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Rien n’est beau que le vrai! 


Quiconque, tenant.une plume de critique, prend au 
sérieux cette belle devise, doit s’attendre à heurter dans 
son chemin et à exciter contre lui de soites vanités et 
d’astucieuses intrigues. Ce triste privilége ne m’a pas plus. 
fait défaut qu'aux critiques consciencieux de tous les 
temps. Comme eux, je men console, et comme eux je 
trouve ma récompense dans la sympathie des esprits 
honnètes et judicieux qui savent distinguer la franchise 


des actes, et qui veulent bien apprécier la pureté des 
intentions. 


H. pe CASTELNAU. 
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À NOS LECTEURS ANCIENS ET NOUVEAUX. 





Paris, 2 janvier 1856. 


. Après une longue carrière de journaliste dans laquelle 
il‘a donné des preuves éclatantes d’un rare esprit de 
critique et d’un non moins rare talent d'écrivain, M. le 
professeur Malgaigne, absorbé par d’autres devoirs et: 
d’autres travaux, a dù renoncer à à diriger l'œuvre qu'il 


-duite. C’est à nous qu’il a confié la tâche de la continuer.+ 
Nous ne nous flattons pas que, sous notre direction, celté 
œuvre conserve tout l'attrait que lui donnait le talent de 
son fondateur ; mais nous pouvons promettre qu ’à défaut 
de ce mérite, elle conservera du moins l'esprit de sévère 
critique qui faisait déjà du Moniteur des Hôpitaux et de la 
Revue Médico-Chirurgicale une œuvre en quelque sorte 
commune, au talent près. Nous espérons donc que les 
lecteurs de la Revue, en recevant à sa place le Moniteur 
des Hôpitaux, ne trouveront rien de changé dans leur 
journal que la forme, et qu’ils nous conserveront la sym- 
pathie dont ils ont honoré notre éloquent prédécesseur. 
Au reste, M. Malgaigne, en renonçant à la direction d’un 
Journal, ne quitte pas, fort heureusement, la plume; sa 
collaboration nous est assurée et, de temps en temps, ses 
lecteurs trouveront dans le Moniteur ce qu’ils estimaient 
le plus dans la Revue. | 

À partir de ce jour, le Moniteur des Hôpitaux portera 
le titre de Moniteur des Hôpitaux, Revue Médico-Chirur- 
gicale de Paris. 

Tous les abonnés de la Revue recevront trois fois par 
semaine le Moniteur des Hôpitaux. Si, contre notre espoir, 
il s’en trouvait parmi eux quelques-uns qui ne voulussent 
pas consentir à cette substitution, nous comptons qu'ils 
voudront bien nous en informer dans le plus bref délai, 
pour nous éviter des charges très-onéreuses. Ceux qui ne 





nous auraient donné aucun avis dans la quinzaine, nous 
permettront de les considérer comme décidés à continuer 


leur abonnement à la Revue , sous la nouvelle forme 


qu’elle a revêtue. 


Le Moniteur des Hôpitaux commençant aujourd’hui la 
quatrième année de son existence, doit supposer que ses 
principes en matière de critique et de science sont généra- 
lement connus; ces principes dont, malgré quelques cla- 
rjeurs aveugles ou ennemies, il n’a Jamais dévié, peuvent 
se résumer en deux mots : indépendance, impartialité. 
Impartialité : : Le Moniteur accepte toutes les opinions, 








pourvu qu “elles ne soient pas d’une absurdité évidente , 
lot qu’elles n’émanent pas d’une source impure ; 
a fondée et qu il avait jusqu’à ce jour si brillamment con- |; 


Indépendance : Le Moniteur se réserve de discuter et, 
au besoin, de combattre ces opinions, quand elles ne lui 


paraissent pas fondées, qu’elles appartiennent à ses amis 
| ou à ses adversaires. 


Quant aux doctrines du Moniteur , elles sont toutes 
comprises dans un mot: Vérité. Le Moniteur n’est ni 
vitaliste, ni organiciste ou organicien, ni orthodoxe, ni 
hérétique, ni spiritualiste, ni matérialiste, parce que tous 
ces mots n’ont qu’un sens vague à ses yeux; il est positi- 
viste , c’est-à-dire qu'il n’admet dans la science d’autres 
doctrines que celles qui sont la conséquence rigoureuse 
de vérités évidentes par elles-mêmes ou de faits possibles 
à observer par tous les hommes qui ont les sens norma- 
lement développés. C’est assez dire que, pour nous, il n’y 
a pas de science sans démonstration, et que si linspiration 
peut fournir quelquefois des ressources inattendues , 
érigés en systèmes, inspiration et charlatanisme sont 
synonymes à N0S YEUX. 

Quant à la partie de la science dont s’occupera plus 
particulièrement le Moniteur , ce sera, comme par le 
passé, celle qui conduit plus ou moins immédiatement à 
des applications pratiques. 

Toutefois, nous n’entendons point dire par là que nous 
nous bornerons à inscrire dans nos colonnes des formules 
d’onguents ou d’élixirs ; nous faisons une différence entre 
le médecin et le vétérinaire, d’une part ; le guérisseur , ie 
rebouteur et l’empirique, de l’autre. Assez de plumes 





s’évertuent à satisfaire ces derniers; c’est pour les premiers 
que nous avons la prétention d'écrire. C’est ‘seulement 
quand il n’y aura plus de guérisseurs parmi 1és médecins, 
que le corps médical tout entiér pourra obtenir le degré 
de considération qué la plupart de sésmembrés méritent 
déjà par leurs lumières, et qu’il remplira dans la société 
le rôle qui lui est dévolu. C’est pour hâter, s’il est possible, 


ce résultat si désirable , que le Moniteur traitera quelque- . 


fois des questions d'hygiène sociale, morale ou physique, 
dont la solution ne sera pas toujours un lavement ou un 
cataplasme, mais que seuls les médecins éclairés peuvent 
comprendre, résoudre et faire fructifier. 

H. pe CaSTELNAU. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 





MÉDÉCINE CLINIQUE, 


Euemesr binnolhe du Semou s abeès et fistules BREURE 
tiples ;: armpuintion jugée mécessaire. — Eraite- 
ment par l'hyearothérapie et les dragées d’iodure 
ee fer de Gille. — Guérison, | 


Parmi les nombreuses circonstances que j'ai signalées comme 
rendant la pratique nosocomiale impropre à l'étude et à l’en- 
seignement des maladies chroniques, se place en première 
ligae fa trop fréquente impossibilité de suivre les malades 
pendant un temps suffisimment long et de produire des obser- 
vations complètes. 

Plus de six années ont été nécessaires pour mener à bonne 
fin la grave affection dont je veux faire connaitre l’histoire, la 
première partie de cette relation ayant déjà été publiée dans le 
Trailé d'hydrothérapie auquel je emprunte (1). 


Mile L., âgée de 23 ans, d’un tempérament très-Iymphatique, d’une 
constitution grêle, a été réglée à #4 ans; la menstruation s’est établie 
facilement, a toujours été parfaitement régulière, mais très-peu abon- 
dante (deux jours). 

La santé m'avait jamais été troublée par aucuné maladie grave, lors- 
qu'à l’âge de #7 as, élant dans un pensionnat d’Autun, Mlle L, fit sur 
le geuou gauche une chute qui, pendant quelques jours, laissa l’articu- 
lation douloureuse et gonflée. Deux semaines après, une nouvelle chute 
plus violente, accompagnée d’une sensation de déplacement dans Parti- 


culation, fut suivie d’un gonflement considérable, de douleurs très-vives 


et d’une impossibilité absolue de marcher. Mie L, fut obligée de prendre 
le lit et de le garder pendant deux mois. Deux applications de 30 sang- 
sues chacune, dix vésicatoires volants, des frictions avec des pommadés 
ét des liniments de toutes sortes n’amenèrent que peu de souligement, 
et les parents, inquiets de voir la maladie se prolonger ainsi, retirèrent 
leur fille de pension et [a ramenèrent chez eux, à Saint-Symphorien. 

Pendant six mois, Mlle L. fut soumise à un traitement énergique. Plu- 
sieurs applications de sangsues; de ventouses scarifiées, de vésicatoires: 
des bains, des liniments, des pommades restèrent complétement ineffi- 
caces, et c’est à peine si la jeune malade pouvait faire quelques pas, 
appuyée sur une béquille et sur uñé canne. Les éaux de Bourbon-Lancy 
furent conseillées ; elles eurent pour résultat d’affaiblir beaucoup la ma- 
lade et d'amener un amaigrissement notable. 

Mile L. va passer six mois à Saint-Dezer, chez l’un de ses oncles; elle 


y est traitée par une pommade verte dont elle ne connaît pas la compost 
tion, et qui ne modifie en rien son état. La malade retourne chez ses 


parents et ne fait plus aucun traitement. 

En 1849, le mal ayant fait des progrès, Mlle L. est conduite à Lyon, 
où elle reçoit pendant trois mois les Soins de M. Pétrequin, qui applique 
sur lé genou 4 moxas, prescrit des douches de vapeur, des bains sälés, 
et’ pratique enfin la compression au moyen d’un bandage amidonné. Ce 
nouveau traitement améliore l’état général, mais non celui de l’articula- 








(1) Trailé d'hydrothérapie, page 564. 





tion, et au mois de novembre, Mlle L. se décide à venir à Paris. Pendant 
six mois, elle reçoit les soins de M. le Dr Michon, qui donne à l’intérieur 
le sirop d’iodure de fer et pratique plusieurs cautérisalions avec le fer 

M.le Dr Thierry ést consulté; il prescrit une pommade, du vin de: 
gensiane, etde huile. de foie de morue. 

Toutes ces médications restent complétement inefficaces. Mie L., dé- 
couragée et. impatiente de guérir, cède à de funestes conseils et va se 
mettre entreles mains d’une rébouteuse qui répond au nom de Mie Fi- 
guier. Celle-ei couvre l'articulation, pendant six mois, de cataplasmes, 


d'herbes émellientes, d’onguents, et au bout de ce temps, la malade 


éprouve des douleurs extrèmement violentes,-et s'aperçoit que son genou 
est dans un état beauconp plus fâcheux qu'auparavant. à 

Cette première excursion dans le domaine du charlatanisme de bas 
étage ne corrige pas Me L., qui, pensant cette fois s'adresser à plus 
experte, va trouver la fameuse dame blanche de Châtillon. Cette femme, 
à l’odieuse brutalité et aux dangereuses manœuvres de laquelle les justes 
sévérités de la justice auraient dû depuis longtemps meltre un terme, 
soumet le membre à de brusques et violents mouvements de flexion et 
d'extension ; ellé provoque ainsi des douleurs épouvantables el une in- 
flammation articulaire intense, dont les suites ont élé bien funestes, ainsi 
que nous le verrons bientôt. | 

A ja fin du mois de mars 1851, Me L. consulte le Dr-Vernois. Cet 
excellent praticien estime que l'hydrothérapie est la seule médication 
qui offre encore quelques chances de succès en présence d’une affection 
qui, dans un avenir très-prochain, doit rendre lamputation de la cuisse 
inévitable ; il conseille à la jeune malade de s’adresser à moi, et clle vient 
s’établir à Bellevue le 14 avril. 

Etat actuel. La face est profondément altérée, le teint est d’un jaune 
gris, l’amaigrissement considérable. La marche est impossible; c’est à 
peine si la malade peut faire quelques pas avec l’aide de deux béquilles. 
Le genou est le siége de douleurs spontanées extrêmement vives, conti- 
nuës, exaspérées par le plus pelit mouvement communiqué (tout mouve- 
ment volontaire étant aboli) par le plus léger contact, par le seul poids du 
membre dans la‘station debout. La tumeur est considérable et fait con- 
traste avec la cuisse et la jambe, notablement atrophiées ; son étendue 
est de 2 centimètres ; sa plas grande circonférence, vers la partie supé- 
rieure de la rotule, est de 4f centimètres; à 9 centimètres au-dessus, la 
circonférence est de 37 centimètres, et à 11 centimètres au-dessous, elle , 
est de 33 centimètres. Le membre du côté -opposé, mesuré dans les” 


. mêmes points, présente 32 centimètres au lieu de 4f, 34 centimètres 


au lieu de 37, et 28 centimètres au lieu de 33. 

La peau qui recouvre la tumeur est blafarde, vergetée, violacée en 
quelques points ; elle porte les traces des caulères et des caulérisations. 
En palpant la tumeur avec précaution, on perçoit au côté interne une 
fluctualion très-manifeste ; en maintenant la cuisse et en imprimant à la 
jambe des mouvements de latéralité, ilse manifeste une mobilité anor- 
male qui indique de graves lésions articulaires. Celle exploration ne 
peut d’ailleurs être poussée lrès-loin, car elle provoque des douleurs 
extrêmement violentes. 

M. le Dr Chapel, de Saint-Malo, qui lui-même est en traitement à Bel- 
levue, examine la malade avec moi; il considère ke cas comme déses- 
péré, et me déclare que, quant à luï, il n'hésiterait pas un instant à don: 
ner issue au pus. 

L’appétit est nul; les nuits sonf très-mauvaisés, le sommeil est sans 
cesse interrompu par les douleurs. Souvent un mouvement fébrile se 
manifeste vers le soir et se termine le matin par une légère sueur, 

Le traitement est immédiatement commencé. Il consiste en irrigations 
continues, en compresses froides sans cesse renouvelces, le membre étant 
placé dans un repos absolu. 

Au bout de quinze jours, les douleurs ont dispara, les nuits sont 
bonnes, l'appétit est assez vif, l'état général meilleur, et Me L. peut, au 
moyen-de deux béquilles, se transporter à l'établissement, où elle reçoit 
deux fois par jour une douche générale en pluie eten jet. 

31 mai. Le pus s’est fait jour à l'extérieur par une petite ouverture 
située à la partie supérieure et interne de la jambe ; il est séreux et 
mal lié. 

15 juin. L'état général s'améliore de jour en jour ; lé genou n’est plus 
douloureux, et il reçoit une ou deux fois par jour uné douché résolutive 
en pluie. Son volume n’a pas changé. 

15 juillet. Les douches résolutives locales ont produit parfois de la rou- 
geur et des douleurs dans lé getiort; il à fallu alors lés suspendre pen- 
dant vingt-quatre où quarante-huit heurés, pour en revenir aux appli- 
cations réfrigérantes, qui ont toujours eu facilement raison des acci- 
dents. 

15 août. L'état général est excellent, la tumeur a diminué notable- 
ment : à sà partie supérieure, elle n'a plus que 35 centimètres (au lieu 





de 37), à sa partie moyenne 39 (au lieu de 41), et à sa partie inférieure 
29 (au lieu de 33). Le genou est parfaitement indolent et supporte sans 
peine une compression méthodique pratiquée avec des bandelettes de 
diachylon, 

15 janvier 1852. Je supprime des délails sans importance pour arriver 
au résultat actuellement obtenu. Mie L. est fraîche, grasse, et sa santé 
générale ne laisse rien à désirer; ouverture qui a donné issue au pus, 
et par laquelle s’est échappé jusqu’à présent un liquide séreux, sera cica- 
trisée dans quelques jours. Au niveau des parties supérieures et infé- 
rieures de la tumeur, le membre a le même volume que celui du côté 
opposé; au niveau de la partie médiane, il présente 33 centimètres (au 
lieu de 41), tandis que le membre sain n’en a, dans le même point, 
que (8201 Tres, 

Là s'arrête l'observation insérée dans le Traité d'hydrothé- 
rapie, en 1852; en voici maintenant le coinplément, 


15 mars 1852. — L'état général est excellent ; aucune douleur ne se 
fait sentir dans le genou; la malade fait à l’aide de ses béquilles d’assez 
longues promenades. 

15 avril. — Mlle FL... marche facilement avec une canne; le genou est 
soumis, deux fois par semaine, à des mouvements gradués qui sont par- 
faitement supportés. ‘ 

15 mai.—Malgré nos recommandations et nos vives instances, Mlle LE... 
a fait de graves.et fréquents excès de marche. Le geuou est redevenu le 
siége d'assez vives douleurs; son volume a augmenté. La malade est 
condamnée à garder le lit, et des irrigations continnes sont de nouveau 
pratiquées. f 

45 juillèt. — L'eau froide n’a pu empêcher la formation de trois col- 
lections purulentes placées, deux au côté interne du genou et la troisième 
au côté externe, mais elle en a rendu le développement exempt de vives 
douleurs et de fièvre. Trois petites ouvertures spontanées demeurées fis- 
tuleuses ont donné issue au pus. 

La suppuration, le repos forcé, la diminution inévitable de l'appétit 
ont ramené de l’amaigrissement et de la pâleur. Les douches générales 
sont recommencées, et la malade est mise à l’usage des dragées d'io- 
dure de fer de Gille. | 

* Le 15 novembre. — Me L... quitte Bellevue pour retourner à Saint- 
Symphorien. Son état général est bon, la marche assez facile avec l’aide 


d’une canne, et aucune douleur nese fait sentir daus le genou, dont les 


ouvertures fistuleuses ne donnent plus issue qu’à une très-petite quan- 
tité de pus. | 

Mile L.. continua pendant assez longtemps à prendre, tantôt trois, 
tantôt deux, plus souvent une dragée de Gille par jour. Cependant il lui 
sembla que ces dragées lui occasionnaient, immédiatement ou peu de 
temps après leur ingestion, des douleurs gastriques assez vives, durant 


quelquefois plusieurs heures, et ces douleurs engagèrent la malade à 


suspendre l'emploi du médicament, 

Environ trois mois après cette suspension, c’est-à-dire vers le mois 
de mai 1853, des douleurs -violentes se manifestèrent dans le genou, 
s’accompagnèrent bientôt de rougeur et de tuméfaction, et furent suivies 
de trois abcès, qui donnèrent lieu à trois nouvelles fistules. L’appétit, 
pendant la durèe de cés symptômes, avait considérablement diminué ; 
une pâleur et un amaigrissement considérables s’en étaient suivis. 

La malade eut alors de nouveau recours au proto-iodure de fer, qu’elle 
prit à la dose de une, deux ou trois dragées de Gille par jour. Au bout 
de deux mois, une amélioration sensible se manifesta, tant dans l’état 
général que dans l’état des trajets fistuleux. L’appétit reparut, ainsi que 
l'embonpoint et la coloration du visage; la suppuration diminua peu à 
peu, et, au mois de janvier 1854, Les six fistules étaient complétement 
fermées et les douleurs avaient entièrement disparu. La malade n’avait 
cependant pas pris l’iodure de fer sans interruption : quelques mois 
après en avoir repris l'usage, elle éprouva encore les douleurs d’esto- 
mac qu’elle avait déjà ressenties, et de temps en temps elle suspendait 
pendant un ou plusieurs jours les dragées auxquelles elle attribuait ces 
douleurs. Sa provision de médieaments étant épuisée, elle le cessa défi- 
nitivement au mois de novembre, c’est-à-dire environ un mois ayant la 
complète cicatrisation des plaies. 

L'amélioration fit de tels progrès, que Mlle L.., marcha bientôt seule, 
sorlit souvent, et fit encore une fois ce que font trop. de malades : elle 
abusa de ses nouvelles forces. 

Vers le mois d'avril 1854, à la ‘suite d’une fatigue excessive, Mile L.., 
fut prise, dans le flane gauche, de douleurs vives qui augmentèrent 
rapidement et s’accompagnèrent bientôt d’une tuméfaction considérable. 
Un médecin fut alors appelé pour la première fois depuis le départ de la 
malade de Bellevue. I! constata la présence d’un vaste abcès et crut 
devoir laisser à la nature le soin de donner issue au pus, L'ouverture 





spontanée de cet abcès eut lieu, en effet, en dedans et au-dessous de 
l’épine iliaque antérieure et supérieure, au commencement de mai 1854, 
et plusieurs litres de pus, au dire de la malade (car le médecin ne fut 
pas appelé de nouveau), s’en écoulèrent; cet écoulement abondant dura 
plusieurs jours ; le pus, assez épais d’abord, devint bientôt plus clair et 
moins abondant. La malade se procura alors deux nouveaux flacons de 
dragées de prolo-iodure de fer, et-les prit comme par le passé, c’est-à- 
dire d’une manière très-irrégulière. Néanmoins, l'appétit ne tarda pas à 
revenir; la suppuration se tarit peu à peu, les douleurs diminuèrent, et, 


vers la fin de février 1855, la cicatrisation du nouvel abcès était complète. 


À ce moment, Milk L... cessa l'usage des dragées. 

La cicatrisation s’est maintenue jusqu'à ce jour, et la malade a repris 
des forces ; son visage s’est coloré, et son embonpoint à augmenté. Vers 
le commencement de juin, néanmoins, il y a encore eu une diminution 
marquée de l'appétit, des douleurs vagues et un peu d’amaigrissement ; 


|. cent nouvelles dragées ont rétabli, dans l’espace d’un mois, les choses 


dans le meilleur état possible. 

Aujourd’hui (août 1855) la malade marche parfaitement sans appui; 
elle ne se sert d’un bâton que quand elle veut faire une longue course, 
deux kilomètres par exemple. L 

La cicatrice du dernier abcës est solide ainsi que toutes celles des 
anciennes fistules. L’articulation coxo-fémorale est parfaitement libre ; 
celle du genou est dans un état de demi-ankylose. 


Je n’ai guère rencontré de tumeur blanche plus grave que 
celle dont Mlle L. était affligée, et j'ai vu pratiquer un grand 
nombre d'amputations dans des circonstances moins fâcheuses 
que celles que nous avons eu à traverser ici à plusieurs 
reprises. 

Cette observation remarquable montre ce que, dans les 
affections de ce genre, l’on peut attendre des eflets du temps 
et des’efforts de la nature, lorsqu’à l’aide d’un traitement effi- 
cace l’on parvient : 1° A. modérer la violence des accidents 
locaux ; 2° à soutenir les forces et à préserver plus ou moins 
l'économie de l’action funeste qu’exercent sur elle la fièvre, 
les phénomènes de réaction générale, les longues suppura- 
tions, le trouble des fonctions digestives, etc. de 

Les irrigations continues, les applications froides, sédatives 
et antiphlogistiques, nous ont fourni les moyens de remplir 
la première indication avec un remarquable succès ; les dou- 
ches froides générales , révulsives et reconslitutives , nous ont 
permis de satisfaire à la seconde. 

Quant aux dragées de Gille, elles nous ont été un adjuvant 
d'autant plus utile, qu’elles ont exercé sur l'état général et 
sur_les lésions locales une double influence qu'on ne saurait 
nier, qui déjà a été mis en lumière par un grand nombre d'ob- 
servateurs, et à laquelle revient ici une bonne part des hon- 
neurs de la guérison. 

Pour notre compte, nous avons eu maintes occasions d'appré- 
cier les bons effets de ce précieux médicament, et nous signa- 
lerons encore à l'attention des praticiens quelques-uns des faits 
que nons avons recueillis. 

il n’est pas sans intérêt de constater combien la marche de 
la maladie a été fâcheusement modifiée , d'abord par les ma- 
nœuvres brutales d’une rebouteuse, ensuite, à deux reprises 
différentes, par des excès de marche auxquels on doit attri- 
buer les rechutes survenues au moment où la guérison parais- 
sait être assurée et définitive. 

Rien, dans le traitement des tumeurs blanches, n'exige plus 
de soins, de tact et de méthode que la réglementation des 
motVements spontanés ou provoqués, et l’on ne pourrait assez, 
à cet égard, se conformer aux sages préceptes qu'a établis 
M. Bonnet, de Lyon, et que j'ai indiqués dans mon mémoire 
sur l’'Ankylose. 

H. FLeury. 
— EP e>— 


Phservation d'un cas de psorinsis des plus graves, 
webelle à tous les traitemenis uisités. — Gucrison 
par l'iodure de chlorure mercureux ; par le D' Rocman®. 


Les beaux résultats que j'avais obtenus par l’emploidel'iodare 
de chlorure mercureux dans le traitement d'une maladie réputée 
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ncurable, la couperose, (acne rosacea), résultats bien connus 
des lecteurs de ce journal (voir le Moniteur des Hôpitaux des 


11 juin, 28 septembre et 30 novembre 1855), m'avaient fait 


espérer que ce puissant modificateur pourrait être appliqué 
avec avantage ‘au traitement des autres dermatoses rebelles ; 
mes prévisions se sont heureusement réalisées, et plusieurs 
variétés de ces maladies, rebelles à tous les autres traitements, 
ont cédé plus ou moins facilement à l’usage rationnel de l’iodure 
de chlorure mercureux. Parmi les cas qui se sont offerts à 
mon observation, un des plus remarquables est assurément 


celui que je vais mettre sous les yeux du lecteur; c'est un, 


cas de psoriasis, curieux non-seulement par la résistance qu'il 
a opposée aux traitements les plus actifs et les mieux dirigés, 
mais encore par la vaste surface qu’il avait envahie. 


Oss. — Psoriasis inveterala. — Divers traitements subis sans succès 
à l'hôpital Saint-Louis et ailleurs. — Trailement par l’iodure ‘de 
chlorure mercureux. — Guérison. 


M. Dissaux, (Pierre Joseph), commis voyageur, né à Zutkerque (Pas- 
de-Calais), a été atteint d’un psoriasis à l’âge de 27 ans. Cette affection 
se montra d’abord sous la forme de plusieurs petites plaques squam- 
meuses rouges, assez élevées au-dessus de la peau. Ces plaques s’agran- 
dirent et ne tardèrent pas à envahir successivement le front, les oreilles; 
une grande partie des joues. D’autres de même nature, mais de forme 
et de dimensions diverses, se dessinèrent sur le tronc, et plus particu- 
lièrement dans le dos. 

Plus tard, les membres inférieurs en furent couverts. Toutes faisaient 
éprouver au malade de vivesdémangeaisons, surtout après quelques excès 
de boissons. 

La première apparition de ces plaques squammeuses remonte à un 
voyage que Dissaux fit en hiver dans le nord de l'Allemagne, où il 
éprouva un grand froid et beaucoup de fatigues. Effrayé de la rapidité 
avec laquelle cette maladie progressait, il consulta un médecin de ce 
pays. La médicalion qu’on lui fit suivre n’ayant produit aucun amende- 
ment, il se décida à venir à Paris pour réclamer des soins plus effi- 
CACes CRE : 

Il entra le 18 octobre 1837,à l'hôpital. Saint- Louis, dans le service de 
M. Biett; ce médecin lui fit prendre pendant un mois trois bains de ya- 
peur par semaine. Les résultats de ce traitement furent presque nuîs, 
les squames, il est vrai, tombaient plus facilement après chaque bain; 
mais elles se reproduisaient toujours aussitôt après.Les démangeaisons 
étaient insupportables. ; 

Dans les premiers jours de décembre, M. Biett lui ordonna la solution 


de Fowler; on commença par 4 gouttes que l’on porta jusqu’à 25, que le 


malade prit pendant 40 jours. Tant qu'on ne dépassa pas 15 à 20 gouttes 
par jour, la maladie resta stationnaire. Sous l'influence des doses plus 
fortes les plaques s’épaissirent, les squames se brisaient. Mais ensuite, 
. Ja maladie prit un tel développement, qu’il n'existait plus une seule 
place de son corps qui n’en fût atteinte; il souffrait horriblement ; la 
peau était enflammée et couverte de crevasses qui laissaient échapper 
une grande quantité de sérosité purulente : en appuyant le doigt sur le 
bras, le pus jaillissait en l’air. Des-bains simples de deux heures cal- 
mèrent bientôt cette cruelle inflammation et diminuèrent les démangeai- 
sons, mais n’atténuèrent nullement la gravité de la maladie. Pendant la 
durée de ces bains, qui fut environ de deux mois, le malade avait bon 
appétit ; il n’éprouvait aucune souffrance à l’intérieur. 

Après ce temps, il fut mis au régime des bains sulfureux, des fumiga- 
tions sulfureuses, on lui ordonna pour boisson l’eau d’Enghien. Sous 
l'influence de ce traitement, qui dura trois mois, la maladiese modifia 


en partie, les plaques s’affaissaient, les squames se reproduisaient moins 


épaisses. 


Au mois de mai 1838, pendant l’absence de M. Biett, Dissaux reprit : 


la solution de Fowler, en commençant par la dose de 10 gouttes qu’on 
éleva progressivement jusqu’à 25 gouttes. 

Pendant deux mois, il ne survint aucun changement dans la maladie, 
M. Bictt, à son-retour, fit suspendre la solution et essaya pour ce ma- 
Jade un régime exceptionnel. Il le mit à l’usage du vin, lui permit de 
manger à volonté, et lui donna pour tisane une infusion de houblon; 
puis, dans le courant du mois d’août, il lui prescrivit de nouveau la so- 
lution de Fowler, en commençant par la dose de 20 gouttes qu’il aug- 
menta jusqu’à 45, pendant deux mois. La maladie disparut comme par 
enchantement pendant 15 jours. Mais alors Dissaux fut pris de violentes 
coliques, de vomissements bilieux, et resta malade plusieurs jours. 


Lorsque les souffrances intérieures cessèrent, il éprouva au pied de: 


vives douleurs qui l’agitaient considérablement; il ne pouvait rester de- 





bout sans être toujours en mouvement. — Des bains simples prolongés 
calmèrent ces agitations. Enfin, un mieux se manifesla ; mais il avait 
encore quelques plaques sur l'abdomen et d’autres, très-épaisses, dans 
le dos. Mailgré cette guérison imparfaite, Dissaux reprit sa place de 
commis voyageur dans la maison de Lyon qui l’avait déjà employé. Un 
long voyage, de grandes fatigues ramenèrent son ancien mal. Il fut 
chligé de revenir à Saint-Louis. Des plaques épaisses, squammeuses 
avaient reparu sur le cuir chevelu, le visage, dans le dos et sur les 
membres. 

Entré de nouveau dans le service de M. Biett pendant le courant de 
septembre 1839, Dissaux fut soumis à l’action de la liqueur de Van- 
Swieten, qui, après 15 jours, détermina une salivation abondante. On 
supprima ce médicament ; une pommade térébenthinée lui fut substi- 
tuée ; il n’en obtint aucun résultat favorable. Son état restant à peu 
près stationnaire, Dissaux fut alors placé comme garçon au service des 
bains. Mais après un an, la maladie s’aggrava tellement, qu’il fat obligé 
de cesser cet emploi. Des intérêts de famille l’ayant appelé dans son 
pays, il y resta quelques mois. - 

Enfin, le 5 juillet 1841, il rentra pour la troisième fois à Saint-Louis 
dans le service de M. Gibert, où il resta peu de lemps. A cette époque 
un médecin étranger était venu expérimenter à Saint-Louis l’hydrothé- 
rapie sur les malades atteints d’affections cutanées. Dissaux fut désigné 
un des premiers pour suivre ce traitement. Après quelques jours, ce 
moyen perturbateur détermina une enflure considérable des pieds, des 
jambes et des mains. Ses souffrances étaient horribles ; la maladie ne 
faisait pas de progrès; les squames se reproduisaient aussi vite qu’elles 
se détachaient, malgré l’action presque continue des bains et des suda- 
tions. Les souffrances que le malade éprouvait ne l’empêchèrent pas 
de suivre ce traitement pendant plus de cinq mois. M. Devergie qui lui 
donnait alors ses soins lui fit prendre des bains de vapeur, et employa 
la pommade de goudron; la maladie se modifia : il ne restait plus que 
de légères plaques aux cuisses et sur les reins. M. Devergie déclara 
alors qu’il ne pouvait rien faire de plus, considérant ce psoriasis comme 
décidément incurable. Dissaux sortit de l'hôpital. 

La maladie ayant reparu avec toute sa gravité, il se présenta à Saint- 
Louis quelques jours après sa sortie ; mais cette fois, on refusa de le 
recevoir parce qu’on était de plus en plus persuadé que sa maladie était 
incurable. Désespéré de ce pronostic, le malade pensa à retourner dans 
son pays. Cependant, avant de quitter Paris, il se présenta chez quelques- 
unes de ses connaissances ; il s’aperçut parlout que son affection inspi- 
rait un invincible dégoût, ce qui le jela dans le plus profond désespoir. 
Passant un jour sur le pont Saint-Michel, l’idée du suicide s’empara 
de son esprit ; il allait y succomber, lorsque la vue de quelques agents 
de police suspendit sa détermination et ne se sentant pas maître-de lui- 
même, il se fil arrêter par ces mêmes agents Comme vagabond. C’est à 
cette circonstance que je dois d’avoir rencontré Dissaux à la prison des 
Madelonneltes, où je remplis les fonctions de premier médecin adjoint. 

Je vis en lui un homme jeune encore, d'une taille élevée ; le dévelop- 
pement de sa charpente osseuse annonçait une forte constitution, quoique 
l’état de souffrance où il était depuis plusieurs années l’eût considéra- 
blement amaigri. Son visage exprimait la plus profonde tristesse. Une 
grande partie du cuir chevelu était couverte de squames dures, épaisses, 
d’un blanc mat, principalement sur le devant de la tête. Le front et les 
joues étaient parsemés de plaques plus petites, les squames étaient plus 
minces. Des plaques blanches très-larges et de forme variable occupaient 
les cuisses, la partie antérieure des jambes ; les coudes et les genoux en 
étaient entièrement couverts. Depuis la nuque jusqu’au sacrum, toute la 
partie postérieure du tronc était parsemée de plaques blanches, épaisses, 
assez grandes et de formes très-diverses ; quelques-unes de même aspect 
se voyaient sur la poitrine. Il n’en existait pas sur l'abdomen. Enfin, 
d’autres plus dures et plus sèches, quoique plus petites, avaient leur 
siége sur la face dorsale des mains. L’appétit était presque nul, les di- 
gestions se faisaient péniblement, il y avait évidemment un élat de lan- 
gueur dans les voies digestives. Le pouls régulier était faible ; insomnie; 
démangeaisons parfois insupportables. L 

En présence d’une maladie aussi grave et aussi opiniâtre, je tentai 
l'emploi de l’iodure de chlorure mercureux sous forme de pommade. 


- Voici ce que j’observai : la peau S’anima, une heure après la première 


application de la pommade, et la maladie sembla s’exaspérer. Les pla- 
ques devinrent rouges, les squames plus saillantes; cet état aigu persis{a 
pendant quelques heures. Le lendemain, une seconde friction rappela les 
mêmes phénomènes, ils eurent plus de durée et un degré d’acuité plus 
élevé; les squames se soulevaient et paraissaient se briser. Enfin, à la troi- 
sième onction, les squames se détachèrent complétement sous l'influence 
de la stimulation énergique communiquée à la peau devenue elle-même 
très-douloureuse. Je suspendis momentanément l’action du médicamentet 
j'observai que les plaques perdaient de leur rougeur, de leur élévation, et 
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que les squames s’exfoliaient et tombaient rapidement. Après cinq à six 
jours de repos, je répétai de nouveau les frictions pendant trois jours de 
suite, une toutes les 24 heures. Les mêmes phénomènes de réaction cu- 
tanée se représentèrent d'une manière plus active et furent suivis du 
même apaisement. Je compris alors que j'étais maître du traitement et 
que je pouvais le poursuivre jusqu’à l’extinction de la maladie, en 
ayant soin de laisser un temps de repos convenable, après chaque appli- 
cation du médicament. En effet, j’obtins ainsi la disparition complète de 
ces plaques et je vis, au fur et à mesure que la résolution s’opérait, la 
peau reprendre son aspect naturel. Après huit mois de traitement je 
parvins, par l'emploi méthodique du topique sur ‘toutes les parties affec- 
tées, à guérir ce psoriasis si rebelle. La sanié de Dissaux était devenue 
excellente; il avait repris un embonpoint notable et retrouvé toute 
son énergie. Avant de quitter Paris, il vint me remercier, me promet- 
tant bien .de revenir si une nouvelle récidive apparaissait. Depuis le 
23 septembre 1843, je ne l’ai pas revu. 


Remarques. — La conclusion pratique essentielle qu'il y à à 
tirer de ce fait, celle qui se rapporte à l’action curative de l'io- 
dure de chlorure mercureux, découle toute seule du fait lui- 
même. Il serait donc inutile d'y insister. Je pourrais insister 

‘ davantage sur le mode d’action probable du sel mercureux, 
et sur la doctrine pathologique et surtout thérapeutique des 
maladies cutanées , à laquelle ce mode d’action peut servir de 
base. Mais ce sont là des questions que j'ai déjà discutées som- 
mairement dans les articles du Moniteur des Hôpitaux que j'ai 
cités ci-dessus, et que j'espère traiter plus à fond dans un 
opuscule que je me propose de soumettre prochainement à 
l'appréciation des praticiens. 

Pour le moment, me renfermant dans le point de vue ex- 
clusivement pratique, je dirai que, depuis quinze ans que j’ex- 
périmente l’iodure de chlorure mercureux dans les maladies 
cutanées diathésiques, rebelles, comme certains psoriasis et 
d’autres variétés encore, ce médicament m'a toujours donné 
de bons résultats, lors même qu'il n’a pas agi aussi heureuse- 
ment que dans le cas que je viens de citer. J'ajoute, pour ter- 
“miner, que j'en attribue l'efficacité à la propriété qu’il a d'agir 
non-seulement sur l'élément unique ou les divers éléments 
anatomiques qui sont le siége du mal, mais sur l’ensemble 
même de l’économie. C'est ce que les faits déjà publiés par 
moi me paraissent démontrer, et ce que démontreront plus 
encore ceux que je me réserve de publier plus tard. Au reste, 
je n’attache pas à ma doctrine une importance plus grande 
qu'il ne faut : avant de chercher à expliquer les faits théra- 


peutiques, je suis d'avis qu’il faut d’abord s’efforcer de les. 


obtenir; car, après tout, comme disent très-justement nos 
anciens : « Ars medica est id quod est propier therapeuticen. 


ss f-———— 


Mémoire sur le traitement des angines par le 
mercure, Ia helladone et l’aeonit, suivi de quelques 
remarques sur la médication alcaline, par M. Hueenr-Goun- 
BEvRE, professeur-suppléant à l'Ecole de médecine de Cler- 


mont-Ferrand,. 
: (Suite et fin.) 


Aconit. — D'après MM. Tessier et Gabalda (Bulletin de 
thérapeutique, 1847, p. 110), l'action thérapeutique de l’aconit 
est très-évidente dans l’angine, ainsi que dans la bronchite et 
la coqueluche. Son heureuse influence dans l’angine est rendue 
manifeste par la diminution de la douleur et de la dysphagie, 
diminution qui est très-sensible au bout de vingt-quatre heures 
et quelquefois plus tôt. Q 

M. Teissier, médecin de l’Hôtel-Dieu, de Lyon (MÉMoIRE 
SUR LES EFFETS THÉRAPEUTIQUE DE L'ACONIT NAPEL, 1850), a vu 
souvent l'aconit exercer une heureuse influence dans l’angine 
simple et dans le catarrhe pulmonaire aigu, diminuer rapide- 
ment les douleurs que la première de ces affections fait éprou- 
ver aux malades pendant la déglutition, et rendre beaucoup 
moins -pénibles les quintes de toux que détermine la se- 
conde (1). 





(1) M. Teissier (de Lyon) fait un fréquent emploi de l’aconit. Je l'ai vu 





MM. J.-P. Teissier et Gabalda, et M. Teissier (de Lyon), 


‘sont, je crois, les seuls médecins en France qui aient vérifié 


l'action thérapeutique de l’aconit dans les angines. 

Les médecins anglais Turnbull et Fleming, qui ont beau- 
coup écrit sur l’aconit, gardent le silence sur cette application 
thérapeutique : on trouve même fort peu de documents à ce 
sujet dans l'école hahnemanienne. Ruckert (Klinische erfah- 
rungen..… Dessau, 1853) s'en étonne en présence des vertus 
antiphlogistiques bien connues du médicament. 

J'ai souvent employé l'aconit dans les angines, et Voici ce 
que ma propre expérience m'a démontré : L’aconit, chez 
l’adulte, est impuissant à guérir seul une forte angine; quand 
il réussit sans adjonetion d’autres médicaments, ce n’est que 
dans des angines fugaces, à caractère rhumatique ou catarrhal, 
et si en pareil cas il y à une forte fièvre, tout s’apaise dans 
les vingt-quatre heures avec quelques doses d’aconit : ici l’état 
fébrile a été toute la maladie, et l'affection locale n’en a été 
pour ainsi dire qu'un léger retentissement dans la région de 


Ja gorge, qui disparait avec Sa cause. Il en est tout autrement 


dans les fortes angines où la fièvre n’est que symptomatique : 
l'aconit est alors insuffisant ; il faut arriver au mercure, ou à 
la belladone, ou à ces deux médicaments alternés. Toutefois, 
au début même de ces angines, l’aconit sera toujours un auxi- 
liaire précieux, bien supérieur à la saignée, tant générale que 
locale, dont on est si prodigue en pareil cas. 

Il n’en est pas de même chez les enfants. Ici l'aconit reprend 
légitimement la première place, et, la plupart du temps, il suf- 
fit seul pour opérer la guérison. C'est que les angines à cet âge 
appartiennent, de préférence, à la première catégorie dont nous 
venons de parler; c’est que la plupart des angines des enfants 
ne sont, pour ainsi dire, que des fièvres inflammatoires de la 
forme la plus pure, febris anginosa ; c’est qu'en outre, le plus 
grand nombre des maladies de l'enfance offrent souvent l'élé- 
ment inflammatoire le plus franc et le mieux caractérisé ; ets’il 
est vrai, comme j'espère lé démontrer plus tard dans un Mé- 
moire particulier sur les propriétés antiphlogistiques de l'aco- 


- nif, que ce médicament se trouve, en pareil cas, parfaitement 


indiqué, il n’y a rien d'étonnant qu'il réussisse aussi bien en 
semblables circonstances. C'est une ressource d'autant plus 
précieuse, que la saignée est interdite à cet âge. J'ai réellement 
trop souvent expérimenté l'aconit pour ne pas affirmer, avec 
la plus grande conviction, que c’est le médicament par excel- 
lence à employer au début de la plupart des affections fébriles 
de l'enfance, de même qu’il trouve son application parfaite dans 
les angines inflammatoires du même âge. Quant à l'angine 
diphthéritique, il est insuffisant; il peut convenir au début, 
dans le cas de fièvre franchement inflammatoire; mais ce n’est 
qu'un auxiliaire, et il faut arriver à d’autres médications. 
L'aconit à l’état physiologique exerce aussi une action élec- 
tive assez notable sur la gorge. Baumes, Dumas, P. Frank 
avaient remarqué que parfois il l'affecte désagréablement. 
Hahnemann et les auteurs qu'il cite ne disent rien de tran- 
ché à ce sujet. Parmi les expérimentateurs de Vienne (Gerstel- 





même l'administrer dans un cas d'angine. Ce médecin distingué a résumé, 
dans son Mémoire sur ce médicament, les principales applications thérapeu- 
tiques que l'on peut faire de cette substance, et les à confirmées par sa propre- 
observation. L'auteur s'efforce d'expliquer toutes les actions curatrices de- 
l'aconit par son action élective sur la peau, ou comme il le dit dans son langage. 
humoriste, par sa vertu éliminatoire, ou dépuratrice spéciale. C'est expli- 
quer le tout par la partie et par une action élective isolée, qui, de toutes les: 
propriétés physiologiques du médicament n’est peut-être pas la plus fréquente. 
Il est, du reste, impossible d'expliquer l'action d'un médicament, ct il n’y à que: 
le rapport des propriétés physiologiques et thérapeutiques qui puisse servi: d® 
guide et jeter quelque jour sur le mystère des opérations médicamenteuses. Je 
ne puis, en outre, adopter les conclusions de M. Teissier, lorsqu'il dit que l’aco- 
nit n'est pas franchement antiphlogistique, et qu'il ne peut pas remplacer Ja 
saignée ; je ne suis nullement, sur ce point, de l'avis de ce thérapeutiste distin- 
gué, et j'espère plus tard pouvoir démontrer que cette négation générale si 
positive, est fausse, et que, réduit à sa véritable puissance, l'aconit est au fond 
un excellent antiphlogistique, qu'il peut, dans nombre de cas, remplacer les 
évacualions sanguines, et qu'il n'est pas le seul médicament jouissant de cette 
propriété. 





der Sturmhut, Wien. 1845), nous trouvons des observations 
assez concluantes dans les expériments des docteurs Watzke, 
Weinke et quelques autres. A la dose de 15 à 20 gouttes d’al- 
coolature d'aconit par jour, l’on voit survenir, entre autres 
symptômes, une chaleur brûlante dans la gorge, l’enflure et 
l'injection de la luette, du voile du palais, des amygdales, 
l'augmentation de sécrétion muqueuse, etc. 

Le 24 juillet dernier, j'ai vu prendre à M. Gautier-Eacroze, 
sur la langue, une goutte de teinture d’aconitine ; ce pharma- 
cien distingué a éprouvé immédiatement une saveur àcre et 
brûlante, et au bout de quelques minutes, un resserrement 
notable à la gorge, qui à persisté assez longtemps. 

Pour mon compte, j'ai vu rarement se dessiner cette action 
élective de l'aconit, et, à coup süûr, autant l’action de cette 
substance est fréquente sur la tête et les nerfs de la face, au- 
tant elle est rare sur la gorge et ses dépendances, J’établirai: 
plus tard que l’aconit développe souvent physiologiquement.un. 
ensemble de symptômesque l’on peut rapprocher de la fièvre 
inflammatoire. Cette différence entre son action sur la gorge 
et son action sur le système vasculaire vient confirmer les don- 
nées thérapeutiques formulées plus haut sur l'emploi de l'aco- 
nit dans les angines. - 


CONCLUSIONS ET CONSIDÉRATIONS DIVERSES. 


Tels sont les faits; j'ai tenu à être simplement narrateur 

fidèle. Notre premier rôle à nous autres observateurs, c’est de 
décrire les faits tels qu’ils sont, de les daguerréotyper, pour 
ainsi dire, nous gardant bien d'y introduire tout d’abord des 
éléments souvent dangereux, notre esprit, notre inspira- 
tion, nos préventions, voire même le détournement ou le si- 
lence ; puis, à cette analyse exacte succède la synthèse, l’inter- 
prétation, la généralisation, et ici l'intelligence, guidée par 
une logique rigoureuse, exerce son salutaire et légitime em- 
pire, 
. Or, les faits qui ont été produits dans l'histoire physiolo- 
logique et thérapeutique du mercure, de la belladone et de 
l’aconit, sont concluants en faveur dela loi de similitude. Cette 
loi que M. Trousseau a rebaptisée sous le nom de loi de subs- 
titution, et dont il a signalé toute l'importance, j'ai tâché, dans 
mes précédents Mémoires, de la mettre encore plus en relief 
que ne l’a fait le professeur de la Faculté de Paris ; car, après 
avoir rendu hommage à ce nouveau Dieu, il l’a laissé reposer 
oiseusement dans l'Olympe, et n’en a pas moins continué à 
s'inspirer toujours de sa propre Egérie. 

C’est pourtant une idée bien remarquable, et pratiquement 
bien féconde, que celle de retrouver dans le médicament l’image 
de la maladie elle-même ; de comparer la maladie médicamen- 
teuse à la maladie spontanée; d'établir une équation entre la 
première et la seconde, et de chercher à résoudre le problème 
de la guérison, en détruisant par l'action parallèle du médica- 
ment l’action de la maladie elle-même. 

Au fond et à un autre point de vue, la loi de similitude n’est 
qu'une déduction logique de ce qu'on peut appeler la loi 
d'électricité, et cette loi n’est que l'expression de cette pro- 
priété générale des médicaments, d'agir sur les divers organes. 


ét appareils de l'organisme, chacun à sa manière; actions va- - 


riables dans leur fréquence, leur caractéristique, suivant les 
individus et autres circonstances; elle n’avait point échappé 
aux grands observateurs : témoin le passage suivant qu'on lit 
dans Fr. Hofmann, passage remarquable qui confirme ce que 
j'ai déjà dit des propriétés physiologiques du mercure et de la 
belladone, et qui appelle l'attention sur la même action patho- 
génétique d’autres médicaments. Après avoir disserté sur l’an- 
gine comme maladie spontanée, il signale, en cestermes, divers 
médicaments qui ont aussi Ja faculté de la produire : Eamdem 
inflammantem venenis causticis inesse facultatem, inter omnes 
constat. Ex purgantibus, elleborus albus specificà quasi indole, 
petit fauces, et strangulationem facit, argentum vivum præsertim 
malè prœparata pharmaca, fauces malè afficere et inflammare 


pariler constat. Et idem quoque de solario furioso, nec non morsu 
canis rabidi accidere, medicorum testantur cbservata. Imprimis 
arsenicalium eliam mercurialium mäinerarum fumi,'item vapores 
spiriluum animalium, idem hoc malum improvidè hausti cau- 
santur. (FReb. Hormanni, ob., t. II, ©. DE ANGINA.) 

‘Quelque nombreux que soient dans la tradition les docu- 
ments sur les propriétés physiologiques dés médicaments, 
c’est, à coup sûr, ce qu’on ignore le plus, ce qu’on étudie le 
moins. C’est à peine même si nous connaissons les symp{ômes 
objectifs les plus grossiers développés par les agents les plus 
vulgaires de notre matière médicale, et, pourtant, nous nous ser 
vons tous les jours de ces mêmes agents! Soldats inexpéri- - 
mentés, nous combattons à l’aveugle avec des armes à peu près 
inconnues ; chimistes inhabiles et souvent imprudents, nous 
versons tous les jours confusément dans l'organisme des réac- 
tifs que nous n’avons pas essayés, dont nous ignorons le plus 
souvent et la pureté et les caractères. 
-_ Aussi, en thérapeutique, quelle confusion! quel gâchis, et 
partant, quel scepticisme sur toute la ligne ! et n'est-ce pas äci 
le cas de répéter avec le sage : Je suis bien qu'il y a de bons re- 
mèdes, mais je ne sais s’il y a de bons médecins. 

La base première de touie thérapeutique réellement positive 
ou rationnelle ne pêut être que la connaissance exacte de tou- 
res les propriétés des médicaments : cette base, en un mot, 
c'est la pharmacodynamie. à 

De la pharmacodynamie à l'application thérapeutique, il n'y 
a qu'un pas : mais ce pas, comment faut-il le faire? quelle 
route prendre, quelle méthode suivre? hic scinduntur medici : 
et c'est justement parce qu'on manque de boussole et de règle, 
que nos connaissances pharmacodynamiques ne sont pour 
nous, la plupart du temps, qu’une leLtre morte, et ne semblent 
consignées dans nos livres qu'à tie de curiosités toxicolo- 
giques. J' . 

Ceite méthode thérapeutique, faut-il aller la demander à 
l'empirisme, à l’iatrochimie, l’iatromécanique, à l’humorisme, 
au solidisme ou à la médecine physiologique? De fait, ces 
doctrines médicales diverses qui ont cessé de régner, tout en 
constituant un caput mortuum dans la thérapeutique actuelle, 
nous ont bien laissé quelques vérités pratiques isolées; niais 
c'est en vain que nous leur demanderions une formule géné- 
rale, une règle, une loi. dE 

Comment donc conclure du fait physiologique au fait thé- 
rapeutique ?-Dans l’état actuel de la science, je ne vois réelle- 
ment que deux règles ou deux lois : la loi d’électivité et la loi 
de similitude. 

Un organe, un appareil étant malades, il faut trouver, en 
premier lieu, un médicament qui exerce physiologiquement 
une action élective sur cet organe ou appareil: ainsi, dans les 
affections génito-urinaires, le copahu, les cantharides, laconit, 
la térébenthine, ete. dans les affections céphaliques, l'opium, 
la belladone, etc... Voilà une application de la loi d'élec- 
tivité. 

En outre, l'observation enseigne que parmi ces divers mé- 
dicaments à action élective, celui qui est le plus convenable 
est précisément celui qui retrace le mieux dansses propriétés 
physiologiques l’image de la maladie elle-même : voilà la loi 
de similitude, 

Je crois avoir démontré surabondamment ces deux lois en 
faisant l’histoire des propriétés physiologiques et thérapeuti- 
ques de la belladone. Au fond, ces deux lois n’en font réelle- 
ment qu'une seule, et sont les deux termes nécessaires d’une 


. même formule générale de thérapeutique. 


C'est uniquement sur la loi d’électivité qu'est basée l’école 
thérapeutique italienne, et la loi de similitude, comme on le 
sait, est le fondement de l'école hahnemanienne. L'école ita- 
lienne s’est arrêtée au premier terme de la formule générale ; 
l’école allemande les a embrassés tous les deux. Aussi, c'est là 
ce qui donne une incontestable valeur à ces deux écoles thé- 
rapeutiques ; il faut même l'avouer, au point de vue thérapeu- 
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tique, ce sont les seules écoles auxquelles on puisse scienti- 
fiquement demander quelque chose de sérieux. - 

Les deux lois thérapeutiques précédemment formulées sont 
au fond parfaitement acceptées par M. le professeur Frous- 
seau. « Tout à sa raison, même les plus incroyables réveries, 
dit le savant thérapeutiste au sujet des doctrines hahnema- 


miennes. De celles-ci se dégage une vérité thérapeutique déjà 


connue des galénistes, rajeunie par Paracelse, exaltée par Van 
Helmont : c'est que, pour être spécifique ou direct, un médi- 
cament doit agir immédiatement là où agit la maladie. Mais de 


quelque manière qu’il le fasse, soit qu'il détermine des symptô- 
mes d'apparence semblable, soit aw'il y détermine des symptô- . 


: mes d'apparence dissemblable ; dans l'un et Pautre cas, il agit 


[1 


selon le principe contraria contrariis, c'est-à-dire que ses effets 
étant incompatibles avec ceux de la maladie, ils s’excluent et 
se neutralisent. » {TRAITÉ DE THÉRAPEUTIQUE. C. ET. — INTRODUC- 
TION. p. 79. — 1855.) ‘ 

M. Trousseau a voulu appeler lei de substitution ce que Ha- 
hnemann a nommé loi de similitude. Se plaçant au point de vue 
final de la guérison, le professeur de Paris s’écrie : contraria 
contraris, tandis que le médecin allemand, mettant en regard 
les symptômes du médicament et les symptômes de la maladie, 
formule le similia similibus eurantur. Kn vérité, ee n’est qu’une 
guerre de mots, et, à mes veux, M. Trousseau à parfaitement 
suivi Halhnemann sur la loi fondamentale de similitude. 


Résumons, 


* Constituer d'abord nne bonne pharmacodynamie, puis dé- 
terminer le rapport qui existe-entre le fait physiologique et le 
fait thérapeutique; c’est là, je crois, la seule méthode naturelle 
pour fonder une thérapeutique positive ef rationnelle. Que si 
lon porte sur ces études toutes les forces vives d'observation 
que l’on à si heureusement dépensées depuis cinquante ans 
sur le terrain de la pathologie ou du diagnostic proprement 
dit, l’on doit nécessairement parvenir à fonder quelque chose 
d’utile et de sérieux. à 

Le règne de l'éclectisme arrive... rester en dehors des 
écoles diverses, se mettre au-dessus de leurs préventions et 
exagérations réciproques, les juger toutes avec indépendance 
et dignité, et s’efforcer d'introduire dans la tradition la somme 
de vérités réelles dont elles sont dépositaires, tel doit être le 
rôle du médeein moderne : suum cuique, telle doit être sa de- 
vise. s LE 

Un mot maintenant sur le traitement alcalin de l’angine 
couenneuse préconisé par M. Marchal (de Calvi) (1). 

Je n'ai point à apporter ici mon expérience personnelle ; 
mais j'avouerai franchement que si je me trouvais en présence 
de pareille maladie, ce n’est point au bicarbonate de soude 
que j'aurais recours. Je vais en donner plusieurs raisons pé- 
remptoires, sans invoquer même les faits défavorables à cette 
médication, qui ont été récemment signalés. 

Ce traitement n’est d’abord au point de vue théorique qu’un 
produit de l'inspiration la plus pure, né directement de la mé- 
thode fluidifiante altérante, cette autre fille de la méthode afté- 
rante. Ce sont là assurément de très-beaux mots, mais qu'y 
a-t-il au fond ? Verba et voces.…. 

Secondement, le bicarbonate de soude, considéré dans ses 
propriétés pharmacodynamiques, n’exerce aucune action élec- 
tive sur la gorge ; il pèche contre la loi d’électivité ; non fau- 
ces petit, aurait dit Fr. Hoffmann ; et si l’on veut bien consi- 
dérer queles meilleurs médicaments consacrés par l'expérience 
pour le traitement des maladies locales sont précisément des 


ms 








(4) À propos de la dipthérite, M. Marchal vient d’ajouter à notre diction- 
naire de médecine, déjà si chargé, le nouveau mot holopathie, comme si le 
besoin s'était fait sentir de traduire en grec ce qu'on appelle maladie générale 
ou morbus totius substantiæ. L'inventeur à eu sans doute le projet de faire 
la contre-partie des organopathies de M. le professeur Piorry..... Les lau- 
riers, j'allais dire les cyprès, du célèbre organopathe et nomenelateur auraïent- 
ils donc émpêché de dormir M, Marchal ? 





agents soumis à la loi d’électivité, on comprendra facilement 
toute la force du raisonnement à priori. 

Nous avons, en outre, un assez grand nombre de médica- 
ments qui ont fait leurs preuves dans le traitement de la diph- 


- thérite et du croup en particulier. Je mets Le calomel en pre- 


mière ligne, parce qu'il est peu de médicaments qui, dans 
l'histoire du eroup, comptent autant de succès que lui; puis 
arrivent les antimoniaux , l’ipécacuanha, le sulfate de cuivre, 
le polygala, le foie de soufre, etc..…., médicaments dans les- 
quels on doït avoir d'autant plus de confiance qu'ils sont tous 
soumis à la loi d’électivité, dans l'espèce. | 

J'ai entendu dire récemment à M. Auguste Rapou , médecin 
distingué de Lyon, que le traitement, qui lui avait presque 
toujours réussi dans le croup, consistait dans l'association de 
l'aconit et de l’iode (quelques gouttes de teinture diode dans 
un verre d’eau sucrée à prendre par cuillerées), en alternant 
les doses et les répétant au moins toutes les heures. C’est une 
médication d’origine hahnemanienne, ainsi que l'éponge bri- 
lée, préparation iodique naturelle. Comme on le sait encore, 
liode exerce une action élective des plus manifestes sur [a 
gorge, et ici le phénomène physiologique vient confirmer en 
un sens le fait thérapeutique. H faut en appeler à l'observa- 
tion sur cette donnée intéressante; car c’est là lesouverain juge : 
Ars lota in observatione. 








THÉRAPEUTIQUE, MATIÈRE MÉDICALE 
ET PHARMACOLOGIE. 





Des avantages qu'il y a à substituer les gramules 
h In teinture de celchique;: par Wietor Ganniez, 
pharmacien à Paris. 


J'ai déjà signalé aux praticiens (Mémoire sur les dragées et 
tes gräanules pharmaceutiques ; Paris, 1854, chez l'auteur, rue 
de Grenelle, .327) les avantages qu'il y aurait pour eux et 
pour les malades à substituer, pour un grand nombre de 
médicaments, la forme de granules ou de dragées à diverses 
autres préparations pharmaceutiques généralement usitées. 
Je viens aujourd'hui appeler lattention des médecins sur un 
médicament auquel cette substitution me paraît spécialement 
applicable. 

Le eolchique d'automne (colchicum autumnale) occupe, on 
le sait, une place importante dans la thérapeutique, et, sans 
nul doute, il la conservera, un peu plus, un peu moins large, 
malgré les discussions auxquelles son emploi a donné lieu. 
Son efficacité contre les affections goutteuses, notamment, 
paraît bien définitivement établie, et c’est plus qu’il n’en faut 
pour qu'il reste une arme précieuse dans l’arsenal du praticien, 
arme que l’art du pharmacien devra s'appliquer à perfec- 
tionner. 

Les médecins anglais, qui ont surtout employé le colchique 
contre le rhumatisme aigu, la goutte, etc., s'accordent depuis 
longtemps avec raison, et aujourd’hui tous les médecins avec 
eux, à donner la préférence à la teinture de semences de col- 
chique. Cependant notre Codex de 1837 n’en dit pas le moindre 
mot. Il faut recourir à l'excellente Pharmacopée universelle de 
Jourdan, de 1828, pour trouver une formule de teinture vineuse 
de ces semences, dans la proportion de une once de semences 
pour une livre de vin d'Espagne. Mais l'alcool doit assurément 
être préféré au vin, car il est bien certain que Cest un véhi- 
cule plus propre à dissoudre les principes actifs de cette 
substance qu'un vin d'Espagne plus ou moins sueré. 

On sait que les teintures du Codex sont généralement faites 
avec une partie de substance pour quatre d'alcoo!, et cepen- 
dant, le judicieux manuel de matière médicale, de thé a pete 
que comparée et de pharmacie de M. le professeur Bouchardat 
prescrit une partie de semences pour huit d'alcool; en atten- 
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dant qu’une nouvelle édition du Codex, si justement désirée, 
ait tranché cette question, ce sont les proportions que nous 
adopterons pour la préparation nouvelle sur laquelle nous 
avons cru devoir appeler l'attention des praticiens. 

Disons d'abord que si nous paraissons si désireux de voir 
cette préparation généralement adoptée, c'est qu'une longue 
pratique nous à plus d'une fois démontré les inconvénients et 
les difficultés que rencontrent chaque jour les malades ou les 
personnes qui les entourent pour compter avec précision des 
gouttes de teintures médicamenteuses plus ou moins énergiques, 
et dont plusieurs sont si fréquemment indiquées dans le traite- 
ment de quelques maladies. La teinture de semences de colchi- 
que, en particulier, qui est souvent prescrite, avec recomman- 
dation du médecin de compter les gouttes avec précision, à, 
d'une manière toute spéciale, fixé notre attention, et nous 
avons pensé qu’en transformant cette teinture en granules, on 
en rendrait le dosage plus sûr et plus précis et l'administration 
plus facile. 

Nous Le savons tous, le poids des gouttes varie suivant la 
nature el la capacité des flacons d'où elles découlent, et nous 
savons tous aussi que s’il fallait en calculer le poids pour le 
doser par la balance, nous ne pourrions arriver à une plus 
grande précision. Devant des faits aussi constants, aussi 
palpables , n'est-il pas permis de dire que les granules de 
substances énergiques offrent trop d'avantages pour ne pas 
être appelés à occuper une place importante dans la thérapeu- 
tique. Entre autres avantages, disons qu'ils présentent au 
pharmacien sécurité et précision, au médecin et aux malades 
égale sécurité et administration commode. k 


Nous n'avons rien dit de Ja teinture de bulbes de colchique 


per la raison qu’il est parfaitement démontré que non-seule- 
nent elle est môins constante dans sa composition , mais en- 


core qu'elle est moins certaine dans ses effets. Citons à l'appui . 


de ce que nous avançons un paragraphe du Manuel de matière 
médicale de M. Bouchardat. nas 

« En 1814, les médecins anglais, dit-il, reconnurent l'effi- 
cacité du colchique dans le rhumatisme aigu et surtout dans la 
goutte. Selon ces médecins, les préparations de colchique font 
cesser les accès de goutte en les rendant beaucoup plus rares; 
elles agissent en augmentant la quantité d'acide urique conte- 
nue dans l’urine dont ils débarrassent ainsi. l'économie. La 
‘préparation de colchique que l’on doit toujours préférer en ce 


cas, c’est la teinture alcoolique de semences de colchique ? 


qu’on administre trois fois par jour, à la dose de 12 gouttes 
chaque fois dans un verre d’eau sucrée. On peut aussi augmen- 
ter successivement cette dose; cette préparation doit être pré- 
férée parce qu’on peut toujours la préparer identique. » 

M. Bouchardat ayant donné la formule suivante : 


Semences de colchique.. 500. 
Aleool:à8307. 1... 14,000. 


Ce sont, comme nous l'avons dit, les proportions que nous 
avons observées, et nous avons agi de manière à renfermer 
dans un granule le principe actif de 2 gouttes de teinture. 
Pour le faire avec précision, nous avons commencé par nous 
rendre compte du poids des gouttes de teinture; après avoir 
répété des expériences avec différents flacons, nous avons 
trouvé que 30 gouttes de teinture de semences de colchique 
pesaient 1 gramme. 

Ce point établi, nous avons suivi le procédé que nous allons 
décrire et qui ne peut manquer, à notre avis, d'enlever aux 
semences tous leurs principes actifs. 


Après les avoir fait parfaitement contuser (et cette simple. 


opération demande la plus grande surveillance, car on sait que 
ce nest pas sans peine qu’on obtient la division de ces se- 
mences), après , disons-nous, les avoir fait parfaitement con- 
tuser, nous les avons mises pendant huit jours en contact 
avec la moitié de l'alcool; au bout de ce temps, nous avons 
versé le tout dans un appareil à déplacement et n’avons com- 


miencé la filtration que lorsque nos semences ont été bien dé- 
posées au fond de l'appareil. 
Cette première teinture obtenue, nous avons ajouté le reste 


de l'alcool, et, à l’aide de 250 grammes d’eau acidulée avec un 


cinquième acide acétique, nous avons déplacé ce qui restait 
dans le résidu, de manière à obtenir juste 4,000 grammes de 
teinture. Nous avons soumis cette teinture à la distillation et 
nous avons reliré 3,750 grammes d'alcool. 

IL nous restait 250 grammes d’un extrait alcoolique très- 
liquide que nous avons divisé dans 3,000 gr. de sucre et fait sé- 
cher à l’étuve. Une fois séché et pulvérisé, nous’en avons fait 
une masse homogène à l'aide d’un mucilage fait avec la gomme 
arabique et nos 250 grammes de macération acide, obtenue 
également par déplacement et provenant du résidu de nos se- 
mences de colchique. Nous avons fait diviser cette masse en 
60,000 granules du poids de 5 centigrammes, et après les 
avoir fait sécher à l’étuve , ils ont été recouverts de sucre 
comme des dragées, pour les mettre à l'abri du contact de 
l'air, de ia lumière et de l'humidité. 

Les précautions que nous avons prises dans celte opération 
établissent d’une manière incontestable que nous avons parfai- 
tement conservé-le principe actif de ncs semences de colchi- 
que. L'alcool assurément ne les avait pas complétement épui- 
sées, car. notre liqueur acidulée était encore passablement 
chargée; et si, pour administrer le colchique sous forme pilu- 
laire, l'expérience a démontré que l'extrait acétique méritait 
la préférence, cela ne suffit-il pas pour justifier le procédé 
que nous avons suivi ? Si, enfin, MM. Geiger et Hesse en ont 
obtenu un alcali se distinguant de la vératrine, et par eux 
nommée colchicine, il nous est permis d'avancer que notre eau 
acidulée en a complété l'extraction, si l'alcool ne l'avait pas 
entièrement entraînée. 

C’est par des procédés semblables ou analogues que nous 
avons mis sous forme de granules une foule de substances 
très-actives et d’une conservation difficile, ou incommodes et 
désagréables à administrer, telles que l’atropine, la morphine, 
la strychnine, le valérianate d’atropiie, la santonine, l'acide 
arsénieux, etc. J'ai donné des détails sur toutes ces prépara- 
tions dans le Mémoire auquel j'ai déjà fait allusion , et les mé- 
decins ont accueilli favorablement mes tentatives et se sont 
parfaitement trouvés de l'administration de ces granules. J’es- 
père plus tard appliquer les mêmes procédés à d’autres agents 
thérapeutiques, et faire connaitre aux praticiens les résultats 
auxquels je serai parvenu. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Plusieurs médecins, à l’occasion de la nouvelle année, ont été promus 
au grade de chevalier de la Légion d’honneur. Parmi les distinctions 


- accordées, trois seront considérées comme de légitimes récompenses de 


travaux sérieux et d’un talent incontesté ; ce sont celles de MM. Raïce- 
DeLorme, ancien rédacteur en chef des Archives de Médecine, biblio- 
thécaire de la Faculté; DEpau, secrétaire annuel de l’Académie de 
Médecine, et Cæarin, professeur à l’École de pharmacie, membre de 
l’Académie de médecine. 


— Le monde savant accueillera également avec plaisir l’élévation de 
M. Dumas au grade de grand officier. 


— Un médecin, dont le nom avait eu quelque retentissement, à l’oc- 
casion de la grande discussion académique sur l’éther et le chloroforme, 
M. Gorré, vient de succomber à une maladie de Bright. 


— Les modifications que le titre de notre journal a dû subir par suite 
de sa fusion avec celui de M. le professeur Malgaigne ont entraîné un 
retard dans l'apparition des deux premiers numéros. À partir de mardi 
prochain, le Moniteur paraîtra régulièrement les mardi, jeudi et samedi. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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PARIS. 


DE L'INOCULATION D'UN ŸIRUS FOURNI PAR UN REPTILE COMME PRÉ- 
SERVATIF DE LA FIÈVRE JAUNE. 


Nous avons, il y a quelque mois, reproduit, d’après un jour- 
nal de la Martinique, et avec toutes les réserves que comman- 
daient lés distances et le style de l'écrivain, un article relatif à 
des expériences fort équivoques tentées par un docteur de 
Humboldt, d’abord neveu du” célèbre savant de ce nom, et 
maintenant son parent éloigné seulement, d’après un journal 
allemand. Mais le nom et la parenté ne font rien à l'affaire; 
c'étaient les expériences qui avaient de l'intérêt, puisqu'elles 
n’avaient pas un moindre objet que d'arrêter les ravages du 
grand fléau des Antilles, la fièvre jaune. 

Le moyen d'atteindre. ce grand but humanitaire consistait, 
on se le rappelle, d’après le journat d'outre-mer, dans lino- 
culation du virus fourni par une petite vipère ou tout au moins, 
ce qui ne parait guère être la même chose, par un petit reptile 
ayant des rudiments de membres supéricurs et abdominaux. Quel- 
que peu concluantes qu’elles fussent, il paraît que ces expé- 
riences ont assez ému les populations de nos colonies pour 
que l’autorité locale ait jugé utile d'envoyer. à la Havane une 
commission chargée de faire un rapport détaillé sur la décou- 
verte et la pratique du docteur de Humboldt. M. Sénard, chi- 
rurgien principal de Ia marine, vient de publier, dans là Ga- 
zelle hebdomadaire, un long extrait de ce rapport, qu'il fait 
suivre de quelques remarques. La lecture du tout ne nous a 
point fait regretter là réserve que nous avions gardée touchant 
la prétendue découverte de M. de Humboldt. Nous ne doutons 
pas qu'après-avoir lu la courte mais exacte analyse des docu- 
ments mis au jour par M. Sénard, nos lecteurs ne partagent 
notre opinion sur des faits, ou plutôt sur le bruit transatlanti- 
que que le parent de illustre savant est parvenu à produire, 

La commission nommée par l'autorité française se compo- 
sait de MM. Kerancaz, chirurgien de première classe; Lon- 
GUETEAU, chirurgien de deuxième classe, et Prcxaup, pharma- 
cien de première classe, 

Cette commission, avait reçu un certain nombre de questions 
auxquelles elle devait répondre catégoriquement. Voici ces 
questions et la substance des réponses : 

17e QuesrTIon. — Censtater l'état du virus solide ou liquide ; 


ni 








“quel est l'animal qui le fournit ? par quels procédés on l'obtient ? 


Réponse. — Le reptile, long de cinq à six pouces, gros 
comme un tuyau de plume, ayant des rudiments de deux mem- 
bres-supérieurs et de deux inférieurs, n’est pas encore classé. 
— Cette assertion pourra paraître étrange si Fon songe que le 
reptile en question paraît se trouver en nombre considérable 
sur la plage dela Vera-Cruz. 

Le virus s'obtient en faisant mordre & plusieurs reprises, par 
quatre reptiles, une once de foie ou de poumon de mouton. On 
laisse probablement ensuite putréfier la viande mordue pour 
en éxprimer la partie fluide; nous disons probablement, parce 


. que les rapporteurs sont muets sur ce point et qu'ils se con- 


tentent de dire que le virus sent les matières animales putré- 
fiées, x 

2e quesrion. — Dans quelles conditions doivent se trouver les 
inoculés ? 

Héponse. — Tout état fébrile doir faire suspendre l'opéra- 
tion, pour laquelle, d'ailleurs, il n’est besoin d'aucune prépa- 
ralion particulière. | 

3° Qussrion. — De quelle manière se pratique l’inoculation et 
sur quelle partie du corps? 

Réponse. — L'opération se pratique comme la vaceine, avec 
des lancettes cannelées. 

4e Question. — À quel régime et à quel traitement sont soumis 
les inoculés ? 

Réponse. — On tient pendant quelques jours les malades à 
une semi-diète ou méme à une diète complète, si les phéno- 
mènes développés sont intenses. 

Mais voici le point le plus important de toute cette histoire, 
et, à vrai dire, c’est peut-être le seul auquel l’auteur attache 
quelque prix; c’est qu'à partir du moment de l’opération, on 
fait prendre au malade, toutes les deux heures, une cuillerée à 
bouche de sirop de guaco, composé ainsi qu'il suit : 

2% Sirop d’une forte décoctiondemikania-guaco 220 grammes. 
Bhrobide rhubarbe...............7:.... 120 : .. 
Iodure de potassium ...........::...... 30 

Mêlez et ajoutez : 

Gomme guite ... cesser is 0 060 
Dissoute dans eau distillée..... SR Sr 20 

Cette formule représente une demi-bouteille de sirop. 

On en prend en moyenne quatre onces par jour, et davan- 
tage si les phénomènes d'intoxication sont très-prononcés. 
M. de Humboldt, dit le rapport, attache la plus grande impor- 
tance à l'administration du sirop aussitôt après l’inoculation. 
Le rapport mentionne quelques indications sur les circon- 
stances qui exigent qu'on augmente où qu on diminue la dose 
du sirop, etc. Il serait trop inutile d'y insister davantage. 

5e Quesrion. — Quelle est la durée de l'incubation du venin? 

Réponse. — Deux, trois ou quatre heures. 

Ge Quesriox. — Quels sont les phénomènes physiologiques qu'é- 
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prouvent les malades par suile de l'absorption du venin ? — Les 
suivre et Les décrire avec la plus minutieuse exactitude dans leurs 
développements comine dans leur durée. 

Réponse.— Cette réponse est fort longue, mais on peut sans 
inconvénients la résumer en quelques mots. Quelquefois Pino- 
culation du prétendu virus ne détermine aucun effet apprécia- 
ble; d’autres fois il occasionne des symptômes d'infection 
putride; enfin, dans quelques cas rares, il peut entrainer la 
mort. Cette partie du rapport, trop exclusivement narrative, 
comme toutes Les autres d’ailleurs, prouve que M. de Humboldt 
n’est que médiocrement familiarisé avec les véritables principes 
de pathologie et d'hygiène; il est à regretter que la commis- 
sion n’ait pas fait ressortir davantage cette circonstance. 

7° Quesr1on. — Fndèquer l'analogie qui peut exister entire ces 
sympiômes et ceux que l'on observe dans la fièvre jaune. 

Réponse, — Elle est évasive. Mais il est assez clair, par 

la description que la commission a faite des symptômes d’in- 
toxication, que l’analogie admise par M. de Humboldit est pour 
le moins très-éloignée, et renfermée dans le cercle où se cir- 
conscrivent toutes les infections aiguës. 

8° Question. —- Procéder à une enquête à l'effet de s'assurer si 
les individus soumis à l'inoculation n’ont pas plus tard contracté 
la fièvre jaune. Dans ce cas, s'assurer du temps écoulé depuis l'i- 
noculation jusqu’à celui de l'invasion de la fièvre jaune. 

La commission s’est procuré, dit-elle, des documents qui ré- 
pondent pour elle. Mais ces documents ne répondent pas 
très-clairement. Ce qu'ils disent de plus clair, c’est que du 
18 décembre 1854 au 12 mai 1855, 2,400 militaires ont été 
inoculés, et que sur ce nombre, une douzaine ont été atteints 

_de fièvre jaune, parmi lesquels deux ont succombé. Cette pro- 
portion est par elle-même insignifiante, et elle-n’aurait de va- 
leur qu'autant que la fièvre jaune aurait régné pendant le 
temps de l'épreuve, et que la proportion aurait été très-diffé- 
rente chez les personnes non inoculées. Or, d’une part, 1l pa- 
rait que la fièvre jaune n’a nullement régné pendant les cinq 
mois en question ; et, d'autre part, il n’est pas du tout établi 
que les personnes non inoculées aient plus souffert que les 
autres. 

En répondant à la 9° QuEsTroN : 
si, lors de l’inoculation, l'épidémie sévissait dans la localité, et 
si elle régnait épidémiquement, la commission semble seule- 
ment faire entendre qu’une épidémie menaçait d’éclater quand 
elle a quitté la Havane. 

10° Question. — Rechercher encore si les individus atteints de 
fièvre jaune , mais par hasard inoculés, ont présenté les mêmes 
phénomènes physiologiques que ceux qui, #’ayant pas eu la fièvre 
jaune, auraient été inoculés également? 

La commission n’a pas été en mesure de faire une réponse 
à cette question, si ce n’est en consultant, comme pour beau- 
coup d’autres questions, M. de Humboidt, qui doit nécessaie 
rement être assez mauvais appréciateur en pareille matière. 

Après avoir rapporté un long extrait du rapport que nous 
venons d'analyser sommairement, M. Sénard cite un extrait 
d'un mémoire annexé à ce rapport, et présenté par M. de 
Humboldt à Académie des Sciences médicales de la Havane (où, 
par parenthèse, une telle académie n’existe pas); il analyse en- 

‘ suite sommairement ce mémoire, et conclut, enfin, que la doc- 
trine de M. de Humboldt ne lui paraît pas ee nr Nous 
croyons que M. Sénard n’a pas été assez de son avis 

M. Sénard ayant pris la peine de prouver à peu es com- 
plétement que l'inoculation de M. de Humboldt n’est qu’une 
inoculation putride, aurait pu condamner nettement la doctrine 
de ce médecin êt plus encore sa pratique, et il aurait pu, par 
la même occasion, regretter que l'autorité ait cra pouvoir per- 
mettre de faire sur des soldats des expériences dangereuses et 
dont l’utilité ne se fondait sur aucune probabilité sérieuse. II 
est vrai qu'à ce regret M. Sénard aurait dû joindre celui de 
constater qu'un médecin français n'avait pas su résister au 
désir de répéter par curiosité (c'est lui-même qui le dit) ces - 
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expériences hasardeuses qui, heureusement, n’ont produit 
cette fois aucun accident. Voici, en effet, ce qu’écrit M. Du- 
troulau, médecin en chef de la marine à la Guadeloupe, sur 
des essais qu il a cru pouvoir tenter : 

€ Nous n'avons obtenu aucun effet direct de cetté inocuüla- 
tion. Une purgation assez abondante a seulement été provoquée 
par le sirop antivénéneux chez une première série de dix 
hommes. Sur une seconde série de sept hommes, le sirop, qui 
n'est recommandé que comme modérateur des effets de li- 
noculation, n’a pas été administré, et ceux-là, pas plus que les 
premiers, n’ont éprouvé aucun effet sensible. 

« À quoi peut-on attribuer ces résultats négatifs? Le liquide, 
très-bien bouché à l’émeri, n’a pas pu s’altérer. N'est-il donc 
donné qu'à M. de Humboldt de faire agir son préservatif? 

« Nous n'avons pas jugé à propos _ pousser plus loin nos 
expériences, qui, dans l'état actuel des choses, N'AVAIENT QU'UN 
BUT DE CURIOSITÉ. » 

Nous croyons que M. Dutroulau a bien fait de s'arrêter, et 
qu’il aurait mieux fait encore en s’arrêtant avant de se mettre 


en marche. 
i H. pe CASTELNAU. 
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CHIRURGIE. 





Mémoire sur ume mouvelle méthode pour Le trai- 
tement chirurgienl de la fistule à l'anus (éerase- 
ment liménire)3 par MN. CuassAIE TAC, chirurgien de 
l'hôpital Lariboissière. 


Un examen rapide des moyens employés dans le traitement 
chirurgical de la fistule à l'anus nous servira de point de dé- 
part pour apprécier la valeur de la méthode nouvelle que nous 
proposons aujourd hui. Les moyens que nous avons à examiner 
sont les caustiques, la ligature, la compression, l’incision et 
l'excision. 

19 Caustiques. — Ils sont er APE à abandonnés aujour- 
d'hui, et c’est avec raison. Parmi leurs nombreux inconvé- 
nients, il suffira de rappeler : f° que l'effet des caustiques, 


aussi bien que celui du fer rouge dans la région anale, est tou- 


jours difficile à circonscrire sur le point précis qu’on veut cau- 
tériser ; 2° que les brûlures produites dans cette région se 
cicätrisent avec beaucoup de lenteur, causent des inflamma- 
tions quelquefois dangereuses et laissent souvent à leur suite 
des cicatrices viciéuses propres à entraver l'exercice normal des 
fonctions ; 3° qu’en employant les caus tiques il n’y a pas à re- 
douter que leur .insuccès pur et simple, mais encore une aggra- 
vätion quelquefois très-fâcheuse de la maladie primitive, ‘car 
ils peuvent donner lieu à un état phlegmoneux suivi de suppu- 
rations abondantes et d’un décollement beaucoup plus étendu 
que celui qui existait d’abord. 

29 La ligature. — Ce procédé est tellement défectueux, 
que tous les chirurgiens sérieux y ont depuis longtemps com- 
plétement renoncé. Il est donc parfaitement inutile de rappe- 
ler ici quelques-unes de ces tentatives de ligature qui apparais- 
sent de loin en loin et qui sont comme des vagues ressouvenirs 
du passé. 

Parmi les inconvénients reconnus des ligatures, il faut noter : 
19 que leur action est extrêmement lente; 2° qu’elle est très- 
douloureuse et cause dans certains cas des accidents nerveux ; 
3° que les fistules compliquées, multiples, profondes, ne gué- 
rissent jamais par l'emploi de ce moyen; 4° enfin, comme der- 


nière preuve de l'impuissance et de la lenteur d'action des 


ligatures, nous ajouterons que, quand on lit les observations 
de fistules à l’anus traitées par ce moyen, on voit qu’au bout 





de trois semaines à un mois on est très-souvent obligé de ter- 
miner par incision l’opération que n’a pu achever la ligature. 
On peut consulter une observation de Boyer dans laquelle on 
voit que ce chirurgien fut obligé de recourir à l’excision chez 
un malade qui depuis trois semaines portait déjà une ligature. 
La seule chose que nous ayons conservée du procédé par liga- 


ture, c’est l'emploi des moyens ingénieux à l’aide desquels on 


engage les fils dans le trajet fistuleux lorsqu'on a affaire à des 
cas difficiles. Ainsi, l'usage du fil de plomb comme conducteur 
de la chaine et l'emploi de la pince gorgeret de Desault nous 
paraissent très-utiles pour ramener par l’anus la ligature qui 
doit conduire la chaine. 

3° Compression, — Il n’y a peut-être pas de région où la 
compression soit d’une application aussi difficile qu’elle l’est à 
la région anale pour la guérison des trajets fistuleux. C'est donc 
par suite d’une véritable aberration qu’on a pu songer à l’em- 


ploi de ce moyen pour le traitement de la fistule à l'anus. Aussi’ 


la compression est-elle universellement abandonnée. 

4° Incision. — Le traitement par la méthode de l'incision, 
traitement qui est aujourd'hui le plus généralement employé, 
a cependant des inconvénients et fait courir quelquefois des 


dangers qui doivententrer en ligne de compte dans l’apprécia- 


tion des divers procédés mis en usage pour la cure radicale de 
la fistule à lanus. 

L'accident le plus à craindre est l’'hémorragie. + Le sang 
« que fournit la plaie mérité quelquefois l'attention la plus 
« grande par l'abondance avec laquelle il s'écoule. La pro- 
« fondeur des vaisseaux qui le fournissent ne permet pas tou- 
« jours d'en apercevoir la source. » (Sabatier, Méd. opér., 
t. II, p. 344.) | 

La phlébite et la résorption purulente ne sont pas très-rares 
à la suite des opérations de fistule anale par incision ; on voit 
aussi quelquefois survenir des érysipèles, des abcès, la péri- 
tonite, etc. | 

L’érysipèle est surtout une complication plus fréquente et 
plus fréquemment mortelle-qu’on ne pense à la suite’de l'opé- 
ration par incision, En voici un exemple que nous avons re- 
cueilli en 1845 à l'Hôtel-Dieu, 


Fistule à l'anus. — Opéralion par incision. — Erysipèle gangréneux 
s’étendant à la verge et au scrotum. — Accidents ataxo-adynamiques. 
— Mort. 


Delarue, 2f ans, entre le 30 mai 1845 à l’Hôtel-Dieu, salle Saint- 
Côme, no 19, pour y être opéré d’une fistule à l’anus, consécutive à un 
abcès de cette région. L'opération ne présenta rien de remarquable et le 
pansement fut fait comme dans tous les cas de cette espèce. 

Sans aucune cause appréciable, autre que la constitution érysipélateuse 
qui régnait alors à l’Hôtel-Dieu, un érysipèle partit de l’incision faite, 
envahit les régions inguinales, iliaques et fessière gauche, puis remonta 
vers l’abdomen jusqu’au niveau de l’ombilic. Il s’étendit en même temps 
au scrotum ét à la peau de la verge, et bientôt après, de larges escarres 
gangréneuses se détachèrent, laissant à nu les testicules et le gland. 
L'émétique fut administré dès le début; on couvrit de coton eardé les 
surfaces malades, mais rien ne put arrêter les progrès du mal. 

Le malade tomba rapidement dans une adynamie profonde ; prostration, 
décubitus dorsal, pouls fréquent, petit, misérable, sueurs erratiques, 
langue blanche et sèche, diarrhée, etc. 

Dans les derniers jours, il y eut des accidents du côté du cerveau qui 
ne laïissèrent aucun doute sur l’existence d’une méningite; délire conti- 
nuel, mouvements convulsifs des muscles du visage et des membres; la 
camisole dut être appliquée. Applications de sangsues derrière les oreil- 
les, sinapismes aux jambes, 

Mort le 30 mai. - 

L’autopsie n’a pu être faite, 


Quelques praticiens ont signalé la blessure possible du péri- 
toine. 

Enfin, il y a tendance aux récidives après lincision dans les 
cas de fistules calleuses, multiples, profondes. C’est même cet 
inconvénient qui a fait donner par quelques chirurgiens la 
préférence à l’excision. 

5° Excision. — Si la méthode de l'incision a des inconvé- 


nients graves, que doit-on penser d’une méthode qui exagère 
à un haut degré tous ces inconvénients et tous ces dangers ? 
Aussi, l'excision, à part quelques protestations insignifiantes 
en sa faveur, est-elle aujourd’hui généralement abandonnée. 
Quelle nécessité y a-t-il, en effet, là où une incision simple 
peut suffire, de compliquer cette incision d'une perte de sub- 
stance parfaitement inutile et entrainant dès lors tous les 
dangers-inhérents à un traumatisme très-étendu? C'est par 
suite des idées tout à fit fausses qu’on s'était faites sur la na- 
ture des callosités, que la méthode de l’excision avait pris quel- 
que consistance. Le temps a fait justice de ces idées erronées, 
et par conséquent de la méthode qui leur devait son origine. 
Les inconvénients signalés par tous les chirurgiens qui ont 
vu pratiquer l’excision sont les suivants : 


1° L'hémorragie. — Celle-ci a même été de la part des 
chirurgiens l’objet d’une attention toute particulière; nous 
n’en voudrions pour preuve que les divers moyens qui ont été 
proposés pour arrêter le cours du sang après l'opération. « Il 
« faut alors, dit Sabatier , passer le doigt successivement sur 
« tous les points de la surface de la plaie et le fixer sur celui 
« dont la pression est suivie de la suspension de l'hémor- 
« ragie. On applique ensuite un bourdonnet lié par le milieu 
« avec un fil en plusieurs doubles trempé dans l'eau styptique 
« ou dans l’eau alumineuse et fortement exprimé. 

« Si, malgré ce moyen, l'hémorragie persiste, un petit 
« bouton de sulfate de cuivre appliqué sur l'embouchure du 
« vaisseau qui fournit Le sang est le meilleur moyen dont on 
« puisse se servir. » (Sabatier, Méd. opér., 1. IL, p. 346.) 


C'est dans la même intention que Levret, après une opéra- 
tion de fistule anale, employa une vessie de mouton, à laquelle 
il attacha solidement le syphon d’une seringue, et introduisit 
peu à peu cette vessie dans le fondement du malade. Ge moyen 
avait déjà été employé par Blégny pour remédier à une chute 
du rectum. 

90 Une inflammation phlegmoneuse très-étendue se propa- 
geant jusqu'à la région fessière et dans l'excavation du bassin. 

3 Des suppurations prolongées amenant l'épuisement du 
malade. 

4° La phléhite et l'infection purulente, conséquences toutes 
naturelles de la blessure d’un grand nombre de veines inévi- 
tablement intéressées dans une solution de continuité d’une 
aussi grande étendue. 

5° L’érysipèle. 

6° Le rétrécissement de l’orifice anal, résultat du travail 
considérable de cicatrisation qu’exige une grande perte de 
substance. 

En résumé, l'excision est une méthode barbare qui expose 
à des hémorragies abondantes et rebelles, à des suppura- 
tions prolongées , à l’érysipèle, à la phlébite et à l'infection 
purulente, et enfin à des rétrécissements plus ou moins Con- 
sidérables de l'anus. 

Avant l’époque où j’eus recours à l’écrasement linéaire pour 
le traitement des fistules à l'anus, j'avais fait à l'hôpital Sauint- 
Antoine quelques tentatives pour arriver à obtenir la réunion 
par première intention immédiatement après l'opération de la 
fistule à l'anus faite par un nouveau procédé. 

J'avais été conduit à ces tentatives par suite de quelques 
idées particulières sur la pathologie des fistules anales. Beau- 
coup. de chirurgiens pensent que la fisiule s'établit le plus sou- 
vent par une perforation qui COMMENCE à l'intestin, donne 
lieu à un abcès et se complète au dehors par l'ouverture de cet 
abcès. Telle n’est point notre opinion sur la pathogénie de la 
fistule à l'anus. Nous pensons que l'immense majorité des 
fistules ne reconnait pas d'autre origine que l'existence d’un 
abcès à la marge de l'anus, abcès qui s'ouvre à ses deux extré- 
mités, l'extrémité anale et l'extrémité cutanée, par des modes 
divers, à savoir : le décollement de la muqueuse et son amin- 
cissement, par un travail ulcératif spontané, et enfin par l'in- 
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strument du chirurgien, qui crée pour ainsi dire l’orifice ex- 
terne de la fistule en ouvrant à la peau l’abcès anal. 
La maladie, dans cette manière de voir, ne commence donc 


pas à l’un des orifices du trajet fistuleux, elle débute par un 
foyer purulent primitif qui ne s'ouvre qu'ultérieurement à 
l'une ou l’autre de ses extrémités, et quelquelois à ses deux 
extrémités à peu près en même temps. 

“En somme, la fistule à l'anus n’est pas autre chose que la 
suite d’un abcès qui a été mal ouvert, soit par la nature, soit 
par l'art. Aussi, toutes les fois que je pratique l'ouverture d’un 
abcès à l'anus, j'ai toujours soin de le fendre tout entier d’une 
extrémité à l’autre, c'est-à-dire dans toute la longueur du dé- 
collement. 

D' après ces idées sur le mode de production de la fistule à 
l'anus, je fus conduit à penser que l’on pourrait tenter Îa réu- 
nion primitive à [a suite de l'opération chez un certain nombre 
-de sujets. 

En conséquence, le samedi 24 avril 1852, à l hopital Saint- 
Antoine, une opération de fistule à l'anus fu exécutée de la 
manière suivante : 

Je dois dire que la fistule était ‘récente, qu'elle venait de 
s'ouvrir spontanément à la peau peu de jours auparavant ; que 
le foyer n’était ni considérable, ni très-anfractueux , quoique 
offrant des irrégularités ; le décollement de la muqueuse n’of- 
frait pas plus d’un pouce carré d’étendue, mais la muqueuse 
était excessivement amincie. Voici le principe ou le point de 
départ de l’opération : si-à la surface irrégulière et suppu- 
rante du foyer fistuleux on substituait, par une sorte de dé- 
cortication de cette surface, une plaie à deux parois suscepti- 
bles de se juxta-poser exactement au moyén de la suture, ne 
pourrait-on pas obtenir une réunion par première intention, 
comme on le ferait après une plaie simple et sans perte de 
substance ? 

J'ai commencé par opérer la fistule par incision à la mé- 
thode ordinaire. Cela fait, j'ai introduit le doigt indicateur 
dans l'anus, et .le recourbant en crochet, j'ai ramené forte- 
ment au dehors toute la masse indurée servant de gangue’à 
la fistule. Deux érignes ont été implantées, l'une dans la lèvre 
droite, l’autre dans la lèvre gauche de la solution de conti- 
nuité. Le bistouri a été alors conduit par abrasion de manière 
à peler en quelque sorte toute la surface de la solution de 


continuité. Je n'ai pas besoin de dire que la muqueuse avait, 


été fendue jusqu'à l'extrême limite profonde du décollement. 

Cette partie de l'opération s’est faite sans donner lieu à au- 
cune blessure d'artère. 

Après cela j'ai passé, au moyen d'aiguilles courbes et de 
mon aiguille imitée de celle d'A. Cooper, des ligatures doubles 
qui ont été serrées assez fortement pour Gbiéüir la juxta-posi- 
tion des parois du foyer. Puis pansement à plat. 


On vient de voir que nous avons fait usage de la suture à 


points séparés. C'est, en effet, à ce mode de suture qu'il faut 
donner Îa préfér ence. La suture entortillée serait trop roide 
dans cette région. 

Pour ramener à disiance accessible les parties qu’on devra 
‘réunir par des points de suture, on pourra ou se servir du 
doigt recourbé en crochet, ou tirér sur les anses inférieures, 
les premières placées et non encore nouées; ou bien encore 
on ferait deux sutures enchevillées dans le sens de la longueur 
du décollement. ts 

À la suite de cette opération, il sera important que le malade 
reste un certain temps sans aller à la selle. 


(La suite à un prochain numéro.) 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
CHIRURIE. 


VICE DE CONFORMATION DU VAGIN, STÉRILITÉ ; par le docteur Th. Maunorr. 
L'observation suivante est par elle-même digne d’intérêt; les remar- 





ques shoes dont M. Maunoir l’accompagne lui en donnent davan- 
tage. Nous n'avons qu’une restriction à faire à ces remarques, c’est que 
les faits analogues à celui qu'a observé M. Maunoir ne sont pas aussi 
rares qu’il le suppose. Pendant notre séjour de trois ans à l’hôpital 
Saint-Lazare, nous en avons observé deux à peu près entièrement sem- 
blables. Si notre mémoire ne nous trompe pas, nous croyons que d’au- 
tres faits analogues ont été publiés dans des thèses soutenues à la Fa- 


culté de Paris el même dans quelques mémoires publiés dans des recueils 
scientifiques. 


Le sujet de cette observation est une dame âgée de 39 ans, grande, 
brune, bien colorée, un peu maigre, d'excellente santé, régulièrement 
menstruée , ayant des sœurs, mères de plusieurs enfants. Celle dame, 
mariée depuis quelques années, n’avait elle-même jamais eu de gros- 
sesse. IL y avait déjà longtemps qu’elle avait consulté pour cela Les : gens 
de l’art; elle avait même fait, sans aucun résultat, une cure aux bains 
de Baden en Argovie. Fi 

Le toucher ne me révéla rien de particulier, sinon que je trouvai le 


-museau «de tanche fort pelit, et que je ne pus pas sentir l’orifice du 


col, ce qui m "élonna beaucoup, cette dame n'ayant jamais eu de gros- 
sesse. 

Je procédai à l'examen, au moyen du speculum, et je ne vis sur le 
col, qui élait petit, arrondi, peu saillant et de couleur tout à fait natu- 
relle, pas le plus léger perluis pour communiquer avec l’intérieur de 
l’atérus; j’abstergeai avec le plus grand soin, je sortis le speculum pour 
le réintroduire : même résullat; c'était, à ce qu'il semblait, un col sans 
orilice. — Cette dame me répéta que les époques étaient fort régulières 
et même assez abondantes, et je l’engageai à subir un second examen 
au speculum, en altendant pour cela le moment où les règles seraient 
venues. 

Je réintroduis le même speculum à quatre valves; j ’arrive sur le col 
et je le vois teint de sang, que l'instrument avait évidemment poussé 
devant lui; j’essuie fort exactement, mais ne trouve pas plus d’orifice 
utérin que la première fois. 

Je pensai qu’il serait peut-être un peu plus facile de le constater en 
employant pour cela le speculum ordinaire quasi cylindrique, et sans y 
mettre d’embout; mais, dans celte tentative, je fus arrêté très-près de 
la vulve par une résistance insolite; et quel fut mon étonnemeut, en 
regardant au fond du tube avec la bougie, de voir que cette résistance 


- était due à une cloison verticale, que la distension de la vulve et du 


commencement du vagin, par un instrument plus gros que l’autre, avait 
forcé à venir se présenter à la vue. Etant mis sur la voie, jJ’examinai 
toule cette anomalie par le toucher, et je frouvai une cloison membra- 
neuse, de l’épaisseur d’un cuir mince, d’une longueur de 12 à {5 lignes, 
commençant dans le vagin, très-près de la vulve, et allant s'implanter 
sur le col, divisant ainsi tout le canal vaginal en deux moitiés sensible- 
ment égales, et parfaitement séparées; car cette sorte de mur miloyen 
adhérait à toute là longueur des parois antérieures el postérieures, et elle 
élait sur chaque face tapissée par la muqueuse du demi-vagin dont elle 
faisait partie. 

Je repris alors le speculum à quatr e valves, et déjetant avec le bout 
du doigt cêlte cloison qui avait l'habitude de se tenir collée comme 
uue sorte de doublure sur le côté droit du vagin, la déjetant, dis-je, du 
côte opposé, j'introduisis sans peine dinsirnment dans le demi-vagin 
droit, au fond duquel je trouvai un demi-col, en tout semblable à celui 
que j'avais vu de l'autre côté, avec la seule différence que l’orifice 
utérin y était parfaitement visible, tout près du milieu de la cloison 
anormale, arrondi comme il devait l'être, mais assez grand pour que 
j'aie pu plus lard, et à plusieurs reprises, y introduiré profondément une 
sonde élastique, du volume d'un petit crayon. Dès lors, tout s’expli- 
quait, et comme dans mon premier examen, mon doigt indicateur et le 
speculum à quatre valves n’avaient jamais manqué de pévétrer dans le 
demi-vagin gauche, du côté où lorifice utérin n'existait pas, il est plus 
que probable, il est pour moi démontré que les rapports sexuels avaient 
toujours eu lieu de ce même côté, c’est-à-dire avec impossibilité ma- 
térielle de fécondation. 

La conduite à tenir n’était pas douteuse. Il fallait couper cette cloison, 
et, réunissant ainsi en un seul les deux demi-vagins, donner aux rap- 


prochements sexuels la possibilité d’être féconds. Rien n’était plus facile. 


J'enlevai les valves supérieure et inférieure du speculum à quatre val- 
ves; j'engageai la cloison vaginale médiane dans le vide ainsi fait à 
l'instrument, que je poussai ensuite jusqu’au col utérin ; il tenait ainsi 
bien tendue la membrane à couper, petite opération que j’exécutai au 
moyen d’une paire de longs ciseaux, et en n’occasionnant qu’une très- 
faible perte de sang. 

Mais auparavant, j’usai d’une précaution, ce fut d'introduire au fond 


de l’un des demi-vagins une sorte de pelite flamme ou Jancette portée 
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à angle droit sur une longue tige de fer, de manière à couper transver- 
salement et à ras du col la membrane qui s’y implantait; je craignais, 
en ne faisant.qu’une longue incision dans cette membrane, de laisser en 
haut quelque lambeau flottant qui, adhérant au col tout près de l'orifice, 


pût s’y introduire dans un moment inopportun et servir de bouchon. 
Cet inconvénient était ainsi complétement évité. Une mèche fut introduite 
dans le vagin après l'opération dont les suites furent parfaitement sim- 
ples ; les deux moiliés de la cloison se rétractérent de manière à né 
plus former que deux raphés un peu saillants. 

Après la cicatrisation, je fis pénétrer dans l’intérieur du col utérin, 
d’abord une petite soude molle, puis des morceaux de racine de gen- 
tiane, de manière à établir un libre passage. — Il y a de cela deux ans 
ou un peu plus. Cette dame est-elle dés lors devenue enceinte? C’est ce 
que j'ignore, attendu l'éloignement de son domicile. 

On a assez souvent signalé des occlusions du col ulérin, et plus sou- 
vent celle du vagin par des membranes transversales, ou des cicatrices, 
suites de lésions traumatiques; mais je ne connais ricn d’analogue au 
fail que je viens de rapporter, et, sous ce premier rapport, il m’a 
semblé digne d’attention. LL 

Sous un autre point de vue, il porte en lui une lecon évidente et d’une 
importance majeure, e’est qu'il ne faut jamais nous contenter de récits, 
de symptômes rationnels et de notions approximatives, dès qu’il nous est 
permis de mieux faire, et d'employer nos cinq sens au diagnostic des 
maladies, car mème alors ne reste-t-il pas assez de points obscurs? 
= Sile chirurgien qui avait élé consulté par Mme X., bien des années 

avant moi, avait recherché les causes matériclles de stérilité, il aurait 
remplacé la cure de Baden par un coup de ciseaux, et cela à une épo- 
que où les chances de fécondité étaient bien plus grandes qu’à 39 ans. 

Les cas ne sont pas très-rares dans les publications médicales de ces 
dernières années, où les deviations fort prononcées du col utérin, ou 
bien une grande éiroitesse du conduit qui le traverse, ont paru être les 


causes qui avaient entretenu une stérilité de plusieurs années, puisque 


des grossesses sont intervenues dès qu'on est parvenu à remédier à ces 
vices de conformation ou de position. Or, n’est-il pas clair que sans 
l’examen direct auqüel on s’est livré, rien de tout cela n’eût été découvert 
et guéri? = 








OBSTÉTRIQUE. 


18" 14 
DE L'EMPLOI DU FROID ) APRÈS L'OPÉRATION CÉSARIENNE; par M. Je docteur 
Mxrz, d’Aix-la-Chapelle. ‘ 

Nos anciens lecteurs savent avec quel iulérêt le Moniteur a recueilli 
toutes les observations d’opération césarienne qui sont parvenues à sa 
connaissance, et quelles conséquences il s’est efforcé de faire sortir de 
l’énorme différence des résultats que donne cette opération, pratiquée à 
Paris et à Londres d’une part, et; d’antre part, dans nos départements 
ou dans les provinces de l'étranger. Un Mémoire de M. Metz vient au- 
jourd’hui donner une nouvelle importance aux remarques que nous 
avons plusieurs fois présentées sur ce sujet; nous devons même dire que 
les succës obtenus par l’auteur et les autres praticiens qu’il cite dans 
son travail, nous semblent dépasser de beaucoup (neuf succès sur dix 
opérations) la proportion moyenne qu’il est permis d'espérer, même 
dans les conditions les plus favorables, el, ajoutons-nous, même en ap- 
pelant le froid à son secours. Nous croyons connaître anlant que qui que 
ce soit lous les avantages (et ils sont considérables) que l’on peut obtenir 
de l’usage du froid; nous savons, de plus, que les règles adoptées par 
M. Metz ont été parfaitement tracées par M Baudens et d’autres chirur- 
giens, non pas à propos de l’opération césarienne, mais, d’une manière 
générale, pour toutes les grandes opérations. Mais nous ne croyons pas 
qu'avec les meilleures règles, le froid produise le résultat indiqué par 
M. Metz; nous sommes convaincu même que ce moyen ne produira ja- 
mais un succès à Paris ni à Londres, et que si M. Metz et ses confrères 
ont été heureux, le mérite en revient un peu aux opérateurs, un peu au 
hasard, qui se plaît à former tantôt des séries heureuses, tantôt des se- 
ries malheureuses, et enfin beaucoup aux localilés, qui ont sur l'issue 
des opérations bien plus d'influence que les chirurgiens. Sous le béné- 
fice de ces remarques, nous allons extraire les détails suivants d’un 
rapport fait, par M. Crocq, à la Société des sciences Médicales et natu- 
relles de Bruxelles, sur le Mémoire de M. Metz. 


M. Metz, dit M. Crocq, prescrit d’abord de pratiquer l’opération, au- 
tant que possible, au moment où l'orifice utérin est dilaté, où la 
patiente est encore en possession de toutes ses forces, el où des contrac- 
tions violentes n'ont pas encore pu tuer l'enfant. Il commence par rompre 
les membranes. I] recommande d’inciser sur la ligne blanche, entre le 


pubis et l’ombilic ; si ces points sont trop rapprochés, on prolonge l’inci- 
sion à gauche au delà de l’ombilic. Pour retenir les viscères abdomi- 
aux, M. Metz n "emploie que la compression exercée au moyen des 
mains. Lorsque les vaisseaux ulérins ne se ferment pas d'eux-mêmes, il 


arrête l’hémorragie en les pinçant entre le pouce et l'index. Aussitôt 


l'enfant sorti, il enlève le placenta sans désemparer, afin de laisser le 
moins possible à l’air le temps d’irriter les surfaces. 

Si l’incision des parois utérines tombe justement sur le point d’inser- 
tion du placenta, M. Metz commence par décoller et par enlever celui-ci. 

Il ferme la plaie du ventre au moyen de la suture à points séparés, 
soutenue par des bandeleltes agglutinatives, distantes de 4 à 5 lignes les 
unes des autres. Le donne est serré au moyen d’une serviette pliée 
en double. 

‘Aussitôt 1 opération terminée, l’accouchée est portée dans son lit ; puis, 
de suite on applique sur le ventre des compresses d’eau froide, auxquelles 
au bout de quelques heures on fait succéder la glace renfermée dans des 
vessies. Ces moyens sont employés de suite, sans attendre la manifestation 
d’une réaction que justement ils sont destinés à prévenir. M. Metz prescrit 
en même temps des lavements d’eau froide et des pilules de glace 
(glice concassée en petits morceaux) que la femme laisse fondre dans sa 
bouche. De cette façon, on obtient des évacuations alvines précoces et 
régulières, et on prévient les troubles vers les organes digestifs. 

L'accouchée elle-même sent une espèce de bien-être qui résulte de 
Vapplication du froid. Cette sensation constitue aussi le meilleur indice 
pour juger jusqu’à quel moment il est opportun de l'employer. En effot, 
il arrive un moment où le froid occasionne du malaise, et si on en prolon- 
geait l'usage, il pourrait donner lien à des réactions peu favorables. 
On.en suspend. alors l’emploi, sauf à le reprendre si de nouveau la 
femmeen manifeste le désir. C’est également d'après les sensations four- 
nies par la femme qu'il faut se régler dans l’administration des lave- 
ments froids el des pilules de glace. IL faut les interrompre, s’il y a 
de la diarrhée ou des selles sanguinolentes, pour les remplacer par des 
lavements amylacés, avec addition d'opiuni ou d’acétate de plomb, ou par 
l'usage interne de l'opium dans une décoction de salep. Aux phénomènes 
d'ivrilation, M. Metz oppose avec grand succès l’opium à haute dose. 


-]] faut être très-réservé dans l’emploi des émissions sanguines, aux- 


quelles il faut pourtant recourir en temps opportun. 

Quand les lavements ne suffisent pas pour provoquer de bonne heure 
des selles, il faut administrer le calomel ou l'huile de ricin. 

IL faut surveiller aussi les fonclions puerpérales, qui consistent en 
(ranspirations abondantes , secrélion convenable des seins, et exhalation 


utérine suffisanté. Lé froid, loin de contrarier ces fonctions, en favorise 
Yaccomplissement tant que l’accouchée en ressent l’impression avec 
plaisir. 


Lorsque la suppuration ne s’écoule pas bien, il faut l' amener au dehors 
par de légères frictions pratiquées à chaque pausement, ou par lin- 
troduction d’une sonde dans Ia plaie, ainsi que par le deécubitus la- 
téral. Si cela ne suffit pas, il prescrit à la malade de se tenir sur les 
genoux et les coudes, malgré les critiques que l’on a faites de cette po- 
sition. 

M. Metz recommande de maintenir ouvert le col ntérin, pour que le 
sang et les lochies s'écoulent facilement, ct de faire avec précaution 
des injections tièdes dans le vagin. I] à reconnu, contrairement à beau- 

éoup d'auteurs, qu'il est avantageux d'obtenir la réunion de la plaie 
le plus tôt possible. 

À la suite de ces préceptes, M. le docteur Metz rapporte huit observa- 
tions, toutes très-bien recueillies et vraiment concluantes, dit le rap- 
porteur. La première, qui date de 1837, est celle où l’auteur à pour la 
premiére fois appliqué sa méthode. Il s’agit d’une femme chez laquelle il 
y-eut une hémorrhagie suivie d’uneforte inflammation; M. Metz opposa 
en vain à celle-ci les antiphlogistiques, les émollients et les calmants. 
Alors, en désespoir de cause, il essaya le froid, et cet essai fut cou- 
ronné d’un plein succès. Comme il n’était pas encore habitué au manie- 
ment de ce moyen, il survint au bout de quelques jours une aggrava- 
tion: c'était le résultat de l'action trop longtemps prolongée du froid, 
qui avait amené une réaction. Ces accidents cédèrent du reste assez ra- 
pidement. 

Depuis celte époque, auteur a éviié ces accidents en suivant ponc- 
tuellement les préceptes qu’il a posés dans son Mémoire. 

Les autres observations ne sont pas toutes dues à M. Metz : deux 
d’entre elles appartiennent à M. le docteur Vossen, et ont pour sujet la 
même femme; une est due à M. le docteur Kesselkaul, d’Aix-la-Cha- 
pelle. Le succès obtenu par ces praticiens fut également complet. 

Il cite de plus deux autres cas de succès obtenus par le professeur 
Kilian, de Bonn, et par M. le docteur Gentz, de Schwalbach. 

Sur les huit cas rapportés par M. Melz un seul s’est lerminé par la 
mort qui arriva le onzième jour. IT s'agissait d'une femme chez laquelle 
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il avait pratiqué un an auparavant la céphalotripsie ; ‘cette opération 


avait été suivie d’une péritonite qui avait laissé des traces. Cette circon- - 


stance a peut-être été pour quelque chose dans l’insuccès. 

Neuf succès complets sur {0 opérations, c’est à coup sûr un résultat re- 
marquable, et la méthode par laquelle on y est parvenu mérite toute at- 
tention. On avait déjà appliqué des compresses froides sur le ventre; 
mais jamais personne avant M. Metz n'avait pensé à en faire une mé- 
thode. Les conditions les plus remarquables posées par M. Metz sont la 
. rupture des membranes avant l'opération, l’application du froid immé- 
diatement après, et l’attention accordée aux sensations de la malade, 
lorsqu'il s’agit d'apprécier pendant combien de temps il convient de 
continuer l'application du froid. 

On peut done recommander l'emploi de cette méthode aux praticiens, 
et surtout à ceux des grandes villes. 

TS  ———— 


HYDROPISIE UTÉRINE EN DEHORS DE L'ÉTAT DE GESTATION; Par M. Dar», 
interne de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 


MM. Stoltz et Naegele, au congrès médical de Strasbourg en 1842,. 


ont nié l’existence de l’hydrométrie en dehors de la grossesse. M. Teis- 
sier, dans un Mémoire publié en 1842, réunit de nombreuses observa- 
tions empruntées à Fernel, Franck, Mauriceau, Lisfranc, Jobert de Lam- 
balle; il établit d’une manière évidente le diagnostic de cette affection, 
réfuta les objections présentées au congrès de Strasbourg et prouva, 
par des faits incontestables, l'existence de l’hydrométrie. Voici la rela- 
tion d’un nouveau cas qui s'est présenté récemment dans le service de 
M. Teissier, à l’Hôtel-Dieu de Lyon, et dont l'authenticité est à l’abri de 
toute contestation. 

Bouillot (Françoise), de Mâcon, âgée de 34 ans, habituellement bien 
portante, a eu trois enfants, le dernier il y a quatre ans ; elle a toujours 
conservé depuis des douleurs dans le bas-ventre et dans les reins, Il y a 
dix-neuf mois que son ventre a commencé à grossir ; il a continué à 
se développer pendant neuf mois. Dans cet espace de temps elle a eu 
deux fois ses règles, mais pendant quelques heures seulement; la pre- 
mière fois, un mois et demi après le début et la seconde trois mois après. 
La malade se croit enceinte, elle ressent des mouvements analogues à 
ceux du fœtus, ses seins sont gonflés, la sécrétion jaiteuse est abon- 
dante. A l'apparition des premières douleurs, elle se rend à la Maternité 
de Mâcon. Une sage-femme, après l’avoir touchée, lui dit qu’elle n’est 
sans doute pas enceinte ; que, du reste, rien n’indique que le travail soit 
commencé. Les douleurs continuent et augmentent ; elle perd environ 
trois litres d’eau et son ventre diminue un peu. ss 

A partir de ce jour, il y a eu pendant trois mois un écoulement d’en. 
viron deux litres chaque jour ; son ventre a repris peu à peu son vo- 
lume normal. Il n’y a jamais eu expulsion d’aucun corps étranger pou- 
vant faire soupçonner l'existence d’une môle. 

Depuis cette époque, les règles reviennent régulièrement les premiers 
jours du -mois, et, au milieu de chaque mois, pendant deux ou trois 
jours, elle perd chaque jour deux litres d’un liquide séreux. Pendant son 
séjour à l’Hôtel-Dieu, ses règles sont venues le premier du mois, et, le 
15, elle a perdu un liquide alcalin analogue à la sérosité des ascites; les 
linges et les draps qui en étaient imprégnés exhalaient une odeur ana- 
logue à celle des lochies. Le col, largement entr’ouvert , avait environ 
trois fois le volume normal ; il était ainsi-que le vagin tout lubréfié par 
le liquide qui sortait de l’utérus. Cet écoulement dura trois jours; 
pendant ce temps les seins étaient gonflés, douloureux et sécrétaient du 
lait. Ce phénomène se renouvelle tous les mois. IL ne peut y avoir 
aucun doute sur la nature de cette affection puisque nous avons assisté 
à l’écoulement du liquide. 

Cette observation présente, comme particularité remarquable, l’appa- 
rition des règles, en très-petite quantité il est vrai, sans écoulement du 
liquide de l’utérus, lorsque l’hydrométrie se forma la première fois. Elle 
n’a d'importance qu’au point de vue de la séméiologie, car la malade 
n’est restée qu’un mois à l’Hôtel-Dieu, temps nécessaire pour établir 
le diagnostic avec précision et exactitude, et, lorsqu'on aurait pu com- 
mencer un traitement, elle est sortie brusquement de l'hôpital. 

(Gaz. méd. de Lyon.) 


A ————————— 
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Des paralysies des membres inférieurs: par 
FK. Raowur Exroy (»’EwioLrxs). 


(Mémoire couronné par l’Académie de médecine. 1 vol, in-8o, 
Pañis, 1855). 


À aucune époque de l’histoire médicale, les paralysies n’ont | 


aussi vivement excité l'attention que depuis quelques années. 


Les travaux de Morgagni, les recherches plus modernes 
d'Abercombrie, Ollivier (d'Angers), Rochoux, Rostan, etc., 
en les désignant exclusivement comme les effets d’une altéra- 
tion de structure desorganes nerveux, tracèrent aux investi- 
galions une voie plus propre à faire négliger l'étude de ces 
affections qu'à la favoriser. Dès lors, en effet, la paralysie, 
n "exprimant plus que des faits d’un même ordre, provoquait à 
peine un intérêt secondaire, et tout au pius devait-on s’atta-" 
cher à quelques détails de localisation capables de conduire à 
des probabilités fort douteuses, d’ailleurs, sur le siége de la 
lésion. Aussi, tandis que les diverses maladies’ de l’encéphale, 
de la moëlle, des méninges ou des nerfs étaient l’objet de re- 
cherches nombreuses et profondes, l’étude particulière de la 
paralysie sous le rapport Symptômatique, étude aussi intéres- 
sante au point de vue pathologique qu'instructive au point de 
vue physiologique, était entièrement négligée. 

Mais lorsqu'on reconnut que des troubles du mouvement et 
du sentiment pouvaient exister indépendamment de toute 
désorganisation appréciable du système nerveux, lorsque sur- 
tout on s’aperçut, comme au temps de Sydenham, de Boer- 
haave, d'Hoffmann, de Sauvages, que des causes très-diverses 
placées en dehors de ce système engendrent souvent les para- 
lysies, on comprit que les désordres fonctionnels peuvent, Sui- 
vant les influences pathogéniques auxquelles ils doivent nais- 
sance, subir des modifications capables d'indiquer leur ori- 
gine, et l’on chercha à déterminer ces différences de manifes- 
tation. Ce fut un trait de lumière qui ouvrit aux investigations 
un champ inexploré et fertile en découvertes; maïs, il faut 
bien le dire, où l’on n’a su marcher encore qu’en tâtonnant et 
comme à travers les ténèbres. L'histoire des paralysies ne sera 
pourtant complète que- lorsque leur pahogénie et les carac- 
tères propres à chacune de leurs espèces étiologiques nous 
seront parfaitement connus ; lorsque sur l’examen d’un cas 
quelconque on pourra, par la seule appréciation des symptô- 
mes et signes, rattacher avec certitude le trouble fonctionnel 


: à telle ou telle disposition morbide de l'organisme. Un traité 


sur ces maladies ne sera réellement digne de la faveur médi- 
cale qu'autant qu'il sera conçu et eut dans cet esprit. 

Or, l'ouvrage de M. Raoul Leroy (d'Etiolles) sur les para- 
plégies répond-il à ce double besoin de la pratique ? C’est 
ce que nous allons examiner, en regrettant de ne pouvoir 
étendre notre analyse à la seconde partie de ce travail encore 
sous presse. Mais le volume paru jusqu'à ce jour nous per- 


. mettra d'en apprécier suffisamment et les tendances et l’exé- 


cution. 

Dès l’abord, la pensée dominante de ce livre sé révèle nette- 
ment: « Des causes nombreuses très-diverses, dit l’auteur , 
donnent naissance: aux paraplégies; la nature de ces causes et 
leur manière d'agir font varier les symptômes, les lésions quand 
il y-en a, et, ce qui importe plus encore, le traitement ; elles im- 
priment à la maladie une physionomie qui lui est propre » (p.13). 
Rien de plus exact, selon nous, de plus conforme à l’observa- 
tion que cette proposition ; et le succès de l’ouvrage dont nous 
présentons l’analyse serait assuré si les promesses contenues 
dans cette phrase se trouvaient réalisées. 

Conformément à cette déclaration de principes, M. Raoul 
Leroy (d’Etiolles) adopte dans sa classification un ordre pure- 
ment étiologique. Toutefois, s’écartant-des voies ordinaires, il 
divise les paralysies, non d’après le mécanisme supposé du 
mal en idiopathiques,. sympiômatiques ét sympathiques, mais 
« d’après les causes auxquelles le diagnostic permet de les 
rattacher. » Nous ne voulons pas méconnaître la valeur des 
motifs qui ont ici déterminé M. R. Leroy (d’Etiolles) ; il à cru 
pouvoir éviter ainsi de graves erreurs d'appréciation sur le 
mécanisme et la nature des diverses paralynes. Mais nous 
montrerons bientôt les inconvénients d’une semblable division. 

Quoi qu'il en soit, M. Leroy (d’Etiolles) rapporte les para- 
plégies aux causes suivantes : 





1° Aux maladies des organes génito-urinaires chez l’homme 
et chez la femme; 

2° À la chloro-anémie compliquée d'hystérie ; 
3° Aux pertes sanguines exagérées ou à l’anémie des membres 
inférieurs ; 

4° Aux fièvres graves, aux irritations intestinales,- à la 
pellagre ; Dr 

5° À l’intoxication saturnine et arsenicale ; 

6° A l'impression subite et prolongée du froid et à la diathèse 
. rhumatismale ; 

7° A l'asphyxie; 

8° À certaines affections cérébrales ; 

9° A l'enfance (quelques-unes lui sont propres, d’autres 
rentrent dans celles que renferme cette liste) ; 

10° Aux compressions de la moëlle par les tumeurs qui se 
développent dans le canal vertébral ou qui y proéminent ; à ia 
compression exercée par les fractures, les luxations des ver- 
tèbres, les plaies. 

Après un rapide aperçu sur la myélite aiguë et chronique 
(chapitre 1), auteur étudie chacun de ces groupes dans un 
article spécial. 


Le second chapitre est cousacré à la paraplégie produite par 


les désordres des organes génito-urinaires. À la lecture de ce 
utre, peu de médecins pourront contenir un certain mouve- 
ment «le surprise; quand un fait nouveau nous est annoncé, la 
première impression est, en général, la défiance. Il ne s’agit 
pourtant ici de rien d’inconnu, car, bien que M. R. Leroy (d’E- 
tiolles) ait donné à l'étude des paralysies de cet ordre une 
extension qui ne lui avait jamais été donnée, le docteur S. 
Stanley, de Londres, le professeur Gaves, de Dublin, et 


M. Rayer avaient avant lui attiré l'attention sur cette cause de 


paralysie. Cette question n’en est pas moins neuve, surtout en 
France, et, par cela même, de nature à soulever les objections 
et la critique. Qu’une réflexion fort simple nous soit permise : 
cnadmet généralement des paralysies sympathiques, et celles de 
la grossesse, en particulier, ne peuvent laisser aucun doute à 
ce süjet. Pourquoi refuserait-on aux affections des voies génito- 
urinaires une influence qu’on reconnaît aux maladies d’autres 
organes? A priori, rien n'autorise done à nier l'espèce de 
parapiégies que M. R. Leroy (d’Etiolles) a étudiée avec tant 
de soin, je pourrai dire avec tant de complaisance; et les cin- 
quante-deux observations qu'il cite constituent un argument 
important en faveur de son opinion. Certes, on n’en saurait 
douter, la perte plus ou moins complète de la sensibilité et du 
mouvement peut provenir d’une affection des voies génito-uri- 
naires. Dans les deux sexes, la vessie etles reins; chez l'homme 
spécialement, l'urètre, la prostate et les organes séminifères ; 
chez la femme, l'uterus et ses annexes sont le siége d’un 
grand nombre d'aifections ou de perturbations fonctionnelles 
susceptibles de réagir sur le système nerveux, et M. Leroy 
(d'Euolles) présente des faits de ces trois catégories. 
I étudie d'abord dans un premier article les paraplégies 
liées au rétrécissements de l'urètre ; avec affections dà col et 
du corps de la vessie, à celles des urétères, des reins, de la 
prosiate, à l'existence de calculs dans un point quelconque des 
voies urinaires, aux pertes séminales, à l'abus des plaisirs 
sexuels, etc... Puis il consacre un second article à l'étude spé 
ciale de la paraplégie consécutive aux maladies de l'utérus et 
aux troubles fonctionnels de cet organe (suppression du flux 
menstruel, métrorrhagies, grossesse, affections diverses, eic.). 
Or, c’est ici que l’on reconnait surtout le vice de la classifi- 
cation adoptée par M. R. Leroy (d’Etiolles); sans doute, elle a 
l'avantage de fixer plus vivement l'attention sur les diverses 
sources pathogéniques de ces maladies; mais elle a l'immense 
inconvénient de confondre des paralysies essentiellement diffé- 
ventes par leur marche, et par leur forme et par leur nature 
même. Certes, une métrorrhagie a bien son siége dans l’uté- 
rus; Mais est-elle toujours une maladie de l'utérus, et la modi- 
fication pathologique qu’elle détermine du côté du système 





nerveux ressemble-t-elle à celle que produiraientun prolapsus 
utérin ou la grossesse? L'indication première du traitement a 
bien assurément pour but l’état de l'utérus, la perte sanguine 
qui s’y manifeste, Mais, l'hémorrhagie réprimée, ne subsiste-t- 
il rien dans l'organisme? Peut-on comparer les paraplégies des 
femmes enceintes, qui disparaissent brusquement après la dé- 
hivrance, aux paralysies qui, succédant à une hémorrhagie uté- 
rine, persistent longtemps après sa cessation et demandent 
Femploi de moyens spéciaux? Personne, je pense, ne voudra 
soutenir qu'il s'agit de faits identiques, ni même analogues, et 
je pourrais ici démontrer qu'elles sont essentiellement dis- 
tinctes par leur nature, par le mécanisme de leur production et 
par leurs symptômes. 

Nous pourrions établir un semblable parallèle entre les pa- 
raplégies qui proviennent d’une néphrite aiguë, par exemple, 
et celles auxquelles donnent naissance les pertes séminales. 
Est-il même bien sûr qu'il faille confondre les résultats d’une 
affection chronique et ceux d'une affection aiguë des voies gé- 
nito-urinaires? Une affection chronique n'introduit-elle pas 
dans l'organisme des éléments pathogéniques autres qu’une af- 
fection aiguë? Dans la maladie aiguë, en général, ce qui do- 
mine, ce sont les phénomènes de réaction générale, de sym- 
pathie ; l’affaiblissement, l'épuisement de l’économie sont, au 
contraire, l'effet habituel des maladies chroniques. | 

41 nous parait donc que M. R. Leroy (d'Etiolles) n’a pas 
suffisamment apprécié l’ancienne division des maladies en 
symplômatiques, sympathiques et idiopathiques, et les motifs qui 
l'ont porté à la rejeter sont, à notre avis, insuffisants : qu’il ne 
soit pas toujours facile de déterminer si tel phénomène mor- 
bide est idiopathique, sympathique ou sympiômatique, nous 
l'accordons ; mais nous ne saurions par cette seule raison re- 
pousser une division aussi réellement fondée sur l'observation 
et d’une utilité aussi incontestable dans la pratique. Il faut ce- 
pendant le reconnaitre, M. R. Leroy (d'Etiolles) parait avoir 
compris les difficultés que je viens de signaler ; ik en a même 
indiqué quelques-unes et les a discutées ; mais notre critique 
n’en reste pas moins fondée, puisqu'il n’a pas cherché à éviter 
les regretiables confusions auxquelles je fais allusion. Mainte- 
nant, si, passant des généralités aux détails, nous avions l’in« 
tention de pousser plus loin la critique, nous aurions à signaler 


: d’autres imperfections. Mais sur un sujet aussi réellemeut neuf, 


aussi plein de difficultés, trop de sévérité serait déplacée, et 
nous devons laisser dans cette analyse une large place à l'éloge. 
Disons seulement qu'une deseription commune à des espèces 
aussi peu identiques ne saurait se trouver toujours conforme 
à l'observation; nous aurions désiré aussi, de la part de l’au- 
teur, plus de justesse dans l'appréciation de certains faits. 

La paraplégie consécutive à l'hystérie et à la chloro-hystérie 
fait l'objet d’un troisième chapitre. Nous regrettons d’avoir 
encore à faire ici le reproche de confusion que nous avons 
précédemment adressé à M. R. Leroy (d’Etiolles). Pourquoi 
rapprocher deux affections bien différentes, la paralysie hysté- 
rique et la paralysie chlorotique? M. Leroy (d’Etiolles) vou- 
drait-il nier cette différence? Elle est effectivement fort peu 
connue, et l’erreur dans laquelle il tombe est l'erreur générale, 
Nous pourrions nous livrer ici à des développements détaillés ; 
mais, pour ne pas sortir de notre rôle de critique, nous nous 
contenterons de faire remarquer combien les indications cu- 
ratives de la paralysie hystérique et de la paralysie chlorotique 
peuvent être dissemblables, Du moment où la nature chloroti- 
que d’une paralysie est reconnue, sen traitement est fixé; mais 
suffit-il de déclarer hystérique une paralysie pour déterminer 
la médication qui lui convient? Soutenir une semblable asser- 
tion Sérait s'engager à prouver que l'hystérie est une affection 
toujours identique, au moins dans sa nature; et l'on sait qu'il 
n’en est rien. On sait qu'elle peut être l'expression d’une 
multitude d’états morbides fort étrangers entre eux, Il faut 
done ignorer tout cela ou le nier; il faut, en un mot, avoir 
l'intention de confondre l’hystérie et la chlorose pour rappro- 





cher les paralysies qui se rattachent à chacun de ces états. Or, 
quoique M. R. Leroy (d'Etiolles) ne se soit pas entièrement 
abstenu de tomber dans une telle «berration , il signale fort 
bien les principales sources pathogéniques des paralysies hys- 
tériques. Il reconnait donc implicitement Ia différence de na- 
ture des paralysies chlorotiques et de certaines paralvsies 
hystériques, et nous pensons qu'il aurait évité deles confondre 
s’il eût connu les caractères positifs qui les distinguent. Mais 
il est facile de voir, par sa description, qu'il n'a pas eu l'oc- 
casion de les observer. Aussi, ce chapitre n’a-t-il réellement 
rapport qu'à la paralysie hystérique et nullement à la paralysie 
chlorotique, bien qu’un certain nombre des observations rap- 
portées par M. Leroy (d’Etiolles) soient des faits de cette na- 
ture. Or, considéré comme étude de la paraplégie hystérique, 
- tout ce chapitre est un exposé complet et bien présenté de 
nos confaissances à ce sujet, et les indications curatives s’y 
trouvent sainement appréciées. 3 < 

Enfin, sous le titre de paraplégie consécutive aux pertes san- 
quines exagérées ou à l'anémie du train postérieur, M. R. Leroy 
(d'Etiolles) compose un quatrième chapitre d’un très-petit 
nombre de faits qu'il se contente de relater à peu près sans 
réflexions et avec une hésitation extrême. Les exemples de ce 
genre ne sont pourtant pas aussi rares que le pense l’auteur, 
et certaines observations, rejetées dans un autre chapitre, 
trouveraient plus justement leur place ie. 

Nous venons d'indiquer rapidement le contenu du volume 
que nous avons en main, et nous n'avons pas hésité à en signa- 
ler les côtés défectueux; nous croyons pourtant être resté en 
decà des droits de la critique. Mais nous connaissons nous- 
même les diificultés d’un pareil sujet, et nous ne saurions 
nous décider à juger une production qui résume, d’ailleurs, 
l'état actuel de la science. Si M. Leroy (d’Etiolles) n’a pas 
étendu le cercle de nos connaissances, au moins devons-nous 
le féliciter d’avoir su se maintenir au niveau de l’époque. 
L'ouvrage que nous venons d'analyser n’est pas un travail 
d'initiative, c’est un exposé méthodique et raisonné des faits 
et des travaux tombés dans le domaine publie, mais encore 
en grande partie ignorés. Parfois mêine s’y montrent des aper- 
çus originaux, et M. R. Leroy (d'Etiolles) a su imprimer un 
cachet tout personnel à l’étude des paraplégies consécutives 
aux maladies des voies génito-urinaires ; c'est réellement à lui 
que nous devons la vulgarisation de cet ordre d’affections à 
peu près inconnu en France, et ce seul mérite serait de na- 
ture, il nous semble, à faire accueillir sa nouvelle publication 
avec faveur. D'. O. Lanpry. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
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Séance du 24 décembre 1855. — Présidence de M. RÉGNAULT, 


La communication suivante, faite par M. Séprzcor, cst la seule qui, 
dans celte séance, puisse nous intéresser : | 
« Hirschel Sara, âgée de trente ans, noûs fat amenée à la clinique 
chirurgicale de la Faculté de médecine de Strasbourg, le {9 novem- 
bre 1855, par un de nos confrères, M. le docteur Flamant, de Sélestat, 
« Cette jeune femme avait été frappée, douze années auparavant, d’une 
mutité et d’une aphonie complètes, à la suite d’un vif mouvement de 
frayeur. Depuis ce moment, on avait eu recours à de nombreux traite- 
. ments, par les antiphlogistiques, les révulsifs et les antispasmodiques, 
sans aucun résultat avantageux. La malade comprenait très-bien lout ce 
qui était dit autour d’elle, y répondait par ses gestes, mais était dans l’im- 
possibilité de prononcer une seule parole ei d'émettre aucun son. Lors- 
que nous eûmes l’occasion de l’examiner, nous conslatâmes, comme on 
V’avait fait avant nous, une sorte de rétraclion de la langue, qui était 
portée en arrière et en haut, et dont la pointe, dirigée contre la voûte 
palatine, n’était abaissée volontairement qu'avec une certaine difficulté 
et ne pouvait arriver au contact des arcades dentaires, malgré tous les 
efforts de la malade. Le tissu lingual était souple et sans altérations 
apparentes, la déglutition des boissons et des aliments était facile, et ta 
santé générale n’avait pas souffert, malgrè quelques attaques hystéri- 


ques. La mutité et l’aphonie avaient persisté, sans nulle interruption, 
depuis douze ans, avaient été constatées par plusieurs médecins et étaient 
de notoriété publique. 5 

« Les faits que nous venons de raconter nous parurent démontrer 
l'existence d’une paralysie des principaux muscles extrinsèques ‘de la 
langue et parliculièrement des génio-glosses, paralysie élendue à l’ap- 
pareil laryngé, et compromettant l’action des cordes vocales. Aucune 
opération chirurgicale n'était indiquée, mais il ne nous sembla que l’on 
pourrait recourir avec avantage à l'emploi de l'électricité par induction, 
dont on connaît déjà d’heureux effets, et il fat convenu que nons met- 
trions en usage l'appareil de MM. Legendre et Morin, que nous possé- 
dions. 

« Un premier essai eut lieu le 20 novembre. L'un des fils de l’appa- 
reil fut dirigé sur la langue et y fut appliqué tantôt sur un point, tantôt 
sur un autre, tandis que le second fil était promené sur l’apophyse mas- 
toïde, la partie supérieure et postérieure dn cou, et sur différents points 
de la face. La malade accasa un peu de douleur, et il devint évident que 
les mouvements de la langue prenaient plus de liberté, La pointe de 
l'organe arrivait plus aisément à l’arcade dentaire, qui était parfois dé- 
passée. Cette première tentative, continuée quelques minutes, ne fut 
pas renouvelée avant le 27 novembre, en raison d’une violente cépha- 
lalgie quien fut la conséquence probable. L'amélioration survenue dans 
la mobilité linguale persista, mais n’entraîna pas d’autres changements. 
Lo 27, l’électricité appliquée de la même manière, en présence des élèves 
de la clinique, eut des effets beaucoup plus remarquables. La langue 
atteignit l'intervalle des lèvres, les franchit, et, un instant après, la 
malade commença à parler d’une façon très-distincle, quoique la voix 
ne fût pas encore rétablie. La mutité, on le voit, avait disparu, malgré 
la persistance d'un assez grand üegré d’aphonie, comme on en rencontre 
chaque jour de fréquents exemples. La prononciation déterminait, lors- 
qu’elle était prolongée, des douleurs où plutôt une sorte de tiraillement 
etde fatigue dans la direction des régions styloïdienne et hyvidienne, 
dépendant vraisemblablement de la fatigue des muscles qui avaient re- 
couvré leur activité. Plusieurs autres séances d’électrisations dévelop- 
pèrent de plus en plus la voix, qui n'avait jamais été très-forte, et la 
malade retourna chez elle, quiuze jours plus tard, parfaitement 
guérie. ; s 
« On possède plusieurs exemples des heureux effets de Fapplication 
de l'électricité dans la mutité et l'aphonie; mais aucun qui soit aussi 


remarquable par l'ancienneté de la maladie et la rapidité ot la perfection 


du succès. | 

« On trouve dans les Mémoires de l’Académiedes sciences, année 1753, 
l’histoire d’une jeune fille de quatorze ans frappée de paralysie et de 
perte de la parole par suite de frayeur, et qui se rétablit sous l'influence 
d'électrisations répétées. Le lemps écoulé entre l'accident et la guéri- 
son n’a pas été nettement précisé, mais n’avait pas été de longue durée, 
Trois faits de même nature ont été rapportés dans un journal allemand 
(Canstatl’s Jahresbericht, 1843, 45, 47). L'un, dû à César Pellegrini, est 
celui d’un jeune homme de.vingt-quatre ans, dont l’aphonie, datant de 
seize mois, céda à douze séances d’électrisations avec une pile de 70 élé- 
ments. Le second, dû au docteur Walter, concerne un homme de qua- 
rante-cinq ans qui recouvra la parole abolie depuis peu de temps. On 
avait employé un anpareil électro-magnétique. La troisième observation 
concerne une jeune syphilitique de vin:t-cuatre ane, complétement 
aphone par suite d’une laryngite chronique, qui retrouva la voix à sa 
troisième séance d’électrisation. ns 

« Ilserait inutile de multiplier ces exemples dont la plupart manquent 
d’une suffisante analogie. Nous insisterons seulement sur la fréquence 
des paralysies produiles par un accès de frayeur, et sur l’instanlanéité 
des guérisons parfois obtenues, même après un laps de temps très-consi- 
dérable. On doit en conclure que la modification organique, probable- 
ment survenue dans le tissu nerveux à l’origine des nerfs cérébranx, si 
ce n’est dans quelques parties de l'encéphale, est une modification peu 
profonde, peu résistante à l'influence de certains excilants appropriés, 
et qu’une vive émotion, en donnant une forte secousse à l'appareil céré- 
bro-spinal, peut être, jusqu’à un certain point, comparée à l'action du 
galvanisme. On s’expliquerait ainsi certains faits miraculeux qui ont 
de tout temps excité l'attention publique et mérité l'intérêt des obser- 
valeurs. | 

« En tous cas, la guérison de notre malade montre que l'ancienneté 
de la mutité et de l'aphonie déterminées par une cause brusque, telle 


_ que la peur, sans lésions organiques profondes, ne doit pas être un motif 
de désespérer ni d’abandonner le malade dans la supposition d’une ineu- 


rabilité que rien ne démontre. » 





Le Rédacteur en chef, M. DE CASTELNAU, 





Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue Grenelle-Saint-nsnoré, 45. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 





MÉDECINE CLINIQUE. 





| congestion sanguine chronique du foie. 
Le Par M. | M FLeury, agrégé de Ja Faculté. 
(Suite, voir tome HI, numéros 142, 144, 146, 148, 149 et 150.) 


Recherches sur les maladies chroniques. — De la 


Ress meme 
| peuvent êtré divisés en trois groupes principaux : A. symptô- 
mes se rattachant à la gastralgie, aux troubles des fonctions 
digestives; B.symptômes se rattachant à l’anémie; C. symptômes 
se rattachant directement à l’hypérémie hépatique. Etudions- 

les dans cet ordre. 
A. Symptômes digestifs. — Il serait fastidieux de reproduire 






de la congestion sanguine chronique du foie. 





ici une description que nous avons tracée en faisant l'histoire 
de la gastralgie (1) ; recherchons donc, seulement, si les trou- 
bles digestifs qui accompagnent constamment la congestion 
chronique du foie présentent quelques caractères particuliers, 
propres à indiquer à l'observateur la lésion hépatique à la- 
quelle ils se rattachent plus ou moins directement. 

En les envisageant däns leur ensemble et en ne tenant 
cdmpte que de la signification eiymologique des mots, on peut 
dire qu'ils appartiennent plutôt à la dyspepsie qu'à la gastralqie, 


- é*est-à-dire qu’ils sont constitués plutôt par une digestion labo- 


rieuse que par une digestion douloureuse. 
Il est extrêmement rare, en effet, de rencontrer ici ces dou- 
leurs violentes, atroces, ces crampes d'estomac que ressentent 


_ptesque tous les malades affectés de gastralgie idiopathique : 


pesanteur, tension épigastrique; après le repas, développement 


_ rapide de gaz, flaruosités, renvois acides , régurgitations, vo- 
-miissements alimentaires; tels sont les phénomènes qui se pré- 


sentent le plus ordinairement. La constipation est presque 
chnstante ; elle est opiniâtre et résiste souvent aux lavements ; 
de là l’habitude contractée par la plupart des malades, dont 
l'affection est ancienne, de faire un usage habituel de pilules 
purgatives d’Anderson, de Frank, de Montalegri, etc. 

La langue est, en général, large, épaisse, pâle, chargée d’un 





(1) Clinique hydrothérapique de Bellevue, 19 fascicule. 





FEUILLETON. 





EXVTÉRATURE MÉDICALE. 


Recherches historiques sur quelques points de 
l'anatomie et de la physiologie du système 
VeineuiXe 


Pour servir à l’histoire de la révulsion. 


Dans la discussion qui s’agite à l’Académie on a beaucoup 
parlé des doctrines ou même de la doctrine des anciens sur la 
révulsion ; mais peu de ceux qui en ont parlé savent réellement 
sur quelles bases étaient établies ces doctrines. Voici un cha- 
pitre trop peu connu d'un travail remarquable ({) qui pourra 
éclairer un peu l'opinion de ceux qui invoquent trop souvent 
sans les comprendre ou même sans les avoir lus, et qui, nous 
avons lieu de l’espérer, amusera le lecteur, tout en lui donnant 
une juste idée de la marche de l'esprit humain dans l’étude des 
sciences et des obstacles formidables que doit surmonter la 


LEE 


(1) Le Système veineux, thèse de concours pour l'agrégation, par le doc- 
teur A.-A. VERNEUIL. Paris, 1853. 


réalité pour triompher des préjugés de l’esprit de système et 
de l’obscurantisme. 


On a beaucoup écrit sur l’histoire des anatomistes; on nous a dit le 
lieu de leur naissance et l’époque où ils ont vécu ; on nous a renseignés 
sur les diverses éditions de leurs ouvrages; on nous a analysé leurs tra- 
vaux, indiqué leurs découvertes. Cette étude a bien sa valeur, mais elle 
a eu un inconvénient. Elle a fait négliger l’histoire proprement dite de 
l’anatomie. 

Montrer pour chaque nouvelle époque l’état des connaissances anato- 
miques et celui des doctrines générales qui en furent la conséquence 
inévitable; suivre les modifications que ces doctrines durent subir à 
mesure qu’on avança dans l'étude de l’organisation; constater l'influence 
isolée, souvent méconnue et parfois immense, de chacune des découvertes 
ou de chacune des erreurs du scalpel; démontrer enfin la relation intime 
qui a toujours existé entre l’anatomie, la physiologie et la pathologie ; 
telle est, à mon avis, la seule manière d’écrire l’histoire de la science 
médicale. RUN 

Tous les auteurs qui ont suivi une autre voie ont réussi à faire des 
compilations plus ou moins savantes ; mais leur œuvre est restée stérile, 
car la véritable histoire n’est pas celle qui renferme la sèche narration 
du passé. C’est celle qui apprend à éviter l'erreur en en dévoilant les 
causes, celle qui fournit une direction pour le présent et des enseigne- 
ments pour l’avenir. 

Celui qui vouerait sa vie à celte étude ferait une œuvre grande et 
utile; mais l'immensité d’une pareille tâche est propre à faire reculer 





enduit jaunâtre vers sa base; parfois quelques papilles rouges 
et saillantes se montrent à la pointe. : 
L'appétit est capricieux, irrégulier, diminué, aboli, per- 
verti, (pic); souvent il n’est pas modifié ou augmenté (bouli- 
mie),etalors les malades ont recours aux condiments âcres, au 
café noir, aux liqueurs, etc., pour faciliter la digestion ; maïs ces 
excitants fatiguent et irritent l’estomac.et finissent par aug- 
menter la dyspepsie au lieu de la diminuer; les malades tombent 
_alors dans un excès contraire et l'on voit se produire, dans le 
régime alimentaire, toutes les alternatives, toutes les vicis- 
situdes que nous avons signalées à propos de la gastralgie. 
La nutrition, lorsque la maladie se prolonge, subit de graves 
atteintes ; ainsi que je l'ai dit ailleurs, cesont les malades affec- 
tés de congestion chronique du foie qui m'ont présenté Les 
exemples les plus fréquents d’émaciation extrême, de mai- 
greur squelettique. Le tableau suivant est très-curieux à plu- 
sieurs points de vue que la sagacité du lecteur découvrira 
aisément. 


ne . Poids avant Durée du Poids apr 

Ages "Taille." ancre traitement. le TS le 

MEN Rene 23  AMDTOMM. 62 1Ïiv, 5hectog.. 7 mois 102 Liv, » hectog. 
Mlle B...,..,.… 24 A—D8l — Bi — 2  — 5 — 35 — 4  — 
Me Re 58 1—720 — Ts — À — 6 — 4/2 102 — » . — 
A: AE SAR A 25 41—752 — 96— 2 — 4 — 430 — »  — 
MANOIR 35 A1—74) — 85 — nn — 8 — 127 — 5  — 
NCA: ce 86 1—7171 — 100 — »  — 6 — 139 — » — 
1 Kong Be RSR 59 1—8035 — 117 — 3 — 5 — 1/2 4154 —» — 
MIBD EN ReeRe 42 1870 — AL — »  — 4 — 156 — 3 -- 


Des accidents digestifs plus on moins intenses, et parfois 
même assez légers, sont dans certains cas les seuls troubles 
fonctionnels produits parla congestion hépatique, et c’est alors, 
surtout, que la maladie est souvent méconnue et envisagée 
comme une gasiralgie idiopathique. 


OgsErRvaTION IX —Mnme X..., âgé de 33 ans, d’une constitution grêle, 
d’un tempérament lymphatique, a toujours joui d’une bonne santé jus- 
qu’en 1848. À cette époque les secousses politiques amenèrent de fà- 
cheuses perturbations dans les affaires de son mari, et, pendant dix- 
huit mois, elle fut soumise à de grandes fatigues physiques, à de tristes 
et pénibles préoccupations, à des inquiétudes de toutes sortes. En sep- 
tembre 4849, au moment où les choses prenaient nne tournure plus favo- 


rable, Mme X... perdit brusquement Son mari, qui mourut, en quarante- . 


huit heures, du choléra. ù 

Un mois après ee triste événement, les digestions commencérent à 
devenir laborieuses, pénibles, accompagnées de distension épigastrique 
et de renvois.acides ou gazeux. Mme X... pensa qu'il suffirait de modi- 
fier son régime pour faire disparaître ces légers accidents ; eite mangea 
très-peu et s’abstint de viandes noires, de café et de vin. En mars 1850, 





Mne X... ne prenait plus d’autre nourriture que trois ou quatre tasses 
de lait par jour, et n’en digérait pas mieux ; elle se décida à consulter; 
et, dans l’espace d’une année, elle eut successivement recours:à cinq 
médecins, et, parmi eux, à trois des plus renommés praticiens de Paris. 


| Pas un seul ne jugea convenable d'explorer l'abdomen par la percussion ! 


Tous, après avoir écouté le récit de la malade, examiné la langue, tâté le 

pouls, prononcèrent les mots sacramentels : gastralgie, dyspepsie, dys- 
pepsie flatulente, névrose gastrique. ‘ 

Cette unanimité, quant au diagnoslic, ne se maintint pas quant au 
traitement Les uns prescrivirent la magnésie et le sous-nitrate de bis- 
muth, les autres la noix vomique ou le fer; celui-ci la belladone ou 
l’opium; celui-là la poudre d’yeux d’écrevisses ou le charbon de Bel- 
loc; qui les eaux de Saint-Galmier ou de Bussang; qui les eaux de Vichy; 
ici, Les viandes noires et le vin de Bordeaux; là, les viandes blanches, 
le laitage et l’eau pure. É 

L’unanimité se retrouva quant à la parfaite inefficacité de ces diverses 
médications. : : 

Le 17 juillet 1851, Me X... vint à Bellevue, très-découragée et réso- 
lue à recourir à l’hydrothérapie, plutôt pour l’acquit de sa conscience 
que mue par l’espoir d’une guérison qu’elle ecnsidérait comme désor- 
mais impossible. 

Le foie, dont la limite supérieure n’était point déplacée, dépassait le 
rebord costal de 10 centimètres, et la ligne médiane de 7. Je ne trouvai 
aueune autre lésion organique appréciable, mais ceile-ci m’expliquait 
surabondamment les troubles digestifs, l’amaigrissement et l’état ané- 
mique dont là malade portait l'empreinte. 

- Le {7 novembre, la guérison était complète. 


Souvent aux troubles digestifs se joignent des phénomènes 
que nous étudierons bientôt spécialement : Fhypochondrie et la 
spermatorrhée. ; 


OssErvarion X. — Au mois de mai #853, je reçus de M. le docteur 
Vlastoz, de Bucharest, la lettre suivante : 

Très-honoré confrère, : 

Je prends la liberté de recommander à vos bons soins mon ami M. X. 
La publication de votre livre sur Fhydrothérapie rationnelle et, avant 
ce livre, vos mémoires m’ont convaincu que le système de Priessmitz 
ne peut pas s'appliquer à tout le monde, et qu’on ne doit pas suivre 
tous les errements de Graefenberg, mais j’espère qué M. X. trouvera 
sa guérison à Bellevue, et je le recommande. à toute votre sollicitude. 

Voici quelques-renseignements sur le malade : 

M. X., âgé de 36 ans, d’un tempérament bilioso-nerveux, d’une cons- 
titution robuste, a été affecté, il y à cinq ans, d’une blennorrhagie qui, 
mal traitée, finit par produire un rétrécissement du canal de L'urètre: 
Celui-ci fut combattu par la dilatation graduelle et la cautérisation. Au- 
jourd'hui le jet de lurine est assez gros, mais l’obstacle persiste el ne 
permet pas l'introduction d’une sonde au-dessus des nos 5-6. 





les plus hardis, à décourager les plus persévérants. Le moment où ik. 
sera possible d’écrire une histoire générale de l’anatemie n’est pas en- 

core venu. Pour construire un monument il ne suffit pas d’un architecte, 

il faut des manœuvres qui rassemblent les maiériaux, 

J'aurais voulu être un de ces manœuvres; j'aurais. voulu consacrer la 
plus grande partie de eette: thèse. à l’histoné particulière du système. 
veineux, mais je me suis bientôt aperçu que celte tâche était au-dessus, 
de mes forces. Pendant la longue suite de siècles qui sépare, l’époque. 
d’'Hippocrate de celle de Harvey, les philosophes et les médecins ont 
presque exclusivement eonceutré leur attention sur la eirculalion. vei- 
neuse., C’est là qu'ils:ont cherché l'explication de la plupart des phé- 
nmomènes de la santé:et de la maladie. Les théories médicales, les classi= 


fications nosologiques, les indications thérapeutiques, en. un mottoutela ‘| 


physiologie et toute la pathologie ont varié, dans les diverses écoles, suis 
vant les idées qu’on se faisait des veines et de leurs usages. Ecrire. 
‘histoire complète du système veineux, ce serait presque écrire l'histoire, 
de:la médecine pendant: vingt siècles. | 
J'ai donc renoncé à mon prémier projet, et je me bornerai à parler ici 
de quelques points Spéciaux, en insistant seulement sur un petit nombre 
de questions dont le:souvenir est, presque effacé aujourd’hui, malgré les, 
luttes ardentes qu'elles provoquèrent. pendant toute la durée du 
xvie siècle, 5 


Ç L. — Distinction des veines et des artères. 


H esi difficile, pour né pas dire impossible,.de savoir quelle fut la doc- 
mine d'Hippocuatesur la-nature des: veines..et'sur leur rôle: dans l’éco- 


nomie. On trouve sur ee sujet, dans la collection hippocratique, plu- 
sieurs opinions opposées, et il n’en pouvait êtreautrement, puisque celle 
collection fut écrite par différents auteurs à une époque où l'anatomie 
ne reposait sur aucune donnée positive et où chacun imaginait à sa 
façon la disposition des organes. D'une manière générale, on peut dire 
pourtant que les écrivains hippocratiques ne connurent qu’un seul ordre 
de. vaisseaux. Tous les.conduits vasculaires, élaient désignés par. eux 
sous le nom de veines (v2é6s). Le nom d’urtère était réservé pour le 
tuyau aérien, et, malgré sa dénomination spéciale, ce dernier organe 
était néanmoins considéré comme une veine gigantesque, naissant de la 
grande veine qui aboutit au cœur (f} On eonçoit. dès lors sans diffi- 
culté que les conduits excréleurs des glandes fnssent aussi confondus 
avec les veines. 38 | | 

Tel fut le Sort. des conduits galactophores (2), tet fut aussi celui des 
urelères (3), el ces. diverses erreurs prirent si bien racine: dans le lm- 
gage, que pendant plusieurs siècles. encore le. mot veine fut employé 


SRE CREER EEE EEE 


(2) Voy. le Traité des veines, pp, $ 14 Dans plusieurs! éditions, ce 
traité est confondu avec celui de la: nature des os — Après: avoin parlé de la 


. grande. veine. qui aboutit au cœur, l'auteur ajoute : Ay’ saurñs DAEBA. eumeyetiez 


GOAUTTAUOY, ATX TV. kEQÔLN, évreüles dé rà orqau ecvouyyaue mio APTHPIH 


É dix tou. mhouovoc avoporyeras chaos re xal mveumarades. — Ainsi la trachée, 


qui renferme surtout de l'air, est une veine qui aboutit au cœur. 

(2) De-natura puert, $$ 241 et 22, édit. Van der Einden. Naples, 1737, 
in-40, t: I, p..65; : 

(3) De venis, $ 5, édit. Van der Linden. Naples, 4757, in-%, t. L- pi 453 





I y a deux ans, M. X. eut un chancre induré pour lequel il subit un 
traitement par le protoïodure de mercure et, localement, par les canté- 
risations et le pansement au vin aromalique. Peu de temps après, il se 
manifesta du côté de l'estomac quélques symptômes de gastralgie qui, 
depuis lors, tourmentent lé malade ét le forcent à se plaindre tantôt d’un 
gonflement du foie, tantôt d’éractations. Le caractère est devenu irrégu- 
lier, mélancolique, M. X., quoique homme énergique et doué d’une 
intelligence peu commune, fait des efforts pour résister à ces impressions 
morales, qui ne sont pas, dit-il, toujours réelles, mais imaginaires. Cette 
impressionnabilité n’était d’abord mise en jeu qu’à des intervalles éloi- 
gnés, mais depuis deux mois le malade en est tourmenté tous les jours. 
L'appétit est capricieux ; depuis quelques jours il existe un appétit 
vorace (boulimie), un désir d’avaler tonte espèce d’aliments ; il y a une 
constipation opiniâtre. Enfin, mon attention s’étant portée dernièrement 
sur les fonctions génitales, je découvris que non-seulement des pollutions 
nocturnes avaient eu lieu, mais qu’il y a maintenant abelition de ces 
fonctions, et un examen plus attentif m’a fait voir que M. X..est affecté 
de spermatorrhée. L’écoulement du sperme se fait sans orgasme, pen- 
dant la miction et quelquefois pendant la défécation. J'ai proposé à 
M. X. la cautérisation; nous l’avons même tentée, mais il faudrait 
d’abord dilater l’urêtre, et le malade s’y refuse. M. X. voulait aller à 
Graefenberg pour y être traité d’après l’hydrothérapie empirique; mais 
étant convaincu que l’hydrothérapie rationnelle est préférable, je conseille 
à M. X. de se rendre à Bellevue et de se mettre entre vos mains. 

Fait à Bacharest (Valachie), le 4 maï 1853. 

Signé Dr VLasroz. 

Trois mois de traitement, à Béllevne, ont ramené à ses limi- 
tes physiologiques le foie, qui dépassait le rebord costal de 
12 centimètres, fait disparaître les accidents dyspeptiques, la 
spermatorrhée, la mélancolie, et-rendu M. X. à un état de santé 
parfaite. PER 


B. Symptômes anémiques. — C'est chez les malades atteints 
de congestion hépatique ancienne et considérable que l'anémie, 
comme l’amaigrissement, nous a présenté son degré le plus 
extrême. - 

À l'altération du sang et de la circulation capillaire géné- 
rale se rattachent : {° des phénomènes cutanés : 2 des phé- 
nomènes de calorifieation ; 3° des phénomènes génitaux ; 4° 
des phénomènes cérébraux. 

1° Phénomènes cutanés. — J'ai dit en 1852 : « La coloration 
de la peau, prineipalement sur la face, a un cachet tout parti- 
culier, qui permet de soupçonner à distance l'existence de la 
mabkxtie, elle diffère de la coloration jaune paille des affections 
cancéreuses, de la couleur jaune verdâtre de l'ictère, de Ia 
coloration plombique, de la couleur blafarde de la chlorose et 


LA 


de certaines cachexiés; elle se rapproche de la coloration qui 
accompagne la cirrhose du foie, mais elle est plus teintée de 
jaune et elle se montre surtout au niveau des pommettes et au 
pourtour de la-bouche (1). » 

La peau est sèche, terreuse, écailleuse, parcheminée, ru- 
gucuse ; j'ai comparé, avec justesse, son aspect à celui du cuir 
de Russie; son aridité est extrême; dans les cas les plus 
graves, ni la température atmosphérique la plus élévée, ni 
l'exercice musculaire le plus violent ne parviennent à y faire 
naître la plus légère moiteur, Un grand nombre de malades 
me défiuent de les faire suer, ek c’est avec un vif étonnement 
que plusieurs d’entre eux ont vu l'étuve sèche faire ruisseler, 


au bout d’une demi-heure, une sueur que n'avaient pu pro- 


voquer quatre, cinq et six heures d’enveloppement sec ou 
humide. 

2° Phénomènes de calorification. — L'allanguissement pro- 
gressif de la circulation capillaire périphérique rend les ma- 
lades de plus en plus frileux; les plus gravement atteints se 
préoccupent d’une manière incessante et ridicule des vicissi- 
tudes atmosphériques, deseourants d'air produits par une porte 
entr’ouverte, par les fissures d’une fenêtre; ils s’enferment 
dans une atmosphère hermétiquement close ; ils accumalent 
les vêtements chauds; mais laine, ouate, fourrures et calori- 
fères n’y font rien, et les laissent dans un état habituel d'hor- 
ripilation au milieu des appartements les plus chauds, ou 
pendant les ardeurs les plus brülantes de l'été. 

À. cette sensation continuelle et si pénible de froid ne cor- 
respond pas, néanmoins, un abaissement considérable de La 
température animale prise sous la langue ; sur douze malades, 
le thermomètre m'a indiqué au minimum, et dans un seul cas, 
350,6, au maximum, 362,8, dans deux cas; dans tous les autres 
la température a varié entre 36° et 36°,6. 

En admettant que le chiffre physiologique de la température 
animale soit 37°, on trouvera peut-être ces chiffres peu signi- 
ficatifs , mais il faut se rappeler combien sont intenses les 
phénomènes que produit un abaissement de 2 à 3 degrés dans 
la température du corps humain (2). | | 

3° Phénomènes génitaux. — Des pertes séminalés involon- 
taires accompagnent très-fréquemment la congestion hépati- 
que chronique. Elles sont primitives ou secondaires. 





(1) Traité d'Hydrothérapie, p. 472. | 
(2) Voyez Traité d'Hydrothérapie, p. 146 et suiv. 





comme synonyme de conduit : Ainsi s’explique cette étrange phrase de 
Celse : A renibus singulæ venæ, colore albo, ad vesicam feruntur : 
ovpnriezs Græci vocant, etc. (1). | 

Les partisans.de l'autorité en matière de science ont voulu laver Hip- 
pocrate.de l’accusation d’ignorance que-de pareilles assertions devaient 
faire.peser sur lui.On a prétendu que le père de la médecine nesavait dis- 
tinguer les artères des veines, et l’on a cité le passage suivant, extrait 
d’un traité qui passe pour authentique. : « Le foie est la racine des veines 
comme le cœur est Ia racine des artères (2). » Mais il est clair que 
c’est là une interpolation faite par les copistes, car cette doctrine est en 
opposilion avec celle que les écrivains hippocratiques ont développée 
partout ailleurs. On à vu plus haut qu’ils ne connaissaient pas les ar- 
tères. Qu’on ouvre le traité de la nature de l'homme (3), celui des lieux 
dans l’homme (4), celui des veines (5), celui de l’épilepsie (6), on y 
trouvera une description fort bizarre, mais assez uniforme de la distri 
bution du système veineux ; l’auteur à toujours soin de faire partir de 
la tête les huit grandes veines qui suffisaient à cette époque aux besoins 
RE PE PT CR TT SR RE MC RE EN PC IEEE 

(1) Celse, De Re-medica, lib. IV, cap. 1, ed. Targa. Strasbourg, 1806, in-8°, 
(AN ES CO VE le 

@) Traité de l’aliment, $ 8. 

(5) De natura humana, $$ 20-22, 
in-40, t. 1, p. 121. 
” (4) De locis in homine, $$ 6-9, édit. cit., t. LE, p. 163-4. 

(5) De venis, $ 6 et sq., édit. cit., t. T, p. 154et sq. 

(6) De morbo sacro, S 5, édit. cit., t. Il, p. 144. F 


édit. Van der Linden. Naples, 1737, 


de la physiologie. N’est-il pas clair que si l’on eût considéré le foie ou 
le cœur comme étant l'origine des vaisseaux, on eût décrit les veines 
de l'abdomen ou de la poitrine avant de parler des autres? Gardons- 
nous d’en conclure que, pour l’école de Cos, la têle fut, comme disaient 
le anciens, la source ou là racine des veines. Cette doctrine, il est vrai, 
prit bientôt naissance.et s’appuya sur l’autorité d'Hippocrate, de tellé 
sorle.que, malgré une réfutation déjà faite par Aristote, elle conserva 
des partisans jusqu’à Pélops, Fun des maitres de Galien (1); mais c’était 
là une interprétation que les textes invoqués ne permettaient nullé- 
ment. En effet, aucun passage des écrits hippocratiques ne précise lo- 
rigine du système veineux, ef de plus, on lit dans le Traitement des 
veines, celte phrase pleine de’sagesse : « Toutes les veines proviennent 
« d’une seule; mais où commence et où finit celle veine unique, c'est 
«ge. que j'ignore; car on ne trouve pas le commencement d’un 
« cercle (2). » Ainsi se tronvait jugée d'avance cette lutte stérile qui à 
occupé les esprits jusqu’au xvue siècle, entre les partisans d’Aristote, 
qui faisaient venir les veines du cœur, et ceux de Galien, qui lés fai- 
saient partir du foie. m2 | : 

Il est donc impossible qu'Hippocrate ait écrit : « Be foie est la racine 
des veines, comme le: cœur est la racine des artères. » Or, ce passage 
est à peu près le seul qu’on ait pu invoquer pour établir qu’il connais- 
sait l’existence de deux ordres de vaisseaux. On trouve, äl est vrai, 
D RE ESS RU 

(4) Galien,, De Hipp. et Platonis dogmatibus, lib. VI, cap. 5 et 9, édit. 
Eroben. Bâle, 1349, in-fo, t. 4, col. 1008 C., et col. 1014, A. 

(2) Hipp., De venis, 5 12, édit. cit,, t. I, p. 156. 
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Les pertes primitives peuvent être sthéniques au début et 
se produire chez des hommes jeunes, vigoureux, continents ; 
tant qu'elles conservent ce caractère, elles sont peu fréquentes 
et, pour ainsi dire, physiologiques. Mais si, sous l’influence 
d’excitations répétées et provoquées, elles se renouvellent trop 
souvent, si les pertes succèdent à des excès de masturbation 
ou dejcoït, alors elles sont asthéniques et figurent parmi les 
causes les plus actives de l’anémie, de la gastralgie et de la 
congestion hépatique. 

Les pertes secondaires sont toujours asthéniques et ne se 
montrent qu'à une période assez avancée de la maladie. Il 
s'établit alors , entre elles et l’anémie, un cercle vicieux dont 

"il est très-difficile de faire sortir les malades. 

Les pertes séminales sont rarement diurnes; elles se mon- 
trent surtout sous la forme de pollutions nocturnes, avec ou 
sans rêves érotiques el érection du pénis. Elles ont ordinaire- 
ment lieu deux ou trois fois par semaine, mais parfois elles 
deviennent quotidiennes ou même se répètent deux ou trois 
fois dans une seule nuit. Elles plongent alors les malades dans 
une prostration extrême, et aggravent singulièrement tous les 
accidents morbides. 

L’anaphrodisie, et surtout l'impuissance, se montrent chez 
presque tous les sujets dont la maladie est ancienne ét 
grave. 

Les érections qui se font sentir en l'absence de tout désir 
vénérien, de toute pensée érotique, ont ordinairement lieu 
perdant-la nuit; elles fatiguent et ennuient singulièrement les 
malades, surtout lorsqu’ elles ne sont pas suivies de pollutions. 
Ce n’est qu'avec une extrême répugnance qu'ils se décident 
à pratiquer le coït, et quelques-uns RATS se livrer à Ja 
masturbation. 

L’impuissance se présente sous l’une ou l’autre des deux 
formes que nous avons indiquées en faisant l’histoire de Ja 
gastralgie ({). 

is SJ 
a ——_————_—_—— 
(1) Clinique hydrothérapique de Bellevue. Ier fascicule, p. 62. 





CHIRURGIE. 





Mémoire sur une nouvelle méthode pour le trai- 
tement chirurgical de la fistule à l'anus (écra- 
sement linéaire); par M. CHASSEIGNAC, chirurgien de 
l'hôpital Lariboissière. 


(Suite. Voir le dernier numéro.) 


Classification des fistules à l’anus. 


On peut diviser les fistules anales en deux grandes classes : 
dans la première se trouvent réunies les fistules qui ne sont 
accompagnées d'aucune complication grave ; dans la seconde 
je place les fistules compliquées de vastes décollements, soit à 
la région intra- -pelvienne, soit dans les régions fessières et. 
périnéale. 

Parmi les fistules de la première classe, j Je subi trois 
groupes :  - 

1 Les fistules tout à fait superficielles siégeant sous la peau 
et sous la muqueuse, et que j'appelle intra-sphinctériennes ou 
margellaires, parce qu elles occupent la marge de l'anus ; 

2° Celles qui remontent jusqu’au-dessus de l'anneau formé 
par le sphincter en rampant sous la muqueuse. Ce sont les 
fistules que je nomme intéro-sphinctériennes. Elles sont à l’inté- 
rieur du sphincter et remontent au-dessus de lui; 

3° Celles qui contournent l'anneau sphinctérien par sa cir- 
conférence externe et que j'appelle extéro-sphinctériennes. 
Parmi les fistulés non compliquées, ce sont les plus dangereu- 
ses, et celles qui, suivant nous, donnent le plus souvent lieu 
aux vastes décollements qui s’observent dans les fistules de la 
deuxième classe. 

Pour le traitement par l’incision ou par l’écrasementlinéaire, 
il n’est peut-être pas d'un grand intérêt de déterminer si la 
fistule est simplement borgne externe ou complète; car, dans 
l’un comme dans l’autre cas, la paroi intestinale doit être fen- 
due, mais eu égard à l'emploi de l'injection iodée, un diag- 
nostic exact n’est pas sans importance, attendu que si l'emploi 
de cette méthode de traitement a une application légitime, 
c’est surtout dans le cas de fistule borgne externe. Nous avons 
eu plusieurs fois recours, comme moyen de diagnostic précis, 
à l'emploi des injections colorées conseillées par tous les 
auteurs. Ainsi, dans l’observation suivante, on verra que les 
injections de lait nous donnèrent la certitude que la fistule était 
réellement borgne externe. ÿ 





dans le Traité du cœur, une assez longue description de la veine cave et 


de l'aorte au voisinage du cœur ; l'aorte y est distinguée de la veine cave, 
et désignée sous le nom de grande artère (1); mais tout le monde est 
obligé de reconnaître que ce traité est apocryphe, et qu'il fut rédigé 
plus d’un siècle après la mort d” “Hippocrate, puisqu'on y trouve le mot 
aorte qui fut employé pour la première fois par Aristote (2), et la des- 
cription des valvules du cœur dont l’antiquité, d’une voix unanime, ac- 
corda la découverte à Crasistrate. 

Le premier auteur qui ait distingué les artères des veines paraît être 
Praxagoras, le précepteur d’Hérophile (environ 330 ans avant J.-C.). 
Aristote, en effet, en donnant à l'aorte le nom qu’elle porte aujourd’hui, 
avait continué à la compter au nombre des veines (3). On a voulu attri- 
buer à Dioclès, de Caryste, le mérite de la découverte de Praxagoras, 
qui était, du reste, à peu près son contemporain ; mais on n’a fourni à 
l'appui de cette assertion qu’un texle unique, extrait de l'introduction 
fort peu authentique qui précède les œuvres de Galien. Quant à Galien 
lui-même, dans les traités spéciaux qu’il a consacrés à l’étude des or- 














(1) Hipp., De corde, $$ 8 et 9, édit. cit., t. I, p. 134. 
(2) Galien, De semine, lib. I, cap. 40, édit. Froben. Bâle, 1549, in-fo,t.], 
tol. 4265 D. 


(3) Si le Livre de l'esprit, Teot mveuaros, était authentique, on pourrait 


dire qu'Arisiote avait connu la distinction des artères et des veines? mais l'au- ‘ 


thenticité de cet écrit est contestée par beaucoup d'auteurs. Dans tous ses 
autres ouvrages, Aristote n’emploie le mot GETAPI ia que pour désigner la tra- 
chée-artère. 


ganes circulatoires, c’est à Praxagoras et non à Dioclès qu’il a fait remon- 
ter la distinction des artères et des véines. 

Praxagoras croyait que les veines contenaient du sang, et les artères 
de l’air (1). Voilà pourquoi il donna aux nouveaux vaisseaux qu’il avait 
découverts le nom d’artères qu'Hippocrate avait appliqué seulement à la 
trachée. Il y avait donc, dans la doctrine de Praxagoras, une découverte 
et une théorie. Hérophile féconda la découverte, Crasistrate développa 
la théorie. Ces deux hommes, les plus grands anatomistes de l’antiquité, 
créèrent l’école d'Alexandrie; ils vécurent sous le règne du premier 
Ptolémée (environ 300 ans avant J.-C.). 


(La suite à un prochain numéro.) 





” 


Dib. IV, cap. 2, -édit. cit, tt F, 


(1) Galien, De dignoscendis pulsibus, 
De diffe- 


col. 328 D. Ne pas confondre ce traité avec celui qui est intitulé : 


renciis pulsuum. 


Errarum. — Dans le dernier article de médecine comparée (ne du 


28 décembre ), au lieu de diathèse gommeuse, c’est diathèse gourmeuse 


qu'il faut lire. 





Fistule anale borgne externe. — Flux hémorrhoïdal depuis l'enfance. — 
“Injections de lait employées comme moyen d'exploration.— Opération 
par incision. — Guérison. 


Baillon Bernardine, cinquante et un ans, couturière, entre le 5 mai 1849 
à l’hôpital Saint-Antoine. 

Depuis l’âge de onze ans, elle est sujette à des pertes de sang par 
l’anus, qui n’ont cessé définitivement que depuis deux ans environ. 
Elle est ordinairement constipée. 

En juin 1848, cette malade fit une longue marche qui fut bientôt 
suivie de l'apparition à l’anus d’uñe petite tumeur cutanée, de la gros- 
seur d’un pois, tumeur qui aurait disparu d'elle-même au bout de huit 
jours. 

Au mois de janvier 1849, course très-longue, également suivie de la 
sortie d’une tumeur hémorrhoïdale du volume d’un œnf de pigeon et 
située entre l’orifice anal et la fesse gauche. Quelques jours après, une 
seconde tumeur, de même nature et de même grosseur que la précé- 
dente, se montrait au-dessous de celle-ci. Application de douze sangsues 
au périnée ; formation de deux petits abcès qui, ouverts avec le bis- 
touri, donnent lieu à une fistule anale. 

Le 5 mai, la malade entre à l’hôpital Saint-Antoine; on trouve du 
côté gauche de l’orifice anal une petite ouverture laissant écouler un 
liquide mucoso-purulent qui tache le linge. Après diverses tentatives 
pour découvrir au moyen du stylet l’ouverture interne communiquant 
avec le rectum, on pratique dans le trajet fistuleux des injections de lait 
qui ne peuvent pénétrer dans l'intestin, bien qu’il n’y ait qu’une paroi 
extrêémement mince entre le stylet el le doigt introduit dans le rectum. 
On diagnostique donc une fistule borgne externe ; celte exploration, 
pratiquée deux fois, ne laisse plus aucun doute. 


Le 18 juin, au moyen de la sonde cannelée, on perfore la muqueuse . 


et l’on incise le pont qui sépare les deux ouvertures. Pansement 
avec la mèche cératéèe ; on excise en même temps le bourrelet hémor- 
rhoïdal. L 


Le 19, sommeil bon, pouls calme. Même pansement. 
Le 22, suppuration peu abondante; bon aspect de Ja plaie, pas de 


garde-robes. On donnera tous les matins un lavement avant le panse- 
ment. | 


Le 27, cautérisation au nitrate d’argent ; on touche en même temps 
une figure interfessière qui existait coïncidemment aves la fistule. 

Le 1er juillet, constipée depuis trois jours. Eau de Sedlitz Trois 
garde-robes. 

Le 2, pouls calme, langue bonne, retour de l’appétit. Cautérisation 
avec la solution de nitrate d'argent; mèche cératée. 

Le 3, la malade se lève et peut s'asseoir assez longtemps pour tra- 
vailler. Même traitement. : 

Les jours suivants, on eautérise avec le crayon de nitrate d'argent. 

Le 10, on ne touche pas la plaie, qui est en voie de cicatrisation. 

Le 16, cicatrisation complète. Régularité de toutes les fonctions. 

Le 21 juillet, exeat. | 


Quant aux fistules compliquées de décollement très-étendus 
(fistules diverticulaires),il est à remarquer que ces décollements 
peuvent se propager, soit dans la région périnéale en mar- 
chant vers la racine des bourses, soit vers la région fessière, 
soit enfin dans l'excavaion intra-pelvienne. 

Quoique ces trois départements soient parfaitement dis- 
tincts, il y aurait abus à multiplier les divisions en faisant au- 
tant de variétés de fistules compliquées qu'il y a de directions 
dans lesquelles peut se propager le décollement. 

Il suffit de rappeler aux praticiens les différents points sur 
lesquels doit se porter leur attention particulière, pour qu'ils 
se demandent sur quelle région er dans quelle étendue doit 
être fait le débridement. C’est ici Le lieu de rappeler, en les 
résumant, nos recherches sur le traitement desfistules à l'anus 
compliquées de vastes décollements dans l'excavation pel- 
vienne et dans la région périnéale. | | 

Autant les fistules anales ordinaires sont simples et faciles à 
opérer, autant les fistules qui s’accompagnent de larges décol- 
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lements dans l’excavation pelvienne constituent une affection 


grave et. dont la cure définitive exige beaucoup de persévé- 
rance et de tact de la part du chirurgien, de hardiesse et de 
suite dans ses déterminations. Il faut bien comprendre avant 
tout que la plupart du temps cette affection ne peut être guérie 
que par une série d'opérations successives. Les premières sont 
destinées à préparer le succès de celles qui seront exécutées 





HOPITAUX. 
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ultérieurement. Il faut avoir sans cesse sous les yeux l’état 
général du sujet en même temps que les exigences locales et 
opératoires. On doit, avant d’opérer, améliorer la constitution 
du malade, et pourtant, le meilleur moyen d'y parvenir, ce 
serait quelquefois l'opération elle-même. 

Cette opération présente des dangers qui ne se rencontrent 
pas dans les opérations qu’exigent les fistules ordinaires, telles 


sont la blessure du péritoine, l’hémorrhagie et les chances 


d'inflammation violente. 

. La conduite des suites de l'opération exige une attention 
soutenue, des soins persévérants et minutieux. [l y a 1à une 
œuvre chirurgicale beaucoup plus incidentée et beaucoup plus 
complexe qu’on ne le croirait quand on n’a encore opéré que 
dés fistules simples. 

Un problème aussi difficile à résoudre que celui de guérir 
les vastes décollements intra-pelviens mérite pourtant d’appe- 
ler au plus haut degré l'attention des chirurgiens. D'abord il 
est certain que, pour les fistules auxquelles nous faisons allu- 
sion, il n'y a point d’effort de la nature qui soit susceptible 
d'amener la guérison spontanée. L'intervention clirurgicale, 


‘et son intervention dans son acception la plus élevée, peut 


seule réussir. Il faut savoir, d’autre part, que, faute d’un trai- 
tement convenable, le malade est voué à une mort certaine. . 

Parmi un nombre considérable de fistules anales opérées 
pendant un espace de dix années dans les divers hôpitaux de 
‘Paris et dans la pratique civile, nous n'avons eu à traiter qu’un 
très-petit nombre de ces cas à larges décollements pelviens, 
ce qui nous fait penser que les observations de ce genre doi- 
vent être relativement assez rares. Dans trois de ces cas, dont 
nous avons la note sons les yeux, nous avons été assez heureux 
pour réussir au delà de nos espérances, et les enseignements 
qui en sont résultés pour nous sont de ceux qui ne s’oublient 
pas facilement. AU 

Parmi les préoccupations que devait faire naître l'exécution 
d’une opération aussi considérable que celle que nous avons 
pratiquée dans ces trois cas, se trouvait celle de l'hémorrhagie, 
qui nous paraissait presque inévitable à la suite d’une incision 
aussi étendue des parois du- rectum; et dans quel lieu? Sur 
sa partie latérale, c’est-à-dire dans la région de cet intestin à 
laquelle abordent la plus grande partie de ses vaisseaux. On 
sait, en effet, qu'ils arrivent surtout au rectum par sa partie 
latérale et par sa partie postérieure. Il était donc naturel de 
penser qu'un ou plusieurs vaisseaux d’un calibre plus ou moins 
considérable seraient ouverts; mais il est à présumer que les 
conditions pathologiques propres à l'état qui nous occupe 
amènent quelques conditions qui diminuent les chances d’hé- 
morrhagie, car chez quelques-uns des malades auxquels je fais 
allusion, il n’a été nécessaire d'appliquer qu’une seule ligature, 
et chez tous les autres on n’en a appliqué aucune. On conçoit 
que pour avancer qu'il y à une sorte d’immunité hémorrhagique 
en faveur de l'opération dont il s’agit, il faudrait un bien plus 
grand nombre de faits analogues. Toutefois, il est digne de 
remarque que cet accident n'ait pas eu lieu chez un seul de 
nos opérés, et si les praticiens qui nous liront ne trouvent pas 
dans cette circonstance un motif de sécurité complète, ils y 
puiseront peut-être plus de confiance que nous n’en avions la 
première fois qu’il nous est arrivé de fendre ainsi la paroi du 
rectum dans une très-grande étendue. Ce qui, du reste, fait 
le danger de l’hémorrhagie en pareil cas, c'est beaucoup 
moins le calibre des vaisseaux que la profondeur à laquelle ils 
sont placés, car il faut bien remarquer que presque tous les 
moyens qui ont été proposés contre les hémorrhagies du rec- 
tum supposent dans leur mécanisme la continuité non inter- 
rompue de l'ampoule rectale. Cette continuité étant divisée 
dans toute sa hauteur, il n’y aurait plus le même fond à faire 
sur des moyens d’ailleurs excellents. 

Un autre danger auquel peuvent exposer ces graves opéra- 
tions, c'est celui d'atteindre le péritoine, puisqu'on porte les 
instruments à une grande profondeur et qu'on les fait manœu- 





vrer sans les voir. Nous ne savons pas au juste pourquoi la 
pensée de cette blessure péritonéale ne s'était pas offerte à 
nous; mais quand M, Gerdy est venu proposer à la Société de 
chirurgie l'emploi de la pince entérotome pour diviser la paroi 
du rectum, il nous a semblé que cette manière de faire était 
propre à délivrer l'opérateur d’une double inquiétude parfaite- 
ment fondée. 

Du moment qu'on reconnait la gravité des opérations ap- 
propriées à ces vastes décoilements pelviens, il est tout naturel 
de se reporter aux ressources des injections iodées, dont notre 
honorable collègue, M. Boinet, a eu à se louer dans le traite- 
ment des fistules à l'anus ; mais nous ne saurions croire à l’et- 
ficacité de ce moyen dans l'affection qui nous occupe. 

Dans les deux premières classes de fistules anales, nous 
concevons l’action efficace des injections iodées. Dans les dé- 
collements pelviens, au contraire, et au milieu des grandes 
excavations que nous avons observées, la présence de l’iode, 
sans le secours des modifications topographiques qu'une opé- 
ration bien faite peut amener, nous parait vouée, sinon à une 
inefficacité absolue, du moins à une lenteur de résultats dont 
la chirurgie ne saurait se contenter. Toutefois, pendant l’es- 
pace de temps où l’état général du malade imposerait l'obliga- 
tion d’uue conduite expectante, nous ne verrions pas d’objec- 
tion à l'usage de quelques injections iodées comme moyen 
modificateur de l’état ulcéreux des crevasses pelviennes. 

A part les phénomènes d’incontinence fécale observés dans 
les premiers temps qui ont succédé à l'opération, nous n’avons 
remarqué dans le fait qui précède l'existence d'aucune com- 
plication, eu égard aux fonctions de l'intestin rectum. Si 
quelque chose peut même donner l’idée du degré auquel s'élève 
la puissance réparatrice après les opérations de ce genre, 
c’est, d'une part, la rapidité avec laquelle cesse l'incontinence; 
d’une autre part, le peu de dérangement apporté dans les 
phénomènes de la défécation; mais ce serait une erreur grave 
de croire qu'il en soit toujours ainsi. Chez le malade d’un.de 
nos plus respectables confrères, M. le docteur Jolly, de l’Aca- 
démie de médecine, nous avons eu à combattre, à la suite 
d’une opération de ce genre, une rétention de matières lécales 
donnant lieu aux accidents les plus graves. Sous l'influence 
de l'inertie forcée à laquelle se trouve réduit Le rectum com- 
plétement divisé sur une de ses faces; d’un autre côté, par 
suite des vastes anfractuosités dont l'excavation pelvienne est 
creusée, des matières s'étaient accumulées et avaient pris Con- 
sistance de manière à former une masse compacte dont le bol 
fécal, chez certains vieillards, ne donne qu'une idée insuffi- 
sante. Ce ne fut qu'au moyen de la curette pour l'opération 
de la taille qu’on parvint à dissocier cette espèce de bloc. Deux 
fois des accidents de ce genre eurent lieu, et ils n'ont été pré- 
venus plus tard qu'à grand'peine et à la condition de douches 
quotidiennes et vivement poussées dans l'intérieur de l’exca- 
vation pelvienne. Fer 

Nous serons compris des praticiens en disant que dans un 
traitement aussi difficile le moindre détail a son importance. 


On ne sera donc pas étonné de nous voir indiquer le procédé . 
qu'il faut suivre pour faire pénétrer les lavements et pour 


placer les mèches. 

Quaud on veut introduire les mèches, qui doivent être très- 
longues et d’un certain volume, il est indispensable de les 
conduire jusque par delà Les limites de lincision longitudinale 
du rectum, dans le heu où il reprend sa forme:eylindrique. 
Autrement, la mèche ne remplirait pas son but; elle ne reste- 
rait même en place que très-peu de temps. Mais il ne faut pas 
croire que l’on rencontre toujours facilement l’orifice intesti- 
nal dans l'espèce de cloaque où il vient s'ouvrir. On parvient 
cependant à se guider d’une manière assez sûre: vers cet oris 
fice en portant le doigt contre la portion de l'intestin qui n’a 
pas été divisée, et en la suivant sans interruption et aussi loin 
que possible. 

La méme manière d’agir doit être employée pour conduire 





la sonde élastique très-longue qui sert à pousser les injections. 
Si lon emploie une canule ordinaire, elle va heurter contre 
les parois de l’excavation, cause des--douleurs plas où moins 


. vives, et ne donne lieu qu'à un lavage très-imparfait de la 


poche, sans amener une véritable défécaton. Il est donc bien 
entendu que le liquide doit être porté directement jusque dans 
la cavité de l'intestin, et c’est son expulsion ultérieure, par 
les contractions péristaltiques, qui produit à la fois une 
défécation véritable et un lavage suffisant du cloaque peilvien. 

De nouveaux faits sont venus confirmer les résuliats qui 
viennent d’être signalés. 


Je rappellerai, entr'autres, celui d’un jeune Américain, M.’ 


H...., opéré à l'hôtel du Rhin, place Vendôme, conjointement 
avec M. le docteur Higgins et avec l'assistance du docteur 
Cooledge (de Boston), compatriote et ami du malade. 


Cette fistule présentait les trois diverticules, savoir : le di- 


verticule intéro-pelvien, le diverticule périnéal et le diverti- 
cule de la région fessière. 
Trois débridements faits avec de forts ciseaux furent dirigés 


sur toute la longueur des décollements. IL s’écoula une assez 


grande quantité de sang au moment même de l'opération; 
mais nous n’eûmes aucune hémorrhagie consécutive. Le ma- 
lade est en parfaite voie de guérison. Il m'a eu qu’une seule 
fois les accidents: de rétention fécale dont nous avons parlé. 
M. H..., de retour d'Italie en 1855, a été de nouveau examiné 
par M. le docteur Higgins et par moi. Sa guérison était com- 
plète. Il ne se plaignait que d’un léger suintement amal, dont 
l'emploi de la solution de nitrate d'argent à 5 grammes a fait 
très-promptement justice. 
Toutes les fistules à l'anus, quelque soit leur état de san- 
plicité ou de complication, peuvent être opérées par l’écrase- 
ment linéaire. Afin d’aller tout d'abord au cœur de la question, 
montrons l'application du moyen dans les cas difficiles. Le 
problème une fois résolu à l'égard de ces derniers, [a question 
des cas simples se trouvera par cela même suffisamment élu- 
cidée. Nous décrirons doné l'application de la méthode en 
choisissant le cas le plus complexe, celui d’une fistule compli- 
quée des trois diverticules, l’un périnéal, l’autre fessier, Le 
dernier intra-pelvien. | 


Voici comment nous procédons : 


La veille ou l’avant-veille du jour de l'opération, nous avons 
recours aux dispositions préparatoires que VOICI : 

À travers l’orifice de la fistule, nous sondons avec un ins- 
trument mousse le diverticule périnéal. Quand nous avons 
trouvé son extrême limite en avant, nous faisons sortir dans le 
point de cette limite, et du dedans au dehors, la pointe de 
l'aiguille à coulisse de M. Gerdy ou la pointe d'un petit trocart 
dent la canule nous sert à introduire un fil conducteur. Par 
cette manœuvre, nous engageons une anse de fil qui embrasse 
toute la longueur du décollement périnéal. L'anse, une fois 
passée, est nouée très-lâchement et doit rester là en manière 
de séton ou de-bouele d'oreille, en attendant l'usage qu'on.en 
fera ultérieurement et qui sera indiqué plus bas. 

Au moyen d’une manœuvre exactement identique, on engage 
dans le diverticule de la région fessière une anse semblable à 
celle de la région périnéale. | 

Une troisième anse, et c’est la seule qui offre des difficultés 
réelles dans son installation, c'est celle qui doit comprendre 
toute la hauteur du décollement reetal. L’indieateur de la mara 


gauche est introduit dans Fintestin jusqu'à la limite ka plus - 


élevée du décollement pelvien. Une sonde-cannelée, dépourvue 
de cul-ce-sac à son extrémité, est introduite dans la fistule et 
vient arc-bouter à l'extérieur de l'intestin eontre: la pulpe du 


. doigt indicateur gauche. 


On exerce alors avec la pointe de la sonde une pression 
suffisante pour perforer les tuniques intestinales dans ke porn 
qui a été indiqué. Nous n’admettons la perforation volontaire 
que dans le cas où l'extrémité de la sonde cannelée ne ren- 
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contre pas un orifice fistuleux qui la conduise à l’intérieur de 
l'intestin. 

Il s’agit alors, et ce temps est exécuté par un aide, de glisser 
dans la cannelure de la sonde un fil d'argent recuit. On pour- 
rait employer dans le même but, soit une sonde de Belloc, 
soit un long stylet en caoutchouc ou en baleine, soit une petite 
bougie élastique, de manière à permettre au doigt qui est dans 
l'intestin de ramener par l'ouverture anale un fil destiné à 
former l’anse rectalé. On éviterait ainsi de violenter les parties 
que le fl doit circonscrire. Le gorgeret brisé de Desault seraït 
très-propre à faciter ces manœuvres. 

Cette opération préparatoire a donc pour objet d'établir un 
filconducteur dans chacune des trois directions sur lesquelles 

devra porter l’écrasement, pour le moment de l'opération 
définitive. | L 

Celle-ci a lieu le lendemain ou le surlendemain de Fintro- 

duction des fils. Chacun dé ceux-ci conduit la chaîne d’un 
“écraseur, de telle sorte que l'on ait autant d'instruments en 
position qu'if y à de points à diviser. 

L'opération ne consiste done plus qu'à mettre en mouve- 
ment les écraseurs, ce qui s'effectue avec le secours d’un ou 
de deux aides, et suivant le mode accoutumé. Les chaînes de 
la région périnéale et de Ia région fessière peuvent marcher 
assez rapidement. F1 n’en est pas de même de celle qui est 
destinée à la section verticale du rectmim. C'est, em effet, le 
débridemeñt pelvien qui expose le plus aux chances d’hémor- 
rhagie. 

L'opération terminée, on place avec: précaution, et d’après 
le modus faciendi qui à été indiqué, une mèche très-longue 
dont l'extrémité supérieure doit être conduite jusque dans là 
partie du rectum qui, placée à la limite supérieure du débri- 
dement, conserve lx forme annulaire. Après quoi un panse: 
ment à plat est fait ax moyen d’un linge fenêtré enduit de 
cérat, de la charpie et d’un bandage en T. 

Dans l'observation suivante, on verra que nous n'avons eu à 
combattre qu'une seule des difficultés, celle da débridement 
recial proprement dit,'qui a dù être exécuté à une assez grande 
profondeur: ë 

Fislule à l'anus opérée par écrasement linéaire. 

Klein (Georges), quarante-deux ans, journalier, forte constitution, 
entre le #0 octebre 1854 à l'hôpital la Riboissière. 

A la suite d’un abcès qui s’est ouvert spontanément, il y a six semai- 
nes, ce malade s’est aperçu que la cicatrisation ne s’opérait pas et que 
son linge élait Loujours taché de pus. Néanmoins, il n’éprouvait pas de 
vives douleurs, si ce n’est au moment de la défécation et quand les ma- 
lières étaient dures. 

On reconnaît, en examinant les parties  malädes,, l’exislence d’une 
fistule des mieux caractérisées. A quatre ou cinq millimètres au-dessous 
de Fanneau inférieur du sphincter, se voit. une ouverture irrégulière. 
Si lon. introduit un stylet par cet ovifice et si lon porte en même fenps 
Le doigt dans l'anus, le stylet et le doigt viennent.se rencontrer à frois 
travers de doigt à : peu près au-dessus de Pamus. Le trajet fistuleux est 
à pen près droit et sans complication. Seulement on sent que le doigt, 
placé dans le rectum, est séparé du stylet par une assez grande épais- 
seur de tissu. C’est que. dansce pointle trajet fistuleux se trouve. en 
dehors du sphincter, tandis que l’orifice supérieur est situé au-dessus 
de cet anneau musculeux. C’est cette variété de fistule que nous appe- 
lons extéro-sphinctérienne. 

Avant de procéder chez ce malade à lapplication de l’écrasement 
linéaire, je lui fis subir uue opération préparatoire qui consiste dans la 
inanœuvre suivante : 

Le 16 oclobre, une sonde cannelée recourbée fut introduite dans l’o- 
rilice externe de la fistule et conduite jusque, dans l'intestin. Dès que 
cette sonde eut été senlie dans l’intestin au moyen du doigt qui y était 
déjà placé, je fis glisser dans la eannelure de la sonde un stylet aiguillé 
armé d’un fil, et je tentai de ramener la pointe du stylet par l’anus. Le 
premier stylet, qui était d'acier, se brise! En stylet d'argent. fut ras 
mené avec le fil, mais non sans difficulté. Je parvins à l’amener au 
dehors au moyen d’une pinee-de Roux pour la-staphyloraphie. 

J'avais donc, dans cette opération préliminaire, passé un fil qui com- 
prenait dans son.anse toule. la portion de. tissu circonscrite entre Le trajet 


de la fistule et la cavité de l'intestin. Je nouai le fil en anneau très- 
lâche, sans exercer aucune constriction. C’est à cela que se borna la 
manœuvre préparatoire. 

Le lendemain, je me mis en devoir de conduire, au moyen du 
fil placé la veille, la chaîne à écrasement. Je me demandai s’il fallait 
la conduire de l’orifice cutané de la fistule vers l’orifice intestmal de 
celle-ci, ou s’il fallait agir en sens inverse. C’est à ce dernier parti que 
je m’arrêtai, dans la crainte qu’en faisant pénétrer, de la peau vers la 


- muqueuse, un corps un peu mousse, comnré l'extrémité de la chaîne à 


écrasement, jé n'aménasse un peu de décollement de la muqueuse. 

Je fixai donc à l’une des extrémités du fil la chaîne de l’écraseur, qui 
occupa bientôt tout le trajet fistuleux. La partie de la chaîne ainsi ame- 
née au dehors fut fixée sur l’instrument, et de cette manière une sorte 
de pont musculo-cutané se trouva compris dans l’anse formée par la 
chaîne de l’écraseur. 

Alors je fis agir l’instrument, et ia constriction produite par la mise 
en jeu des crémaillères amena au bout de huit minutes la section des 
parties étranglées. Le sphincter se trouva ainsi divisé, puisque la fistule, 
ainsi qu’on se le rappelle, était sous-jacente à ce muscle. I n’y eùt pas 
d’hémorrhagie, quelques gouttes de sang s’écoulèrent à peine. Il résulta 
de l’opération une petite plaie triangulaire à base inférieure. Mèche 
cératée, maintenue par des compresses, fixées à un bandage de corps. 
Bouillons, potages. 6 | 

Le 18, pas de douléurs, pas d’hémorrhagie. Une selle un peu sangui- 
nolente. Les matières fécales sont mélangées de quelques petits caillots 
noiratres. 

Le 19, pas de fièvre pas d’hémorrhagie. Le malade se lève ét demande 
à manger. 

Les jours suivants, la plaie se cicatrise sans accidents. Quatre por 
tions. 

Il ne reste qu’un léger suintement se produisant par la plaie dans 
l'intervalle des selles. 

Le maladé ne porte plus de mèches. Au moment du toucher, on retire 


‘ Le doigt légèrement täché de sang. 


Le 28 décembre, guérison. 


Nous avions donc affaire chez ce malade à une fistule pro 
fonde, séparée de l'intestin dans une partie de son trajet par 
une assez grande épaisseur de tissu. Chez ce malade, qui fut 
opéré eu présence de M. Guersant, la réussite fut aussi com- 
plète que possible, ear il ne s’écoula littéralement pas une 
soutte de sang après la division d’une aussi longue portion 
d'iniestin. 

A l'exception de Ia mèche qui fut placée au moment de 
l'opération, ainsi que du parsement très-simple qui eat lieu 
ce jour-là, aucune précaution particulière n'a été prise chez cé 
malade, qui, dès le lendemain, était assis sur. fa chaise placée 
à côté de son lit ét ne paraissant pas se douter qu'il eût subi 
la veille une opération d'une certaine importance. Il pouvait 
être, au bout de quelques jours, considéré comme guéri, car, 
à Fexception d’un léger suintement à la région anale, il n’a 
pour ainsi dire pas eu de suppuration. Comme il importait de 
soumettre à l'épreuve du temps la Solidité de la guérison et 


Fabsence de toute complication ultérieuré, nous avons gardé 


le malade dans nôs salles pendant plus de déux mois, et nous 
ne l'avons renvoyé qu'après nous être itérativement assuré qué 
son état ne laissait rien à désirer. 

Les füïts de ce genre, s'ils se multipliaient, auraient bientôt 
établi que l'opération de Îa fistule à Fanus par écrasément 
linéaire constitue Fune des manœuvres les plus simples ét les 
plus offensives de la chirurgie. 

Lé (La sute aw prochain numéro.) 
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DE: L£ SPONGIOPILINE. ET DE, SES. USAGES .EN THÉRAPEUTIQUÉ, PAR 
M. Le pocreur GALLERAND, chirurgien de première classe dé 
La, Marine inpériule. 

Nous empruntons à la Revue thérapeutique du. Midi la note 
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suivante , en laissant les faits qui s’y trouvent exposés sous la 
garantie de l'honorable rédacteur en chef du journal de Mont- 
pellier. 5 

Le produit désigné sous le nom quelque peu prétentieux de 
spongiopiline est un feutrage lâche, de laine, dans lequel sont 
englobés des morceaux d'éponge d’un très-petit volume. Ce 
feutrage est disposé en pièces d’une grandeur variable et d’une 
épaisseur d’un centimètre à 15 millimètres environ. Une de ses 
faces est libre, c’est-à-dire offre le feutre à nu, tandis que 
l’autre est recouverte d'un enduit de caoutchouc qui la rend 
imperméable. 

Par suite de sa texture, la spongiopiline absorbe facilement 
les liquides dans lesquels on la plonge, et peut, lorsqu'elle est 
appliquée sur la peau, garder pendant longtemps son humidité, 
de manière à suppléer avec avantage les linges dont on se sert 
pour pratiquer des fomentations. On peut à volonté, par ce 
moyen, faire des applications de liquides émollients, résolutifs, 
astringents, irrilants et même caustiques. 

C'est principalement durant une campagne qu'il vient de 
faire à bord de la frégate la Cléopâtre , dans la mer Bianche, 
que M. Gallerand a expérimenté la spongiopiline. Nous repro- 
duisons à peu près textuellement les termes du rapport qu'il a 
rédigé à ce sujet, sur des questions qui lui avaient été posées. 

La spongiopiline, imprégnée de différents liquides , peut- 
elle suppléer complétement les cataplasmes actuellement en 
usage ? 

Si je prenais cette premièreiquestion dans son sens absolu et 
général, je me verrais forcé d’y faire une réponse négative, car 
il y a beaucoup de cas où je n’hésiterai jamais à lui préférer le 
cataplasme de farine de lin. Toutes les fois qu'il y à solution 
de continuité des téguments, la spongiopiline m'a présenté des 
inconvénients dont je n’ai jamais pu triompher entièrement. 
En effet, elle a par elle-même une action irritante sur les tissus 
déjà enflammés; ensuite elle s'imprègne avec une grande facilité 
des liquides purulents, dont on a beaucoup de peine à la purger 
au moment du pansement. 

Maisla question change complétement de face, si l’on suppose 
la spongiopiline appliquée sur la peau intacte ; alors on ne lui 
trouve plus d’inconvénients, et aucun topique n’est d’un manie- 
ment plus commode, d’un usage plus avantageux. Appliquée, 
par exemple, sur les articulations malades dans le cours d’un 
rhumatisme aigu ; appliquée sur le ventre pendant les longues 
affections de l’abdomen, je la préfère au cataplasme ordinaire, 
parce qu'elle ne se refroidit pas, parce qu’elle est plus stable et 
ne fuse pas çà et là, comme la pulpe du cataplasme , qui tend 
sans cesse à S ’enfuir par le moindre interstice. 

On dit que la spongiopiline a l'inconvénient de se dessécher 
promptement. Je crois que ceux qui lui font ce reproche n’ont 
pas pris soin de la faire imbiber à un degré suffisant. Pour moi, 
je l'ai toujours trouvée encore humide après douze heures 
d'application. 

La durée de la spongiopiline peut être très-longue, si l’on 
veut s’en servir avec précaution Je puis certifier qu'une pièce 
de spongiopiline n’était pas sensiblement altérée après avoir 


été appliquée pendant un mois sur le ventre d’un homme de 


la Cléopâtre, atteint de fièvre typhoïde. Après avoir été purifiée 
avec soin, cette même pièce a pu servir encore pendant quelques 
semaines. d'estime donc que ce seul morceau nous a épargné 
la composition d’au moins cent cataplasmes ordinaires. 

Si, après avoir été mise en usage pendant plus ou moins de 
jours, une pièce de spongiopiline n’est pas trop désorganisée 
dans son feutrage et sa texture, il me paraît évident qu’une 


fois bien lavée et séchée, on pourra la garder en magasin un 
temps illimité. Je ne vois aucun motif pour qu’elle soit alors. 


plus exposée à s’altérer que dans son état de nouveauté pre= 
mière. 

En pareil cas, avant de la remettre en magasin, il sera très- 
utile de lui faire subir un léger repassage avec un fer médio- 


crement chaud, promené sur la face spongieuse. Cette petite 
opération la refait pour ainsi dire. 

Une quatrième question a trait aux avantages et aux incon- 
vénients de l’ emploi de la spongiopiline , au point de vue du 
malade. Je crois y avoir presque répondu , dans la distinction 
que j'ai faite plus haut des cas où la peau est parfaitement in- 
tacte et de ceux où elle est plus ou moins lésée. En général , la 
Spongiopiline sera trouvée, par le malade , moins gênante que 
le cataplasme, parce qu’elle est plus légère , moins mobile, et 
surtoût parce qu’elle conserve facilement une température en 
rapport avec celle du corps humain. 

Après un an d’expérimentation sur la spongiopiline, je 
n'hésite pas à déclarer qu’elle mérite d’être introduite à bord 
des bâtiments armés, où elle viendra combler une lacune que 
la plupart des chirurgiens de la marine ont dû souvent consta- 
ter. Avec la spongiopiline, nous aurons beaucoup moins besoin 
de ces étranges cataplasmes de pain ou de machemoure, qui 
sont si difficiles à bien faire avec le peu de ressources que nous 
avons à bord , et qui sont pleins d'inconvénients par suite de 
leur poids, de leur prompte dessiccation, de leur aptitude à la 
fermentation. . 

Pour moi, je verrai avec une extrême satisfaction la spon- 
giopiline prendre une place sur nos feuilles d'armement, parce 
que je suis convaincu qu’elle en mérite une, étant d’une utilité 
bien plus évidente à bord d’un navire que dans un eus hôpital 
à terre. * 

La comparaison à établir entre la spongiopiline et les cata- 
plasmes ordinaires, relativement à la dépense occasionnée par 
les deux systèmes, me parait une question: plus difficile à ré- 
soudre que les précédentes, parce que je ne connais pas encore 
le prix de la nouvelle substance. Je crois cependant que, sous le 
rapport de l'économie, l'avantage se trouve du côté de la spon- 
giopiline. J’ai cité, plus haut, l'exemple d’une pièce qui, à elle 
seule, avait tenu lieu de cent cataplasmes, et je ne doute pas 
que, si l’on veut prendre quelques précautions bien simples, 
on ne puisse arriver à faire durer la spongiopiline assez de 
temps pour obtenir une économie notable. 

(Revue thér. du Midi.) = 
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La Société entomologique de France, dans sa séance tenue à l’hôtel- 
de-ville, le mercredi 26 décembre 1855, a, pour la vingt-cinquième fois 
depuis sa fondation, procédé au renouvellement annuel des membres de 
son bureau et à la nomination de sa commission de publication. Ont été 
nommés pour l’année 1856 : Membres du bureau, Président, M. L. 
Rercue ; 1er Vice-président, M. E. BELLIER DE LA CHAVIGNERIE ; 2e Vice- 
président, M. le Dr BorspuvaL ; Secrétaire, M. E. DesmarEsT ; Secrétaire- 
adjoint, M. H. Lucas; Trésorier, M. L: Buquer; Trésorier-adjoint, 
M. L. FermamRe; Archiviste, M. A. Doué; Archiviste-adjoint, M. le Dr 
V. SIGNORET. 

Commission de publication : outre les Membres du bureau, MM. Amyor, 
Berce, J. Bicor, L. BrisouT DE BaRNEvILLE et le Dr Sicuur. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


Némoire sur une nouvelle méthode poux le érai- 
tement chirurgien: de la fstuie à l'anus (éera- 
sement fÎiméaire): par M. Cmassarevao, chirurgien de 
l'hôpital Lariboissière. io + va 


(Suite. Voir le dernier numéro.) 


‘Siles malades atteints de fistules anales exemptes de toutes 
complications ont à se louer de la rapidité de leur guérison, 
que faut-il dire de ceux qui, comme j'en ai recueilli un exem- 
ple, se trouvent délivrés à la fois de trois affections (hémor- 
rhoïdes, spasme du sphincter anal et fistule) donnant lieu 
chacune à des accidents qui lui sont propres, de telle sorte 
que par leur réunion elles accumulent chez un même individu 
des causes multipliées de souffrance et d'assujettissement ? 





Aussi n'est-ce qu'en étant témoin du bien-être et de la sur- 
prise qu'éprouva le malade, dans e cas, en comparant l’état 
dans lequel il était depuis plusieurs semaines avant l'opération, 
avec les conditions nouvelles que cette opération lui avait 
créées, qu'on pouvait se faire une idée du changement subit et 
vraiment extraordinaire survenu tout à coup chez ce malade. 
D'une autre part, et comme enseignement pour l'avenir, il est 
à noter que l'ablation de la tumeur hémorrhoïdale, l'opération 
de la fistule à l'anus et celle de la dilatation ont été faites dans 


- la même séance, sans aucun des inconvénients auxquels pou- 


vait donner lieu un pareil ensemble de manœuvres opératoi- 
res, On pouvait douter qu'il fût avantageux de réunir ainsi des 
Opérations qu’on est dans l'habitude de pratiquer d’une ma- 
nière successive ; mais il est resté démontré pour nous, autant 
du moins qu'une seule opération puisse être concluante en 
pareil cas, qu'ily a un très-grand avantage pour le malade à 
être délivré en une seule séance, au lieu d’avoir à subir 
des opérations successives. Ce fait, s’il n'autorise pas à établir 
le: principe de la simultanéïté de ces opérations, constitue du 
moins un précédent quipermeltra de faire de nouvelles tenta. 
tives dans cette voie. 

Eu égard au pansement par les mèches, soit après l'emploi 
de l'écrasement linéaire, soit après l'emploi de l’incision, nous 
croyons que les chirurgiens pourront tirer avantage des re- 
marques suivantes : 





 FEUILLETON. 


LETTÉRATURE MÉDICAEE. 


Kecherches historiques sur quelques poinés de 
l'anatomie et de !a physiologie Œu systeme 
VeiRReux. 


(Suite, — Voir le dernier numéro.) 


Instruit par son maître de l'existence des artères, Hérophile s’efforça 
d'en étudier la structure ; et. cette étude le conduisit à un nouveau pro- 
grès. Praxagoras donnait le nom d’artères à lous les vaisseaux qui abou- 

- tissent au cœur gauche, et le nom de veines à tous ceux qni aboutissent 
au cœur droit. Son disciple ne tarda pas à reconnaître qu’il y avait dans 
cette division quelque chose d’inexact. La paroi artérielle est d’une toute 
autre nature que la paroi veineuse, elle en diffère notamment par son 
épaisseur qui est sextuple (1). Or, le vaisseau qui va du poumon au 
cœur gauche, a des parois analogues ‘à celles des veines, et celui qui va 
du cœur droit au poumon, a des parois artériclles. Hérophile en tira la 


A 
Dr De usu partium, lib. VI, cap. 10, édit. cit., t. I, col. 364 D., 
565 A. 


conclusion que ces deux vaisseaux, dont la structure n’était pas en rap- 
port'avec les fonctions qu’on leur attribuaït à cette époque, devaient 
recevoir des noms nouveaux propres à indiquer leur double caractère: 
Ce que nous nommons aujourd’hui artère pulmonaire fut donc désigné 
par lui sous le nom de veine artérieuse (1). De même ‘on nomma artère 
veineuse le vaisseau (on croyait encore qu'il n’y en avait qu’un seul) qui 
s’élend du cœur gauche au poumon. Il n'est pas sans intérêt de remar- 
quer que le caractère anatomique est ici relégué sur le second plan; il 
ne fournit que l’épithèle, tandis que le substantif est tiré de la fonction, 
Cette méthode viciéuse, qui consistait à faire passer la fonction avant 
l'organe, c’ést-à-dire l'hypothèse avant le fait, explique la marche incer- 
taine, les nombreux écarts et le lent développement de la science, Nous : 
l'avons vue, celte méthode, pendant une longue suite de siècles, égarer 
les plus belles intelligences et frapper de stérilité les travaux les plus 
précieux: | 

Peut-être, si nous cherchions bien, en trouverions nous encore des 
traces autour de nous. L’élude raisonnée de l’histoire est seule capable 
de nous mettre en garde contre celte fàcheuse tendance de l'esprit 
humain. 

Les formes du langage ont plus d'influence qu’on ne croit sur le fond 
même des choses. Si Hérophile eût osé donner aux vaisseaux pulmonaires 





(1) Rufus d’Ephèse, De appellatione partium corporis humani, lib. I, 
cap. xxx, Dans 4rtis medicæ principes, de Henri Estienne. Paris, 1567, 
in-f0, t. I, col. 109 F. 


26. MONITEUR DES HOPITAUX. 





Dans certains cas où le décollement produit par l’abcès qui 
a déterminé la fistule à l'anus remonte à une certaine distance 


au-dessus du point où se trouve l'orifice intestinat deda fis- 


tule, il arrive souvent qu'après l’opération la paroi membra- 
neuse située au-dessus de l'orifice fistuleux reste décollée pen- 
dant un temps plus où moïns long, et forme ainsi une sorte 
d’éperon ou de valve flottante. Il survient alors une série de 
difficultés dont voici l'explication : 

Si, en introduisant la mèche qui doit séparer les deux_lèvres 
de l'incision, on la couche exactement au fond de la solution 
de continuité, l'extrémité de cette mèche et de l'instrument 
qui la conduit va presque inévitablement heurter coutre Île 
cul-de-sac dù au décollement de l'espèce de valve forméetpar 
la paroi rectale. Dès lors 

{° L'introduction de la mèche est excessivement doulou- 
reuse, si on veut la faire pénétrer à une profondeur convye- 
nable. È 

20 Si la mèche et l'instrument qui la conduit se trouvent 
arrêtés par le cul-de-sac dont il à été question et par la dou- 
lear que lon cause au malade, en insistant pour la faire péné: 
trer davantage, on ne la conduit qu’à une profondeur insuffi- 

sante, elle se déplace facilement et ne remplit point le “où 
âuquel elle est destinée. 

3° Un autre inconvénient de la direction fâcheuse 14 à 
la mèche et de son séjour dans lexcavation ci-dessus men- 
tionnée, c’est d'entretenir la suppuration dans ce cul-de-sac. 
Afin de rémédier à cet inconvénient, dans les cas ‘où un'eul- 
de-sac d’une certaine étendue est reconnu, après l'incision de 
la fistule d’un orifice à un autre, on divise avec des ciseaux 
boutonnés à leur éxtrémité l'espèce de valve: formée au-dessus 
de l’orifice intestinal de la fistule par le décoliement de Ia paroi 
intestinale. 

Quand ce complément du procédé opératoire a été bien 
exécuté, les mèches peuvénit être conduites dans toute la lon- 
gueur de la solution de continuité faite par le chirurgien, 
jusqu’ au point où le sommet de cette incision se confond sans 
éperon avec la cavité intestinale. be 


CONCLUSIONS. 


1° La difficulté de circonserire l’action des :caustiques et du 
fer rouge, la lenteur de la cicatrisation dans les brûlures 
de la région anale, les suppurations prolongées et les cicatri- 
ces vicieuses auxquelles donne lieu l'emploi de la cautérisation, 


l'érysipèle, ! 


doivent faire proscrire la cautérisation dans le traitement de 
la fistule à l'anus. 

2° Action très-lente, douleurs vives et accidents nerveux, 
inapplicabilité dans les-cas de fistules s compliquées, multiples 
et profondes; tels sont les inconvénients qui doivent faire 
rejeter la méthode de a ligature pour le traitement des fistules 
à l'anus. 

3° Les dangers auxquels expose la méthode de l'incision, 
tels que lhémorragie, Ja piébite, la résorption purulente, 
les abcès, la péritonite, et enfin la tendance aux 
récidives doivent faire considérer cette méthode comme 
étant beaucoup moins inoffensive qu’on ne le pense généra- 
lement. 

4° L'excision étant une méthode barbare qui expose à des 
hémorragies abondantes et rebelles, à des suppurations 
prolongées, à l’érysipèle, à la phlébite, à l'infection purulente, 
et enfin à des rétrécissements plus ou moins considérables de 
l'anus, doit être bannie de la saine pratique chirurgicale. 

5° Les fistules anales peuvent se diviser en fistules simples 
et en fistules compliquées. Aux premières peuvent être ratta- 
chés trois groupes distincts sous le nom de fistules superfi- 
cielles où margellaires, de fistules, profondes, divisées en 
fistules intéro-sphinctériennes et extéro - sphinctériennes ; 
enfin les fistules compliquées ou diverticulaires sont consti- 
tuées par l'existence isolée ou simultanée des trois diverticu- 
les : le périnéal, le fessier et l'intra-pelvien. 

6o L’un des effets fâcheux de l'opération employée pour la 
cure des fistules compliquées par. de larges décollements pel- 
viens, c’est la difficulté de la défécation, l’accumulation des 

matières dans la crevasse pelvienne, et leur conversion en un 
bloc plus ou moins résistant. 

T° L’écrasement linéaire appliqué aux fistules ‘du rectum 
comprend deux opérations, l’une préparatoire, Fautre défini- 
tive. La première a pour objet d'établir des fils conducteurs 


( destinés à diriger les chaînes à écrasement autour des parties 


à diviser; la seconde, c’est l’acte même de lécrasement. 

8° Par l’écrasement linéaire on peut guérir les: fistules à 
l'anus avec autant de certitude et beaucoup moins de dangers 
que par aucune des méthodes employé ées jusqu’ ici, 

Depuis que: ce travail est terminé, j'ai eu en traitement à 
l'hôpital de Lariboisière plusieurs malades atteints de fistules 
à l'anus, et qui ont été opérés par écrasement linéaire avec des 
résuliats qui réalisent toutes les espérances que nous: avions 
fondées sur ce précieux moyen d'action chirurgicale. Absence 








des noms tirés de leur structure; s’il eût nommé artère sa veine arté- 
rieuse, et veine son artère veineuse, les conséquences de sa découverte 


auraient pu être incalculables. C’est qu'en efïes. Crasistrate venait de 
découvrir.les valvules du cœur, et d'en exposer des usages avec ure 
admirable précision. Le Traité des fièvres, dans lequel il avail décrit 
ces organes, a été détruit par la main des barbares, mais on peut juger 
de l'exactitude de ses observations en lisant le Traité du cœur si ridi- 
culement attribué à Hippocrate. Ce dernier ouvrage a élé manifestement 
rédigé longtemps après l’époque hippocratique. 1: y'est question de Ja 


grande artère (ueysAn dpreotn) où aorle (mogtr) , “ebla plus ancienne de - 


ces expressions ne remoule pas plus haut qu’à Aristote. On y trouve 
les résultats de viviséction pratiquées sur le porc, dans le but d'éclairer 
la physiologie des voies aériennes (1), et l’on.sait qu'Hippocrate ne fai= 
sait pas d'expériences sur les animaux. Si à ces considérations nous 
ajoutons le suffrage de Galien qui attribue résolüment 11 découverte des 


valvules du cœur à Crasistrate, malgré son aversion bien connue pour 


ce grand anatomiste (2), nous arrivons à celte conclusion que le Traité 


du cœur est postérieur à Crasistrale, ‘et que da doctrine qui y:est 


renfermée a été empruntée à l’école d'Alexandrie. On est surpris dé 
l'exactitude avec laquelle l’auteur anonyme de ce traité remarquable 





- (4) Hipp:, De corde, $ 2, édit, cit, p. 129, col. 4, 
(2) Galien, De Hipp. et Platonis dogmatibus, lib.-VI, cap.x, édit, cit., 
4. 1, col. 1015 C. 


‘rien ne pénètre dans.le cœur. Comment, 


. la suprémalie de l'anatomie. La théorie de. Praxagoras, 








décrit le cœur et les fonctions des valvules (t). Le jeu de ces mem- 
branes permet le passage des fluides dans une certaine direction, et 
s’oppose absolument au reflux. Et la preuve, continue le faux Hippo- 
crale, c’est que si on arrache le cœur de la poitrine et si on pousse de 
l'air ou de l’eau dans l’un où l’aatre des aortes (icornov), les trois mem- 
branes qui entourent chaque orifice s’abaissent, ferment le passage, et 
après avoir si bien reconnu 
ce méconisme, Grasistrale s’est-ilarrêté sur le seuil de la découverte 
de la circulation ? Qu’a-t-il manqué à son génie pour réaliser ce progrès 
qui eût changé les destinées de la science ? Une seule chose ; la foi dans 
adoptée par 
l'école d'Alexandrie, supposait les veines pleines de sang etles artères 
pleines d'air. Avec une pareille hypothèse, la cireulation était impossible. 
Si Hérophile eût osé dire : « Le vaisseau qui va du cœur droit au pou: 
€ mon, étqui renferme du sang, ce vaisseau est tie artère; » s’il avait 
ainsi élabli que les artères penvent recevoir le liquide sanguin, Crasis- 
trate, sou contemporain, eûl peut-être ravi au xvsie siècle la découverte 
qui à immortlalisé le nom de Harvey. Au lieu de cela, la connaissance 
des valvules du cœur resta stérile, et né fit qu'apportér une nouvelle 
complication dans les théories de cette époque. 

Plus tard, il est vrai, Galien démoutra que les artères sont Hiéfhéé dé 


mn 


(4) Hipp., De corde, $ 7 à 9, édit. eit.; t. L., p: 130-151. 





complète d'accidents, bonne nature des plaies, inutilité de 
tout pansement ultérieur, bien-être pour ainsi dire immédiat, 
et cicatrisation beaucoup plus rapide qu'après l'emploi de 
l'instrument tranchant, tels sont les avantages que chacun à 
pu constater à la suite de nos opérations de fistule à l'anus par 
écrasement linéaire. 

Deux modes divers ont été adoptés suivant les cas pour le 
passage de la chaine. Chez queiques malades, le fil a été con- 
duit au moyen de la bougie élastique d’après un procédé qui 
a été indiqué dans le cours de ce travail. Chez les autres, et 
notamment dans le cas de fistule borgne interne avec décolle- 
ment, j'ai eu recours à l'emploi du trocart qui permet de 
conduire très-facilement du dehors à l'intérieur de l'intestin 
la bougie élastique au moyen de laquelle on ramène le fil, 
puis la chaîne de l’écraseur. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
MÉDECINE CLINIQUE. 


DE LA VÉRATRINE DANS LE TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE ET DU 
RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU, 


Une diseussion presque toute récente encore a eu lieu à la 
Société des hôpitaux de Paris, sur l'efficacité de la vératrine 
contre la pneumonie et le rhumatisme. Les faits invoqués de 
part et d'autre étaient loin de conduire à la même conclusion. 
L'opinion publique resta dans le doute, dans une disposition 
toutefois plutôt contraire que favorable à la vératrine. Les dis- 
sidences qui se sont produites tenaient-elles à une {différence 
d'appréciation parmi les divers orateurs ou bien à une diffé- 
rence dans l’action des préparations pharmaceutiques mises en 
usage ? Il serait téméraire, de se prononcer; mais ce qu'il y à 
deccrtain, c'est que toutes les fois qu'on emploiera des médica- 
ments d'une préparation encore difficile, et même non soumise 
à des principes fixes, tels que l'aconitine, la vératrine, Ia coni- 
cine, etc., on devra se tenir en garde contre les conséquences 
à tirer des expériences tentées, car, pour l’aconiten particulier, 
un habile pharmacien\de Clermont-Ferrand, M. Gautier-Lacroze 
et, tout récemment, un pharmacien distingué de Lyon ont 
montré combien sont loin d’être identiques les produits pré- 
parés par les pharmaciens différents. Quoi qu'il en soit, en ce 
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| qui concerne la vératrine, ce qu'il y a pour le moment à faire, 


c'est de recueillir les faits, sauf à les concilier et à les systéma- 
uiser plus tard, quand les préparations pharmaceutiques seront 
plus sûres et les faits eux-mêmes plus nombreux. Nous em- 


| prantons donc aujourd’hui aux comptes rendus de la Société 


de médecine de Gannat, d’où nous avons déjà extrait, il y a 
peu de jours, un travail intéressant, l'observation d’un cas de 
pneumonie dans lequel la vératrine paraît avoir eu une in- 
fluence des plus favorables, et de deux cas de rhumatisme où 
cette influence semble avoir été moins heureuse, quoique le 
médicament ait produit des-effets très-prononcés. Ces observa- 
tions sont dues à un médecin fort distingué, M. le docteur 
Trapenard. 


Pneumonie. — Le 4 juin 1854, P..…., âgé de 12 ans, bien constitué, 


après un exercice qui l’avait mistout en sueur, est soumis à l’action pro- 


longée du vent du nord qui le refroidit brusquement. Après une nuit un 
peu agitée, la matinée du 5 est signalée par des frissons intenses bientôt 
suivis d’une chaleur fébrile très- prononcée. Dans la soirée, le malade est 
visité par M. Challeton, qui, ne découvrant presque rien encore par l’aus- 
eultation, fait appliquer trois sangsues au ‘lessus de chaque clavicule, 
qu'il dirige beaucoup plus contre la céphalalgie que contre quelques 
râles muqueux peu importants. 

Le 6, on croit avoir remarqné de la rémittence. Sulfate de quinine 
en potion et en lavements: 

Le 7, même état. Huile de ricin suivie de selles copieuses. 

Le 9, M. Trapenard est appelé et constate, avec son confrère absent la 
veille, les phénomènes suivants : face non animée, un peu pâle, insomnie, 
agitations continuelles pendant les nuits précédentes. Pouls peu résis- 
tant, petit (120), respiration fréquente, mais non laborieuse, toux très- 
rare, peu ou point de crachats ; la mère du malade en a pourtant vu un 


. qui contenait un peu de sang. Douleur vague au côté gauche de la poi- 


trine, râle crépitant au-dessous du sein du même côté, très-serré en ar- 
rière, au tiers moyen du poumon. Souffle bronchique, Sroncophonie aux 
fosses sus et sous-épineuses, respiration à peu près normale au sommet 
et à la base du poumon. 

En raison de l’âge et de l’état dynamique du malade et aussi de la pé- 
riode de l'affection, on vit là une indication légitime pour l’emploi de la 
vératrine. Cependant, comme la science n’est pas définitivement fixée 
sur la valeur de ce médicament, on crut prudent de lui associer les 
moyens dont le concours paraissait utile, et l’on formula ainsi : une pi- 
lule de vératrine à 5 milligrames (méthode de M. Piedagnel), deux vé- 
sicatoires l’un en avant, l’autre en arrière du çôté malade, looch hermé- 
tisé à 20 centigrammes (dont la moitié seulement a été prise), lisane 
pectorale gommée. F 

Le 10, même état. Le ràle crépitant a gagné du terrain en bas. Le 
pouls est à 124. — 2 pilules de vératrine. 

Lé {#, les pilules prises, l’une le matin, l’autre le soir, ont été suivies, 








sang ({); mais, il n’était plus temps de féconder la découverte d’Erasis- 
trate. On s’était habitné à la présence des valvules. On avait fini par 
leur trouver des usages en rapport avec la physiologie du temps. Leur 
but était de protéger les poumons contre trois inconvénients principaux 
auxquels cet organe eût été exposé si les orifices du cœur eussent été 
libres (2). Galien, comme Erasistrate, comme Hérophile, comme Pra- 
xagoras, passa donc, sans la voir, à côté de la vérité. Flkcontribua même 
à rendre l'erreur durable en donnant à la physiologie de l'appareil vas- 
culaire une apparence scientifique qui était propre à en imposer. Puis 
il s’écoula. quatorze siècles avant qu’on songeàt à se demander si les 
valvules du cœur avaient bien pour but de protéger le poumon; et, 
lorsque Césalpin eût été conduit, par la simple contemplation de ces 
valvules, à proclamer la circulation du sang, nul ne fit altention à cette 
idée superflue ! Tant on était satisfait de ce qu’on croyait savoir sur le 
jeu des orifices du cœur (3)! 





(1) Galien, An sanguis in arteriis contineatur, contra Erasistratum, 
édit. cit., t. 1, col. 215 et sq. 

(2) Galien, De usu partium, lib. VI, cap. x, édit. cit., col. 567-568. 

(3) Césalpin, In quæstionibus peripatheticis, lib. V, p. 195, édit. Juntæ, 
1593, in-40. Venise, la première édition parut en 1571. — In quest. medicis, 
lib. If, p.254, quest. 17. On lit le passage suivant dans ce dernier ouvrage : 
« Ex quo tanden (ventriculo sinistro) patet exitus in arteriam aortam, membra- 
« pis quibusdam ad ostia vasorum appositis, ut impediant retrocessum. » On 


voit que c'est bien la présence des valvules du cœur qui a conduit Césalpin à sa 
découverte. 








Nous reviendrons plus loin sur ce sujet. Continuons à exposer l’état 
des connaissances des anciens sur le système veineux. 

J'ai dit comment Praxagoras avait distingué les artères des veines, 
et comment Galien avait rectifié l'erreur de Praxagoras et d'Erasistrate 
sur le contenu des vaisseaux qui aboutissent aux cavités gauches du 
cœur. Ces deux découvertes anatomiques firent deux révolutions dans la 
médecine antique. La première conduisit Erasistrale à jeter les fonde- 
ments de la doctrine pneumatique; la deuxième aboutit au galénisme. 
On n’a, en effet, qu'à parcourir quelques pages de Galien pour voir 
qu'il édifia son système sur les ruines de celui d’Erasistrate. Cet énoncé 
suffit pour prouver que l'anatomie, même à cette époque où elle était 
dans les langes, et malgré le rôle sécondaire auquel elle semblait con- 
damnée, rayonnait sur toute la médecine et lui imposait ses lois. 


SI, — Disposilion des principales veines. — Histoire de 


l'azygos. 


‘ 

On a vu plus haut combien étaient singulières les idées des écrivains 
hippocratiques sur le système veineux considéré d’une manière géné- 
rale. Plus étranges encore sans contredit étaient leurs opinions sur la 
distribution des vaisseaux. Lorsqu'on lit ces premiers fragments rela- 


quelque conte oriental. 
Huit veines nourrissent le corps de l’homme. Elles sont disposées en 


. 


tifs à l’anatomie des veines, on est tenté de se croire en présence de 
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environ deux heures après leur ingestion, de malaises, d’étouffements et 
d’un vomissement peu abondant ; point de selles. Du reste, l'améliora- 
tion est merveilleuse: long sommeil, nuit tranquille et heureuse, plus de 
bronchophonie, râle crépilant léger, peu étendu vers le milieu du pou- 
mon en arrière, quelques crachats colorés, pouls à 84. — Une pilule. 

Le 12, la pilule prise à midi, a été suivie, comme la veille, des phèno- 
mènes signalés, Hier soir, M. Challeton a trouvé le pouls à 75, il est ce 
malin à 84. Plus de râle crépitant, râles muqueux disséminés, appéll.— 
Une pilule le soir, si Le pouls ne baisse pas dans la journée, deux bouil- 
lons maigres. | 

Le 43, le pouls élant monté hier à 92, peut-être parce que les vésica- 
toires pansés avec la pommade au garou sont très-douloureux el très- 
animés, M. Challeton à fait prendre la pilule de vératrine dans la soirée. 
Aujourd’hui, la convalescence est complète, ne n’est pas démentie et n’a 
pas été plus longue que d'usage. 

IL a paru indispensable à votre secrétaire de vous donner la plupart 


des détails de cette observation, en raison du rôle important qu'y joue la . 


vératrine. Mais, pour les deux observations suivantes, il croit devoir vous 
en présenter un sommaire très-restreint, spécialement destiné à mettre 
en lumière l’action de la vératrine sur laquelle il désire appeler votre 
attention. 

Rhumatisme aigu, polyarticulaire. — Mlle L..., âgé de 2{ ans, plus ou 
moins chlorotique, depuis environ quatre ans, ayant eu une première at- 
teinte de rhumatisme aigu dans sa première jeunesse, d’un tempérament 
essentiellement ‘nerveux, est prise dans les premiers jours de mai 
1854 de fièvre intense, de douleurs très-vives portant à la fois sur les 
deux genoux, les deux pieds et le poignet droit, avec chaleur, rougeur 
et gonflement de ces parties. 

Un premier médecin met la malade à l’usage de la teinture d’aconit 
qui provoque des sueurs très-abondantes. Mais, celle diaphorèse ne pro- 
duit aueun amendement et rend les douleurs intolérables par suite des 
mouvements auxquels on est obligé de soumettre la patiente pour la 
changer de linge. 

Après quatre à cinq jours de cette médicalion, M. Trapenard, appelé, 
croit devoir modifier le traitement. Malgré ja légère chlorose qui existe, 
il saigue deux jours de suite la malade et recouvre toutes les articula- 
tions prises de plusieurs couches de collodion. Sous cette influence, les 
douleurs diminuent d’une manière très-notable ét presque immédiate, 
mais la fièvre continue très-intense, le pouls reste à 130 environ. Alors, 
on a recours à la vératrine, selon la méthode Piedagnel. Dès le second 


jour de son administration, le pouls tombe à 100; au quatrième jour, if! 


élait à 88-90. 
En raison de la faiblesse de la malade, des malaises et des hauts de 
cœur que procure l’ingestion de la vératrine, et aussi de la marche du 
rhumatisme qui, pour être moins douloureux, n’en frappe pas moins 
alternativement et itérativement toutes les articulations ; en raison de 
cés considérations, disons-nous, M. Trapenard croit prudent de ne pas 
dépasser trois pilules par vingt-quatre heures. À plusieurs reprises, il 
en fait diminuer et même suspendre l'administration. À chaque fois, 
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dans ce dernier cas, le pouls s’élève rapidement de 20 à 30 pulsations 
et retombe quand on revient à la vératrine. Cependant, comme au fond 
la maladie ne s’amende pas, on renonce à celte médication après une 
dizaine de jours de son emploi pour recourir à l’opium et au sulfate de 
quinine associés à haute dose. Une légère amélioration se prononce, en 
ce sens que les nuits sont meilleures et la fièvre moins intense. L'usage 
du collodion, auquel revient le bénéfice de la diminution dans les dou- 
leurs, es continué avec le même succès pendant plus d’un mois, sur les 
instances de la malade. Enfin, après plus de sept semaines de souffrances, 
pendant lesquelles toutes les articulations jusqu’à celles des clavicules, 
ont élé prises et reprises tour à tour, sans que le plus léger bruit de 
souffle se soit manifesté vers le cœur, l’état aigu cesse peu à peu el fait 
place à un empâtement articulaire général, assez douloureux pour rendre 
tout mouvement extrêmement difficile. Ce dernier état, combat{u par 


* des diuréliques, de l’eau de Vichy coupée, quelques laxatifs, et, vers la 


fin, par des bains de vapeur aromatiques, s’épuise enfin complétement 
après deux grands mois de durée. 4 

Rhumatisme aigu mono-arliculaire.— Dix jours après son premier ac- 
couchement, R..., jeune femme de 24 ans, de constitution peu forte, fille 
d’une mère morte phthisique, est prise de quelques accès de fièvre inler- 
miltente quotidienne qui cèdent facilement à quelques doses de sulfate 
de quinine. Huit jours après, le {8 juillet 1854, un rhumatisme articu- 
laire aigu apparaît bien caractérisé sur le poignet droit et s’y maintient 
fixé sans envahir d’autre articulation. L'état général et constitutif de la 
malade, le peu de temps qui s’est écoulé depuis l’accouchement, indui- 
sent M. Trapenard à négliger les émissions sanguines et à s'adresser, 
comme dans le cas précédent, aux applications de collodion longtemps 
conlinuées, à la vératrine administrée comme il a été dit, et à des bois- 
sons assez fortement nitrées. : 

La vératrine produit ici à peu près exactement les effets indiqués dans 
l'observation précédente ; et, continuée sans autre résultat appréciable 
pendant dix jours, à raison de 2 ou 3 pilules seulement, on la remplace 
aussi par l’opium et la quinine. 

Le 3 août, dix-sept jours après le début de la maladie, un des points 
les plus douloureux du poignet est débarrassé de la couche de collodion 
qui le recouvre. Le lendemain, il se fait sur cette partie une petite ouver- 
ture qui donne issue à de la suppuration claire, citrine, provenant sans 
doute des annexes les plus externes de l'articulation et qui dure seule- 
ment cinq à six jours un peu abondante. Quelque temps après, la con- 
valescence s'établit, mais l’articulation ne reprend ses mouvements un 
peu libres qu'environ quatre mois plus tard, 

Il est encore à noter qu'aucun bruit anormal ne s’est produit du côlé 
du cœur. 


De ces trois observations, M. Trapenard ne conclut pas, mais 
fait remarquer : 1° que la pneumonie présentait les caractères 
d'une gravité très-sérieuse ; 

20 Qu'à partir du traitement indiqué, elle a cédé dans moins 
de trois jours; 





quatre paires symétriques qui toutes arrivent à la tête et traversent le’ 
cou pour gagner le tronc et les membres. 

La première paire vient de la nuque, longe le derrière du cou et du 
dos, passe par la hanche, gagne la malléole externe et se termine dans 
le pied. 

La deuxième paire commence près des oreilles, parcourt successive- 
ment le cou où elle prend le nom de jugulaire (opéyrrides) la poitrine, 
la région lombaire (ras Yix:), les testicules, la cuisse, et passe sous la 
malléole interne pour aller encore finir dans le pied. 

- La troisième paire est la plus curieuse de toutes. Née près de la 
tempe, elle va passer sous l’omoplate et entre dans la poitrine. Là, elle 
s’entrecroise, c’est-à-dire que le vaisseau gauche passe à droite et réci- 
proquement. Et, de peur que cet entrecroisement ne soit pas suflisam= 
ment compris, l’auteur du traité des veines répète deux fois son dire 
dans deux paragraphes successifs. On lit, par exemple, À 6 : n 4 
(AY) ex roù de Ed ec To dotorepèv, n dè ex rod dplorépoy ë rodez 
£lev; et plus loin, $ 7, la même phrase se trouve reproduite presque 
textuellement. Donc, après avoir changé de côté, les veines de la troi- 
sième paire traversent chacune un poumon, puis se rendent au rein en 
passant l’une par le foie, l’autre par la rate, et vont se terminer à 
l’anus. É 

Quant à la quatrième paire, née au niveau de l’œil, elle s’engage 
sous la ciavicule, descend Je long du bras, passe au pli du coude, gagne 
le carpe et les doigts ; puis se reconrbe sur elle-même, remonte jusqu'à 
Vaisselle en dedans du bras; enfin, avant d’aller se perdre dans les 





parties génitales, chacune de ces deux veines envoie un rameau à 
l’un des deux viscères principaux du ventre, la droite au foie, la gauche 
à ja rate. , : 

Qu'on n’aille pas croire que cette description soit perdue dans un 
livre unique. Elle se retrouve dans le Traité de la nature de l'homme, 
comme dans celui Des veines. Elle reparaît à peine modifiée dans ce- 
lui des Lieux dans l'homme. Enfin, elle est encore très-reconmaissable, 
quoique grandement simplifiée , dans le Traité de l’épilepsie. Ici il n’y 
a plus qu’une seule paire au lieu de quatre. Deux veines symétriques 
traversent, l’une le foie, l’autre la rate. La première fournit à tout le 
côté droit du corps ; la deuxième arrose tout le côté gauche (1). 


(La suite à un prochain numéro.) 





(4) Pour l'indication bibliographique de ces quatre derniers passages, voyez 
les renvois des pages 151 et 152. Voyez encore Popularium, lb. I, sect. 1v, 
édit. cit., t. I, p. 320. 
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39 Que si les larges vésicatoires appliqués ont contribué 
pour beaucoup à la guérison, il n'en resté pas moins, lui sem- 
ble-t-il, une belle part à la vératrine ; 

4° Que l'action puissamment sédative de la vératrine. lui 


parait manifeste et surabondamment démontrée par ces trois 


faits; mais qu’elficace dans la pneumonie, elle a été à peu près 
de nul effet dans les deux cas de rhumatisme, à moins qu’elle 


n'ait joué un certain rôle dans la diminution des douleurs ar- 


ticulaires ; ù 


5° Que le collodion a toujours plus où moins apaisé les 


souffrances, au dire des deux rhumatisantes ; 

6° Que, pour les deux rhumatismes, le cœur n’a pas présenté 
les bruits anormaux que le professeur Bouillaud a indiqués 
comme une coïncidence à peu près constante ; 

7° Que la terminaison du dernier fait, par ‘suppurätion, est 
d'autant plus notable qu'elle est fort rare, et que sa possibilité 
a été contestée par quelques auteurs. 

À la suite de cette communication, M. Gilliot, lun des 
membres de la Société, n’est nullement disposé à attribuer une 
part quelconque à la vératrine dans la guérison de la pneu- 


monie. On a tiré du sang, On à appliqué deux larges vésica- . 


toires, on a administré du kermès! c'est là la pratique de tous 
les médecins. La terminaison heureuse a été rapide et com- 
plète sans doute, mais de pareils résultats ne sont pas rares 
dans la pratique, lorsqu'on manie convenablement des moyens 
thérapeutiques aussi rationnels que ceux qui ont été employés, 
moins la vératrine. En somme, si cette dernière substance n’eût 
pas été mise en usage, M. Gilliot tend à croire qu’il n’y eût 
eu rien de changé dans les résultats. — Un autre membre, 
M. Laronde, et quelques autres membres sont moins tranchants 
que M. Gilliot, mais ils sont surpris de l'emploi de ce moyen 
dans une affection dont le traitement est en quelque sorte 
élémentaire. M.- Laronde demande si les antiphlog istiques 
usuels et l’'émétique pouvaient être employés et pourquoi ils ne 
l'ont pas été. -- M. Trapenard répond à M. Laronde qu'il 
n'existait pas de contre-indication positive pour les antiphlo- 
gistiques’et encore moins pour les préparations d'antimoine ; 
que le teint pâle et Le pouls presque mou du malade en pleine 
pneumonie l’ont induit à recourir à la vératrine que quelques 
praticiens distingués de Paris avaient employée en pareille oc- 
currence. Dans le cas présent, le traitement mixte, si l’on veut, 
a toutefois merveilleusement répondu à ce qu’on en attendait, 
et le résultat a été positivement remarquable. 

A M. Gilliot, il est expliqué que, pour justifier une appré- 
ciation contradictoire aussi absolue, il faut nécessairement 
qu'on n'ait apporié qu'une attention distraite à la leciure de 
la communication. Six sangsues, en effet, ont été appliquées 
une fois, sur la prescription d’un collègue, M. Challeton ; mais 
alors que, malgré un minutieux examen, rien ne lui avait dé- 
celé AP RE d’une maladie quelconque dans le poumon ; 
mais alors que la pneumonie était tout au plus en incubation. 
Or, ce moyen, qui n’a pas été répété, qu’a-t-il produit? aucun 
résultat appréciable, puisqu'il n'a pas empêché la pneumonie 
de se développer ; puisque trois jours après, MM. Challeton 
et Trapenard constataient du ràle crépitant, du souffle bron- 
chique et de la bronchophonie dans presque toute l'étendue du 
poumon gauche. Un looch kermétisé à 20 centigrammes, a été 
prescrit.en effet le premier jour du traitement, mais il n’en 
a été pris en tout que la moitié, c'est-à-dire 10 centigrammes. 
Pense-t-on que cette dose ait pu avoir une action Hécldue 
sur la marche et l'issue de la maladie? Deux vésicatoires ont 
été appliqués ; ici, M. Trapenard pense, comme M. Gilliot, 
qu'une bonne part de la guérison peut revenir à ce moyen. 
En terminant, il demande s’il en est parmi vous qui aient eu 
recours à la vératrine et les prie de communiquer à la Société 
le fruit de leur expérience à cet égard. — M. Challeton, qui a 
suivi avec exactitude les phases rapides de cette pneumonie, 
confirme en les rappelant les diverses circonstances énumé- 
rées dans le travail de l’auteur. Il insiste spécialement sur l'é- 


preuve et contre-épreuve qu'il à faites lui-même à propos de 
l'action éminemment sédative de la vératrine et s'appuie sur- 
tout de ce fait, pour accepter pleinement les appréciations de 
M. Trapenard. — M. Pourrat a employé la vératrine dans un 
-cas de rhumatisme articulaire sub-aigu et n’en a retiré aucun 
effet appréciable. — M. Secretain se défie en général de tous 
les médicaments que l’on propose de substituer aux traitements 
rationnels, sanctionnés par Fexpérience, surtout en ce qui 
concerne les maladies franchement aiguës. Cependant, il a 
voulu employer un de ces moyens, le colchique d'automne, 
dans des cas de rhumatisme articulaire : une fois il a obtenu 
un succès rapide et compiet, mais, dans d’autres circonstances, 
il n'a réussi qu’à déplacer la douleur et non à la faire dispa- 
raitre. Quoi qu’il en:soit, dans les faits présentés par M. Tra- 
penard, il faut noter une circonstance très-remarquable, c’est 
l’abaissement constant du pouls pendant l’action de Ia véra- 
trine. Evidemment, cette action sédative à un haut degré doit 
puissamment contribuer à la guérison d’une maladie aiguë. 





CR a 


. ACADÉMIE IMPEÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 2 janvier 1856. — Présidence de M. Bussy. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Rapports sur les épidémies suivantes : de choléra, par M. Lecour 
(de Caen); de fièvre fyphoïde, par MM. Mana (Vosges), CHapez (de 
Saint-Maio), et divers médecins des Hautes-Pyrénées; 

2° Demande d’exploitation d'une eau minérale sise à Aurensan (Gers) ; 

3° Remède contre l’hydrophobie ; 

40 Divers états de vaccinations. 


‘ 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 


Instruments en aluminium. — M. Carrière fils adresse des modèles 
de sondes et de porte-nitrate en aluminium... 

Speech. — M. Bussy remercie l’Académie de l'avoir élu président et 
proteste du dévouement qu’il apportera dans l’accomplissement de ses 
fonctions. — Il rend compte ensuite de la visite que l’Académie a faite 
à M. le ministre de l'instruction publique et des hommages qu’elle a été 
admise à présenter à l'Empereur: 

M. Depauz remercie également l’Académie de lui avoir confié une 
seconde fois les fonclions ‘de secrétaire aunuel, et promet que, sous le 
rapport du zèle, il ne négligera rien pour répondre à la confiance de ses 
collègues. 

Election. — L'Académie nomme une commission de {f membres pour 
étudier dans quelles sections il convient de faire les deux élections qui 
doivent avoir lieu prochainement. Cette commission se composera de 
MM. Piorry, Bouillaud, Velpeau, Jolly, Gimelle, Chomel, Depaul, Che- 
vallier, Renaud, Cayentou, Bouchardat. 


DISCUSSION SUR LES SÉTONS ET SUR LA RÉVULSION. 


M. Parcuapre, membre correspondant, a la parole. 


Après avoir rappelé que tout s’enchaîne dans la scieñce de la vie, l’o- 
rateur pose ainsi la question : 


« L’utilité thérapeutique des sétons, petits ou gros, et des exutoires 
permanents ne peut être justifiée ou contestée qu’à raison de l'aptitude 
ou de l'inaptitude de ces médications à satisfaire des indications ralion- 
nellement ou empiriquement déterminées. » 

Ainsi, en définitive, l'examen de l’utilité des exutoires permanents 
aboutit logiquement et nécessairement, d’une part, à une question de 
physiologie pathologique, celle de la doctrine de la révulsion; d'autre 
part, à une question de méthode philosophique, celle de la certitude 
thérapeutique. 

Des deux questions, celle qui se rapporte à la démonstration empi- 
rique de l'utilité des révulsifs et des exutoires a été conduite aussi près 
que possible d’une solution par MM. Velpeau, Gerdy, Bouley, Leblanc. 

La réalité de l’existence d’une doctrine médicale de la révulsion, ser- 
vant de fondement à des indications el à des médicalious dans la thé- 
rapeutique de tous les temps depuis Hippocrale jusqu'à nos jours, ne 
saurait être sérieusement mise en doute. 

Les remarquables discours de M. Bouvier, et de M. Malgaigne lui- 
même, me paraissent avoir démontré suffisamment, pour les besoins de 
la discussion, cette vérité de l'existence d’üne doctrine de la révulsion | 
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se révélant, dans les écrits des médecins de. tous les temps, par le mot, 
par l’idée, par le fait, comme elle se retrouve de nos jours dans notre 
langage, dans notre pensée, dans notre pratique. 

Ce n’est pas sur ce point qu'il peut y avoir contestation durable. 

La contradiction de l’honorable M. Malgaigne, bien que sa parole ait 
plus d’une fois dépassé sa pensée, ne porte au fond et en définitive 
que sur des points en effet plus controversables et aussi plus impor- 
tants, d’abord sur l'identité de la doctrine, puis sur la réalité de sa 
valeur. 

Il faut d’abord s'entendre sur ce que peut être l'identité tradition- 
nelle d’une doctrine dans le développement historique de la science mé- 
dicale. - 

Sans aucun doute, l’ensemble des vues et des connaissances qui doi- 
vent nécessairement se rattacher à loute conception, dans laquelle se 
trouvent impliqués les phénomènes de la vie, ne peut manquer de varier 
considérablement d'une époque à l’autre. Mais les différences, encore 
actives à l'état général de la science et à la nature des doctrines phy- 
siologiques et pathologiques dominantes dans les écoles, peuventne pas 
porter sur ce qu'il y a de plus essentiel dans la conception doctrinale 
dont il s’agit de vérifier l'identité. 

N'’en est-il pas ainsi de la conception pathologique de l’inflamma- 

tion ? : ; 
Que les anciens et les modernes, qu'Hippocrate, Galien, Van Helmont, 
Boerhaave, Hoffmann, Hunter, Barthez et Broussais aient fait entrer 
dans leur conception de l’inflammation des vues et des connaissances 
fort différentes, c’est ce que nul ne serait tenté de contester. 

Mais tous et chacun n'ont-ils pas fait entrer dans l'idée de cette mala- 
die, comme données essentielles et caractéristiques de son existence, le 
gonflement, la rongeur, la chaleur et la douleur? 

Sous ce point de vue, il est évidemment permis d'affirmer l’identité 
traditionnelle de la conception pathologique de l’inflammation. 

- N’en serait-il pas dé même de la conception thérapeutique de Ia ré- 
vulsion? 

N’'ya-t-il pas dans l’ensemble des faits d’où est née l’idée médicale 
de la révulsion, quelque chose qui, comme la tumeur, la rougeur, la 
chaleur et la douleur relativement à la conception pathologique de l'in- 
flammalion, représente relativement à la conception thérapeutique, pour 
toutes les époques et pour loutes les écoles, des données fondamentales 
communes et identiques? | | 

C’est là précisément ce qui me parait incontestable et ce qu’une: vé- 
rification historique, complétement faite, ne manquerait pas de prouver 
invinciblement. 

Mais, pour obtenir une démoustralion suffisante de cette vérité, il 
n’est-pas indispensable de suivre pas à pas, de grand homme à grand 
homme et d'école à école, daris tont Le cours des siècles, les diverses 
phases du développement théorique et pratique de la doctrine Lhérapeu- 
tique de la révulsion. \ j 

Il suffit, ce me semble, de fixer aussi exactement que possible ce 
qu'a été celte doctrine, au point de départ, dans la médecine anliqne, et 
de rapprocher de cet exposé une appréciation non moins fidèle de ce 
qu'est cette doctrine à l’époque où nous vivons. 


C’est, à bon droit, que Galien a proclamé Hippocrate l’inventeur de 
la doctrine thérapeutique de la révulsion. 

En effet, dans les Aphorismes, celui des traités de la collection hipa 
pocratique dont l'authenticité est la plus incontestable, se trouvent très- 
positivement constatées les données fondamentales de cette doctrine, {rès- 
nettement formulés ses principes essentiels. 

La doctrine thérapeutique de la révulsion est implicitement contenue 
dans la conception hippocratique de la nature de Ja maladie. Elle n’est 
autre chose que l’applicalion au traitément des malades de l’une des 
vues essentielles à cette conception fondée, comme la conception elle- 
même, sur les données de l’observation. 

Le développement de phénomènes qui constitue a maladie, qui exprime 
une réaction de la vie contre la cause de la maladie, qui consiste dans 
une élaboration de la matière morbide, la coction, et qui a pour but l’é- 
limination de ce que le travail du corps n’a pu vaincre, la crise, doit 
être respecté, lorsque ce développement se produit de manière à repré- 


senter une tendance salutaire de la nature vers la guérison. £ 


Ce principe dominant de la thérapeutique hippocratique est formulé 
dans l’aphorisme 20 de la ire section. 


— Ge qui se juge ou ce qui est parfaitement jugé ne doit étre ni 
md ni changé par des purgatifs ou d'autres irrdants, mais doit être ves- 
pecté. 

L'observation prouve que la nature, pour effectuer la guérison des 
maladies, se sert du déplacement du- principe morbide, du transport 








de sa cause matérielle d'un lieu dans un autre lieu du corps. C’est dans 
un tel déplacement que consiste principalement la crise. 

— Dans l angine, Le développement d’un gonflement au cou, d'un gon- 
flement et d'un érythème sur la poitrine, est un bien ; car la maladie se 
Porte au dehors. Aph. 37, s. 6, et 49, s. 7. 

mu Chez une femme qui vomit du sang, l'éruption des règles amène la 
guérison. Aph. 32, s. 5. 

.— Dans les diarrhées prolongées, le vomissement spontané guérit la 
diarrhée. Aph. 15,5. 6. - | 

— Pour qui à une ophthalmie, être pris de diarrhée c'est un bien. 
Aph.17,s. 6. 

— Chez les maniaques, l'apparition de varices ou d'hémorroïdes 
guérit la manie. Aph. 21, s. 6. 

Ps Quand dans les fièvres l'ouïe devient dure, une hémorragie: par les 
narines où une perturbation alvine dissipe la maladie. Aph. 60, s. 4. 


L’orateur cite encore plusieurs autres aphorismes analogues; puis, il 
résume les commentaires de Galien sur ces aphorismes, commentaires 
d’où il résulte que Galien, comme Hippocrate, conseillait d'évaeuer, à 
l’aide de la dérivation et de la révulsion, la matière morbifique, ou de 


déplacer les humeurs qui se portent trop violemment sur une partie. 


Appréciant ensuite la valear de la doctrine hippocrato-galénique, 
l’orateur ajoute : 


Ces vues, fort obscures et fort erronées, ont été empruntées à uno 
anatomie et à une physiologie fort imparfaites en tout ce qui se rapporte 
au mouvement des humeurs et du sang et aux voies de communication 
entre les parties. On comprend que ces vues aient donné lieu à de grands 
débats pour les médecins, à de grands embarras pour les criliques, et 
qu’elles aient dû être complétement abandonnées à l’époque où les pro- 
grès de l'anatomie et de la physiologie ont détruit les fausses notions qui 
leur servaient de fondement. 

Mais en élagnant de la doctrine antique de Ja révulsion ces données 
complétement fausses d’une science imparfaite, et en modifiant, dans 
les vues vitalistes que cette doctrine exprime, le dogme humoral dont 
elles se trouvent si fortement empreintes, il est facile d’y reconnaître 
les fondements solides de ces grandes vérités d'observation, dont il 
appartient à la science de perfectionner, de jour en jour davantage, la 
théorie et les applications, mais dont le renversement n’est ni dans le 
pouvoir, ni dans la destinée du progrès. 


De la simple exposition des données fondamentales de la doctrine de 
la révulsion dans la médecine antique, ressort en quelque sorte immé- 
diatement la preuve de sa conformité avec la doctrine de la révulsion 
dans la médecine moderne. 

À peine est-il nécessaire de mettre en relief les points les plus essen- 
tiels de cette ressemblance ! : 

La conception moderne, comme Ja conception antique, s'appuie sur 
les données d'observation pure, qui présentent la nature, ou le principe 
de la vie, ou les forces vitales, ou l'organisme vivant, expressions au fond 
synonymes, comme déterminant la guérison des maladies au moyen 
d'une direction des actions organiques, qui se traduit fréquemment par 
un déplacement du mouvement morbide, par le développement, dans 
une partie plus ou moins éloignée du siége principal de la maladie, de 
phénomènes dynamiques et plastiques aboutissant généralement à une 
élimination matérielle. 

Ainsi la conception moderne admet la réalité de la solution critique 
des maladies par les hémorragies, par les sécrétions, par les éruptions 
cutanées, par les engorgements cellulaires, par les abcès. 

Elle admet la réalité du déplacement spontané, utile ou nuisible, de 
la maladie d’une région du corps à une autre région, du dedans au 
dehors, du dehors au dedans, 

Elle invoque pour justifier la vérité de ces données générales de l’ob- 
servation, non pas seulement les faits constatés dans, les aphorismes 
d'Hippocrate.et tant de fois confirmés depuis, mais une masse innom- 
brable de faits semblables ou analogues. 

La méthode que recommande la doctrine moderne consiste aussi dans 
une imitation des procédés de la nature. Elle se propose, en effet, de 
déplacer les forces de la vie et Les actions par lesquelles se manifestent 
ces forces, en déterminant, dans un lieu autre que celui où siége le tra- 
vail morbide, pour le diminuer, le remplacer, l’effacer, un travail plus 
ou moins semblable. : 

Dans la direction à donner aux mouvements de la nature ou aux 
forces de la vie, pour oblenir la guèrison, la doctrine moderne pose 
aussi comme règle principale l'obligation de se conformer à ce que 
l'expérience a enseigné sur l'efficacité curative des actions naturelles. 


? 


x 


MONITEUR DES HOPITAUX. 21 
EL —_—————————….….…..….….————————.….….….….….—.——-”.”......—.—””..........—.—"—. ..—..".."-- Â]———_—_—_—"———_—_ 


L’orateur, après avoir posé ces ressemblances générales, invoque 


d’autres ressemblances dans les détails; puis, il continue : 


Enfin, et.c'est là le caractère le plus élevé de la conformité des doc- 
trines modernes et antiques, la conception thérapeutique de la révulsion, 
aujourd’huicomme dans le passé, implique une conception vitaliste de 
la maladie. 

Empirique ou dogmatique, humorale, mécanique, chimique, dyna- 
mique, animisle, spiritualiste où même erganiciste, la, doctrine théra- 
peutique de la révulsion a, toujours et partout, pour fond le vitalisme. 

Ne suflirait-il pas, pour le comprendre el pour Le prouver, de conce- 
voir que. les doctrines  antivitalistes conséquentes doivent nier la 
révulsion, et de constater que les médecins antivitalistes, conséquents la 
nient ! æ 


Qu'est-ce douc, en définilive et en essence, que la doctriné vilaliste 
de la révulsion ? ; 

La vie, dans l’ordre physiologique aussi bien que dans l’ordre patho- 
logique, ne peut être conçue que comme un déploiement de force au 
sein d’un organisme. 

L'action de la force, d’où dépend la vie, a été considérée par les uns 
comme identique, par les autres comme antagoniste à l’action des forces 
générales qui régissent les phénomènes matériels. 

La vérité est entre ces deux extrêmes. 

Les forces connues de Ja nature inorganique ne peuvent suffire à 
l'intelligence, à l'explication des manifestations de la vie. 

Aucun des impondérables, lumière, calorique. électricité, magnétisme, 
fe pent être identifié à l’impondérable qui concourt aux fonctions du 
système nerveux. 

L’attraction, l’affinilé, l’endosmose, la fermentation, la catalyse ne 
peuvent rendre complétement compte même (les phénomêënes physiques 
et chimiques qui s’accomæplisseut dans l’organisme vivant ; à plus forte 
raison ces forces de la nature mortene Détteliteeltés expliquer les actions 
véritablement caractéristiques du plas haut degré de la vie, telles que le 
mouvement spontané et la sensibilité. 

Mais, d’un autre côté, la vie n'exclut pas l’action des forces générales 
de la matière. Les procédés fonctionnels des organes offrent très-fré- 
quemment, avec les procédés physiques et RORAUES la plus grande 
analogie, sinon une identité parfaite.” 

Dans la réalisation de la vie par un organisme dans le milieu fi 
monde, il y a concours de la force vilale avec les forces générales, et 
ainsi comprise la vie n’est pas un antagonisme, mais une harmonie. 

Quelle que soit la nature de la force vitale, et il n’y a pas lieu de 
chercher en ce moment à. démontrer plus explicilement qu’au point de 
vue de la modalité des phénomènes, cetle force ne peut être identifiée 
avec les forces générales du monde inorganique; le déploiement de 
cette force, dans l'organisme, se manifeste comme susceptible de varier 
“capitalement sous le double point de vue de la quantité et de la direc- 
tion. 

A moins de renoncer aux idées et aux mols de. loute science et de 
toute langue physiologiques et pathologiques, à moins de méconnaître les 
faits réels et leur signification évidente, il. est impossible de ne pas 
admettre que La quantité de la vie varie en plus ou en moins, soit à 
divers moments dans l'organisme lout entier, soit au même moment 
dans les diverses parties de- l'organisme, états auxqnels correspondent 
les idées de force et de faiblesse ; et aussi que, pour.une quantité égale 
de vie dans l’organisme (out entier, la reparlition de la vie entre les 


divers organes présénte des conditions variables d’équilibre. et de direc- 


tion, étals auxquels correspondent les idées de concentralion, de disper- 
sion, de déplacement de F'activicé vitale, 

Est-il nécessaire de rappeler comme preuves, entre mille autres; dans 
l’ordre pathologique, les phénomènes de l’inflammation, et dans l’ordre 
physiologique, les diverses phases du développement de l'embryon, ét 
celles de la croissance, el notamment la dentition, la puberté, l'appari- 
tion première, le retour périodique et la cessation de la menstrua- 
tion ! 

C’est à cette conception dynamique de la vie, quant à la quantité et 
à la direction, que répond logiquement l’idée de la révulsion thérapen- 
tique, qui implique la provocation d’un appel de la vie sur un point 
déterminé de l'organisme, ayant pour bat une rupture d'équilibre, un 
changement de direction, un déplacement, ét, par suite, une diminution 
de concentration de l’activité vitale sur le point malade. 

Ces idées, impliquées dans la doctrine de la révulsion, ne manquent, à 


coup sûr, ni de netteté ni de clarté, Mais ont-elles un fondement réel 


dans la nature des choses? | 
Ici se présente l’éternelle objection d’ontologisme que rencontrent le 
vilalisme et les doctrines qui s’y rattachent.” 





Toutes ces idées, répète-t-on sans cesse, ne sont que des abstractions 
sans réalité, sans portée pralique. 

Mais n’y a-t-il donc de réel, même dans le monde matériel, que ce 
qui frappe immédiatement les sens. Dans la chute des corps, il y avait 
l'attraction universelle, même avant que le génie de Newton l'en fit 
sortir. 

Est-ce que par hasard l’homme pense avec des faits? Et les idées 


ont-elles moins de réalité que les faits qu’elles représentent? 


Les fails, Lels que l'intelligence peut les constater, sont-ils autre chose 
que des réalisations d'idées, réalisations d'idées de l'homme dans l'art 
réalisations d'idées de Dieu dans l'univers. 

Pour être incorporée dans les organes, la force qui les fait vivants en 
est-elle moins réelle?-On ne peut l’en séparer, soit; nrais on doit l’en 
distinguer et tenir compte de son existence. | 

C’est en vain qu’on prétend que, parce que les organes sont les inter- 
médiaires obligés de toute action vivante, ;il soit impossible d’agir sur 
la vie elle-même. 

Que deviennent donc alors en thérapeutique la plupart des indica- 
tions et des médicalions ? 

La médication antiphlogistique, qui tient une si grande place dans la 
thérapeutique, ne se propose-t-elle pas et n’oblient-elle pas pour résul- 
tat la diminution de la vie, soit généralement, soit localement? Est-ce 
qu'une augmentation générale où locale de la vie n’est pas le but de la 
médication tonique ? Quand on emploie ces médications on veut agir et 
on agit, .en effet, sur la quantité de la vie. 

Est-ce que la diminution de là vie ne peut pas être poussée jusqu’à 
l'abolition instantanée, comme: dans -laction toxique de l'acide prus- 
sique et du -chloroforme ? 

- Dans la méthode substitutive, doctrinalement empruntée à Hunter, 
est-ce qu’on ne cherche pas, est-ce qu’on n’oblient pas un changement 
direct dansia modalité vitale des organes? 

Et enfin la révulsion, est-ce autre chose qu’une idée lout aussi réelle 
que l'ordre de faits qu'elle représente, c’est-à-dire des faits de rupture 
d'équilibre dans une répartition actuelle de la vie, de déplacement de la 
LHIRTIURE de la vie d’une partie à une autre partie de HARSRUERTES 

Ïl y a donc «une doctrine de la révulsion. 

Celte doctrine constitue, en thérapeutique, une apprichtof ration- 
nelle de la théorie dynamiqne du vitalisme. 

Elle a pour base et pour règles les données fournies par l'observation 
des faits dans l’ordre physiologique et l’ordre pathologique. 

C’est par la reproduction incessante de l'observation constante de 
ces mêmes faits, plus encore que par leur interprétation, nécessaire- 
meni plus ou moins variable suivant les époques, qué se caractérise La 
permanence traditionnelle de cette doctrine dans la pratiqué de la mé- 
décine. 

Il y a lieu de continuer à lui demander son secours et son appui dans 
l'exercice de l’art, 

Æt c’est parelle qu'il est possible d'expliquer les effets curatifs que 
nous oblenons tous chaque jour au moyen de la révulsion temporaire 
dans les maladies aiguës, au moyen de la révulsion permanente dans les 
maladies cironiques. 

Apres un court préambule, M. Bousquet entre ainsi en matière : 


La nature a été le premier médecin, elle est encore le plus grand de 
tous; et il est douteux que jamais les hommes eussent entrepris de gué- 
rir les maladies s’ils n’avaient vu la nature à l’œuvre, et ne lui eussent 
dérobé quelques-uns des moyens dont elle se sert pour se soulager. 

L'idée de la révulsion fut d’abord tout humorale; le vitalisme s’en 
estemparé comme d’une de ses propriétés, et, en effet, hors du vitalisme, 
il n’y à pas de révulsion. En créant l’organisation, le eréateur la doua 
d’uugé certaine quautité de forces fort inégalement réparties entre.les 
organes; mais chacun en reçut ce qui convenait à sa nature,-et à ses 
fonctions. Ces forces sont susceptibles d’augmenter et de diminuer, 
sinon on comprend que les hommes seraient toujours également forts, 
également faibles. L'exercice les développe, l'inaction les épuise: les 
subslances animales les relèvent, la diète végétale fes rabaisse, ete. Et 
il est remarquable que, quand elles sonten hausse d’un côté, elles-décli- 
nent de l’autre. C'est sur cette vérilé que. repose. la doctrine de la 
révulsion. ' 

Des: exemples d’une révulsion naturelle, on.en voit tous les jours 
dans l'effet des hémorroïdes sur les congestions cérébrales ; des: flux 
diarrhéiques sur les maladies du foie el: du. bas-ventre; des sueurs sur 
les affections catarrhales, et peut-être aussi dans la plupart.des mouve- 
ments criliques. 

Ehbien! ce que la nature fait quelquefois d'elle-même, l'art-a cru 
qu'il pourrait le faire à volomé,. Les anciens: donvaient d'autant plus 
d'atlention à la révulsion, ils y meitaient d'autant plus de prix que, 
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dans leurs doctrines humorales, ils croyaient voir couler, avec les hu- 
meurs, la cause des maladies : la dérivation n’enlevait pas seulement ce 
qu'il y avait de vicieux, de corrompu dans les liquides, elles les-corri- 
geait, elles les épurait; c’étail tout à la fois un moyen d'élimination et 
d’épuralion. 


M. Bousquet professe ensuite que-la révulsion, connue des anciens, 
est également acceptée par les modernes, qui n’ont fait qu’en changer 
l'explication en repoussant les doctrines humorales ; il cherche à relever 
Barthez de l’anathème lancé contre lui par M. Malgaigne ; puis il cher- 
che à poser les indications de la révulsion qui, suivant lui, doit être 
« limitée d’abord expressément à la naissance, à l'invasion des mala- 
_dies. À mesure qu'on s'éloigne de ce premier moment, la maladie 

prend des forces, et la révulsion n’est plus de saison. Son temps est 
passé ; il reviendra. » È 

Pour l’inflammation, par exemple, M. Bousquet trouve la révulsion 
contre-indiquée à cause de la propriété de diffusion de la phlegmasie, 
« et, ajoute-il, la diffusion de l’inflammation n’est pasle seul caractère 
qui exclut la révulsion. J'en trouve une autre dans sa marche, dans sa 
fixité. Elle est telle, cette fixité, que là où elle a pris naissance, il faut 
qu’elle parcoure toutes ses périodes et qu’elle s’éteigne. Niles sai- 
gnées, ni Les révulsifs les plus irritants, rien ne saurait lui imprimer la 
mobilité qu’elle n’a pas et l’obliger à changer deplace. On ôterait à 
un malade tout son sang, on rubéfierait toute la surface du corps, qu’on 
ve parviendrait pas à trancher le cours de la plus petite inflammation. 
Si vous en doutez, jugez-en par les phlegmasies de l’extérieur, et ne 
profitez pas de l'obscurité qui couvre celles de Pintérienr pour accrédi- 
ter une opinion consolante, sans doute, mais sans fondement Soit une 
ophthalmie, un clou, un phlegmon, une angine, un panaris. On appli- 
que, par voie d'expérience, un vésicatoire, un cautère, un révulsif enfin, 
qu'arrive-t-il ? 1inflammation morbide diminue peut-être, c’est dans 
sa nature; mais si elle diminue, ellene diminuera pas assez rapidement 
pour qu’on en puisse faire honneur à l’inflammation artificielle ; on ne 
voit pas que l’une s’augmente de ce que l’autre perd; mais on voit 
clairement qu’elles marchent chacune de son côté comme si elle était 
seule, avec celte difiérence bien digne de remarque, que l’inflammation 
morbide, née spontanément par les seules forces dela vie, où sous 
l'influence de causes communes, se prolonge souvent outre mesure; elle 
porte donc en elle des conditions de durée et de persistance qui ne sont 
pas dans l’inflammation artificielle, car celle-ei a des tendances toutes 
contraires: on ne peut l'entretenir que par des stimulations continues 
et sans cesse renouvelées, sinon le vésicatoire se sèche, le éautère se 
ferme, le sélon se cicatrise.. 

« Nous avons dit que le temps de la révulsion reviendrait, ilest re- 
venu. L’inflammation ne se maintient pas dans tout son cours ég galement 
vive, également intense. Pendant que nous discourors, elle marche, 
elle s’adoucit, elle décline; si Ja résolution s'opère , il n’y a rien à 
faire ; mais si elle se retarde, il faut la hâter afin de prévenir de passage 
si redoulable de l’état aigu à l’état chrouique. La révulsion reparaît 
alors et offre encore une fois ses services. 

« Ilest cerlain qu'à mesure que les phlegmasies viéillissent, la ré- 
vulsion perd de son pouvoir ; la lutte devient de plus:en plus inégalë, la 
victoire plus incertaine. Cetle vérité n’est pas seulement d'expérience, 
elle est de bon sens. Eh quoi! lorsqu'une maladie s’est introduite dou- 
cement ans l’organisation, lorsqu’elle s’est établie dans un organe, 
lorsqu'elle en a pris possession au point que l’économie la supporte 


sans fièvre ni réaction, on croirait qu'il suffit de susciter une inflamma- : 


tion à côté pour déloger son aînée et en avoir raison ! On connaît des 
médecins qui sont encore dans l'habitude d'ouvrir des cautères au som- 
met du thorax pour fouetter ou pour aflirer au dehors les tuhercules 
du poumon; cependant ont-ils guéri beaucoup de phthisiques par ce 
moyen ? j'admire lant de confiance, mais je voudrais la partager que je 
ne le pourrais pas. 

« Je crois plutôt qu'il vient un moment où toute révulsion est impuis- 
sante, toute tentative inutile. Les malades n’y gagnent rien que d’avoir 
deux maladies au lieu d’une. Telle est, en général, la position de ceux 
qui portent des exutoires à vie. Les exutoires à temps, les longues sup- 
purations de trois, six mois, un an, il serait imprudent de les exclure sans 
restriction : elles ont pour elles la plus sûre, la plus incontestable des 
autorités en médecine, l’empirisme. Quand un malade se sent soulagé, il 
jouit de son soulagement, et ne demande pas au remède qui le Jui a 
apporté le secret de ses opérations. Il est des cas où la même réserve 
est commandée au médecin. Il est d'expérience que les caulères sont 
précieux dans quelques maladies des os et notamment dans la maladie 
dite de Pott. Après qu’on a tout essayé dans certaines maladies pro 
fondes et indéfinissables des yeux, il ne faut pas perdre tout espoir si 
on n’a pas appliqué un séton derrière le cou. Je ne voudrais pas priver 


la thérapeutique de ces suprêmes ressources. M. Velpeau, dont Id. pa- 
role acquiert chaque jour plus d'autorité, reste fidèle à la tradition des 
grands maîtres. L'histoire qu’il a faite de sa vie chirurgicale est celle de 
beaucoup d’autres. Qui de nous ne s’est pas cru PIATRE ne fût-ce qu’un 
seul jour, à réformer quelque partie de la-médecine; c’est une des 


illusions de Ja jeunesse; mais cela ne dure pas. À mesure que l’âge 
vient, il nous met en présence de la réalité, et dès lors tout change 
d’aspect ; l'illusion s’évanouit, la raison se trouble, et après s’êlre flatté 
d'ouvrir de nouvelles voies, on retombe dans l’ornière, sinon des vieilles 
idées, du moins des vieilles pratiques. 

« Ainsise perpétue l'abus des exutoires. Il n’est pas si loin de nous 
le temps où les plus jolies femmes portaient des cautères qu’il n’en reste 
encore de nombreux exemples. Il est vrai que la science avait mis la 
coquetterie dans ses intérêts ; elle Lui avait persuadé que c’élait le moyen 
d'entretenir la fraîcheur du visage et de conserver indéfiniment des airs 
de jeunesse: 

« Nous avons sans doute des idées plus saines et plus sérieuses, mais 
elles accordent encore trop à la révulsion. II n’est pas si facile qu’on 
paraît le croire de délourner la nature de ses voies, et de l’entraîner où . 
elle ne veut pas aller. La révulsion n’en tient compte et se présente tou- 
jours pour le tenter. Ses agents sont nombreux, elle a su tourner à son 


_usage toute la matière médicale. Ce qui ne peut pas s'expliquer par l’ac- 


tion directe des médicaments, s'explique indirectement par la révulsion. 
Aussi son règue n'est-il pas près de finir. Il ne faut pas se le dissimuler, 
les révulsifs sont les ressources de l'ignorance qui ne sait que faire, ils 
le. sont aussi de la science à bout de moyens. Peu de malades meurent, 
soit de maladies aiguës, soit de maladies chroniques, qui ne portent des 
sinapismes et des vésicatoires ; c’estsouvent un signe de détresse, un cri 
d'alarme. Et celle pratique est si bien entrée dans les idées du peuple, 
que le médecin qui y manquerait ne connaîtrait pas toutes les ressources 
de son art et n’aurait pas fait tout son devoir. » 
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Par décret du 28 décembre 1855, sur la proposition du ministre: dela 
guerre, outre les promotions que nous avons annoncées, ont été nommés 
dans l’ordre de la Légion d'honneur : 


Au grade d'officier : M. Guerre, 


médecin principal de {re classe anx 
hôpitaux d'Oran. 


-Au grade de chevalier : MM. RUE médecin-major de fre classe 
aux hôpitaux de l’armée d'Orient: Berthe, médecin-major de. 2me classe 
du 8me régiment de hussards; Malachowki de Pietrowski, médecin- 
major de 2m elasse du 3e régiment de spahis; Fropo, médecin-major 
de 2me classe aux hôpitaux de la division de Constantine; Lacroix, mé- 
decin-major de 2e classe à l’hôpital militaire de Boulogne; Camus, 
médecin-major de 2m classe du 10e régiment de cuirassiers; Songy, 
médecin-major de 2m classe du 5e régiment de dragons ; Dieu, phar- 
macien principal de 2e classe à l'hôpital militaire de Metz; Robillard, 
pharmacien-major de fre classe aux hôpitaux de l’armée d'Orient; 
Maladière-Montécot, médecin des hospices de Langres (Haute-Marne), 
ancien chirurgien militaire ; Crozat, professeur à l'Ecole préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Tours; Canuet, docteur en médecine, 
attaché à divers établissements de bienfaisance; Constantin James, doc- 
teur en médecine. 


— Par décret en date du 30 décembre dernier, ont été nommés mé- 
decins consultants dans le service de santé de la Maison de l'Empereur, 
M. le docteur Mêlier, inspecteur général du service sanitaire, et M. le 
docteur Alquié, inspecteur du service de santé militaire. 


— La Société médico-chirurgicale de Paris vient de procéder à l’élec- 
tion de son bureau pour 1856. Il se compose ainsi qu’il suit : 


MM. Depaul, président; 
Labarraque, vice-président; 
Collomb, secrétaire général ; 
Grange, secrétaire adjoint; 
Poulenc, trésorier ; 
Mialhe et Forget, membres du comité de rédaction. 
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Paris, le 10 janvier 1856. 
Hévulsion et vilalisnte. 
A Monsieur le Professeur Marcaicwe. 


Monsieur le Professeur, 
Mieux que cela : 
Orateur éloquent et éminent Critique, 


En terminant une lutte dans laquelle votre éloquence 
a fait ce que l’on pouvait croire impossible, c’est-à-dire à 
grandiencore, mais dans laquelle surtout votre raison s’est 
. élevée jusqu'aux plus hautes régions de la vraie philo- 
sophie, vous avez exprimé l’espoir que le débat dont la 
tribune académique vient de retentir contribuerait à encou- 
rager les jeunes intelligences dans leur ardeur à attaquer 
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FEUILLETON. 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 





Hecherches historiques sur quelques points de 
l'anatomie et de Ia physiologie du système 
VeiReUXe | 


(Suite, — Voir le dernier numéro.) 


* Telles furent les connaissances des écrivains hippocratiques sur le 
système veineux. Ces élucubrations anatomiques furent immédiatement 
transportées dans le domaine de la thérapeutique médicale , et, comme 
première conséquence , on commença par spécifier les points où il fal- 
lait saigner dans les différentes maladies. La doctrine de Cos à cet égard 
fut loin d’être uniforme , ainsi qu’on le verra tout à l’heure; toutefois, 
on trouve, dans les passages déjà cités du Traité des veines, et du 
Traité de la nature humaine , des règles assez précises qui prévalurent 
pendant longtemps. Il fant, dit l’auteur, saigner le plus loin possible de 
Ja partie malade. Ceci est très-général, comme on voit; mais les exem- 
ples particuliers qui accompagnent ces préceptes sont de nature à en 
restreindre le sens. Ainsi la saignée de la saphène externe est indiquée 
lorsque la maladie occupe la hanche ou le dos, régions qui sont sous la 


dépendance de la première paire. Or, on n’a pas oublié que [a saphène” 





| 
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les doctrines, quels qu’en soient les auteurs, qui ne $ 
tayent ni de principes ni de faits sérieux. PAU 

J'aime à partager votre espoir, et j'espère mieux en- 
core : j'espère que ce débat épargnera à bien des malades 
les douleurs et les incommodités de cette triste médication 
‘fonticulaire, pour laquelle on n’aurait pas assez d’impréca- 
tions, si elle n’avait pour égide le manteau de quelques 
vénérables et antiques fétiches. C’est à vous, Monsieur, 
que les malades seront redevables de ce précieux bienfait, 
et ce n’est point dans la prétention d'ajouter quelque 
chose à votre œuvre, que je me hasarde à présenter quel- 
ques remarques rétrospectives sur cette discussion; j'ai 
seulement pensé qu’il ne serait pas sans intérêt de passer 
sommairement en revue les opinions et les fais des ciffé- 
rents orateurs qui sont entrés dans la lice, et de montrer 
par un coup d'œil rapide dans quelle mesure leur science 
et leur logique méritaient les couronnes qu'ils se sont 
mutuellement décernées. 


MonsIEUR PARCHAPPE. 


[Comme tous les hommes qui se distinguent réellement 





externe est la terminaison de cette paire veineuse. De même, dans 
les maladies du testicule et de la fosse iliaque (rov doov), il faut sai- 
gner la saphène interne, parce que cette veine est la terminaison de la 
deuxième paire, qui nourrit les parties affectées. L'écrivain hippocra- 
tique n’en dit pas davantage, mais il est facile de voir quelle est sa 
pensée : s’adresser directement à la veine de l'organe malade, en l’alta- 
quant le plus loin possible de cet organe. Cette doctrine se retrouve 
dans plusieurs autres passages, Mails elle est contredite aussi en plu- 
sieurs endroits. Par exemple, on lit dans le traité Des affections in- 
ternes, que la coxalgie réclame la saignée du jarret, e est à-dire dans. le 
point le plus voisin possible du lieu affecté (1). On lit encore dans le 
livre V des Aphorismes que dans la douleur de la nuque il faut saigner 
au front, c’est-à-dire précisément dans une veine qui ne passe pas 
dans la partie malade (2). Il en résulte qu on trouve dans Hippocrale les 
préceptes les plus contraires, et l’on conçoit ainsi comment les écoles 
les plus opposées ont pu puiser dans les trailes hippocratiques des textes 
favorables à leurs tendances respectives. ke 

Quoi qu’il en soit, la doctrine exposée dans le traité dés veines fut 
celle qui réunit d’abord les suffrages. On se mit à saigner dansles ma- 
ladies de l'œil la veine externe du coude, par suite de l’idée qu’on se fai- 
sait de l’origine et du trajet de Ja quatrième paire veineuse, etil en ré- 
sulta que beaucoup plus tard, il est vrai, cette veine reçut le nom de 
séphalique. De même, la veine interne du coude droit fut appelée hépa- 


ee VISU D CU à UN M ETAT LU 1 VOS de D ot dd 
(1) Hipp., De internis affectionibus, $ 57, édit. cit, t. I, p. 145. 
(2) Hipp., Aphorism., sect. v, aph. 68, édit. cit, &. EL, p. 45... 
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des brutes et qui ont porté quelquefois leurs réflexions sur 


eux-mêmes et sur ce qui les entoure, Voltaire s’était de- 
mandé si la force ou les forces en vertudesquelles l’homme 
est engendré, se développe et pense sont ©ù non identi- 
ques à la force ou aux forces qui font tristalliser les mi- 
néraux, éclater le tonnerre et rouler les astres dans leurs 
vastes orbites; si elles sont identiques surtout à celles qui 
engendrent, nourrissent etfont agir des animaux. Après y 
avoir beaucoup réfléchi, après avoir établi quelques pro- 
babilités bien modestes, et montré toutes les difficultés de 
la question, Voltaire ajoute : « Ces difficultés valent bien 
la peine d’être proposées, et celui qui trouvera une ma- 
nière sûre de résoudre l “ho de cette inconnue, sera, 
je pense, un habile homme. » 

Aujourd’hui, comme 1l : a cent ans, et plus encore 
peut-être, le monde est plein de gens qui se croient bien 
plus habiles que Voltaire. Cette prétention n’est pas assu- 
rément celle de M. Parchappe; son bon sens est trop grand 
pour ne pas le défendre d’une telle faiblesse; mais il faut 
avouer, qu’à l’exemple de beaucoup de médecins dits vi- 
talistes et de beaucoup de philosophes dits spiritualistes, 
il a toutes les apparences contre lui. Ne tranche-t-il pas 
comme eux, sans hésiter, des questions auxquelles l'esprit 
du grand homme n'avait pu mordre? Qu'on en juge : 

« L'action de la forcé d’où dépend la vie à été consi- 
dérée par les uns comme identique, par les autres comme 
antagonisie à l’action des forces gépérae qui régissent les 
phénomènes matériels. 


« À a vérité est entre ces deux extrêmes. » 


Les mots ont-ils parfaitement rendu la pensée de 
M. Parchappe, et l’action de deux forces, ou plutôt deux 
forces ne peuvent-elles pas être antagonistes quoique 
d’une nature identique? Ce n’est pas là ce qu'il importe 
d'examiner; ce que M. Parchappe à voulu dire, c’est ce 
que Voltaire ne savait, à savoir que les forces qui président 
à la génération, à la nutrition, etc., sont en partie iden- 





tiques, en partie différentes de celles qui déterminent les 
actions physiques et chimiques. 

Quelles sont les raisons de M. Parchappe? 1] les résume 
nd QU en deux lignes : 


*« Les forces connues de la nature Lee men ne 
peuvent suffire à l'intelligence, à l'explication des manifes- 
tations de la vie. » 


Cette raison n’est pas du reste particulière à M. Par- 
chappe; c’est, à quelques variantesprès, celle qu’invoquent 
tous les médecins qui se décorent du titre de vitalistes , 
tous les philosophes dits spiritualistes. Aux uns et aux 
autres , 1l suffit de ne pouvoir pas expliquer par les forces 
connues de la nature inorganique les phénomènes de la 
vie, pour affirmer aussitôt que la force qui préside à ces 
phénomènes est d’une matière différente des premières. 
Le procédé est commode assurément; mais est-il aussi sûr 
que commode? Pour affirmer que les forces de la nature 
inorganique peuvent ou ne peuvent pas expliquer les phé- 


_nomènes de la nature organique, ne serait-il pas à propos 


de connaître parfaitement et complétement ces forces ? Les 
vitalistes pensent- -ils en être arrivés à ce point? Leur mo- 
destie et, à défaut de modestie, leur bon sens nous répond 
du contraire? Mais s’ils ignorent un seul mode d'action 
(à plus forte raison plusieurs) des forces.ou des propriétés 
de la matière, quel poids peut avoir leur raison, et quel 
sens, leurtitre de vitalistes. S'imagineraient-ils par hasard 
qu'il existe une classe de physiologistes ou de philosophes 


. qui croient expliquer par l'attraction et l'électricité le mé- 


canisme intime de tous les phénomènes de la vie? Leur 


naïveté serait alors encore au-dessus de leurs prétentions : 


les plus exagérés parmi ceux qu’on désigne sous le nom 
de matérialistes ne sont pas allés jusque là; ils se sont 
contentés de prédire que ce qu’on ne pouvait pas expli- 


“quer aujourd’hui, on l’expliquait plus tard; c'était sans 


doute aller trop lom; mais c'était beaucoup moins dérai- 
sonnable JE de > juger irrévocablement ce que l’on ignore 





tique, et celle du coude gauche splénique, parce que, en vertu du trajet 
de la même paire veineuse, on ouvrait le premier de ces vaisseaux dans 
les maladies du foie, et le deuxième dans celles de la rate (1): Le nom de 
veine basilique donné à ces deux veines est presque de ‘création mo- 
derne. 

On croit peut-être que ces préceptes thérapeutiques furent aussi pas- 
sagers que les fables anatomiques qui leur avaient donné naissance. 
Qu'on se détrompe. L'homme est enclin à Ja routine, et si, de temps en 
temps, il se débarrasse d’une érreur, il reste attaché aux conséquences 
de cette erreur lorsqu'elles ont ane fois pris racine dans la pratique. 

Dioclès, Praxagoras, Erasistrate, une foule d’autres encore dont Ga- 
lien nous a consérvé les noms (2), Chercherent vainement sur nature les 
huit grandes veines des auteurs hippocratiques. Force fut bien de se 


rendre à l'évidence et de reconnaître qu’on avait été victime d’une mys-. 


tification. Qui vero id asserunt, dit Rufus d’Ephèse avec une sorle d’in- 
dignation, ef impudenter mentiuntur (3). Le trait était dirigé sur Hippo 
crate, mais Rufus s’était prudemment abstenü de le nommer; on ne 
pouvait-pas raisonnablement donner un démenti au descendant d’Escu- 
lape. Aussi Galien fut-il grandement embarrassé lorsque, dans son com- 


mentaire sur le traité De natura human«, il fut obligé de dire son opi- : 
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(1) Hipp., De morbis, lib. I, $ 23, édit, cit., t. LI, p. 13. 

(2) Galien, In Hipp. lb. De nat» hum. comment. TI, édit. cit, t 12 
col. 440 A. 

(3) Rufus d'Ephèse, De appellat. part. corporis human, lib. I, cap. XXXIII, 
dans Artis medicæ principes, de H. Estienne, Paris, 1567, in-folio, t. I, 
col, 109 E,. ÿ 


nion sur l’angiologie d’Hippocrate. Pour se lirer d'affaire, il supposa 
qu’un personnage ignorant ou malicieux avait infercalé dans le texte 
primitif cette description absurde. Ce personnage, que Gallien accable 
de ses railleries et de ses injures, et auquel il donne, on ne sait pour- 
quoi, le nom nouveau de Prométhée (1), n’étaït pourtant autre que le 


. grand Hippocrate, ou au moins son gendre Polybe, qui paraît avoir ré- 


digé une partie du traité en questron. D'ailleurs, on a vu plus haut, et 
Galien ne l'ignorait pas, que la doctrine des,paires veineuses est repro- 
duite dans cinq ou six traités de la collection hippocratique. 

Croirait-on que Galien, après avoir ainsi sapé par sa base la doctrine 
de l’école de Cos sur la saignée, continua à professer sur‘le même sujet 
des opinions qui n’avaient plus de raison d’être? C’est ce qui eut lieu 
pourtant, et c’est précisément dans les œuvres de Galien qu’on trouve 
l'exposé le plus complet de Ja doctrine hippocratique!sur les'lieuxid’é- 
lection de la saignée , sur la révulsion, la dérivation et :sur ile célèbre 
dogme.du xar’iëv, dont il sera question plus loin (2). 

L’erreur.que Dioclès et Praxagoras avaient surtoutréfutée était rela- 
tive à la prétendue origine des veines à la tête, mais on continuait encore, 


- du temps d’Erasistrate, à parler de paires veineuses.1C’est pourquoi on 


donna le nom de veine impaire, vena sine puri., vena pari carens, en 
grec, veine 42yÿ0s, à une veine devenue depuis très-célèbre dans les 
(1). Galien, In Hipp., lib. De nat. hom. comment., II, $ 12, édit., t 


col. 139 à 145. 
(2) Galien, De curandi ratione per sanguinis missionem, cap. XIV, eue, 


cit.,'t. V, col. 1127. 


d’une manière absolue, que de poser à la science des 
bornes qui ont déjà été franchies cent fois, pour la plus 
grande confusion des spiritualistes de toutes les sectes et 
de tous les degrés, et pour la plus grande gloire de l'esprit 
humain. | 
Maintenant, est-il vrai de dire avec M. Parchappe, que 
« ladoctrine de la révulsion & toujours et partout pour fond 
€ le vitalisme? » On comprend que nous éprouvions 
quelqu'embarras à répondre à une pareille question. 
D'après ce qui précède, on voit que leviialisme n’est guère 
qu'un mot ou tout au plus un nuage, et, s’il doit servir de 
base à la doctrine de la révulsion, il est facile de prévoir 
queles nuages ne pourront engendrer autre chose que des 
brouillards. Tâchons de nous dégager un peu de ceux qui 
ont enveloppé l’Académie pendantla discussion. 
 Admettons qu’il y ait une catégorie de médecins ou de 
* philosophes quisoutiennent que la circulation, la digestion, 
la sensibilité, la pensée sont des résultats exclusifs de la 
pesanteur, de l’électricité, de l’affinité, etc., et que l’in- 


tervention de toute force indépendante de la matière est 


une chimère. Ces gens-là sont des antivitalistes par excel- 
lence. En quoi leur doctrine sera-t-elle incompatible avec 
cet aphorisme d’Hippocrate : « Chez une femme qui vomit 
du sang, l’éruption des règles amène la guérison? » J’a- 


voue que je ne saurais le voir ; il me semble même qu’une 


telle guérison, si elle avait réellement lieu, ce qui est 
d’ailleurs complétement faux, s’expliquerait assez naturel- 
lement par les lois de la mécanique, pour qu’il fût superflu 


d’avoir recours à l'intervention d’une force occulte et in- 


compréhensible ; quoi de plus mécanique que de voir un 

liquide qui s'échappe par une issue, se porter, vers une 

autre plus large ou mieux placée, hydrauliquement par- 

lant ; ajoutons que c’est très-mécaniquement que beaucoup 

. de médecins et Hippocrate lui-même ont compris cet apho- 
risme et bien d’autres. | | 

M. Parchappe, il est vrai, n’a pas borné son vitalisme à 
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l'admission d’une force métaphysique dans les phénomènes 
de la vie; 1l a admis que cette force variait, dans l’orga- 
nisme, en quantité et en direction, ou, ce qui est là même 
chose pour lui, que « la quantité de la vie varie en plus 


ou en moins, soit à divers moments dans l'organisme tout 
entier, soit au même moment, dans diverses parties de 


l'organisme. » Enfin, il a admis que le médecin avait le 
pouvoir d'augmenter ou de diminuer, soit dans l'orga- 
nisme en général, soit dans un organe ou dans une par- 
tie d’organe en particulier, la quantité de la vie; dans le 
déplacement d’une portion de vie réside pour lui la révul- 
sion; c’est là son vitalisme, car en fait de vitalisme, cha- 


cun a le sien. Celui de M. Parchappe est-il plus clair et 


mieux assis que celui de Barthez ou de M. Cayol? Il serait 
un peu {rop long de traiter sous toutes ses faces une ques- 
tion pareille; mais il suffira d'examiner très-sommaire-" 
ment quelques-unes des hypothèses sur lesquelles M. Par- 
chappe est obligé de se fonder, pour rester convaincu que 
son talent n’a pas réussi à lui faire éviter les écueils où 
ses prédécesseurs ont échoué. 
Entre autres choses, M. Parchappe suppose : 
En théorie: 5 
1° Que la vie est susceptible d'augmentation et de 
diminution, c’est-à-dire que c’est une quantité, ce qui est 
passablement matérialiste pour un vitaliste ; 
90 Que nous avons les instruments propres à mesurer 
cette quantité; eus 
32 Que cette quantité se divise par fragments séparés, 
et que nous pouvons porter à droite ou à gauche, en haut 
ou en bas, un ou plusieurs de ces fragments. 
En pratique : 
4° Que, lorsque l’ouie devient dure dans les fièvres 


graves (voir plus loin l’aphorisme 60 d’Hippocrate, cité 


par M. Parchappe), il y a augmentation de la quantité de 
vie dans l'oreille, et que lorsqu'une épistaxis se manifeste 
(laquelle, pour le dire en passant, ne guérit nullement ni 





fastes de l'anatomie, et dont la découverte appartient à Erasistrate ({). 

La description de l’azygos fut entachée d’une grave erreur, qui se 
perpétua pendant une longue suite de siècles. Erasistrate faisait abou- 
cher cette veine dans le cœur. Du reste, il n’ignorait pas qu’elle se dis- 
tribue daps la paroi thoracique , et sert à la nutrition de la plèvre des 
côtes et des espaces intercostaux. Voilà tout ce que nous connaissons de 
la description d’Erasistrale. Galien, qui nous l’a transmise, y a ajouté 
quelques particularités pour la plupart inexactes, mais que je rapporte- 
rai, parce qu'elles reparurent à l’époque de la renaissance et figurèrent 
. dans les fameuses luttes de Pierre Brissot. 

Suivant Galien donc, la veine azygos aboutit au cœur droit ou à la 
veine cave inférieure, entre le diaphragme et le cœur (2). Elle fournit à 
droite et à gauche les huit veines intercostales les plus inférieures, et se 
termine au niveau du diaphragme. Quant aux trois veines intercostales 
supérieures, elles proviennent du tronc de la veine cave ascendante. Je 
n’ai pas besoin de rappeler que presque toujours les veines intercostales 
supérieures viennent se jeter dans le tronc même de lazygos, et que 
J'embouchure de ce tronc a constamment lieu entre l'oreillette droite et 
la bifurcation dela veine cave supérieure. Galien ajouta done une erreur 
Le A EUR RER OR Li Lo Auoiieqnn zu nn » 

(1) Galien, De locis affectibis, lib. V, cap. 1r, édit. eit., t. IV, col. 447. 

(2) Galien, De locis affectibis, t. IV, col. 118 B.—Galien, In Hipp. de victu 
in morbis acutis comment. 1L, art, x, t. VI, col. 420 B —Voyez aussi, pour les 
contradictions de Galien à cet égard, And. Vesalii, Epistolæ docens venam 
aæxillarem, ete., in-40, Basileæ, 1539, p. 28 et 30. Et Vésale, De corp. hum. 
fabr., lib. I, cap. vu. — Dans ses opera., édit. Albinus. Leyde, 1725, in-fe, 
p. 324-325. 


à l’erreur d'Erasistrate; mais il eut du moins le mérite de renverser 
une théorie de ce dernier. La pneumonie et la pleurésie étaient alors le 
plus souvent confondues l’une avec l’autre, et il s'agissait de tirer parti 
de la veine azygos pour expliquer la marche de ces deux affections et 
pour en diriger le traitement. Suivant Erasistrate, il se forme dans la 
cavité de la plèvre une collection de sang ou de pus. Ces matières per- 
forent les minces parois des veines intercostales et gagnent le tronc de 
l’azygos. Admirez ici avec quelle complaisance on admettait, le cas 
échéant, le cours centripète du sang veineux ; aussi Galien ne laissa-t-il 
pas échapper cette occasion de convaincre Erasistrate d’absurdité, Quoi- 
qu’ilen soit, les matières de la pleurésie, une fois parvenues dans le 
tronc de l’azygos, gagnaient, par une voie sur laquelle Erasistrate ne s’est 
pas expliqué (chose que Galien lui reproche avec aigreur), le poumon 
et la trachée, et finissaient ainsi par être rejetées à l'extérieur. Conclu- 


- {sions : la nature a des voies toutes préparées pour expulser le sang ou 


lepus, dont l'accumulation dans la plèvre constitue le principal élément 
du mal, donc il ne faut pas saigner dans la pleurésie. 

Galien réfuta durement cette étrange rêverie, qui fut dès lors et pour 
toujours bannie de la science, Mais la veine azyg0s n'avait pas pour cela 
fini d'intervenir dans les discussions sur la pleurésie; il lui était réservé 
d'y reparaître avec éclat et de dominer, pour ainsi dire, les grandes 
lultes médicales qui remplirent la première moitié du xvie siècle. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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la dureté de l’ouie des fièvres graves, ni aucune autre du- 
reté), il y a augmentation de la quantité de vie dans les 
fosses nasales ; 

5° Qu'il y a aussi augmentation de vie dans l’estomac 
d’une femme qui vomit du sang, et augmentation de vie 
dans son utérus, quand elle à ses règles. 

M. Parchappe trouve que ces que nous permet- 
trons d'appeler ces hypothèses, ne manquent ni de netteté 
ni de clarté, qualités qui se ressemblent d’ailleurs beau- 
coup. On pourrait peut-être élever quelques contestations 
sur ce point; mais nous aimons mieux examiner sur 
quelles raisons M. Parchappe fonde ces hypothèses; ces 
raisons ne sont pas nombreuses ; voyons si elles sont 
bonnes : 


Première raison. —-« N’y a:til donc de réel, même dans 


le monde matériel, dit M. Parchappe, que ce qui frappe 


immédiatement les sens? » — À quoi bon une pareille 
question, et quand on aura accordé ; ce que personne n'a 


jamais contesté, qu'il y a des réalités qui ne frappent pas - 


immédiatement les sens, en quoi cela prouvera-t-il que la 


vie est une quantité divisible, déplaçable; que l'épistaxis 
guérit la surdité, etc., etc. 

Deuxième raison. — « Dans la chute des corps, il y 
avait l'attraction universelle, même avant que le génie de 
Newton ne l'en fit sortir. » — Fort bien; mais en quoi 
cela prouve-t-il. que la vie soit une quantité..……, que la 
menstruation guérisse l’hématémèse, etc? . 


Troisième raison. — « Est-ce que par hasard l’homme 
pense avec des faits. » — Nous avouons ne comprendre ni. 
le but de la question ni la question elle même. 

Quatrième raison. — « Les idées ont-elles moins de 
réalité que les faits qu’elles représentent? » — Non assu- 
rément, et je ne sache pas, mon cher orateur, que ni vous 
ni personne, aient jamais nié cela. Mais en quoi cela 


prouve-t-il que le médecin puisse déplacer une quantité 
quelconque de vie, et que « celui qui souffre en arrière de : 


la tête, est guéri par l'incision de la veine perpendiculaire 
du front? » — (Autre aphorisme d'Hippocrate cité par 
M. Parchappe). 

Cinquième raison. — « Les faits tels que l'intelligence 
peut les constater. » (Pourquoi ceux-là seulement et y en 
a-t-il d’autres?) — « Sont-ils autre chose que des réali- 
sations d'idées, réalisations d'idées de l’homme dans l’art, 
réalisations d'idées de Dieu dans l'univers?» — Il est 
souvent bon d'élever les questions mais à la condition 
qu’en les élevant on lesrende plus lumineuses. Or, quand 
même on aura prouvé , Ce qui ne sera pas facile, que c’est 
par suite d’une idée de Dieu que l'urine abandonnée à l’air 
libre et à la chaleur, se transforme en ammoniaque, en 
carbonate d'amoniaque, etc., en quoi cela prouverait-il 
que, « en appliquant des ventouses aussi grandes que 
possibles sur les mamelles, on arrête les règles d’une 
femme? » (Autre aphorisme d' Hippocrate, cité par M. Par- 
chappe.) 

Il serait inulile, je crois, de soumettre à un même exa- 
men cinq Ou six autres raisons, exactement» rigoureuse- 
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ment identiques, pour le fond aux précédentes et par con- 
séquent tout aussi concluantes; nous laissons ce soin aux 
lecteurs qui auront lu, avec quelque attention, l'extrait que 
nous avons publié du discours de M. Parchappe. Il nous 
suffira de nous arrêter un. instant sur la conclusion que 
l’'habile correspondant de l’Académie croit pouvoir extraire 
de toutes ses raisons, pour découvrir la source des ingé- 
nieuses illusions qui lui ont inspiré son discours. Voici 
cette conclusion : 


« Et enfin la révulsion, est-ce autre chose qu’une 1DÉE 
TOUT AUSSI RÉELLÉ QUO L'ORDRE DE FAITS QU'ELLE RE- 
PRÉSENTE, c’est-à-dire des faits de rupture d'équilibre dans . 
une répartition actuelle de la vie, de déplacement de la 


quantité de la vie d’une partie à une autre partie de l'or- 


ganisme ? » 


Voilà tout le mot de l'énigme, ou plutôt de la longue ct, 
à certains égards, éloquente confusion qui sert de trame 
au discours de M. Parchappe? Il a commencé par croire 
à tous les aphorismes d'Hippocrate, et à tous les commen- 
taires de ses successeurs; il a cru, à bien plus juste titre, 
à la réalité de ses propres idées, et il a cru dès lors ne pas 
pouvoir douter des rapports qui devaient exister entre les 
aphorismes et les idées qu'ils engendraient dans son cer- 
veau ; en un mot, il s’est fait à lui-même et il a proposé à 
ses collègues ce syllogisme : 

Les faits mentionnés dans les aphorismes RAUDPORERE 
sont réels. 

L’ explication qu il m'en donne est une idée non moins 
réelle, je n’en puis douter ; donc la doctrine de la révul- 
sion (qui n’est autre que cette explication elle-même) est 
d’une réalité incontestable. 

Il y a probablement des traités de logique qui ensei- 


_gnent à construire les syllogismes de cette façon, puis- 


qu'un esprit aussi distingué et aussi cultivé que M. Par- 
chappe n’a pas cru devoir adopter une autre méthode. 
Mais nous avouons que ce n'est point à une telle école 
que nous avons été élevé, et que, si nous avions été à la 
place de M: Parchappe, nous aurions procédé différem- 
ment. Nous nous serions rappelé qu’au commencement 
de notre discours , nous avions déclaré non résolue la 
question de l'utilité des exutoires et des révulsifs (1 AUEE 
nous nous serions dit qu'avant d'expliquer par quel mé- 
canisme ils agissent, il fallait d’abord établir qu'ils agis- 
sent réellement. C’est d’après ce principe, cher professeur 
et éminent critique, que je continuerai à apprécier som- 
mairement les discours auxquels, la révulsion a servi de 
thème, sans excepter les vôtres si vous le trouvez bon. 


H. DE CASTELNAU. 





(1) Voici la phrase textuelle de M. Parchappe : 
« Dans deux questions, celle qui se rapporte à la démonstration empi- 
rique de l'utilité des révulsifs et des exutoires, à été conduite aussi près 


que possible d’une solution par MM. Velpeau, Gerdy, Bouley, Leblanc. » 


M. Parchappe ne croit certainement pas qu’une question même aussi 
près que possible d’être résolue et une question lout à fait résolue soient 
une seule et même chose. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE COMPARÉE. 





Du typhus contagieux du gros hétail. 


Û fer. — Lésions pathologiques. 


L'importance qu’a eue en tout temps, mais qui devient plus grande 
à mesure que la science fait des progrès, l’étude du typhus des bêtes à 
cornes, avait engagé M. le ministre de l’agriculture et du commerce à 


demander à M. le profecseur Renault, d’Alfort, un rapport sur les épi- 


démies de typhus qui ont régné dans ces dernières années. Une telle 
mission ne pouvait être confiée à de meilleures mains. Nos lecteurs 
s’en. assureront avec plaisir en lisant le beau travail dont le savant et 
très-scrupuleux observateur a bien voulu nous réserver la publication. 
Les analogies souvent invoquées dans des vues diverses, entre le 
typhus de l’homme et celui des animaux, donne à ce travail, si intéres- 
sant par lui-même, un intérêt de plus. 


. Avant de faire connaitre le siége et le caractère des lésions. 


qu'on observe à l'ouverture des cadavres des animaux qui ont 
succombé au typhus contagieux, nous dirons que si, par l’en- 
semble et la coïncidence de la plupart de ces lésions rappro- 
chées de la marche de la maladie, on peut jusqu'à un certain 
point les lui rapporter comme caractère , ilest difficile, cepen- 
. dant, il est même rationnellement impossible d’en indiquer 
aucune qui lui soit particulière , et qui, isolément prise, suffise 
à permettre d'affirmer l'existence de cette maladie. L’exposé 
qui suit va en donner la preuve : 
… Considérations ‘générales. 

Les lésions morbides du typhus contagieux , tout en se ren- 

contrant toujours les mêmes sur certains organes, varient ce- 
pendant sur ces mêmes organes dans leur fntensité, suivant la 
violence qu’a affectée la maladie ; suivant que l'animal a suc- 
combé après que l'affection a parcouru plus ou moins rapide- 
ment toutes ses périodes, où qu'il est mort ou a été sacrifié 
avant que les caractères putrides ou typheïdes se soient mani- 
festés ; suivant les constitutions individuelles et, dans certains 
cas, suivant que les animaux appartenaient à la race des steppes 
ou à nos races ordinaires. 
Elles varient encore par la multiplicité des organes ou 
appareils d'organes affectés, suivant les formes cet les carac- 
tères qu'a revêtus l'épizootie pendant laquelle on les à oh- 
servées. 

En effet, s'il est vrai que dans toutes les épizooties typhoïdes 
et Sur tous les animaux qui ont succombé au typhus conta- 
gieux, on trouve des lésions graves dans la caïllette, l'intes- 
tin grêle, et, le plus souvent, dans le gros intestin, ii ne l’est 
pas moins que les formes, la nature apparente, les caractères 
mêmes de ces lésions n’y sont pas toujours les mêmes; et il 
l’est aussi que les lésions des organes respiratoires, que celles 
de la peau, que celles appréciables du sang, très-fréquentes 
et très-prononcées dans telle épizootie, ont complétement fait 
défaut, suivant les auteurs qui l’ont décrite, ou ont été très- 
rares ou très-peu sensibles dans telle autre. Il ne faudrait donc 
pas inférer de l'absence d’une ou plusieurs de ces lésions non 
essentielles, dans les sujets qu’on pourrait être appelé à ouvrir, 
que le maladé dont on a fait l’autopsie n’est pas mort du ty- 
phus : on s’exposerait, ainsi, à commettre les plus graves 
erreurs. 

Nous avons cru important de faire tout d’abord ces courtes 
observations : nous arrivons maintenant à la description som- 
maire des lésions. 


Caractères extérieurs du cadavre. 


Quand les animaux sont ouverts immédiatement ou très-peu 
de temps après la mort, le cadavre est affaissé, le ventre aplati 
et flasque; mais ce dernier est souvent distendu, ballonné, 


lorsque huit ou dix heures ou plus se sont écoulées entre la 


mort et l’autopsie. Afin de n'avoir pas à nous préoccuper 


et rouge livide : 


des lésions purement cadavériques, nous ne parlerons que de 
celles qu’on trouve quand on fait l'autopsie, dans des circon- 
stances ordinaires, de suite ou quelques heures seulement après 
la mort. 

- Dans ce cas, le ventre, avons-nous dit, est généralement plat 
et affaissé, le corps très-amaigri ; la tête étendue sur l'enco- 
lure, ou encore reposée sur la poitrine; l'œil, très-enfoncé et 
terne, est sali à ses angles par de la chassie puriforme concté- 
tée; le pourtour des narines et les lèvres sont contaminés 
par les matières du jetage et la salive qui s'en écoulaient pen- 
dant la vie. Le poil est hérissé et sec. La peau, dure et adhé- 
rente, ne permet plus de sentir aussi bien la crépitation qui 
se produisait quand on comprimait pendant la vie sur les ré- 
gions emphysémateuses. L’anus, plus ou moins béant ou ren- 
versé au dehors, laisse voir la muqueuse qui Le tapisse infiltrée 
sa marge, le périné et la queue sont plus ou 
moins souillés par les matières dyssentériques qui étaient re- 
jetées ou fluaient si abondamment dans la dernière période de 
la maladie. Chez les vaches, le vagin, flasque et entr’ouvert, 
permet d’apercevoir sur la muqueuse de l'entrée de cette 
cavité des taches ou bandes d’une teinte rouge livide mar- 
brée de bleuâtre ou de violacé, apparentes surtout autour du 
clitoris. 

Les muscles, flasques, émaciés, d'un rouge foncé sur les uns, 
d'un rouge pâle sur d’autres, suivant la constitution de l'ani- 
mal, la marche et la durée de la maladie, se présentent aussi, 
sur un certain nombre de sujets, avec leur couleur et leur 
fermeté presque normales, notamment sur ceux qui ont suc- 
combé très-rapidement, ou ont été sacrifiés plus ou moins 
longtemps avant la mort. Tel était, du moins, l’état de ces or- 
ganes sur le plus grand nombre des animaux ouverts par 
la commission. Plusieurs observateurs ont fait |x même re- 
marque. 

Le sang qui s’écoule des veines présente également des dif- 
férences dans ses caractères physiques, suivänt les sujets. IL 
en est sur lesquels il est noir, et ayant à peu près la consis- 
tance du goudron : sur quelques-uns il est pris ou ne tarde 
pas à se prendre en caillots mollasses : sur d’autres, enfin, il 
n'offre, dans son aspect, rien de bien remarquable. Ces diffé- 
rences tiennent, sans doute, comme celles observées dans la 
couleur et la consistance des chairs, à la durée qu'a eue la 
maladie, et, Surtout, aux caractères plus ou moins putrides 
qu'elle a présentés. De sorte que, aux yeux de la commission, 
sinon la maladie du sang, du moins les modifications physiques 
de couleur et de consistance dont il vient d’être question 


‘ seraient plutôt un effet, une conséquence des phénomènes de 


putridité, des dégénérescences gangréneuses, qui marquent 
les dernières périodes de la maladie, qu'une lésion primor- 
diale et essentielle de ce liquide, en laquelle consisterait le ty- 
phus contagieux. La commission à, en elfet, ouvert des vaches 
mortes de cette maladie, dans les vaisseaux desquelles le sang 
lui a apparu sans altération bien sensible. ; 


Cavité abdominale. 


La cavité abdominale renferme quelquefois un peu de séro- 
sité rougeâtre, en quantité variable suivant que les animaux 
sont ouverts plus ou moins longtemps après la mort. Chez 
presque tous les sujets le péritoine, notamment celui qui enve- 
loppe les intestins grêles, semble avoir une teinte rougeâtre 
ou violacé-clair : mais, quand on sépare cette membrane des 
viscères qu’elle recouvre, on reconnait qu’elle ne doit cette 
couleur qu’à sa transparence qui laisse voir la nuance résultant 
de l'injection sanguine de ces viscères. Sur beaucoup on 
trouve les vaisseaux mésentériques engorgés, et colorant en 
rouge la séreuse qui les borde, par le sang qu'ils laissent 
transsuder à travers leurs parois. De plus, sur ces sujets, 
on remarque des taches rouges ecchymotiques soit sur l'é- 
piploon, soit sur différents points de la face interne du péri- 
toine, 





Organes digestifs. 


En suivant le tube digestif depuis Ia bouche jusqu'à Panus, 
on trouve les lésions suivantes : 

Bouche. — A la face interne de la bouche, sur les sujets qui 
ont eu“dans cette cavité l’éruption d'apparence aphtheuse dont 
nous avons parlé, se remarquent soit des taches livides, soit 
des élevures légèrement saillantes, soit, à leur place, des dé- 
nudations, des plaies plus ou moins étendues, et ayant jusqu’à 
un certain point l'aspect de grandes érosions. Ces lésions s'ob- 
serveñt principalement sur les gencives. La commission n’en 
a vu de traces que sur un seul des sujets qu’elle a ouverts. Elles 
sont donc loin d’être constantes. 

Pharynx. — Si ce n’est de la rougeur d'intensité variable, 
le pharynx ne présente rien qui mérite l'attention. 

OEsophage. — L'œsophage est généralement sans altération 
sensible, | 

Rumen et réseau. — Le rumen (panse)} et le réseau (bonnet) 
né présentent non plus que des lésions sans valeur principale. 
Le premier est généralement distendu par les gaz que laissent 
échapper les matières alimentaires qu'il renferme en quantité 
variable. Son épithélium se détache facilement et laisse voir 
souvent sur la muqueuse qu'il recouvrait une coloration ou 
des taches rouges plus où moins foncées, Mêmes remarques 
pour le réseau. 

Feuillet. — Le feuillet (psautier), à Pétat pathologiqué du- 
quel beaucoup de praticiens et d'auteurs ont attaché une assez 
grande importance pour le signaler comme caractéristique 
dans cette affection, ne présente cependant aucune lésion qui 
soit particulière au typhus contagieux. Il est vrai que, dans [a 
plupart des sujets, on le trouve très-distendu, renfermant 
entre ses lames des matières alimentaires tellement durcies 
que l'organe, dans son entier, a la forme d’une boule et la 
consistance d'une pierre, et que ces matières semblent des 
plaques sèches, comme torréfiées, ayant l'aspect et la dureté 
de lames de plâtre. Il est vrai que la membrane épithéliale 
des feuillets est tellement adhérente à ces plaques alimentaires 
qu'elle leur reste accolée, même quand on prend des précau- 
tions pour les enlever. Il est vrai encore que la muqueuse 
mise à nu par le détachement de ces lames d’épithélium se 
montre d’un rouge plus où moins foncé, notamment vers la 
base des feuillets et près de la caillette. Mais il ne faut pas ou- 
blier que cette dureté du feuillet et des matières qu’il ren- 
ferme, que la facilité avec laquelle lépithélium de sa muqueuse 


se détache, que la rougeur de la muqueuse ainsi dénudée se 


retrouvent dans la plupart des affections un pêu graves des 
gros ruminants, et, surtout, dans Îles infflammations aiguês 
gastriques ou intestinales. Nous ferons remarquer, aussi, que, 
chez un assez grand nombre de sujets morts du typhus ou sacri- 
fiés pendant le cours de cette maladie, le feuillet s’est montré 
sans dureté remarquable et que les matières qu’il renferme ont, 
sur ces animaux, été trouvées verdâtres et de consistance pâ- 
teuse plus ou moins molle. 

La dureté du feuillet ne mérite donc pas toute l’importance 
qu'on a essayé de lui donner dans Fhistoire pathologique du 
typhus contagieux. 

Caillette. — 1 n’en est pas de même du quatrième estomaé, 
la caillette. C’est, en effet, dans ce viscère et dans l’intestin 
grêle qui lui fait Suite, que, au dire de tous les auteurs, et 
d'après nos observations, $e trouvent les lésions les plus 


graves et les plus constantes de l’épizootie. Nous insisterons 


donc davantage sur leur description. 


La caillette est flasque et vide. Extérieurement elle reflète 


une couleur livide, tachetée irrégulièrement, laquelle, nous 
l'avons dit, résulte de la rougéur de la muqueuse que laisse 
voir, à cause de sa transparence et Sans y participer elle- 
même, la séreuse qui l'enveloppe. Cet à, à sa surface externe, 
comme dans le reste de la cavité péritonéale, existent quelque- 
fois des points ecchymotiques sous-séreux. 


\ 


A l’intérieur, cet estomac est complétement vide d'aliments. 
La muqueuse qui le tapisse apparaît d’abord avec une couleur 
gris-rougeâtre ou brunâtre, d’une nuance inégale. Mais si on 
gratte légèrement la surface de cette membrane avec le dos 
d'un scalpel, ou si on la lave avec précaution pour enlever 
l’enduit glutineux blanc-grisâtre qui la recouvre, on la voit 
refléter, dans presque toute son étendue, une couleur rouge 
vif par places, rouge-brun , rouge-plombé ou rouge-noir par 
d’autres, plus foncée surtout au sommet des larges plis que 
forme la muqueuse de: la caillette et qui flottent dans sa cavité. 
C'est aussi au sommet de ces replis dont l'épaisseur a sensible- 
ment augmenté par suite de l'infiltration séreuse du tissu cellu- 
laire Sous-jacent, que l’on remarque, outre les larges taches 
de rouge-sombre que nous venons de signaler, ici des taches 
noires plus circonscrites, tranchant sur le fond rouge-cuivré 
de la membrane, et qui ne sont que de petits épanchements 
sanguins qui se sont produits dans l'épaisseur dela muqueuse; 
là, des points également noirâtres disséminés çà et là, qui sont 
évidemment, aussi, des épanchements ecchymotiques, mais au 
centre desquels on observe de petits noyaux de la grosseur 
d'un grain de millet et d’un très-petit pois, plus ou moins con- 
sistants et plus ou moins en relief, creusés à leur centre et 
à leur sommet d'une très-petite ouverture, lesquels ne sont, 
évidemment, que des follicules muqueux gonflés par l'inffam- 
mation, la Congestion ou la stase sanguine dont ils sont le 
siége : si on incise ces points granuleux, on reconnait dans 
leur centre une matière grisâtre ou gris-jaunâtre, de consis- 
tance de suif, ayant quelquefois l'aspect du pus. On voit aussi, 
en examinant de près, soit la surface, soït, et surtout, le som- 
met des replis, des.espèces de petites érosions ou entamures 
très-superficielles autour desquelles la rougeur est très-intense. 
Sur les animaux ouverts par la commission, cette coloration si 
sombre de la muqueuse s’est montrée plus prononcée à la fois 
au sommet des replis et au sommet du pylore, où elle était dis- 
posée par bandes et par larges taches. La muqueuse dans toute 
la caillette est tellement ramollieet friable que; pour peu qu’on 
la presse, frotte ou gratte fortement avec les doigts ou le dos 
des instruments, on l'écrase ou on l’enlève avec la plus grande 
facilité. Si on l’incise, ou si on la détache de la membrane 
charnue qu'elle recouvre, on remarque que le tissu cellulaire 
qui les unit l’une à l'autre est infiltré de sérosité jaunâtre, qui 
semble tellement prise en gelée dans les mailles de ce tissu, 
qu'elle ne s'écoule pas par l'incision qu'on a faite. 

Si on détache un assez large morceau de la muqueuse dans 
les parties les plus colorées, et qu'on l'interpose entre l’œil et 
la lumière, on voit distinctement, distendus par le sang dont 
ils sont gorgés, de nombreux vaisseaux disposés en réseau 
très-serré dans l'épaisseur de cetté membrane; et on recon- 
nait que la couleur qu’elle réflète dépend manifestement de la 
couleur des vaisseaux eux-mêmes, et, surtout de celle du sang 
qui à transsudé à travers leurs parois et s’est infiltré sur leur 
trajet dans l'épaisseur, dans la trame de la muqueuse elle- 
même. 4 

Intestin grêle. — Les lésions, très-constantes aussi et très- 
accusées, qu'on observe dans la première portion de l'intestin 
grêle (duodénum) diffèrent peu decelles de la caillette, qu’elles 
semblent continuer. Ce sont les mêmes mucosités glutineuses 
grisâtres qui enduisent la surface de la muqueuse. Celle-ci, 
en dessous de ces matières, est infiltrée, épaissie, avec une 
coloration variant du rouge-cerise au rouge le plus sombre, 
tachée çà et là de marbrures noirâtres et d’ecchymoses lenti- 
culaires. Le tissu cellulaire sous-jacent est infiltré de sérosité 
gélatiniforme. Le réseau vasculaire qui rampe dans l'épaisseur 
de la muqueuse est gonflé et rendu très-apparent par le sang 
qui le distend et transsude à travers les parois veineuses. 

La même rongeur, mais moins foncée et moins uniforme, 
se continue dans la portion moyenne de l'intestin grêle (jeju- 
num). Presque générale dans certains sujets, elle s’y montre 
inégalement répartie dans le plus grand nombre. Chez ces 


_ 





derniers, elle. s’y trouve par larges plaques ou disposée par 
bandes allongées et plutôt encore par zones. On y rencontre 
des matières liquides comme ichoreuses, d’une odeur fade on 
infecte, d’une couleur jaune brünâtre ou rouge sale. La mu- 
queuse est épaissie et très-molle : le tissu cellulaire sous-mu- 
queux infiltré-de sérosité. 

Mais ce que la commission a surtout noté de très-remar- 


quable dans la partie moyenne de l'intestin grêle, c’est une 


altération très-prononcée des follicules muqueux isolés, dits 
« glandes dé Brunne: » et des glandes muqueuses agglomérées 
dites « plaques de Peyer. » Nous signalons cette lésion comme 
très-remarquable par les raisons suivantes : 

D'abord, bien qu’elle n’ait pas échappé,, quoi qu’on en ait 


MONITEUR DES HOPITAUX, 


U 


dit, à tous les précédents chservateurs, avant l’épizootie de - 


1841-1845, il est certain que beaucoup n’en ont nullement 
parlé; qu'un petit nombre seulement a indiqué des altérations 
qui, évidemment, sont cette lésion méconnue par eux dans sa 
nature, et que quelques-uns seulement l’ont constatée, mais 
sans insister-sur elle et sans la décrire ; 

Ensuite parce que si, à l'avenir, des dissections plus atten- 
tives démontraient qu’elle est constante, cette lésion justifierait 
le ñom de typhus donné à l’épizootie, et la classerait définiti- 
vement parmi les affections typhoïdes dont l’altération spéciale 
des glandes de Brunner et de Peyer est considérée aujourd’hui 
comme fe principal caractère anatomique. 

Nous devons dire que, au moment méme où la commission 
observait et enregistrait ces lésions en Moravie, elles étaient 
étudiées et décrites avec un grand soin en Pologne eten 
Russie par M. Spinola, en Bohême par M. le professeur Bug- 
daleck., 

| : - (La suite au prochain numéro.) 





OBSTÉTRIQUE, _  - 





Cas de rupiure epontamée de l'utérus à In suite 
d'une impression de terreur; par M. le docteur 5Bx- 
msGnw, Médecin des prisons de Versailles. 


(Communiqué à l’Académie de médecine.) 


Vendredi dernier, la nommée :G...., détenue à la maison 
d'arrêt, fille âgée de vingt-trois ans, enceinte de six à sept 
mois, d’unelirès forteconstitution,n’ayantianrais été malade,a été 
prise après son déjeüner, par suite de la terreur que venaient 
de’tui inspirer les cris d'une femme qui venait d’accoucher,.a 
été prise, dis-je, de refroidissement général, de violentes co- 
liques, de vomissemeuts et d’une syncope qui a duré presque 
une demi-heure. La :sage-femme iqui était tencore là , voyant 


cette fille en proie à des douleurs intermittentes , s'empressa 


de s'assurer s’il n’existait pas chez elle un commencement de 
travail, -et-elle acquit par Le toucher Ja certitude que le col de 
l'utérus ‘était encore hermétiquement lermé. 

J'arrivai au moment où la fille G... venait de reprendre con- 
naissance , mais je la trouvai dans un état de refroidissement 
considérable et d'énorme prostration; le facies était décoloré 
et très-tiré, le pouls était filiforme.  , 

Je prescrivis l'administration des moyens externes et internes 
les plus énergiques, ayant pour but de rétablir la chaleur, et 
je quittai lamalade, la laissant aux soins intelligents et dévoués 
des sœurs de l'infirmerie. 

Le soir, un gardien vint me chercher, parce que, me dit-il, 
la malade n'avait pu se réchaufler; je partis, et lorsque j'ar- 
rivai à Ja maison d'arrêt l’on m'annonça que cette fille venait 
de succomber. | 
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:. Mon premier devoir fut.de m'assurer par le toucher et par 
l’auscultation s’il y'avait lieu de pratiquer l'opération césa- 
rienne, et non-seulement je ne perçus aucun signe de vie chez 
l'enfant, mais encore il me parut que l'utérus ne contenait pas 
de fœtus. 

Je me retirai, bien préoccupé de cette mort violente chez 
une femme si jeune et dans une condition digne d'intérêt. De 
retour chez moi, j'écrivis aussitôt à M. le procureur impérial 
pour lui demander l'autorisation de faire l’autopsie du cadavre 


le lendemain : l'autorisation me fut accordée. Samedi dernier, 


je procédai donc à cette autopsie avec mon confrère M. Be- 


_guernel, chargé de constater les décès, et M. Lefèvre, élève à 


l’hospice civil. 

Je pensaï qu'il était plus naturel de rechercher d’abord dans 
quel état se trouvait l'abdomen , aussi commençämes-nous par 
pratiquer l'opération césarienne; mais lorsque le péritoine fut 
ouvert, une grande quantité de sang noir s’en échappa; nous 


- le détergeàmes avec précaution. 


Voici, dès lors, les lésions que nous découvrimes : un caiilot 
mince, très-noir, formant membrane , recouvre la masse épi- 
ploique et intestinale; les glandes mésentériques sont criblées 
de sang; ce caiïllot membraneux étant enlevé, nous en remar- 
quons d’autres entre les circonvolutions des intestins; je 
plonge ma main au fond de l'abdomen, je la passe sous l'utérus, 
et il me semble bien que je sens une déchirure à la face pos- 
térieure de cet organe ; je l’enlève avec précaution, et nous 
constatons une rupture très-large de la face postérieure de la 
matrice, près de son bas-fond ; le placenta est aussi largement 
ouvert, et le fœtus qui paraît âgé de cinq à six mois, repose 
près de l'ouverture du col, sur cette même face postérieure 
qui n'offre pas de solution de continuité en cetendroit. 

Tel est le fait, monsieur le président, que je me suis efforcé 
de vous relater le plus exactement que j'ai pu. N'offre-t-il pas 
dans ses causes un autre point de vue du plus haut intérêt, 
celui de l'influence énorme exercée par l’état psychologique, 
ou autrement dit, par la terreur dont la fille G... a été saisie 
en entendant les cris de la femme qui accouchait ? 

Ne savons-nous pas, en effet, que les femmes qui ont éprouvé 
les douleurs de l’enfantement ressentent, sans être enceintes, 
ces mêmes douleurs, lorsque, redoutant de devenir mères de 
nouveau, elles entendent les cris d’une femme qui accouche, 
et lors même qu'enileur parle d'accouchement ? 


CORRESPONDANCE. 





Kraitcement de la couperose. 


Paris, 6 janvier 1856. 
Monsieur le Rédacteur, 


Je lis.avec intérêt tout ce que publie votre.exellent journal et surtout 
tout ce qui se rattache, de près ou .de loin, aux préparations iodées. Je 
trouve dans votre premier numéro de cette année une intéressante ob- 
servalion de psoriosis inveterata, guérie par l’iodure de chlorure mer- 
cureux, 

Veuillez me permettre quelques réflexions à l’occasion de l’emploi de 
ce nouveau sel, dans plusieurs dermotoses rebelles et particulièrement 
dans l’acné-et le psoriosis. 

Je dirai d’abord que ce sel n’est pas, comme semble le soutenir notre 
honoré confrère, M. Rochard, Le seul qui puisse guérir la couperose, et 
que cette affection, si rebelle, était parfaitement bien guérie à l’aide du 





proto-iodure de mercure, avant que l’iodure de chlorure mercureux n’eût 
été découvert par M. Boutigny, d'Evreux, en 1843. 

Je dirai ensuite que si, au point de vue de la composition chimique, 
il existe de la différence entre ces deux sels, le proto-iodure de mercure 
et l’iodure de chlorure de mercure, il n’en existe ancune dans les effets 
locaux et généraux qu’ils produisent ; ils sont absolument les mêmes, 
et sile lecteur veut se donner la peine de lire ceux que j'ai décrits dans 
le Mémoire que j'ai publié, en 1837, du Traitement dw psoriosis par le 


proto-odure de mercure (Bullelin de thérapeutique, tome XHH, page 12), : 


il verra qu’ils sont absolument les mêmes que ceux produits par l’iodure 
de chlorure mercureux, et indiqués par notre confrère M. Rochard. 

Il en résulte donc qu'au point de vue thérapeutique, les effets sont 
identiques et que probablement le chlore, qui entre dans la composition, 
du nouveau sel de M. Boutigny, est tout à fait étranger à la guérison, 
qui n’a lieu que sous l'influence de l’iode et du mercure. Je suis d'autant 
plus disposé à admettre cette opinion, qu’au point de vue de la compo- 
sition chimique, il y a une grande analogie entre le chlore et l’iode. 

Je pourrais citer de nombreux faits de guérison, qui me sont propres 
et que j'ai recueillis à-l’hôpital Saint-Louis, en 1837, et depuis; mais 


j'aime mieux invoquer la pratique de M. Rigal, de Gaillac, qui, tout 


dernièrement, me disait qu’il avait guéri avec la pommade du proto- 
iodure de mercure, employée suivant ma formule, qui est consignée 
dans un des formulaires de M. Bouchardat, et dans un des suppléments 
de l’officine de M. Dorvault, trois malades, dont l’acné avait résisté 
depuis longues années à bien des traitements. ss 

Depuis 1837 que j'ai mis en usage le prolo-iodure de mercure, il m’a 
toujours réussi pour la guérison du psoriosis, quelles qu’aient été sa na- 
ture et son ancienneté, et aussi pour la guérison des acnés et de plu- 
sieurs affections cutanées rebelles et chroniques, aiusi que je l'ai fait 
connaître dans mon traité d’iodothérapie, au chapitre XIF, intilulé des 
iodiques dans les maladies de la peau, dartres, syphylides, pag. 630 et 
suivantes. | 

Pour la couperose, le psoriosis, ete., voici la formule que j'ai adoptée; 
elle varie suivant l’ancienneté de la maladie, la finesse de la peau ou 
la sensibilité plus ou moins grande des individus : | 

La pommade est composée de 30 grammes d’axonge et de 2 à 4 gram- 
mes de proto-iodure hydrargyrique. Une seule onction plutôt, qu’une 
friction suffit par 24 heures; elle doit être limitée aux parties malades 
et répétée chaque jour, tant qu’elle ne détermine pas une sensation de 
chaleur désagréable, de cuisson, de brûlure même. Alors on discontinue 
l'emploi de la pommade pendant deux ou trois jours, et on la reprend 
pour la continuer de la même manière jusqu’à la cure radicale qui quel- 
quefois demande plusieurs mois pour être obfenue, surtout si l’on a été 
obligé à des suspensions prolongées. Si la cuisson produite par la pom- 
made est trop intense, on met sur les parties irrilées des cataplasmes 
froids de fécule de pomines de terre on des fomentations émollientes (1). 
Depuis plusieurs anuées, j'ai employé avec succès, contre les pustules 
de l’acné, la teinture d’iode pure ou additionnée d'acide acétique, appli 
quée à l’aide d’un pinceau. Dans le psoriosis et loutes les dermatoses 
squammeuses, la teinture d’iode employée en badigeonnage procure 
également de bons résultats, Dansices cas, il faut avoir la précaution de 
faire tomber les squammes à l’aide d’un bain ou de cataplasmes, avant 
l'application de la teinture iodée. 

La couperose n’était donc pas une maladie incurable avant la décou- 
verte de l’iodure de chlorure de mercure , faite en 1843; et c’est sans 
doute par erreur que notre honoré confrère, M. Rochard, écrit qu’il em- 
ploie depuis quinze ans ce nouveau sel contre le psoriosis, puisqu'il n’y 
a que douze ans environ que ce médicament est connu, et, si l'on en juge 
par quelques observations publiées par notre savant confrère dans l’U- 
nion médicale, c’est d'abord contre certaines affections scrofuleuses qu'il 
l'aurait préconisé. Il pourrait bien se faire que l’emploi du proto-iodure 
de mercure, qui était dejà d’un usage assez fréquent à cette époque dans 
l'acné, le psoriosis, etc., eût servi d’introducteur à ce nouveau médica- 
ment, avec lequel il paraît d’ailleurs avoir une parenté très-rapprochée. 

Puisque notre honoré confrère, M. Rochard, nous fait espérer qu’il 
traitera plus à fond cette question de thérapeutique dans un opuscule 
qu’il soumetlra à l'appréciation des praticiens, je ne doute pas de son 


(1) Iodothérapie, pages 642 et 643. 


“empressement, dans l'intérêt de la science et de l'humanité qu’il sert avec 


tant de zèle, à élablir la différence qui existe entre le proto-iodure de 
mercure et l'iodure de chlorure de mercure, aussi bien au point de vue 
de la composition chimique que des effets thérapeutiques, 

Agréez, etc. Ke 
\ Dr Borner. 
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— La Société des médecins des bureaux de bienfaisance de Paris a re- 


_nouvelé son bureau pour 1856. — Ont été nommés : 


Président-honoraire... MM. Davenne, directeur de l'assistance publique. 
Président...""#4". Janin (3° arrondissement). 
Vice-présidents..…. Labarraque (5e arrondissement). 

Collomb (6e arrondissement). 

Thibault (5e arrondissement). 

Gimelle ({er arrondissement). 

Perrin (7e arrondissement). 

Amenille (3e arrondissement). 

Machelard (11° arrondissement). 


Secrétaire général... 
: particulier. 
Vice-secrétaire... ”... 
Secrélaire trésorier... 
archiviste.. 


Conseil d'administration. 
MM. Dufour de Villefranche (2 arrondissement). 
Nicolas (1er arrondissement), et Payen (4e arrondissement). : 
Les lettres et communications doivent être adressées à M... Thibault, 
secrétaire général, rue du Caire, 29. 





Fromotions à Ia Faculté de médecine de Bruxelles. — 
Le conseil d'administration de l’université de Bruxelles vient de nom- 
mer MI. Hauchamps, Thiry, Pigcolet ‘et Rossignol, professeurs ordi- : 
naires à la Faculté de médecine. M. Crocq, chef des travaux anato- 
miques, a été nommé, dans la même séance, au grade de professeur ex- 
traordinaire. M. H. Guillery, prosecteur adjoint, a été chargé, en rem- 
placement de M. Rossignol, de la conservation des pièces anatomiques. 

(Presse médicale belge.) 





Nomination des Professeurs de elinique. — Le conseil 
d'administration des hospices de Bruxelles, de concert avec l’adminis- 
tration de l’Université, vient de réorganiser les cours de clinique sur une 
vaste échelle, de manière à ce que toutes les parties de la science mé- 
dicale puissent avoir leur enseignement pratique. 

Ont élé nommés professeurs de clinique à l'hôpital Saint-Pierre : 
1° M. Victor Uytterhœven, pour les maladies internes; 20 M. le baron 
Seutin, pour les maladies chirurgicales ; 3° M. Thiry, pour les affec- 
tions syphilitiques et cutanées ; 40 M. Is. Henrielte, pour les maladies 
des enfants. 

Ont été nommés à l'hôpital Saint-Jean : 16 M. Graux, pour les mala- 
dies internes; 2° M. Deroubaix ; ‘pour les maladies chirurgicales ‘et 
l'ophthalmologie. 

À la Maternité : M. Van Huevel reste chargé dé la clinique des accou- 
chements au grand hospice; M. Crocq est chargé d’une clinique spéciale 
sur les maladies cancéreuses. - 

À l'hôpital militaire : M. Lebeau continuera sa clinique des maladies 
internes. (Id.) 


ANNONCE BIBLIOGRAPHIQUE. 





ÉTUDES HISTORIQUES ET CCMPARATIVES SUR LES EMBAUMEMENTS. 
Par P. Conil. 


Brochure. 75 cent.— Chez L. Leclerc, Jibraire, place de l'Ecole de Médecine, 14 


ER E T  S onre tre hat qe vb Ets oguee 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Paris —Iniprimeriede Paul Dupont, rue GrenelleSaint-Honoré, 45. 


‘ 


Série, Tome 4. N° 6. 


Mardi 15 Janvier 1856, 





MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARSS. 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 


Le Mardi, le Jeudi, 


BUREAUX: 
Rue de l'Odéon, 22, 





Les lettres et paquets 





le Samedi. y 6 doivent être affranchis. 
Rédacteur en chef : M. H. DE GASTELNAU. ; 
É Ë | c : ON S'ABONNE : à Paris, dans les bureaux da Journal et 
PARIS ET DÉPARTEMENTS ” Se Me te ne D Chaque ouvrage ädnt il est adressé deux exemplaires chez M. Paul Dupont, imprimeur, rue de Grenelle-St-Honoré, 45. 
De ie en TE Es tr le au Rédacteur du journal Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales 


sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
fs’il y a lieu, 


Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Messageries, — 
Le prix de l'abonnement peut êlre envoyé en fraites sur Paris et 
en mandats sur la poste. 





SOMMATRE"— TRAVAUX ORIGINAUX. Médecine comparée. Du typhus contagieux du 
gros bétail (suite). — Chirurgie clinique. Luxation tibio-tarsienne en avant; par 
le docteur E. Alix.—REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. Médecine clinique. Morta- 


lité dans le choléra épidémique.—ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. Séance du 
8 janvier 1856. . Seb 


a —— 


TRAVAUX ORIGINAUX. 








MÉDECINE COMPARÉE 





Du typhus contagieux du gros bétail. 


Suite.—Voir le numéro 5. 


Voici les caractères que ces glandes nous ont présentés aux 
différentes périodes auxquelles nous les avons observées : 
= Sur les sujets que nous avons sacrifiés avant que la maladie 
ait acquis son maximum d'intensité, on voyait dissiminés çà 
et là, à la surface et dans l'épaisseur de la muqueuse, de petites 
granulations variant de grosseur entre celle d’un gros grain 
de millet et celle d’une graine de chénevis ou d’un pois, assez 

dures au toucher, et entourées d’une aréole d’un rouge plus 
_ foncé que celui du reste de la membrane. Si on regardait cette 
granulation avec quelque attention, on apercevait, au sommet 
‘de la saillie qu’elle formait sur le plan de la muqueuse, une 
petite ouvérture plus ou moins béante qui n’était autre chose 
que l’orifice du follicule : quelquefois, pour l'apercevoir, il 
fallait détacher, en la grattant, une petite couche des muco- 
sités jaunâtres, gélatineuses ou déjà presque croûteuses, qui 
la recouvraient; et, en soulevant cette petite croûte avec pré- 
caution, on reconnaissait qu’elle faisait continuité avec la 
matière caséeuse grise ou jaunâtre contenue dans le follicule. 
La nature de cette couche paraissait fibrino-albumineuse. 
Quand on l'avait enlevée, on voyait que l’orifice du follicule 
était comme éraillé. Sur d’autres points de la membrane, le 
follicule était noirâtre, recouvert d’une petite croûte plus 
rouge ou plus brune que sur les premiers. Cette croûte enlevée 
montrait le godet folliculaire comme cutané, ulcéré :'et, tout 
autour, les villosités de la muqueuse apparaissaient sous la 
forme de prolongements rougeûtres. 

Enfin, sur les sujets morts naturellement et après que la 
maladie avait parcouru toutes les périodes, on trouvait la 
plupart des follicules noirâtres, réduits en détritus gangré- 
neux, intéressant toute l'épaisseur de la muqueuse dont il était 
déjà ou était sur le point d’être séparé. Quand il en avait déjà 
été séparé, on voyait à sa place une ulcération de forme irré- 
gulière, à fond rougeâtre, à bords déchiquetés. 

Au fur et à mesure que Faltération du follicule s'aggravait 
et devenait plus profonde, le tissu de la muqueuse dañs l’épais- 





seur de laquelle il est logé apparaissait successivement d’un 
rouge plus vif, puis plus foncé; ses vaisseaux se gonflaient 
davantage, elle devenait plus épaisse et plus molle; et le tissu 
cellulaire sous-jacent s’infiltrait de plus en plus d’une sérosité 
jaune d’abord, puis roussâtre et sanguinolente. 

Les follicules agminés, dits glandes ou plaques de Peyer, 
nous ont présenté, eux aussi, une succession d’altérations 
très-importantes qui allaient S’aggravant avec les progrès de 
la maladie, et qui, précisément parce que beaucoup de folli- 
cules réunis et en quelque sorte accolés se trouvaient malades 
en même temps, étaient plus apercevables encore que les alté- 
rations des glandes de Brunner, auxquelles elles étaient, du 
reste, parfaitement semblables. 

Dès avant d'ouvrir l'intestin, on peut reconnaître que les 
plaques de Peyer sont malades; car, en pressant ce canal entre 


ses doigts, on sent, à travers ses parois, comme de petits 


noyaux allongés qui existeraient dans sôn intérieur. À l'exté- 
rieur, l'intestin paraît plus rouge aux endroits correspondant 
à ces nodosités. | 

Ea ouvrant l'intestin pour les étudier à l’intérieur de ce 
conduit, on les trouve avec les caractères suivants, selon 
l’état plus ou moins avancé de la maladie dont elles sont le 
siége. 

IL est inutile de dire que c’est toujours sur le point de l'in- 
testin opposé à celui sur lequel s’insère le mésentère que se 
rencontrent ces lésions, puisque l’on sait que ce n’est que sur 
ce point qu'existent les follicules agminés. 

A l'état le moins avancé de l'altération, les plaques se mon- 
trent d’un rouge plus ou moins foncé et infiltrées au point de 
faire une saillie très-sensible à la surface de la membrane, 
Une matière grisâtre ou d’un brun foncé ou sanguin en recow 
vre la superficie ; sur cette matière, ou au milieu d'elle, se. 
trouvent souvent agglutinées quelques parcelles fibreuses ali- 
mentaires. On peut, par le lavage, enlever ces débris alimen- 
taires ; et, alors, il ne reste plus que lenduit glutineux qui 
ressemble jusqu'à un certain point à une fausse membrane 
qui recouvrirait la plaque folliculeuse. Que si, en grattant lé- 
gèrement avec le dos d’un scalpel, on cherche à soulever, à 
détacher cette couche d'aspect pseudo-membraneux, on voit 
qu’elle adhère assez fortement à la surface de la glande malade 
au moyen de filaments nombreux qui semblent partir de l'in- 
térieur de chacun des follicules composant la plaque de Peyer, 
sortent par les godets de ces follicules et se continuent avec 
la face interne de l'espèce de fausse membrane dont nous 
parlons. Déjà, à ce moment, la muqueuse est très-rouge autour 
de ces renflements, et ses vaisseaux sont très-injectés. 

Un peu plus tard, cette couche pseudo-membraneuse est 
devenue une véritable croûte jaunâtre, moins épaisse et plus 
adhérente à la surface de la glande, et dont la forme est celle 
d’une amande plate très-allongée, ou d'une grosse chenille 
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brune qui serait accolée et desséchée à la surface de la mu- 
queuse. Quand cette croûte est encore adhérente, elle .est 
assez difficile à détacher ; ét, quand elle est enlevée, elle laisse 
voir le corps glanduleux qui constitue la plaque, comme une 
grosse sailhé allongée, d’un rouge plus où moins terne, ayant 
à sa surface un aspect gauffré très-prononcé. À cétte période 
de la maladie, il n’est pas rare de trouver quelques croûtes 
complétement détachées qui flottent encore dans les liquides 
plus ou moins épais, muqueux et sanguinolents que renfer- 
ment les dernières portions de Pintestin grêle, ou qui ont déjà 
été entrainées dans le gros intestin. : 

Enfin, sur les animaux chez lesquels la maladie avait atteint 
toute sa gravité, et qui y ont succombé, outre les lésions pré- 
cédentes que nous venons de décrire, nous avons trouvé l’ag- 
glomération foilieulense constituant la plaque de Peyer frap- 
pée de gangrène dans tout ou partie de son étendue. Elle se 
présente, dans ce cas, comme un corps demi-cylindroiïde, de 
1 centimètre à { centimètre 1/2 de diamètre, de 2 à 6 centi- 
mètres de long, noirâtre; tantôt adhérant encore à la face 
interne de la muqueuse, dent il n’est pas entièrement détaché, 
et dans laquelle il est comme enchatonné ; tantôt ne lui adhé- 
rant plus que dans kà moitié ou le tiers de sa longueur, ou 
seulement par une de ses extrémités, et, conséquemment, à 
moitié flottant, par sa partie Hbre, dans l’intérieur de lintes- 
tin: tantôt, tout à fait détaché et mélé alors, comme un 
détritus gangréneux, aux autres matières que renferme le tube 
intestinal. Dans ce dernier cas, on trouve de larges et pro- 
fondes plaies ulcéreuses, remplies où non de sang putréfié, 
sur les parties de la muqueuse desquelles se sont séparées ces 
plaques mortifiées. 

La commission n’a rencontré, dans aucune partie de l'intestin 
grêle, les fausses membranes étendues dont ontparlé plusieurs 
auteurs, et qu'ont décrites et représentées des vélérinaires 
autrichiens d'un grand mérite, entre autres, le savant profes- 
seur Hayne, de l’école impériale vétérinaire de Vienne. 

L'état de la muqueuse de la dernière partie de l'intestin 
grêle (l'Héum) ne diffère pas sensiblement, aux altérations 
près des glandes de Brunner et de Peyer, de celui des deux 
portions précédentes. 

Gros intestin. — Le cœcum et le gros colon renferment des 
matières généralement élaires, de couleur variable. mais le 
plus ordinairement d'un brun verdâtre ou rouge lie de vin, 
en quantité d'autant moindre que le flux diarrhéique a été plus 
abondant. L’odeur de ces matières, au milieu desquelles on 
retrouve souvent du sang putréfié, des débris gangrenés des 
plaques de Peyer, ow tes lambeaux pseudo-membrancux, est 
généralement infecte. La muqueuse y est, aussi, presque par- 
tout d'ue route plus où moins clair ou foncé, et infiltrée, Des 
taches où bandes d'ene ouleur plus sombre, et des ecchy- 
mosés pointillées ce remarquent dans beaucoup de sujets sur 
diverses parties de la muqueuse du eœcum. Dans le colon, 
toujours beaucoup moins affecté que le reste de l'intestin, 
ces taches où bandes se montrent principalement au sommet 
des plis que forme la muqueuse. 

M. le professeur Bugdaleck, avec qui nous avons fait plus 
sieurs autopsies, nous a assuré avoir trouvé Sur un certain 


nombre de sujets de petites ulcérations lenticulaires intéres- 


sant toute lépaisseur de la muqueuse. 


Quant au rectum, c’est surtout à son extrémité voisine de 


l'anus qu'on observe une rougeur d'autant plus livide ou vio- 
lacée, et une infiltration d'autant plus grande de sa muqueuse, 
que la diarrhée a duré plus longtemps, a eu davantage le ça- 


racière de la dyssenterie, et que les matières en ont été plus : 


putrides. On y remarque aussi, çà et là, quelques pointille- 
ments où petites taches ecchymotiques. 

Chez les sujets que la commission a fait sacrifier avant que 
la maladie ait atteint sur eux tous ses développements, les ma- 
tières contenues dans tout le gros intestin ne différaient pas 
sensiblement de ce qu'elles sont dans l’état ordinaire; elles 
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n'avaient ni couleur rouge, ni odeur putride; et la muqueuse 
intestinale n'était rouge ou ecchymosée que par places. 

Ganglions mésentériques.— Les ganglions mésentériques sont 
généralement augmentés de volume, d’un gris tirant sur le 
brun à l'extérieur, souvent infiltrés de sérosité brunâtre ou 
sanguinolente à l’mtériear. ; | 

Foie et bile. — Le foie et la bile, à l’altération desquels plu- 
sieurs auteurs allemands font jouer un rôle principal dans la 
production du typhus contagieux, ont été examinés avec soin 
par la commission sur chacun des sujets qu’elle a ouverts, elle 
n’a pas trouvé le foie malade. Il est vrai qu'il est un peu plus 
pâle, plus jaune, plus mou que sur des sujets sacrifiés en pleine 
Santé ; mais @es caractères se retrouvent dans cet organe chez 
tous les animaux morts d’une maladie aiguë, alors que, comme 
c'es ici presque toujours le cas, il y a complication d’altération 
septique du sang, et, surtout, pour peu qu'on tarde à faire 
l’'auptosie. 

Nous oserions presque en dire autant de la bile, qu’on trouve 
très-abondante dans sa vésicule qu’elle distend au point de 
lui donner quelquefois le volume des deux poings. Sur tels 
sujets ce liquide est vert clair et limpide; sur d’autres, il à 
une couleur brune et une consistance telle qu’on a pu le com- 
parer à du goudron fondu. Nous ne l'avons trouvé que sous le 
dernier de ces caractères. La muqueuse qui tapisse la vésicule 
biliaire est épaissie, infiltrée; et si on frotie légèrement, pour 
l'enlever, l’enduit jaunâtre que la bile y a déposé, on la voit 
rosée on rouge, et même marquetée de points ecchymoti- 
ques. Des observateurs ont déclaré avoir rencontré des éro- 
sions en assez grand nombre à la surface interne de la vésicule 
biliaire, Faisons remarquer, en passant, qu’une pareille abon- 
dance de la bile, et cette sorte d'état congestionnaire de la 
muqueuse de la vésicule biliaire, se rencontrent souvent dans 
les gastro-entérites aiguës ordinaires des gros ruminants, 

Rate. — Dans l'immense majorité des cas, quand le typhus 
contagieux a été sans complication, et lorsque la dyssenterie 
putride n’a pas duré trop longtemps , la rate est saine. ‘C’est 
l’état dans lequel la commission l’a trouvée sur tous les cada- 
vres qu’elle a ouverts : c’est celui dans lequel l’ont rencontrée 
la plupart des observateurs. Son ramoïlissement, signalé par 
quelques auteurs comme observé dans un certain nombre de 
sujets, n’a donc rien d’essenti®i ni de propre âu tÿphas : et il 
peut s'expliquer généralement, soit par la concomitanée d'une 
affection charbonneuse qui, dans certains pays, Complique sur 
quelques sujets Pépizootie typhoïde; soit par la profondeur de 
l'altération septique du sang, qui se produit à la dernière pé- 
riode du typhus. 

Organes génitaux el urinaires, == Rien qui mérite d’être par- 
ticulièrement mentionné n’a été observé sur les organes géni- 
taux et urinaires, Seulement (ce que la commission n’a pas eu 
l'occasion de vérifier) sur les vacles mortes en état de pléni- 
tude, ou qui avaient avorté pendant lé cours de la maladie, 
uné.assez vive rougeur, de l'iufiltration séreuse et même san- 
guine ont été remarquées à la face interne de la matrice, no- 


| tamment sur les surfaces cotylédonnaires et à leur périphérie. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





Luxation tibio-téarsiemme em avait: par le docteur 
ÆE. Auix. 


Madame veuve R...., agée de 59 ans, marchant sur un trot- 
Loir glissant, tombe de la manière suivante : La jambe droite 
se porte en avant et s'étend; la jambe gauche, soumise à Lou 
le poids du corps, subit brusquement un mouvement de flexion; 
dans ce mouvement le genou plie, mais la jambe reste à angle 
droit sur le pied qui est tout entier appuyé sur le sol, I sur- 
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vient une luxation en arrière du pied gauche (luxation tibio- 
tarsienne en avant, Malgaigne). Mme R..., éprouve au moment 
une très-vive douleur qui ne persiste pas. Elle se relève, essaie 
de monter et tombe dès le premier pas. Un gardien de Paris 
la ramasse, et l'emporte immédiatement à son domicile. 

_ Je vois la malade une heure environ après l'accident. La 
pointe du pied est abaissée, le talon relevé. Il y a très-peu de 
déviation latérale-de dedans en dehors. La face dorsale du pied 
est déformée. Le pli du coude-pied est effacé. On reconnaît 
sous la peau le bord tranchant de l'extrémité inférieure du 
tibia. L'espace étendu entre ce bord tranchant et l'extrémité 
du gros orteil est de ‘plus de 3 centimètres plus court que la 
longueur mesurée plus tard entre l'extrémité du gros orteil et 
le plidu coude-pied. Au devant et au-dessous des malléoles on 
sent une crépitation sanguine. On sent également qu'il y à un 
vide entre les os de la jambe et ceux du tarse, et que ces os ne 
sont pas immédiatement en contact. | 

Le tendon d'Achille est soulevé et présente, au-dessus du 
talon, une ‘bosse au lieu d’une dépression. On apprécie au 
toucher que cette saillie anormale est due à la présence d’un 
corps dur, un peu mobile latéralement, et entraînant la masse 
du pied dans les mouvements qu’on lui imprime. Ce corps dur, 
qui n’est autre Chose que l’astragale, ne paraît pas être encore 
remonté bien haut. 

Le tibia et le péroné, explorés dans toute leur longueur, me 
donnent aucun signe de crépitation ni même de mobilité; ce 
qui mène à croire qu’il n’y a aucune fracture. Il n'y a pas de 
point douloureux sur le trajet du péroné. L’ecchymose est dif- 
fuse, ‘et n'offre pas de forme caractéristique d’une fracture du 
péroné. $ f 

Réduction. — La jambe demi-fléchie sur la cuisse est tenue 
fortement par un aide.Le chirurgien, de la main gauche, saisit 
le talon, et de la main droite, le pied. Un léger mouvement de 
traction en bas et en avant suffit pour réduire immédiatement 
la luxation ; la réduction se maintient d'elle-même, sans qu'au- 
cun moyen de contention soit nécessaire. On applique seute- 
ment un bandage imbibé d’un mélange résolutif. 

En examinant aussitôt après la réduction, autant que cela est 
possible, la face postérieure de Fextrémité inférieure du tibia, 
on ne perçoit aucune sensation qui puisse faire croire à une 
fracture du bord postérieur dela surface articulaire. Après la 
réduction, l’écartement subi par le tendon d'Achille reste in- 
diqué par une légère tuméfaction, en avant de ce tendon, dans 
l'espace qui.le sépare de l'articulation tibio-tarsienne. —L'ec- 
chymose, diffuse, sans forme caractéristique , s'étend sur le 
pied, jusqu'au milieu du métatarse, sur la jambe, à près d’un 
décimètre au-dessus de l'articulation. Le quatrième jour, j'ai 
pu faire faire quelques pas à la malade, mais jai cru devoir lui 
prescrire de continuer le repos au fit. Le quinzième jour, il 
n'yaväitplus dans l'aspect du pied rien-qui rappelât l'accident ; 
les mouvements éttient faciles et la malade pouvait marcher. 


Cette observation donne lieu à plusieurs remarques. 


to Le sujet est une femme, et cette femme est âgée de‘plus 
de 50 ans. 

20 Il s'agit ici d’une luxation ‘très-récente, puisqu'elle a été 
examinée moins de deux heures après la chute. Les accidents 
n'avaient pas été aggravés par la marche et il n’y avait pas de 
déplacement consécutif. 

30 La luxation n’était compliquée d'aucune fracture. 

40 Les ligaments latéraux n'étaient pas rompus, ils avaient 
été seulement distendus et tiraillés. 

5° C'était une luxation complète, l'étendue du déplacement 
étant au moins égale au diamètre antéro-postérieur de l'artieu- 
. lation. 

6° La réduction a été facile, et les parties réduites se sont 
maintenues d’elles-mêmes en position. 

C'est doncun.cas de luxation tibio-tarsienne en avant, com- 





plète, simple, récente, qui à pu être facilement réduite, facile- 
ment maintenue, qui n’a été suivie d'aucun accident, d'aucune 
difformité, d'aucune altération dans les mouvements du pied. 








REVUE ARALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


MORTALITÉ DANS LE CHOLÉRA ÉPIDÉMIQUE. 


Rapport sur le service des femmes cholériques pendant l'épidémie 
de 1855, adressé à l'administration des hospices de Marseille, 
par le docteur E. Rivière, médecin-adjoint de l'Hôtel-Dieu de 
Marseille. 


Parmi les innombrables productions auxquelles Le choléra 
a donné lieu, il faut toujours accueillir avec intérêt celles qui 
établissent d’une manière précise La mortalité surtous les cas 
sans exception. M. Rivière ayant observé ce premier principe 
de toute bonne statistique médicale, nous croyons utile de 
publier un extrait du rapport que cet honorable praticien a 
adressé aux administrateurs des hôpitaux de Marseille. Cha- 
cun prendra dans les remarques dont M. Rivière accompagne 
l'exposition des faits ce qu’il eroira conforme à l'expression 
des faits eux-mêmes; mais ceux-ci auront toujours leur impor- 
tance, même en dehors de toute explication. On remarquera 
dans le travail de M. Rivière des expériences intéressantes 
démontrant la réalité de l’absorption dans Ja période algide 
du choléra. 

Dans mon service, dit M. Rivière, la proportion des décès 
aux guérisons a été de 59 p. 0/0 environ. Ce résultat parait 
affligeant au premier abord; mais il.est, j'ose dire, consolant, 
si on remarque que les cas très-graves ont été en majorité, 
que les malades avaient été négligées avant leur entrée à l'Hôtel- 
Dieu, que la plupart d'entre elles avaient été affaiblies par des 
maladies antécédentes, ou bien encore par la misère, les pri- 
vations ou la débauche. 

Je fais figurer dans mon rapport toutes les femmes cholé- 
riques entrées dans les salles à partir du 28 juillet jusqu’au 
31 octobre. 

Dans l’espace de ce temps, 111 femmes ont été reçues, 
18 venaient. du dehors, 83.ont été atteintes dans les salles, 

Ces malades peuvent être réparties en trois.caté2ories d’après 
les symptômes qu'elles présentaient à leur entrée. 

d° Cas légers caractérisés par les vomissements et la diar- 
rhée sans suppression d'urine, ni altération bien notable du pouls 
et de la chaleur, crampes légères, voix altérée, esc. 

Total 45. Guéries 14; «morte 1. 

Chez 7 desmalades guéries, les vomissements dataient de 
1, 2,.38,5,17, 8 .et 10:jours. Ils étaient accompagnés d’une 
bouche mauvaise, amère et pâteuse; d’une langue couverte 
d’un enduit blanchâtre oublanc jaunâ re. Ils ont été -com- 
battus par l’ipeca à la dose de 1 gramme à 1 gramme 50.et 
arrêtés dans l’espace de 8 à 12 heures. Chez une seule les vo- 
missements ont persisté 48 heures après l'administration du 
vomitif. Quand l’ipéca avait produit son effet, on faisait 
prendre aux malades de.3 à 5 centigrammes d'extrait d'opium 
en 3.ou 3 pilules. 

Chez les autres, des 1/4 de lavements astringents et lauda- 
nisés (1 gramme d'extrait de ratanhia et 8 à 10 gouttes .de 
laudanum), la tisane de riz en petite quantité, la limonade 
gazeuze ontsuffi pour arrêter la diarrhée et amener la guérison. 

Celle qui.est morte, et qui présentait tout d'abord des symp- 
tômes légers, a été prise, deux jours après son entrée, d’un 
redoublement de diarrhée et de vomissement avec refroidisse- 
ment. de la peau, perte de pouls, cyanose, etc. et a succomhé 
très-rapidement. 
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2° Cas graves caractérisés par les vomissements et la diar- 
rhée, avec petitesse plus ou moins excessive du pouls, refroi- 
dissement de la peau (sans cyanose), suppression d'urine, alté- 
ration considérable de la voix et du facies, etc. 

Total 33; guéries 22, mortes 11. 

Parmi celles qui ont guéri, six ont présenté les indications 
du vomitif, et l’ipéca a été donné à la même dose que ci-dessus. 
Les vomissements qui dataient’'de 1 à 4 jours ont été arrêtés 
après 12 à 18 heures, et de plus dans 3 cas la réaction pronon- 
cée qui à été constatée 5 à 6 heures après l'administration. du 
vomitif, a semblé due à son influence. 

Les autres ont pris l’acétate d'ammoniaque (6 à 15 grammes) 
et de la teinture de cannelle (2 à 4 grammes) dans des potions 
avec l’eau distillée de menthe et 15 à 30 grammes de sirop 
d'opium, ou bien simplement dans du punch. La réaction a 


mis pour être complète un espace de temps variant entre { et - 


5 jours. 

Sur les 22 femmes guéries, deux ont succombé plus tard, 
l’une à un état de dépérissement dû à une pneumonie dont elle 
était à peine convalescente lors de l'invasion du choléra; l’autre 
aux progrès d'une affection de cœur; parmi les {1 mortes, 
5 ont succombé avec des symptômes typhoiîdes. Chez l'une 
d'elles le délire a coïncidé avec une réaction excessivement 
faible (pouls très peuit et très-fréquent, extrémités froides, tête 
un peu chaude); les autres ont eu au contraire une réaction 
très forte, le pouls était plutôt lent. Une de ces dernières à 
présenté un délire excessivement violent, les trois autres ont 
eu un assoupissement de plus en plus prononcé, le coma et 
l'asphyxie ; on a employé successivement dans ces quatre der- 
niers cas,”et dès que l’assoupissement s'est montré, les sang- 
sues et les ventouses scarifiées à l’épigastre ; dans un cas le 
calomel à dose fractionnée, les lavements purgatifs, les vésica- 
toires aux mollets; mais tout a été inutile. 

Les six autres sont mortes à la période algide du 2e au 4ne 
jour de leur entrée, après avoir présenté, pour la plupart un 
peu de réaction. 

3° Cas très-graves présentant, outre les vomissements et la 
diarrhée, la suppression d'urine et le refroidissement de la peau, 
l'absence du pouls, la perte d'élasticité de la peau, la cyanose, 
l'extinction de la voie, etc. 

Total 63 ; guéries, 9; mortes, 54. 

Chez toutes ces malades, les potions excitantes avec l’acétate 
d'ammoniaque et la teinture de cannelle ont été administrées 
concurremment avec l'application de sinapismes aux membres 
supérieurs et inférieurs! ainsi qu’à l'épigastre, et quelquefois 
des vésicatoires sur cette dernière région. 

Quelques fragments de glace étaient accordés aux malades 
après la cuillerée de potion, pour calmer la soif et empêcher 
le vomissement. : 

Parmi les neuf cas de guérison, trois ont succombé 15 ou 
25 jours après la disparition dés sÿmptômes cholériques, l'une 
à des eschares considérables au niveau du sacrum et des grands 
trochanters, eschares qu'elle ayait déjà lors de son entrée à 
l'hôpital et dues à une fièvre typhoïde; la 2° à une angine gan- 
greneuse ; la 3° à une entérite qu’elle avait antérieurement au 
choléra. 

Des 54 mortes, -3 ont süccombé à des affections typhoïdes 
inutilement combattues parles anti-phlogistiques, les révulsifs 
et les dérivatifs ; 51 sont mortes à la période algide, la plupart 
6 à 18 heures après léur entrée. Chez quelques-unes de ces 
malades, présentant des phénomènes asphyxiques, on a essayé 
la cautérisation transcurrente dans les espaces intercostaux 
mais sans résultat sensible. 

Une solution de 0,10 d'extrait de belladone dans 30 gram - 
mes d'eau injectée dans la vessie chez deux femmes arrivées à 
la période algide la plus prononcée a déterminé, une heure et 
démie au plus après, la dilatation des pupilles : les frictions 
avec l'extrait de belladone autour de l'orbite ont produit aussi, 
dans des cas analogues, la dilatation de la pupille du côté où 





avaient été faites les frictions. Ces expériences démontrent que 
l'absorptiou a eu lieu par ces deux voies. ; 

Cinq femmes ont été atteintes du choléra pendant la gros- 
sesse. Deux étaient enceintes de 4 mois, une de 6 mois, deux de 
8 mois. - 

Les deux premières sont mortes sans avorter (période al- 
gide), lestrois autres ont accouché d’un enfantmort; le cordon 
était cyanosé. Celle qui était au 6° mois a eu le choléra au 
2me degré et a guéri. Les deux autres sont mortes : l’une à la 
période algide, et l’autre (choléra au 3° degré) d’une réaction 
typhoiïde. 

Chez ces femmes, l'accouchement a paru exercer une heu- 
reuse influence sur la maladie. ; 

Les crampes ont été généralement légères; il n’y a eu qu’une 
quinzaine de malades qui aient eu besoin de.frictions. Au 
contraire, toutes, à l'exception de quatre ou cinq, se plai- 
gnaient beaucoup de l’épigastre, les unes accusant une douleur 
excessive, comparée à des tiraillements; les autres, en moins 
grand nombre, parlaient de la sensation d'un poids qui les 
opprimait (barre épigastrique). | 

Sur un certain nombre de femmes atteintes de choléra grave, 
des exanthèmes très-confluents se sont manifestés vers l’époque 
de Ja convalescence, et ont paru être favorables. 

Chez les cholériques venues du dehors, la diarrhée et quel- 
quefois les vomissements ont toujours précédé, à l'exception 
de quatre ou cinq cas, les autres symptômes d’un jour ou douze 
heures au moins, plus souvent de deux ou quelquefois quatre, 
six, huit et même quinze jours. 

Quant aux cas développés dans les salles, trois seulement se 
sont développés sans diarrhée prémonitoire, l'un à la salle Ste- 
Magdeleine (filles soumises); le deuxième aux fiévreuses, chez 
une femme ayant des fièvres quartes depuis cinq à six mois, et 
le troisième dans la même salle, chez une convalescente de 
fièvre typhoïde. Ces trois malades sont mortes très-rapidement 


dans l’espace de six, huit et dix heures. 
L'âge a été noté pour 108 malades sur 111; on doit les ré- 


partir de la mauière suivante : 


Au dessous de 12 ans, 6, 4 mortes, 2 guéries; 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 8 janvier 1856. — Présidence de M. Bussy. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Rapport de M, Caussard, sur une épidémie dysentérique qui a 
régné dans onze communes de l’arrondissement de Châtillon. 

20 Six rapports de M. Dehée, sur diverses épidémies qui ont régné: 
dans l’arrondissement d'Arras, en 1855. 

30 Le tableau des vaccinations pratiquées dans le département de la 
Seine en 1854. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 

Observation de rupture de l’utérus au sixième mois de la grossesse, 
par M. Bérigny, de Versailles. — Nous avons publié dans notre dernier 
numéro ce fait intéressant. 

RAPPORTS. 

M. Boullay lit un rapport sur une demande d’exploitation d’une fa- 

brique d’eaux gazeuses arlificielles. Les conclusions favorables de ce 


rapport sont adoptées. 


DISCUSSION SUR LE SÉTON ET LA RÉVULSION. 
M. Malgaigae. Messieurs, l’année passée, la discussion qui s'était élevée 
à l’occasion du travail de M. Bouvier, semblait définitivement close par 
le dernier discours de notre collègue. Il s'agissait d’abord du séton, 
puis d’autres questions plus étendues : Y a-t-il une doctrine et des prin- 
cipes de la révulsion chez les anciens, chez les modernes ? La pratique 
moderne est-elle fille ‘de l’ancienne et y ressemblait-elle réellement ? 


» 







Toutes ces questions, M. Bouvier paraissait tes avoir résolues victorieu- 
sement, non sans avoir eu beaucoup de peine à répondre sérieusement à 
un discours moins sérieux qu'agréable ; — ce discours, c’était le mien. 
Au sein de l’Académie, comme en dehors d'elle, on semblait me donner 
tort, et les organes de la presse médicale de Paris, la première du 
monde, ce n’est pas moi qui le contesterai, se sont réjouis de voir mes 
idées subversives, réduites à leur véritable valeur ! 

Pour ma part, le discours de M. Bouvier m’a paru sérieux, grave 
même et je ne puis le laisser passer sans réponse. M. Bouvier affirme 
qu’il y à une doctrine scientifique de la révulsion, tandis que j'ai déclaré 
et je déclare qu’il n’en existe pas. Les orateurs qui ont successivement 
pris part à ce débat paraissent autant de parlisans des opinions de 
M. Bouvier et autant d’adversaires des miennes : à l'exception de 
M. Piorry, qui même est allé où je ne voudrais pas le suivre, tous sem- 
blent d'accord sur la réalité de cette doctrine et sur son identité aux 
divers âges de la science, et même M. Bouvier à en soin de m'apprendre 
ce que c’est qu’une doctrine. | 

Comme mon rôle dans cette discussion n’a pas été bien apprécié, ce 
qui sans doute esi de ma faute; je vous demande la permission de résu- 
mer brièvement la marche de la discussion et de rétablir ma position 
telle qu’elle doit être. Un nouveau séton est proposé; je m’élève contre 
l'usage du séton en particulier, et, en général, contre l’emploi des 
exutoires à demeure, contre ce qu’on appelle la révulsion permanente ; 
je me trouve ainsi conduit à discuter les « grands principes de la révul- 
sion, » comme les appelle M. Bouvier, principes dont je nie l’existence. 
Ce que je vais dire se rapporte premièrement au séton , en second lieu 
à la doctrine de la révulsion chez les anciens, troisièmement à la‘doc- 
trine des modernes. 

Et d’abord, quaut à l'utilité du séton, nous avons eu des faits et des 
asserlions collectives que je regarde comme l'équivalent d'observations 
particulières. Pour les faits, c’est M. Bouvier qui les a produits. J'en ai 
fait la critique, je n’y reviendrai pas. Mais je noterai que le consensus de 
la presse médicale a été troublé sur ce point, et que les observations de 
M. Bouvier n’y ont pas excité grande sensation. Le Bulletin de l’Académie 
renferme, au sujet des malades traités par M. Bouvier , des renseigne- 
ments singuliers ; quelques-uns ont eu des récidives, l’un n’a pas guéri 
et a été declaré incurable. Mais, dit M. Bouvier, il ne faut pas y regar- 
der de trop près, il ne faut pas examiner les faits à travers le prisme de 
la prévention. Si j'avais une_ doctrine de la révulsion, moi, je voudrais 
qu’on l’examinât à travers ce prisme. Les magnétiseurs aussi en 
veulent aux incrédules ; ils exigent qu’on croie avant de voir... Loin 
de moi la pensée de vouloir leur comparer notre honorable collègue, 
mais il peut se tromper, et je suis convaincu qu’il se trompe. Contraste 
digue d’être remarqué ! Ce même M. Bouvier est on ne peut plus scep- 
tique en chirurgie... 11 a soumis à une critique sèvère, et qui lui fait 
honneur, cerlains faits d'orthopédie ; il nie la réduction des luxations 
congéniales du fémur, et cependant d’honorables chirurgiens de Lyon 
déclarent l'avoir constatée. Je ne voudrais pas me prononcer sur ce 

Sujet, mais je demanderai à M. Bouvier d’où vient qu’élant si sceptique 
en chirurgie, il Le soit si peu en.médecine; et comment il peut fonder sa 
croyance sur des faits si pauvres et si peu faits pour convaincre ? 

Bien des orateurs ont succédé à M. Bouvier; nul d’entre eux n’a pro- 
duit dc faits et n'a parlé’du séton, ni en mal par respect pour M. Bou- 
vier, ni en bien par respect pour. eux-mêmes. Mais des affirmations 
résumant une longue pratique ef, et par conséquent, dignes de considé- 
ration ont été produites par MM. Bouley et Leblanc. J'ai eu le malheur 
de piquer M. Bouley, je ne dirai donc rien contre le séton vétérinaire ; 

une phrase du discours de M. Bousquet me fournit, d’ailleurs, un excel- 
lent motif pour m’abstenir. Ce motif, je l'avais déjà indiqué, c’est que 
la médecine humaine est loin de retirer du séton les mêmes avantages 
que la vétérinaire. 

M. Bouillaud nous a dit qu’il n'avait pas d'expérience personnelle au 
sujet du sélon; c’est qu’il ne l'a pas employé; et si un homme de la va- 
leur de M. Bouillaud ne l’a pas employé, c’est que sans doute aussi il 
avait de bonnes raisons pour cela. Du veste, vous vons rappelez ce qu’il 
a dit des exutoires permanents, et l’expression énergique dont il s’est 
servi on les assimilant à un caulère sur la jambe de bois proverbiale. 
Cette même expression, M. Piorry l’a répétée, parce qu’elle est bonne. 
Quant à M. Parchappe, il n’a pas voulu s’en expliquer; il parle seule- 
ment des effets curatifs que nous obtenons chaque jour au moyen de Ja 
révulsion permanente dans les maladies chroniques. L’orateur nous sem- 
ble ici trop généreux, il aurait pu moins ménager ceux qui ont le mal- 
heur d'ignorer ces effets observés chaque jour, et les prouver à ceux qui, 
comme M. Bouillaud, M. Piorry et moi, par exemple, ne croient pas à 
cette efficacité des révulsifs. S 

M. Bousquet nie qne les cautères et autres moyens semblables gnéris- 
sent jamais les phthisiques ; il dit, en parlant des exutoires à vie : les 
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malades n’y gagnent rien que d’avoir deux maladies au lieu d’une, — 
mais tandis qu’il les rejette dans les maladies internes, il établit une 
exception pour les maladies chirurgicales, I est d'expérience suivant 
M. Bousquet, que les cautères sont précieux dans quelques maladies des 
os et notamment dans la maladie de Pott (précisément dans le cas où 
moi, qui suis chirurgien, je suis convaincu de leur inefficacité, et où 
M. Bouvier partage mon opinion). M. Bousquet semble croire aussi à 
l'utilité du séton dans quelques ophthalmies, mais ce qu’il en dit est at- 
ténué par ce qui suit: « Les révulsifs sont les ressources de l'ignorance 
qui ne sait que faire; 1ls le sont aussi de la science à bout de. moyens. » 
À nos yeux, l'ignorance qui ne sait que faire, et la science à bout de 
moyens se ressemblent infiniment, et je crois qu'en retranchant le mot 
de science de cette phrase, M. Bousquet l’eût faitun peu moins élégante 
peut-être, mais à coup sûre tout aussi claire. On est étonné, après une 
appréciation si défavorable des exutoires, de trouver dans le discours de 
M. Bousquet ces mots : « Cette pratique est si bien entrée dans les idées 
du peuple, que le médecin qui y manquerait ne connaîtrait pas toutes 
les ressources de son art (c’est-à-dire de la science à bout do moyens), 
et n’aurait pas fait tout son devoir... » son devoir d’obéir aux idées du 
peuple! Pride 

Pour en finir avec Le séton, je dirai : la meilleure justification de la 
thèse que je soutiens est précisément le choix fait par l'Académie d’une 
question de prix ainsi conçue : Sur le degré d'utilité des exuloires dans 
les maludies chroniques. La question est bien posée, elle ne préjuge rien. 

J'arrive à la deuxième question. La médecine possède-t-elle des 
principes, une doctrine de la révulsion ? J'ai dit que ce qui en existe 
dans l'antiquité se réduit à un passage obscur d’Hippocrate et à une 
théorie fantastique édifiée par Galien, son commentateur; que dans 
Celse on n’en trouvait pas trace. Dans la réfutation faite par M. Bouvier 
de toutes ces assertions, j’ai admiré une chose : c’est, quand il se pro- 
duit des idées nouvelles, l'exigence dont tout le monde fail preuve à 
leur égard : on veut des faits précis, une démonstration rigoureuse; 
par,contre, s'agit-il d’une conception ancrée dans la mémoire des hom- 
mes, ayant plus ou moins légitiment conquis un petit droit de domicile 
dans la science, avec quelle facilité, quelle complaisance on accepte les 
moindres arguments qui lui sont favorables! Ainsi M. Bouvier n'a pas 
cité un seul texte qui se rapporlät exactement à ce qu'il voulait établir, 
et l’on a dit qu’il avait les mains pleines de preuves et qu il avait prouvé 
l'antiquité de la révulsion en grec el en latin ! Je ne reviendrai pas sur 


“une discussion épuisée, mais je dirai à M. Bouvier qu’il n'a pas compris 


Celse ; par maint et maint passage, que je me charge de mettre à la 
disposition de mon adversaire, il est démontré qu il n’y à pas la moin- 
dre analogie entre l’evocare de Celse et la révulsion proprement dite. 
Une doctrine, dit M. Bouvier, c’est un ensemble de faits syslémalisés, 
c’est-à-dire rapprochés par un point commun, par un fait général qui 
montre leur affinité, leur origine semblable. Soit, j'accepte cette défi- 
nition. Donc une doctrine exige des faits systématisés : une syslémati- 
sation ne saurait exister qu’autant qu’elle est formulée. Or, cette systé- 
matisation et cette formule, M. Bouvier les a-t-il rencontrées dans les 
écrits des anciens ? Non, il y a recueilli des faits qui indiquent la révul- 
sion et qui s’expliquent.par elle; puis il a ajouté : N’en jaillitil pas une 
doctrine de la révulsion ? Et il en fait une, lui, M: Bouvier, qui est 
excellente, je veux le croire, maisenfin qui n'appartient pas aux anciens. 
M. Bouvier ne m’ayant pas montré un texte où se trouve cetle formule, 
je maintiens et renouvelle le défi de citer sur la révulsion autre chose 
que ce qu'en a dit Galien et ce que j'ai reproduit aux rires de cette 
assemblée. Au sujet de ce livre de Galien, j'avais. dit (avec M. Darem- 
berg) qu’il me paraissait obscur et j'ai èté accusé, à cause de cela, d’a- 
voir altéré le texte de M. Daremberg! Comme celte insivuation était 
complétement gratuite, — car la citation était textuelle, — je l’attribuai 
à un hasard d'improvisation et priai M. Bouvier de vouloir bien la re- 
tirer quand il en trouverait l’occasion... Jusqu'à ce jour cette occasion 
lui a fait défaut, M. Daremberg, un peu épris des anciens, comme c’est 
son droit d’érudit, im’a dit aussi, à l’égard de. la prétendue doctrine de 
Galien, que sans doute elle était obscure dans beaucoup de points, mais 
pas partout. Eh! concevrait-on que l'intelligence humaine pût enfanter 
le chaos tout entier ! | 
M. Bouvier, tout en exallant les idées de Galien, éprouve comme un 
léger remords. Il convient qu’imbu d’opinions humoristes, Galien émet 
plus d’une assertion singulière; mais ajoute-t-il, à sa place, peut-être 
eussions-nous fait pis. Ainsi M. Bouvier plaide la circonstance atté- 
nuante ! Je l’accorde ; mais sans retirer l'accusation contre Galien d’avoir 
plongé la science dans un véritable galimatias. Pour que la révulsion 
fût acquise à la science, il faudrait, comme je l’ai déjà dit : pre- 
mièrement, l'intelligence de ce qu’on fait, c’est-à-dire l'histoire phy- 
siologique des révulsifs ; secondement, des règles présidant à leur emploi. 
Pour la doctrine vous venez de voir qu’il n’en existait pas l’ombre chez 








res anciens. « La doctrine créée, poursuit M. Bouvier, il restait à exposer 
les règles, les principes qui fixent sou application dans la pratique. Les 
anciens n’y ont pas manqué. » Ici encore, M. Bouvier a merveilleuse- 
ment arrangé des textes, mais il n’a pas cité ces principes et je le défie 
d'en citer un seul qui se soit transmis jusqu’à nous. fe ne sais vraiment 
sil est permis de traiter ainsi l'histoire de la science. Depuis quinze 
ans, je fouille dans les écrits des anciens et je sais combien il est diffi- 
cile d'y rechercher l’équivalent de nos idées d'aujourd'hui; prendre 
ici et là une vérité, les rapprocher et en faire ressortir, par un artifice 
plus ou moirs ingénieux, [a conclusion que l’on veut avoir, €’est un 
travail analogue à celui qui consiste à faire un centon avec des vers 
pris dans Virgile au hasard. 

M. Bouvier confond constamment la révulsion avec la dérivation, mal- 
gré le soin que mettent les anciens à les distinguer; chose plus étrange 
encore, 1l regarde comme un révulsif le séton à demeure après la gué- 
rison, tandis que l'effet de ce sélon n’est que la dépuration, puisque, 
par hypothèse, il n’y a plus rien à révulser. 

M. Bouillaud à bien saisi ce vice de l’argumentation de M. Bouvier; 
vous citez dés faits, lui a-t-il dit, mais de principe, mais de doctrine, 
point. M. Piorry est un radical et fait fi des théories antiques, c’est son 
droit, chacun suit son sentier. 

Quant à M. Parchappe, comme M. Bouvier, il a, lui aussi, trouvé une 
doctrine, et le passage de son discours qu’il y consacre, est fort remar- 
quable par la forme et en partie par le fond. C’est dans les uyhorismes 
qu’il la trouve, c’est-à-dire dans le livre d'Hippocrate dont l’authenticité 
est le moins contestée. Selon M. Parchappe, la conception hippocratique 
de la maladie consiste à y voir « uue réaction de la vie contre la cause 
de la maladie qui consiste dans une élaboration de la matière morbide, 
la coction; » si dans cette lutte la nature a le dessus, la coction se fait 
seule, et la médecine n’a pas à intervenir (excellent principe, dont je 
fais mon profit en chirurgie), sinon il faut évacuer la cause morbide. Et 
c’est [à que M. Parchappe voit la révulsion !!! 

Voici qui mérite également votre attention. J'avais avancé que dans 
Hippocrate on ne trouvait sur la révulsion que l’aphorisme fameux : de 
duobus doloribus. M. Parchappe, qui appelle Hippocrate le créateur de la 
révulsion, dit que ie principe sur lequel son efficacité est fondée, se ré- 
sume, en S’élevant de toute Ta hauteur d'un vitalisme dynamique au- 
dessus d’un vitalisme humoral, dans ce même aphorisme. Voyez à 
quelles erreurs. entraîne une idée préconçue. Cet aphorisme, simple 
énoncé d’un fait pathologique, a si peu la portée doctrinale qu’on- Iui 
prête, que Galien, dans ses Commentaires, n’en tire aucun parti pour 
ses idées sur la révulsion. Cet aphorisme, qui forme le sommet de la 
pyramide de la doctrine en question. M. Bouvier s’est bien gardé de 
Yinterp'éter comme M. Parchappe, et je ne saurais assez l’en louer. 

Passant à Galien, M. Parchappe en donne un résumé qu’il déclare 
fldèle, non sans laisser percer un certain sentiment de satisfaction. Ce- 
pendant il dit : Dans ce résumé fidèle de Ta doctrine de Galien je n’ai pas 
faitentrer un certain nombre de vues particulières sur la dérivation, etc. 
Ces vues sont fort obscures et fort erronées... On comprend que ces 
vues aient donné lieu à de grands embarras pour les-critiques et qu’êlles 
aient dû ètre abandonnées... Mais en élaguant de la doctrine antique de 
la révulsion ces données complétement fausses, et en modifiant dans des 
vues vilalistes le dogme humoral dont elles sont si fortement empreintes, 
il est facile d'y reconnaître les fondements solides de ces grandes véri- 
tés, etc. En élaguant ce qui gêne dans ‘une doctrine, en modifiant le 
reste, on fait tenir à Galien le langage qu’on veüt. Si M. Parchappe de- 
vinait les énigmes de Galien, et en donnait un résumé fidèle, il n’auraît 
pas moins de gloire qu'OEdipe. + 

M. Bousquet remercie M. Bouvier delui avoir appris que les principes 
de Barthez existaient dans les anciens (éloge dont M. Bouvier pourrait 
être embarrassé) ; on conserve, dit-il, leur pratique, tout en rejetant 
leurs théories. 

M. Parchappe est vitalisté; il fait dépendre da doctrine de la révulsion 
de la grande question du vitalisme dont il prévoit que l’Académie sera 
bientôt saisie. Moi aussi je suis vilaliste, ‘trés-vitaliste, mais non pas de 
ceux qui se plaisent à de stériles spéculations. Je le suis avec l’école de 
. Hunter, parce qu’elle me montre la force vitale présidant à des actes que 
on observe et analyse. Mais vouloir prouver la révulsion par le vita- 
lisme, obscurum per obscurius, mesemble une entreprise inutile, Qü’on 
me ja démontre par des ‘faits-ét je l'accepterai. 1 

Tandis que M. Parchappe place l’aphorisme de ‘duobus doloribus ‘au 
sommet de sa pyramide, M. ‘Bousquet le déclare faux dans le sens:de 
doloribus, mais encore plus faux dans l’acception de laboribus. En atten- 
dant que ces deux vitalistes se mettent d'accord, il demeure prouvé 
qu’en écrivant ces deux lignes Hippocrate ne songeait pas à ia révulsion. 

Pour ce qui est du livre des ‘Humeurs, je labandonne. Que Ceux: qui 
se seront cassé la tête (passez-moi le mot) à ce jeu de patience, veuillent 
bien me faire part du résultat auquel ils seront arrivés. 





Voilà pour les anciens. Lesmodernes aussi, au dire de M. Bouvier, ont 
des principes en matière de révulsion et lon en trouverait le germe 
dans Hunter d’abord. Comme je ne lis pas moins souvent Hunter, qui, 
pour moi, esi l’Hippocrale des temps modernes, que l’Hippocrate ancien, 
celte assertion m’a surpris. Mais en cherchant à la verifier, je n’ai trouvé 
dans Hunler que deux où trois phrases imdifférentes, comme tout le 
monde en écrit sur la révulsion, comme j’en écris moi-même. M. Bou- 
vier m'a renvoyé encore à Broussais, Guersant, Roche, Sabatier, Caze- 
nave et Marrotte. J'avais défié M. Bouvier de citer des principes, que 
ne l’a-t-il fait? Ce n’est probablement pas sans d'excellentes raisons. 
M. Bouvier aurait pu indiquer aussi, et c’est là une omission sérieuse, 
Ja thèse de M. Martin-Solon soutenue en 1839... 

M. Bouvier»: Elle est citée dans mon discours imprimé au Bulletin. 

M. MaLçarene : M. Martin-Solon m'avait chargé de faire pour lui des 
recherches sur la révulsion dans les auteurs de l’antiquité, afin de tracer 
l'historique de la question. Ceci prouvera à M. Bouvier que ce n’est pas . 
d'hier que j’étudie ce sujet. dis 

Je crains bien qu’au lieu de principes, on ne trouve dans les auteurs 
indiqués par M. Bouvier que de ces considérations générales auxquelles, 
trop souvent, les pathologistes se livrent entre la veille et le sommeil, 
M. Bouillaud, avec toute sorte d’aménités de langage, ure plaint au fond 


de mon ignorance en littérature médicale; il m'indique, comme autant 


de sources que j'ai eu tort de ne pas consulter, un certain nombre de 
dictionnaires dont l’un ne contient pas d'article sur la révulsion ! Des 
dictionvaires, Messieurs! sont-ce là les autorités qu’on m'oppose? 
M. Bouillaud, lui, n’a pas de principes en matière de révulsion, il se 
borne à établir que les vésicatoires sont utiles dans la pleurésie, etc. 
Vous savez ce qu’il a dit des exutoires dans les maladies chroniques. 
M. Piorry, autre représentant de l’école de Paris, non-seulement déclare 
n'avoir ni doctrines, ni principes de révulsion, mais encore, révulsion, 
dérivation, etc., doivent être, dit-il, rayés du langage de la science. 

Nouvel embarras; M. Bouvier confond la révulsion et la dérivation. 
Après son discours qui me valut-dans la presse le reproche d'esprit exa- 
géré, une certaine dissidence se manifeste parmi mes critiques, la désu- 
nion se met dans le camp des vainqueurs : M. Dechambre veut que l’on 
distingue la révulsion de la dérivation, M. Sales-Girons en distrait 
de plus la dépuration. Al faudrait, pour avoir une solution là-dessus, 
assembler un concile et faire discuter entre eux ces trois grands théolo- 
giens du séton. 

Serons-nous plus heureux à Montpellier? Je vous ai In les passages de 
Barthez et j'ai eu lieu de m’en repentir. D'abord M. Bouvier prétend 
que le mémoire de Barthez ne représente pas les idées actuelles de Mont. 
pellier. Ou-chercher ces idées? Notre confrère, M. Blatin, m'a confié que . 
Montpellier n’avait pas l’intention de me répondre. Dédaigneux et sage 
silence; il est des choses qui ne gagnent pas à être discutées. J’attendais 
donc avec impatience le retour de M. Bousquet, et c’est avec une vérita- 
ble salisfaction que je l’ai vu monter à la tribune. 

Mais qu’arrive-til? M. Bousquet, en parlant des règles de Barthez, 
s’exprime ainsi : « Sielles sont mauvaises, M. Malgaigne a bien fait de 
le dire, il aurait mieux fait de le pronver. On ne demande pas grâce pour 
l'erreur, mais égard et respect pour le génie. Je passe (out à la critique, 
excepté l’oubli des bienséances , l’irrévérence du langage et l’infidélité 
des citations. » Qui, toutes ces expressions sont là dans le discours de 
M. Bousquet. L’oubli des bienséances ! maïs qui done, à cette tribune, 
les a oubliées au point de dire d’un collègue: « Il veut répandre des 
idées doctrinales ét il s’isole de plus en plus; comment ne le voit-il pas? 
Ilest presque étranger parmi nous....? » Ce sont là des choses dures 
dont la tribune s’accommode mal, surtout ‘quand elles se répètent. 
L'irrévérence du langage! mais j'ai rendu à Barthez les honneurs dus 
au génie. Je ne repousse que les erreurs; qu'est-ce que c’est que cette 
idolâtrie? Lorsque je critique un système, une école, c’est mon usage de 
viser à la tête, de m’attaquer au chef, au porte-drapeau ; ce n’est pas 
moi qui vais Chercher dans les bas-fonds de la littérature un Glandorp 
pour en faire le grand, le beau, l’incomparable Glandorp; voici Barthez, 
me suis-je dit, voici un homme de génie qui, dans deux mémoires, 
jette autant d'erreurs qu’il y en peut tenir, c’est à lui que je dois m’en 
prendre. Respect aux hommes vivants, aux collègues surtout, mais 
attaquez, brûlez, incendiez l'erreur. Ce n’est pas dans ses mémoires de 
la révulsion que Barthez a prouvé son génie, mais bien dans la doctrine : 
des Eléments. | 

L'infidélité des citations! parce que je n'ai pas reproduit les cinq règles 
de Barthez en entier. , 

Mais, Messieurs, c’éût été"vous'‘faive rire trop longtemps. Ce que jen 
ai reproduit est textuel, il n'y manque pas une virgale. Pourquoi donc 
M. Bousquet, qui en rappelle deux, ne les-cite-t-il pas littéralement? 
Pour ne pas fatiguer l’Académie il les résume, —et il les fausse. 

‘Quant à la valeur du système, voici-ce qu’en ’pense M. Bousquét, : « 
paraît d’abord si spécieux que la raisonl’accepte avant toute expérience.» 
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Il est fâcheux de voir une théorie acceptée avant toute expérience, et je 
crains que ce ne soit là trop souvent la philosophie de Montpellier. 
Quelques lignes plus loin il dit : « Mais aux présomptions de la théorie 
l'expérience a joint son témoignage. » Qu’y manque-t-il donc ? Rien; et 
cependant M. Bousquet ne vent pas du système, et à sa place il en met 
un de sa façon. Je respecte M. Bousquet, et son système me paraît ingé- 
nieux , mais je ne m’atlaque qu'aux doctrines des grandes écoles. Or, en 
parlant de certaines pratiques de révulsion, voici comment s'exprime 
M. Bousquet : « EL est dit que out ici sera contradiction, principes et 
pratique.…., el celte inconséquence pratique (un vésicatoire à la nuque 
suivi d’un cataplasme), dont je ne veux pas multiplier les exemples, a 
traversé les siècles, toujours suivie, toujours honorée, sous la protection 
d'une simple théorie, de la théorie de la révulsion. » Puis vient le 
passage de l'ignorance ne sachant que faire et de la science à bout de 
moyens. F 

Ainsi, pas de doctrine de la révulsion, ni à Paris, ni à Montpellier. 
M. Parchappe ne se rattache à aucune des deux écoles ; il dit seulement 
que la doctrine de la révulsion implique une conception vitaliste de la 
maladie. Je n’ai rien dit du système de M. Bousquet, je ne dirai rien de 
la conception de x}. Parchappe. $ 

J'ai pensé qu’il était bon d'établir absence de toute doctrine. Savoir 
qu’on ignore, c’est le commencement de la science. M. Bouvier maintient 
cependant qu’il y à des lois et des principes, il dit : « La doctrine n’est 
nullement attachée à ces explications emprunlées aux idées dominantes 
de chaqne époque. Les idées spéculatives passent; les faits, leur expres- 
sion pure restent. Mes principes, ceux du moins dont je me suis fait le 
défenseur, ce sont les lois éternelles de la révulsion que nous tenons 
des anciens. L'interprétation de ces lois, je vous l’abandonne. » Mais, 
qu'est-ce que des lois qui ne sont pas interprétées? Si vous abandonnez 
l'interprétation, vous sacrifiez en même temps la doctrine et les prin- 
cipes. 

Voilà donc, Messieurs, ce qu’on a tant approuvé el admiré. Je nie les 


principes, M. Bouvier se rejette sur les faits ; je nie les faits de M. Bou-. 


vier, il me renvoie aux principes; je nie les uns et.les autres, M. Bouvier 
est toujours satisfait. En. vérité, sommes-nous bien ici dans une aca- 
démie de médecine? La médecine est-elle une science? Quoi! on se 
retranche derrière des lois éternelles que l’on n’interprète pas ! mais la 
cuisinière de M. Bouvier met à profit les lois éternelles de la création! 
Et quand il serait vrai que les cuisinières de l'antiquité aient appliqué 
des cantères et des sétons , cela suffirait-il pour faire une science exacte 
et pratique? Singulière manière de comprendre la philosophie des 
sciences! Les lois éternelles existent toutes de tout-temps, mais elies 
n'existent pour nous que lorsque nous les avons découvertes. Vous ad- 
meltez la loi éternelle de la révulsion, voilà M. Piorry qui la nie, je 
me place entre vou, et lui, doutant, cherchant une doctrine. On ne peut, 
dit #. Bouvier, remonter aux causes premières. Permettez, il y a là 
deux ordres de choses qu’il ne faut pas confondre. De tout temps on 


avait observé que les pommes tombaient; depuis fort longtemps aussi | 


les maçons savaient qu’il ne fallait pas trop incliner les murs, c'était du 
métier; les architectes eurent les principes sans la docirine; enfin 
Newton arrive, il découvre une force, ii en étudie tous les effets sans 
aljer jusqu'aux causes premières. Ce que mous avons nous, ce sont les 
faits, ce sont de petits principes partiels; pour arriver jusqu’à l’archi - 
tecte et à Newton il nous reste bien du chemin à faire, surtout si vous 
imaginez l’avoir déjà parcouru. Allez jusque là, il vous sera permis de ne 
pas aller au delà. 

J'ai eu un petit démêlé avec M. Bouley et je me soucie peu de le 
renouveler. M. Bouley me trouve trop d'esprit ; moi, j'admire son génie. 
Je demandais des principes de révulsion : huit jours après il nous en ap- 
porta trois. J’en appelle aux chimistes, aux physiciens, ils savent ce 
qu’il faut de travail pour découvrir des principes dans leurs sciences qui 


cependant sont beaucoup plus faciles que la nôtre. Complons s’il vous 


plaît: M. Bouley, trois principes ; M. Parchappe, un principe; M. Bous- 
quet, un principe, ikyÿ en a beaucoup d'antres sans doute. En présence 
de cette accumulation, je me suis réjoui d’être chirurgien, &t comme je 
Vai dit à un de nos maîtres, je trouve bon que ce soit la chirurgie 
qui rappelle la médecine à la vraie science, afin qu’on ne vienne pas dans 
quelques semaines, dans quelques jours, nous rapporter encore de ces 
considérations décorées du nom de principes, écloses entre le sommeil 
et la veille. Parmi les principes de M. Bouley, il en est un qui a été cité 
par M. Bouillaud et dont je dirai un mot; c’est celui qui veut que la 
vacuilé des vaisseaux favorise l’absorption : vrai en physiologie, ce prin- 
cipe est faux en pathologie. M. Leblanc nous en a fourni la preuve, 
sans le vouloir peut-être, en nous disant qu’autrefois il traitait la pneu- 
monie, chez les chevaux, par des saignées copieuses, sans grand succès ; 
aujourd’hui il oppose à lamême maladie les sétons, et cela lui réussit 
mieux. Et cependant je pense que pour vider les vaisseaux la saignée 
est autrement puissante que le séton. 


M. Bouillaud m'a adressé un reproche d’un autre genre : il n’a dit 
qu’en supprimant les révulsifs j’enlevais à la thérapeutique les trois 
quarts de ses moyens d'action. M. Bouvier aussi veut défendre contre 
moi le grand héritage laissé par les anciens. Mais ne voyez-vous pas 
que, de jour en jour, on tend à se défaire de cet héritage tant vanté ? 
Qui donc emploie aujourd’hui les cautères chez les phthisiques? les 
anciens leur en couvraient la poitrine; dans les maladies de la rate et du 


foie? les anciens leur en couvraient les hyponchondres ; dans les affec- 


tions des reins? ils leur en criblaient les lombes. IL y a tout un livre 
d'Albucasis où se trouvent décrites des pratiques abominables, heureu- 
sement abandonnées aujourd’hui. Les médecins en usent de moins en 
moins, M. Piorry ne s’en sert plus du tout. 

Ah! l’on m'engage à n'être pas irrévérencieux envers les anciens, et 
M. Parchappe me donne ce conseil de ne pas me laisser aller au mépris 
des grands hommes! Mais, à l'exception d’un de nos collègues, que 
l’Académie a le regret de voir trop rarement participer à ses travaux, 
qui donc plus que moi a consciencieusement fouillé les anciens? Je le dis 
à ma gloire : quand, sur la foi des érudits et de la méchante critique du 
xvirie siècle, vous vous aecordiez à considérer Hippocrate comme un 
prêtre d'Esculape, écrivant ses aphorismes sur le registre d'un SaCris- 
fain, C’est moi qui vous ai prouvé qu’il n’en était rien, qu'Hippocrate 
n’était pas un prêtre d’Esculape, mais un grand réformateur, un de ceux 
qui font sur une large échelle ce que nous faisons ici en petit, et d’a- 
près les mêmes principes. EL Galien! ne lui ai-je pas rendu justice? Mais 
parce que ces hommes avaient du génie, s’en suit-il qu'il ne faille pas 
attaquer leurs erreurs? Jamais nous ne confondrons les hommes et les 
choses. Respect aux hommes, point de respect pour les doctrines erro- 
nées | 
Oui, je le dis, en terminant, à notre jeunesse médicale : il y a de 
beiles et de bonnes vérités dans les écrils que nous ont légués les an- 
ciens; médilez les aphorismes, méditez la thérapeutique chirurgicale 
d’Hippocrate, elle est supérieure à la nôtre. Mais je ne suis pas content de 
la thérapeutique médicale ; et lorsque vous rencontrerez une doctrine 
comme celle de la révulsion, qui ne s’élaie ni de principes ni de faits 
sérieux, altaquez-la hardiment, et ne craignez pas de traiter légère- 
ment une chose légère. Je me suis donné cette lâche et je la remplirai. 
Pas une de ces graves erreurs ne se produira ici, sans que, pour la 
détruire, j’apporte mon petit contingent de forces; ce sera mon delenda 
Carthago, et je suis sûr que la sympathie de l’Académie ne me fera pas 
défaut. s 

M: Desportes se dirige vers la tribune ; M. Bouvier y monte en même 
temps et demande à répondre à M. Malgaigne. L'Académie est consuliée, 
la parole est à ki. Bouvier. 

M. Bouvier : M. Malgaigne vient de faire l'apologie des ancieus; cela 
nous rapproche un peu. Suivant lui, la théorie de la révulsion n’est 
pas à la hauteur du génie des anciens; je ne reviendrai pas sur ce que 
j'ai établi à cet égard. Les bulletins de l’Académie sont là, les pièces du 
procès entre les mains de tous. M. Malgaigne m'accuse d’avoir systéma- 
tiquement simplifié el arrangé les textes, d’avoir donné de l’evocare de 
Celse une interprétation erronée. Je réponds encore en renvoyant aux 
bulletins. El nie la théorie moderne de la révulsion; chacun peut voir en 
quoi consiste cetle théorie, en lisant les modernes. M. Malgaigne vou- 
drait trouver en médecine des principes dé science pareils à ceux de la 
chimie, de la physique; pour moi, je n’ai parlé que de principes d’art. 
Quaut à des forces comme la gravitalion, je serais heureux qu’il en 
trouvât sur son chemin. 

Je n’ai aucun souvenir des renseignements singuliers que contiendrait 
le Bulletin au sujet de mes malades, ni de l’incurabililé déclarée de l’un 
d'eux, ni des sélons laissés à demeuré chez des malades guéris. 

Qu'il me soit permis, au lieu de n’arrêter à des asserlions faciles à 
apprécier, de résumer en peu de mots le côté pratique de la discussion, 
dont on n’a peut-être pas assez parlé. 

Le débat qui touche à son terme a été soulevé, on se le rappelle, par 
M. Malgaigne, à l’occasion d’une bien modeste lecture et de quelques 
pelits malades que j'avais présentés au jugement de l’Académie. 

Le but de notre honorable collègue, dans cette discussion, a été de 
faire rayer de la thérapeutique une médication tout entière, celle qui 
consisté en une suppuration artificielle du derme ou du tissu cellulaire, 
ou même deux ordres de médication, si l’on distingue dans l’action des 
exutoires, avec MM. Trousseau et Pidoux, une médication transpositive 
et une médication spoliative. Ce but, M. Malgaigne l’a-t-il atteint? Je 
pe le crois pas. Je crois qu’il n’a ébranlé aucune conviction; qu'après 
celte discussion, comme auparavant, les exutoires resteront une res- 
source importante de la thérapéutique. Comment en serait-il autre- 
ment? Quels moyens notre collègue a-t-il employés pour faire prévaloir 
son opinion? La raillerie, les hypothèses, les dénégations. La raillerie ! 
M. Malgaigne y excelle, il vous en a donné de nouvelles preuves dans 
cette séance même; mais qu’il ne s’y trompe pas; les succès de cette 





sorte sont loin d'entraîner toujours la persuasion. Quand nous avons 
bien ri aux scènes bouffonnes du Malade imaginaire, nous ne renonçons 
pas pour cela à saignare, purgare, ni même à clysterium donare. C’est 
que, dans les sciences expérimentales, l'arme du ridicule s’émousse de- 
vant la force irrésistible des faits. Sont-ce les idées théoriques de 
M. Malgaigne qui pouvaient saper une croyance aussi générale que celle 
de l'utilité des exutoires? J’appelle ces idées des hypothèses ; on va en 
juger. 

Premier principe posé par notre honorable collègue : il n’y a, suivant 
lui, de révulsion utile que celle qui agit contre la douleur. Ainsi un bain 
de pieds, un sinapisme, la grande ventouse Junod pourront dissiper un 
mal de tête; mais ils ne feront rien dans la congestion qui le produit, si 
elle ne va pas jusqu’à la douleur1 Ils ne seront pas moins inutiles dans 
l’imminence d’une apoplexie, d’un coup de sang, s’il u’y a pas cépha- 
lalgie! La révulsion cutanée pourra bien, en rappelant aux extrémités 
la goutte, le rhumatlisme, faire cesser des viscéralgies causées par le dé- 
placement de ces affections ; mais celte révulsion sera impuissante, si la 
même cause se borne à produire un accès de suffocalion ! On voit à 
quelles conséquences mènerait cette théorie boileuse, tronquée, qui mu- 
tile les faits les plus vulgaires. 

Autre principe. Selon M. Malgaigne, les exutoires prolongés ne sont 
d’aucune utilité, parce que l’économie finit par s’y accoutumer. D’abord 
où est la preuve que cette habitude ne puisse contrebalancer efficace- 
ment une habitude morbide contraire? En second lieu, cette habitude ne 
s'établit qu’au bout d’un temps plus ou moins long. Jusque-là, les 
exuloires jouissent au moins des mêmes propriétés que les autres irri- 
tations douloureuses de la peau, que ces vésicatoires volants, par 
exemple, dont personne ne conteste les avantages, si bien établis par 
notre éminent collègue M. Bouillaud, Voilà donc, comme conséquence 
forcée de l’argumentation de M. Malgaigne lui-même, le séton, le cau- 
tère, le moxa, en possession, au moins pour un certain temps, au même 
titre que le sinapisme, le vésicatoire, la ventouse, de la faculté de 
guérir ou d’alténucr, non-seulement des douleurs, dirai-je, mais encore 
des congestions, des fluxions, des inflammations, etc. Et combien de 
temps faudra-t-il pour faire perdre aux cxutoires cette propriété? Est- 
ce au bout d’un mais, de deux mois, de six mois, d’un an ou davan- 
fase qu’ils en seront privés ? M. Malgaigne scraic fort embarrassé de le 

ire. 

Troisième principe. On ne doit pas admettre qu’un remède ne com- 
mence à produire de bons eftets qu'après un mois ou plus de son emploi; 
il n’est pour rien dans la guérison, si elle a lieu dans ce cas. Ainsi des 
exutoires, ainsi du séton, quand le mal auquel ils s’adressent ne com- 
mence à diminuer qu'un mois ou plus après leur application. Vous avez 
cru bonnement jusqu'ici avoir guéri des scrofuleux par l’iode, d'anciens 
vérolés par le mercure ou l’iodure de potassium, des dartreux par le 
soufre, des paraphlégiques par les eaux des Pyrénées, même lorsque 
l'amélioration n'avait commencé qu'après un mois ou plus de l’admi- 
nistration de ces remèdes. Erreur, vous dira M. Malgaigne; dans ces 
cas-là, la guérison n’est point de votre fait; vous ne pouvez en revendi- 
quer l'honneur que si l'amendement s’est montré avant un mois detrai- 
tement, terme de rigueur ! 

Avais-je tort de dire que les raisonnements, à priori, de notre collègue 
n'étaient guère de nature à vous toucher? , É 

Et les dénégalions à l’égard des faits à posteriori? M. Malgaigne ne 
s’en est pas fait faute. Comment les a-t-il motivées? 

Platon, Messieurs, à dit dans sa République : « Pour être nè médecin, 
il serait nécessaire que celui qui l'entreprendrait eût passé par toutes 
les maladies qu’il veut guérir, et par lous les accidents et circonstances 
de quoi il doit juger. » Mon honorable collègue n’est pas de cet avis; 
cela est fâächeux, pour Platon, j'entends. Mais voici que Montaigne lui 
vient en aide. Eu citant ce passage de Platon, il ajoute : « C’est raison 
que les médecins prennent la vérole, s’ils la veulent savoir panser. Vrai- 
ment je m'en fierais à celui-là. » Montaigne, qui croyait à la médecine 
encore moins que M. Malgaigne, se serait fié, dans ses maladies, à un 
médecin qui les aurait étudiées sur lui-même. M. Malgaigne, loin de là, 
n’accorde pas même qu'un médecin, dont il paraît d’ailleurs faire 
quelque cas, soit compétent (le mot est joli) pour juger de la marche de 
la maladie et de l'effet des remèdes ! Et cela à propos d’une ophihalmie, 


c’est-à-dire d’une affection des plus faciles à observer et de celles qui | 
q 


laissent le plus de liberté de penser! Un pareil argument ne pouvait 
nous convaincre, Vous avez partagé l'opinion de Platon et de Montaigne; 
vous n’avez point récusé avec M. Malgaigne un témoignage de l'efficacité 
du séton que je fournissais sur moi-même; vous ne repousseriez pas 
davantage le fait du professeur Guilbert, dont Pexemple me décida à 
recourir à Ce moyen, ni celui de notre collègue M. Henri Gaultier de 
Claubry, autrefois guéri d’amaurose par un séton que lui conseilla 
Boyer. 

À ces faits, à tant d’autres que la discussion a produits, que répond 
M. Malgaigne? Que ce sont des coïncidences. Un homme est sur le 
point de perdre la vue, un séton le sauve; on le supprime, la maladie 


reparaît; le séton la guérit de nouveau; coïncidence. Cet autre n’a plus 


d'attaques d’épilepsie depuis qu’il porte un séton; coïncidence. Une jeune 
fille souffre à trois reprises d’une céphalée intolérable; chaque fois le 
séton la dissipe; pure coïncidence. Des sétons-monstres hâtent la réso= 
lation de pneumonies sur des chevaux, comme les vésicatoires-mons= 
tres chez l’homme; coïncidence, toujours coïncidence, C’est un parti 
pris. 


nt 


Cette manière de philosopher sent fort son Marphurius ; elle condui- 
rail, voulez-vous savoir à quoi ? à la négation de toute médecine. Car il 
n est pas un remède dont on ne püt nier ainsi l’action, sous prétexte de 
n'y Voir que des coïncidences. Si une dialectique semblable pouvait 
triompher, on verrait démolir pièce à pièce cet édifice de la thérapeu- 
tique si laborieusement construit, et sans cesse accru par tant d'utiles 
travaux. Aujourd’hui les exutoires, demain la saignée, puis le quin- 
quina, l’émétique, l’opium, etc., tout y passerait ; car tout repose sur 
la même base, l'expérience. Observons scrupuleusement les éternels 
principes de la méthode expérimentale, qui ne datent pas d’hier, quoi 
qu'on en dise. Mais gardons-nous de ce pyrrhonisme outré, non moins 
contraire à ses principes qu’à ceux du simple bon sens; ce scepticisme 
exagéré n’aboutirait qu’à éteindre jusqu'aux dernières lueurs de la foi 
médicale, de cette foi sans laquelle le médecin reste désarmé en présence 
du danger, les mains pleines de ressources dont il ne sait pas se servir. 
Sans la foi en son art, le nrédecin se déconsidère aux yeux d’un public 
ignorant, et le jette dans les bras du charlatanisme. 

M. Malgaigne, lui aussi, a suivi, dans un temps, à l’endroit des exu- 
toires, les véritables règles de la méthode expérimentale; et il a guéri 
des malades. Puis un remords de conscience le prit; le bénéfice qu'il 
avait pu retirer de l'emploi des exutoires lui parut très-douteux ; il s'ab- 
stint. C’est toutce que noussavons de ses recherches. Assurément, telles 
qu’il les a énoncées, elles ne pouvaient justifier ses dénégations relati- 
vement aux guérisons obtenues par d’autres. 

Mais après tout n’aviez-vous pas, vous praticiens, vos propres faits, 
des faits journaliers? car ils abondent sur un point de thérapeutique 
aussi répandu. Que pouvaient des allégations sans preuve, de vagues in- 
certitudes, des doutes si faiblement étayés contre ce que vous aviez vu 
de vos propres yeux, observé cent fois vous-mêmes? 

J'avais donc raison de le dire en commençant, rien de tout cela, non, 
rien de tout cela ne pouvait vous convertir. ï 

Cependant, je dois le reconnaître, il restera quelque chose de l’ardente 
opposition de notre honorable collègue. Les partisans des exuloires ont 
depuis longtemps signalé l’abus qu’on en fait souvent en les prescrivant 
sans indication suffisante ou même contre toute indication. Il existe, sur 
les exutoires, et en particulier sur l'usage du garou, un petit traité peu 
connu, dont la dernière édition est de 17/4. L'auteur, Agathange Leroy, 
passe pour s'être servi le premier du mot exutoire, qu’il croit lui-même 
avoir créé ; et, soit dit en passant, ce mot a eu un succès à faire envie 
à notre collègue M. Piorry lui-même. Or, Leroy, quoique grand partisan 
des vésicatoires à demeure, ne manque pas de dire « qu’il a été autant 
occupé d’en faire supprimer que d’en établir, » exactement comme 
M. Malgaigne, qui en a mis beaucoup et en a beaucoup supprimé. Espé- 
rons que cet abus, qui subsiste encore ne résistera pas aux vigoureuses 
attaques de mon honorable collègue. : 

Un autre résultat non moins important du débat suscité par M. Mal- 


‘gaigne, il vient lui-même de vous le rappeler, c’est la question de prix 


proposée par l’Académie sur les exuloires à demeure. Ce n’est pas la 
première fois que les corps savants appellent sur ce sujet l'attention et 
les études des médecins. En 1790, la Societé royale de médecine proposa 
la même question. Wauters, de Gand, Rougemont, de Bonn, rempor- 
tèrent la palme, et leurs ouvrages jouissent encore aujourd’hui d’une 
réputalion mérilée. Que cet exemple stimule le zèle des concurrents! 
Athlètes éprouvés, jeunes athlètes, que tous, à l’envi, se précipitent 
dans la lice ! Une ample moisson de faits, d’aperçus nouveaux, leur‘est 
offerte. Quel que soit Le prix de leurs efforts, s’ils parviennent à com- 
bler quelqu'un de ces vides si communs dans nos doctrines thérapeuti- 
ques, ils auront bien mérité de l’Académie, de la science et de l’huma- 
nité. 

M. Larrey propose la clôture de la discussion. 

M. BouLey insiste pour dire deux mots. ag 

Lorsque je faisais l’éloge de l'esprit de M. Malgaigne, personne n’a pu y 
voir une ironie ; en m’attribuant du génie, il est évident qu’il a voulu 
me persifler. Ce n’est pas là de l’argumentation sérieuse, ct je tiens à 
constater que M. Malgaigne n’a pas réfuté un seul des faits généraux 
que j’ai énoncés. J’ai, à l’école &’Alfort, mis cinq sétons à un cheval et 
j'ai noté depuis un mois son poids moyen chaque jour. Savez-vous ce 
qu’il a perdu dans l’espace de quinze jonrs? Quarante livres. Les sétons 
supprimés, immédiatement le poids a de nouvean augmenté. 

Chez un autre cheval atteint d’engorgement à l’une des jambes, le 
membre a été mesuré, pendant longtemps ses dimensions sont restées 
les mêmes. Un séton a été appliqué au haut de la fesse, et cette jambe 
diminue rapidement. En attendant que je soumetle à l’Académie une 
série d'expériences sur ce sujet, je suis bien aise de dire à M. Malgaigne 
que les faits généraux énoncés par moi ne sont pas le résultat d’un tra- 
vail d’une semaine, d’un mardi à l’autre, mais bien de vingt années de 
pratique. 

M. Desrortes demande de nouveau la parole. L'Académie est consul- 
tée, la clôture de la discussion est mise aux voix et adoptée. 


M. BoxraronT montre un malade auquel il a pratiqué, avec succès, 
une autoplastie de la face d’après un procédé particuer. 
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SÉANCE DE L'ACADÉRMIEE DES SCIENCES. 


. Paris, f4 janvier 1856. 


sÈ Du prix aetuel des sulbsisianees et de La conserva- 
tion des céréales, 

Dans sa préoccupation constante d'éclairer les grandes ques- 
tions qui touchent au bicn-être des classes nécessiteuses, le 
Gouvemhient à fait prendre sur le prix des subsistances, dans 
j es villes d'Europeet dans quelques villes de l'Asie, 
ments ({) qui prouvent que la France est loin d’être 






(4) Voici, d’après ces renseignements, quelest le prix du pain dans les 
villes ci-après désignées : 

Paris........ 58 cenlimes le kilogramme (d’après la mercuriale). 
Londres..... 67 

Glascow..... 63 
\Liverpoal.. …...55 

bobine. Of 

Anvers . 64 : 


...… 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, ct analysé plus tard, 
{s’il y a lieu. 
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la nation la plus éprouvée dans la crise difficile que nous tra- 
versons depuis deux ans. La généralité du malaise conserve 
donc un immense et permanent intérêt d'actualité aa problème 
de la conservation des céréales, problème sur lequel le récent 
et grave accident du quai de Billy vient de fixer, d’une manière 
toute spéciale, l'attention du pablic parisien (t). | 

! Un événement, quelque: important qu'il soit, a bien rare- 


ment sans doute le privilége de trancher une question de 





Bruxelles... 58 
MONS: .....00000 
Ostende..... 63 
Amsterdam.. 88 
Rosioek...... 67 
Dantzick.....  : 78 
Bletiins....2 1590 
Memel.......: 99 
Portes sir... 64 
Santander... 53 
NICOLE eo eee | 00 
Port-Maurice.. : 60 
Si l’on considère que, dans beaucoup de ces localités, les salaires sont 
moius élevés qu’à Paris, on se fera une idée de la situation où doivent 
s’y trouver les classes ouvrières. 
({) On sait que cet accident paraît avoir été causé par les appareils, 
fort ingénicux d’ailleurs, à l’aide desquels on préservait les grains de 
la fermentation. , 








FEUILLETON. 


EEXEÉRATURE MÉDICAEE. 


Recherches historiques sur quelques points de 
l'amatomie et de Ina physiologie du système 
VOIHREUI Xe C ; : 

_ (Suite. — Voir les numéros des 8, 10 et 42 janvier.) 
0) 

Les ténèbres du moyen âge venaient de se dissiper. La prise de Con- 
stantinople avait refoulé sur l'Occident les précieux restes de la science 
antique; et les merveilles de l’imprimerie, en rendant l’étude possible à 
un plus grand nombre, avaient préparé une révolution qui devait changer 
la marche de l'esprit humain. | 

La médecine, stationnaire depuis des siècles, était sous le joug des 
systèmes arabistes. Les livres des anciens étaient négligés , leurs pré- 
ceptes oubliés. On n'avait pas cessé d’invoquer Hippocrate, et surtout 
Galien ; on croyait agir d’après leurs doctrines, et sans cesse pourtant, 
sans le vouloir et sans le savoir, on suivait des voies opposées à celles 
qu'ils avaient tracées. "es 

Un jour vint pourtant où-on voulut remonter aux sources, el l’on s’a- 
perçut alors que, tout en s’appuyant sur l'autorité des anciens, on faisait 
précisément tout le contraire de ce qu’ils avaient commandé. 











Dans un pareil état de choses, il suffit souvent d’une occasion légère 
pour fairé naître un conflit entre les esprils stationnaires et ceux qui 
désirent le changement. Cette occasion ne tarda pas à se présenter. Une 
épidémie de pleurésie qui sévit en 15{4 aux environs de Paris fut la 
cause déterminante d’une révolution dès longtemps préparée. 

On à vu plus haut que l’école d’Hippocraie avait recommandé la sai- 
gnéeisur la veine de la partie malade, le plus loin possible de l'endroit 
affecté. Dans le cas particulier de la pleurésie, il fallait ‘saigner sur la 
veine la plus interne du coude, c’est-à-dire sur la veine basilique des 
modernes. Galien avait adopté cette manière de voir. 

Mais, dès avant Galien, il y avait eu des opinions opposées. Archi- 
gène, par exemple (environ 00 ans après J.-C), avait prescrit de sai- 
gner la veine du bras droit dans la pleurésie du côté gauche et récipro- 
quement (1). Yavait-il quelque liaison entre ee nouveau dogme et l’an- 
tique croyance à l’entrecroisement des veines de la poitrine, croyance 
que! plusieurs auteurs avaient partagée depuis Hippocrate (2) ? C’est 
ce qu'il est difficile d'affirmer. Il est plus probable que ce précepte 
avait pris naissance au milieu des discussions qui s’étrient élevées, dès 
cette époque, sur l'opportunité de la révulsion, de la dérivation, de la 
dérivation révulsive, de la révulsion dérivatrice , et autres choses sem- 
blables. 








(1) Aetius Tetr. I, secm. 1v, cap. 63. Dans 4rtis medicæ, principes de Henr 
Estienne. Paris, 4567, in-f°, t. IL, col. 432 A. 

(2): Entre autres, Syennesus, médecin de Chypre. Voy. Aristote, Historia 
animalium, lib. HE, cap. 11. Paris, 1629, in-fol. græce et latine, t: IE, p. 796. 
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science; mais quand une vérité est établie dans l’ordre scien- 
tifique, il appartient souvent à un fait accidentel de la rendre 
plus saisissante et de la faire passer brusquement dans le do- 
maine de lapplication. Si telle devait être l'influence du sinis- 
tre dont Paris a été naguère Île témoin, on pourrait dire que, 
malgré sa gravité, il a été un bien petit mal pour un grand 
bien. C’est parce qu'un tel espoir ne nous semble pas entière- 
ment chimérique, que nous croyons utile de faire connaître en 
quelques mots à ceux malheureusement trop nombreux qui 
l'ignorent encore, la solution précise que les recherches sui- 
vies de M. Doyère, fondées sur une sévère application des 
sciences physiques ‘et naturelles, ont donnée de l'important 
problème de 1x conservation des céréales, solution dont l'ap- 


plication pratique aurait pour résultat nécessaire, et ce serait” 


à son moindre bienfait, de rendre impossibles des sinistres 
comise celui qui a si justement ému notre cité. 

Nous l'avons déjà dit plus d’une fois, notre but, quoique 
principalement pratique, n’est pas seulement de tenir nos lec- 
teurs au courant es nouvelles formules pharmacologiques et 
des nouvelles modifications opératoires plus ou moins heu- 
reuses qu'enfante chaque jour l'esprit de progrès ou l'esprit 
d’agitation. Nous poussons un peu plus loin nôtre ambition, et 
nos efforts tendent aussi à élever, autant que possible, la mis- 
sion du médecin, à l’éclairer, antant qu’il est en notre pouvoir, 
sur toutes les grandes questions qui se rattachent à l’améliora- 


tion physique et morale de l'homme, c’est-à-dire à tout ce qu'il. 


ya de plus grand et souvent de plus positif dans la magnifique 
science de l'hygiène. À nos yeux, le médecin doit être le prin- 
cipal propagateur du progrès scientifique, parce qu'il est in- 
contestablement, dans l'immense majorité des localités, l'homme 
le plus éclairé et le plus exempt de préjugés. 

Quiconque se rappellera notre programme ne sera done pGint 
étonné de trouver dans ce journal les quelques lignes qui sui- 
vent sur un des plus grands problèmes hygiéniqués qu'il soit 
donné à la science de résoudre, et que, par bonheur, peut-on 
ajouter, elle a irrévocablement résolu. 


Assurer d'avance un approvisionnement de plusieurs mois à 
toutes les agglomérations circonscrites d'hommes (armées, 
couvents, prisons, cités, etc.), a été la préoccupation constante 
de tous les temps; les difficultés à vaincre pour y parvenir 
étaient légères ; le but a été toujours et facilement atteint, 
quoique sous des conditions diverses, au point de vue écono- 
mique. 
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Réserver à des nations entières l’excédant des années d’a- 
bondance pour soustraire ces nations, dans les années de di- 
selte, aux douleurs et aux ravages dela faim (1), à été aussi, à 
diverses époques, la préoccupation malheureusement trop éphé- 
mère des gouvernements ; mais ce but, le premier de tous ceux 
qui dussent tenter l'ambition de la science sociale, n’a jamais 
été atteint, au moins depuis le grand naufrage de la civilisa- 


‘lion romaine et maure. Ce n’est pas que de nombreux essais 


n'aient été faits avec des chances diverses, quelquefois avec un 
succès complet ; mais ces tentatives, conçues dans l'ignorance 
complète des lois physiques et chimiques, exécutées en dehors 
de ce qui peut souvent suppléer à la science, une obsersation 
empirique mais rigoureuse, ces tentatives ont dû échouer le 
plus souvent, et quand elles ont réussi, on a dü attribuer au 
hasard ou à des conditions spéciales et insaisissables, par con- 
séquent impossibles à réaliser artificiellement, à volonté, des 
succès que rien ne pouvait expliquer. De nos jours même, et 
presque sous nos yeux, où à pu voir se renouveler des expé- 
riences où l’on semblait s'efforcer, en quelque sorte, de réu- 
nir, comme à déssein, toutes les conditions propres à amener 
un résultat désastreux (2). | s l 

On le voit donc, quoique résolu par la civilisation romaine 
et maure, les témoignages historiques ne peuvent laisser le 
moindre doute à cet égard, le second p'oblème était plein 
d’obscurités et offrait en apparence des difficutés presque insur- 
montables. 11 appartenait à la science de dissiper les unes et 
vaincre les autres ; il est fâcheux que la science y ait songé si 
tard ; mais,.elle y à songé, enfin, et, ici comme sur bien d’au- 
tres questions encore plus ardues, son triomphe à été aussi com- 
plet qu'il sera utile à l'humanité. 


Les hommes les moins familiarisés avec lés connaissances 
chimiques et la science économique, et qui ont seulement reçu 
l'éducation commune, savent aujourd’hui que la destruction des 
grains est due à deux causes: les insectes nuisibles : 
et de l’autre, le travail intime de décomposition 
toutes les matières organiques, désigné sous le noi fer- 









(4) Personne, en effet, aucun médecin du moins, n’ignore que la mor- 
talité croit en raison directe de la rareté et de la cherté des subsistances, 
et qu’elle atteint des proportions effroyables dans les années de wéri- 
table famine. 

(1) Telle est, par exemple, la déplorable expérience faite en 1826, 
à Saint-Ouen, par M. Ternaux. ga 








Quoi qu’ilen soit; les Arabes avaient insensiblement fini par renon- 
cer à la saignée du bras ; et quelque intense que fût la pleurésie, ils 
n'avaient recours qu’à la saignée du pied, quelquefois même du pied 
opposé au.côlé malade, pour s'éloigner le plus possible du théâtre de. Ja 
maladie. 

‘Les choses en étaient là lorsque survit l'épidémie de pleurésie.que 


nous avons indiquée plus haut. Pierre Brissot, médecin plein d’érudi- | 


tion, déjà ramené par ses études aux préceptes de Galien.et d'Hippo- 
crate, soumit-ses malades à des saignées énergiques, pratiquées sur Je 
bras correspondant au côté affecté. Il obtint ainsi des succès qui con 
trastèrent avec les revers de ses-confrères. Du même coup il trouva 
deux partisans, Villemore «et Hélin, membres, comme lui, dela faculté 
de Paris. ri 

Mais, en revanche, il souleva contre lui la plupart desautres médecins. 
Une polémique passionnée s’ensuivit. La réforme religieuse qui venait 
d’éclater en Allemagne, semblait menacer l’ancien monde d’une ruine 
complète ; on appliqua à Brissot et à ses partisans comme une suprême 
injure l’épithète de Luthériens de la médecine (1). Enfin, l’acharnement 
de ses ennemis le força de s’expatrier; ilse rendit.en Portugal où les per 
sécutions le poursuivirent,. etil y mourut bientôt après (1522) sansavoir 
la satisfaction de publier son Apologie, qui ne parut que trois ans après 
sa mort. A à 

Nous possédons peu de renseignements écrits sur cette période de 


(4) Vesalius, Epistola docens venam axillarem, etc. Bâle, 1539, in-40 
p.-5 et p. 51. € 





neuf années qui s’écoula entre la réforme de Brissot et la publication de 
son livre. Nous savons seulement que la discussion, toujours acharnée, 
avait pris une forme presque exclusivement scolstique qu’elle conserva 
dans toutes les publications ultérieures. Brissot avait invoqué Hippo- 
crate, et c’est dans Hippocrate qu’on trouva des arguments pour lui ré- 


‘ pondre. Ce n'était pas difficile, au milieu des textes contradictoires dont 


fourmille surtout la partie purement médicale de la collection hippocra- 
tique. Hippocrate avait dit, et Galien avait approuvé (1) qu’il fallait sai- 
gner xzrtv, Tout le monde était d’accord là-dessus ; tont le monde se 
soumeltait à ce décret irrévocable, mais il s’agissait de savoir.ce que 
voulait-dire xær'iétv. 
Kar'iëv, disaient Les uns, signifie suivant la longueur, secundum lon- 
gitudinem ; il faut que l’incision soit parallèle à l’axe de Ja veine. 
Kariëv, disaient les autres, veut dire secundum rectitudinem, c'est-à- 
dire du même côté de la pleurésie. , 
Puis on dit successivement : xar'iëy désigne la veine du bras corres- 
pondant ; celle du bras opposé, celle du pied correspondant ; celle du 
pied opposé : c’est-à-dire que x#r'tév voulait dire alternativement le 
plus près possible ou le plus loin possible. DU LE 
Kar'i£w, ajoutaient les autres, ne signifie rien du tout. Et ils citaient 
le Traité des fractures où Hippocrate, parlant du déplacement des frag- 
ments, applique ces mots Kariéw à tous les déplacements, suivant 


(1) Galien, De curandi ratione per sanguinis missionem, Cap. 14, édit. 
cit te VI, col 417: 
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mentation. Ce travail se compose lui-même de deux ordres de 
phénomènes distincts : les uñs qui donnent lieu à la formation 
de l'acide carbonique et de l'alcool, et qui constituent la fer- 
mentalion carbonique; les: autres, dont le prince Lucien Bona- 
parte a, le premier, bien fait connaître les produits (acides 
gras), c’est la fermentation butyrique. | 

Trois conditions sont nécessaires à Ia première de ces deux 
fermentations : la présence de l'oxygène (ou de l'air atmosphé 
rique dont ce gaz forme la cinquième partie), une certaine humi- 
dité et une certaine élévation de la température. La seconde es- 
pèce de fermentation, au contraire, ainsi que M. Doyère a eu le 
mérite de le démontrer, s’accomplit sans l'intervention de 
l'oxygène ou de l'air, et n’a besoin que d'une certaine éléva- 
tion de température et d’un certain degré d'humidité. 

La science pouvait donc prévoir, affirmer d’ayance qu’en 
Soustrayant les grains aux conditions que nous venons d’énu- 
mérer, elle les conserverait à peu près indéfiniment ; mais il lui 
restait à démontrer si les procédés propres à atteindre ce but 
seraient susceptibles d'une application pratique, ou si, en 
d’autres termes, ils seraient applicables sur une vaste échelle, 
et s'ils n'augmenteraient pas trop le prix de revient des ma- 
tières à conserver. < | 

C'est là ce que M. Doyère à eu le mérite de démontrer dans 
son remarquable mémoire. 

Il résulte de ses recherches de laboratoire et d’une expé- 
rience grandiose entreprise à Asnières, sous le patronage 
éclairé de la maison Péreire, que le blé contenant un maxi- 
mum de 16 p. 0/0 d’eau, et maintenu à une température cons- 
tante de 14 à 15 degrés centigrades (1) dans des cavités im- 
perméables n’éprouve aucuñe sorte d’altération, et que, s’il 
contient des insectes, ces insectes ne tardent pas à périr par 
asphyxie dans une atmosphère qui ne peut se renouveler. 

Pour donuer à ce beau résultat scientifique un caractère im- 
médiatement pratique, M. Doyère a imaginé : four instrumen 
des plus ingénieux comme des plus fidèles, pour mesurer le 
degré d'humidité des grains; 2° un appareil propre à les des- 


sécher, lorsqu'ils contiennent plus de 16 p. 100 d’eau : % enfin. 


des capacités parfaitement imperméables, que M. Doyère à fait 
construire en tôle, aucune maçonnerie aujourd’hui eonnue 
n'offrant une imperméabilité absolue; notre art doit sous ce 
(le-mupiprte- Hoche HAE Lt fi, Les Lil, Dijon RS Si emilie 

-(#) Cette température est celle du sol dans nos climats pendant l'été, 
ainsi que l'ont démontré les observations thermométriques faites dans 
l'expérience d’Asnières 
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rapport reconnaître son infériorité sur l'art romain qui nous a 
laissé en Afrique des ruines de silos dont les fragments sont 
absolument imperméables et Conservent encore à leur face 
interne le poli du marbre. 

Ces conditions, M. Doyère les a non-seulement réalisées, 
mais encore il les a réalisées sans augmenter de plus de 4 fr. 
50 cent. à 5 fr. par hectolitre le prix des grains. Tout nous 
permet done d'espérer que la bellelécouverte dont M. Doyère 
a entretenu l'Académie, découverte d’autant plus belle qu’elle 
west qu'une intelligente application des lois physiques et chi- 
miques les plus positives, entrera bientôt, comme celle 
d'Appert, dans le domaine des-faïts pratiquement accomplis, 
et que la crise alimentaire que nous subissons tous depuis 
deux ans sera la dernière que la civilisation aura à traverser. 

Si le but de nos études ne nous obligeait à borner là nos 
remarques sur le beau mémoire de M. Doyère, nous pourrions 
montrer comment la découverte à laquelle 1l nous a initiés 
résoudra deux des plus grands problèmes sociaux, celui du 
crédit agricole et celui de la fixation des salaires; mais ce sont 
là des questions que nous ne pourrions approfondir sans sortir 
du cercle qui nous est imposé. Qu'il nous suffise donc d'affirmer 
que la solution de ces problèmes est entièrement renfermée 
dans la découverte de M. Doyère : car avec des oscillations de 
f à 2 dans le prix des subsistances, il n'y à pas de fixation de 
salaires possible ; et tant que le blé ne sera pas une valeur 
positive et indestructible , il ne peut y avoir de crédit agricole. 
Or, l'application de la découverte de M. Doyère donnera une 
valeur à peu près fixe aux céréales, et elleréduira à des propor- 
portions insignifiantes les variations du prix des subsistances. 

_H. DE CaASTELNAU. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 
CHIRURGIE DOGMATIQUE. 


Traité des maladies du sein et de la région 
an: emanmmaire s par M. VELPEAU (1). 
Analyse par À. Lenorr, chirurgien de l'hôpital Fecker, etc. 


Les habitudes du journalisme sont de placer la critique littéraire sur 














(4) Un volume in-8, avec planches. — Paris, chez M. V. Masson, li- 
braire, place de l'Ecole de Médecine. ù 








la largeur, suivant l'épaisseur, suivant la longueur, suivant la circon- 
férence (f). - 

En un mot, toute celte grande question de pratique se trouvait ré- 
daite aux proportions d’une simple logomachie, et Léonard Fusch se 
distingua si bien dans ce genre de dialectique, que Jean Argenlier le 
surnomma le grammairien de Tubinge. 

Il faut connaître ces préliminaires si l’on veut comprendre quelque 
chose à la lecture des nombreux ouvrages qui se succédèrent avec rapi- 
dité, après la publication de l’Apologie de Brissot. Il faut les connaître 
surlout, si l’on veut se rendre compte de l’influence que ces polémi- 
ques exercèrent sur les progrès de l’anatomie du système veineux. 

Brissot, dans son ouvrage posthume, avait porté la question sur un 
nouveau terrain : il avait fait intervenir l’anatomie. 

Il faut, dit-il, compter la distance en longueur prise sur les veines. 
- Or, la veine azygos, c’est-à-dire la veine de la partie malade, s’ahouche 
dans la veine cave au-dessous du cœur (ici Brissot partage l’erreur de 
Galieu). Cela posé, quel que soit le bras sur lequel on pratique la sai- 
gnée, la distance entre le coude et l'embouchure de la veine azygos sera 
‘ toujours la même, si on la compte le long des veines. Une figure géo- 
mètrique annexée en marge est destinée à rendre la démonstration com- 
plète (2). L 





(4) Voy. Vésale, Observationum Fallupii examen, édit. Albinus. Leyde, 
4795, in-f0, {. IL, p. 794. 

(2) Petri Brissoti, Apologetica disceptatio, édit. Réné Moreau. Paris, 1622, 
in-80, p. 12.—Je n’ai pu me procurer l'édition première de 1325.—Pour plus 





Dès lors, xar’iëv ne peut s’appliquer à la distance; il faut bien pour- 
tant que cela signifie quelque chose, et c’est ici qu’il importe de se 
rappeler la structure des veines. 

Les veines ont des fibres qui sont disposées en long. Ces fibres, desti- 
nées à aitirer le sang vers un point donné, lorsqu'elles viennent à se 
rétracter, rendent efficaces les saïgnées pratiquées sur les veines dont 
les fibres se prolongent jusque dans la partie malade. Or, les fibres de 
la veine azygos se jettent sur la veine cave et se prolongent sur les vei- 
nes du bras ; donc, il faut saigner le bras. De plus, celles qui viennent 
des veines de la plèvre gauche vont sur les veines du bras gauche, et 
celles de la plèvre droite se prolongent dans le bras droit ; donc il faut 
saigner xzr’iëw, c’est-à-dire conformément à la distribution des fibres. 
Donc il faut saigner le bras du côté malade. 

On fit bien des commentaires sur cette nouvelle interprétation. Les 
partisans de Brissot adhérèrent, ses ennemis se récrièrent; mais l’im- 
pulsion était donnée : on s’occupa de l’azygos et de la structure des 
veines. 

Relativement à la structure des veines, on se rappela que Gallien, 
dans un chapitre remarquable à plus d’un titre, semblait avoir reconnu 
des fibres longitudinales et quelques fibres obliques dans l'épaisseur de 
leur paroi (1). En réalité, Galien n’avait donné cette structure qu’à une 
RS tbdhr hate «Re FAR MOTS 
amples renseignements sur la question, on pourra consulter, le Auxheëts, 
De missione sanguinis in pleuritide, par Réné Moreau. Cette compilation 
très-longue est. jointe à l'édition de Brissot, que nous avons citée. 

(1) Galien, Administrationes anatomicæ, cap. v, édition eitée, t. E, col. 
352 D: 
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un plan secondaire, et c’est, en effet, la place qui lui convient habi- 
tuellement, c’est-à-dire quand cette critique se borne à une pure ana- 
lyse, assaisonnée de quelques formules banales d’éloges plus ou moins 
mérités. Mais lorsque la critique sait conserver son véritable caractère, 
elle est alors un travail de premier ordre, et dont la véritable place, par 
conséquent, est marquée au premier rang. Cest par suite de celle con- 
viction que nous plaçons ici l’article critique de notre très-distingué 
collaborateur, M. Lenoir. H. DE C. 


Quelques-uns des critiques, qui ont rendu compte du nouvel 
ouvrage de M. Velpeau, ont fait remarquer que cet auteur, à 
l'exemple de certains grands maîtres de la peinture, avail 

changé sa manière en le composant. La remarque peut être 
juste, mais le fait en lui-même n'a rien que de très-simple et de 
très-régulier. M. Velpeau, au début de sa carrière professoralé 
et professionnelle, à produit de nombreux ouvrages devenus 
classiques aujourd'hui, où l’état alors présent de là science 

“était exposé avec un luxe d’érudition bien fait pour séduire 
les esprits, mais où quelques travailleurs difficiles regrettaient 
de ne pas trouver plus d’exactitude dans les citations et plus 
de sévérité dans le choix des matériaux. Mainteuant qu'il a 
passé vingt-cinq ans de sa vie à pratiquer la chirurgie à la ville 
et dans les hôpitaux ; que, depuis le même temps, il a professé 
la clinique dans l’un des établissements nosocomiaux de Paris 
les plus favorablement placés, on pouvait assurer d'avance que 
si, malgré les préoccupations de toute sorte d’une pratique 
étendue, il trouvait le temps de composer un nouveau livre, 
ce livre ne pouvait renfermer que le résumé de ses études cli- 
niques, que le fruit de ses observations et de ses réflexions de 
chaque jour, que le résultat de sa pratique, en un mot, et non 
celui de-la pratique de ses lecteurs. C’est, en effet, le caractère 
particulier de cette nouvelle production de l’éminent professeur, 
et l’on peut, en la lisant, s'assurer qu’il a apporté dans sa com- 
position les qualités qui distinguent ses premiers ouvrages, et 
peut-être aussi quelques-uns des défauts qui les déparent, tant 
il est difficile, même à l’homme le plus enclin au progrès, de 
se dépouiller complétement de sa forme première et de se 

habitudes d'éducation. is 

La première page du livre que nous àllons analyser est con- 
sacrée à une exposition succincte de la structure de la glande 
mammaire. Nous sommes fâché d’avoir à commencer par une 
remarque critique; mais nous devons dire que ce n’est pas dans 
une demi-page qu'on pouvait exposer clairement tout ce qu'il 
importait de connaître de l'anatomie chirurgicale et microsco- 





. mamelon et de l’aréole. 
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pique de la glande mammaire, avant d'aborder la description 
des diverses affections de cet organe et des opérations qu'elles 
réclament. D'autres monographes avaient montré à M. Velpeau 
tout le parti qu'on peut tirer de notions anatomiques et phy- 
siologiques étendues et précises sur les organes dont ils de- 
vaient étudier plus loin les maladies. Ollivier d'Angers, dans 
le Traité des maladies de la moelle épinière ; M. Bouillaud, dans 
celui des maladies du cœur, lui avaient donné de beaux exem- 
ples à suivre., Le 1 

Croit-on que, dans le livre dont nous nous occupons, l’auteur, 
qui avait à décrire les différents siéges que peuvent avoir pri 
milivement ou conséeutivement certains abcès du sein, n’aurait 
pas éclairé ce sujet difficile de pathogénie, s’il eût fait con- 
naître, dans tous ses détails de structure et de rapports, la cap- 
sule fibreuse qui enveloppe cet organe et qui le cloisonne à son 
intérieur ? Croit-on que, dans le chapitre relatif aux tumeurs 
homéomorphes de la glande mammaire, quand il s’agit de dis- 
tinguer ces tumeurs de celles qui sont cancéreuses, l’auteur, 


« qui invoque alors avec raison la structure microscopique des 


premières, structure qui est celle de la glande elle-même, n'eût 
pas rendu cette distinction plus facile s’il eût exposé d’abord ce 
que cette structure offre de particulier à l'œil armé de Fins- 
trument grossissanr? Nous pourrions multiplier les applica- 
tions que la pathologie du sein peut recevoir d'une étude bien 
faite de l'anatomie, voire même de la physiologie de cet or- 
gane, C’est un sujet manqué dans cette première édition, et 
que nous recommandons à-M. Velpeau quand il réimprimera 
son ouvrage. 

Comme A. Cooper, l’auteur divise les maladies de la mamelle 
en deux grandes sections : {° en celles qui sont de nature bé- 
nigne, inflammatoires ou nôn ; 2 en celles qui sont de nature 
maligne, ou cancéreuses ; après avoir défini,les affections de ces 
deux sectiens, il consacre un premier article aux maladies du 

Celles-ci sont : les irritations exémateuses, les excoriations, 
les crevasses on gerçures, les inflammations et abcès qui 
siégent isolément ou à la fois sur l'aréole et le mamelon. Toutes 
ces maladies sont, à notre sens, convenablement traitées,"et 
les praticiens liront avec fruit les eourtes descriptions qu’en 
donne M. Velpeau; ils lui sauront gré de leur avoir indiqué les 
formules des médicaments qui lui ont le mieux réussi dans le 
traitement de ces affections légères, si l’on n’a égard qu’à leurs 
suites, mais tenaces de leur nature, et qui, à cause de cela, of- 








certaine tunique des artères; mais il avait ajouté que cette tunique était 
semblable à la membrane unique des veines. 

C'était assez pour admettre dans les veines deux ordres de fibres. 
Mais, réflexion faite, on trouva que cela ne suffisait pas, et dans les 
idées qu’on se faisait sur les mouvements qui agitent le sang veineux ct 
sur l’action des conduits organisés en général, on fut conduit à admettre 
anssi des fibres circulaires ou transversales. 

Cette doctrine fut acceptée sans contestation, et je n’ai pu en décou- 
vrir l’auteur. Elle fut exposée in extenso et avec une grande clarté par 


Vésale, dans son grand Traité d’anatomie (1). Les fibres des veines sont ! 


contractiles, mais elles n’obéissent pas à la volonté. Elles sont de trois 
ordres. Les fibres longitudinales aitirent le sang; la contraction des 


fibres transversales expulse au contraire ce liquide. Quant aux fibres: 


obliques, comme elles sont entrecroisées en sens inverse, leur action se 
contrebalance, et elles servent à retenir le sang lorsque cela est néces- 
saire. — À l'appui de cette description singulière, Vésale fournit une: 
superbe figure propre à convaincre les plus incrédules. 


Fallope ne se tint pourtant pas pour satisfait. Le raisonnement de 


Vésale lui semblait vicieux. Ces fibres entrecroisées et nattées en une 
membrane uniquene pouvaient évidemment pas se contracter isolément, 
etaprès une assez longue dissertation sur ce sujet, il fut conduit à con- 
sidérer la paroi veineuse comme entièrement passive, les fibres n’ayant 


d'autre but, par la variété de leurs directions, que de résister en tous 


(1) Vésale, De corporis humani fabrica, lib. IUT, édit. Albinus, p. 304-505. 
La première édition de cet ouvrage parut en 1543. 


.sens à la violence du sang ({). Fallope, du reste, sans nier absolument 
les fibres veineuses, s’exprima comme un homme qui ne les avait pas 
vues, et qui élait porté à douter de leur existence. 

Aussitôt Vésale se mit à l’œuvre; il examina les veines, les disséqua, 
les fit bouillir, les soumit en un mot à tous les moyens d'’investiga- 
tion dont il disposait, tout fut inutile; tombant d’un excès dans un 
autre, il ne put trouver aucune trace de fibres, et ce grand homme, 
dans sa réponse à Fallope, avoua avec une ingénuité bien rare chez un 
chef d’école qu’il avait admis trop légèrement les fibres veineuses, et 
qu'il était heureux de se rendre aux observations de son émule (2). 

À partir de ce moment, on cessa de s’occuper des fibres des veines ; 
et Riolan, bon nombre d’années plus tard, après avoir fait un exposé très- 
savant de historique de la question, finit par changer de sujet sans dire 
son opinion personnelle (3). 
(La suite au prochain numéro.) 





(1) Gab. Fallopii, Observationes anatomicæ. Dans ses Opera omnia. Franc- 
fort, 158%, in-f0, p. 442. La première édition de cet ouvrage est de 1561. 

(1) Vésale, Observat. Fatlopii examen. Dans ses Opera omnia, édit. Albi- 
nus, t. 11, p. 794. Toute cette page est fort obscure. Le xxr’1Ëtv y joue un 
grand rôle, et il est rigoureusement nécessaire, pour comprendre le texte, 
d'être au courant de toutes les polémiques de cette époque. L'Examen parut en 
1561. Ce fut la dernière publication que Vésale fit avant sa mort. 

(5) Riolan fils, Anthropographia, lib. V, cap. xLvir. Dans ses Opera anato- 
mica. Paris, 1649, in-fo, p. 342. 
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frent plus d'une difficulté à vaincre dans l'exercice de l'art. 
Cet article est terminé par une courte exposition des vices 
de conformation de l’organe mammaire, 
. Dans un second article, on trouve exposées in extenso les 
inflammations et les abcès de la mamelle proprement dite. La 
MASloile où mammile se divise en trois espèces, suivant son 
point de départ. La première comprend les inflammations qui 
ont leur siége entre la peau et la glande, dans le tissu cellu- 
laire graisseux sous-cutané; la seconde, celles qui s’établissent 
de prime-abord ou secondairement entre la glande et la poi- 
trine ; la troisième, enfin, celles qui ont pour foyer principal la 
trame interlobulaire ou le issu glanduleux lui-même, Chacune 
de ces espèces comprend deux variétés ; c'est ainsi que lin- 
flammation sous-cutanée peut être diffuse ou circonscrite, que 
la sous-maminaire peut être, en plus, idiopathique ou sympto- 
matique, el que la parenchymateuse affecte tantôt les canaux 
galactophores seulement, et tantôt le tissu glandulaire tout en- 
tier. Enfin, chacune de ces espèces pourra être primitive ou 
secondaire, simple ou plus au moins compliquée ; elle pourra 
encore, Comme toute inflammation, se présenter à l'état aigu 
et à l'état chronique, ete. | 
Ces divisions et subdivisions scholastiques paraîtront peut- 
être trop mullipliées pour une aïfection si simple, mais c’est le 
propre des monographies d'épuiser les sujets qu'elles traitent. 
_Nous devons dire, comme correctif, que toutes ces espèces et 
variétés de l'infiammalion mammaire sont exposées successi- 
vement dans tout ce qui les constitue, avec une abondance de 
détails étiologiques, symptomatiques et thérapeutiques, que les 
praticiens apprécieront encore, parce qu'elle les leur fera re- 
connaître facilement jusque dans leurs moindres particularités. 
Mais pourquoi M. Velpeau reproduit-il les mêmes divisions 
dans l’article suivant, relatif aux abcès qui, de son aveu même, 
Sont [a terminaison ordinaire des inflammations qu'il vient 
d'étudier si longuement? Nous croyuns que la description de 
ces abcès, que l'exposé de leur diagnostic et de leur traitement 
spécial devaient faire partie de l’article précédent dont ils 
forment le complément naturel, et qu’en agissant ainsi, l’au- 
teur eût évité bien des répétitions fastidieuses et bien des lon- 
gueurs de rédaction, sans pour cela priver son lecteur des 
vues pratiques utiles, des moyens thérapeutiques inusités et des 
procédés opératoires nouveaux qu'il se plait à produire en 
grand nombre; ici comme ailleurs cela ne l’eñt pas empêché 
non plus de décrire une variété d’abecès du sein qu’il croit 
nouvelle et à laquelle il consacre de nombreuses pages, variété 
qui est caractérisée par l'existence de deux foyers distincts, 
l'un superficiel, autre profond, et qui communiquent par 
un trajet ordinairement étroit. Cet abcès, suite fréquente des 
collections sous-mammaires aussi bien que de celles qui sont 
sous-cutanées ou interlombaires, quand on néglige de les 
ouvrir, qu'on les méconnail, est très-bien étudié dans le livre 
de M. Velpean; mais, ce-que nous ne pouvons passer à cet 
auteur, c'est de lui avoir donné le nom aussi peu juste que peu 
scientifique d’abcès en bouton de cheniise, quand déjà le lan- 
gage chirurgical était en possession, pour exprimer une pa- 
reille disposition, des dénominations d’abcès en bissac, d'abcès en 
gourde. Ce long et important article des inflammations est 
terminé par deux ‘chapitres relatifs, l’un aux fistules du sein 
et l’autre à ses contusions. (On ne voit pas pourquoi l’auteur 
a oublié, soit avant, soit après cet article, de parler des plaies 
du sein). Un quatrième article est consacré à la description 
des tumeurs indolentes et de nature bénigne. Sous ce titre, 
M. Velpeau comprend « toutes tuméfactions, intumescences 
« chroniques, el tumeurs qui, abandonnées à elles-mêmes , ne 
« sont point exposées à lé dégénérescence cancéreuse ou qui ne 
« subissent au moins que très-rarement cette malheureuse trans- 
« formation. » Ces affections, assez vaguement définies, comme 
on voit, forment une grande classe dans laquelle se ran- 
gent successivement et dans autant de chapitres : 1° les en- 
gorgements , 2° les hypertrophies, 3° les kystes, 4° les tumeurs, 
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dans la'composition desquelles se retrouvent quelques éléments 
de la structure normale du sein. Examinons chacune de ces 
maladies en particulier. | 
1° Des engorgements du sein. « Le mot engorgement est à peu 
« près synonyme de gonflement chronique ; il a été beaucoup 
« employé en médecine comme en chirurgie ayant que l'ana- 
« tomie pathologique eût permis d'apprécier les altérations 
produites par les maladies dans nos tissus. Sa vogue, nota- 
blement amoindrie par les travaux de Bayle er de Laënnec, 
s’est un moment ravivée sous l'influence des doctrines de 
Broussais. Soutenant que l'inflammation est le point de dé- 
part de toutes les tumeurs ou tuméfactions des organes, 
Broussais et ses élèves furent, en effet, naturellement amenés 
- À considérer l’engorgement des tissus comme la lésion fon- 
damentale dans. presque toutes les maladies chroniques. 
Aujourd'hui la science n’en est plus là, les lésions diverses 
dont la mamelle peut être le siége sont assez connues pour 
qu'il soit possible de les prendre une à une et d'en faire 
l’histoire, en quelque sorte individuelle. Ce n'est donc 
qu'à titre de nom collectif qu'il est encore permis d'em- 
ployer le mot engorgement. Autrement entendu en ce qui 
« concerne la mamelle, il dénoterait autant de pauvreté que 
« celui de tumeur blanche dans la pathologie des articulations.» 
Ces quelques réflexions très-justes, que nous empruntons à 
M. Velpeau, devaient nous faire supposer qu'il rejetait les 
engorgements du cadre des maladies du sein, et c'est avec sur- 
prise que nous le voyons; dans le feuillet suivant, admettre 
encore aujourd'hui cette dénomination, sous le prétexte « qu'il 
« existe des cas où le diagnostic est hérissé de trop de diffi- 
« cultés pour que le maintien de certaines expressions vagues 
« ne soit pas parfois nécessaire ou d'un certain secours. » 
Cependant, de deux choses l’une : ou les tuméfactions chroni- 
ques du sein, prises en dehors des hypertrophies simples, 
tiennent à des tumeurs bien définies et alors le mot ergorge- 
ment substitué à leur nom propre ne sert qu'à égarer le pra- 
ticien, ou elles sont le produit d'un travail inflammatoire plus 
ou moins lent ei alors le mot subinflammalion, ayant un sens 
plus précis que celui d’engorgement, doit lui être préféré. 
« Que peut signifier, en effet, le mot engorgement ? dit encore 
« M. Velpeau une sorte d’épaississement avec défaut de sou- 
« plesse, avec ou sans induration des tissus normaux, sans 
« formation de“produits nouveaux sans transformation hété- 
« rogène. » Or, un semblable état peut-il être autre chose 
qu’une hypertrophie ou qu'une subinflammation. Au reste, 
cette critique, sur laquelle nous avons déjà trop insisté peut- 
être, s'adresse bien plus au titre qu'au contenu de l'article 
engorgement, car on peut se convaincre , en lisant celui-ci, 
que, dans toutes les divisions qu'il a plu à l’auteur de lui 
donner, il n’est jamais question que d’inflammations chroni- 
ques de quelques lobules isolés du sein ou de la glande tout 
entière, contre lesquelles la série des moyens de traitement 
antiphlogistiques et fondants, ainsi que les incisions préma- 
turées, qu'il a déjà préconisés à l’article mammite aiguë, sont 
toujours employés avec avantage. En résumé, c’est dans cet 
article qu'il faut chercher l’histoire des subinflammations de 
la mamelle et l'exposé de leur traitement méthodique. Cette 
histoire n’avait été qu'indiquée, sans être faite au chapitre 
des inflammations, elle l’est ici, et nous devons dire qu’elle y 
est complète; mais nous ajouterons que, sous le titre vague 
d’engorgement du sein, elle n’y est ni sous son vrai nom ui à la 
vraie place. | 
Nous en dirons autant d’un article placé un peu plus loin et 
relatif à l'induration simple, aiguë ou chronique, de la ma- 
melle. Cet article aussi eût été mieux placé à la suite de l'ar- 
ticle mammite qu’au milieu des tumeurs, car, à l’état aigu, l'in- 
duration, simple est un phénomène de l’inflammation, et, à 
l’état chronique, elle n’en ést qu’une des terminaisons. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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Has typlaus contagieux du gros bétail. 
Suite.—Voir le numéro 6. 
Appareil respiratoire, 


Bien que les lésions de l’appareil respiratoire ne soient pas 
constantes , elles existent cependant assez fréquemment; et, 
dans quelques cas, elles sont assez remarquables pour mériter 
l'attention, 

Cavités nasales et larynæ. — La muqueuse nasale et celle du 
larynx, sur presque tous les sujets, sont tuméfiées, d’un rouge 
inégal, souvent bleuâtre, parsemées de pointillements ou de 
petites taches ecchymotiques. | 

Trachée et bronches. — Celle de la trachée est généralement 
d’un rouge moins sensible ; on y remarque aussi plus où moins 
d'injection vasculaire et des pointiliements sanguins. Des mu- 
cosités spumeuses s'y trouvent parfois én assez grande abon- 
dance; et il n’est pas rare d’y rencontrer de véritables fausses 
membranes jaunâtres, ayant jusqu'à 3 et 4 millimètres d’é- 
paisseur, molles, et pouvant présenter assez de persistance 
pour étre détachées par larges lambeaux : la muqueuse qu'elles 
recouvrent est, dans ce cas, d'un rouge vif et plus ou moins 
veinée ou pointillée. Ea commission a vu deux exemples de 
ces formations pseudo-membraseuses dans les autopsies qu’elle 
a faites en Moravie. sé 

‘Les bronches, elles aussi, notamment dans les vaches qui 
ont beaucoup toussé et dont la respiration a paru oppressée 
pendant la maladie, contiennent beaucoup de spumosités ; leur 
muqueuse est épaissie et marquée d’une couleur rouge d’iné- 
gale intensité dans toute son étendue, 


Poumons. — Dans la plupart des sujets, les poumons ont. 


leur souplesse et leur erépitation normales. Si, chez quelques- 
uns, on les trouve gorgés de sang, ilest rare que cet engqrge- 
ment soit général, et plus rare encore que cette hyperhémie 
s’y présente à l'état d’inflammation. Ce sont véritablement des 
stases sanguines résultant de la position couchée qu'a pu gar- 
der l'animal plus ou moins longtemps avant sà mort, de la 
difficulté avec laquelle s'est faite la respiration dans les der- 
niers moments, mais rièn n'indique que cet état pathologique 
ait eu une importance active quelconque dans la maladie. 

Plèvres. — Nous n’avons rien observé sur les plèvres, et, 
nous ne sachions pas que, à part Spinola qui a signalé une 
certaine quantité de sérosité jaunâtre dans leur sac, ét quelques 
ecchymoses à leur surface, d’autres observateurs aient indiqué 
des lésions de cette membrane. 


Cœur et enveloppes. — Les altérations pathologiques du : 


cœur et de son enveloppe n’ont rien, non plus, de bien con- 
Stant, ni de particulièrement notable, si ce n’est ur peu plus 
de sérosité dans le péricarde, sur la face interne duquel se re- 
marquent souvent quelques ecchymoses. Sur le cœur lui: 
même, parfois, aucune lésion; d’autres fois de la flaccidité, 
une teinte un peu livide dans son tissu musculaire et des 
ecchymoses sur différents points de sa surface externe, notam 
ment vers sa base : de même aussi des taches ecchymotiques 
de nombre et de grandeur variables dans ses cavités, princiz 
palement, et souvent exclusivement, dans le ventricule gau- 
che. Quant à la coloration générale de l’intérieur de ces cavi- 
tés, eu à celle de l'intérieur des gros vaisseaux, elle n'a pré- 
senté rien de rémarquable sur les animaux ouverts immédiaz 
tement ou très-peu de temps après la mort, alors surtout que 
la maladie avait été très-courte et que l'état typhoïde avait duré 
moins longtemps. Elle est rouge livide d'autant plus foncé, 
notamment dans les cavités drôites et les veines, que Panimal, 
très-sanguin avant sa maladie, est mort dans un grand état de 
prostralion, à la suite d’une dyssenterie putride prolongée, et 


qu'on a tardé davantage à l'ouvrir. L'élvation de la tempé-. 


. 


rature jointe à son humidité doit hâter encore et augmenter 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


Er LDLE Pan PET cri 








cetté coloration qui est évidemment un phénomène purement 
cadavérique. Ven 

Sang. — Si beaucoup ont parlé de l’état du sang dans cette 
maladie, très-peu l'ont sérieusement étudié. M. Spinola est 
peut-être le seul qui ait particulièrement insisté sur l'altération 
de ce liquide, qu’il regarde comme primordiale et, jusqu’à un 
certain point, Comme la lésion essentielle dans le typhus con- 
tagieux. C'est elle qu'il indique comme le point de départ de 
l'affertion ; c’est par elle qu'il explique tous les états patholo- 
giqués qu’on trouve dans les différents organes à l’ouxerture 
des cadavres. 


La Commission n’a point opéré sur un assez grand théâtre ; 


elle n’a pas suivi l’épizootie assez longtemps ; elle n’a pas, à 
beaucoup près, vu assez de malades, ouvert assez de cadavres, 
pour oser contredire formellement une opinion formulée et 
soutenue avec talent et conviction par. un observateur d'un 
aussi grand mérite et si spécialement versé dans l’étnde prati- 
que da typhus que l’est l’éminent professeur de l'Ecole vété- 
rinaire de Berlin. Cependant, nous devons répéter ce que 
nous avons dit plus havt, que, sur Îles animaux ouverts par 
nous pendant le cours de la maladie avant qu'elle ait parcouru 
toutes ses périodes, sur ceux particulièrement chez lesquels 
elle n'avait pas atteint la période typhoïde, nous avons trouvé 
le sang, soit dans le cœur, soit dans les gros vaisseaux, pris 
en caillots et w’offrant ni dans sa couleur, ni dans sa consis- 
tance, ni dans la proportion de ses éléments appréciables, 


aucune différence bien sensible avee ce qu’il est dans Pétat 


normal. Nous devons reconnaitre seulement que sur les sn- 
jets morts dans un état plus ou moins complet d’épuisement, 
après que la maladie a suivi Sur eux son cours ordinaire, le 
sang, examiné dans le cœur ou dans les gros vaisseaux, est 
toujours plus où moins rouge livide, noir et diffluent, ou pris 
en caillots très-mous et grumeleux : et nous ferons observer 
que, soit dans lé cours de l’épizootie de 1844-45, soit à d’autres 
époques, plusieurs des auteurs qui ont parlé de l'état du sang, 
tout en ne cherchant pas à s’en rendre compte, ont signalé les 
mêmes variations dans les caractères que leur a présenté ce 
liquide. C’est pourquoi, sans repousser absolument l'idée 
longuement développée par M. Spinola, que la lésion essen- 
tielle et originaire dans le typhus serait une altération du 
sang, nous pensons que l'opinion de ce savant vétérinaire 
aurait besoin d’être étudiée et contrôlée par de nouveaux ob- 
seryvateurs avant d’être adoptée comme une vérité acquise à la 
science. 


Appareil nerveux. 


Faute d'instruments convenables, et #cause des circonstan- 
ces tout exceptionnelles au milieu desquelles elle a dû faire 
ses autopsies, la commission n’a pu ouvrir le crâne ni le canal 
rachidien d’aueun cadavre pour examiner les centres nerveux. 
Nous ne pouvons donc rien consignéer ici de nos observations 


personnelles sur le cerveau et la moelle épinière. Nous nous 


bornerons à dire qu’il résulte pour nous des renseignements 
que nous avons pris sur les lieux , auprès des vétérinaires et 
des médecins spéciaux, et de ceux que nous avons trouvés 


: dans les ouvrages, que, à part un peu plus de plénitude des 


vaisseaux, à part des ecchymoses ou petites extravasations san- 
guines signalées par quelques observateurs et dont la constance 
n’est rien moins qu'établie, rien de bien clair n a été constaté 
jusqu’à présent sur les altérations du système nerveux dans Le 
typhus. . 

D'après ce qui précède, les praticiens, ceux qui ont l'ocea- 
sion de voir et d'ouvrir souvent des bêtes bovines mortes de 


maladies aiguës différentes, peuvent se convaincre dela vérité 


de l'observation que nous avons faite avant de commencer la 
description des altérations morbides; à savoir que, parmi les 
nombreuses ei graves lésions que présentent les organes prin- 
cipalement affectés dans le typhus contagieux, il n’en est pas 
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une qui lui soit tellement propre qu’on puisse la regarder 
comme étant la preuve, la démonstration que c’est bien à cette 
maladie que l'animal qui la présente à succombé. 

Ce n’est pas, en effet, l’état de rougeur plus ou moins vive 
ou sombre de la muqueuse gastro-intestinale, son épaississe- 
ment, infiltration du tissu cellulaire qui lui est sous-jacent, 
le gonflement de ses vaisseaux, etc. , qu’on pourrait regarder 
comme caractéristiques du typhus; car on retrouve cette 
membrane semblablement modifiée dans toutes les inflamma- 
tions aiguës ou suraiguës ordinaires de la caillette et de l’in- 
testin des gros ruminants. 

Ce ne sont pas les ecchymoses observées sur presque tous 
les sujets, soit sur cette même muqueuse, soit sur le péritoine 
el la plèvre, soit à l'extérieur et à l'intérieur du cœur, soit 
même autour des centres nerveux et à l'origine de quelques 
nerfs; car on en voit.de semblables dans les gastro-entérites 
du gros bétail, pour peu, ce qui n'est pas rare dans beaucoup 
de localités, que ces affectioñs se compliquent de l'élément 
charbonneux, ou seulement qu’elles prennent le caractère pu- 
tride. | 

Ce ne sera pas davantage la liquidité ou seulement la dif- 
fluence avec coloration: brune foncée ou tout à fait noire du 
sang; car, d'abord, cet état particulier du sang, qui n’a été 
signalé que par quelques auteurs, n'a pas été observé dans 
"toutes les épizooties de typhus; car dans celles de ces Épiz00- 
ties Où il à été noté comme constant par certains praticiens, il 
a été indiqué comme ne se faisant remarquer qu’à la dernière 
: période de Ja maladie par d’autres qui voyaient des malades à 
la même époque dans des pays voisins; ear cette altération 
cette incoagulabilité du sang et cette couleur foncée où noire 
s’observent constamment dans les affections Charbonneuses 
dont elles sont l’un des caractères essentiels. 

Enfin, ce ne sera pas non plus l’altération si remarquable 
que nous avons trouvée, et que signalaient en même temps 
que nous MM. Bugdaleck et Spinola, dans les glandes de Brun- 
ner et les plaques de Pevyer; car il n’est rien moins que dé- 
montré que celte altérauion ait existé dans les diverses épizoo- 
ties typhoïdes observées jusqu’aujourd'hui; et, d'ailleurs, il 
est constant que des lésions identiquement les mêmes ont sou- 
vent été trouvées sur ces glandes muqueuses chez des bêtes 
bovines qui avaient saccombé à des maladies, typhoïdes sans 
doute, mais qui ne sont pas le typhus contagieux. Le rappor- 
teur de la commission, depuis son retour d'Allemagne, à éu 
l’occasion d’en observer des cas bien remarquables dans plus 
d’une circonstance, et notamment, en juillet 1845, dans le dé- 
-partement de Seine-et-Oise, pendant le cours d’une mission 
officielle dont il avait été chargé à cette époque, et dont il a 
rendu compte à M. le gréfet de Seine-et-Oise et à M. le mi- 
nistre de l’agriculture. 

Mais ici comme pour les symptômes, nous dirons que:si au- 
cune lésion particulière re caractérise le typhus contagieux, 
par contre il n’est peut-être pas une seule maladie à la suite 
de laquelle, sur les animaux qu'elle fait périr, on trouve réu- 
nies, et à ce degré d'intensité, les diverses altérations morbi- 
des que nous venons de faire connaitre comme coexistant plus 
ou moins complétement sur les sujets morts de ceue grave 
affection, | 





CHIRURGIE CLINIQUE, 





HÔPITAL DES CLINIQUES. -— M. MÉLATON. 


Tumeur fibreuse de l'os maxillaire Supérieur, — 
Résestion. — Guérison, 


Au commencement de novembre 1852, le nommé J..,., âgé 
de 21 ans, élève architecte, entra dans le service de M. le pro- 
fesseur Nélaton, à l'hôpital des Cliniques, pour une tumeur 
de los maxillaire supérieur. Ce jeune, homme qui avait tou- 
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-jours joui d’une bonne santé jusqu’à l’âge de 15 ans environ, 


vit à ce moment se développer unetumeur du maxillaire Supé- 
rieur du côté droit; le mal augmentant, il entra dans le service 
de M. Nélaton à l'hôpital Saint-Louis. 

On reconnut alors la disposition suivante des parties affec- 
tées. La voûte palatine était déformée du côté malade et au 
lieu d’être concaye, comme à l’état normal, elle présentait une 
convexité très-prononcée; en soulevant la lèvre supérieure, 
on voyait que la tumeur remplissait la fosse canine. Quand on 
comprimait Îles parois osseuses avec le doigt, on percevait un 
craquement que l’on pouvait obtenir plusieurs lois, puis 1] dispa= 
raissait, et le lendemain on pouvait le reproduire de même, et 
ainsi de suite. Ce bruit, qui se produit presque toujours de 
ceite manière, est causé par l’enfoncement des parois osseuses 
fortement amincies par le développement de la tumeur, 

Ce malade fut éxaminé par plusieurs chirurgiens; les uns 
pensaient qu'il y avait là une tumeur liquide, les autres une 
tumeur. solide ; on fut d'avis de pratiquer l’ablation de cette 
production morbide. L'opération fut faite par M. Nélaton ; une 
incision partant de la commissure labiale fut dirigée en dehors, 
de manière à respecter autant que possible les filets du nerf 
facial; puis l'extraction de la tumeur fui faite par la paroi an- 
térieure du sinus maxillaire, la voûte palatine restant intacte. 

La tumeur était solide, blanche, de nature fibreuse; la coupe 
ressemblait assez à celle d’un navet. 8) 

M, Nélaton espérait que Ja voile palatine s'affaisserait et 
reprendrait sa place, et que les parois se relormeraient ; mais, 
au contraire, la tumeur se reproduisit ; elle a maintenant acquis 
un certain développement, et le malade vient de nouveau se 
confier aux soins du chirurgien. 

Voici. quel est actuellement l’état des parties ; une tumeur 
existe à la face antérieure de l’os maxillaire, depuis les lèvres 
jusqu'à l'orbite : les téguments sont sains, mobiles sur la tu- 
meur, et ils ne sont parcourus par aucun vaisseau variqueux... 
La fosse nasale du mème côté est libre; le plancher de l'orbite. 
est intact. La tumeur part de Ja fosse canine; de là elle se pro 
longe en dehors et remonte dans la direction de l apophyse 
montante du maxillaire. Mainténant le malade n’éprouve de 
ce côté aucune sensation douloureuse : au moment de la pre 
mière apparition de la tumeur, il y avait des douleurs assez 
vives, analogues à celles produites par la présence de dents 
malades; mais elles ont disparu depuis la première opération, 
ce qui tient probablement à la section des filets nerveux qui 
fut faite alors. d 

On sent à la partie antérieure la tumeur à nu; elle est dure, 
non fluctuante ; c'est une tumeur solide, cela est facile à con- 
stater : ce diagnostic d’ailleurs est confirmé par l'opération 
pratiquée antérieurement. 

Ceute affection est grave, el exige de nouveau l'intervention 
de l'art; en effet, si on abandonnait la tumeur à elle-même, 
elle augmenterail encore; outre la difformité produite, il en 
résulterait des troubles fonctionnels graves, qui compromet- 
traient la vie du malade. Le développement de cette produc- 
tion morbide refoulerait le plancher de l'orbite et chasserait 
l'œil en ayant. La fosse nasîle du côté correspondant serait 
bouchée, et le refoulement de la cloison produirait de même 
l’occlusion de Fautre fosse nasale, La voûte palatine viendrait 
faire saillie dans la bouche, et cette extension du mal dans ces 
diverses parties amènerait de grands troubles de Ia respiration, 
de la dégiutition et causerait une gêne de la parole. Fr 

Il convient donc d'intervenir dans ce cas, et de pratiquer 
l'extraction de la tumeur ; mais, pour se mettre à l'abri dela 
récidive, il faut entever les parties osseuses sur lesquelles elle, 
est implantée, et dans lesquelles elle est contenue. Ce résultat 
ne peut être obtenu que par l’ablation de l’os maxillaire supé- 
rieur, À fl | 

Cette opération fut pratiquée pour la première fois, en 1826, 
par M. Gensoul, de Lyon, et depuis elle à ct répétée un assez 
grand nombre de fois par quelques chirurgiens. Plusieurs Pro= 
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cédés ont été indiqués pour découvrir l'os maxiilaire supérieur 
afin de procéder à son ablation. M. Gensoul faisait une incision 


verticale, descendant de l'angle interne de l'œil à l'angle 


externe de la narine correspondante, puis une autre incision 
horizontale partant de la partie inférieure de la première et se 
dirigeant en dehors; enfin, une troisième incision était faite, 
partant à peu près de l'angle externe de l'orbite et se portant 
en bas pour rejoindre lextrémité externe de la seconde. Il en 
résultait un lambeau quadrilatère que l’on détachait des parties 
osseuses, et en le soulevant, on découvrait toute la face anté- 
rieure de l’os maxillaire. 

M. Velpeau fait une incision courbe partant de la commissure 
labiale, et remontant vers l’angle externe de l'orbite. Cette 
imcision laisse après l'opération une difformité moindre que 
celle de M. Gensoul ; mais par ces deux procédés, on a l’incon- 
vénient de couper un grand nombre de filets du nerf facial. 

Voici comment M. Nélaton pratique ce premier temps de 
l'opération. Il fend la lèvre supérieure dans toute sa hauteur 
sur la ligne médiane, puis coupe avec de forts ciseaux les 
cartilages du nez en passant une des branches par la narine du 
côté malade, et remonte ainsi au voisinage de l'angle interne 
de l'œil. Comme ouverture horizontale on a la moitié de 
l'orifice buccal ; on détache le lambeau ainsi formé des parties 
osseuses sous-jacentes. Quand la tumeur à enlever est très- 
volumineuse, on peut faire une incision qui, partant de celle 
pratiquée sous le nez, se dirige vers l’angle externe de l'œil. 

C’est ce procédé qui sera employé pour le malade dont nous 
venons de parler. On enlèvera la paroi inférieure de l'orbite, 
afin de ne pas laiser ce jeune homme exposé à une nouvelle 
récidive; mais on détachera le périoste orbitaire de la face 
supérieure de l'os maxillaire en le décollant avec un stylet, et 
on le laissera en place, afin de réserver un support à l'œil. Il 
serait avantageux de ne pas enlever les deux dents incisives du 
côté affecté, nfin d'éviter la difformité, et pour conserver au 
malade l'usage de ses dents. Voici comment on agira à cet 


égard; la dent canine sera extraite de son alvéole , et la scie à 
Chaîne ayant été passée dans la fosse nasale, on fera tomber la | 


section sur la partie du rebord alvéolaire qui correspond à Ia 
dent canine. 


L'opération fut pratiquée le 22 novembre {852; le maxillaire 
fut détaché des os voisins au moyen de la scie à chaîne ou avec 
la pince de Liston; quand ce temps de l’opération fut terminé 
l'extraction fut un peu plus difficile que d'habitude, parce 
qu’on ne pouvait faire basculer l’os en bas, à cause de la pré- 
sence des deux dents incisives conservées; il fallait extraire los 
en tirant en avant, et c'est ce qui fut fait en effet. d 

Dans la journée qui suivit l'opération, le malade eut un 
vomissement de sang; c'était simplement le liquide qui avait 
été avalé pendant l'opération; aucun accident ne se manifesta 
d’ailleurs; la nuit suivante fut très-bonne, lemalade dormit bien. 

Le lendemain matin, 23 novembre, l’état général était satis- 
faisant; Le pouls battait 96 fois par minute. Les points de suture 
qui avaient été placés la veille après l'opération pour la réunion 
des parties molles furent enlevés au bout de vingt-deux heures. 
Les lèvres de l’incision avaient été exactement affrontées, 
elles étaient bien réunies, et comme il n’y avait pas de tiraille- 
ments éxercés sur cette cicatrice de nouveile formation, on 
pouvait enlever les fils; on se débarrassait ainsi de corps étran: 
gers, ce qui évite la production de l’inflammation et rend 
ensuite les parties moins difformes. 

Il ne se manifesta ensuite rien de particulier; aucun accident 
ne survint; le malade séjourna quelque temps dans le service, 
et sortit parfaitement guéri, 

Le 15 décembre 1854, deux ans après l'opération, le jeune 
homme qui est le sujet de cette observation, vint à l'hôpital 
des cliniques, simplement pour voir M. Nélaton. La guérison 
s'est maintenue, et on peut constater les résultats produits 
par l'opération. À première vue, on ne remarque pas de diffor- 
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mité de la face. La joue n’est pas déprimée; en un point seule- 
ment, à la partie moyenne, il y a une légère dépression, causée 
par l'absence des dents qui ne soutiennent plus la joue; F'inci- 
sion horizontale faite lors de la première opération à l'hôpital 
Saint-Louis est assez visible. La cicatrice placée sur le dos du 
nez est Irès-peu marquée et il faut regarder avec attention 
pour la voir; celle de la lèvre supérieure est moins bien 
elfacée. 

Ce jeune homme a la voix parfaitement normale; il ne se 
plaint d'aucune incommodité résultant de l'ablation de l'os. I 
peut se servir des quatre incisives supérieures et mâche les 
aliments avecles molaires du côté intact. Ilarrive très-rarement 
dit-il, que les liquides passent par la narine. I| peut même 
fumer facilement sans que la fumée aspirée passe par cette 
voie, 

Ce jeune homme est revenu de nouveau voir M. Nélaton à 
la fin de décembre 1855, c’est-à-dire trois ans après l'opération. 
Il se trouve à peu près comme à la dernière visite, et s'il y a 
quelque changement, ilest plutôt favorable. c 
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Séance du 31 décembre 1855. — Présidence de M. REGNAULT. 


Hygiène publique. — M. Doyère communique un mémoire sur la con- 
servation du blé. — Nous publierons plus lard cet important travail. 


Séance du T janvier 1856. — Présidence de M. Biner. 


Choléra. — M; SABBATINI adressé de Rome un mémoire sur l'utilité 
des bains chauds de chlorure de calcium dans le choléra. 

M. Eyssarrier, de Monthbron, adresse une note sur un traitement du 
choléra qui lui‘est particulier. 








VARIÉTÉS SCIEATIFIQUES 


— Nous avons reçu de M. le docteur Rochard une lettre que nous 
publierons prochainement. 
Nous sommes également obligés de renvoyer à un autre numéro une 
lettre de M. Raoul Leroy (d’Etiolles). 


On lit dans la Gazette hebdomadaire : 

« Samedi dernier a eu lieu aux Frères-Provençaux un banquet offert 
par M. le doyen de la Faculté à ceux des élèves qui se sont le plus dis- 
tingués dans leurs examens. M. P. Dubois, dans une allocution familière, 


- a exprimé le plaisir qu’il éprouvait à encourager la jeunesse intelligente 
et studiense. M. N. Guillot a remercié M. le recteur d’avoir bien voulu 


assister à celte petite fête, el M. J. Cloquet a félicité M. ie doyen de 
son initiative. » 

— Les épreuves du concours pour l’admission aux emplois de médecin 
et de pharmacien stagiaires à l'Ecole impérial® de médecine et de phar- 
macie militaires seront ouvertes à Strasbourg le 4 février 1856, à Mont- 
peéllier le 18 du même mois, et à Paris le 3 mars suivant. 


— Ont été promus dans le corps des ofliciers de santé de la marine : 

Au grade de chirurgien principal, les chirurgiens de {re classe (an- 
cienneté, 1er, 2e et 3e (ours) : MM. Brousmiche, Gouais-Lanaud et Ca- 
nolle. — Choix, 4e tour), M. Buisson.—{(Anciennelé, fer, 2e el 3e lours), 
MM. Bigot, Laugaudin et Delaporte. < 


— Le docteur Auzoux, auteur de l’Anatomie classique, a commencé 
le dimanche {3 janvier, à une heure, son cours d'anatomie humaine et 
comparée. 

Ce cours sera continué les dimanches suivants à la même heure. 

Les jeudis à la même heure. 

1° Conférences sur la leçon du dimanche. " 

20 Expériences chimiques et physiologiques propres à faire appré- 


cier les conditions qui favorisent, empêchent ou modifient les fonctions 


par lesquelles la vie s’entretient. é 
30 Considérations hygiéniques et physiologiques appliquées à l’homme. 
au cheval, à tous les animaux domestiques. | 
Des places seront réservées pour les dames et les personnes qui en 
feront la demande. 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
—_—— 
Paris.—Imprimeriede Paul Dupont, rue Grenelle-Saint-Honoré, 45. . 
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4° Année. 


Sameëi 19 Janvier 1856. 
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Eraité des mmaladies du sein et de Ia régiem 
emauemmanire 5:par M, VELPEAU (1). 
Analyse par À. Lenoir, chirurgien de l'hôpital Necker, etc. 
Suite.—Voir le ‘huméro du 17 janvier. 


2° Des ‘hyperirophies du sein. « Ici, dit M. Velpeau, l'organe 
« offre un excès de volume manifeste; ses mailles, ses lamelles, 
« ses cellules, ses lobules, quelques-uns de ses éléments, en- 
«fin, ont subi un développement anormal qui peut être 
« extrême, mais sans être compliqué de désorganisation, de 

-« telle façon que, mise à côté d’une tranche de tissu sain, la 
« tumeur ne se distingue pas, au premier coup d'œil, de ce 
« dernier.» 

L'hypertrophie du sein offre deux variétés : elle est diffuse ou 
générale, et circonscrite ou partielle. Elle peut, en outre, ne 
porter que sur l’élément graisseux, ou bien que sur lélé- 
ment glanduleux, ou D enfin, que sur la trame fibro-cel- 
lulaire. 

Affectées de la première de ces variétés d'hypertrophie, les 
mamelles peuvent acquérir un volume énorme; on les à signa- 
lées, en pareil cas, sous le titre de mamelles pendantes, de 
grosses mamelles , et de mamelles éléphantiasiques. 

Cette maladie n’est pas très-commune dans nos climats ; elle 
a été rencontrée aux Indes, en Amérique, en Eg gypte, en An- 
gleterre et en Allemagne, bien plus souvent qu'en France. 
Renou, Huston, Fingerhuth, Ast. Couper, ont vu de ces ma- 
melles qui pesaient jusqu'à vingt livres, et qui avaient jusqu’à 
quarante- -deux pouces de circonférence. M. Velpeau en a ob- 
servé une clont le volume était un peu moindre. 

. Leur traitement n'est pas encore bien établi; on a, sans 
beaucoup de succès, employé jusqu’à présent les émétiques, 
les purgatifs, les emménagogues, les préparations iadurées, la 
ciguë, les topiques astringents, la compression, etc. L’extir- 
pation de la mamelle hypertrophiée a été seule utilement effec- 
tuée. M. Velpeau ne la recommande que quand la maladie 
porte spécialement sur le tissu glanduleux , que quand ja tu- 
meur est pédiculée , et que les téguments sont souples et bien 
he, IL en cite une observation où la réussite a été com- 
plète. 








Quant à l’hypertrophie partielle, € moins étudiée que l’hyper- 
€ trophie générale, elle n’a été jusqu'ici, dit M. Velpeau, l'ob- 
« jet d'aucun travailspécial. M. Vidal et les micrographes seuls 
» en ont dit un mot dans ces derniers temps. »I] nous semble 
qu'il y à injustice à faire aussi bon marché d'un mémoire re- 

marquable publié dès 1850 par M. Lebert dans les bulletins de 
la Société anatomique. Résumant des recherches poursuivies. 
pendant sept ans, ce laborieux anatomo-pathologiste établis- 
sait alors, d'après de nombreuses observations prises en 
grande partié dans-le service de M. Velpeau , que les tumeurs 
du sein que ce professeur appelle fibrineuses et adénoïdes, de 
même que celles que M. Cruveilhier nomma fibreuses et M. Coo- 
per m#amimites chroniques, ne sont que des hypertrophies par- 
tielles de la mamelle; que, suivant que cette hypertrophie 
partielle porte principalement sur l’élément fibro-cellulaire 
interlobulaire ou principalementsur les culs-de-sac glanduleux 
euxkèmêmes, il en résulte des tumeurs très- : différentes les unes 
des. autres par leurs caractères extérieurs. En effet, si l'élé-, 
ment fibro-celluleux domine , la tumeur ressemble beaucoup à, 
un corps fibreux ; si, au contraire, l'élément glandulaire l’em- 
porte, l'aspect granuleux se décèle et la consistance diminue. 
Enfin, si l’hypertrophie porte de préférence sur le tissu cel- 
lulo-fibreux qui entoure les conduïts galactophores , ces con- 
duits peuvent être comprimés et l'accumulations du liquide 
mammaire au-dessus de l'obstacle donne lieu à des dilatations 
kysteuses. Mais quels que soient la forme et l'aspect de ces dif- 
férentes tumeurs, on ne trouve jamais dans leur structure que 
les éléments normaux de la glande. 

Placés en général à la périphérie du sein, ces tumeurs se 


“reconnaissent aux signes que À. Cooper a depuis longtemps 


assignés aux tumeurs mammaires chroniques, en particulier à 
leu grande mobilité dans le tissu de l'organe ; quel que soit 
leur lime. elles ne constituent jamais qu’un accident com- 
plétement local, n envahissent jamais les parties environnantes, 
n'infectent jamais l'économie , ne se transmettent pas par hé- 
rédité, et, quand on les enlève, elles ne se reproduisent pas 
ordinairement, ou, si elles se reproduisent, ce n’est jamais 
que dans le sein, et, dans ce cas, c'est une portion de glande 
saine au moment de l'opération qui s’est hypertrophiée à son 
tour. Mais, quel que soit le nombre de ces récidives, le mal 
reste toujours local et guérit tôt ou tard par une dernière opé- 
ration. 

Tel est le résumé de l'excellent travail de M. Lebel. Si 
nous lui avons donné quelque étendue, c'est que nous avons 
voulu montrer qu'il a jeté quelque lumière dans le dédale des 
tumeurs du sein ; que si M. Velpeau n’a pas donné au chapitre 
des hypertrophies partielles de cet organe plus d’i importance, 
et que, s ii s’est borné à rapporter une seule observation de sa 
pratique, ce n’est pas parce que les faits lui manquaient, ou 
faisaient défaut dans la science, mais parce qu'il a jugé à pro- 





pos de les produire sous un autre titre et de les utiliser dans 
une autre partie de son livre, nous verrons plus loin s’il a bien 
fait. 

3° Les lipômes du sein, qui ne sont, à vrai dire, que des 
hypertrophies partielles du tissu cellulaire graisseux de cet 
organe, sont assez rares, n'acquièrent jamais un très-grand 
volume, et sont en général difficiles à reconnaître : M. Velpeau, 


avec une bonne foi qui lui fait honneur, convient qu'il s’est 


trompé deux fois dans les deux cas où il a eu occasion de les 
observer. L’extirpation en est le seul remède. 

4° Les tumeurs névromatiques. Dans l’état actuel de la science, 
on nomme ainsi deux sortes de tumeurs. L’une est placée sur 
le trajet ou dans la trame des nerfs, c’est le névrôme propre- 
ment dit; l'autre siége dans le tissu cellulaire sous-cutané dont 
elle est une dégénérescence et ne paraît, dans la majorité des 
Cas, avoir aucunê connexion avec les nerfs. Cette sorte de tu- 
meur, toujours assez petite, a été nommée par L. Wood tu- 
bercule sous-cutané douloureux et tumeur squireuse enkystée par 
Dupuytren. Malgré cette dernière dénomination, il n’est pas 
prouvé qu'elle soit, plus que la précédente, toujours de nature 
maligne. 


Ces deux sortes de tumeurs ont pour caractère commun de 


produire dans le point où elles siégent des douleurs d'élance- 
ment qui Sont tantôt continues, et tantôt intermittentes ; repa- 
raissent, dans ce dernier cas, à des intervalles irréguliers, soit 
Spontanément, soit-par le plus simple contact étranger. Ces 
douleurs se dirigent tantôt vers les racines des nerfs de la par- 
tie affectée, et tantôt elles s’irradient dans tous les sens, etc. 

Comme elles peuvent se développer dans tous les points de 
l’économie, ces tumeurs ont été rencontrées dans le sein ou à 
son voisinage; M. Velpeau et M. Rufz en ont cité quelques 
exemples. C'est avec les faits puisés à cette double source que 
l'éminent professeur a écrit son excellent chapitre des tumeurs 
névromatiques du sein. Je ne lui ferai qu’un seul reproche, 
c'est de n’y être pas assez dogmatique, c’est de ne pas s’y mon- 
trer assez sûr de lui-même, pour écrire cette phrase, par 
exemple : « Je me suis demandé à cette occasion, si les névro- 
« sités de la mamelle ne seraient pas en effet, quelquefois de 


« véritables névrômes, tandis que, dans d’autres cas, elles. 


« appartiendraient soit au tissu glandulaire, soit à de petits 
« ganglions iymphatiques restés inaperçus jusqu'ici, » quand 
il est si facile, en lisant les observations qui suivent , d’être 
édifié sur le siége et la nature de la tumeur enlevée, quand une 
opération a élé nécessaire. | 

Ce chapitre est suivi d’un autre qui paraît en être le com- 
plément. Il est intitulé Douleurs névralgiques. « Ici les tumeurs 
« névromatiques, s’il en existe, sont si petites, qu'il est à peu 
€ près impossible de les reconnaître et d'en constater positi- 
« vement l'existence. La maladie n’est indiquée alors que par 
« des douleurs et quelquefois de la chaleur et de l'engourdis- 
« sement. » Ces douleurs procèdent ordinairement par irra- 
diation; partant de la mamelle, elles se portent en rayonnant, 
tantôt du côté du cou, de la tête, tantôt vers l'épaule, tantôt 
sur un point ou dans toute la longueur du membre thoracique, 
tantôt en arrière jusqu’à l’épine vertébrale : d’autres fois, enfin, 
par en bas, vers la hanche et le membre abdominal. Sourdes 
et très-supportables dans quelques cas, elles sont, d’autres 
fois, si vives et si faciles à exaspérer, que les femmes poussent 
des cris au moindre attouchement de leurs vêtements, Rien 
n’est variable comme leur marche et leur intensité. En partie 
soumise aux influences électriques , hygrométriques et baro= 
métriques de l'atmosphère, elles sont également modifiées par 


les époques menstruelles qui en augmentent d'ordinaire V'a= 


cuité. On les observe presque toujours chez les femmes ner- 
veuses, impressionnables, dontl'imaginations’exalte facilement 
et, quoiqu'aucun âge de la vie n’en soit absolument à l'abri 
on les rencontre plus particulièrement vers l’âge de retour à 
chez les femmes de trente à quarante ans. Leur traitement est 
celui des névralgies en général. 





Le titre du châpitre qui suit celui-ci fera sans doute sourire 
de pitié les anatomo-pathologistes purs; il est relatif aux 


tumeurs imaginaires du sein. C’est ici-qu'à l’aide d'observations 


bien faites qu'il a recueillies dans sa clientèle particulière et 
à l'hôpital, M. Velpeau trace un tableau saisissant des inquié- 
tudes et de la malheureuse vie des femmes qui, 1ourmentées 
par l’idée fixe qu’elles ont une tumeur au sein et que cette 
tumeur deviendra un cancer, portent le désespoir dans l'âme 
des personnes qui leur sont dévouées et quelquefois même le 
trouble dans l'esprit des médecins qu’elles consultent. Ce cha- 
pitre, dans lequel l’auteur fait connaître quelques particula- 
rités anatomiques qui peuvent faire croire à des tumeurs dans 
une mamelle qui n’en contient réellement pas, ainsi que quel- 
ques moyens propres à éviter l'erreur, sera, nous n’en doutons 
pas, apprécié comme il mérite de l'être par les chirurgiens 
chaque jour aux prises avec toutes les difficultés de la pratique. 

Les tumeurs étudiées jusqu’iéi ont eu pour trame quelques 
tissus de la région mammaire, Celles dont ïl va être mainte- 
nant question semblent avoir pour origine, au contraire, cer- 
taines substances épanchées dans les mailles ou entre les lames 
naturelles des organes. Ce sont : | 

G° Les tumeurs lymphatiques, froides ou tuberculeuses. I] est 
difficile de se faire une idée nette de ce que l’auteur désigne 
par ce titre. Il dit, en effer : « Je n’ai jamais rencontré dans 
« le sein de tumeurs tuberculeuses franches, idiopathiques ou 
« qui puissent être comparées aux tumeurs ganglionaires », et, 
cependant, il décrit, soit dans ses observations, soit ailleurs, 
trois variétés de tumeurs que voici : la première variété, qu'il 
appelle tubercules disséminés, est caractérisée par un certain 
nombre de tumeurs du volume d’une noisette à celui d’une 
noix, constituées par autant de lobules de la mamelle qui, ra- 
mollis à leur centre, étaient, dans une observation, infiltrées 
d’une matière granuleuse blanche, mélée çà et là à de petits 
foyers de pus séreux, grisâtre et floconneux; même altération 
se rencontrait dans un des ganglions de Faisselle. 

La seconde variété, qu’il nomme tumeurs lymphatiques mului- 
ples, comprend des tumeurs globuleuses d’un rouge pâle, iso- 
lées les unes des autres, d’une densité presque fibreuse, et 
qui sont criblées de grumeaux jaunes ou grisâtres, à la ma- 
aière des ganglions tuberculeux. Chez les deux sujets qui lui 
ont présenté cetle variété de tumeurs, il y en avait un assez 
grand nombre dans les deux seins, et leur volume variai 
entre le volume d’un pois et celui d’un œuf, . 

La troisième variété, appelée tumeurs lymphatiques puru- 
lentes, renferme des tumeurs composées de tissus hypertro- 
phiés, verdacés, grisâtres, d'une sorte de kyste très-épais dans 
certains points, mince dans certains autres, dont les locules 
ou vacuoles contiennent soit du pus grisâtre et floconneux, 
soit des grumeaux albumineux libres, soit enfin de la matière 
caséeuse ou tuberculeuse concrète, adhérente ou combinée avec 
les tissus voisins. 

Ces tumeurs, ordinairement uniques, n’ont rien de fixe pour 
la forme et pour le volume. Bosselées, inégales, pouvant 
s'établir dans Le centre de la glande comme sous la peau, elles 
se développent plus souvent encore sous la mamelle. Ces trois 
variétés de tumeurs se sont, en général, rencontrées sur des 
femmes phthisiques ou menacées de le devenir. Quant à leur 
traitement, M. Velpeau dit : « Autrefois, je conseillais d’en 
« pratiquer l’extirpation, je suis presque toujours aujourd’hui 
« d’un autre avis; si elles tiennent à un état général, il est 
« inutile de les soumettre à l'instrument tranchant; si elles 
« sont idiopathiques et que le traitement fondant, local et gé- 
« néral, reste sans succès, il suffit de les fendre, de les inciser 
« ou de les vider comme un abcès, pour en obtenir la gué- 
« rison. L’extirpation n’est donc préférable que dans les cas, 
« d’ailleurs rares, où la tumeur est, à là fois, mobile, bien iso- 
« lée et entièrement concrète. » 

7° Les ostéides ou tumeurs osseuses, maladie fort rarement - 
observée dans le sein , forment le sujet du chapitre suivant, 





Ces tumeurs, qu’il ne faut pas confondre ‘avec Les calculs mam- 
maires, qui sont constitués par le dépôt des sels qui entrent 
dans la composition du lait, ni avec les conerétions crétacées, 
qui sont la suite d’abcès ow de longues phlegmasies ; ces tu- 
meurs , disons-nous, se présentent sous deux formes dans la 


pratique ; les unes, en effet, sont, comme dans le cas cité par 


A. Cooper, constituées en partie par du cartilage et en partie 
par des os; les autres représentent des lames ou des aiguilles 
ostéo-calcaires qui ont pour siége les cloisons interlobulaires 
où l’intérieur des conduits lactés. Les signes et le traitement 
de ces tumeurs sont parfaitement exposés par M. Velpeau ; 
seulement nous sommes surpris qu’il continue à les désigner 
sous le nom trop général d’ostéides. La première forme, celle 
qui a été décrite par À. Cooper, est un enchondrôme des parties 
molles, signalé depuis longtemps déjà par Muller, et la seconde 
est indiquée dans tous les traités d'anatomie pathologique sous 
le nom d’osiéophytes. 

8° Sous Ie nom de tumeurs laiteuses ou galactocèles, l'auteur 
décrit toutes les tumeurs formées par du lait ou par quelques- 
unes de ses parties constituantes, soit dans les conduits naturels 
de la glande, soit entre les couches organiques de la région 
mammaire. Îl en reconnaitdeux espèces : l'une est le galactocèle 
liquide qui peut être diffus ou enkysté, et l’autre est le galacto- 
cèle concret qui, toujours enkysté, renferme soit de la matière 
butyreuse, soit de la matière caséeuse, etc. Ces deux principales 
espèces sont décrites avec soin, parfaitement étudiées dans 
leur-mode de formation, dans leur diagnostie différentiel- et 
dans leur traitement. Elles forment un chapitre important qui 
est un des plus complétement bien faits du livre de M. Velpeau. 

9° Les kystes de la région mammaire viennent ensuite. Ces 
tumeurs sont de plusieurs espèces, que l’auteur distingue d’a- 


près la nature du liquide qu’elles renferment; les unes, en 


effet, contiennent des hydatides et sont assez rares au sein ; 
les autres contiennent un liquide séreux; celles-ci un liquide 
séro-sanguin, celle-là un liquide séro-muqueux. Chacune de 
ces espèces forme la matière d'autant de chapitres distincts où 


Pétiologie et Ia thérapeutique des kystes mammaires sont con- 


venablement exposées, mais où leur symptomatologie et en 
particulier leur diagnostic différentiel laissent beaucoup à dé- 
sirer. SHENE » 
10° Nous arrivons au chapitre des tumeurs adénoïdes. Ce mot 
“est de M. Velpeau. D’après son étymologie, entièrement grec- 
que, il veut dire tumeur en forme de glande. Nous sera-t-il per- 
mis, à son occasion , de nous élever ici contre cette manie de 
“faire ou d'employer des mots nouveaux, manie qui affecte bon 
nombre d'auteurs contemporains et qui ne tend à rien moins 
qu’à rendre la lecture de leurs ouvrages impossible à quicon- 
que ne ressemble pas à : 


ie A CU. |. C2, SAVADS austére, 
Amoureux de la langue et du pays d’Homère, 
Qui, fondant sur le grec sa gloire et ses succès, 
Se dédommage ainsi d’être un sot en français. 


(Bercaoux, poëme de la Gastronomie.) 


Remarquez, d’ailleurs , que ces mots nouveaux, qui, pour 
la plupart, sont formés de mauvais grec et qui ne font que du 
mauvais français, ne disent pas, le plus souvent, ce que les 
auteurs qui les inventent veulent exprimer par eux. 

Celui-ei, par exemple, qui à la prétention de désigner les 
tumeurs qu'A. Cooper a décrites sous le nom de mammaires 
chroniques, que M. Cruvelhier nomme corps fibreux, et M. Le- 
bert hypertrophie partielle du sein, ne représente à l’esprit 
que l’idée d’une tumeur qui ressemble à une glande, sans dire 
si cette glande est la mamelle ; bien plus, il a, pour nous autres 
Français, Pimconvénient grave d'exprimer une ressemblance 
avec un genre de glandes avec lequel les tumeurs qu’il désigne 
n’ont certainement aucun rapport. Chez nous, en effet, on a 
depuis longtemps adopté , à tort ou à raison, le mot adénite 
pour désigner l’inflammation des glandes lymphatiques, et ce 
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n’est pas, nous en sommes sûrs , à la structure des ganglions 
de ce nom, que M. Velpeau veut comparer celle des tumeurs 


du sein qu'il nomme adénoïdes, d'où il résulte qu’en créant 


ce mot. nouveau, l’auteur reste dans la fâcheuse alternative ou 
de donner une idée incomplète de la chose qu'il désigne par 
lui ou d'en donner une tout à fait fausse. Il dit avec raison 
que le nom de tumeurs mammaires chroniques, adopté par 
À. Cooper, peut s'appliquer à toute tumeur du sein qui se 
développe lentement. Mais enfin, ce mot, mieux que celui 
d'adénoïde, exprime au moins que la structure de la tumeur 
morbide est semblable à celle du sein, et s’il vous fallait abso- 
lument une dénomination nouvelle, que n’inventiez-vous celle 
de tumeurs mammoïdes , qui a l'avantage de rendre compléte- 
ment votre pensée ? Il est vrai qu’en faisant ainsi, vous ne par- 
liez peut-être plus qu’à moitié grec ! Mais c'est trop longtemps 


nous occuper de mots; nous avons, au sujet des tumeurs 


adénoïdes, bien d’autres remarques à faire, qui vont davantage 
au fond des choses. 
Les adénoïdes de M. Velpeau « sont des tumeurs qu’on ren- 
contre assez fréquemment dans le sein des femmes , à tous 
les âges de leur vie et dans toutes les conditions de leur 
existence; ordinairement uniques et n’affectant qu’un seul 
sein, elles sont quelquefois multiples et affectent les deux 
seins ensemble. Ordinairement petites et se développant 
lentement, elles peuvent néanmoins acquérir un grand vo- 
ume et s'accroître rapidement; siégeant Lantôt à la périphé- 
rie de l'organe, et tantôt dans sa profondeur, elles sont 
élastiques , tantôt bosselées et inégales, et tantôt lisses et 
régulières à leur surface. Elles jouissent, dans tout les cas, 
d’une grande mobilité , au milieu des parties molles qui les 
environnent. 
« Leur coupe est, dans quelques-unes, lobulée et friable, 
et, dans d’autres, elle rappelle à l'esprit la constitution de La 
mamelle elle-même. En vieillissant, il s’y forme quelquefois 
des kystes. Du reste, la pression n’en fait suinter aucun li- 
quide , elles ne repullulent pas et n’infectent jamais lécono- 
mie. Leur caractère essentiel est de ne point offrir, comme 
Les tumeurs hypertrophiques, un pédicule glandulaire qui les 
rattache au sein. » 
. D'après cela, M: Velpeau a pu dire avec raison : « Au point 
« de vue pratique, il importe peu que la tumeur soit de l'hy- 
« pertrophie mammaire plutôt que la transformation d’une 
« matière exsudée. » Cependant il parait attacher une grande 
importance à distinguer ces deux genres, car il dit plus loin : 
« Je comprends sous le nom de tumeurs adénoïdes les tumeurs 
« fibreuses et une partie des tumeurs mammaires chroniques 
« des auteurs, mais j'en éloigne les tumeurs hypertrophiques 
« réelles. » On se demande alors si cette distinction, qui, nous 
venons de le voir, est peu importante au point de vue pratique, 
l’est davantage au point de vue de l'anatomie pathologique. 

M. Velpeau résout la question par l’affirmative, et profite de 
celle occasion pour exposer ses vues personnelles sur le dé- 
veloppement des tumeurs en général et de celles du sein en 
particulier. Suivant lui, beaucoup de tumeurs, qui résultent 
de coups ou de pression habituelle , reconnaissent pour cause 
première un épanchement de sang dans la trame des organes. 
Ce sang résorbé dans sa partie liquide, il reste dans le foyer 
de l'épanchement des grumeaux de matières plastiques ou de 
fibrine qui deviennent noyau de ces tumeurs, et celles-ci, en 
se développant consécutivement , ont une tendance manifeste 
à revêtir quelques-uns des caractères de l’organe qui en est 
le siége. Telle est la théorie générale d’un grand nombre de 
tumeurs, au sein en particulier. Les adénoïdes sont le résultat 
d'un épanchement de sang , dont la partie fibreuse s'organise 
et prend, en se développant, la structure de la glande. L'as- 
pect que présente leur coupe diffère suivant le degré de leur 
évolution, et leur complète ressemblance avec le tissu du sein 
n'a lieu que quand cette évolution est parfaite. 

On ne peut nier que cette théorie ne soit très-ingénieuse ; 
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mais eët-elle fondée sur quelques grands principes de physio- 
logie pathologique ou seulement sur quelques faits analogues 
observés ailleurs qu’au sein, et n’est-elle pas plutôt une simple 
vue de l'esprit, une pure supposition de son auteur? Nous 
craignons bien qu'il en soit ainsi, et que les bases sur lesquelles 
elle repose ne soient trop faibles pour la soutenir longtemps. 
D'abord l'épanchement d’une certaine quantité de sang ré- 
uni en foyer dans un point quelconque du tissu de la glande 
mammaire est-il possible ? et son existence a-t-elle été constatée 
seulement une fois par l'observation directe, faite, soit sur le 
vivant, soit sur le cadavre? Pour notre compte, nous ne con- 
naissOns aucun fait de ce genre, et l’on peut avancer à priori, 
que, s’il en existe, ils doivent être très-rares, car la densité de 
la glande et sa mobilité font qu’une violence extérieure, même 
trés-forte, ne doit avoir que peu d'action sur elle. On voit bien 
quelquefois, à la suite de coups portés sur le sein, ou sous 
l'influence d'une menstruation irrégulière et difficile, une ec- 
chymose se former sous la peau, et M. Velpeau, dans le chapitre 
qu'il a consacré aux contusions de cet organe, a insisté avec 
raison sur ce phénomène morbide ; mais il n’a décrit nulle part 
de ces sortes d'épanchement, sanguin, interstitiel, et cependant, 
s'ils Sont l’origine des tumeurs aiténoïdes, on devrait les ren- 
contrer aussi souvent que celles-ci, et nous avons déjà dit que 
ces tumeurs ne sont pas rares. 
En second lieu, la fibrine entre normalement en si faible 
proportions dans la composition du sang, qu'il faudrait une 
masse considérable de celle-ci pour produire un simple gru- 
meau de celle-là, et d’ailleurs ce grumeau fibrineux étant 
donné, il reste à démontrer comment, sans contracter d’adhé- 
rences avec le tissu mammaire, il peut s'accroitre et se déve- 
lopper au point d'acquérir le volume d'une tête de fœtus et 
plus il reste à démontrer comment, en se développant, il peut 
revêtir les caractères du tissu de la mamelle; dans nulle autre 
glande, dans nul autre organe de économie, pareille trans- 
formation n'a lieu après des épanchements de sang qui y sont 
cependant assez fréquents. Prenez le cerveau ou mieux encore 
le foie, qui par sa struéture granulée ressemble davantage au 
sein; quand, à la suite d’une forte contusion, il s'y forme une 
déchirure intérieure et un épanchement de sang, il n’arrive 
alors que l'une des deux choses qui suivent: ou le sang est re- 
sorbé au bout d’un temps assez court et une cicatrice fibreuse 
réunit les parois du foyer qui le contenait, qu bien le contraire 
ayant lieu, le sang épanché, devenu un corps étranger à l'or- 
gane, s'enkyste et reste plus ou moins liquide; mais jamais, 
dans aucun cas, il ne devient le noyau d’une tumeur qui pren- 
drait consécutivement la structure du foie. Quand M. Velpeau, 
à l'appui de la théorie qu’il soutient, cite les tumeurs fibreuses 
de l'utérus et de la prostate, il ne s'aperçoit pas qu'il fait là 
une pétition de principe et qu'il admet comme preuve ce qui 
est encore à démontrer, à savoir : que ces tumeurs elles-méê- 
mes résultent d’épanchements de sang dans ces organes et ne 
sont pas plutôt des hypertrophies partielles de quelques-uns 
de leurs éléments anatomiques. En résumé, nons trouvons tant 
d’objections de-toute sorte à faire à cette prétendue théorie, 
que nous sommes étonné que M. Velpeau persiste à la sous 
tenir; qu'il ait pu encore, dès 1839, dans l'intérêt d’une docs 
trine générale , avancer que les tumeurs adénoïdes ne renfer- 
ment que les éléments du sang, et les appeler alors tumeurs 
fibrineuses, cela se conçoit, car, à cette époque, l'inspection 
microscopique. ne s'était pas prononcée sur leur véritable nas 
ture; mais aujourd’hui que l'instrument grossissant n'a montré 
en elles que des hypertrophies partielles de la glande ‘mam- 
maire, il est pénible de voir cet auteur, en vingt endroits de 
son livre, s’évertuer à trouver des semblants d'arguments en 
‘faveur d’une théorie désormais impossible. 


Ici se termine la première section du traité des maladies du. 


sein. Le reste de l’ouvrage renferme la seconde section, et 
celle-ci est consacrée à l'exposition des maladies malignes ou 


cancéreuses de cet organe. Nous devrions sans doute, pour com-. 


pléter cette analyse, étudier chapitre par chapitre, les genres et 
les variétés que l’auteur admet dans la description de cette 
maladie; nous devrions le suivre dans le diagnostic différentiel 
qu'il établit entre les diverses espèces de cancers et dans celui 
non moins important, des tumeurs cancéreuses, du sein et de 
celles qui ne le sont pas; nous devrions, enfin, faire connaitre 
les doutes et les restrictions qu'il apporte à l'emploi du mi- 
croscope dans l'établissement de chacun de ces diagnostics; 
mais cet article est déjà bien long, et d’ailleurs M. .Velpeau 
ayant récemment exposé dans tout leur développement ses opi- 
nions sur ces différents points de l’histoire du cancer, dans une 
discussion académique dont le souvenir est encore présent à 
l'esprit de tous les chirurgiens, nous craindrions de rester 
trop au-dessous de notre sujet dans le peu d'espace que nous 
pourrions y consacrer; aussi, nous bornons nous à recomman- 
der cette section à l'attention du lecteur. 

Toutefois, nous ne quitterons pas la plumie sans signaler à 
l'auteur un défaut capital qui rend la lecture de sonlivre difficile 
et fatigante. Nous voulons parler de l’intercalation dans le texte 
d'observations trop nombreuses, mal faites, écourtées et sans 
valeur, qui souvent ne se rapportent que médiocrement au sujet 
auquel elles sont cousues. Nous reconnaissons volontiers que, 
dans le nombre, il en est quelques-unes, tracées par la main du 
maitre, qui, puisées dans sa pratique particulière et rédigées 
avec soin, disent tout ce qu'elles doivent dire; mais la plupart, 
nous le disons à regret, recueillies à l'hôpital par des élèves, 
nous ne savons de quelle année et de quel titre, sont vraiment 
indignes de l’école de chirurgie de la Charité. Nous avons rap- 
pelé au commencement de cet article que, dans les premiers 
ouvrages de M. Velpeau, on regrettait de ne pas trouver plus 
de sévérité dans le choix des matériaux qui les composaient. 
Eh bien! même reproche peut s'adresser au livre que nous 
analysons où les observations en particulier laissent beaucoup 
à désirer. Parmi elles il y en a qui, évidemment relatives à une 
même maladie, sont reproduites deux fois en deux chapitres 
qui traitent de sujets différents ; les titres ont seulement, été 
changés et la rédaction modifiée. Nous signalerons, comme 
exemple, l'observation dela nourrice Souch, rapportée page 18 
sous le titre de phlegmon de l'aréole et page 78 sous celui de 
phlegon - parenchymateux du sein gauche. Il y a d’autres 
observations qui, faites en quelques lignes, n’apprennent rien 
au lecteur, si ce n’est que M. Velpeau a vu un grand nombre de 
cas semblables à celui qu'il décrit. Toutes ces observations 
peuvent disparaitre sans inconvénient, car elles sont résumées 
dans des tableaux qui sont à présent de véritables superféta- 
tions, etqui n'auront leur raison d’être que si l'on supprime les 
observations. 


Un mot en terminant. Le livre que nous venons d'analyser 
compte déjà près de deux années d'existence, et nous venons 
peut-être un peu tard pour en parler; mais nous l'avons re- 
gardé, dès la première lecture que nous en avons faite, comme 
un de ceux avec lesquels il n’est pas nécessaire de se presser, 
parce qu'on est bien sûr que le torrent des nouveautés ne les 
emportera pas, et parce que, à part quelques négligences de 
rédaction, faciles à corriger, ils répondent à un besoin de tous 
les temps et de tous les esprits. Si, dans le compte rendu que 
nous en avons présenté, nous nous sommes quelquelois laissé 
aller à la critique, c'est qu'il nous a paru que cette sorte d’ana- 
lyse de nos livres est aujourd'hui trop généralement bannie des 
journaux de médecine pour y faire place à ces articles beau- 


coup plus faciles à composer, où toutes les formules connues - 


d'admiration pour Pœuvre et d'adulation pour l'auteur sont 
bien vite épuisées dans les deux ou trois colonnes de feuille- 
ton qu’on leur consacré ; et cependant, cette critique, quand 
elle est présentée avec convenance et par des hommes que des 
études suivies ont rendus compétents dans la matière, nous a 
toujours semblé avoir de l'intérêt pour les lecteurs, en même 
temps qu'elle concourt à la perfection de l'œuvre des auteurs. 


= 





-Celle-ci attéindra-t-elle ce double but? Nous l'ignorons. Mais 
ce que nous pouvons assurer, c’est qu'elle ne nous a été inspi- 
rée par aucun sentiment hostile, et l’on nous croira quand nous 
dirons qu'ayant toujours eu pour M. Velpeau une estime pro- 
fonde et une vive reconnaissance, nous n’avons été mü dans 
«ce travail que par le: seul amour de ce que nous croyons être la 


vérité, Si nous nous somnies trompé, nous sommes prêt à le: 


reconnaître; mais, en revanche, sous serons heureux si le cé- 
lèbre clinicien de la Charité, reconnaissant la justesse de quel- 
ques-unes de nos remarques, consentait à modifier, d'après 
elles, certaines parties de son ouvrage dans la nouvelle édition 
qui ne peut tarder à paraître. 








un MÉDECINE CLINIQUE. 





Observation d'un emtozonire monstosenx des voies 
_ digestives, chez ume jeune fille de 14 ams3 par 
MI. les docteurs A. we Fzsunyx (de Mansle), et BA. 'E'exuen 
(de Villefagnan). 


Un phénomène étrange, tel qu'il n’en existe pas encore 
dans les annales de la science, attire depuis quelques jours 
l'attention publique sur une jeune file de 14 ans, habitant 
une commune du canton de Mansle (Charente). Les premières 
manifestations de ce phénomène remontent à deux années ; 
mais elles ont acquis, depuis seulement deux mois, le carac- 
iére et l'extension qui en font un fait. prodigieux. 

Les accidents de cette affection sont tellement insolites, ils 
se manifestent avec tant d’évidence et tourmentent si singu- 
Jièrement le sujet, que des ignorants du voisinage voudraient 
voir à un effet du sortilége. Le cas échéant nous semble en 
“effet de ceux où, dans un temps déjà loin de nous, en eût tenté 
l'exorcisme. Aujourd'hui, la superstition fait place aux per- 
quisitions de la science, et l'on doit chercher tout d’abord 
Ja nature d’un mal qu’il faut connaitre pour pouvoir le traiter. 
… Telle est la pensée qui nous guide en soumettant à nos con- 
frères er l'observation d'un fait remarquable et les inductions 
que cette observation nous a suggérées. Ce n'est pas seule- 


ment un phénomène scientifique, intéressant, que nous vou- 


lons publier, c'est un appel que, par la voie des journaux, 
nous faisons à leurs lumières, à leur expérience plus mürie, 
sans doute, que. la nôtre, dans l'intérêt d'un membre de la 
grande famille humaine. | 
Voici l'observation telle que nous venons de la recueillir : 


OrsErvarion. Mie C... est âgée de {4 ans et 2 mois ; elle appartient 
à une famille aisée d’artisans, et son éducation est relativement distin- 
guée ; sa constitution est bonne, quoique sa figure soit un peu pâle ; elle 
n’a encore jamais été réglée, quoique chez eile tout annonce une puberté 
précoce ; elle a toujours joui d’une excellente santé; il n’y a rien dans 
_ses antécédents de famille qui puisse mettre sur la voie de la maladie 
qu’elle présente aujourd’hui. 
fl v acnviron deux ans que, pour la première fois, la jeune C...., 
alors pensionnaire à Aigre, ressentit quelques douleurs assez vagues du 
côté de l’estomac; en y regardant un peu, elle crut y reconnaître un 
. {éger gonflement, une petite tumeur qui, comme les douleurs, disparais- 
sait et revenait souvent sans cause appréciable, mais plus particulière- 
ment toutefois quand elle avait le corps fléchi en avant ; elle s'en inquié- 
tait d'autant moins que sa santé ne paraissait nullement en souffrir et 
que Le plus souvent rien n’appélait son attention de ce côlé. Pins tard, 
la grosseur ayant augmenté de volume et les coliques étant devenues 
plus violentes et plus fréquentes, surtout depuis lrois mois, époque à 
läquelle cette jeune fille eut la douleur de perdre sa mère par suite du 
choléra et d’être prise elle-même des premiers symptômes de celte 
redoutable maladie, les parents consultèrent un médecin qui or- 
donna, sur la région épigastrique, une application de sangsues qui fut 
ajournée. | 
Quelques jours plus tard, sans cause appréciable, Me C.... fut prise 
d’un tremblement nerveux excessifement violent, qui dura 48 heures 
sans interruption, qui ne dérangea cependant point l’appétit, et qui fut 
combattu par le sulfate de quinine. À peu près à la même époque, il 


_survint des vomissements aqueux très-abondants qui ne durèrent qu’un 


ou deux jours et qui ne se sont reproduits qu'une où deux fois depuis, 
bien qu'il y ait de temps à autre quelques soulèvements d'estomac et 
que la bouche soit continuellement remplie de salive. 


IL y a environ un mois ou cinq semaines, la jeune malade, qui n’avait 
refusé les sangsues que parce qu’elle en redoutait l’applicalion, voyant 


‘que sa position ne s’améliorait pas, se décida à y recourir. Tout était 


préparé, les sangsues approchaient de lépigasire ; elle en fut si forte- 
ment impressionnée, dit-elle, que quelques mouvements rotatoires très- 
douloureux se produisirent alors dans son estomac ; la tumeur qui, 
depuis quelque temps, y paraissait à peu près fixée » avait disparu. 
Mie C.... poussa des cris aigus; elle se sentait élouffée ; la tumeur 
était dans sa gorge,. et il fallait l'en débarrasser an plus lôt; c’est dans 
ce but qu'on lui appliqua sur la partie supérieure du sternnm une 
compresse imbibée d’eau sédative. Moins d’une minute après, la Lumeur 
était redescendue dans l’estomac. La même compresse, portée sur 
l’épigastre, la fit descendre dans le ventre. Une seconde compresse, 
appliquée sur le ventre, pendant que la première restait sur l’estomac, 
donna lieu à des mouvements rotatoires très-donloureux dans l'abdo- 
men. La douleurétait si vive qu’on fut obligé d'enlever cette compresse 
et de laver aussitôt le ventre pour fixer la tumeur. Inutile de dire que 


Vapplication des sangsues n’eut pas lieu. 


Depuis cette époque, le déplacement de la tumeur se fait avec une 
très-grande facilité; cependant, elle semble se complaire plus particu- 
lièrement dans l'estomac; mais si la jeune personne mange des sub- 
stances sucrées ou même de la viande, le corps mystérieux remonte de 
l'estomac dans l’æsophagé et se tient alors caché derrière le stérnum. 
La jeune malade éprouve aussilôl une gêne CXCeSSIVe ; il lui semble 
qu’elle va étonffer ; elle ressent des tiraillements trés-grands du côté de 
la gorge, et depuis huit jours, il survient des mouvements convulsifs 
conlinuels, jusqu'à ce que la tumeur soit redescendue dans l’estomac. 
Dès lors les convulsions disparaissent et ne se reproduisent que quand 


elle veut changer de place, soit pour monter, soit pour-descendre. Pour 


la faire descendre de la gorge dans l’estomac et de l’estomac dans le 
ventre, il suffit de faire avaler à la malade quelques gouttes de vinaigre 
ou d’une substance quelconque acide ou amère; pour la faire remonter, 
il n’y à qu’à faire prendre un petit morceau de sucre. 

. Au milieu de tous ces phénomènes, Mile C..... , à part une teinte lé- 
gèrement chlorotique au visage, a joui, jusqu'à ces derniers temps, de 
loutes les apparences de la santé; son caractère est encore enjoué, les 
fonctions digestives s’exécutent assez bien; les selles sont cependant 
un peu rares; le sommeil est excellent, quoique troublé par fois par 
des mouvements convulsifs et des cris qui ne la réveillent pas. Depuis 
trois jours seulement, le pouls est devenu un peu plus fréquent, et il ya 
un mouvement fébrile très-marqué le soir; alors la bouche devient 
sèche, au lieu d’être fortement humectée de salive comme dans le reste 
de la journée. 

Comme symptôme de cette singulière affection, nous devons noter 
une démangeaison continuelle, et parfois fort gènante du côté du nez et 
de la partie inférieure du rectum, en même temps qu’une douleur assez 
vive dans les muscles de la région sacro-lombaire. 

Disons aussi que, quand le déplacement de la tumeur est une fois com- 
mencé, c’est un va-et-vient présque continuel de l’estomac dans le ventre 
et vicé versa, ce qui dure quelquefois des heures ; maïs fort heureuse- 
ment-qu’alors les douleurs deviennent très-supportables, 

Quelquefois la tumeur se tient dans un côté de l'abdomen, cet elle 
passe dans l’autre; mais ces déplacements latéraux sont très-bornés et 
très-rares. Dans ces positions, la marche est difficile et fatigante. Le 
volûme de cetie singulière tumeur augmente toutes les semaines d’une 
manière notable depuis un mois. Il n’y a rien du côté des pupilles. 

Plusieurs traitements-ont élé inutilement mis en usage; ils ont été 
choisis surtout parmi les purgatifs et les vermifuges; il faut dire cepen- 
dant qu'ils ont été dirigés par un honorable confrère, très-chand partisan 
de la médecine expectante, qui n’accorde pas une très-grande confiance 
auxtremèdes, probablement parce qu’ilne les a jamais donnés que pour 
masquer sa méthode, et qu’il ne les administre qu’à dose très-faible, et 
par conséquent incapable de produire effet. IL ne faut done pas trop 
s'étonner du peu de succès qu’il a obtenu. Le premier résultat, si toute- 
fois c’en est un, s’est-manifesté, il y a environ trois semaines, à la suite 
de l’ingestion d’une forte décoction d’absinthe, qui a servi à délayer de 
la farine de froment, dont on a fait des crèpes avec lesquelles notre ma- 
lade s’est nourrie pendant deux jours. Par suite de ce régime, il y a eu 
expulsion par l’anus de deux vers cylindriques qui, au rapport de 
Mlle C:...., auraient eu une longueur d’au moins 35 centimètres ; une 
extrémité pointue, l’autre grosse et renflée. 

Le second résultat, bien plus important, remonte seulement à deux 
jours : à la suite de l'administration de 75 centigrammes de ealomel as- 
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sociés à 2 grammes de poudre de semen-contrà, la tumeur s’est dé- 
roulée, une portion est restée dans l’estomac, tandis que l'autre pendait 
dans l'intestin. Durant quatre heures, il n’y a pas eu le plus léger mou- 
“ement. Un traitement un peu plus énergique n’aurait-il pas donné un 
résultat décisif? — 1 faut toujours noter cette circonstance, car elle 
pourrait peut-être mettre sur la voie du traitement. 

Tel est le cas vraiment extraordinaire et probablement unique dans 
les annales de la médecine que nous avons observé, et qu’il est loisible à 
tout confrère de voir comme nous. Nous ne sommes point ici dans an 
pays d'outre mer; notre jeune malade habite une petite commune du can- 
ton de Mansle, et nous sommes à la disposition de qui la voudrait-voir. 

Etat actuel. — Au moment où nous examinons la malade, la tumeur 
est dans l'estomac, la région épigastrique présente un aspect globu- 
Jeux très-anormal ; il y a de la matité à la percussion dans une éteridue 
d'environ 22 centimètres d’un côté à l’autre, et de 18 centimètres de 
baut en bas; mais nous dirons qu’il est très-difficile de prendre la me- 
sure précise de la tumeur, parce que, quand on l’explore, surtout si les 
mains sont froides, elle descend aussitôt dans le ventre; elle a une sur- 
face lisse, et la main appliquée sur elle sent parfois quelques légers 
mouvements. Pendant son déplacement, on entend à l’auscultation un 
bruit de frottement tout particulier. L’exploration occasionne des dou- 
leurs assez vives dont se plaint Mlle C..... 

Pendant notre examen, la tumeur est descendue dans le ventre; an 
moment où le passage a eu lieu, les muscles droits de l’abdomen ont 
paru se contracter fortement, les bras rapprochés du tronc et légère- 
ment fléchis élaient animés de convulsions. cloniques fréquentes : les 
muscles de la face tiraillés annonçaient une souffrance très-crande. Une 
fois la tumeur descendue, ces phénomènes ont disparu, la face a repris 
son aspect normal, et nous avons pu remarquer que la région épigas- 
trique était déprimée au lieu d’être arrondie comme auparavant; le 
ventre, au contraire, était saillant comme chez une femme enceinte de 
sept mois. 

Nous avons prié la jeune fille de faire remonter la tumeur; elle s’y est 
prêtée de très-bonne grâce, malgré la douleur qu’elle en éprouve; elle 
a mâché un tout petit morceau de sucre ; le mouvement de déglutition 
était à peinè achevé que déjà les mouvements convulsifs recommen- 
çgaient, et en quelques secondes la tumeur était dans l’estomac. Nous 
faisons avaler un autre morceau de sucre, le même phénomène se re- 
produit, les muscles de la paroi antérieure de la poitrine, comme ceux 
de l'abdomen, se contractent; nous voyons remonter la tumeur, et elle 
disparaît derrière le sternum ; mais les convulsions ne s’arrêtent pas là: 
Ja figure exprime la souffrance la plus vive, la jeune fille bat des bras; 
elle est suffoquée. On lui donne quelques goulles de vinaigre; nous 
voyons la tumeur reparaître dans l'estomac et les convulsions cesser ; 
nous redonnons du vinaigre, et elle redescend dans l'abdomen comme 
la première fois. 

Nous arrêtons-là nos expériences pour ne pas trop fatiguer notre ma- 
lade, qui bientôt se plaint de coliques très-vives, parce que, dit-elle, îl 
y a déjà longtemps qu’elle n’a mangé; il lui semble ressentir un rà- 
clage continuel et des pincements dans l'intestin. On lui donne un peu 
de volaille froide ; mais pour la lui faire manger, on est obligé de la 
tremper dans du vinaigre, autrement la tumeur serait toujours dans la 
gorge, tandis que, de cette. manière, elle est retenue dans le ventre, Du 


reste, l'appétit est excellent, nous devrions presque dire vorace; il.a - 


augmenté de plus en plus au fur et à mesure que la tumeur a pris du 
volume; mais pour y satisfaire, la malade-est obligée de se nourrir de 
substancés fortement épicées ou acidulées, on de manger des oignons 
crus, ou bien encore des substances amères, comme des pissenlits® par 
exemple. Le lait, les fruits sucrés, etc., ne peuvent être ingérés à cause 
de la présence de la tumeur à la gorge. 


Réflexions. À quelle maladie avons-nous affaire ? — Quelques 
confrères, qui n’ont pas su la voir ou qui n’ont pas voulu l’exa= 
miner, pensant sans doute que leur longue expérience pouvait 
reniplacer un examen approfondi, ont prononcé le nom d’hys- 
iérie, de boule hystérique. Nous n’avons rien à dire à cela: il 
suffit de faire découvrir la malade, de voir et de toucher, la 
boule hystérique n’est qu'une fiction.et nous avons ici une réa- 
lité, et puis la boule hystérique serait-élle attirée par du sucre 
et repoussée par du vinaigre ? D’ ailleurs Mile C.... n’a jamais 
eu de symptôme hystérique. 

Aucune affection organique du tube digestif ne peut pro- 
duire. un phénomène de déplacement spontané analogue à 
celui relaté ci-dessus. 

Il y a Uonc corps étranger. Ce corps étranger possède une 





vie qui lui est propre, nous en attestons ses mouvements sous 
la palpation, ses ascensions et ses descentes, les sensations de 
pelotonnement et de déroulement aceusées par la jeune fille. 
Il y à entozoaire. 

Cet entozoaire est même d’un volume assez considérable, 
quoiqu'il se meuve avec passablement de rapidité. Il semble 
affectionner surtout l'estomac et le duodenum. Nous ne sup- 
posons pas qu’il puisse parcourir une plus grande étendue des 
circonvolutions intestinales, parce que son déplacement serait 
moins prompt. Il est donc probable qu’il déplace le duodénum 
et qu’il l’entraîne avec lui vers la partie inférieure du bassin. 
Il remonte dans l’œsophage et ne paraît pas dépasser l’isthme 
du pharynx. Malgré son volume, il peut s’allonger assez faci- 
lement, puisqu'il passe par les ouvertures esibcique et cardia- 
que ; mais il est probable qu'il est obligé, pour-cela, de dilater 
ces orifices ; c’est, sans doute, cette dilatation qui occasionne 
les douleurs qu’éprouve la malade au moment de son dépla- 
cement. Son énorme volume joint à ses moyens de sustentation 
est aussi la cause des douleurs qu'il occasionne dans Fœæso- 
phage. On peut expliquer, par la compression qu'il détermine 
sur les voies respiratoires, la menace de suffocation qui a lieu. 

Mais quel est cet entozoaire? d’où vient-il? a-t-1l pris nais- 
sance dans l'estomac de la jeune fille, ou bien a-t-il été pris 
au dehors et n'est-il venu s’y loger que pour y vivre momen- 
tanément, y subir certaines métamorphoses, comme, par 
exemple, les œstres des chevaux ou de quelques autres ani- 
maux ? Cette supposition n’est guère admissible, nous ne pou- 
vons guère comprendre qu un animal habitué à vivre librement 
dans un des milieux qui nous entourent puisse s'acclimater 
dans notre estomac et y continuer son existence. À moins 
d’une organisation particulière, il serait attaqué par les sécré- 
tions gastriques et digéré plus ou moins complétement. Et 
puis, s’il n’était là qu'accidentellement, que momentanément, 
sous une forme autre que celle qu’il doit revêtir un jour, il 
faudrait que ses métamorphoses fussent bien lentes, car voilà 
déjà deux ans qu’il a commencé à donner signe de vie. Nous 
ne connaissons point d'animaux qui, à l'exemple de certaines 
espèces d’œstres, fassent élever leur progéniture par l'estomac 
de l’homme; il faut donc que notre entozoaire ait pris nais- 

sance chez la ; jeune fille. 

Des expériences répétées ayant constaté que les vermifuges 
sont spécialement désagréables à cet entozoaire, il n’est pas 
drrationnel de chercher parmi les variétés des helminthes la 
nature spécifique du corps vivant. 

Ce corps vivant est-il constitué par un seul Heat où par 
des individus multiples? Le confrère, qui a d’abord traité la 
malade par la méthode semi-expectante, voudrait voir là une 
masse de vers lombrics! mais il faudrait leur accorder une 
intelligence qu'ils ne peuvent avoir pour marcher toujours 
d’un commun accord vers un point déterminé, 

De quelle espèce étaient les deux vers qui ont été expulsés 
par la malade ? Le peu de renseignements qu'elle nous fournit 
ne peuvent guèrenous permettre de croire qu’ils appartiennent 
à l’une des espèces qui habitent ordinairement l'intestin de 
l’homme. Etaient-ils les satellites de l’entozoaire qui forme la 
tumeur, OÙ. bien celui-ci est-il de la même espèce qu'eux, et 
n’en diffère-t-il que par certaines métamorphoses qu'il aurait 
subies pour acquérir le volume qu'il présente aujourd’hui ? 
Nous pencherions plutôt vers la première hypothèse que vers 
la seconde. 

L’entozoaire dont il s’agit n’est pas le tonia solium vulgaire, 
ou ver solitaire observé et décrit jusqu'à ce jour : 1° parce que 
la tumeur par lui produite surpasse de beaucoup celles en- 
gendrées par le ver solitaire ; 2° parce que les sujets atteints 
du tœnia solium sont or ditement maigres, jaunes, souvent 
tristes, toujours fatiguées , tandis que notre jeune file est 
grasse, fraîche, quoiqu’un peu pâle, parfaitement gaie et tran- 
quille, quand on laisse l'animal en repos ; 3° parce que le tœnia 
ne sé meut jamais tout d’an bloc; 4° enfin parce que le ver 
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solitaire ne croit pas dans l’espace de huit jours d'une manière 
aussi frappante que le sujet de notre observation. TE 

La lecture d'un fait rapporté par M. Raspail, dans le second 
volume de son Histoire de la santé et de la maladie, page 427, 
2e édition, aurait pu tout d'abord nous faire croire à l'existence 
d’un entozoaire de ce genre, parce que nous avons trouvé là 
quelques-uns des symptômes par nous observés; voici les faits : 

« Je soigne, dit-il, une jeune personne qui, il y a trois ans, 
fut atteinte de convulsions si violentes qu’elle se mettait à 
Courir les champs, la tête perdue. Les convulsions la repre- 
naient à des époques indéterminées. Le médecin du lieu avait 
l'imprudence de rire de ces accès en les caractérisant plaisam- 
ment du nom d'accès hystériques. Lorsqu'on la confia à mes 
soins, je fus, au premier abord, porté à croire qu’elle était 
atteinte d'une maladie du cœur. Une étude plus suivie me dé- 
montra que la cause de ces désordres, qui n'avaient pas le 
moindre rapport avec les accès hystériques, n’était autre qu'un 
tœænia volumineux. Quand ‘le 1œnia s’attachait à la paroi de 
l'estomac avoisinant la région du cœur, la malade éprouvait 
des palpitations violentes accompagnées de détonations sem- 
blables aux détonations lointaines de la foudre ou du canon. 
L'usage de l'eau-de-vie camphrée délogea le ver de cette place. 
Ji redescendit dans le colon et y occasionna de violentes ccli- 
ques. L’ingestion du laiage ou des sucreries le faisait remonter 
dans l'estomac, d’où il lançait sa tête jusqu’à la gorge de la 
malade, qui éprouvait aicrs une constriction et des picote- 
ments insupportables. Un petit verre d’eau-de-vie camphrée le 
faisait aussitôt redescendre, et c'est ainsi que cette jeune per- 
sonne est condamnée à se soulager jusqu’à ce que guérison 
complète advienne. Avant ce traitement, elle était prise de faim 
canine, qui ne lui laissait ni repos ni trève ; elle se levait méme 
la nuit pour apaiser les douleurs de la faim qui la torturait. » 

S'1l y a quelques rapports entre cette observation et la nôtre, 
il y aussi d'énormes différences. M. Raspail, en définitive, en 
reste aux hypothèses ; il affirme le tœnia, mais il ne l’a pas vu; 
il parle de son ascension vers la gorge, mais qui la prouve ? 
Il ne perçoit positivemenc ni le volume, ni les mouyements. 
Au point de vue du traitement, il ne nous apprend pas davan- 
tage; l’eau-de-vie camphrée, donnée comme panacée, n’a que 

. soulagé sa malade sans la guérir ; quelques gouttes de vinai- 
gre en auraient fait autant. Du reste, c'est le seul fait que nous 
ayons pu trouver qui eût quelque analogie éloignée avec le 
nôtre. Il ne prouve pas le moins du monde que nous ayons 
affaire au tœnia ; il ne prouye même pas. que ce soit le tœnia 
qu'ait décrit M. Raspail. 

Après tout, ce qui nous importe le plus pour le moment, 
ce n’est pas de savoir au juste à quelle espèce d’entozoaire nous 
avons affaire, c’est, si faire se peut, d’en débarrasser cette in- 
téressante enfant, car, quel qu’il soit,-un traitement purement 
palliatif, consistant à le chasser de l'œsophage ou de l'estomac 

. par un acide, ne suffit plus, il faut aviser à un traitement 
curatif. Le problème est donc celui-ci : trouver un remède qui 
puisse luer l'entozxoaire sans nuire à la jeune fille. Nous osons 
espérer que la question ne sera peut-être pas aussi difficile à 
résoudre qu’on pourrait le croire tout d’abord. Nous n’avons 

encore personnellement rien essayé, nous ne pouvons donc 
rien dire des difficultés. Notre entozoaire vit habituellement 
dans l'estomac et le duodénum, et de plus il nous paraît avoir 
un goût tout particulier pour les matières sucrées; il faut donc 
mettre à profit ce que nous savons de ses mœurs et le tourner 
contre lui. Nous devons donc, qu’on nous passe cette expres- 
sion, essayer de lui dorer la pilule; en un mot, il faut lui ad- 
ministrer une substance toxique associée à un excipient sucré, 
L’arsenic, par exemple, pourrait parfaitement convenir ; il est 
à peu près insipide et peut aisément s'associer au sucre ; ainsi, 
trois ou quatre centigrammes d'acide arsénieux. pris en trois 
ou quatre fois dans la journée, avec du sucre pulvérisé, ou 
sous forme de solution comme dans la liqueur de Fowler, de- 
yraient probablement amener la mort de l’entozaire, Pour 


+ 
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favoriser leur action toxique, il faudrait tenir constamment 
l'animal dans l’estomac pendant que l'absorption s’y. ferait 
d'une manière très-active, et le renvoyer dans le duodénum, 
quand on supposerait qu'elle y serait plus considérable que 
dans l'estomac. 

Nous pensons que ce traitement conviendrait mieux que 
ceux qui ont été jusqu'ici mis en usage, parce qu'ils avaient 
non-seulement l'inconvénient d’être moins actifs, mais encore 
celui d’être désagréables au goût de l’animal qu'ils chassaient 
dans les bas-fonds de sa résidence. Cependant, s’il ne nous 
réussissait pas, nous nous rappellerions que le calomel asso 
cié à la poudre de semen-contrà a momentanément indisposé 
le terrible commensal de Mile C...., et nous reviendrions à ce 
traitement, en ayant soin toutefois de le donner à dose plus 
élevée. - | 

L’entozoaire une fois mort, que deviendra-t-il? IL est encore 
permis de poser celte question, car son volume est assez con- 
sidérable pour que l’expulsion en soit difficile. Malgré cela, il 
est probable qu'il rentrera dans la loi commune, qu'il sera 
attaqué par les sues intestinaux, qu'il subira un commence- 
ment de digestion du tout, au moins de décomposition; qu’il 
ne sera point un obstacle sérieux au cours des matières ster- 
corales, et. qu’il sera entrainé avec elles par les mouvements 
péristaltiques de l'intestin. 

Mais si, malgré tous les efforts de la médecine, on n'arrivait 
pas à le détruire, ou si l’on avait la conviction que mort il ne 
pourrait pas parcourir l'intestin, la chirurgie ne devrait-elle 
pas intervenir dans la question? Nous nous rappelons avoir 
vu, au musée Dupuytren, une espèce de scorpion extrait de 
l'estomac par la gastrotomie; le résultat, il est vrai, nous 
échappe ; mais enfin on avait tenté l'opération. Ne pourrait-on 


pas en faire añtant ici ? La gastrotomie est toujours, nous le 


savons, une opération excessivement périlleuse; mais enfin 
elle laisserait encore à la malade une branche de salut qu’elle 
ne peut conserver, Si son redoutable hôte continue à croître 
dans les mêmes proportions. Dans tous les cas, notre jeune 
malade sera surveillée de près et nous essaierons de donner 
plus tard la fin de l'observation. 

15 janvier 1856. 








CORRESPONDANCE. 





A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux, 
Monsieur le Rédacteur. 


Cette lettre, que je vous prie d’avoir l’obligeance d'insérer 
dans votre intéressant journal, n’a pas pour but de me plaindre 
de l'analyse de mon livre, dont la forme est presque louan- 
geuse ; je l'ai écrite au contraire pour remercier M. Landry 
du soin qu’il y a apporté, mais aussi dans l'intention de réfu- 
ter certains points de ‘critique. 

Il est juste que vos lecteurs sachent ce que mon honorable 
confrère M. O. Landry à eu la modestie de leur laisser ignorer, 
c’est qu’il a été mon compétiteur dans Les concours, c’est qu’il 
a étudié particulièrement les paralysies, et qu’il en a fait l’ob- 
jet. d’un travail que l'Académie a aussi distingué. Cette circon- 
stance le place à mon endroit dans la position délicate de juge 
et partie. 

À cause de cela même, M. Landry s’est laissé entrainer, à 
son insu, à controverser toute manière de voir qui n’est pas 
conforme à la sienne. 

Le ton d'assurance du juge laisserait supposer au lecteur 
que de livre a commis en maint endroit la faute de s'éloigner 
des idées adoptées, des opinions reçues. Tout au contraire, 
c’est M. Landry qui a une manière toute personnelle d’envisa- 
ger certains points dé l’étude des paralysies; je n’en veux citer 
qu’un exemple : M. Landry, à propos de l’hystérie et la chlo- 
rose, après m'avoir reproché de confondre deux affections si 
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différentes, ajoute : « Cette différence est peu connue et l'erreur 
« dans laquelle tombe M. Leroy est l’erreur générale, « cela n’é- 
quivaut-il pas à dire: l'opinion qu'adopte fa pluralité des méde- 
cins n’est pas juste, puisqu'elle n’est pas conforme à celle que 
je me suis faite ? : 

Si M. Sandras, qui a soulevé le coin du voile ténébreux dont 
est enveloppée l'étude des maladies nerveuses ; si M. Landry, 
son disciple, qui l’a secondé dans ses recherches, pensent 
autrement que les autres observateurs , c’est sans contredit en 
s appuyant sur des faits, mais dont l'évidence n’est pas telle 
qu'elle ait entrainé la généralité à à juger comme eux. 

L'ordre dans lequel j'ai rangé les paralysies a paru à M. Lan- 
dry exact et conforme à l'observation, mais cependant défec- 
tueux en cé qu'il expose à des erreurs. Je sais que la classifi- 
cation étiologique que J'ai adoplée a ses petits inconvénients, 
mais celle qu'ont adoptée M. Landry et M. Abeille expose, se- 
lon moi, à commettre des erreurs graves. J'ai discuté dans 
mon premier chapitre (p. 12) le choix de l’une ou de Fautre 
(M. Landry reconnait la valeur des motifs qui ont déterminé 
mon choix). J'ai pris celle qui, à mon avis, offrait le plus d'avan- 
tages. Au surplus, une classification n’a pas autant d'impor- 
tance que lui en accorde M. Landry pour nous aider à DOS 
suivre l’étude des paralysies. 

De plus, l'espace que doit occuper une lettre de ce genre. 
ne comporte pas les détails dans lesquels nous entrainerait 
une discussion nécessaire pour vider cette question. 

Quelques passages contradictoires m'ont fr appé. 

Il faut, je pense, les attribuer à l'amabilité qu'a eue M. Landry- 
de corriger par quelques louanges les traits de la critique; je 
les citerai cependant, car leur rapprochement est un peu heurté. 

Le passage suivant :« La paraplégie hystérique est un exposé 
« complet, bien présenté, sainement apprécié de nos connais- 
« sances à ce sujet, » ne répond pas au reproche adressé à ce 
même chapitre d'être confus. 

Les deux autres passages « un sujêt neuf plein de difficultés » 
..... «un fait nouveau à la lecture duquel peu de médecins 
« pourront conte nir un mouvement de surprise, » ne cadrent 
point avec les deux suivants, « si M. Leroy d'Etiolles n’a pas 
« étendu le cercle de nos connaissances, au moins il a su se 
« maintenir au niveau de l'époque. » 

… « Ce n’est pas un travail d'initiative, c’est un exposé 
« raisonné des faits tombés dans le domaine de fa science. 

Je craindrais de passer pour avoir un amour-propre LrOp 
chatouilleux, si je continuais plus longtemps ; aussi termi- 
nerai-jé par une seule remarque que } eIBrInIe à M. Landry, 

et que je livre à ses réflexions. 

Son analyse commence par ces mots : « L'histoire des para- 
« lysies ne sera pourtant complète que lorsque leur pathogénie 
« et les caractères propres à chacune de leurs espèces étiolo- 
« giques nous seront parfaitement connus ; lorsque, sur lexa- 
« men d'un cas quelconque, on pourra, par Ê seule appréciation 
« des symptômes et signes, rattacher avec certitude le troubie 
« fonctionnel à telle ou telle disposition morbide de l'orga- 
« nisme. Un traité sur ces maladies ne sera réellement digrié 
€ de la faveur médicale qu'autant qu’il sera conçu et exécuté 
« dans cet esprit. 

« Or, l'ouvrage de M. Raoul Leroy (d’'Etiolles), sur les para: 
« plégies, répond-il à ce double besoin de la pratique? C'est 
« ce que nous allons examiner. » 

M. Landry a-t-il bien réfléchi à ce qu'il exige d'un livre sur 
un sujet qu'il avoue être nouveau, obscur et difficile ?Il ne Ini 
promet la faveur qu’à la condition de résoudre un problème- 
qui exige peut-être encore un siècle d'étude. 

Je ne mets pas en doute le mérite d’observatear et d'écrivain 
de notre confrère M. Landry; ses publications lui ont déjà 
mérité la faveur médicale; mais je ne lui souhaite pas de ne 
l'obtenir qu'aux conditions qu il impose; il pourrait la pour- 
suivre longtemps. 


J'ai l'honneur d’être, etc. Dr Raoul Leroy (d’Etiolles).. 


Je n'ai pas de longues remarques à présenter sur la lettre de 
M. R. Leroy (d’Etiolles), que M. le rédacteur en ehef du Mo- 
nileur des Hôpitaux a bien voulu me communiquer. Je n'avais 


pas attendu la remarque de mon honorable confrère pour ap- 


précier les difficultés que me créait vis-à-vis de lui ma position 
de compétiteur, éi jusqu’à un certain point de compétiteur 
malheureux, malgré la distinction accordée à mon Mémoire 
par l'Académie. Pour ces motifs, j'avais décliné l'honneur, 
d'analyser son livre, et ce n’est que sur l’insistance de M. de 
Castelnau, sur l'expression réitérée de son entière confiance 
dans mon impartialité que je me décidai à accepter cet hon- 
neur ; je ne m'y décidai, toutefois, qu’ après m'être armé d’une 
dose de bienveillance dont je ne me serais assurément point 
pourvu dans toute autre occasion. Mais cette bienveillance de- 
ait-elle aller jusqu’à étouffer les devoirs du ‘critique et son 
respect envers les lecteurs? Je ne l'ai point pensé, et j'ai cru 
en cela être fidèle aux principes de critique adoptés Die ce 
journal, et qui plus est à ceux de l'équité. 

Maintenant que j'aie, comme M. Leroy me le reproche, jugé 
les imperfections de son travail au point de vue de mes opinions 
personnelles, cela ne fait aucun doute; je conçois très-bien 
que M. Leroy eût préféré de me les voir juger au point de vue 
de ses propres idées; mais je ne sache pas que la critique se 
pratique de cette façon, ou du moins eëüt-il été plus simple 
dans ce cas que M. Leroy se chargeât lui-même de son ana- 
lyse, ce qui se pratique, dit-on, dans quelques recueils; mais 
ce.que j'ai peine à croire. 

J'avouc donc que c "est par suite d' observations, d’ expér icnces 
et d'opinions qui me sont personnelles, que j'ai cru pouvoir 
adresser quelques objections au travail de M. R. Eeroy; 
j'avoue, de plus, que ceite considération ne me paraît pas suf- 
fisante pour prouver que mes objections soient dénuées de fon- 
dements ; j'avoue même que ces objections me paraissent en- 
core si fondées, que je ne sens nullement Le besoin de les 
appuyer par de nouvelles preuves, ce qui me serait facile, et 
que je m’en rapporte entièrement au seul juge compétent entre 
M. Leroy et mot, au public scientifique. 
D: O. Lanpry. 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— L'Académie de médécine el le corps médical de Paris viennent de 
peräre un de leurs membres les plus honorables et les plus distingués : 
M. MarriN-SoLon a succombé à une longue «et douloureuse maladie qui 
lé tenait depuis plusieurs années éloigné de toute réunion scientifique, : 
etl’avait forcé de renoncer à sa profession. 


— Par arrêté du ministre de l'instruction pnbliquè, sont nommés à 
l’École préparatoire de médecine et de pharmacie de Dijon : professeurs : 
titulaires : — Anatomie et physiologie, M. Paris. -—- Pathologie externe 
et médecine opératoire, M. Bruzrer. — Clinique externe, M. VarLer.— 
Clinique interne, M. Sazeues. — Accouchements, maladie des femmes et 
des enfants, M. Léprne.—Matière médicale et thérapeutique, M. LaAvALLE. 
— Pharmacie et notions de toxicoloyie, M. VIALLANES. 

Professeurs adjoints : Clinique externe, M. Cnanur. — Clinique in- 
terne, M. MerLor. — Pathologie interne, M. Ducasr. 

Professeurs suppléants : pour les chaires de médecine proprement 
dite, M. Forrous. — Pour les chaires de chirurgie et d'accouchements, 
de maladies des femmes et des eufants, M. ÉnoUINEAT. — Pour les 
chaires d'anatomie et physiologie, M. Boucaer. — Pour les chaires de 


matières médicale, thérapeutique, pharmacie ettoxicologie, M. D£LaRuE. 


Chef des travaux anatomiques : M. GRuèRE fils. 
Directeur de l’École, M. LAVALLE, professeur de matière médicale et 


de thérapeutique. 


—M. le docteur Gluge, professeur de physiologie et d'anatomie. com- 
parée, vient d’être nommé DUREE de l’Académie des sciences pour 
l'année 1856. 

(Presse hedirale belge.) 
Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELKNAU, 


Paris.—Imprimeriede Paul Dupont, rue Grénelle-Saint-Honoré, 45. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 





MÉDECINE CLINIQUE. 





Mémoire sur In congestion sanguine chronique 
du foie. À 
Par M. L. Freuny, agrégé de la Faculté. 


4° Phénomènes cérébraux. — Ils sont principalement carac- 
térisés par l’affaiblissement des facultés intellectuelles et mo- 
rales. Les malades deviennent de plus en plus inaptes à se:li- 
vrer aux trayaux de l'esprit; nous avons vu, souvent, les 
hommes les plus intelligents , les plus actifs, les plus éner- 
giques, être obligés de renoncer à leurs fonctions, à leurs af- 
faires, ne plus être capables de faire une addition, d'écrire 





FEUILLETON. 





LITTÉRATURE MÉDICALE. 


ne 


Recherches historiques sur quelques points de 
l'anatomie et de ln physiologie du système 
veineux. É 

(Suite,— Voir les numéros des 8, 10 et 12 et 17 janvier.) 


Mais il est temps de revenir à la question de pleurésie. J'ai dit que le 
travail de Brissot avait remis l’azygos en scène, On s'occupa donc de 
l’azygos. 

Ce fut Vésale qui entra le premier dans cette voie. Il apporta à la 
question du xarxëw le tribut de son premier travail anatomique. Dans 
une lettre, aujourd’hui fort rare, parce qu’elle n’a jamais été réim- 
primée , il publia le résultat de ses recherches sur la veine azygos. Sa 
première investigation anatomique l'avait précisément engagé dans une 
voie d’où il ne devait plus sortir. Il avait trouvé que la veine azygos ne 
naît ni au niveau, ni au-dessous du cœur, et il en avait conclu que 
Galien avait décrit comme appartenant à l'homme une disposition qu’il 
avait trouvée sur les animaux (1). Galien s'était donc trompé! Oui! et 





(1) Andreæ Vysalii, Bruxellensis, Epistola docens venam axillarem dextri 
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une lettre, de suivre la conversation la plus simple. La lecture 
d’un journal amène de la céphalalgie, une fatigue générale, de 
l'excitation nerveuse. L’attention et la mémoire se perdent de 
plus en plus ; les malades relisent trois ou quatre fois de suite 
li même page sans parvenir à la comprendre ; les yeux lisent, 
mais l'intelligence ne les suit pas ; les échecs, le whist, tous 
les jeux qui exigent une combinaison quelconque deviennent 
impossibles ; la bataille et les patiences sont une dernière res- 
source qui parfois, elle-même, fait défaut, et alors les sujets 
restent plongés pendant toute la journée dans l’inaction, le 
désœuvrement, l'ennui, le découragement et la tristesse. 

Le caractère subit dés transformations faciles à comprendre 
il devient susceptible, quinteux, impatient, irrascible ; les ma. 
lades sont mécontents de tout, et de tous ; ils trouvent sans 
cesse qu’ils sont mal nourris, mal soignés ; que lon n'a pas 

out:eux assez d'égards, de prévenances, de douceur, de pa- 


: À tivnce :.que l'on ne se rend pas un compte exact de leurs souf= 
(Suite, voir tome Il, numéros 142, 144, 146, 148, 149 et 150.T. IV, n° 3.) set j s 


frances, etc. | Fe f 
A cet ordre de phénomènes se rattachent des accidents céré- 
braux qui :pendant longtemps ont été désignés par le nom 
d'HYPOCONDRIE, dénomination vicieuse, de tous points et qui, 
à force d’avoir été commentée, expliquée, subdivisée, détour- 
née, étendue, a fini par ne plus conserver aucune signification 
précise ni en nosographie ni en séméiologie, ainsi qu'il est 
facile de s’en convaincre en lisant la définition qu’en donne un 
, nn à 
Vésale osale dire dans sa lettre, lui jeune anatomiste de vingt-cinq ans 
et dont personne encore ne connaissait le nom! Comme s’il eût élé lui- 
même effrayé de sa propre audace , il s’empressa de saisir une autre 
occasion pour rendre hommage à celui qu'il avait attaqué. — Douter de 
l'autorité de Galien! mieux vaudrait pour un chrétien douter de l’immor- 
talité de l’âäme ! — dit-il à la page 57. On sait pourtant que plus tard 
Vésale s’habitua à cette idée. 

La planche grossière qui accompagne cet opuscule n’a d’autre mérite 
que de montrer l'embouchure réelle de l'azygos. Mais Vésale continue à 
admettre avec Galien que l’azygos s’arrête en bas au niveau du dia- 
phragme, et que les trois veines intercostales supérieures vont se 
rendre. isolément dans la veine cave supérieure immédiatement au- 
dessous de sa bifurcation. Cette figure est remarquable par l’absence 
presque complète des troncs veineux brachio-céphaliques. IL est évident 
qu’à cette époque Vésale avait fort peu disséqué, et quand on pense que 
son livre De corporis humani fabricâ parut en entier quatre années plus 
tard, on demeure effrayé de l’activité de cet homme et de l'étendue de 
son génie. 

Du reste, Vésale, lui aussi, apportait sa pierre à l'édifice du xxr’ërv. 
Et pour tout dire en un mot, xartëw signifiait qu'il fallait tou- 
jours saigner au bras droit, quel que fût le côté malade (1). Voic 
gg 
cubiti in dolore laterali secandam. Basileæ, 1539, in-40, p. 26 à 29. — On 
remarquera l'orthographe du nom de Vésale. Dans ses publications ultérieures 


l'auteur ne mit qu'un V à son nom. 
(1) I. ibid., p. 49 et 57. 
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Ouvrage qui fait à juste titre autorité en ces matières. ! 
« Hypocondrie. — Maladie caractérisée par un trouble dans 
« la digestion, sans fièvre ni lésion locale, des flatuosités, des 
» bôrborygmes , une exaltation extrême de la sensibilité, des 
+ spasmes, des palpitations, des illusions des sens, une succes- 
» sion de pliénonrènes morbifiques QUI SIMULENT LA PLUPART DES 
« MALADIES (!!), des terreurs ‘paniques, une grande versatilité 
« de sentiments moraux, des inquiétudes exagérées, princi- 
« palement dans ce qui a rapport à la santé, ete. , ete. (H!E) » 
En vérité, c'est donner trop beau jeu à M. Piorry, et un 
pareil exemple est bien fait pour légitimer les colères et 


l'insistance de: l'illustre onomopathologiste et nomenclatu- | 


riste? 

Bannissons donc le mot Hypocondrie du langage médical et 
tâchons de nous rendre un compte exact des manifestatiëns 
morbides qui appartiennent exclusivement à Ja pathologie 
mentale et qui n’ont aucuné-connexité nécessaire avec les bor- 
borygmes, ou les palpitations, avec Fa dyspepsie flatulente: de 
M. Reau ou les phénomènes morbifiques qui simutent la plupart 
des maladies, de MM. Littré et Robin. DT 

Les manifestations morbides dont nous voulons parler se 
présentent sous deux formes prineipales : la mélancolieou 
lypémantie ct là nosomanie, chacune d'elles se subdivisart en 
deux variétés : la mélancolie avec dégoût de la vie, la mélamn- 
colie avec peur de lu mort ; la nosomanie avec préoccupation eæa- 
gérée d'une maladie réelle, lx nosomanie avec préoccupation d'une 
maladie imaginaire. 

Je ne sais si ces divisions sont rigoureusement orthodoxes 
et si elles seront acceptées par les médecins aliémistes, mais 
l'affirme qu'elles correspondent exactement. aux faits que 
j'ai observés, et qu’elles sont essentiellement pratiques. | 

Métancolie ou lypémanie. — Qu'un homme, malade depuis 
longtemps, profondément troublé dans ses fonctions diges- 
tives, condunné au repos physique et à l'inaction intellectuelle, 
devenu impuissant, atteint dans ses relations. sociales, conju- 


gales,professionnelles;-souvent lésé de la manière‘! plus!fae 


cheuse dans ses intérêts pécuniiares, qu’un tel homme, surtout 
lorsqu'il a usé, sans en retirer aueun profit, un grand nombre 
de médeeins et une foule de médicaments ; qu’un tel homme, 
dis-je, soit mécontent, triste, inquiet, rien n'est certainement 
plus naturel et persoune ne sera tenté, assurément, de consi- 
dérer son état intellectuel et moral comme un état morbide: 
que dans ces conditions Fun prenne la vie en dégoût et eon- 





pourquoi : la veine cave supérieure est située à droite. Le coude. droit 
est par conséquent, plus rapproché que le, coude gauche de la bifurcation 
de. ce vaisseau, L’inégalité reste la même si.à ces deux quantités, inñé- 
gales on ajoute la distance qui sépare l'extrémité supérieure de la veine 
cave de l'embouchure de l’azygos. Ergo: In omnibus laterum thoracis 
inflammationibus, secanda est axilluris dextra (4). x 
Pour le dire en passänt, Vésale donvaïit le nom d’axillaire à Ja veine 
basilique. [l ne connaissait pas les veines humérales profondes, omis- 
sion que. son rival Eustache lui reprocha fort aigrement (2), 
L'hypothèsede. Vésale fit fortune. Léonard Fusch, le grammairien de: 
Tubinge, abandanna un: instant des étymologies pour se rallier à cette: 


misérable émanstration anatomique. Quant à Vésale, il s'occupait déjà 
d'autre chose, et: il se garda bien de vevenir sur Je xarréw dans | 


ses publieations ultérieures, Ïl n’en reparla qu'une seule fois, peu dé, 
temps avant sa mort, dans, son. examen des observations, de Fallope; ét 
ikeut l'air de présenter son intervention dans la lutte des médecins, 
comme un péché de. jennosse. La phrase est, assez originale pour être: 
reproduite : Mostras, de : quænam vena in sanguinis emissione aperienda. 
sit, rixas .de Land esse-caprinà (3): 

Malgré la retraite de Vésale, sa théorie.de la saignée dans la plenrésie 





(1) Andreæ Vvsalii, Bruxellensis, Epistola docens venam axillarem dextri 
cubiti in dolore laterali sccandam. Basileæ, 1559, in-49, p. 46. 


(2) Bart. Eustathi: De Hamerariæ venæ propagine. Dans ses Opuscul® 


anatomica. Edition de Delft, 1726, in-8°, p. 294 et 8. Q. 
(5) Vésale, Opera omnia, édit. citée., t, II, p. 794, 








: Çoive la pensée d'en finir avec une existence si pénible ; que 


l'autre, entreyoyant la mort comme terme fatal et prochain 
de ses souffrances , s’en effraye et se cramponne à la vie, — 
quoi de plus naturel encore ! Bassurer l'un, consoler l'autre, 
telle est alors la seule tâche du médeeim. à 
Mais, un pas de plus dans cette voie et le phénomëènemor- 
bide apparaît ; qu'un degré soit franchi, et la tristesse si natu- 
relle de tout à l'heure prend le nom de mélancolie, de lypé- 


manie, et le médecin est tenu de:faire appel à la thérapeu- 


x tiq ue. 


_ Où est la limite? Ici se présente cette évaluation du plus ou 
du moins qui domine la pathologie mentale tout entière étqui | 
entoure de tant de difficultés le diagnostic de la folie et les 
questions médico-légales qui s’y rattachent. : : 

Sans rentrer dans une discussion dont les termes ont été 
posés avec un si remarquable talent dans-les colonnes de ce 
journal par M. de Castelnau, sans rechercher s’il est un vic- 
terium possible, ou si l’art et la loi n’ont d'autre ressource quê 
de s'en référer à l'appréciation imdividaelle où collective 
d'hommes compétents, nous dirons que les idées tristes em- 
pruntent leur caractère morbide non-seulement à leur exagé- 
ralion, mais encore à leur persistance, à leur ténacité, à leur 
fixité, à leur continuité, contre lesquelles. se brisent tous les 
raisonnements, toutes les consolalions, toutes les distractions, 
tous les efforts des parents, des amis et dn médecin. 

Lorsque là mélancolie est accompagnée du dégoût de Ex vie. 
— 1ædium vitæ — les malades conçoivent fsouvent des idées 
de suicide, mais s'ils en parlent et s’y abandonnent avec com- 
plaisance, ils ne les mettent que rarement à exécution ; ils en 
font volontiers une menace , une arme contre les personnes 
qui les entourent et en abusent pour exercer sur elles un em- 
pire tyrannique, pour en obtenir Ja satisfaction de toutes leurs 
exigences, .de tous leurs caprices. Si une tentative a lieu, elie 
est faite avec hésitation ; elle est incomplète, insuffisante et il 
semble, parfois, qu’elle a été combinée de manière à ce qu'elle 
né réussisse pas. Les suicides sérieux , dans les circonstances 
dont nous parlons, sont ordinairement conçus dans le silence et 
exécutés avec fermeté dans la plénitude de la raïson et de la. 
volonté. LE CAR 680) 

La mélaneolie accompagnée de nécrophobie se présente beau- 
coup plus fréquemment qué la forme précédente; ‘elle ajoute 
aux douleurs d’une longue et pénible maladie les angoisses 
prématurées de l’agonie; elle fait au mafade et 4 ceux qui 


faisait son chemin. Il devint nécessaire: de: la réfuter, et ce fut Amatus 
Lusitanus qui s’en chargea » mit inde / 

Une découverte immense venait d’être faite : les valvules des veines 
venaient d’être observées pour la première fois. . 

Il y a dans l'histoire de ces valvules un- fait étrange dont il est très- 
difficile de se rendre compte. | 


En 1545, Charles Estienne avait décrit dans les veines du foie des 
prolongements membraneux, apoplyses membranorum, qui empêchent le 
reflux du sang de la même manière. que les: valvules du cœur, quemad- 


| «modum in corde valvulæ (1). La précision du texte est désespérante} et 


je ne puis expliquer comment les valvules furent découvertes précisé- 
ment dans un organe où persorine n’a pu les retrouver depuis Charles 
Etienne, à l'exception peut-être: de Sylvius, : ane tas fiaiehl 
Mais écartons cette difficulté. Vers l'an 1547, Jean-Baptiste-Cannani;; 
habile analtomiste, parla à Amatus Lusitanus de valvules particulières;; 
situées à l'embouchure: de l’azygos. Ce dernier alla à la vérification jet 
tronva, en effet, ces valvules sur plusicurs hommes et sur plusieurs. 
animaux. . | Be, j) 
fl ne vit pas le parti immense: qu’il pouvait tirer de celte. découverte. 
Maïs, quatre années plus tard, s’occupant de la question de la. pleurésie: 
et cherchant des preuves contre Vésale, les valvules de: l’azygos lui rer 
vinrent en mémoire et il ent eette idée triomphante de lesutilisez dans: 
son: argumentation. 


(4) Gharles Estienne, De dissect. partium eorporis humant, Hp. IE, eap. 


| in, et lib. HE Paris, 1543, in-fo, pu 192, L 48, et p.357, 1,2, 
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lentourént, la situation la plus horrible qu'on puisse imaginer. 
On voit des hommes, cités pour leur courage et leur énergie, 
se désoler et pleurer comme de faibles femmes ; honteux de 
leur lâcheté, parfois ils font effort pour chasser les nuages fu- 
ébres qui les obsèdent jusque pendant leur sommeil, mais 
trop souvent leur volonté reste impuissante, tx 
Chose bizarre ! on a vu des malheureux s’arracher la vie 
Pour se soustraire à l’appréhension de la mort! J 
- Nosomanie. — Ainsi que nous l’avons dit, il est des sujets 
chez lesquels la nosomanie ne.se traduit que par une préoceu- 
pation exagérée de la maladie dont ils sont atteints, tandis 
qu'il en est d'autres qui ajoutent à cette préoccupation celle 
de maladies imaginaires et tous les jours différentes, où même 
qui méconnaissent où n'accordent qu'une médiocre attention 
à l'affection réelle, et parfois fort grave, qu'ils portent, 
pour ne tenir compte que des fantômes créés par leur ima- 
gination. ; 
: En nous occupant de la gastralgie nous avons indiqué les 
caractères, bien connus d’ailleurs, de ces deux formes de no- 
somamie; nous m'y reviendrons pas. Disons seulement que 
la dernière est plus fâcheuse, plus rebelle que la première, et 
que les diverses espèces de mélancolie et de nosomanie que 
nous -venons d'établir se combinent souvent entr’elles. Les 
malades imaginaires sont ordinairement nécrophobes. 
: Les affections mentales dont il vient d’être question accom- 
pagnent-elles plus particulièrement, en raison de sympathies 
spéciales, là gastralgie, la dyspepsie flatulente de M. Reau, la 
congestion chronique et les diverses lésions du foie, les mala- 
dies abdominales ? À ; ( 
- Non, — répondrons-nous, malgré les nombreuses et_impo- 
santes autorités que l'on pourrait nous opposer. Expliquons- 
nous toutefois. 
- Sous l'empire d’une certaine prédisposition que nous ferons 
connaitre tout à l'heure, la mélancolie et la mosomanie peuvent 


se développer pendant le cours de toute maladie d’une longue. 


durée, apportant un trouble profond dans l'exercice des prin- 
cipales fonctions de l’économie. C'est ainsi que nous les avons 
rencontrées chez des sujets atteints de phthisie pulmonaire, 
d’une maladie organique du cœur, d’une affection de la moelle, 
_ de spermatorrhée, etc, à AE 

Or, les affections du tube digestif et du foie sont, parmi les 
maladies chroniques, celles que l’on rencontrele plus fréquem- 


ment, dans une. très-forte proportion ; — elles se placent au 





premier rang de celles qui troublent le plus profondément les 
grandes fonctions de l’économie, les fonctions à l'exercice 
libre et régulier desquelles l’homme tient le plus ; les fonctions 
digestives, génériques et intellectuelles; — de là une coinci- 
dence facile à expliquer entre la mélancolie et la nosomanie 
(Hypocondrie) d’une part, la gastralgie (dyspepsie flatulente) 
et la congestion chronique du foie d'autre part. 

. Quant à la prédisposition dont nous avons-parlé, elle est 
exclusivement intellectuelle et morale ; elle se rattache au 
caractère des sujets, à leur éducation, à leurs habitudes ; elle 
est surtout l'apanage des individus froids, égoïstes et sensuels 
qui n’ent d'amour que pour leur personne, et de bonheur que 
les jouissances matérielles de la vie; elle se montre chez les 
pauvres d'esprit et de‘cœur mais riches d'argent, amollis par le: 
luxe; elleest fréquente chez lespersonnes d’un caractère impa- 
tient, irritable, versatile, pusillanime, enclin à l’exagération, 
dépourvu de persévéränce, decalme , d'énergie, de courage, 
et à ce dernier point de vue il ne faut pas oublier que tel af- 
fronte en riant les balles et la mitraille qui se trouve mal à la 
vue de la lancette qui doit lui ouvrir la veine! 

Cette prédisposition doit donc subir la triple influence de 
l'innéité, de l’hérédité et des richesses ; l'observation démontre 
qu'il en est ainsi, en effet. L'influence du climat est, en par- 
ticulier , très-manifeste : la nécrophobie et la nosomanie sont 
beaucoup plus.fréquentes parmi les méridionaux; elles le sont 
aussi davantage parmi le sexe masculin, moins habitué que 
l’autre à supporter la douleur physique avec courage, patience 
et résignation, | 

Nous ne terminerons pas ce paragraphe sans protester contre 
le regretiable abus que l’on fait trop souvent des appellations 
d'hypocondriaque, de nosomane, de malule imaginaire, et 
sans mettre les médecins en garde contre des conséquences 
qui se résument. en inhumanité et en déconsidération de la 
science. | 

Qu'un homme, doué d’un caractère pusillanime, exagéré, 
inquiet, accuse, avec insistance et persistance, des souffrances 
ne, se révélant par aucun signe physique, par aucune lésion 
matériellement appréciable — malade imaginaire! dit-on. Qu'un 
malade se plaigne outre mesure de phénomènes morbides lé- 
gers en apparence ou, tout au moins, ne mettant pas l'existence 
en, péril. — hypochondriaque, nosomane ! 

Dès lors tout est dis! Les malheureux n'inspirent plus, au- 
tour d'eux, qu'incrédulité et moquerie, si ce n’est colère, re- 





Les valvules de l’azygos, dit-il, sont disposées de telle sorte qu’elles 
permettent au sang d'entrer dans cetle veine, mais elles ne lui permet- 
tent pas d'en sortir. Insufflez la veine cave, vous distendrez l’azygos, 
et rien ne passera dans la veine cave. Certes, on peut dire qu’Amatus 
Lusitanus fit tout ce qu’il put pour éviter de trouver la vérité (1), 

Mais il réussit du moins à renverser la théorie de Vésale sur la saignée. 
La veine azygos ne laissant rien passer dans la veine cave, il n’y avait 
-‘plus à compter les distances le long des grosses veines. Par conséquent, 

il fallait s'adresser aux ‘anastomoses des veines intercostales avec les 
veines du bras, de l’aisselle, et faire la saignée du côté malade. 

- La discussion se prolongea encore pendant quelque temps ; puis la 

question de la pleurésie s'éteignit peu à peu au milieu de l'indifférence 

publique. Mème avant la découverte de la circulation, on avait fini par 
reconnaître que la saignée agit de la même manière de quelque côté 
qu'on la pralique, Quelques voix qui s’élevèrent.de loin en loin ne purent 
réussir à fixer de nouveau l'attention. À partir de J’année 1622, il ne 
fut plus: question de cette discussion, qui avait soulevé tant d’orages, et 
ce n’est. pas sans une violente surprise qu’on lit une thèse volumineuse, 
publiée à Leyde, en plein dix-huitième siècle, sous ce titre bizarre : de 
_homine dextro et sinistro, et ayant pour but de démontrer encore une 
. fois qu’il faut dans la pleurésie saigner du côté malade (2). 
qe “+ TI TNT TRUE ET ONE SAS NS IR 0: LE VA LIN ER RE TE RENE ER ERRE RER MEET PU DEF E RES PRES 
(1) Amotus Lusitanus, Curationum medÿein, cent, prima, curat. 51, Flo- 
rence, 1551, in-80, p. 258. 
2) Meinard Simon‘du Pin. Dissert. de Homine dextro et sinistro, Lugd. 
- Bat., 1780. Reproduite dans le Thesaurus path. therap., de Schlegel. Lipsiæ, 
4789, in-8, t. 1, p. 75. : * rireil 


Et maintenant, conclurons-nous avec Vésale que toutes ces dissussions 
furent illusoires, de land esse caprind? Non certes, les diverses phases 
de la polémique avaient eu pour résultat de forcer les adversaires à 
l'étude de l’anatomie, Cu avait sérieusement pris le sealpel, non pour 
apprendre, mais pour chercher. Et il se trouve, en fin de compte, qu’on 
avait fait plusieurs découvertes, parmi lesquelles celle des valvules 
tient le premier rang. 

Par une sorte de fatalité, Amatus avait décrit les valvules précisément 
dans un point de l’économie où leur présence est loin d’êtreconstante.Beau- 
coup d’anatomistes les y cherchèrent et ne les y trouvèrent pas. De ce 
nombre furent Fallope, Vésale et Eustache, les trois plus grands anatomis- 
tes du siècle. On nia donc bientôt d’une manière générale les valvules de 
l’azygos; mais Riolan les démontra de nouveau en 1625, et il en recon- 
nut cette fois le véritable usage, qui est d'empêcher le reflux de la 
veine cave dans J’azygos (1). Il ajoute la description de deux autres yal- 
vules trouvées par lui dans le tronc même de cette dernière veine. Le 
but qu’il assigne à cette disposition est curieux. La nature a placé ces 
valvüles pour empêcher le reflux, parce que « le sang venant à fondre 
impétueusement dans la veine azygos, donnerait infailiblement la 


pleurésiet » 


(La suite au prochain numéro.) 
à 
(1) Les œuvres anatomiques de M. Jean Riolan, mis en français, par M. Pierr 
Coustant. Paris, 4662, t. [, p. 512. Anthrop., Liv. IL, chap. vin. 
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proches et mauvais traitements. Parents, amis, médecins n’a- 
joutent plus aucune foi à leurs paroles, n’écoutent plus leurs 
doléances que d'une oreille impatiente et distraite, n’ont plus 
d’autre conseil, d’autre consolation à leur donner que le tra- 
vail, la distraction, les voyages, 

Et cependant beaucoup de ces souffrances sont réelles, et se 
rattachent à des lésions méconnues ou actuellement méconnais- 
sables ! Et cependant beaucoup de ces prétendus malades ima- 
ginaires finissent par succomber, au bout de quelques années, - 
à des altérations qui ne sont alors que trop manifestes! 

Dans tous les cas ne s'agit-il pas ici d’un état mental qui 
est, par lui-même, une maladie ayant droit à toute la commi- 
sération de l'homme dé cœur, comme à toute la sollicitude du 
médecin. 

Plusieurs fois il nous a été donné de rendre à la santé et;pu. 
bonheur des infortunés que précipitaient vers la mort ou;Je 
suicide non-seulement ‘leur maladie, mais encore, et surtout, : 
le désespoir d’être considérés comme des malades imagi- 
naires. 1 

Les observations suivantes sont de saisissants enseigne- 
ments que nous enregistrons ici avec une douce satisfaction et 
un légitime orgueil. | 
(La suite à un prochain numéro.) 


ss $ — 


: Observation de diabète sucré. 


Traitement alcalin sudorifique. — Guérison, au moins provisoi- 
rement ; par le docteur Eéon Serbets, d'Aire (Landes). 


On sait que le diabète, regardé jusqu’à ce jour comme ré- 
fractaire aux ressources de la thérapeutique, est cependant 
susceptible d'amélioration dans certaines conditions. Le trai- 
tement est d'autant plus efficace que le diabète est plus récent. 
Ainsi, quand la maladie existe depuis quelques mois, elle est 
en général au-dessus des ressources de l’art, au même üfre 
que la plupart des maladies les plus communes. Mais si,.4û 
contraire, elle débute d'une manière lente, sans polydipsie 
excessive, les urines ne contenant pas une très-grande quan- 
tité de sucre, on pourra par un traitement approprié arrêter, 
ou plutôt atténuer les symptômes graves de cette affection; et 
si Ja cure n’est pas radicale, l'amélioration sera tout au moins 
très-marquée. Cette proposition serait jusqu'à un certain point : 
prouvée par l'observation suivante. 

Mme Létang, né à Aire (Landes), âgée de 48 ans, a tou- 
jours joui d’une santé la plus parfaite ; mariée à l’âge de vingt- 
deux ‘ans, trois enfants bien constitués sont nés de ce ma- 
rage. Elle n’a jamais éprouvé la moindre incommodité jus- 


qu'à l'âge de 47 ans. A celle époque ses règles se suppris 


mèrent sans violente secousse pour la santé générale, ne 
donnant seulement lieu qu'à des bouffées de chaleur vers 
la face. 4 
Deux mois environ après la suppression des mensirues, 
Mme Létang éprouve une soif inaccoutuméc, demandant à être 
satisfaite plusieurs fois pendant le jour. Ayant été consulté 
trois mois après le début de cette affection, voici l’état dans 
lequel je trouvai le malade : 7 
La polydipsie, sans être excessive, était cependant portéé 
à un certain degré. On peut évaluer d’une manière approxima- 
tive à trois ou quatre litres d'eau la quantité de liquide ingérée 
dans l’espace de vingt-quatre heures. 


Du côté de l'appareil urinaire, les phénomènes sont très- 


remarquables. En rapport avec la quantité d’eau ingérée , les 
urines sont copieuses, claires, sans odeur : elles sont tellement 
abondantes que Mme Létang est obligée, au moins vingt fois 
le jour, de satisfaire à ce besoin. La nuit même son sommeil 
s'interrompt souvent : ce besoin se faisant sentir six ou 
éépt fois. 

Sur la parue antérieure de la chemise, on distingue des 
tâches formées par l'urine; ces taches, appelées gommeuses 


par Valleix, sont irrégulièrement arrondies et inégales en 
volume. Différentes de volume , elles ont un {caractère com- 
mun. La circonférence, formée par une ligne brunâtre, est 
plus foncée que le centre. De plus, la partie de la chemise 
occupée par ces taches est comme empesée: Elles se forment 
si vite et en si grand nombre que Mme Létang est obligée de 
changer très-souvent de linge. poids nd. ù 

L’appétit est sensiblement augmenté; cependant l’amai- 
grissement èst très-prononcé. Cet état de maïgreur contraste 
d'une manière frappante avec-la soif et l'appétit qui sont 
exagérés. s 4 

La langue de la malade est molle, large, humide, sans enduit 
sur sa face supérieure; sensation de sécheresse dans le fond 
de la gorge; la digestion-est bonne, à part une constipation 
habituelle à la malade. 

Le pouls est remarquable par sa fréquence et sa faiblesse. 

Peau habituellement sèche; tissus flasques, pâles; habitude 
extérieure du corps maladive; figure vieillie, ridée, d’un teint 
jaune terreux. | 

Examinée avec soin, la poitrine ne présente rien de parti- 
culier. L’auscultation et la percussion ne fournissent que des 
signes négatifs. Point de signes de tuberculisation pulmonaire, 
La malade n’accuse qu'une légère céphalalgie ; du reste, elle 
conserve toute sa gaieté. 

En présence d’une semblable exagération de la soif et d'un 
flux urinaire abondant, je me demandai si j'avais affaire à une 
polydipsie simplement idiopathique , ou bien à une polydipsie 
symptomatique d'une lésion rénale et constituant l'affection 
connue sous la dénomination de diabète. 

M. le docteur Debout, ayant dans le bulletin général de thé- 
rapeutique inséré un excellent article sur l’emploi du sel de 
prunelle (nitrate de potasse fondu) dans la polydipsie essen- 
tielle, j'employai ce médicament concurremment avec des pi- 
lules camphrées, médication mise en usage par M. Rayer. 


: J'administrai le sel de prunelle à la dose de 4 grammes par 
- Jour dans deux litres de tisane-de chiendent, deplus 50 cen- 


tigrammes de camphre entrèrent dans la composition de six 
pilules, données dans les vingt-quatre heures. 

. Ce traitement, suivi pendant dix jours, n’amena aucune es- 
pèce d'amélioration. Cet insuccès pouvait tenir à deux causes. 
D'une part, à l’ancienneté de la maladie si la polydipsie était 
essentielle ; et de autre à la cause qui la dominait, si elle était 
symptomatique d’une affection du rein, 

Dans le cas qui nous occupe, la véritable cause de l’insuccès 
du sel potassique et des pilules camphrées doit être attribuée 
à une maladie, au diabète qui domine la polydipsie , et que 
l'analyse des urines nous fit facilement reconnaitre ; afin de 
lever tous les doutes, il s'agissait de constater dans les urines 
la présence du sucre. Voici [a description ‘sommaire des deux 
procédés que nous mimes en usage : 

: Le premier procédé consiste à verser un peu d’urine dans 
un tube de verre fermé à l’une de ses extrémités. On y ajoute 
une solution de sulfate de cuivre. On présente le tube à la 
flamme d’une lampe à alcool, et l'on fait bouillir. L’urine nor- 
male est sans action sur le sel de cuivre, et le liquide conserve 
la belle couleur bleue que celui-ci lui a communiquée. 
= Mais s’il existe du sucre, celui-ci décompose le sulfate de 
cuivre. Dès que l’ébullition commence, le mélange passe au 
vert d'abord, puis au fauve d'autant plus foncé que la pro- 
portion de sucré est plus considérable. C’est par le degré de 
coloration qu'on juge approximativement de cette dernière. 

: Ayant donc mis en contact dans un tube de verre de l'urine 
et une solution de sulfate de cuivre, nous eûmes par ce mé- 
lange une belle coloration bleue. Après avoir fait bouillir ce 
liquide, la coloration devint et resta verte. Cette expérience 
prouvait que le sucre existait dans l’urine, mais en petite pro- 
portion. 

Le.second procédé employé est celui du docteur Moore, de 
Birmingham. Ce procédé simple et facile consiste à verser dans 


| | MONITEUR DES: HOPITAUX. GG 


l'urine une solution de potasse. Si l'urine contient du sucre, le 
mélange, qui était pâle, prend une teinte orangée brune ou 
bistre, suivant la proportion de sucre. S’il n’y a pas de glucose, 
l'ébullition, loin de colorer le liquide, le fait pâlir davantage. 
Après avoir fait bouillir ce mélange , nous obtinmes, après 


quelques minutes, ure teinte bistre caractéristique. Cette ex- 


périence était décisive. 

. Enfin, une certaine quantité d'urine ayant été exposée pen- 
dant quelques j jours à l'air libre, le liquide présenta la fermen- 

tation alcoolique, répandant une odeur de vinaigre tout à fait 

remarquable. En outre, la malade goûta ses urines, et pré- 

tendit qu’elles étaient sucrées. 

Le diabète fut reconnu d'une manière certaine par la dégus- 
tation et l’analyse chimique. Dès lors, l'examen pptique par 
le polarimètre devenait inutile. 

Le traitement suivant fut adopté. L'alimentation se composa 
de viandes, œufs, poissons, légumes non féculents, le tout en 
quantité modérée. —. Le pain ordinaire fut aussi donné en pe- 
tite quantité. 

Pour boisson, du vin de Bordeaux, et huit grammes d'acide 
chlorhydrique dans quatre litres d’eau. Cette limonade chlo- 
rhydrique devait être remplacée par 4 grammes de bi-carbonate 
de soude par litre d’eau , dans laquelle on devait ajouter dix 
cuillerées ordinaires de vin de Bordeaux. | 

Le soir, pendant quelque temps , une infusion de thé et de 
tilleul pour porter à la peau. 


Un mois après ce traitement, la soif diminue ainsi que l’ex- 
P ent, q 


crétion urinaire. La matade peut ainsi goûter quelques heures 
de sommeil, 11 y a dans tous les 5ÿ po üne amélioration 
marquée... 

A cette époque, j ’essaie de nouveau les urines. Je traite d’a- 
bord l'urine par une solution de sulfate de cuivre. Je fais bouil- 
lir le mélange qui reste bleu, sans passer à la coloration verte, 
preuve de la non-existence du sucre dans les urines. 

Le second procédé fut négatif comme le premier. Car, ayant 


fait bouillir,-dans un tube.de, verre,yne certaine quantité d'u- | 
rine, dans laquelle j j'avais ajouté moitié moins de solution de 


potasse caustique, le liquide ne changea pas de coloration 
pendant l'expérience. On se rappelle que, dans la première 
expérience , nous avions obtenu, à cause de la présence du 
sucre, une très-belle coloration orangée brune ou bistre. Ces 
deux expériences démontraient que les: urines ne contenaient 
pas de glucose. 

Minas Me Létang, soumise pendant quelques ; jours au trai- 
tement alcalin et sudorifique, ne présenta plus de glucose dans 
les urines. Chaque jour amenait une amélioration marquée. La 
soif devint moins vive, et les urines moins copieuses. Cepen- 
dant il lui reste encore une faiblesse générale, assez prononcée, 
et un affaiblissemeut marqué de la vue. 

Cet état dure un mois environ. La soif reparaît moins vive 
toutefois. Pour boisson : eau dans laquelle on ajoute un peu 
d'eau-de-vie; café à l’eau tous les matins, et dans la journée 
une bouteille d'eau de Vichy. Les accidents disparaissent. 

Six mois s'écoulent. La soif ne reparaïît pas. Les forces de la 
malade reviennent. Elle est enchantée de son état actuel, Les 
symptômes graves du diabète ont complétement disparu. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 





MÉDECINE CLINIQUE. 


CAS D'HYDROCÉPHALE CHRONIQUE TRAITÉE PAR LES PONCTIONS 
© ET LE SÉTON D'ARGENT; par M, Brown. 


Il s’agit d’un enfant âgé de six mois, atteint d'hydrocéphale 
chronique, et chez lequel on ne pratiqua pas moins de 8 ponc- 
lions. La première opération fut faite le 6 août, et évacua six 


onces de sérosité ; on établit sur le crâne une forte compres- 
sion ; l’état de l’enfant s’améliora d’abord, mais le 18 août, le 
tête. avait repris son volume primitif; deuxième ponction de 
6 onces. Le 6 septembre, la tête plus grosse que jamais fut 
encore ponctionnée; on retira 16 onces de liquide. Le 28 sep-. 
tembre, quatrième ponction de 20 ontes ; le. 8 octobre, cin- 
quième ponction de 11 onces; le 18, de 16 onces ; le 25, de 
20 onces. Le 30 octobre, on renonça aux ponctions, et on passa 


- à travers les membranes du cerveau un fil d'argent qu'on laissa 


à demeure, en manière de séton ; ce fil parcourait dans l’inté- 
rieur du crâne un trajet d'environ un pouce. Pendant la pre- 
mière journée, il s’écoula beaucoup de sérôsité , au bout de 
24 heures, vomissement, agitation; douze heures plus tard 
contraction musculaire; gémissements, stupeur. On jugea pru- 
dént d'enlever le séton. La tête, dont.le volume avait notable- 
ment diminué, recommença bientôt à s'accroiître. On pratiqua 
alors une huitième et dernière ponction, puis on prit le sage 
parti d'abandonner l'enfant à la nature (sic). 

Le volume de la tête augmenta encore ; finalement l'enfant 
mourut, et à l’autopsie on trouva dans le ‘crâne un plein bas- 
sin de’sérosité. La poche qui renfermait le liquide était tapissée 
de toutes parts par la substance cérébrale déployée ,-et telle- 
ment amincie qu’elle formait une couche aussi mince que la 
dure-mère, 

Quoique l'enfant ait survécu à l'application du séton, les ac- 
cidents cérébraux qui ont suivi cette opération, ainsi qu’on: 
pouvait le prév oir, ont été assez graves sans doute , pour ôter 
au praticien envie de recommencer. 

(Assoc. med, Journ., Charleston med. Journ. and Review 1855.) 
Sn — 

Sur LA HERNIE DYAPHRAGMATIQUE ; par M. Henry Bowditch, 

de Massachussetts. 

Un: cas observé par l’auteur à l'hôpital général de Massa- 
chussets, l’a conduit à rassembler la plupart des faits analogues, 
publiés jusqu'ici. Ilen a réuni 88 observations réparties de la 
maniëre suivante : ss ; 

Heraies par la partie gauche du diaphragme...:....,., 41 cas, 

— d'os HE HAN UUC. 57135.55r18 
_— des denx côtés à la fois. .:.1,42.::,1:8 
orioôtémon indiquéiieiuh cie nuit 

Cascompliqué d'absence du diaphragme ou du médiastin:. 3 

Diaphragme refoulé d'un seul côté vers la cavité thoracique. 2 

* Dans le cas propre à l'auteur, l’auscultation révél: une 
absence du murmure respiratoire dans la plus grande partie 
du côté correspondant de la poitrine ; on n'entendait ce mur- 
muré que tout;à fait au sommet, au-dessus de la deuxième côte 
et séulement dans les grandes inspirations. Au-dessous de ce 
niveau on n’entendait que le bruit des borborygmes intesti- 

naux, et de plus au niveau des cartilages de la quatrième et de 
la cinquième côte, on entendait des tintements métalliques. La 
percussion révélait une sérosité exagérée (thoraci tympanitis). 
Du côté opposé, la respiration était Puérile. 

Après avoir passé en revue les moyens médicaux qu’on a 
proposé de mettre en usage dans les cas de ce genre, l'auteur 
reconnait qu'il ne constitue que des palliatifs impuissants , else: 
demande si une opération sanglanté ne pourrait pas être es- 
sayée comme ressource dernière. “Nous cr oyons en effet que cette 
ressource serait la dernière, attendu que les malades ne survi- 


; cs a 


. vraiént pas à une semblable opération, qui restera, il faut l’es-. 


pérer, à l’état de projet. 


(Charleston, Medical's journal, 1855.) 





 CHIRURGIE CLINIQUE. 


HERNIE ET ABLATION D'UNE PARTIE DU POUMON GAUCHE ; par 
M. Haze. 


Un Irlandais, âgé de 25 ans, étanten état d'ivresse, s'enga- 
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gea dans'une rixe ét récüt un! coup de Poignar d dans le côté 


gauche de la poitrine. La plaie parallèle à à la direction des côtes 


avait 1 pouce 1/4 de long. 14 jours après l'accident, le docteur 
Hale visita le blessé et trouva qu'une partie da poumon faisait 
hérnie à travers la plaie. Le malade m'avait perdu que très-peu 
de sang et ne souflrait pas. Il n ‘y'avait ni toux ni dyspnée ; 
dans les grandes inspirations, la partie herniée du poumon se 
remplissait d'air, et laissait suinter quelques gouttes de sang 


veineux. Le poumon hernié était si étroitement étranglé dansé 


la plaie, qu'il fut impossible de le réduire. Après une heure et 
demie de tentatives infractueuses, M. Hale se mit en mesure de 
débrider l’espace imterosseux. Mais, c craignant les effets de l’en- 
trée de l'air dans la plaie, il renonça à ce projet et se décida 
à enlever toute la partie herniée du poumon. H se disposait à 
l'étrangler à sa base au moyen d’une ligature; mais une inci- 


sion explorative n’ ayant donné lieu à aucune hémorrhagie, il 


donna 1x préférence à l’excision pure et simple. Cette opéra- 
tion fut exécutée, après quoi le reste du poumon fut aisément 
réduit. La plaie fut réunie au moyen de deux points de suture 
et de bandelettes agglutinatives. 

Le lendemain, le malade était dans l’état le plus satisfaisant, 
ét le 6° jour, il se trouva si bien rétabli qu’il fit cinq mülles à 
pied pour aller voïr son chirurgien. Depuis lors, la guérison 
ne s’est pas démenue, et cet homme travaille tous les jours 
dans les mines de charbon. M. Wythes conserve dans F’alcool 
le fragment de poumon réséqué. Lette pièce a la forme d’une 
poire longue. Quoique rétractée par l'action de l’alcool,-elle a 
encore 6 pouces de long, 2 pouces 1/2 de long dans sa plus 
grande largeur, ‘et 1 pouce seulement de diamètre au niveau 
de la section. RCE M 

(The medical Examiner. — Philadelphie, 1855.) 





CORPS ÉTRANGERS DES ARTICULATIONS. 
M. Miller a proposé dans son livre de traiter les corps 


étrangers libres des articulations, en les attirant sur l’un des. 


côtés de la jointure et les y fixant au moyen d'aiguilles ou 
d'épingles laissées à demeure pendant plusieurs jours. Il 
espérait que cette opération serait entièrement inoffensive et 
qu'elle aurait pour résultat de faire contracter au corps étran- 
ger des adhérences durables qui l’empécheraient désormais 
de nuire aux fonctions de l'articulation. Le cas suivant, où 
cette méthode a été employée une première fois sans succès, 
et où elle a donné lieu une seconde fois à des accidents gra- 
ves qui ont nécessité l’amputation , a été loyalement commu- 
niqué à la Société médico-chirurgicale d'Edimbourg par 


M. Miller, et cet honorable dhiraneien a conseillé de renoncer 


une innovation dont il est pourtant l'auteur. 
- Un garçon, âgé de 14 ans, entra à l'hôpital, le 7 mars 1854, 


avec un corps étranger da genou droit, dont les symptômes: 


avaient débuté six mois auparavant. Le lendemain, le corps 
étranger fut attiré sur le condyle externe ettransfixé avec deux 


épingles; cette opération fut fort difficile à exécuter, les. 


épingles ayant la plus grande tendance à glisser sur le corps 


étranger sans y pénétrer. Il n’y eut aucun accident, et les: 


épingles furent enlevées le 18 mars. Le 24, le corps étranger 
redevint mobile; on l’atiribua à l'imprudence d’un étudiant 
qui aurait manié la jointure sans ménagement. On le transfixa 


de nouveau avec une seule aiguille. "Le 14 avril, 21 jours: 
après la dernière transfixion, l’aiguille fut enlevée. Le malade: 
se leva, se promena sans accident. Le 2 mai, il se disposait à : 


sortir de l'hôpital ; mais, pendant qu’il mettait ses bottes, le 
corps étranger, qui était fixé depuis 18 jours, redevint 
tout à coup mobile et s’introduisit entre les surfaces articu- 
laires. Le lendemain 3 mai, nouvelle transfixion ; mais le 5 mai 
une violente inflammation sempara de la jointure. Le traite- 
ment le plus énergique fat insuffisant, et on ne put sauver la 
vie du malade qu’en lui coupant la cuisse. . 
(Monthly journal, june 1855.) 


: militaire d'instruction de Strasbourg 





HYGIÈNE.—TOXICOLOGIE. 





DE: L'INTOXICATION TÉRÉBENTHINÉE, 


On se rappelle la communication faite à l'Académie des. 
sciences du 10 octobre par M. Marchal (dé Calvi); elle avait 


: pour point de départ l'observation d’une femme qui avait été: 
en proie à des accidents graves de prostration, précédés de 
. coliques que l'auteur rapportait à une intoxication térében- 
 thinée, cette femme ayant habité une chambre récemment 
| peinte. Les raisons qui rattachaient M. Marchal à eette opi- 
: nion étaient, d’une part, que la céruse étant une substance 
. absolument fixe, ne pouvait être cause des accidents déter- 
_ minés par des peintures fraiches; et d’autre part, 


que des 
expériences directes faites sur les animaux prouvent l'action 


| toxique hyposthénisante des vapeurs térébenthinées. 


À ces considérations et à ces faits, un chimiste distingué, 
M. Boutigny, vint ajouter, quelques j jours après, une théorie 
confirmative qui se fit jour dans l’Ami des Sciences. Mais ces 


|: deux communications en ont provoqué une troisième très- 


contradictoire de M. Bouvier, adressée au rédacteur en chef 
de l’'Ami des Sciences, et qui nous semble assez, = ren 


. pour être reproduite d 


« J'ai exercé pendant sept ans la profession de peintre Sur 


porcelaine , dit M. Bouvier, laquelle peinture se fait entière- 
. ment à l'essence, et cela dans des ateliers fort petits pour [x 
* plupart, où l'on est réuni 20, 25 personnes et souvent plus, 
| se touchant coude à coude, ayant devant soi une palette 


chargée de couleurs, une tasse et une soucoupe toujours 
remplies d'essence, derrière soi plusieurs broyeurs, quantité 
de porcelaine peinte eu qu'on est en train de peindre, une 
chaleur de poële qui augmente encore l’évaporation, à tel point 
que le soir, à la veiliée, il tombe constamment des flammèches 
de noir de fumée, La quantité de vapeur est si grande, que 
les vêtements, les cheveux et même la peau en contractent 
l'odeur.  ‘ | 

« Eh bien, Monsieur, jamais je n'ai entendu dire qu'une telle: 
exislence ait été cause, mon pas l’empoisonnement, mais même 
d'aucun désordre, soit moral ou digesuf. 

« J'ajouterai qué, dans la peinture en bâtiment, l'essence: 
n’est employée qu’en petite quantité et comme siccatif, et que 


- c’est l'huile de lin qui sert de véhicule ; que le principe satur- 
: nin soit fixe, cela est possible; mais en ce qui me concerne, 
. je dirai que je ne puis rester dans un endroit fraîchement peint, 


sans éprouver des maux de tête et de cœur, ce qui n'a nulle- 
ment lieu avec la peinture artistique, où l'on n'emploie que 


: l'huile d'œillette, qui est inodore. » 


Bouvier. 


M. Boutigny a adressé au rédacteur de l'Ami des Sciences 
(dernier numéro) une nouvelle note qui n’ajoute rien aux ren- 
seignements fournis par M, Bouvier, : 


TT SE TU TE 


THÉRAPEUTIQUE, MATIÈRE MÉDICALE 
| ET PHARMACOLOGIE. 





DE L'ACTION DE L'ACIDE CARBONIQUE SUR LA QUININE, PAR 
- M. CHOULETTE, PHARMACIEN-MAJOR DE Î'° CLASSE, 


En 1839, M. Langlois, alors professeur de chimie à l'hôpital 
, publia, dans le 45° volume 
du Recueil des mémoires de médecine ei de pharmacie militaire, 


_une note, dans laquelle ce professur émettait l'opinion que les 
alcalis.or ganiques ne se combinaient point à l'acide carbo- 
nique. 


Peu de temps après, en 1841, devenu le collègue de M. Lan- 


_glois dans la même école, je fus désireux de Pébhércfer par 


x 
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l'expériencesce: qu'avait de fondé l'opinion du professeur de 
chimie, opinion qui me semblait hasardée. 

Je fis dissoudre 4 grammes de sulfate de quinine dans envi- 
ron 250 grammes d'e eau distillée acidulée; la quinine, préci- 
pitée . -par l’'ammoniaque, fut recueillie et lavée sur un filtre, 
puis délayée, encore humide, dans 300 grammes d’eau distillée. 
Le liquide, blanc ‘et opaque, ayant été introduit dans une 
éprouvette, j'y fis arriver un courant de gaz acide carbonique 
convenablement lavé. Bientôt la quinine fut dissoute ; la disso- 
lution était transparente; elle présentait la teinte opalime 
bleuâtre particulière aux solutés des sels de quinine. Abandon- 
née au repos dans une capsule évasée, cette dissolution laissa 
déposer sur les parois du vase, après deux jours, une foule de 
cristaux aiguillés, très-fins, groupés en étoiles. Recueillis sur 
un filtre et desséchés, ces cristaux présentaient les caractères 
suivants : ils se dissolvaient en totalité dans eau, dans l'alcool 
et dans l'éfher ; exposés à l'action de la chaleur sur une lame 


de platine, ils fondaient facilement; et laissaient dégager des 


bulles légères de gaz lorsqu'on les dissolvait dans une eau acide. 
Ils constituaient, selon moi, un sel nouveau, résultant de 
Ja combinaison de J'acide carbonique et de la quinine, Je com- 
muniquai ces résultats à M. Langlois, et répétai plusieurs fois 
devant lui mes expériences.Je les, aurais publiées alors, suivant 
le conseil qu’il m'en avait plusieurs fois donné, mais comme je 
me proposais de les étendre aux autres alcalis organiques; je 
remis à un autre temps. le soin de rédiger et de coordonner les 


faits que j'aurais observés. Cependant ceux, que j'avais déjà 


constatés me semblèrent présenter assez d'intérétpour lesfaire 
conmaitre dans mes leçons. : tous les élèves qui se sont succédé 
à l'hôpital militaire de Strasbourg, pendant dix ans, enont été 
témoins. était déjà un commencement de publication. 

J'avais repris depuis quelque temps ces travaux, quime 

semblent intéresser l'histoire de la quinine, quand, à mon 
grand étonnement, je lus dans le 13° volume, 2° séric du re- 
- cueil cité plus haut. une note de M, Langlois sur le carbonate 
de quinine cristallisé, note dans laquelle ce chimiste donne le 
détail de mes expériences. 
* Le seul fais que M. Langlois à constaié lui-même, le: seul 
qu'il puisse revendiquer, es£.la décomposition du sel obtenu. 
L'ayant en effet renfermé dans un tube de verre fermé, et 
Vayant chauffé dans un bain d'huile, il en a séparé l'acide car- 
bonique à l'état gazeux, : ‘ 

Certain que. Ja. note publiée: par le: tar bio en: chef des 
Invalides engagera les chimistes à entreprendre des recherches 
sur le sujet qui y est traité, j’ai pensé qu'il etait de mon devoir 
de rétablir la vérité des faits en faisant connaître, sans aucune 
récrimination, la part-que chacun de nous a le droit de s'atiri- 
buer. ? 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 





Séance du, 13 janvier 1856. — Présidence de: M. Bussy. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

“Rapports. sut des épidémies.suivantes:: —:19 épidémies de. suettg ct 
de choléra dans le département des Landes ; — 2 épidémie de dyssen- 
terie dans Le:hura, par M: Brecor; PAPIER de: dyssenterie dans les 
communes de Wael et Willemin, par M. Danvix ; — épidémie de cho- 
léra à Civray, te M. AUTELLET ; — même AE à Enghien, tn 
M? Pepursive ardil «e | 


Rapport sur le service des eaux minérales d'Enghien, par le même. 
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“CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 


Hernies. M. Earonçug, chirurgien. de l’hospice de la Grave, à 
Toulouse, communique un mémoire sur le débrilement de l'anneau 
interne dans les hernies. ingusinale. (Commissaires, MM: Laugier et 
Larrey.}, LE au3 D Ga 
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, Choléra. — M.:-Aquino: de Foxseca communique une note sur les 
avantages du suc de citron contre le choléra. 

Eléphantiasis. — Le même médecin annonce que l'éléphantiasis des 
Arabes, contrairement aux assertions de M. Antonio.da Cosra, existe 
toujours au Brésil comme par le passé. 

Décès.— M. le président arnonce officiellement la re, A Le Martin 
Solon. 

Lecrure. — M. Laney lit une notice nécrologique sur M. Ern. Clo- 
quel ; nous publrerons cette notice, inspirée par un de ces bons mobiles 
auxquels M. Larreyest toujours prêt à obéir. 

Élections. — M. Depaul, au nom de lacommission des onze, RE 
de. déclarer des deux vacances, l'une dans la section de pharmayie, 
l'autre dans la section de chimie et de physique médicales. 

Raprorrs.—Remèdes secrets. — L'Académie adopte les conclusions 
défavorables d’une série de rapports sur une foule de. remèdes secrets, 
rapposts lus par M. Robinet et rédigés, avec cette inépuisable verve ge 
tout.le monde connaît à l'habile académicien. 

Taille et litrhotitie. — M. Ségalas lit un rapport sur un mémoire de 
M. Cazenave, de Bordeaux, intitulé: € Histoire de trois lithotritiés, faites 
avec succès : la première, sur un médecin âgé de 75 ans; la seconde, 
sur wa médecin âgé de 45 ans, et la troisième, plus la taille bi es 


sur un enfantâgè de 8 ans. ». 


Ce rapport, qui v’a rien offert de saillant, non plus que. la courte 
discussion à laquelie.il a donné lieu, se tenmine par la proposition de 
renvoyer le mémoire de M. Cazenave au comité de publication. (Adopté. ) 

Lecrures.— Hygiène publique.—Intoxication par le sulfure de carbone. 
— M. Decvceu lit un mémoire élendu sur lintoxication déterminée. par 
l'inhalation de sulfure de carbone. Nous avons fait connaître les faits 


“essentiels contenus dans ce travail, en rendant compte, il y à trois mois 


environ, de la communication faite par le même auteur à l’Académie 
des sciences. Il ndus reste à faire connaître en détail le mémoire -de 
M. Delpech, ce que nous ferons plus fard. ar MM M. Lévy, 
Grisolle et. tits on ot 
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| Traitement euratif de Fa couperose. 


Monsieur le Rédacteur, 


1Pésonité plus que moi n’apprécie les Haitolens applications 
qu'aisu faire de liode M. le docteur Boinét; mais je crois qué 
son amour paternel (bien légitime d’ailleurs) l’a un peu aveu- 
glérou du moins lui à très-notablement troublé la mémoire , 
quand il lui a inspiré la lettre que vous avez publiée dans votre 
numéro du 12 de ce mois; quelques mots suffiront pour réta= 
blir dans léur vérité ét leur netteté des faits que: M. Boinét æ 
oubliés en grande partie et confondus de même: 

-18M. Boinèt me reproche d’avoir annoncé que j’expérimente 
depui quinze ans l'iodure de chlorure: mercureux qui n'a été 
découvert que depuis douze! —- Le reproche pourrait être 
asser piquant, il ne lui manque pour cela que d’être juste. La 
vérité, c'est que j'expérimente ce médicament depuis le mois 
de mai 1842, ainsi que je l’ai annoncé dans FÜnion médicate 
du 28“jaänvier: 1847, page 42. Mon expérience date donc au- 


| jourd'hui de treize ans et huit ou neuf mois ; j'espère que 


M. Boinet me fera grâce des quinze ou seize moïs restant.: 
Quantà Ta découverte du médicament, il y avait déjà plusieurs 
années-queHeétaitfaite, quand j'ai commencé mes-ex pérrences:- 
cernest donc pas en 1843 même environ qu'elle:a eu: heu. 

: 28 M. Boinet pense qu’au point de vue de la:composition chic: 
mique, il y a grande analogie’ entre le chlore: et l'iode: — Je: ne: 
m'oppose nullement à ce qu'il nçurrisse cette pensée; je l’a- 
vertis seulement que les chimistes ne seront pas de son avis, 
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au moins jusqu'à ce qu'ils aient découvert que le chlore et 
l'iode sont des corps composés. 

3° M. Boinet pense encore que l'intervention du chlore n'ap- 
porte aucun changement aux propriétés chimiques , physiolo- 
giques et thérapeutiques de l'iodure de mercure. — Distin- 
guons : | 

a. — Au point de vue chimique, nous renvoyons M. Boinet 
à MM. Pelouze, Frémy, Régnault et aux chimistes en général; 
s’il les convertit à sa manière de voir, nous ne ferons pas diffi- 
culté de suivre leur exemple. 

b. — Le peu d'effets physivlogiques décrits par M. Boinet 

dans la note à laquelle il nous renvoie ne sont pas du tout ceux 
que nous avons obtenus avec notre pommade ; si la description 
de M. Boinet n’est pas complète, ce n’est pas notre faute. 
. ©. — Mais voici le nœud de la question : M. Boinet affirme 
que les propriétés thérapeutiques de l'iodure de merétre et 
de l’iodure de chlorure mercureux sont identiques, ‘et que la 
couperose avait été guérie à l’aide du premier de ces médica- 
ments bien avant que le second eût été trouvé. — Si M. Boïnet 
s'était contenté d'affirmer, nous l'aurions volontiers crû sur 
parole; mais il a voulu prouver, et c’est là le tort qu’il'a eu, 
Sa parole n'étant plus dès lors en cause, mais seulement ses 
preuves, nons sommes bien obligé de dire que celles-ci ne 
sont rien moins que décisives. 

M. Boinet, en effet, nous renvoie à sa note publiée dans le 
Bulletin de thérapeutique (t. XI, p. 
étrange, il n’est dit dans cette note un seul mot de la coupérose. 
M. Boinet ajoute, il est vrai, qu’il a par devers lui beaucoup 
de cas de guérison de cette affection. Nous répétons que tant 
que M. Boinet se contentera d’affirmer, nous le croirons sur 
parole ; mais il n’exigera pas sans doute que nous poussions 
la complaisance jusqu’à le deviner. Enfin, M. Boinet cité trois 
cas de guérison obtenus par M. Rigal (de Gaillac); nous avons 
autant de foi dans cet honorable chirurgien que dans M}Boi- 
net lui-même ; seulement quand on cite les faits, il ne faut pas 
se contenter d’une simple énonciation : il faut où donne des 
détails complets ou ne rien donner du tout. —Jusqu'à ce que 
ces détails aient été donnés, nous continuerons à croire avec 
tous les dermatologistes (1) que la couperose était le plus ‘sou- 
vent incurable avant l'emploi de l'iodure de chlorure mércu- 
reux. EE 
4° Enfin, M. Boinet croit que nos premières expériences 
avec l'iodure de chlorure mercureux ontété faites sur des sero- 
fuleux. Les souvenirs ont encore mal servi M. Boinet à cet 
égard, Il est bien vrai que le premier travail que nous avons 
publié était relatif aux résultats obtenus, à l’aide du nouveau 
médicament, sur des enfants scrofuleux; mais dans ce travail 
même (voir la note déjà citée de l'Union médicale du 28 jan: 
vier 1847), nous faisions savoir que c'était à la suite des succès 
obtenus contre les maladies rebelles de la peau que nous 
avions été conduit à essayer l’iodure de chlorure mercureux 
contre la scrofule. Ag 

Nous espérons que ces détails sufliront pour rendré à 
M. Boinet la fidélité de ses souvenirs, et nous vous prions, 


Monsieur le rédacteur, d’agréer, etc. 
D: F. Rocuarn. 


eh ARS TS TROT LEE UE TOTAL RENE VEND OL TEEN PRES DE A EIRE Ress nn a 
(1) Dans le livre tout récent de M. le D' Chausit, rédigé d’après les 


leçons de M. A. Cazenave, on trouve encore cette phrase : « Contre lu 
COUpETOSe TOUTE POMMADE est inulile. » « 


RRQ) ne 


1837); or, chose 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





— Se fondant sur l’un des articles de ce dernier règlement, M. le 
Dr Goffres, médecin principal d'armée et ancien agrégé de noire Faculté, 
vient de demander à rentrer dans le cadre des agrégés en exercice. 
Soumise à la Faculté, cette pétition a été appuyée sur les motifs que 
M. Goffres se trouve dans une position exceptionnelle, parce qu'il n’a 
pu faire son temps d'exercice, et à cause de ses travaux scientifiques. 

(Annales de cliniq. de Montpellier.) 


— Par suite‘du petit nombre de malades, MM. les membres de la 
Faculté ont dû cesser, leurs fonctions dans l’hôpital temporaire de la 
Citadelle, L'autorité militaire a adressé à la Faculté une lettre remplie 
de justes éloges et de vifs témoignages de reconnaissance pour le zèle et 
le savoir pratique dont MM. les professeurs et agrégés y cut fait preuve 


dans leurs différents services. 
(Idem.) 


— Le docteur Auzoux, auteur de l'Anatomie classique, a commencé 
le dimanche 13 janvier, à une heure, son cours d'anatomie humaine et 
comparée. 

Ce cours sera continué les dimanches suivants à la même heure. 

Les jeudis à la même heure. 

1° Conférences sur la leçon du dimanche. 

2 Expériences chimiques et physiologiques propres à faire appré- 
cier les conditions qui favorisent, empêchent ou modifient les fonctions 
par lesquelles la vie s’entretient. | 

30 Considérations hygiéniques et physiologiques appliquées à l’homme, 
aù cheval, à tous les animaux domestiques. 

Des places seront réservées pour les dames et les personnes qui en 
feront la demande. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


j 





MÉDECINE LÉGALE. 





. Un mmot sur le diagnestie de la démence et de ia 
paralysie générale des nliénés, et sur quelques 
points de médecine légale dans la fohie. 


C’est plus particulièrement, mais non pas exclusivement sur les su- 
jets indiqués dans ce titre, que M. E. Lisle nous adresse quelques re- 


marques à l’occasion d’une affaire Ces plus graxes, jugée récemment par + 


la cour impériale de Paris. Cette affaire devait figurer dans la suite des 
articles dont j’ai commencé la publication, il y a quelques mois, et re- 
latifs au véritable caractère de l'aliénation mentale et à ses rapports 
avec l’ordre social, et les remarques de M. Lisle énléveront une grande 
partie de leur intérêt aux détails que j'aurais fait connaître; J'espère 
cependant que cet intérêt ne sera pas détruit entièrement par la publi- 
cation de mon honorable correspondant, Les points de vue auxquels nous 
nous plaçons, lui et moi, étant sensiblement différents. H. DE C. 


Mon cher rédacteur, 


La cour impériale de Paris vient de juger, dans son audience 
solennelle du 5 janvier courant, une affaire d'interdiction, qui, 
sous plusieurs points de vue, me parait intéresser le corps mé- 
dical tout entier. Elle soulève deux questions très-sérieuses : 
l’une de diagnostic scientifique, l’autre de médecine légale, et, 
ce qui est plus grave, d'influence professionnelle. Je vais, si 
vous le permettez, appeler successivement sur chacune d'elles 
l'attention des lecteurs de votre estimable journal. 

Peut-être serai-je exposé à me heurter, chemin faisant, contre 
quelques amours-propres un peu susceptibles. C'est une néces- 
sité malheureuse que je déplore plus que personne. Mais qu'y 
faire ? J'ai toujours admiré et autant que possible mis en pra- 
tique cette maxime d’un ancien : Amicus Plato, sed magis amica 
veritas. Et puis, comment se taire lorsque la dignité de notre 
profession est en jeu, lorsque la juste influence qu'elle a si 
difficilement conquise dans les questions de médecine légale 
se rapportant à la folie a été si gravement compromise auprès 
de la magistrature. 

Il s'agissait donc d’une affaire d'interdiction. Le défendeur, 
M. Charles Régnault, est âgé de 36 ans environ. Sa vie a été 
des plus simples. Un long voyage autour du monde sur une 
frégate de l'Etat, dont le commandant était un ancien ami de sa 
fanille ; à son retour, l'étude du droit à la Faculté de Paris; un 
peu plus tard, un séjour de deux ans à New-York, tels en ont 
été les principaux événements jusqu’à la mort de son père en 


sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
-s'il y a lieu. 


Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Messageries, — 
Le prix de l'abonnement peut ètre envoyé en traites sur Paris et 
en mandats sur la poste, 


1851. Devenu par cette mort possesseur d’une fortune de 
20,000 francs de rente environ, il se fixa à Paris, où il vécut 
tranquillement jusqu'en 1852. À cette époque, un grand mal- 
heur vint le frapper. Sa vue s’affaiblit peu à peu, et quelques 
mois suifirent pour le rendre complétement aveugle. Cette 
double amaurose était survenue sans cause bien déterminée, 
etm'avyait été accompagnée d'aucun symptôme grave qu'on ait 
signalé ou dont M. Régnault ait gardé le souvenir. 11 ne se 
rappelle pas même avoir jamais eu de douleur ou de pesan- 
teur de tête. 

Quoiqu'il en soit, il en fut profondément affecté, et il n'eut 
bientôt d’autre pensée et d’autre soin que ceux du traitement, 
qui devait, croyait-il, le guérir. Il consulta d'abord des mé- 
decins honorables, et, plus tard, comme cela arrive si souvent, 
des charlatans de haut et de bas étage, des somnambules, voire 
més:e des sorciers. Il se soumit à l'emploiïdes moyens les plus 
bizarres et souvent les plus incendiaires, et arriva ainsi jus- 
qu'en avril 1854 sans avoir rien obtenu, et aussi sans qu’on 
eût jamais observé chez lui aucun signe de folie. 

On avait parlé à M. Régnault d’un ancien douanier belge 
comme d'un guérisseur habile ; celui-ci habite Mouscron, petite 
ville de la frontière, à quelques lieues de Lille. Notre malade 
résolut d'aller le consulter, et vers le milieu d'avril 1854, il 
partit pour Lille, où il descendit chez un ami de sa famille, 
Que s'est-il passé pendant le court séjour qu'il fit dans cette 
ville et à Mouscron? Les renseignements sont très-vagues, 
et M. Régnault en a complétement perdu le souvenir. Il est 
certain, toutefois, qu'après avoir présenté pendant quelques 
jours des signes non équivoques d’excitation nerveuse, il 
fut frappé, le 29 avril, d’une violente congestion cérébrale, qui 
le mit pendant quelques jours dans un état des plus alarmants; 
que le malade dut être transporté à Paris, où trois médecins, 
réunis en consultation, le déclarèrent atteint de démence et de 
paralysie générale, et conseillèrent son placement dans une 
maison de santé. Il entra donc, le 7 mai 1854, dans l'établisse- 
ment de M. Pinel. 

Dans les mois qui suivirent, plusieurs certificats ou consul- 
tations émanant de médecins honorables, et reconnus comme 
des aliénistes habiles, établirent que la démence et la paralysie 
générale persistaient, et que M. Régnault était incurable. Sa 
famille songea dès lors à le faire interdire. Une instance fut 
introduite, qui, après des longueurs presque interminables, 
aboutit, le 23 avril 1855, à un jugement par défaut favorable à 
la demande. Rassurée sur l'avenir, la famille de M. Régnault 
crut devoir céder à ses instances, et le retira de la maison de 
santé le 7 mai suivant. Il paraît d’ailleurs que, depuis quelques 
mois, Sa santé physique et morale avait éprouvé une améliora- 
tion remarquable. 

Toutefois on ne crut pas pouvoir l'abandonner compléte- 
ment à lui-même, et on plaça auprès de lui un gardien de con- 





fiance choisi par la famille, Ce ng fut qu'après sa sortie de la 
maison de santé, que M. Régnaultapprit son interdiction. Il en 


fut révolté tout d'abord ; mais il resta calme, et sur le eonseil 


d'un avocat, son ami, il forma opposition aw jugement qui le 
condamnait.. Après divers incidents qu’il est inutile de rappe- 
ler, trois médecins furent chargés, par le tribunal, de Fexa- 
miner et de constater son état mental. Ceux-ci, après. un 
court examen, ils le disent eux-mêmes dans leur’ rapport, les 
imprudents! déclarèrent que M. Régnault avait été cet était 
encore atteint de démence et de paralysie générale, et qu'il était 
incapable d’administrer sa fortune et de gouverner sa personne. 
Je reviendrai plus tard sur ce malheurex rapport. Notons en 
passant, que quelques jours auparavant,.trois autres médecins, 


consultés par les défenseurs de M. Régnault, avaient établi, 


après un long el minutieux examen, que celui-ci n’était plus 
malade en juillet. 1855, ec n'offrait aucune trace de démence ou 


de paralysie générale, qui, d’ailleurs, n’avaient jamais pu: 


exister chez lui, puisque, de l’aveu de tous les observateurs, 
ces deux maladies sont incurables. 


Ces deux affirmations contradictoires, également nettes et 


péremptoires des deux parts, jetérent les défenseurs de M. Ré- 
gnault dans une perplexité facile à compréndre. Pour essayer 
d'en sortir, M. Crémieux, après m'avoir exposé les: faits ‘qui 
précèdent, me pria de recevoir, pendant quelques jouts, son 
client dans mon établissement, et après l'avoir examiné tout à 
mon aise, le jour, là nuit, à chaque instant, de lui en dire mon 
opinion. M. Régnault accepta cet arringement de twès-bonne 
grâce ; il vint chez moi, ce qui était déjà d’un excellent au- 
gure, Sans aucune répugnance; et pour l'avoir constamment 
Sous la main, je Finstallai dans ma propre maison, au-dessus 
de mon cabinet. Cette épreuve dura neuf jours, du 20 aw 29 
août 1855, pendant lesquels je constatai ce qui suit : 

Ce qui me’ frappa d’abord chez un homme qu'on avait dit 


atieint de démence et de paralysie générale, ce fut l'étendue 


on peut dire prodigieuse de sa mémoire. Pendant les longues 
conversations que j'eus alors avec lui, jamais célle-cine fut 
ui instant en défaut. Qu'il s'agit des événements passés de 
puis longtemps o% des choses’ les plus récentes, d'hier, d’a- 
vant-hier, d'aujourd'hui, des actes les plus sérieux ou des faits 
les plus futiles de là'vie de chaque jour ; qu'il voulüt me racon- 
ter les diverses phases de son voyage autour dù monde, Îles 
péripéties quelquefois-dramatiques, ou les accidents plus sou- 
vent insignifiants qui en avaient marqué la durée; quil eût 
rappeler un nom, une déte, un fait quelconque; qu'enfin il se: 
plaignit de son procès, et des ennuis, des inquiétudes, des dé- 
marches plus où müins pénibles qui en avatent été la suite iné- 
vitable, toujours sa ménioire se montra fidèle, rapide et 


d'une exactitude” vraïment remarquable: Une lacune cependant: - 


existait dans cétié faculté st brillante d ailléurs. C'était pour 
tout ce qui sé rapportait à la maladie qui l'avait frappé en avril 
1854, etaux symptomes qui l'avaient accoiipagnée pendant les: 
quatre à cinq mois suivants. M. Régnault avait tout oublié, et 
il affirmait avec une entière Bonne foi, ou qu'il n'avait pas été 
malade à Lille, où que s'il l'avait été, il ne savait pas en quoi 
avait consisté cette maladie. 

Mais si la mémoire de M. Régnault était parfaite, il n’en 
était pas tout à fait de même de ses autres facultés. Ainsi il 
n'apprécie pas encore d’une manière bien saine les phénomènes: 
de délire qu'il a présentés pendant son séjour chez M. Pinels 
Quelquéfois il nié leur réalité, le plus ordinairement il se con- 
tente de répondre qu'il faut bien que cela ait été ainsi, puis- 


que tout lé monde le lui affirmait. 1 sé répète souvent: cer. 


taines phrases semblent stéréotypées dans son esprit et reviens: 
nent de temps En temps dans sa Convérsation, soit qu'on Fins 
ierroge, soit qu'on le faïssé parler. Sés idées sont mobiles et 
parfois ün péu icohérentes: un mot qu'il entend ou-quiil 
prononce lui-même aniène avec lui toute une série d'idées 
nouvelles, quelquéfois étrangères à celles qu’il exprimait l'in- 
stant d'auparävant. Ses impressions sont égalémentt variables 





et fugitives ; une mauvaise nouvelle, une contratiété paraissent 
l’affliger vivement, et peu après on le voit rire et chantonner 
sans qu'on puisse bien voir les motifs de ce brusque change- 


ment. Il accepte avec une candeur un peu enfantine des expli- 


cations insignifiantes aux faits qui le préoccupent, pourvu que 
celles-ci lui soient données par l’un de ses défenseurs ou par 
une personne en qui il ait une certaine confiance. Cette con- 
fance luï vient d'ailleurs avec une grande facilité, et alors il 
raconte sans hésiter ses affaires et ses secrets de famille, ses 
sujets de plaintes, ses projets d'avenir, ete. Cependant rien 
dans ces projeis ne présente d’exagération maladive, rien sur- 
tout qui rappelle le délire ambitieux des paralytiques. 

On lui reproche avec amertume des idées de mariage qui se- 
raient incompatibles avec son état de santé. H n'en parle plus 
que comme d'un projet en | air auquel il parait avoir renoncé 
et qu il explique d’ailleurs assez raisonnabiement par la néces- 
sité de se créer une nouvelle famille, puisque la sienne l'aban- 
donne ou le persécuie. Ce qui le préoccupe surtout, c'est son 
procès ; l'incertitude dans laquelle il vit depuis si longtemps le 
rend très-malheureux. Cependant il en supporie les dégoûts et : 
les ennuis avec patience et presque toujours avec une résigna- 
tion vraiment courageuse; car il à pleinement contcience de 
toute l'importance et de toute la gravité de la mesuré qui le 
menace. Lie - 

Ea santé physique parait d'ailleurs satisfaisante ; toutes les 
fonctions de la vie organique sont régulières. La double aimau- 
rose dont j'ai déjà parlé a amené une cécité à peu près complète. 
M. Régnault à grand’peine: à distinguer le jour de la nuit, et 
avec l'œil droit seulement. Cette maladie ne parait S'âccom- 
pagner d'aucune souffrance même légère, soit des yeux, soit | 
du cerveau. ou de ses dépendances. H existe .quelques traces à 
peine appréciables d'embarras de lxparole, nesereproduisant 
qu'à de rares intervalles. Si M. Régnault est un peu ému,.on 
observequelques légères. contractions. involontaires de deux 
ou trois muscles: de la face du côté gauche seulement. La langue 
n'estünwlement déviée. Pas le moindre tremblèément dans les 
mains ; lt marche:est gauche et un peu hésitante , comme celle: 
des aveugles. Mas les forces sont tout à fait en rapport avee 
la constitution du’sujet, et la sensibilité ést entièrement con- 
scrvée. : 

Aïinsf, en 1852, double am iurose à marche lente, constamment 
progressive, sans symptômescérébraux apparents; en avril 1857, 
maladie grave du cerveau survenant tout-a coup, et nécessitant 
le placement du malade dans une-maïson de santé pour cause 
de: délire ow aliénation: mentales: un peu: plus: tard diminution 
graduelle des symptômes de cette maladie; et cessation complète 
de: quelques-uns. des: plus: fâcheux, voilà pour les antécéilents.. 

Quant à l'état actuel: mémoire, tant des choses passées que 
des faits présents, parfaitement couservée,, à une exeéption 


‘près que: j'ai signalée plus: haut; affuüblissement évident, quoi- 
_ que léger, des'autres facultés; persistinee de la: cécité et par 


suite de la maladie loeale:qui l'a produite; enfim, absence com- 
plète des: symptômes: habituels. de la paralysie générale, tel est 
lerésumé fidèle de l'état. dans lequel M. Régnaults’est présenté 
à mon observation pendant les derniers jours du: mois. 
d'août. 1855. PAT 
Je l'ai revu plusieurs fois depuis et notamment le jour 
même ou son procès a été jugé. Je l’aï vu assister impassible 
aux plaidoiries dans lesquelles étaient discutés sans ména- 
gement des faits et des opinions qui le touchaient de si près. 
J'ai longuement causé avec lui et j'ai pu me convaincre que 


Je jour commençait à se faire dans son esprit pour toute la pé- 


riode correspondante à son séjour chez M. Pinel, et que les 
symptômes d'affaiblissement moral et intellecwel.avaient, plu- 
tôt diminué qu'augmenté depuis mon dernier examen. 
: Et maintenant quel nom donner à cette maladie singulière - 
qui à jeté un si grand désarroi parmi les aliénistes qui ont été 
consultés de part et d’autres ? Est-ce, comme l'ont dit. quel- 
ques-uns, là paralysie générale des aliémés ? Evidemment non. 
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Rien dans l'étit actuel de M. Régnault ne peut justifier un 
semblable diagnostic. Je comprends jusqu’à un certain point, 
qu'en mai 1854, alors que celui-ci était encore au début de cette 
maladie qui a si gravement compromis sa vie, on ait pu croire 
à l’existence d'une paralysie générale. Il parait constant en 
effet que, dans ce moment-là même, on observait chez M. Ré- 
gnault, en même temps qu’un embarras assez prononcé de Ha 
parole et un peu d'incertitude dans la marche, un délire ambi- 
tieux bien caractérisé et un grand affaiblissement de l'intelli- 
gence. Mais il ‘est tout aussi constant que jusqu’à cette époque 
Ja santé morale de M. Régnault avait été parfaite, et que le 
29 avril sculement il avait été frappé, à Lille, d’une congestion 
cérébrale violente, à la suite de laquelle il était tornbé dans un 
collapsus tél que, selon l'expression de M. le docteur Castelain, 
son médecin, son intelligence était entièrement affaiblie, -ses 
mouvements très-difficiles, sa parole très-embarrassée, sesdé- 
jections involontaires, etc. Or, jene sache pas que cesoit ainsi 
que débute la paralysie générale, dont:lamarche est, de l'aveu 
de tous, tellement insidieuse et ‘insensible pendant la première 
période de sa durée, qu'elle échappe à peu près constamment 
à l'observation des personnes qui entourent le malade. 

L'amélioration remarquable obtenue dans la maison de santé 
de M. Pimel, amélioration qui a constamment augmenté depuis, 
malgré les causes excitantes très-nombreuses qui ont agi sur 
M. Régnault, exclut encore l’idée de la paralysie générale. 
Ai-je, eneffet, besoin de rappeler, ce que tout lemonde'sait, 

_que-cette maladie est toujours lente dans son développement, et 
quece qui lacaractérise surtout, c'est sa progression constante 
et invariable vers une terminaison funeste. Je sais qu’on a parlé 
de rémissions, d'intermittences ; mais les rémissions, assez fré- 
quentes dans là première période de la maladie, n'existent plus 
‘au degré où M. Régnault aurait été parvenu, si en-effet il avait 
été paralytique, en mai 1854. Et puis d'ailleurs, celles-ci indi- 
quent un point d'arrêt.dans le développement ultérieur dela 
maladie, mais elles n'impliquent'jamaisunemarche rétrograde, 
et:moins encore une guérison. 

On insiste cependant et on s'appuie sur ‘cette circonstance 
que, pendant quelques mois, M. Régnault a offert un délire 
ambitieux bien caractérisé. Je réponds d’abord que ce délire 
n'existe plus; quelque attention que j'y ai mise, il m’a été im- 
possible d'en retrouver chez fut aucune trace, se rapportant 
non-seulement à sa fortune, mais encore à sa santé, à ses forces, 
à ses projets d'avenir, etc: Et puis aurait-on la prétention de 
dire que le délire ambitieux est ioujours, par lui-même, un 
signe de paralysie générale ? Cela n’est guère probable; car il 
n’est ‘pas de imaison d’aliénés qui ne renferme sun certain 
nombre de fous qui-se croient rois, ‘empereurs, papes, Dieu 
même, et qu'il n’est jamais venu à la pensée de personne de 
rangerparmiles paralytiques. J'ai, depuis environ dix ans, dans 
mon établissement, un malheureux jeune homme, chez lequel 
la folie d’ambition et d'orgueil a pris les développements les 
plus gigantesques. Il ne s'est pas contenté de se faire roi, em- 
pereur ou Dieu, de se proclamer Le maitre.absolu et le posses- 
seur deJ’univers, il esttout cela-en même temps. Tout ce qui 
aexisté dans:tous les-tempsiétait lui, tout ce qui-existe m'est 
qu’une émanation.de lui-mêmerou plutôt un dédoublement de 
sa personne ,-etc. Je n’en finirais pas si je voulais vous dire 
toutes les conséquences qu'il a tirées deses idées délirantes. 
Et cependant cet homme n’a jamais présenté de signes quél- 
conques de paralysie générale. Il y a même plus ; je suis très 
porté à croire que cette triste maladie n’est pas absolument 
incurable, malgré sa longue durée et les antécédents hérédi- 
taires les plus fâcheux. 

M.-Régnault n’est donc pas actuellement :et n’a jamais été 
paralytique. Est-ildavantage-en‘démente ? :lei la question ‘de- 
vient plus compliquée et plus enibarrassante, TL faudrait .d’a- 
bord s'entendre sur la signification ‘exacte de ce mot de dé- 
mence. ‘Si on entend par là un affaiblissement plus ou moins 
prononcé de l'intelligence et de la volonté, quelles que soient 
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d'ailleurs les causes qui ont amené cet affaiblissement, et quelle 


qu’en soit la durée , oui évidemment, M. Régnault a été et est 


encore en démence. Mais si la démence est cettemaladie essen- 
tiellement incurable, dont les progrèsitoujours lents, mais iné- 
vitables, amènent infailliblement l'abolition de‘toutes les facul- 
tés intellectuelles et morales, comme:on l’observe fréquemment 


“chez les vieillards , je réponds hardiment, non, M. Régnault 


n’est pas en démence. Or, c’est cette dernière signification qu'on 
donne générälement au mot démence ; c’est surtout celle que 
lui donnent leCode Napoléon et la magistrature dans les ques- 
tions d'interdiction. 

Une distinction est donc indispensable. J'ai ditailleurs(f)etje 


crois avoir démontré que la démence est le résultat nécessaire 


de toutes les causés morbides qui agissent sur le cerveau de 
facon à en amener là compression. La démence n’est donc pas, 
à proprement parler une maladie distincte et parfaitement défi- 
nie, Elle est plutôt un symptôme ou un groupe desymptômes dé- 
pendant de causes très-diverses ét souvent opposées entreelles. 
Ainsi les tumeurs de la dure-mère où des os du crâne, les kystes 
du cerveau ou des méninges, les épanchements de sérosité dans 
les ventricules, les infiltrations séreuses de larachnoïde ou de 
la pie-mère, l'œdème du cerveau, les produits accidentels d'une 
nature quélconque dévéloppés dans l'intérieur du crâne, etc., 
toutes ces maladies si diverses dans leur origine, dans ‘leur 
mature, dans leur siége, amènent à la longue comme résultat 
‘commun un affaiblissement plus où moins prononcé des facul- 
tés de l’entendement, qui augmente ou diminue avec elles, et 
en suit régulièrement toutes les phases. 

Or, parmices maladies, les unes sont incurables, les au- 
tres, au contraire, sont susceptibles de guérison. On conçoit 
dès lors que le pronostic de la démence, que les conséquences 
à déduire de ce pronostic doivent varier autant que ces causes 
elles-mêmes. De là la nécessité absolue de rechercher avant 
tout, chez les malades dont l'intelligence ,est plus ou moins 
affaiblie, quelle est la maladie du cerveau qui à amené cet 


affaiblissement. Sans cette recherche préliminaire , on s’ex- 
“pose à tomber presque 


à coup sûr dans la confusion et ler- 
reur. Cette recherche, d’ailleurs, présente souvent des diffi- 
cultés presque insurmontables quime semblent:ne pas exister 
dans:le cas particulier qui nous occupe. Essayons donc .d’'ar- 
river à ce diagnostic en ce qui concerne M. Régnault. La ques- 
tion de médecine légale que nous aurons ensuite à examiner 
en sera beaucoup simplifiée. 

Nous avons dit précédemment que la double amaurose dont 
M. Régnault a été atteint.en 1852 n'est devenne complète que 
plusieurs mois après. les premiers :signes d'affaiblissement de 
la:vue; que ‘la marche de cette maladie a été itrès-lente et 
constamment progressive, sans avoir jamais presenté de sym- 
ptômes aigus ayant affecté les ‘yeux eux-mêmes . Il'est donc 
très=probaäble que ‘la maladie a eu pour point de départ une 
lésion chronique des nerfs optiques et peut-etre méme du 
cerveau. D'un autre côté, il n’est guère possible d'admettre 
que.cette, lésion, :que rien n'a pu arrêter, soit restée complé- 
tement étrangère à la maladie bien autrement grave qui ‘à 
frappé M. Régnault en avril 1854. Une autre cause devait-en- 
core “prédisposer fortement M. Régnault aux :congestions 
cérébrales : c’étaient les ‘traitements incendiaires, ‘le dernier 


“surtout (pommade de ‘Gondret), employés par/lui pour eom- 


battre Pamaurose. Aussi que $est-il passé. à cette époque, et 
comment expliquer autrement que par des congestions céré- 
brales habituelles, suivies d'une, dernière plus violente , les 
symptômes de délire et. d'exeitation ;nerveuse observés chez 
M.Régnault pendant la dernière-quinzatne d avril et l'état:si 
alarmant qui est venu: Couronrer l'œuvre désorganisatrice. 
Mais de travailemorbide n'a-pas dûss'arrêter là. IL fallait au 
tré éhose qu'une simple congestion, quelque violente ‘qu'on 


:(#)Bettres :sur ‘la folie. — Union :médicale, «chez :3.-B. iBaillère. 
aris, 4856. 
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Ja suppose, pour produire ce profond affaissement, cette perte: 


de connaissance presque complète et tout l'ensemble de 


symptômes que les documents que nous avons entre les mains 


nous signalent à-la date du 29 avril. Aussi y a-t-il eu, selon 
. toutes les probabilités, une apoplexie méningienne, c’est-à- 

dire un epanchement sanguin plus ou moins considérable à la 
surface supérieure ou à la base du cerveau, épanchement 
qu'on désigne sous le nom d’ecchymose sous-arachnoïdienne. 
Cette lésion rend parfaitement compte des symptômes assez 
variés qui ont été observés pendant le cours de cette longue 
maladie. ! ; 

Ainsi s'expliquent en effet, par la compression du cerveau et 
V'irritation sub-aiguë de la substance grise des circonvolutions, 
les phénomènes si complexes présentés par le malade, à Lille, à 
son retour à Paris, et pendantles premiers mois de son séjour 
chez M. Pinel. Ainsi s'expliquent encore, par la résorption lente 
et graduelle de la majeure partie du sang épanché, la diminu- 
tion des symptômes et l'amélioration remarquable et constam- 
ment progressive observée chez M. Régnault. Ainsi s’expli- 
quent enfin, par la persistance d’une partie de la cause mor- 
bide et de la légère compression du cerveau qui en est la suite, 
les légers signes d’affaiblissement des faculiés intellectuelles 
et morales que j'ai constatés encore pendant le long examen 
auquel je me suis livré. 

Je puis aborder maintenant avec plus de confiance la ques- 
tion de médecine légale que l'affaire Régnault a soulevée, et la 
discussion des rapports médicaux dont celle-ci a été l'occasion. 
Ceci fera le sujet d’un second article que je vous adresserai 
prochainement. ‘ é 

Recevez, en attendant, mon cher Rédacteur, l'assurance, etc. 

E. Lisce. 

Paris, le 16 janvier (856. 
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Mémoire eur Ia comgestion sanguine chronique 
‘du foie. 


Par M. L. FLeury, agrégé de la Faculté. 


(Suite.—Voir tome HT, ne* 142, 144, 146, 148, 149, 150 et tome IV, 
oi n°5 3 et 9.) 


OgservarTion XIe.— Je suis arrivé à Paris en 1840, à l’âge de 20 ans. 
J'y ai mené une vie sédentaire, renfermé dans un bureau fortement 
chauffé au poële ; j'y entrais à neuf heures du matin et ne le quillais 
qu’à cinq heures du soir. Mon enfance et ma jeunesse s'étaient passées, 
au contraire, dans de grands exercices : la chasse, l’escrime, le grand 
air, etc. @e changement préjudiciable et funeste a commencé à altérer 
ma santé. Mes nerfs se sont affaiblis et j'ai éprouvé, vers cetle première 


période de mon séjour à Paris (1842), une faiblesse intestinale, une 


irritation du bas-ventre, aiguë d’abord, chronique ensuite. Je ne me 
suis jamais trouvé le ventre en très-bon état depuis ce moment. Etant 


affaibli, j'ai eu recours aux viandes noires, au vin de Bordeaux, aux. 


ferrugineux. Cela ne me réussissait pas, et me donnait d’insupportables 
chaleurs dans le creux de l’estomac, dans les intestins et dans les reins. 
J'éprouvais en même temps du froid à la surface du corps. Je me mis 
alors à un régime débilitant; mais celui-ci me relâcha les fibres, m’af- 


faiblit les nerfs; l'estomac, les voies digestives s’en trouvèrent mal. - 


Voulant encore me donner des forces, je repris mon régime de viandes 
noires, vins, fer, etc., tandis que mes organes digestifs affaiblis au- 
raient eu, au contraire, besoin d’aliments légers pour se remettre peu 


à peu. Le laitage, les légumes, les œufs, tout ce qui aurait pu me nourrir : 


sans m'irriter, élait exclu systématiquement de mon régime. Les cha- 

leurs intérieures augmentaient. Le chyle, trop grossier, puisqu'il n’était 
pas suffisamment élaboré par un estomac et des intestins affaiblis cau- 
sait des désordres intérieurs, entreténus journellement par des Teplé 
très-copieux. L’estomac, irrité par le fer et le vin, sollicitait toujours 
des aliments qu’il n’avait pas la force de digérer. Toutes ces raisons me 
remplissaient le corps d’humeurs qui circulaient difficilement, ne fai- 
sant pas d'exercice. J'étais alors assiégé par des idées Doires. À ces 
désordres physiques vinrent se joindre; comme conséquence, des désor- 
res moraux. Je recherchais la solitude, et le soir, au lieu de prendre 





des distractions et de faire de l'exercice, je restais chez moi auprès d’un 
bon feu et, livré à moi-meme, je lisais les poésies les plus passionnées 
et les plus romantiques. Je donnais donc tout à une imagination exa- 
gérée et je refusais tout au corps de ce qui pouvait le soutenir et le 
maintenir en équilibre avec les sensations intellectuelles. Ce désaccord 
me plongea dans un état de dépérissement et de détresse qui me fait 
frémir encore quand j'y pense dans ce moment. Je vis plusieurs grands 
médecins qui me dirent que je n’avais rien, que c'était nerveux et qu'il 
fallait réagir par le moral:et avoir du courage. J'étais maigre, faible, 
jaune, triste, j'avais l’œil abattu, quand je me présentai chez M. Louis. 
Ce célèbre praticien me dit que mon mal était nerveux; il me donna 
de la camomille à prendre pendant un mois, une infusion matin et soir, 
me dit de marcher deux heures par jour et de vivre comme iout le 
monde. je n’en éprouvai aucun bien. Je‘vis M. Rostan. Celui-ci, pen- 
dant un mois ou six semaines, me fit prendre des bains très-chauds de 
tilleul, trois ou quatre fois par semaine. Ces bains duraient trois ou 
quatre heures chacun. Il me prescrivait en même temps des pilules dans 
lesquelles il entrait du bismuth en grande quantité. Ce régime nv’af- 
faiblit physiquement et moralement et me rendit encore plus maigre 
que je ne l’élais. Je rencontrai alors M. Guérin : celui-ci me fit aban- 
donner tout traitement et me conseilla de manger beaucoup pour tout 
remède. Je fis un, voyage dans mon pays, et au bout de deux mois 
passés en plein air avec des bains froids, je me trouvai beaucoup mieux. 
Je ne sais donc pas si je dois altribuer ce mieux au voyage en Bretagne 
ou à l'excès de nourriture que je faisais tous les jours. Je suppose que 
cet excès d'alimentation m’aura aussi développé cet appétit trop fort 
qui me tourmente toujours depuis. Ce micux obtenu se prolongea pen- 
dant un an ou deux, puis l’usage continué de la vie sédentaire et des 
viandes noires me replongea dans le même état qu'auparavant, Un autre 


voyage en Bretagne et les bains froids me remirent encore à peu près. 


Je faisais un usage fréquent de purgations; je m’en trouvais soulagé un 
instant, puis ce mieux disparaissait bien vite. Je souffrais encore quand 
arriva la révolution de 1848. Get événement me donna des soucis très- 
grands, des inquiétudes pour mes parents dont j'étais éloigné, des soucis 
d'avenir; je voyais s’écrouler des projets caressés depuis long-temps et 
sur le point de réussir. Je fus, en un mot, on ne peut plus vivement 
affecté el je tombai de nouveau dans un état pitoyable. Je fus passer 
trois mois en Bretagne, et à mon retour je me {rouvai beaucoup mieux. 
Je ne revins pas à Paris, mais à Versailles où le grand air,-un genre de 
vie plus actif prolongea ce mieux jusqu’en f851, époque à laquelle je 
changeai des occupations actives contre une vie sédentaire dans un 
cabinet, chauffé au poële, et où je me livrais à des travaux attentifs de 
rédaction. Je travaillais jusqu’à onze heures du soir, je ne dormais pas, 
ayant la tête remplie de ce qui m'avait occupé. Survint le carême que 
je suivis en faisant maigre et en jeûnant. Je tombai dans l’état le plus 
piloyable. Je consullai encore plusieurs médecins : M. Sandras qui 
m'’ordonna du fer et duvin de Bordeaux; M. Piorry qui m'engagea à 
prendre, pendant fort long-lemps, de l’eau de Sedlitz tous les deux 
jours; M. Godard, chirurgien en chef de l’hôpital militaire de Versailles, 


qui me dit que j'avais une affection nerveuse et qu’il dépendait de moi. 


de la faire cesser, en n’y songeant pas et en prenant de la distraction. 
Je vis M. Cruveilhier qui me dit que je n'avais aucune maladie réelle, 
que les nerfs étaient affaiblis, que rien n'était plus facile que de les 
fortifier ; il m’ordonna du quinquina, de l’éxercice et de la distraction. 
Me voyant traité de la même manière par tous les médecins et n’ayant 
éprouvé que du mal de leur traitement, je perdis l'espérance de me 
guérir et cette idée m’assiégeait sans cesse. C’élait comme une idée fixe 
qui m’arrachait souvent des larmes. Les angoisses morales que j’éprou- 
vais ne peuvent se comparer aux douleurs physiques les plus cuisantes. 


J'étais maigre, mes jambes fléchissaient, mes reins me faisaient souf- 


frir, les voies digestives en désordre , l’œil éteint, la bouche mauvaise, 
les selles jamais moulées; je n’éprouvais jamais un instant de calme; 
un besoin continuel de mouvement m’empêchait de rester en place un 
seul instant; ma peau était terreuse, livide , les yeux étaient creux et 
cernés. J’arrivai à ce moment à Bellevue (fer juillet 1852), et M. Fleury, 
après un examen minutieux, reconnut que j'avais le foie très-dévéloppé. 
Je suivis son traitement, et au bout de peu de temps j’éprouvai un grand 
soulagement. Les forces revinrent , les fonctions digestives S’améliorè- 
rent et le moral se modifia heureusement. J’ai suivi le régime hydro- 
thérapique pendant huit ou dix mois, sans sudations. | 

Je suis maintenant fort, l'appétit est très-bon, les digestions se font 
bien; j'ai des selles moulées; le moral-est: très-bon, le teint est plus 
clair, les yeux ne sont plus cernés et je suis dans un état ordinaire 
d’embonpoint. J'ai cessé l'hydrothérapie depuis plus de huit mois et je 
ne prends plus de remèdes : la nature agit seule. Je suis un régime 


hygiénique qui consiste à manger de tout, mais moins de viandes noires 


que d’autres; je bois du cidre, jamais de vin; je prends le plus d’exer- 


+ 





cice que je puis, mais je n’en prends pas encore assez; il faudrait pour 
bien faire que je ne fusse dans la maison que le soir et aux heures des 
repas. Je sens encore le sang se porter vers le foie de temps en temps, 
c’est-à-dire que je le suppose, parce que je sens des malaises dans cette 
région el que j’éprouve des sensations de froid vagues à l'intérieur. 
Les chaleurs aux reins et à l'estomac sont complétement passées. Je 
jouis maintenant de tous les avantages donnés à l’homme bien portant : 
j'ai l’esprit libre, la tête saine et le cœur joyeux. 


Nous avons voulu reproduire textuellement cette note ré- 
digée par le malade lui-même, M. le vicomte d’A., pour 
montrer que certains sujets réputés hypocondriaques , no- 
somanes, se rendent un compte parfaitement exact de leur 
état, jugent très sainement les choses et ne pèchent que par 
la forme. M. d’A. s'exprimait très-vivement, avec une exci- 
tation nerveuse qui souvent se traduisait par des larmes ou 
même par une véritable attaque hystérique; il exagérait évi- 
demment ses souffrances, il attribuait à sa maladie beaucoup 
plus de gravité qu'elle n'en avait, il s’abandonnait à une tris- 
tesse non motivée, mais, en définitive, il portait une lésion 
organique sur laquelle la volonté et les distractions ne pouxaient 
rien, et c’est en agissant sur elle par des moyens physiques 


efficaces que nous avons pu, au contraire, modifier l’état mental - 
. de manière à faire dire au malade : « Maintenant j'ai l'esprit 


libre, la tête saine etle cœur joyeux. » | 

Cette remarquable guérison ne s’est d'ailleurs pas démen- 
tie, car à la date du 15 novembre 1854 M. d'A. m’écrivait 
encore : Lu | 

« Merci, mille fois merci, et permettez-moi de vous renou- 
« veler l'expression de ma plus.vive reconnaissance; elle 
« vivra autant que-moi, et vous lui avez donné des éléménts 
« dé durée sur lesquels j'étais loin de compter quand le bruit 
« de vos succès m'a guidé vers vous. » 


Osservarion XIIe. — M. X. est âgé de 39 ans, d’un tempérament 
sanguin, d’ane taille élevée (1 mètre 782 millimètres), d’une conslilu- 
tion athlétique ; il ne se rappélle pas avoirjamais été malade, même pen- 
dant son enfance , et ce fut au milieu de la santé la plus florissante 
qu'au mois d’avril 1847, sans cause appréciable, il fut atteint subi- 
tement par-un rhumatisme articulaire aigu. La maladie, après avoir 
débuté par lé genou gauche, envahit successivement toutes les grandes 
articulations. i 

Le traitement fut énergique; mais neuf saignées, le sulfate de qui- 
nine à hautes doses (i à 4 grammes par jour), le nitrate de potasse 
et la teinture de colchiquene parvinrent ni à suspendre la. marche en- 
vahissante du mal, ni à en abréger la durée, laquelle fut de plus de 
trois mois. nu id à: 

M. X., qui avait montré beaucoup de courage el de résignation pour 
supporter les atroces douleurs qui s'étaient fait sentir pendant tout le 
cours de sa longue et grave maladie, témoigna, au contraire, beaucoup 
d’impatience et de tristesse en présence d’une convalescence signalée 
par une grande faiblesse des articulations avec endolorissement et tumé- 
faction légère, une difficullé extrème à marcher et à se servir des 
mains, des palpitations, dé la dyspepsie, l'impossibilité de se livrer à 
aucun travail intéllectuel; accidents anémiques el nerveux attribuables 
en grande partie à la diète, aux perles de sang et au sulfate de 
quinine. 

Au bout de sept mois, M. X. ne conservait de ces diversaccidents que 
des digestions. laborieuses et une certaine propension à la tristesse. Il 
pensa qu’il ne tarderait pas à recouvrer un élat de santé parfait. Ïl n’en 
fut pas ainsi. Les accidents gastralgiques pérsistèrent et « la maladie, 
« disait M. X., eut pour principal caractère de me tracasser énormément 
-« sans me faire beaucoup souffrir. » 


Plusieurs médecins farent consultés dans le cours de l’année 1848 ;, 


gastralgie, dyspepsie, dyspepsie nerveuse, dyspepsie flatulente, hypocon- 
drie, tel fut le cercle dans lequel tourna le diagnostic ; toute la liste des 
médicaments anti-gastralgiques fut épuisée, mais bismuth, noix vomi- 
que, fer, belladone, etc., restèrent impuissants. 

En mai 1849 apparurent des phénomènes nouveaux : constipation 
opiniâtre, impossibilité absolue de se livrer au moindre travail intellec- 
tel, impuissance par absence complète de désirs vénériens et d’érection. 
On comprend aisément combien s’en accrut la tristesse de M. X.; mais ce 
qui, à partir de ce moment, exerça J'influence la plus funeste sur son 
état mental, ce fut l'attitude prise à son égard par ses amis et sa famille, 
composée de sa femme, de deux frères, d'une sœur et d’un beau-frère. 
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« Voussêtes ux hypocondriaque, un fou, un paresseux, un lâche : tra- 
vaillez, vccupez-vous de vos affaires, et ne songez pas à vos maux imagi- 
naires; » telles furent, avec heaucoup d’autres aménités semblables, les 
seules marques d’intérêt, d'affection que, pendant trois années, M. X. 
reçut des personnes qui lui étaient les plus chères. - 
N'osant plus se plaindre, dissimulant antant que possible ses souf- 


 frances physiques et ses impressions morales, M. X. suivit pendant trois 


mois et en cachette un traitement homæopathique dont le résultat fut nul. 

Pendant l’année 1850, le malade eut recours à plusieurs somnambules 
dont les décoctions, infusions, cataplasmes et amulettes ne furent pas 
plus heureux que les globules atomistiques. | 

M. X. tomba dans un sombre el profond désespoir ; il méditait depuis 
plusieurs mois des projets d’expatriation, ou même de suicide, lorsqu'une 
personne avec laquelle il était en relations d’affaires lui donna le conseil 
de s’adresser à moi; il vint à Bellevue le 17 juin 1851. 

Après une longue conversation, un interrogatoire minutieux et un 

examen attentif, j'annonçai à M. X. qu’il avait une maladie du foie, et 
qu'un traitement hydrothérapique le guériraif certainement. 
Jamais je n’oublierai expression de joie, de bonheur, de profonde 
émotion qui, à ces mots, illuminèrent la figure de M. X. Le pauvre 
homme fondit en larmes etse jela à mon cou : « Ah! monsieur, exclamait-il, 
« que vous me rendez heureux! J’ai donc une maladie ! je suis donc un 
« malade et non pas un fou et un lâche! Vous me réhabilitez à mes pro- 
« pres yeux, car je commençais à douter de ma raison ; vous me diriez 
« maintenant que ma maladie est mortelle que je n’en serais pas moins 
« heureux, que je ne vous'en serais pas moins reconnaissant ! » 

Le foie avait un diamètre mamelonnaire de 28 centimètres 1/2, et dé- 
passait là ligne médiane de 14 centimètres. à 

Quatre mois de traitement rendirent M. X. à la santé, à ses 
affaires et à ses affections. 


OgservaTiIoN xt. — M. X., 33 ans, tempérament nerveux, consti- 
tution grêle; méridional au teint brun, à l'imagination exaltée, aux pas- 
sions vives, santé excellente jusqu’en 1848. 

La révolution de février impressionna profondément M. X. et le jeta 
dans les plus violents orages de la vie politique si accidentée de cette 
époque. Ecrivant dans les journaux les plus avancés, passant toutes ses 
soirées dans les clubs, dont il était l’un des plus vislents et des plus in- 
fatigables orateurs, employant une partie de ses nuils à travailler, à pé- 
rorer dans quelque conciliabule, à organiser une manifestation, M. X. fut 
soumis pendant plus d’une année à d’excessives fatigues physiques, à de 
grands efforts de voix, à de violentes et contiauelles émotions morales. 
_ Pour subvenir à une pareille dépense de forces un bon régime eut été 
indispensable, mais l'alimentation était au contraire très-irrégulière, mal 
choisie et souvent insuffisante ; aussi M. X étail-1l obligé de se soutenir 
par un usage immodéré de café noir et de boissons alcooliques. 

Le coup d’État du mois de décembre 1851 renversa brusquement, et 
d’une manière inattendue, tous les projets, loutes les espérances de 
M. X. et le plongea dans un profond découragement. Ses digestions' de 
venues mauvaises depuis déjà quelque temps se troublèrent davantage 
et, au mois de février 1852, M. X. éprouvait lous les accidents qui Ca. 
ractérisent la gastralgie intense et rebelle. Plusieurs médecins furent 
consullés et preserivirent, sans succès, des traitements dont les ferruci- 
neux et les opiacés furent la base. Le régime fut tantôt substantiel ani 
mal ,-tonique, tantôt végétal ou lacté, mais sous aucune forme É ne 
modifia les accidents gastriques. An mois de juillet, M. X. fat envoyé 
à Vichy, il y resta quarante jours et en revint plus malade qu’il n’y 

“étaitallé. | 3 

Au mois d'octobre apparut un phénomène nouveau, lequel devint dès 
lors la principale préoccupation du malade. Des pollutions nocturnes 
le plus ordinairement sans rêves lascifs el sans érection, se montrèrent 
une ou deux fois par semaine. 

Pendant deux mois un grand nombre d’agents médicamenteux furent 
dirigés contre la spermatorrhée; la noix vomique, la bellidone, la 
slrichnine, le camphre, etc. ; tous restèrent inefficaces, 

En décembre, la cautérisation fut pratiquée d’après le procédé de 
de M. Lallemard et renouvelée quatre fois dans l’espace de septsemaines, 
Cette opération eut un résultat déplorable; elle rendit beaucoup plus 
fréquentes les pertes séminales qui souvent, depuis celle époque, se 
renouvelèrent deux et trois fois dans la même nuit. 

Très-inquiet, très-découragé, M. X. pensa que le moment était venu 
de recourir aux lumières d’un prince de la science ; un illustre chirur- 
gien fut consulté, et d’après son conseil quatre cautères profonds furent 
appliqués sur la région lombaire. Le malade n’en retira d’autres profits 
que de très-vives souffrances, une exacerbation des troubles gastriques 
et un grand'affaiblissement général. 

A partir de cette époque, une mélancolie profonde , bientôt accompa- 


” 
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gnée de nosomanicet de nécrophobie, s’empara de M. X.et‘empoisonna 
sonexistence, ainsi que celle de sa femme, modèle de dévouement et de 
tendresse conjugale. 1 D | 

: M: X.conçut l’idée d'écrire le journal desa maladie, et pendant quinze 
jours il employa tout son temps, à rédiger Phistoire du ‘temps passé ; ce 
premier travail accompli, il fallait tenir le journal au courant, et par 
conséquent ‘enregistrer tous les phériomènes , ‘toutes les sensations se 
produisant de jour ou de nuit. M. X. n’eut dès lors plus d’autre occupa- 
tion que de s’observer, de se scruter, de se palper, de se tâter, et il lui 
arrivail de ‘combattre volontairement Je sommeil, pour ne pas laisser 
échapper une sensalion morbide ! 


Sous l'empire de cette tension, detcette concentration des facultésper- | 


ceptives, M. X. écrivit un volume quirivalise avec les traités de matière 
médicale des homæopathistes, et où se trouvent accumulés les petits 
coups d’aiquille dans le gras de La cuisse, les pulsations au bout du pouce, 
les picolements, les fourmillements, les petits boutons sur la figure, etc. 
Pour mieux accomplir sa tâche, M. X. s’adonna, en même temps; à la 
lecture des livres de médecine, et bientôt sa chambre à coucher devint 
un véritable laboratoire, 11 pesait exactement les quantités d’aliment et 
de boissons qu'il ingérait à chaque repas, les quantités de matières 
qu’expulsaient la défécation etla miction, à l’aide de la lampe à alcool 
et des réactifs, il recherchait chaque jour si son urine contenait de l’al- 
bumine ou du glucose ; il examinait au microscope la plupart de ses ex- 
crélions; des-thermomètres consultés dix: fois par jour lui indiquaient 
la tempéralure extérieure, celle de sa chambre et celle de'son corps; la 
préparation (le ses aliments, le chauffage, l'éclairage, da ventilationtde sa 
chambre devinrent l’objet -de-perpétuelles observations | discussions, ré- 
_criminations, etc. 
Dominé par une idée fixe, exclusive, M. X. n’avait avec sa femme, 
ses parents, ses amis, ses domestiques, les étrangers etmême les-enfants 
qu’il rencontrait et qu’il accostait pour les entretenir de sa santé, d'autre 
sujet de conversation que la quantité, l’aspect, l’odeur, là nature de ses 
évacualions alvines, que le détail de ses éructations, de ses gaz intesti- 
naux, que les caractères de son urine, que la marche de sa maladie, ou 
plutôt de ses maladies, car il se crut successivement atteint de phthisie 
pulinopaire, d'uue affection organique du cœur, de glucosurie, d’albu- 
minurie, d’ane affection de la moëlle, d’un cancer de l'estomac, d’un 
cancer du foie, etc. lac 
Les choses ‘en vinrent à ce point que la famille de M. X. dut songer 
sérieusement à le faire interdire et à le placer dans un établissement d'a 
liénés. i< 
En presence d’un désordre mental aussi profond, il n’existait cepen- 
dant pas d’autres symptômes physiques de maladie qu’un état très-pro- 
noncé d’anémie et de faiblesse générale, des palpitations assez fréquentes, 
des digections laberieuses accompagnées de malaise, d'inquiétude, d’a- 
gitation, de gonflement abdominal et de constipation ; des pollutions noc- 


turnes ayant lieu deux ou trois fois par semaine ; enfin un amaigrisse- 


ment considérable. M. X., dont la taille est de 4 mètre 720 millimètres, 
ne pesait plus que 44 kilos 1/2. | 

Au imois de février 4854, une heureuse inspiralion conduisit M. X.'à 
Bellevie. Après une séance de deux heures, pendant laquelle ma patience 
fut mise à ané rude épreuve, je constatai qu’il n’existait pas chez le ma- 
tade d'autre lésion appréciable qu’une hépatomacrosie considérable. Le 
foie avait 29 centimètres de diamêëtre mamelonnaire et dépassait la ligne 
médiane de 14 centimèlres. 

Six mois de traitement hydrothérapique, pendant lesquels il me fallut, 
à maintes reprises, épuisér toutes les ressources de l’éloquence persuasive 
pour combattre les idées préconçues et tenaces du malade, pour obtenir 
de lui de la confionce et de la persévérance, amenèrent une guérison 
complète. 

Le 5 septembre, M. X. quittait Bellevue, digérant ‘parfaitement bien, 
pesant 72 kilos, n’ayant plus de pollutions nocturnes, et ayant recouvré 
toute l'nitégrité de ces facultés intellectuëlles, toutes les qualités d’un 
caractère natarellement gai et bienveillant, RER 

Il est facile d'apprécier la signification ‘et l’importance des 
observations qu'on vient de lire. Les indications qui en décou- 
lent au point de vue du diagnostic et de la thérapeutique sont 
évidentes. , ; 


(La suite.à un prochain numéro.) 
et de 

Hrraia, — Quelques erreurs typographiques-s’étant glissées dans de 
dernier.numéro, les:principales devront être ainsi corrigées : page :66, au 
lieu de M. Reau, c'est M. Beau qu’il faut lire; cette-erreur se trouve deux 
fois dans l’article; -= page:67, colonne 2, ligne 22, au lieu de richesses, 
lisez milieux; — page 72, colonne 2, ligne 15, autlieu de Classique, lisez 
clastique. : 








TERRE EE PE PME TENTE TRE ATARI OP EI PR PP PI EVE D ET SEE PEN EN 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
CHIRURGIE CLINIQUE. 


CARIE VERTÉBRALE AVEC ABCÈS PAR CONGESTION. — Huile de foie 
de morue; sirop d'iodure de fer ; repos de la colonne rachy- 
dienne obtenu à l’aide d’une qouttière en fil de fer.—Guérison; 
par M. Brror, professeur à l’école de médecine de Bordeaux. 


Quoique le nom de carie vertébrale soit celui qui à été 
donné par l'auteur à la maladie dont il a publié l'observation, 
il n’est pas absolument certain que ce nom soit bien celui qui 
lui convient. Les symptômes rationnels, un peu sommäirement 


notés par l’auteur, semblent bien indiquer que les vertèbres 


étaient affectées et que quelques-unes avaient même éprouvé un 
affaissement ; mais ce sont là des probabilités, assez grandes il 
est vrai, qui toutefois ne peuvent pas équivaloir à une certitude. 

L'auteur n'a pas été plus complet sur l'examen des organes 
thôraciques, non plus que sur l'examen microscopique des 
concrétions pulmonaires rendues par le malade. Au point où 
en est l’art de l'observation, il ne suffit plus de dire comme 
auteur : « Les signes fournis par l'auscultation etla percussion 
me font craindre l'existence de tuübercules ; » l’faut dire quels 
sont ces signes. Il ne suffit pas de dire, ‘en parlant des petits 
corps expectorés : « Examinés au microscope, ils m'ont paru 
présenter les caractères de la matière tuberculeuse ; » il faut 
décrire ces caractères. Enfin, il ne suffit pas de dire qu'on a 
mis en usage l'huile de foie de morue et le sirop d’iodure de 
fer , il faut diré combien de temps et avec quelles alternatives 
on a employé lés divers médicaments. On sait aujourd’hui par 
des faits multipliés, et dont nous avons récemment publié un 
des plus remarquables, qu’on à obtenu, à l’aide des seules dra- 
gées_d'iodure de fer de Gille, la guérison d’affections osseuses 
des plusgraves, mais seulement en continuant l'administration 
du médicament pendant'des mois ou même des années ; il ne 
paraît donc pas impossible que M. Bitot eût puiobtènir le 
même résultat avec le seul sirop d’iodure de fer, si'le médica- 
ment était bien préparé. | 

Malgré ces remarques et quelques autres qu’on pourrait 
faire encore, l'observation de M. Bitot conserve assez d'intérêt 
pour être mise sous les. yeux des praticiens. 


Au mois d'octobre 1854, je fus consulté par un jeune homme 
de 24 ans, M. X., exerçant la profession de marchand mercier. 
Sa peau blanche, ses cheveux noirs, son iris brane accusent 
un ‘tempérament lymphatico-sanguin. Îl me rapporte que, 
depuis plus de deux ans, il est atteint d’une toux fatigante et 
continue, que sa respiration est génée, qu'il a éprouvé sur le 
côté droit de la poitrine des douleurs pour lesquelles deux 
applications de sangsues ‘(huit chaque fois, à quatre jours de 
distance) ont paru nécessaires. On l’a ‘soumis ‘en outre, pen- 
dant un mois, à une diète sévère-et à l'usage de tisanes sudo- 
rifiques. À la même époque (décembre 1852), il'eut un‘engor- 
gement des ganglions sous-maxillaires gauches, qui se términa 
par suppuration. Malgré les soins assidus qui lui furent don- 
nés, M.X. éprouva toujours un malaise indéfinissable, de la 
lassitude, de la faiblesse dans les membres inférieurs. La co- 
lonne vertébrale, principalement, à la région dorsale, devint 
le siége d'une douleur que l'on chercha à faire.disparaître par 
des frictions. En janvier 14854, une tumeur peussaillante, molle, 
se manifesta à droite des apophyses épineuses des 7°, 8°, 9° ver- 
tébrales dorsales. Des emplâtres, des pommades ‘furent em- 
ployés ‘inutilement ‘pour la résoudre. {Un médecin‘y appliqua 


quelques fragments dé ‘nitrate d'argent, qui occasionnèrent 


une cautérisation très-étendue, maïs pas assez profontle pour 
ouvrir Ja tumeur. Une petite incision fut alors pratiquée et 
donna issue à une grande quantité de pus. Cet écoulement se 
reproduisit.chaque jour.et prit une odeur fétide. e 

Le malade, sentant sesforces diminuer, abandonna:son mé- 
decin etprit successivement six bouteilles duremède:de:leroï. 
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. Le pus ne coula presque plus, le mieux devint sensible; mais 
le remède ne fut pas continué pour cause-de dégoût. 

Plus tard, en portant sous le bras droit un corps volumineux 
et lourd, M. X. se plaint subitement d’une douleur vers la 
partie postérieure et moyenne du trone, et l’on remarque une 
seconde tumeur, peu saillante et molle comme la première, 
du même côté, mais située plus bas. 


Au moment où je suis consulté (15 octobre 1854), le malade 


accuse une toux sèche qui n’a cédé à aucun traitement, de la 
gène pour respirer, de l’inappétence, de la lassitude et de la 
faiblesse'dans les membres inférieurs, de la douleur sur le 
trajet de la colonne vertébrale ev'à la base de la poitrine. En 
examinant la partie postérieure du tronc, je ne trouve aucune 
gibbosité; La direction du rachis est normale, La pression des 
doigts exercée sur les apophyses épineuses dénote de la 
douleur sur celles des-6°, 7°, :* vertèbres dorsales et de la 
17e lombaire. Une cicatrice mince, de forme ovalaire, dont le 
grand diamètre est parallèle à la direction des côtes, existe à 
droite des apophyses épineuses des 7°, 8, et 9° vertèbres dor- 
sales ; elle a 9 centimètres de longueur et 5 de largeur. Elle 
est déprimée à sa partie moyenne, et adhère à la 8e côte. À la 
région lombaire, du même côté, existe une tumeur molle peu 
saillante, à base diffuse, plus étendue verticalement que trans- 
versalement, sans rougeur ui chaleur. Ê 
= La constitution du malade, la douleur qu’il éprouvait sur le 
trajet de la colonne vertébrale, douleur exagérée par la pres- 
sion sur quelques apophyses épineuses, la lassitude et la fai- 
blesse des membres inférieurs, l’adhérence de la cicatrice à la 
huitième côte , la tumeur de la région lombaire me donnèrent 
à penser que quelque vertèbre était lésée, peut-être cariée. 

Je prescrivis un régime tonique, 40 grammes d’huile de foie 
de morue par jour, et un corset à tuteur, parfaitement confec- 
tionné par M. Gendron, bandagiste. Mon intention était non- 
seulement de soutenir la colonne vertébrale , mais encore de 
borner ses mouvements, surtout ceux de flexion et d’exten- 
sion. Ce traitement n’apporta pas d'amélioration sensible dans 
l’état du malade. IL fat suivi pendant trois mois, c’est-à-dire 
jusqu’au 15 janvier 1855. Ce jour-là, en faisant des mouvements 
brusques des pieds, M. X. ressent dans la région lombaire une 
douleur assez forte pour lé contraindre à se mettre au fit. Je 
constate que la tumeur a considérablement augmenté. (Usage 
de cataplasmes de riz, repos au lit, continuation de l’huile de 

foie de morue et du régime tonique). Les 23 et 24 février, le 

malade a un peu de fièvre; le 25, la tumeur est plus tendue, 
plus saillante, rouge, chaude ; j'estime que le pus ne tardera 
pas à se faire jour à travers la peau. Préférant une ouverture 
artificielle je pratique une ponction par la méthode sous-cu- 
tanée. À mon grand étonnement, il ne s'écoule qu'une faible 
quantité de pus ; je comprime inutilement la tumeur, elle ne 
diminue pas. Elle est seulement moins saillante. Je supposai 
qu'il existait comme un double foyer purulent, l’un, principal, 
profond ou sous-aponévrotique ; l’autre, tout à faitsecondaire, 
superficiel ou sous-cutané ,, dû à quelque éraillure de l'aponé- 
vrose lombaire. Un carré de sparadrap est appliqué sur Fou- 
verture. 

Le malade a perdu le peu d’appétit qu’il avait ; il tousse, il 
expectore des mucosités abondantes ; son pouls est fébrile. 

Les jours suivants, la tumeur est plus tendue; je la comprime 
légèrement, et tout à coup une grande quantité de pus jaiit 
par l'ouverture déjà pratiquée. 

Des accès de fièvre ne tardent pas à se montrer; j'ai recours 
au sulfate de quinine et au quinquina, non-seulement comme 
anti-périodiques, mais encore comme toniques. 

Les accès diminuent, mais tous les soirs, la peau est chaude, 
le pouls large, fréquent, [a face colorée. Bientôt surviennent 
des sueurs nocturnes abondantes, un crachement de sang, un 
amaigrissement rapide. Les signes fournis par l’auscultation 
et la percussion , joints aux symptômés précédents, me font 
craindre l'existence de tubercules dans les poumons. 





Je me rendis maître des sueurs qui affaiblissaient extrême 
ment le malade, par l'administration de l'acéiate de plomb. Je 
continuai l'huile de foie de morue, et j'ajoutai le sirop de proto- 
iodure de fer, à la dose de 15 grammes, dans le milieu du 


jour. Régime aussi substantiel que le permettait l'estomac du 


malade. 

Journellement la tumeur se reproduit et fournit une grande 
quantité d'un pus fétide, mêlé de quelques bulles d'air et de 
parcelles osseuses. 

Le 25 mars, le malade, en se présentant à là garde-robe, et 


_pendantun effort, éprouve subitement une vive douleur dans;- 


la région dorsale; il à senti, medit-il, quelque chose s'écraser. 
Dès ce moment, lemoindre mouvement qu'il fait, la plus légère 
secousse qu'on lui imprime, une inspiration un peu large, la 
toux font renaître la douleur, que le malade exprime avec 
frayeur et qu’il me supplie de faire cesser par un moyen quel. 
conque. E 

Qu'’était-il arrivé ? la sensation que le malade avait ressentie 
n'annonçait-elle pas l'affaissement de quelque portion de ver- 
tèbre ? Les souffrances ne me permirent pas d'examiner l’état 
des apophyses épineuses. Dans cette conjoncture, je devais 
songer, non plus seulement à guérir, mais à empêcher une 
difformité, 

Dans le but d'obtenir ce double résultat, je fis construire 
immédiatement une gouttière en fil de fer, mesurant { mètre 
de longueur, 70 centimètres de largeur, et 30 centimètres de 
profondeur, Cette gouttière était composée de neuf fils de fer 
en travers reliés par six autres en long; ces fils étaient du 
n° 23 ou 24. Deux petits matelas en crin, minces, furent faits 
exprès pour s'adapter à la gouttière. L'un, était destiné à étre 
en rapport avec le tronc; il descendait jusqu’au sacrum; l’autre, 
devait protéger les cuisses. Ces deux petits matelas, unis par 
des liens noués en rosette, pouvaient facilement être séparés. 
Un trou pratiqué à la paillasse du petit lit, sur lequel devait étre 
placée la gouttière, était destiné à recevoir un bassin pour les 
besoins du malade. 

Tous ces préparatifs terminés, M. X. fut porté dans la gout- 
tière avec tous les ménagements qu'exigaient et ses vives soufs 
france et son état alarmani. 4 

La tête, dépassant la gouttière, fut placée sur ur-oreiller de 
manière à être peu élevée. 

Je recommandai au malade l’immobilité la plus absolue. 
Quatre heures étaient à peine écoulées depuis ce changement 
de position, que M. X. se sentit beaucoup mieux; les douleurs 
ne reparurent pas, et le malade se trouva si bien dans ee qu’il 
appelait son appareil, qu'il ne songea pas à l'abandonner. 

Les pansements n'étaient plus douloureux, et se faisaient. 
très-facilement. Il suifisait en effet de soulever un des bords 


de là gouittière pour placer et maintenir le malade en demi- 


supivation. Je prolitais de ce moment pour faire frictionner 
la partie postérieure du tronc avec une flanelle, et faire sau+ 
poudrer le drap avec de la farine de riz ou d’amidon. La sup- 
puration diminua progressivement ; elle entraina à plusieurs 
reprises des parties musculaires et aponévrotiques. 

L'état général m'avait inspiré les plus vives inquiétudes; le 
malade était sans appétit; le pouls était toujours fréquent, mais 
surtout: le soir ; il y avait une expettoration abondante de mu- 
cosilés; parfois des sueurs nocturnes, et un grand amaigrisse- 
ment. Pendant près d’un mois, le malade n’a pu prendre que 
des bouillons et quelques potages. 

Cette dépression des fonctions digestives arriva à un tel 
point, que je fus dans l'obligation d'essayer de quelque moyen 
énergique pour y mettre un terme. Je me décidai à prescrire 
deux wu trois fois par semaine deux cuillerées à potage de 
teinture de scammonée, de jalap, de gaïac et de gomme-gutte, 
L'administration de cé remèda ämena chaque fois des selles 
copieuses, et réveilla d’une manière assez sensible les fonctions 
digestives ; l'huile de foie dé morue et les aliments furent pris 
et Supportés avec beaucoup moins de difficulté; peu à peu 
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l'amaigrissement diminua, et à partir du 8 juillet, le: mieux 
devint très-rapide, la suppuration tarit complétement, excepté 
cependant au niveau de la partie postérieure de la fosse iliaque 
externe, da côté droit, là précisément où Île corset à tuteur 
avait autrefois appuyé ; sur ce point, il y a eu jusqu’à ces der- 
niers jours un peu de pus. 

Le malade était resté toujours étendu de la même manière, 
dans sa gouttière, jusqu'au 8 juillet 1855, c’est-à-dire pendant 
cent huit jours ou trois mois et demi; à cette époque, je lui 
permis de se lever, et je constatai l'état suivant : le malade 
penche légèrement à droite, les apophyses épineuses des 7°, 
8°, 9° vertèbres dorsales font une légère saillie et sont déjetées 
à droite ; au niveau de ces apophyses, la gouttière vertébrale, 
hien marquée à gauche, est effacée à droite; les espaces inter- 
costaux de ce dernier côté ne peuvent pas être aussi facilement 
appréciés que ceux du côté opposé; à droite de la région lom- 
baire, la saillie du muscle sacro-spinal est bien moins pronon- 
cée qu'à gauche. Le malade ne s'était donc pas trompé quand 
il avait accusé cette sensation d’affaissement, à la suite de la- 
quelle il avait éprouvé de si vives douleurs. 


Une particularité digne d’intérêt, c'est que M. X. a expectoré 


à diverses reprises des petits corps arrondis à peu près du 
volume d’un grain de millet. Ces corps s’écrasaient facilement. 
J'en ai fait recueillir plusieurs; examinés au microscope; ils 
m'ont paru présenter les caractères de la matière tuberculeuse. 

Depuis cinq mois M. X. a repris la direction de ses affaires. 

Réflexions. — La carie vertébrale avec abcès par congestion 
est une maladie très-grave. Il est plus difficile de la guérir que 
ne le pensait l'illustre médecin anglais Pott. Malgré les exu- 
toires profonds auxquels il accordait tant d'importance, nous 
n'avons encore que bien peu de succès à enregistrer. Et cepen- 
dant, de nombreux et précieux moyens de défense sont entre 
nos mains. L’iode et ses préparations, l'huile de foie de morue, 
ont une influence incontestable pour atténuer et faire taire, 
sinon pour éteindre le vice constitutionnel; mais je me de- 
mande si l'attention des praticiens n’a pas été un peu dététa 
du rôle capital que joue ici l'organe affecté. Le repos à été 
conseillé, il a même été reconnu indispensable par la théorie ; 
mais comment y a-t-on satisfait ? En recommandant au malade 
de ne pas travailler, de ne pas se livrer à un exercice prolongé, 
de ne pas quitter la chambre, de faire usage d’un” corset à 
tuteur ; de garder la position horizontale. Or j'estime que ces 
mesures sont insuffisantes; le repos de la colonne vertébrale, 
dans les cas graves dont il s’agit, doit être aussi complet que 
- possible. Non-seulement il faut la priver de ses usages prin- 
cipaux, mais encore la placer dans l’immobilité, absolument 
comme cela se pratique pour les fractures des os du membre 
pelvien, destinés comme elle à la sustentation. 

C'est dans ce but que j'aifait construire la gouttière en fil 
de fer dont j'ai parlé, et sans laquelle Le malade aurait, je crois, 
succombé, 

Mais on objecte que ce repos absolu nuira aux fonctions 
digestives, et que, partant, les effeis avantageux des prépara- 
tions iodées, de l'huile de foie de morue, des toniques, ete., 
deviendront tout à fait illusoires. Cette raison est sérieuse et 


incontestable ; mais il est un moyen d'empêcher la dépression, 


l'inertie du tube digestif, c’est de suppléer à l'exercice normal 
dont il a besoin par un exercice artificiel ou médical, je veux 
parler des purgatifs. Ils ont rendu un service immense à M. X: 
A eux seuls, ainsi qu’on a pu le remarquer au commencement 


de l'observation, ils avaient suffi pour améliorer sensiblement 


l’état de notre malade. 

Du reste, les purgatifs ont été employés par Abernethy; et 
David, chirurgien de Rouen, contemporain de Pott, démontre 
que le repos est nécessaire à la grande curation du mal verté- 
. bral (Bouvier, Union médicale, 14 août 1855). Le tort que l’on 

a peut-être eu jusqu’à présent, c'est de ne pas l'avoir appliqué 
assez directement à la colonne rachidienne. 
(Journal de médecine de. Bordeaux.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 23 janvier 1855. — Présidence de M. Bussy. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Rapports sur les épidémies suivantes : de choléra, par M. GarLrann, 
de Poitiers ; de dyssenterie, par MM. les docteurs Vrarp et GUENEAU ; 

2° Mode de lraitement du choléra, par M. le docteur Oureaun ; 

3° Remède secret; 

4° Rapport sur l’histoire du typhus qui a été observé au bagne de 
Toulon, par M. BaraLLrer, second médecin de la marine. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 

Fracture non consolidée. — M. Monrroz, médecin des hôpitaux de 
Langres, adresse une observation de fracture non consolidée du tibia, 
dont la consolidation a été obtenue par l'application d’un vésicatoire 
sur l'endroit fracturé. 

Néphrile. — M. Leroy (d’Etiolles) adresse une note intitulée : De la 
néphrile produite par la brusque cessation de lu rétention partielle 
d’urines existante depuis longtemps. 

Il arrive assez souvent que dans ün âge avancé la vessie ne se vide 
qu’incomplétement, tantôt par suite de la diminution de la contractilité, 
plus souvent par l’effet du développement d’un obstacle mécanique au 
col de la vessie, tel que valvule, bourrelet, tumeurs prostatiques. Gelte 
rétention partielle, méconnue pendant des mois, des-années, va en aug- 
mentant pour l'ordinaire, et il arrive un moment où l'urine, ne pouvant 
couler librement dans son réservoir naturel, reflue dans les uretères, les 
bassinets et les caïices, qu’elle tient dans un état de macéralion anor- 
male, d’où finit par résulter l’inflammation que l’on a désignée par le 
mot pyelite. | it 

La fréquence toujours croissante des besoins d’uriner et l’allération 
de l’urine finissent par éveiller l'attention; le cathétérisme pratiqué 
après la miction naturelle, la sortie d’une quantité d’urine égale ou su- 
périeure à’celle qui avait été expulsée spontanément ne laissent pas de 
doute sur la rétention d’une portion de ce liquide. fl y a indication de 
suppléer par la répélition quotidienne du cathétérisme à l’insuflisance 
de l’évacualion naturelle jusqu’à ce qu'un traitement approprié ait fait 
disparaître, s’il est possible, la cause de la rétention. Tels sont les 
moyens de diagnostic et de traitement. Mais voici ce qui a lieu queique- 
fois, et ce que l’on ignore généralement. 

La déplélion subite de la vessie, des uretères, des bassinets et des 


calices, que détermine l’introdaclion de la sonde, produit dans ces cavi= 


tés l'effet du vide d’une ventouse, d’où résultent l’hyperhernie, l'inflam- 
mation, l’apoplexie rénale. 

Cette conséquence funeste d’un traitement indispensable n’est pas 
heureusement très-fréquente, car M. Leroy (d’Etiolles) dit ne lavoir 
observée d’une manière franche et nette qu'une demi-douzaine de fois 
sur plus d’un millier de cathélérismes pratiqués dans les circonstances 
précitées. Il ne tient pas compte, il est vrai, des cas plus nombreux dans 
lesquels cetle opération a élé pratiquée in extremis, pour ainsi dire, 
dans des circonstances où l’abondance du pus dans l’urine et la fièvre 
“hectique dénotaiént une altération profonde des organes, ct faisaient 


|: présager une mort inévitable. 5 
b] 


M. Leroy (d’Eliolles) indique deux précautions pour mettre, autant 
que possible, le malade à l'abri de l’espèce de néphrite qu’il signale, 

1° Faire usage d’une sonde de pelit calibre qui fasse couler lentement 
urine. 

- 20 Ne pas épuiser complétement l’urine pendant les premiers jours. 

Ces précautions sont parfois insuffisantes comme le prouve la narra- 
tion d’un fait remarquable annexé au Mémoire; mais, du moins, en les 
observant, dit M. Leroy (d’Etiolles), on agit conformément aux règles 
-de la prudence et de la bonne chirurgie. 

Rapport. — Eaux minérales. — M. 0. Henry lit deux rapports, l’un 
qui conclut à un ajournement sur une eau minérale sise à Birmenstorf 
(Suisse) ; l’autre, qui conclut à accorder l’autorisation, sur l’eau du 
Plan de Phæsy, arrondissement d’Embrun, eau déjà en exploitalion irré- 
gulière depuis longtemps. Les conclusions de ces deux rapports sont 
adoptées. 

Belladone et valériane. — M. Joey lit un rapportsur un Mémoire de 
M. Michéa, intitulé : De l’application des principes actifs de la -valé- 
riane et de la belladone dans le trailement de quelques affections con- 
vulsives. Conclusions : Renvoi au comité de publication ; remerciments 
à l'auteur. (Adopté.) | 

Médication bromo-iodurée. — M. Bricaereau lit un rapport sur un 
Mémoire de M. Lunier, médecin de l'asile des Aliénés de Blois, relatif 
à la médication bromo-iodurée. Conclusions : Dépôt aux archives ; re- 
merciments à l’auteur. | | ere 

Hygiène morale. — M. Cocineau lit un rapport sur un Mémoire de 
M. le docteur Delenda, relatif à la pérnicieuse influence des romans sur 
la santé et sur les mœurs des femmes spcialement. Conclusions : Dépôt 
aux archives; remerciments à l’auteur. (Adopté.) 

Une discussion s’engage sur la question de savoir si le rapport de 
M. Collineau, qui est plulôt littéraire que médical, devra être inséré 
dans le Bulletin, Après diverses objections pour et: contre, l’Académie 
décide que l'impression au bulletin aura lieu. 

La séance est levée à cinq heures. 

Le Rédacteur en chef, H.. DE CASTELNAU* 


Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue Grenelle-Saint-Honoré, 45. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 





HÔôpPiTaL SAINT-ANTOINE. — SERVICE DK M. OULMONT. 


Observations et remarques sur quelques compli- 
cations des maladies organiques du cœur. 


Nous avons vu, ily a quelque temps, dans le service de 
M. Ouimont, à l'hôpital Saint-Antoine, deux femmes affectées 
de maladies organiques du cœur. Ces deux malades ont été 
observées avec soin jusqu’au moment de leur mort , et chez 
l’une d'elles on a pu constater, par l’autopsie, la réalité des 
altérations anatomiques diagnostiquées pendant la vie. Ces 
faits étaient remarquables, soit par les nombreuses analogies 
qui les rapprochaient, sous le rapport des complications et 
des symptômes, soit par les conclusions générales qu'il était 
possible d’en déduire en les comparant à d'autres faits du 


même genre déjà consignés dans les auteurs; aussi ai-je 
pensé que la publication des deux observations pouvait être 
utile à la théorie en même temps qu'à la pratique des mala- 
dies du cœur. 

Mais en rapportant ces deux faits, j'ai cru pouvoir passer 


rapidement sur les circonstances qui ne devaient me fournir. 


le sujet d'aucune considération spéciale. 


“re os. — Salle Saint-Jean , 17. — Il s’agit d’une femme, âgée de 
39ans, faible et amaigrie, ayant eu à subir dans le cours de sa vie 
beaucoüp de privations. Elle tousse et crache depuis fort longtemps. 
Elle dit n’avoir jamais eu de rhumatismes articulaires, ni de maladies 
aiguës de poitrine. Elle a des palpitations .depuis longtemps; elle n’a 
jamais eu les jambes enflées. 

La percussion de la poitrine au niveau des poumons donne partout 
time sonorité normale ; à l’auscultation on trouve des ràles muqueux et 
sibilants, surtout à gauche, et principalement aux deux sommets. Au- 
dessous de la clavicule du côté gauche, on trouve en outre une respi- 
ration &= peu soufflante. — Il y a de temps en temps des douleurs dans 
Ja poitrine, et la toux est presque continuelle; les matières expecto- 
rées sont iormées par des flocons jaunes, déchiquetés, nageant dans un 
liquide clair ; elles ressemblent par conséquent à celles qu’on trouve 
quelquefois chez les phthisiques.. 

Les battements du cœur présentent une force moyenne, et l’étendue 
de la matité ne paraît pas augmentée ; il est donc probable qu’il n’y a 
pas d'hypertrophie du cœur. On entend à l’auscultation du cœur un 
souffle râpeux, très-fort, se rattachant au premier bruit, se prolongeant 
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FEUILLETON. 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 





Eléments de chirurgie opératoire ou traité pra- 
tique des opérations ; par M. Alph Guénix. 


(2e PARTIE.) 


Nous avons déjà entretenu les lecteurs du Moniteur des Hôpitaux de 
la première partie des éléments de chirurgie opératoire de M. A. Gué- 
rin. Aujourd’hui que l’ouvrage est complet, il nous sera mieux permis 
d’en apprécier la valeur. | 

La deuxième partie, qui comprend Ja description des opérations qui 

. sont spéciales à certains organes, est exactement conçue el exéculée 
sur le même plan que la première, c’est toujours la même précision, 
Ja même simplicité, la même clarté, le même soin à élaguer tout ce qui 
n’est pas bien évidemment utile. 

Nous avions fait ressortir, à propos des opérations générales, le soin 
qu'a eu M. A. Guérin de ne pas se laisser entraîner de temps à autre 
dans des détails d'importance secondaire, le mérite qu’il y avait à 
suivre fidèlement le plan une fois tracé, surtout quand ce plan exige 
de l’auteur le sacrifice d'une grande partie de sa science. Ne pas dire 
tont ce que l’on sait, alors que tant d’autres disent plus qu’ils ne sa- 
vent !! Cette sorte d’abnégation, en vertu de laquelle on fait-un livre 


pour les autres et non pour soi, était beaucoup plus difficile à pratiquer 
lorsqu'il s'agissait des opérations spéciales aux divers organes, C’est, 
en effet, dans cette partie de la chirurgie que rentrent toutes les bran- 
ches de cet art cultivées à part par certains praticiens, que se classent 
les spécialités. Or, qui ne le sait, chaque spécialité a été tournée et 
retournée à tous les points de vue, et l’on doit s’empresser de recon- 
naître que ces études multipliées ont été la source de progrès réels et 
incontestables ; mais l’on ne saurait nier non plus qu’à force de cher- 
cher dans cette mine, ilest devenu bien vite difficile d’y trouver un 


‘ nouveau filon; et cependant à quoi bon consacrer ses veilles à l'étude 


approfondie d’une petite branche de la chirurgie si l’on n°y découvre 
quelque chose ? 11 ne reste que la ressource des procédés nouveaux, 
des modifications de procédés anciens, des inventions d'instruments, et 
l’on ne s’en est pas fait faute. A cela tient que ces diverses branches de 
la chirurgie sont tellement encombrées d'instruments et de procédés 
opératoires qu’elles constituent un dédale où il est presque impossible 
de se retrouver. Et pour nous, qui avons été élevés à l’école de maîtres, 
MM. Laugier et Velpeau, qui font de la chirurgie et de la bonne chi- 
rurgie avec si peu d'instruments, nous avons toujours envisagé avec 
une sorte d’effroi cet immense arsenal d'instruments destinés à rempla- 
cer le talent du chirurgien par celui du fabricant. Le mérite consiste 
dès lors à simplifier cette chirurgie, à ne laisser subsister que ce que la 
saine pratique a conservé ; c’est là le parti qu'a suivi M. À. Guérin, et 
c’est là ce qui fait que l’on trouve dans son livre une description tout à 
Ja fois-elaire et succincte des opérations que l’on pratique sur les yeux; 
c'est Jà ce qui fait encore que son chapitre des opérations relatives aux 


fa. 


2 ae 
« 


LA 


82 MONITEUR DES HOPITAUX. A 





Presque jusqu’au second. Ce souffle a son maximum à la pointe ; il ne 
s’entend ni dans l’aorte ni dans les vaisseaux du cou. 

Une première fois, il y a euvune hémoptysie assez abondante (de.200 à 
300 grammes), s’accompagnant d’anxiéte, dyspnée, sensation decha- 


leur dans la poitrine ; cet accident s’est reproduit peu de jonrs après, il 


s’accompagnait des mêmes phénomènes, et la quantité de sang” expece 
torée était à peu près aussi abondante. que la première fois; dans les 
deux cas, il ne survient aucun changement dans les signes fournis par 
l'exploration de la poitrine. Le-sang était rendu peu à peu, après des 
efforts de toux, et mélangé aux crachats purulents. 


IL n’y a qu’un léger œdème aütour des malléoles, aucun signe «d’é- : 


panchement ascitique. 

Le 11 décembre 1855, il est survenu du côté gauche de la poitrine 
une pneumonie caractérisée par des râles erépitants, du souffle bron- 
chique en arrière et l’expectoration de crachats rouillés.et visqueux. Il 
faut remarquer que la bronchite était plus intense de ce côté que du 
côté opposé; il est probable qu’il y avait en même tempsque la bron- 
chite une congestion pulmonaire dont lexagération produisit Ja pneu- 
monie. M. Oulmont nous fit remarquer à ce moment toute la gravité de 
cette nouvelle complication, « attendu, disait-il, que si la maladie du 
cœur n’est pas la cause directe, immédiate de cette pneumonie, on ne 
peut du moins se refuser à reconnaître qu’elle apportera cerlanement 
à la guérison des obstacles presque insurmontables: ».C’était un de ces 
cas malheureux dans lesquels il faut se borner à constater l'impuis- 
sance à peu près complète de l’art; la cause persistant, les effcts per- 
sistent malgré l’emploi des meilleurs moyens thérapeutiques. 

Le {7 décembre, la pneumonie n’a fait qu’augmenter, le souffle 
bronchique est plus fort et s'entend dans une plus grande étendue que 
les jours précédents. La malade ressent des douleurs aiguës dans la poi- 
trine,.une anxiété, un malaise inexprimables. Elle est tourmentée par 
une toux continuelle qui paraît très fatigante. La fièvre est vive (il y a 
108 pulsations). 

Le même état continue jusqu’à la mort, qui a lieu le 20 décembre. 

Le traitement avait consisté dans l’emploi de larges vésicatoires 
appliqués sur la poitrine, du tartre stibié, du kermès, dela digitale. 

Autopsie. — Adhérences nombreuses, et très-résistantes des. deux 

poumons ; le droit est Le siége d’une congestion pulmonaire simple ; il 
est encore aéré et crépitant, Le poumon gauche présente des points 
bien limités de pneumonie au second et même au troisième degré. Dans 
ces points, le tissu est dur et granuleux ; mais il n’est pas friable comme 
dans les pnéumonies franchement inflammatoires, dans les véritables 
_pneumonies actives, | 

Il n’y a pas de traces d'ascite. k < 

Vu extérieurement, le cœur paraît assez sain; il présente à peu près 
son volume ordinaire, mais-il est chargé de graisse. 

Les orifices des cavités droites ne présentent pas d’altérations. 

Le ventrieule gauche est complétement rempli par un caillot dense, 
noir à son centre et fibrineux à sa circonférence. L’orifice aortique est 
normal, ainsi que ses valvules. : 





Mais la valvule de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche est le siége 
d’aliérations remarquables ; son bord libre est dur, rugueux, inégale- 


: ment+épaissi- dans ses divers points; présentant à son cûté.interne de 


petites végétalions granuleuses, rosées, du volume d’un grain de millet, 
nombreusessêt assez adhérentes pour qu’on ait dé la peine à les enlever 
avec l’ongle, des Ë tÉ 

La valvule abandonnée à elle-même ne se ferme qu’en partie, ses 
bords libres ne demeurent pas appliqués l’un contre l’autre, même lors- 


qu'on les à rapprochés complétement ; ils resient séparés par un inter- 
“valle en forme de bontonnière. 


Ces bords libres s’écartent facilement et sans qu’on éprouve de résis- 
tance; on voit alors que l’orifice de communication entre le ventricule et 
l'oreillette présente une étendue au moins aussi considérable qu’à l'état 
normal; son diamètre est de plus de 20 millimètres ; il n'ya donc pas 
de rétrécissement de l’orifice, tandis que l'insuffisance de la valvule est 
évidente. 


de OBSERVATION. — Sulle Saint-Jean, 9. — Ta malade qui fait le 
sujet de ‘cette observation est âgée de 65 ans ; elle est affaiblie et très- 
maigre. Elle dit avoir eu, en 1830, des palpitations de cœur qui ont 
cessé après six mois de durée et n’ont pas reparu depuis lors. Elle n’a 
jamais eu ni douleurs articulaires, ni maladies aiguës de poitrine. Depuis 
sept ans, elle éprouve de l’oppression et une toux qui revien! par quintes, 
et à laquelle succède une expectoration ordinairement très-abondante ; 
elle n’a jamais eu de dyspnée présentant le caractère des accès d'asthme ; 
elle n’a jamais eu non plus d’hémoptysies, jamais de gonflement des 
membres, de la face ou du ventre. Depuis sept ans, elle a ressenti des 
douleurs asséz vives dans la poitrine, surtont du côté gauche; depuis un 
mois à peu près, ces douleurs sont devenues beaucoup plus fortes et 
n’ont pas cessé, elles existent seulement dans le côté gauche. Il n’y a 
pas eu de frisson depuis l’entrée de la malade à l’hôpital, c’est-à-dire 
depuis trois jours ; voici quels. sont les symptômes observés : 

Fièvre intense {pouls fort et fréquent, chaleur à la peau, langue 


blanche, un peu sèche); sonorité de la poitrine, un peu diminuée en 


arrière à gauche, paraissant normale dans les autres points au niveau 
des poumons; duscôté gauche, quelques ràles crépitants en avant et en 
arrière, un peu de souffle bronchique au sommet en arrière; des deux 
côtés, quelques râles muqueux et sibilants. 
… Toux.revenant par quintes, s’accompagnant d’une expectorationabon- 
dante formée en grande partie de crachats spumeux, aérés, parmi les- 
quels on en voit d’autres qui sont visqueux et ressemblent à du sucre 
d'orge fondu. ms : ER 

La matité du cœur ne paraît pas augmentée, l'impulsion n’est pas plus 
forte qu’à l’état normal. À l’auscultation, on trouve un souffle très-rude, 
râpeux, ayant son maxihnum à la pointe du cœur, disparaissant presque 
complétement lorsqu'on place l’creille au niveau -de la base. Ce souffle 
commence.avec le premier bruit du cœur qu’il couvre complétement, 
se prolonge pendant la durée du petit silence, et couvre même le se- 
cond bruit dans le plus grand nombre des pulsations ; mais, dans cer- 





organes génito-urinaires sera Consulté toujours avec fruit par ceux qui 
veulent savoir vite.et savoir bien, 

Entre ces deux chapitres que nous avons d’abord signalés, tant en 
raison de. leur importance qu'à cause du soin que paraîl y avoir mis 
l’auteur, il y a plusieurs points sur lesquels il faut attirer l'attention. 

Ainsi, M. Guérin conseille, pour le cathétérisme dela trompe d’Eus- 
tache, un procédé que nous avons répété et qui nous a paru rendré 
très-facile cette petite opération dont certains voudraient bien se faire 
la propriété.exclusive Quant à l'opération du bec-de-lièvre, M. Guérin 
préfère le procédé ancien, qui, sans aucun doute, est d’une exécution 
prompte et facile, mais qui ne nous semble pas donner un résultat aussi 
favorable que quelques procédés nouveaux, ceux de Clémot, de M. Mi- 
rault, d'Angers, par exemple. Nous trouvons ensuite la série des opéra- 
tions qui s'adressent à la langue, au voile du palais, aux fosses nasales, 
opérations pour lesquelles l’appareil instrumental s’est encore tellement 
compliqué dans ces derniers temps que l’auteur a dû faire un choix, et 
cette tâche ingrate a été remplie, il faut le dire , par M. Guérin avec 
beaucoup de discernement. L'opération de la trachéotomie, par son 
urgence, par les services qu’elle peut rendre, intéresse à un haut degré 
le pralicien, et nous sommes héureux de constater que M. Guérin en 4 
donné une description fort claire ; nous en dirons autant de l'opération 
de la thoracentèse, soit abdominale, soit thoracique. Les sutures intes- 
tinales se font par des procédés très-divers ef, dont l'intelligence est 
toujours extrêmement difficile ; ici l'intervention des figures nous a paru 
principalement d’une grande utilité. Quant à ce qui concerne les her- 
nies, nous n’hésitons nullement à louer la description tout à la fois 


claire et précise de l’opération du débridement, Au mode de réduc- 
tion ; mais nous eussions mieux aimé voir l’auteur sacrifier quelques- 
uns des procédés de la cure radicale et trouver des détails plus longs 
sur l’application.et le choix des bandages pour lesquels bon nombre de 
médecins, ignorants de ces choses, abandonnent leurs malades à la dis- 
crétion de l'industriel qui: porte le nom de bandagiste. 

Nous passons rapidement sur ce qui à trait aux opérations qui se 
pratiquent sur le rectum, pour nous empresser dé signaler l'opération 
de la taille dont les divers temps ‘ont été décrits et représentés de la 
façon la plus fidèle ; enfin nous remarquons les détails relatifs à l’appli- 
cation des pessaires, des ceintures hypogastriques, et nous trouvons 
heureuse l’idée qu’a eue M. A. Guérin de terminer son livre par l'étude 
des principales opérations dystociques. ; 

Somme toute, et maintenant que nous avons parcouru tout le livre de 
M. Guérin, nous pensons que bon nombre de praticiens pourront venir y 
puiser toute leur science-opératoire et que les autres ÿ trouveront un 
très-bon acheminement vers l'étude des traités plus étendus, tels que 
ceux de MM. Velpeau, Malgaigne, Sédillot. A l’un comme à l’autre 


. point de vue, ce livre est utile ; mais il est utile surtout par ses qualités 


intrinsèques qui se résument pour nous en ces quelques mots : notions 
anatomiques suffisantes, description précise, appréciation nette, décidée 
du procédé préférable; enfin, choix intelligent de figures qui ajoutent 
considérablement à la clarté du texte. | 


?u 


E. Foucuer. 
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tains battements, la durée du souffle est. moins longue et le second bruit 
du cœur s’entend bien, il estialors sec et assez.éclatant. Le souffle ne 
sentend pas dans les vaisseaux du cou. 

Il n’y a pas d'œdème, aucun signe d’hydropisies. 

La malade mourut le lendemain du jour où fut recueillie l'observation. 
Le diagnostic avait été formulé de la manière suivante. Insuffisance de 
la valvule mitrale, bronchite chronique, pneumonie du côté gauche. 
Malheureusement, on ne put faire l’autopsie ; on n’a donc pas eu la dé- 
monstration rigoureuse de l’exactitude du diagnostic. 


: 


À peu près à la même époque, il y avait, au n° 5 de la même salle, 
une jeune femme:qui ne resta que quelques jours à l’hôpital. Cette:ma- 
lade avait depuis six ans des palpitations de.cœur, de la toux et une 
dyspnée habituelle revenant quelquefois sous forme d'accès ; elle n’avail 

- Jamais eu les jambes enflées. Lorsqu'elle est entrée à l’hôpital, elle était 


un peu anémique, elle n’avait pas de symptômes stéthoscopiques d’al- 
térations pulmonaires. 


À l’auscultation du cœur, on entendait un souffle rude, très-fort, con- 
tu avec le premier bruit, durant pendant presque tout le petit silence, 
séparé seulement du second bruit par un léger intervalle, ayant son 
maximura à la pointe. Ce brnit de souffle ne s’entend plus que très- 
faiblement à la base du cœur et dans l'aorte. Il cesse complétement 
dans les vaisseaux du cou. 

Il n’y a pas d’hydropisies ou d’œdème des membres. 


Le premier fait mérite d'attirer l'attention surtout par la 
simplicité et la netteté des altérations anatomiques du cœur, 
et par conséquent la facile appréciation des complications. et 
‘des symptômes observés pendant la vie, Les lésions étaient 
exclusivement 'bornées à la valvule mitrale, ce qu’on rencontre 
assez raremênt, de l’aveu de la plupart:des observateurs. Le 
plus souvent, en effet, l'insuffisance de la valvule mitrale coïn- 
cide avec un rétwécissement de l'orifice correspondant, ou bien 
avec des: altérations de l'orifice aortique où de ses yalvules; 
souvent aussi, on observe un certain degré d’hypertrophie du 
cœur. On s’est assuré, par l’autopsie, que cette dernière com- 
plication # existait-pas, e’est.une circonstance. qu'il faut noter 
avec Soin ;»car, dans certains cas, l'hypertrophie du cœur peut, 
par elle-même, expliquer la présence des hydropisies et des 
infiltrations qu'on serait quelquefois tenté .de rapporter.à une 
autre altération organique concomitante, 

La deuxième observation est incomplète, en ce sens qu’on n’a 
pas pu vérifier par l'autopsie la nature des altérations anato- 
miques ;.mais:1l y avait, eomme dans le premier.fait, absence 
des.signes de l'hypertrophie du cœur ; les symptômes stéthos- 
copiques étaient les mêmes, les complications pulmonaires 
étaient de la même nature, elles ont suivi la même marche ; 
l’'hémoptysie seule a manqué; enfin, il y avait, comme dans le 
premier fait, absence d'hydropisies et d'infiltrations séreuses. 
Toutes ces circonstances portent à admettre qu'il s'agissait 
bien réellement, comme dans le premier cas, d’une insuffisance 
mitrale. 

Quant à la troisième observation, si tant est qu'il sôi permis 


de lui donner ce nom, il faut remarquer que, par l’ensemble de : 
ses caractères, ellese rapproche des deux autres. En effet, la 


* malade n’a jamais:eu d'infiltration de la face ou des membres, 
tandis qu’elle a eu déjà quelques symptômes, peu graves à la 
-vérité, du côté des poumons. De plus, le bruit de souffle du 
-cœur présentait les mêmes caractères que dans les deux autres 
faits. | 
Tout en m’accordant que dans la première observation il 
s’agit bienen effet d’une insuffisance de la valvule mitrale, on 
pourrait me refuser le droit de ranger dans la même classe les 
deux autres faits, soit parce que da vérification par l’autopsie 
n’en a pas été possible, soit parce que le souffle accompagnant 
le premier bruit du cœur, ayant son maximum à la pointe, ca- 
ractérise aussi, d'après un certain nombre d’observateurs, le 
rétrécissement de. l’orifice auriculo-ventriculaire. 
À la première objection, je pourrais répondre qu'il y a 
d’autres preuves que celles que donne l'anatomie pathologique, 
et qu'il vaudrait peut-être mieux renoncer à faire de la méde- 








cine, s’il fallait toujours attendre la vérification par l’autopsie 
pour fixer le diagnostic. l 

Voici ce que je répondrai à la seconde : dans la plupart des 
obseryations de rétrécissements de lorifice auriculo-ventricu- 
laire gauche, présentant le bruit de souffle avec les caractères 
indiqués plus haut, il est dit que la valvale mitrale était épaissie, 
déformée, cartilagineuse, et les détails se borrent à cette indi- 
cation ; dans d’autres observations, on mentionne une légère 
insuffisance; dans certains cas enfin, une insuffisance assez 
prononcée ; il faut reconnaître que la valvule déformée, épaissie, 
carlilagineuse, est presque nécessairement insuffisante. 

Cependant, comme dans la plupart des cas, l'insuffisance 
passait inaperçue ou paraissait d’une importance très-secon- 
daire par rapport au rétrécissement; on la négligeait pour at-° 
tribuer à ce dernier la produetion du bruit de souffle. 

Ce bruit de souffle une fois admis comme caractéristique du 

rétrécissement auriculo-ventriceulaire, il fallut chercher à l’ex- 
pliquer; mais cela était difficile : aussi les explications furent- 
elles fort peu satisfaisantes, surtout celles des observateurs qui 
n’admettaient pas la théorie des bruits du cœur adoptée par 
M. Beau. 
- Dans la première des observations rapportées dans cet ar- 
ticle, on ne peut-douter que le bruit de souffle ne fût produit 
par l'insuffisance de la valvule mitrale, car l’autopsie a dé- 
montré que cette lésion était bien isolée, qu'il n’existaif pas le 
moindre rétrécissement de lorifice correspondant ; il ne peut 
donc pas y avoir de doute. : 

Dans les deux autres observations, on doit, à mon avis, rap- 
porter à la même altération la production du bruit de souffle; 
ilest possible cependant qu’il y ait eu en même temps rétré- 
cissement de l’orifice et insuffisance de la valvüle ; mais l’in- 
suffisancé était la lésion importante, la causé principale des 
complications pulmonaires et la cause unique du bruit de 
souffle. On peut en dire autant de la plupart des observations 
de rétrécissements avec souffle au premier bruit du cœur. 

li ne sera pas mutile de faire remarquer que, dans un certain 
nombre de rétrécissements de lorifice aurieulo-ventriculaire, 
on. n’observe pas de bruit de souffle, ou bien, s’il en existe un, 
ilest très-faible :et accompagne. le second bruit du eœur; le 
plus souvent, on observe seulement des irrégularités dans les 
battements du cœur, ou le second bruit est dédoublé; si l’on 
observe bien, on verra que dans les cas de ce genre il n°y avait 
pas d'insuffisance de la valvule mitrale. 

Larthéorie s'accorde bien avec l'observation pour expliquer 
la production du bruit de souffle dans l'insuffisance de la val- 
vule mitrale; en effet, pour qu’un bruit de souffle se produise, 
il suffit-que les bords de-cette valvule soient indurés et ru- 
gueux, et que le sang passe sur ces bords en refluant du ven- 
tricule dans: oreillette; il n’est pas nécessaire que l’insuff- 
sance soit très-prononcée, c’est ce qui fait qu'elle a souvent 
passé imaperçue, ou qu'on ne lui a pas accordé toute l'impor- 
tance qu'elle mérite. : 

e bruit de souffle est donc produit par le passage, sur les 
bords de l’orifice formé par la valvule insuffisante, du sang 
lancé:par la contraction du ventricule gauche dans l'oreillette ; 
et: comme:la contraction du ventrieule coïneide avec le pre- 
mier bruit du cœur, le souffle accompagne aussi ce premier 
bruit. 

Cette digression, peut-être un peu longue, était nécessaire 
pourdémontrer l'identité des trois affections dont j'ai rapporté 
plus haut les détails ; je:vais passer maintenant à quelques con- 
sidérations sur les lésions pulmonaires et les hydropisies pas- 
sives observées dans les maladies organiques du cœur, 

«Complications pulmonaires. — Elles se rencontrent dans la 
plupart des affections organiques du cœur; mais il en est une 
surtout dans laquelle elles présentent une fréquence extrême 
etune gravité toute particulière, c'est l'insuffisance de la val- 
vulemitrale. 1 est vrai qu’on observe aussi ces complications 
dans les rétrécissements simples de l’orifice auriculo-ventricu- 
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laire gauche ; mais elles sont alors bien moins graves et moins 
difficiles à guérir. Ces complications se sont montrées chez les 
trois malades dont j'ai parlé plus haut ; le premier fait est sur- 
tout remarquable par la série progressivement croissante des ac- 
cidents pulmonaires, commençant par une bronchite chronique 
avec dyspnée considérable, passant par l’hémoptysie pour se 
terminer par une pneumonie mortelle, Dans la seconde obser- 
vation, la série est moins complète, l’hémoptysie manque ; dans 
la troisième enfin, il n’y avait que de la toux, et une dyspnée 
habituelle, augmentant souvent d'intensité et se présentant 
alors sous forme d’accès. Le peu de gravité des lésions pulmo- 
naires dans ce cas trouverait sans doute son explication, soit 
dans l'âge de la malade, soit dans une disposition particulière 
de l’altération locale du cœur, disposition en vertu de laquelle 
le reflux du sang ne serait pas très-considérable. 

Il suffit de parcourir les traités de maladies du cœur, pour 
se convaincre que ces complications se montrent dans la plu- 
part des altérations de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche : 


la théorie l'explique très-bien du reste; elle aurait pu le faire 


prévoir, si l'observation n’eût pris les devants pour le dé- 
montrer. 

Si l’on cherche à se rendre compte de l'influence que peut 
avoir une insuffisance de la valvule mitrale sur l’état des pou- 
mons , il est facile de voir que le sang, chassé par la contrac- 
tion énergique du ventricule, doit refluer avec force de ce ven- 
tricule dans l'oreillette correspondante, de là dans les veines 
pulmonaires, puis dans les poumons. 

Dans les cas les moins graves, l'arrêt seul du sang dans le 
tissu du poumon peut, par lui-même et indépendamment de 
toute autre lésion de cet organe, produire la dyspnée et l'insuf- 
fisance de l'hématose, les douleurs de poitrine, etc. 

Mais si l'insuffisance est plus prononcée, ou si la maladie 
dure depuis plus longtemps, on observera la congestion pul- 
monaire , la bronchite chronique, l’hémopiysie, l’œdème pul- 
monaire et la pneumonie passive. De 


La récidive. de l'hémoptysie comme dans la première!obser- 


vation,. la persistance de toutes les autres complications 
l'inutilité des moyens de traitement employés pour les com- 
battre ne reconnaissent pas d’autres causes que la persistance 
de l'altération organique qui leur a donné naissance. 

Les complications pulmonaires dans l'insuffisance de:la val- 
vule mitrale, ne sont donc pas seulement des lésions acciden- 
telles pouvant se montrer dans l'insuffisance comme dans le 
cours de toute autre maladie, elles en sont une conséquence 
directe, et, pour ainsi dire, inévitable, 

Les conditions sont bien différentes dans le rétrécissement 
simple de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche, et cette diffé- 


rence explique facilement pourquoi les altérations du poumon 


sont en général moins graves et moins fréquentes que dans 
l'insuffisance. Dans la première maladie, au moment de la con- 
traction de l'oreillette, une partie du sang passe à travers l'ori- 


fice réréci, une autre partie reflue dans les veines pulmonaires. 
par suite de l'obstacle formé par le rétrécissement, mais ce 


sang n’est chassé que par la contraction de l'oreillette, tandis 
que dans l'insuffisance c’est la contraction du ventricule ui 
repousse le sang dans les veines pulmonaires : sa force d'in - 
pulsion est donc bien plus considérable que dans le pr 
cas. 

Il est vrai que dans le rétrécissement l'oreillette finit ar 
s'hypertrophier et par acquérir une force plus Éciarabt : 
c'est ce qui rend compte des lésions pulmonaires graves où 
observe exceptionnellement dans le rétrécissement : 6 

En outre, dans l'insuffisance, au moment où le reflux li 
les parois de l'oreillette sont relâchées et les veines ul 
naires largement ouvertes ; tandis que dans le 207 oi 
au moment du reflux, l'oreillette est en état de Deco 
les orifices des veines pulmonaires sont reserrés par la de se 
tion des fibres de l'oreillette qui les entourent en leur f ES 
de véritables sphincters, | 4 


emier 


Hydropisies passives. —Les infiltrations séreuses et les hydro- 
pisies s’observent rarement au début dans les insuffisances de 
la valvule mitrale, elles sont rares aussi dans les rétrécissements 
de l’orifice correspondant. Lorsque ces complications apparais- 
sent, Ce n’est généralement qu’à une époque très-avancée de 


- la maladie ; lorsqu'elles se montrent dès le début, elles sont 


si peu prononcées qu’ellés ne méritent réellement pas le nom 
de complications. 

Il est bien entendu que je ne parle ici que des cas dans 
lesquels les altérations sont bornées à l’orifice ou à sa valvule. 

Des trois malades dont j'ai rapporté l'observation, la pre- 
mière seule avait un léger œdème autour des malléoles, les 
deux autres n'avaient pas et n'avaient jamais eu d’œdème des 
membres, inférieurs, aucune des trois n'avait de signes d'hy- 
dropisies des séreuses. + 

Ces résaltats s'accordent avec ce qu’on observe générale- 
ment; si l’on veut en effet analyser un certain nombre d’ob- 
servations de maladies de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche, 
il ese facile de voir que les hydropisies passives y sont rares 
et peu abondantes, tandis qu’elles forment avec des complica- 
tions les plus sérieuses de plusieurs autres maladies organiques 
du cœur. 

Ilest possible, je crois, d'expliquer ces faits en observant 
que dans les altérations de l’orifice auriculo-ventriculaire gau- 
che, les effets de la gêne de la circulation portent surtout sur 
les poumons et que la circulation générale, n’est entravée que 
consécutivement à la circulation pulmonaire. 

Je ne prétends pas conclure de ces faits que les hydropisies 
et l’anasarque ne s’observent pas dans les altérations de l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire gauche, je tenais seulement à faire 
remarquer que ces complications le cèdent de beaucoup sous 
le rapport de la fréquence et de la gravité, à celles qu’on ob- 
serve du côté des poumons dans les mêmes maladies. 

La notion de la présence ou de l'absence de complications 
pulmonaires ou d’infiltrations séreuses, n’est donc pas indiffé- 
rente, soit pour le diagnostic, Soit pour le pronostic des affec- 
tions du cœur; elle peut même recevoir son application dans 
la considération du traitement, car l'insuffisance mitrale une 
fois reconnue doit porter immédiatement l'attention de l'obser- 
vateur sur le développement possible ou même probable de 
complications pulmonaires contre lesquelles on pourrait dans 


certains cas recourir à une thérapeutique préventive. 
| I. GuILLEMIN. 
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OBSERVATION D'ACHROMIE SOLITAIRE; par M. le docieur EvarisTE 
BARBIER. 


5 > 

Sous ce nom, M. Barbier a adressé au secrétaire général de 
la Société de médecine d’'Indre-et-Loire la note suivante : 

J'ai l'honneur de vous envoyer une observation curieuse, à 
mon avis, d’une lésion pigmentaire, rare surtout dans les con- 
ditions où je l'ai rencontrée. Voici comment s'exprime M. De- 
vergie à propos de la maladie dont je vous soumets la rela- 
Lion : Pre : 
« Les maladies dont nous composons ce Sixiéme groupe 
sont toutes des affections squammeuses, quoique plusieurs 
d’entre elles portent des noms tirés des changements de cou- 
leur qu’elles donnent à la peau. Il faut cependant en excepter 
l'achromie : mais ce qui nous a engagé à placer cette affec- 
« tion à côté du pityriasis, c’est qu'il est commun de la trou- 
« ver liée au pityriasis versicolor ou nigra, que pendant long- 
« temps j'ai pensé que les auteurs en avaient & 1071 fait une ma- 
« ladie à part, lorsqu'il y a deux ans j'ai observé un exemple 
« d’achromie sans coloration de la peau autour de la décolo- 
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« ration (1). Ainsi un seul cas en treize ans d'observation ! Mais 
« cet exemple à été si net, si tranché, que nous ne pouvons 
« plus révoquer en doute l'observation du passé. » | 
La présente observation offre done de l'intérêt en ce sens 
qu’elle vient corroborer l'opinion des anciens, qui faisaient de 
l’achromie une maladie à part, et qu'elle ne se lie pas toujours, 
comme certains dermatologistes le croient, à d’autres lésions 
pigmentaires telles que le pityriasis versicolor ou nigra. 
J'ai donné à mon observation le titre d’Achromie solitaire. 
L'adjectif solitaire dont j'ai fait suivre le titre général m'a 
Paru utile parce qu’il dégage l'esprit de toute idée de connexité 
de l'achromie avec une autre affection. x 
Cette observation devra conduire aussi l’auteur que nous 
avons cité plus haut, ainsi que les dermatologistes de son école, 
à modifier son groupe des affections squammeuses, en transpor- 
tant dans un autre groupe de lésions pigmentaites l’achromie, 
qu'on appellerait dorénavant achromie solitaire. Eù effet, dans 
le cas de M. Devergie et le mien, l'absence de squammes de 
furfures et des autres phénomènes morbides liés à la présence 
de ces produits d'exfoliation, font de l’achromie une maladie 
tout à fait à part. | 
L'achromie solitaire serait donc une affection essentielle (si 
toutefois il en existe) naissant isolément, indépendante de tout 
trouble fonctionnel appréciable et établissant sans partage son 
domicile sur l'enveloppe cutanée. J'ai interrogé Billard sur 
ses antécédents pathologiques et son état actuel. Je me 
suis informé aussi si pareille affection avait frappé ses 
ascendants. La réponse a été négative, et je n’ai pu trouver 
aucune liaison dé cause à effet. Que dirai-je du traitement de 
l'achromie solitaire ? Billard n’a réclamé à cet égard - aucune 
médication, car il ne souffre en ‘aucune façon de son achromie. 
Un cas où l’achromie solitaire viendrait à se fixer sur le visage 
d'une personne, d’une femme, par exemple, jalouse de con- 
server l'intégrité de la beauté de son visage, que faudrait-il 
faire ? Je soumets cette question de thérapeutique aux lumiè- 
.res et à l'expérience de mes confrères de la Société médicale 
d'Indre et-Loire ; M. Devergie se tait sur le traitement à sui- 
re, et ne donne pour toute indication que cette phrase peu 
consolante : « L’achromie de naissance est incurable, celle qui 
naît accidentellement est difficilement curable. » 
(Recueil des:tr. de la Soc. de méd. d'Indre-et-Loire.) 


——— > ————— 


NOTE SUR L'EMPLOI THÉRAPEUTIQUE DE LA LIQUEUR ARSENICALE 
DE FOWLER DANS L'ASTHME IDIOPATIQUE, OU SYMPTOMATIQUE 
D'UNE AFFECTION PULMONAIRE , SUIVIE DE QUELQUES OBSER- 
‘VATIONS ; par le docteur GEENS. 

L'arsenic est aujourd’hui presqu'un remède à la mode, et il 
faudra probablement rabattre beaucoup, dans quelques an- 
nées, des vertus qu’on lui attribue. Nous croyons néanmoins 
devoir reproduire le travail suivant que M. Geens publie dans 
la Presse médicale belge, et qui tend à faire considérer l’arsé- 
nic comme un des rares moyens qui possèdent quelqu’effica- 
cité contre l’asthme. 


Sans entrer dans des détails relatifs à la nature et à l’étiolo- 
gie de l'asthme essentiel, sans discuter la valeur de son exis- 
tence, soit comme effet, soit comme cause de maladies organi- 
ques coexistantes, je dirai que l'usage de l'arsenic m'a toujours 
donné des résultats satisfaisants, alors même qu’il existait des 
altérations pulmonaires graves. Pour ce qui est des maladies 
du cœur et des gros vaisseaux, je n'ai pas eu l’occasion d’en 
observer chez mes malades. Je crois d’ailleurs que dans ces 
cas l’arsenic pouvait rester impuissant. Cette distinction éta- 
blie, voici les propositions qui découlent des observations que 


j'ai pu faire. 





(1) Dans un dessin, joint à cette note, il semble que le pourtour des 
taches soit plus foncé et que pour cela j'aurais eu affaire à une achro- 
mie liée au pityriasis nigra, il u’en est rien. La teinte plus foncée du 
pourtour n’y a étémise que pour y amener un contraste plus frappant. 


roïques. 


précédentes n’est certes pas une nouveauté 


1° Dans l'asthme essentiel, l'usage de la liqueur arsenicale 
de Fowler donne des résultats merveilleux et des guérisons 


‘qui ne sont pas démenties après plusieurs années; 


20 Dans l'athsme compliqué, ou sous la dépendance de ca- 


- tarrhe pulmonaire, ce médicament modifie d’abord la sécrétion 
‘pulmonaire plus qu'aucun autre agent ne pourrait le faire,et di- 


minue notablement le nombre et l'intensité des accès d'asthme; 

3° Dans l'asthme compliqué d’emphysème pulmonaire, l’ar- 
senic donne aux malades une liberté de respiration réellement 
étonnante et atténue considérablement les accès de suffocation 
qui les tourmentent. C’est donc réellement dans les cas d'asthme 
essentiel que les préparations arsenicales sont des moyens hé- 
L'emploi des préparations arsenicales dans les affections 
en médecine. 
MM. Trousseau et Pidoux, dans leur traité de thérapeutique 
et de matière médicale (médicaments altérants, arsenic), font 
remonter à Dioscoride l'emploi de l’arsenic dans les maladies 
des voies respiratoires. Ces auteurs le recommandent dans 
l’angine de poitrine, dans l'asthme et même dans la phthisie 
confirmée. Ils ont eu recours dans leurs expériences à des 
cigarettes de papier imbibées d’une solution d’un demi-gros 
à un gros.d’arseniate de soude dans cinq gros d’eau distillée. 

Malgré des recommandations aussi puissantes que celles 
de ces savants thérapeutistes, il faut bien convenir qu'il est 
très-peu de praticiens qui y ont recours, et cependant il me 
semble qu’il y a là une voie de succès presqu'incroyables des- 
tinée à rendre des services signalés. On a beaucoup exagéré 
l'effet de l’arsenic et de ses préparations sur l'économie 
animale, alors surtout que l’on en continue J'usage pendant 
longtemps. 

Je puis affirmer que chez aucun de mes malades je n’ai re- 
marqué un des symptômes alarmants dont les auteurs se plai- 
sent à gratifier l'usage prolongé de l’arsenic, et cependant je 
J'ai administré presque pendant deux années chez le même 
sujet. Un des premiers effets de ce médicament est une aug- 
mentation de l'appétit et de la. soif; chez quelques sujets il 
s’est développé une excitation nerveuse analogue à celle que 
produit l'abus de café noir. Une seule fois il s’est manifesté 
une diarrhée avec douleurs intestinales, qui céda à la suspen- 
sion momentanée du traitement, et qui ne reparut plus dans 
la suite. Jamais je n'ai rencontré de salivation ni de stupéfac- 
tion de tout le système nerveux, ni de paraplégie, ni de fièvre 
hectique, etc. Le remède violent que j'ai toujours employé 
avec beaucoup de prudence et de circonspection ne mérite 
certes pas tous les reproches qu'on lui a faits. 

Voici, du reste, le mode d'administration que j’emploie gé- 
néralement, et les recommandations diététiques et hygiéniques 
que je fais aux personnes auxquelles j'en prescris l'usage. 

J'ordonne d’abord un demi-gros de liqueur arsenicale de 
Fowler, dans un véhicule approprié de six onces; dont le 
malade prendra deux cuillerées à bouche par jour. S'il ne se 
présente aucune contre-indication de la part des voies diges- 
Lives, Si en un mot le médicament est toléré, j'augiwente la dose 
au bout de quatre ou cinq jours et je fais prendre journelle- 
ment trois Cuillerées à des intervalles à peu près égaux. Après 
huit autres jours je prescris un gros de liqueur arsenicale dans 
un véhicule égal en quantité à celui de la première prescrip- 
tion, ét j’en fais prendre deux cuillerées par jour, dose à 
laquelle je soumets mes malades pendant un mois, six semaines 


et quelquefois jusqu'à la fin du traitement. Cette dernière dose 


représente à peu près 1/8 de grain d'arsenic par jour ; elle est 
suffisante pourvu que le traitement soit suivi exactement et 
avec persévérance. 

Dans une circonstance où l'affection que je combattais sem- 
blait vouloir résister, le malade présentant d'excellentes con- 
ditions digestives, j'ai administré jusqu'à trois cuillerées de 
la prescription n° 2, à prendre de jour à autre. Dans les jours 
intermédiaires on ne prenait que deux cuillerées. 
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Voici les formules que j'emploie habituellement : 
Formule n° 1. 
2% Liq. arsenic. Fowler, 
Aq. menth. piper. 


3 

x 
— cinamom. sel 
Sir. diacod. z 


Formule n° 2. 


2% Liq. arsenic. Fowler, 3 $. 
Aq. menth. piper. Z IVe 
— cinamom. 3 |: 
Sir. diacod. 2 ile 


Il me semble inutile d'ajouter que l'excipient et le sirop 
peuvent être variés. | 

Je recommande aux malades de s'abstenir de tous les exci- 
tants tant moraux que physiques. Cette recommandation doit 
être faite sérieusement sans qu'on puisse rien en retrancher. 
Le régime sera réparateur sous peu de volume, il se compo- 
sera de viandes rôties, de bon pain et de, quelques légumes 
de digestion facile. On permettra l'usage d'eau rougie pendant 
les repas, mais en dehors de ceux-ci, l’eau pure, soit sucrée, 
soit aromatisée d’eau de fleurs d'oranger, doit être la boisson 
ordinaire. Il faudra veiller à ce que le dernier repas Soit au 
moins pris trois ou quatre heures avant l'heure du coucher. 

Il est.des asthmatiques qui, depuis des années, ont | habitude 
‘dé prendre du café très-lort, les jours qu ils se croient mena- 
cés d’une attaque. Cctte boisson aurait, selon eux, l'avantage 
‘de diminuer de besucoup l'intensité de la durée des accès. 
D'autres font une consommation habituelle de feuilles de 


datura stramonium, qu'ils fument soit seules, soit mélangées 


avec du tabac ordinaire. Ces habitudes, si elles sont invété- 
rées, peuvent être respectées, et ordinairement je laisse aux 
malades et leur café et Leur stramonium, car ces agents, dont 
action est certainement bien différente, deviennent complé- 
tement impuissants par l’habituce. Fe 

Outre le régime indiqué ci-dessus, je prescris l'emploi jour- 
nalier de l’eau froide en lotions sur toute la surface cutanée. 
Je commence par faire pratiquer deux lotions générales pen- 
dant cinq minutes, une le matin et une le soir. Si les malades 
sont trop sensibles au froid, il va sans dire qu'il faut com- 
mencer par amoindrir celui-ci, en ajoutant plus ou moins d'eau 
chaude; de cette manière, On arrive bientôt affaire supporter 
la température de l’eau sortant des puits. Quand le malade 
s’est habitué peu à peu aux lotions froides faites spécialement 
sur les parois thoraciques, je le fais envelopper, une où deux 
fois par jour, dans un drap mouillé, et je le recouvre ensuite 
d’une couverture de laine. Le maillot doit être maintenu jus- 
qu’à ce qu'une franche réaction se soit établie. ll est arrivé 
souvent que, le soir, des personnes ainsi placées dans un 
maillot s’endormaient et passaient des nuits comme depuis 
longtemps ils n'en avaient passé. ssh 

Les lotions froides, tout en émoussant la sensibilité mor- 
bide, entretiennent, vers la peau, une révulsion constante qui 


favorise les fonctions de cette membrane et procure un bien£ 


être général que rien ne saurait remplacer. Aussi les malades 
ge livrent avec bonheur à ces lotions et à ces applications jour- 
nalières, qui exercent une influence heureuse sur toute leur 
économie, Un de mes malades m’a dit plusieurs fois que lors- 
que les accès ne Île surprenaient pas trop brusquement, il par- 
venait à les enrayer en partie au moins, en se faisant admimis- 
trer une douche d’eau très-froide etpresque glaciale, suivie 
de frictions avec un gant en poil de chèvre. 


A la suite de ces considérations, M. Geens rapporte plu- 
«sieurs faits où l’arsenic semble avoir produit les meilleurs 


effets, 





OBSTÉTRIQUE. 
OPÉRATION CÉSARIENNE PRATIQUÉE AVEC SUCCÈS POUR LA MÈRE 


ET POUR L'ENFANT; par M. ALLUIN, médecin à Tourneheim, 
(Pas-de-Calais). | | 


Grâce à nos efforts et à ceux de quelques confrères de la 
presse médicale, on commence à apprécier la différence qu’il 
y a entre les opérations graves pratiquées dans les campagnes 
et celles qui sont faites dans les grands centres de population. 
Cependant les conséquences humanitaires de ce grand fait 
hygiénique n'étant pas encore déduites pratiquement, nous 
croyons utile de reproduire la relation d’un nouveau succès 
obtenu dans l'opération césarienne par un modeste praticien 
de province, Cette relation a été adressée au Journal de méde- 
cine et de chirurgie pratiques. É 


Le 9 février dernier, je fus prié de me rendre en toute hâte 
à Nortleulinghem, commune distante de 4 kil. de mon domi- 
cile, pour donner des soins à la nommée Judith Queval, femme 
Lefebvre, âgée de 22 ans, primipare, en travail d'enfant depuis 
sept jours eten danger de perdre la vie si de prompts secours 
ne lui étaient donnés. Je trouvai un sujet de petite stature, 
d'une complexion faible, rachitique, et j’appris que cette femme 
n'avait commencé à marcher qu'à l’âge de trois ans. 

M. Dereuder; officier de santé à Beyenghem-lez-Eperleques, 
village voisin, avait passé la nuit près de la femme Lefebvre; 


‘il m'apprit que les eaux de l’amnios s'étaient écoulées depuis 


trois jours et que l'accouchement ne faisait aucun progrès, 
bien que les douleurs fussent assez intenses et expulsives. Aus- 
sitôt je pratiquai le toucher et je ne tardai pas à reconnaître 
que le. diamètre antéro-postérieur du détroit abdominal ne 
mesurait tout au plus que 50 millimètres. Je constatai en même 
temps que l'enfant se présentait par la tête, qui était fortement 
serrée contre le rebord: du bassin, et que le cuir chevelu se 
trouvait gonflé au point qu'il devenait impossible de distinguer 
les sutures et les fontanelles qui servent à déterminer la posi- 
tion réelle de la tête. 

La tuméfaction du cuir chevelu n’est:pas un'signe certain 
que l'enfant est vivant, mais il mérite d'autant plus d’attention 
que cette tumeur élastique ne pourrait pas survenir si l'enfant 
était mort une seule minute avant l'écoulement des eaux : le 
gonflement qui survient à la suite d’une ligature fait en effet 
supposer que la partie où elle a été appliquée est vivante. Au 
reste, jé n’ai pas Cru devoir me livrer à l'examen des autres 
signes indicaufs de l’état de vie ou de mort de l'enfant renfermé 
dans le sein de sa mère, parce que je n'avais pas tardé à me 
convaincre de l'impossibilité de terminer l'accouchement par 
les voies ordinaires, et que l'opération césarienne étant la seule 
ressource que l’art pût offrir dans cette circonstance, il y avait 
nécessité urgente d'y recourir sans plus tarder. 

Mon confrère partageant mon avis, je prévins d'abord les:pa- 
rents de la malade, puis la malade elle-même, avec beaucoup 
de réserve ; elle se résigna aussitôt et me pria de lopérer le 
plus promptement possible. I n’y avait pas de lit à notre dis- 


‘ position dans la pauvre chaumière ; la ferme fut placée sur le 


bord d’une table garnie d’alèzes, couchée sur le dos, la tête et 
là poitrine médiocrement élevées, les membres abdominaux 
légèrement fléchis ét maintenus par des aides. Sous'les lombes 
nous plaçämes un coussin, afin de rendre l'abdomen plus sail- 
lant. Mon confrère fut chargé de ramener la matrice au mi- 
lieu de l'abdomen, de la circonscrire avec les mains , et d’é- 
carter ainsi les intestins du lieu ou l'opération devait être 
pratiquée. 
Ayant préalablement vidé la vessie au moyen de la sonde, 
et la matrice se trouvant convenablement fixée, je fis avec le 
bistouri convexe une première incision sur la ligne médiane 
en commençant à 3 centimètres au-dessous de l’ombilic et la 
prolongeant en bas à 7 centimètres au-dessus.de la symphyse 
pubienne. Cette première incision , longuede 18 centimètres 
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environ, comprenait la peau ec le tissu cellulaire sous-cutané, 


Je divisai ensuite la ligne blanche avec précaution vers sa . 


partie inférieure ; puis, au moyen du bistouri boutonné con- 
duit surl'indicateur gauche, je la fendis de bas en haut jusqu’à 
1 angle Supérieur de la plaie des téguments, Restait le péri- 
tone que j'ouvris de la même manière en usant des mêmes 
précautions. 4 | | 

Les parois abdominales étant divisées, l'aide chargé de cir- 
conscrire la matrice:déprima le plus possible l'organe, afin d'en 
rapprocher le fond de l’angle supérieur de la plaie des tégu- 


ments; alors j'incisai sa paroi antérieure jusqu'à 3 centimètres | 


à peu près de l'angle inférieur de la plaie du ventre, en come 
mençant cette incision avec.le bistouri convexe.etla continuant 
avec le bistouri boutonné, que je fis agir de dedans en dehors 
et de haut en bas. | 

L'opération terminée, j'allai saisir les pieds de l’entant et je 
terminai cette-extraction avec les mêmes précautions que s’il 
se füt agi d'un accouchementpar les voies ordinaires... Durant 
ce temps, les cuisses de la femme furent fléchies sur le ventre, 
afin que les lèvres de la plaie offrissent moins de résistance. 

L'enfant, du sexe masculin, bien conformé, se trouvait en 
état d'asphyxie, mais il put étre rappelé à la vie ; aujourd'hui il 
est en très-bonne santé: : 

L’extraction de l'enfant étant faite, je procédai immédiate- 
ment à celle du placenta. La perte de sang qui constitue Fun 
des phénomènes les plus constants de l'opération, fut dans ce 
Cas pour ainsi dire nulle. Quant à l'opération elle-même, elle 
fui courte et très-bien supportée. ; 

Je n’eus point recours à la suture, que je regarde comme 
si dangereuse, que je n'hésite pas à la ranger au nombre des 
causes d’insuccès de l’opération césarienne. En effet, la suture 
augmente, non-seulement la douleur.et l'irritation, mais encore 
elle est unobstacle sérieux à la sortie du sang et aux écoule- 
ments fournis par la matrice; lors du gonflement inflamma- 
toire des bords de la plaie , les fils exercent un tiraillement 
continuel, étranglent, déchirent les tissus, ce qui m'autorise à 
considérer ce moyen comme très-dangereux, quand surtout on 
l’'oppose à la plaie résultant de la section césarienne. Je ne 
crois donc pas me placer à côté de la vérité en avançant que 
l’opération dont il est question serait bien-plus souvent cou- 
ronnée de succès si, dans tous les cas, on pouvait s'en tenir à 
la position et au bandage contentif. 

Quand Les viscères sont à l'aise dans la cavité abdominale, et 
ne tendent pas à en sortir, quand l’opérée est docile, et que 
chez elle il n°y à ni hoquets, ni efforts de vomissement, ni toux 
violente, ni aucune autre cause d’agitation, on doit, ainsi que 
je l'ai fait, se borner à l'emploi de Ja position, d'un pansement 
simple et d’un bandage.contentif légèrement serré. Dans les 
circonstances opposées à celles que je viens d'indiquer, on peut 
seulément avoir recours à la suture, encore ne doit-on s’y dé- 
terminer qu'après s'être bien assuré de l'insuffisance des autres 
moyens. 3 

L'’abdomen ayant été soigneusement débarrassé des liquides 
qui s’y étaient épanchés pendant l'opération, j'appliquai donc 
une compresse longuette de chaque côté de la plaie, qui fut 
recouverte ensuite d’un linge fenestré enduit de cérat, puis de 
charpie et de compresses carrées, le tout maintenu en place à 
l’aide d’un bandage de corps, soutenu lui-même par un sca- 
pulairé. Le preinier jour, je prescrivis un repos absolu, une 
diète sévère, de la décoction d'orge nitrée et édulcorée pour 
boisson, et toutes les demi-heures une cuillerée de potion cal- 
mante. s 
- La nuit a été assez bonne; deux heures environ de sommeil. 
Le lendemain, deuxième jour, l'abdomen est souple, légèrement 
sensible à la pression, la température de la peau, qui recouvre 
cette partie, normale, le pouls peu fréquent, la langue humide, 
la soif nulle ; les seins flasques et peu développés; aucune trace 
de lochies par la voie naturelle. Ecoulement par la plaie de la 
matrice d’une sérosité roussâtre mêlée de sang en grumeaux 





_noirâtres, Continuation de la prescription de la veille, fomen- 


ations émollientes sur l'abdomen, injections vaginales de même 
nature. L’abondance de l'écoulement dont je viens de parler 
exige que le pansement soit renouvelé deux fois par jour. 

J’engage l’opérée à nourrir elle-même son, enfant, ou au 
moins à se faire teter plusieurs fois dans la journée, afin de 
contrebalancer lirritation des organes abdominaux. 

Les 3°, 4°, 5° et 6° jours, même état, mêmes prescriptions; 
mais le 7° jour, frissons légers suivis d’une douleur obtuse à la 
région hypogastrique, se propageant aux lombes , aux aines 
et à la partie supérieure des cuisses. Ventre légèrement tendu, 
peau. chaude et humide, pouls petit et fréquent, soif assez pro- 
noncée, appétit nul, écoulement abondant et fétide par linci- 
sion de la matrice, lochies et sécrétion laiteuse nulles. Eau 
d'orge nitrée et légèrement acidulée, application, sur l’abdo- 
men, de compresses imbibées de décoction de graine de lin et 
de capsule de pavot, injections vaginales et lavements avec la 
même décoction. Suspension de la potion calmante. 

Le 8° jour, pas de variation dans l’état de la femme Lefebvre; 
mêmes indications. | | "tal 

Le 9e jour, transpiration abondante, ventre souple, peu dou- 
loureux, soif moindre, pouls moins fréquent, point de lochies, 
Un engorgement graduel_ des seins annonce la révolution laï- 
teuse, Le liquide qui s'écoule par la plaie de la matrice est 
moins abondant, plus consistant et a perdu beaucoup de sa 
fétidité; continuation du traitement comme la veille. 

Les parties voisines de la plaie, particulièrement les aines, 
continuellement baignées par les écoulements de la matrice, 
ont fini, malgré les. fréquentes répétitions du pansement, par 
s'excorier, ce qui fait éprouver à la malade des douleurs cui- 
santes. Pansement avec le cérat mélangé d’amidon. 

Les 10°, 11° et 12° jours, l'écoulement se soutient, la transpi- 
ration continue d'être abondante, il y a chaque nuit plusieurs 
heures de sommeil, le lait augmente. de quantité, la malade se 
fait teter par son enfant. La plaie des parois abdominales se 
trouve réduite à 9 centimètres, elle commence à se nettoyer et 
à sécréter un pus de bonne qualité. Les excoriations sont 
moins douloureuses et en voie de guérison, Il ne se fait aucun 
écoulement par les voies ordinaires. Constipation, Lavements 
émollients,, potion avee huile de ricin et sirop de limon, de 
chaque 32 grammes, à prendre par cuillerée jusqu’à effet pur- 
gauif, et eau d’orge nitrée. 

Les 13° et 14° jours,progression de la convalescence; l'opérée 
commence à se tenir. assise sur Son lit et demande des aliments. 
La plaie s’est détergée, les bourgeons charnus se forment, les 
ulcérations marchent rapidement vers la guérison. La potion 
purgative à amené trois selles. Une bandelette de linge enduite 
de cérat est placée autour de la plaie, et celle-ci est recou- 
verte de charpié sèche. Eau d'orge nitrée, panade légère en 
petite quantité. 

L'état de la convalescence devient de plus en plus satisfai- 
sant dans les 15°, 16° et 17° jours ; les ulcérations sont cica- 
trisées, la plaie de l’abdomen a diminué de beaucoup, le pus 
ne vient plus que de l’incision faite au corps de la matrice. 
Les forces de la malade augmentent, elle se tient assise sur 
une Chaise pendant une partie de la journée, l'appétit se fait 
vivement sentir. Bouillon, panade. 

Enfin les 18e, 19e, 20e, 21e er 22e jours, l'opérée, qui ya de 
mieux en mieux, commence à marcher à l’aide d’un bâton; la 
plaie se réduit de plus en plus, ‘et la réunion s'opère du fond à 
la superficie. Augmentation graduelle de la quantité des ali- 
ments. Ù 

À partir de cette époque, le mieux à continué de faire des 


- progrèsrapides, la plaie s’est cicatrisée, et vers le 42° jour, 


toutes les fonctions étaient rétablies dans l’état normal. Au- 
jourd’hui la femme Lefebvre et. son enfant sont dans un état 
parfait de santé. | 

Des auteurs ont pensé que l'opération césarienne aurait plus 
de succès, si on pouvait déterminer l'écoulement des lochies 


+ 
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par la voie naturelle en tenant le col constamment ouvert; 
mais les moyens qu'ils conseillent pour obtenir ce résultat se- 
raient dangereux et très-propres à augmenter l'irritation de la 
matrice, qui est la cause du défaut d'écoulement lochial, bien 
plus que l'oblitération du col, qui n’est elle-même que l'effet 
de cette irritation. s 


L’embryotomie, qui eut autrefois de nombreux partisans, : 


n’est plus aujourd’hui pratiquée que très-rarement, surtout en 
France , et c’est heureux (1). 
Lorsque le rétrécissement du bassin est tel qu'il exige le 


morcellement de l’enfant dans le sein de sa mère, ne devrait- 


on pas préférer l'opération césarienne, quoique l'enfant soit 
mort? On conçoit facilement, en effet, quels dangers court la 


femme quand on démembre ainsi l'enfant dans la matrice avec 


des instruments conduits au hasard, puisque la main ne peut 
pénétrer pour les diriger, et que l'œil ne saurait concourir à 
venir en aide à l'opérateur. it 

Des faits nombreux viennent à l'appui de cette assertion, et 
sans trop m’étendre sur ce que dit Gardien que les femmes suc- 
combent ordinairement après cette manœuvre, êt qui traite d’ac- 


tion infâme l'opération qui a pour but de faire périr l'enfant . 


dans le sein de sa mère (Gr. Dict. des sc. méd., tom. 1, p. 512 
et 513), je citerai des faits qui ont eu de fâcheuses conséquen- 
ces, en les empruntant texluellement au Journal de médecine, 
par Gorvisart, Leroux et Boyer; voici cet extrait : 

« J'ai vu pratiquer plusieurs fois cette opération (le déchi- 


rement de l’enfant par lambeaux) par les hommes les plus . 


distingués, et les femmes ont succombé immédistement après, 
Dans deux cas, j'ai assisté à faire l'extraction de l'enfant par 
lambeaux : les femmes ayant péri peu d'heures après cette 
horrible manœuvre; chez l’une, les intestins traversaient la 
matrice et venaient se présenter devant les lambeaux à extraire, 
et chez l’autre, le vagin et la partie postérieure de la matrice 
se trouvaient étrangement déchirés. » 
On comprend que les suites funestes qui accompagnent l’ex- 
traction de l'enfant par lambeaux ont dù porter les accoucheurs 
prudents à pratiquer de préférence l'opération césarienne, et 
je n'hésite pas à croire que l'on finira par ne recourir à l'em- 
bryotomie que dans les cas extrêmement rares où cette opéra- 
tion est de nécessité absolue et où tous les autres moyens 
seraient insuffisants ou impraticables. 
COR RE Le Le OUR HAE OR Ait 


ge CORRESPONDANTE. 








Sur ie carbonate de auimnine. 


Monsieur le Rédacteur (2), 

Je ne sais sous quelle inspiration M. Choulette a rédigé la 
note que vous avez insérée dans le dernier numéro de votre 
journal ; mais je suis certain que, si elle m'avait été communi- 
quée d’abord, on aurait hésité, après avoir recueilli mes obser- 
vations, à lui donner cette publicité: 


Le carbonate de quinine que j'obtiens n'est nullement le sel 


que M. Choulette a vu se former dans les essais qu'il a entre- 


pris sous mes yeux, en 1841, à Strasbourg. 
Dans certaines conditions de l’opération, quand la quinine 


n’a pas été bien lavée, qu'elle retient encore un peu de sul- ; 


fate d’ammoniaque, il se produit au sein de la liqueur de lon- 
gues aiguilles de sulfate de quinine, qui prennent naissance 





(1) Cette remarque ne nous paraît pas absolument exacte ; il suffit de 
se rappeler la dernière discussion académique sur l'avortement provo- 
qué pour en être convaincu. AP N. du R. 

(2) En empruntant au Répertoire de pharmacie la note de M. Chou- 
lette, notre intention avait été seulement de reproduire et de faire con- 
naître les faits scientifiques qu’elle renferme. Quant à la partie purement 
personnelle, c’est par erreur qu’elle a été imprimée dans le Moniteur, 
Le caractère scientifique de M. Langlois ne comporte pas les interpré- 
tations fâcheuses auxquelles cette partie pourrait donner lieu. (N.duR:) 


. 





sous l'influence d’un courant d'acide carbonique. Voilà le sel de 
M. Choulette, celui que j'ai examiné avec lui à Strasbourg et 
que j'ai reproduit à Paris. - 

Quant au carbonate de quinine, représenté par de très- 
petits cristaux, il m'a fallu bien des expériences, bien des 
tâtonnements pour en obtenir la formation. Le hasard à aussi 
joué un grand rôle dans cette production. 

D'ailleurs, M. Choulette dit que son sel est soluble dans l’eau 
et dâns l’éther; le mien, au contraire, est insoluble dans ces 
deux liquides. 

Je ne doute pas que, lorsque M. Chouleute aura vu mon sel 
et les conditions dans lesquelles il se forme, il ne reconnaisse 
qu'il n’y a aucun rapport entre mes expériences et celles qu'il 
a faites, il y a 16 ans, à Strasbourg. 

Veuillez agréer, Monsieur le Rédacteur, l'expression de mes 
dévoués sentiments. 

jé  LanGLois. 
Paris, le 23 janvier 1856. 
a 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 








REMARQUABLES EXEMPLES DE LONGÉVITÉ AU Cuir. — Le directeur du 
bureau central de la statistique de cette république publie, dans le 
Journal de Valparaiso, des renseignements très-détaillés sur neuf per- 
sonnes qui jouissent actuellement d’une grande longévité. La plus âgée 
a 133 anset la moins âgée 118. Une d'elles s’est mariée en secondes 
noces à 120 ans, et d’autres se sont mariées à 98 ans. 

(Journ. des conn. méd. et pharm.) 

— Le docteur Drcxson, ancien médecin en chef de l’armée anglaise du 
Bengale, vient de mourir à l’âge de 83 ans. 

— L'Association des médecins da département de la Seine tiendra sa 
séance générale, dimanche prochain 27 courant, à deux heures précises, 
dans le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine, sous la prési- - 
dence de M. Paul Dubois. . 

— L'Académie des sciences tiendra sa séance publique annuelle, le 
lundi 28 de ce mois. M. Flourens y lira l’éloge de l’illustre géologue 
L. de Buch. | 

— Pendant'que nous recevions la nouvelle de la diminution du cho- 
léra au Brésil, la correspondance américaine de la Présse, si riche en 
renseignements utiles. annonçait ce qui suit : 

« À Porto-Rico, le choléra fait d’affreux ravages. On cile une petite 
ville de 1,000 habitants dont la moitié a succombé au fléau dans deux 
jours. » 

— La société harvéienne, de Londres, a renouvelé son bureau ; ont 
été élus : Président, M. F.RamsBorHaM; vice-presidents, MM. J. ANDERSON, 
A. VRE, HanprieLp Jones; trésorier, M. J. Rice. 

— Par arrêté de M. le ministre de l'instruction publique et des cultes, 
eu date du 15 janvier 1856, M. Pouzin, professeur de chimie organique 
et toxicologique, est nommé directeur de l’Ecole supérieure de pharma- 
cie de Montpellier, en remplacement de M. Duportal; ‘4 

M. PLancnon, docteur en médecine et docteur ès sciences, pharmacie 


. de {re classe, est chargé du cours d'histoire naturelle et de botanique 


à l'Ecole supérieure de pharmacie de Montpellier. 

— Par arrêté en date du 14 janvier 1856, M. Coste, professeur de cli- 
nique chirurgicale à l’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie, 
de Marseille, est nommé directeur de ladite école, en remplacement de 
M. Sus, dont la démission est acceptée. 6 


— Par arrêté en date du 14 janvier 1856, M. Bécuer, professeur 


. adjoint à l’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Nancy, est 


nommé professeur titulaire de pathologie externe et de médecine opéra- 
toire à ladite école. * ÿ 

M. DEMANGE, professeur adjoint à l'Ecole préparatoire de médecine et 
de pharmacie, de Nancy, est nommé professeur titulaire de pathologie 


- interne à ladite école. 


— Par arrêté, en date du 19 janvier 1856, M. BOECKEL est nommé 


-prosecteur près la Faculté de médecine de Strasbourg. 


— Nous recevons de notre excellent ami et collaborateur, M. Boiner, 
une lettre que nous insérerons dans le prochain numéro. , 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 


Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue Grenélle-Saint-Honoré, 45, 


{re Série. Tome 4. N° 12. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 
MÉDECINE CLINIQUE. 


Traitement des entozoaires, 


Paris, le 20 janvier 1856. 
À MM. les docteurs Fleury et Texier. 
"Très-honorés confrères, 
L’intéressante relation que vous publiez d’un cas fort curieux 
et l'appel que vous faites aux lumières du corps médical, avant 


d’entréprendre le traitement de votre jeune malade, ne peuvent 


manquer d'exciter un vif intérêt el de provoquer, de la part 
de vos lecteurs, les conseils que vous demandez. 


Les moyens thérapeutiques qu’on oppose ordinairement aux 


entozoaires peuvent être insuffisants ici, à raison du volume 
du parasite, volume qui est pr obablement beaucoup moindre 
qu'il ne paraît, et qui se trouve exagéré par la sensation dont 
souffre la malade, et par les contractions musculaires que cette 
sensation détermine. 

L'ensemble du traitement médico-chirurgical, que je pro- 
pose et pour lequel seuls vous pouvez être des juges compé- 
tents, me parait de nature à répondre à toutes les indi- 
cations. * 

La malade ayant été tenue depuis la veille à la diète, on dé- 
terminerait, par les manœuvres habituelles, le passage de la 
tumeur mouvante dans la cavité de l'estomac, où l'on s’efforce- 
rait de la maintenir. A cet effet, on exercerait sur le ventre et 
sur l’épigasitre une compression énergique, agissant principa- 
lement sur le duodénum et la région du pylore; et, pour ajou- 
ter à l’action mécanique du bandage l'effet d’une puissante 
réfrigération, on engagerait sous celui-ci un sac de tulle ou de 
mousseline dans lequel on aurait préalablement tassé avec soin 
un mélange, à parties égales, de glace pilée et de sel marin. 

Alors, on ferait prendre, à la malade, dans une cuillerée de 
sirop, cinq à six perles d’éther du docteur Clertan, puis quel- 
ques cuillerées de. glace pilée. On sait que l’eau froide engour- 
dit les entozoaires au point de suffire, dans quelques cas pour 
en provoquer l'expulsion. Iei, ce n’est pas l’expulsiou immé- 
diaté que nous voulons obtenir : nous avons pour but de fixer 
dans l'estomac, en l’engourdissant, la masse mouvante sur 
laquelle nous nous proposons d'agir. C’est dans le même but 
que nous conseillons l’éther. Administré, à l'aide des capsules, 
qui n'en permettent point l'évaporatiou, son action est plus 


sera annoncé dans les huit jours, ei analysé plus tard, 
s’il y à lieu, 


Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur Paris et 
en- mandats sur la poste. 


facile, plus sûre, plus instantanée. Au moment où l’enveloppe 
éclate, par suite de Fexpansion du liquide, on éprouve dans 
l'estomac une sensation subite de chaleur suivie bientôt d’un 
sentiment deréfrigération, mais une sorte d'ivresse qu'accusent 
surtout les chlorotiques. et. quelques personnes ne faisant pas 
un usage habituel des boissons alcooliques ; à cette ivresse pas- 
sagère s'ajoutent parfois des bourdonnements d'oreille et une 
véritable anesthésie, sans sommeil. 

Sices effets se produisent dans le cas présent, ils facilite- 
raient l'emploi des moyens que je vais indiquer, soit en ren- 
dant là j jeune malade moins impressionnable, soit en engour- 
dissant aussi le parasite qu'il faut attaquer. 

Dans cet état, une sonde œsophagienne souple, aplatie et 
convenablement courbée pour franchir aisément l’isthme du 
gosier, serait portée avec ménagement jusque dans l'estomac. 
Cette sonde serait disposée de manière à saisir le corps étran- 
ger, soit dans le but de l’extraire, séance tenante, si son vo- 
lume ne s'y opposait pas, soit dans celui de le diviser, pour 
aider à $a destruction, et enfin d’en reconnaitre la nature. 

L'emploi de ce moyen chirurgical ne me parait point offrir 
de difficultés sérieuses. Dans un œsophage dilaté par la tumeur 
mouvante, les manœuvres de l'instrument doivent être faciles. - 
Le volume même de la tumeur préserverait l’estomac de toute 
lésion : on pourrait, au besoin, distendre les parois de ce vis- 
cère, en faisant boire à la malade une grande quantité d’eau, 
dont la basse température concourrait encore à l’engourdisse- 
ment de l’entozoaire. | 

La forme de l'instrument peut, du reste, être telle que le 
pincement de la muqueuse stomacale soit impossible : on peut 
faire glisser dans la sonde un ressort terminé par une érigne 
dont les crochets mousses se cacheraient dans la gaîne conduc- 
trice, au moment où l’on voudrait retirer l'instrument, ou bien 
une pince de Muzeux, modifiée suivant le besoin, ou encore 
de simples fils d'acier qui formeraient des anses à travers des 
fentes ménagées dans les parois de la sonde. 

La description de ces dispositions instrumentales m'entrai- 
nerait au delà des limites d’une simple lettre ; mais si mes ho- 
norés confrères adoptaient l’idée d’un traitement chirurgical, 
je leur ferais exécuter rapidement, par un de nos habiles et 
ingénieux fabricants, l'instrument qui me paraît le plus con- 
venable. 

Le traitement curatif ne devrait pas se borner aux manœu- 
vres que j'indique. Après les avoir cessées, on administrerait à 
la malade, en même temps qu'une petite quantité d'aliments 
sucrés, 40 à 50 centigrammes de santonine, puissant anthel- 
mintique , sans saveur désagréable, et dont la dose pourrait 
être répétée à huit ou dix heures d'intervalle. 

L'emploi de l'acide arsénieux, proposé par mes honorés 
confrères , serait peut-être utilement essayé. Je ne connais 
pointson action sur les entozoaires ; je connais beaucoup mieux 





celle du calomel, et loin de le donner à une dose élevée, je 
l'administrerais à celle de 10 à 15 centigrammes à la fois, en 
répétant cette faible dose trois ou quatre fois dans la journée, 
afin de faciliter la transformation de ce sel insapide en deuto- 
chlorure, dont l’action est fort énergique, mais facile à régler. 

Les préparations vermifuges, sous diverses formes, devraient 
être employées pendant plusieurs jours consécutifs, tant qu'on 
n'aurait pas la certitude que le parasite a péri. Leur associa- 
tion aux purgatifs et même aux drastiques me paraitrait indi- 
quée, et je donnerais la préférence aux substances qui ne se 
dissolvent pas dans l'estomac, telle que la gomme-gutte. 

Serait-il utile de pratiquer le massage du yentre, dans le but 
de donner plus d'énergie aux contractions expultrices de l’in- 
testin, et peut-être aussi dans celui de diviser, de désagréger 
la masse moxvante, dont la nature reste inconnue ? L’essai de 
cette manœuvre peut être fait sans inconvénient, de même que 
les applications de corps froids, qui paraissent déterminer le 
déplacement de l’entozoaire. | | 

Quant à son passage dans l'intestin grêle, et plus tard dans 
le gros intestin , il pourrait être rendu plus facile par l’admi- 
nistration de lhuile de ricin, à petites doses, 12 à-15 grammes 
répétées deux ou trois jours. 

Tels sont, honorés confrères, les moyens de traitement que 
je soumets à votre appréciation. 

H. BLATIN, d. m. p. 


———"#  e—————— 


Du traitement du psoriosis, de la couperese (acné 
rosacea) e6 de plusieurs dernmatoses rebelles, par 
la pommade au profo-icdure de mereure. 

Paris, 24 janvier 1856. 

Monsieur le Rédacteur, . à 
Si je croyais que la polémique qui vient de s'élever entre 

mon honoré confrère M. Rochard et moi, à propros du traite- 

ment de la couperose, dût être une polémique stérile et sans 
profit aucun pour la science et l’humanité, je me ferais un 
devoir de la cesser aussitôt ; mais j'espère qu’il en sera autre- 
ment, si vous voulez me permettre d'exposer avec quelques 

détails, un traitement déjà ancien, puisqu'il remonte à 1837, 

époque où je l’ai employé avec succès à l'hôpital Saint-Louis. 

Avant d'entrer dans le fond de la question, je répondrai un 

mot seulement à la lettre de M. Rochard. Mon savant confrère 

se plaint de la remarque que j'a faite, qu'il paraissait singulier 
qu’il employât, depuis 15 ans, un médicament qui n’était dé- 
couvert que depuis 12 ans; il nous affirme que la découverte de 
liodure de chlorure mercureux remonte à plusieurs années 
avant 1842, et que ses premières expériences sur ce sel datent 
de cette époque. Sans aucun doute, la parole de M. Rochard 
me suffit; mais je lui dirai seripla manent, verba volant. Que la 
découverte de ce sel date de 25 ans ou même plus, que vos 
expériences soient aussi anciennes, je ne le nie pas, mais je ne 
pouvais, je ne devais pas le savoir; pour moi comme pour la 
science, une découverte, l'application de cette découverte ne 
date que du jour de ia publication. Or, M. Boutigny, d'Evreux, 

n’a fait connaître qu’en 4843 le nouveau $el qu’il a découvert ; 

M. Rochard n’a publié qu'en 1847 les applications qu'il en a 

faites; pouvais-je deviner que ce sel et son usage dataient de 

plus loin... En tenant compte des dates de publication, les 
seules admissibles en fait de découverte et d'applications, ma 
remarque était donc parfaitement juste et conserve encore 
toute sa justesse... Tout ceci d’ailleurs importe fort peu au 
point qui a soulevé cette discussion... Ma lettre, publiée dans 
le n° 5 du Moniteur des Hôpitaux (12 janvier 1856), n'avait 
d'autre but que d’établir que l’iodure de chlorure mercureux 
n’est pas le seul médicament capable de guérir la couperose, 
comme le prétend M. Rochard, et qu'avant la découverte de 
ce sel comme depuis, on guérissait et on guérit encore cette 
maladie à l’aide du proto-iodure de mercure en pommade... 
J'ai dit dans ma première lettre que, depuis 1837, j’em- 


ee 


ployais avec succès le proto-iodure de mercure contre le pso- 
riosis, l’acné et plusieurs autres affections cutanées, rebelles et 
chroniques, .et j'ai ajouté que la formule dont je faisais usage 
avait été publiée dans le Bulletin de thérapeutique, t. xx, p. 12, 
1837, et ensuite dans un des formulaires de M. le professeur 
Bouchardat, etc... et M. Rochard de s'écrier…. J'ai lu votre 
Bulletin de thérapeutique, et chose étrange, il n’est dit dans cette 
note un seul mot de la couperose. C’est vrai, cher confrère, dans 
celte note je traitais du sporiosis, et non de la couperose.…. 
Aussi n'ai-je pas dit qu'il était question du traitement de la 
couperose dans ce travail ? mais pourquoi n’avez-vous pas con- 
sulté l'ouvrage de M. Bouchardat, auquel je vous renvoyais 
également dans l’espoir que vous pourriez vérifier mes asser- 
tions si l'envie vous en prenait, car je ne vous demandais pas 
de me croire sur parole; je sais trop combien les preuves sont 
indispensables dans notre monde médical. Croyant mes indica- 
tions assez, précises, j'avais cru devoir m’abstenir de plus longs 
détails; mais, puisque vous les désirez, les voici ; ils ne seront 
pas inutiles, je le crois, pour les praticiens. 

L'emploi du proto-iodure de mercure contre les psoriosis, 
la couperose et plusieurs dermatoses rebelles, n'était en 1837 
un mystère pour personne à l'hôpital Saint-Louis. J’expéri- 
mentais sous les yeux de M. Manry, mon chef, et tous les in- 
ternes de cette époque, mes collègues, tous les médecins de 
Saint-Louis, tous les élèves ont été témoims des applications 
aussi nombreuses que variées que j'ai faites dans le service qui 
m'était confié. M. le docteur Emery, médecin de lhôpital Saint- 
Louis à cette époque, a souvent parlé de cette médication dans 
ses leçons chimiques, et a même eu la bonté de la rappeler 
dans plusieurs articles qu’il a publiés dans le Bulletin de Thé- 
rapeutique, à l'occasion du traitement du psoriosis par la pom- 
made au goudron. Le traitewrent nouveàu que j'avais institué 
à cette époque fit assez de bruit pour que M. Miquel, rédacteur 
en chef du Bulletin de Thérapeutique, vint me prier de lui 
remettre une note sur ce traitement, note qui, en effet, a été 
publiée en 1837. M. Miquel m'avait également demandé une 
note sur le traitement de la couperose par le proto-iodure 
hydrargyrique et sur d’autres affections de la peau... J'avais 
promis. D’autres occupations me firent oublier ma promesse. 


Mais comme le fait était connu et bien établi par des faits 


nombreux, observés par tous dans un service d'hôpital, que le 
proto-iodure de mercure guérissait la couperose, M. Bouchar- 
dat me pria de vouloir bien lui envoyer, pour son Annuaire 
thérapeutique, la formule que j'avais mise en usage à l'hôpital, 
Saint-Louis. C'était en 1842, et si vous voulez ouvrir l'Annuaire 
de thérapeutique, de matière médicale, de pharmacié ei de toxi- 
cologie de M. Bouchardat, pour 1843, contenant le résumé des 
travaux de thérapeutiques publiés en 1842, et les formules des 
médicaments nouveaux, vous y lirez à la page 241 : 
- « POMMADE CONTRE LE PSORIOSIS. 
£ (Boinet.) 
« Proto-iodure de mercure... 4 grammes. 
« Axonge. 32 grammes. 


« En frictions une fois par jour. Cette pommage, excellente 
« pour guérir le psoriosis, réussit en général dans toutes les 
« affections squammeuses rebelles. » 


ee 


« POMMADE CONTRE L'ACNÉ ROSACEA. 
(Boinet.) . 


« Proto-iodure de mercure... 2 grammes. 
« Axonge. .. 20 grammes. 
« Frictions soir et matin. Cette pommade guérit parfaite- 
« ment et en quelques semaines les couperoses les plus in- 
« vétérées. » 7 
Ces preuves sont-elles suffisantes pour donner à mon affir- 
mation toute sa valeur ; j'espère que M. Rochard en sera sa- 
tisfait. | 
Maintenant. pour ne nous occuper que de cette dernière 
affection, c’est à dire de la couperose , je vais indiquer, pour 
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ceux de vos lecteurs qui voudraient faire usage de la pommade 
au prote-iodure de mercure, ses effets physiologiques et 
thérapeutiques. Pour cela, il me suffira de transcrire ce que 
j'ai écrit dans mon traité d'iodothérapie, page 642, à l’article 
acné rosacea, et ceux de nos confrères qui voudront essayer 
comparativement le traitement préconisé par M. Rochard, 
c’est-à-dire l’iodure de chlorure mercureux et l'iodure de 
mercure, jugeront si les effets physiologiques de ces deux 
pommades sont si différents que l’affirme notre confrère. 

_ « De toutes les affections dartreuses, celle qui contrarie le 
« plus les malades est la couperose (dartre pustuleuse), parce 
« qu'elle occupe ordinairement la face. C’est une affection 
fort incommode, surtout lorsque l’éruption est étendue et 
offre une certaine intensité. On vient rarement à bout de la 
guérir et elle est surtout désagréable pour les femmes. De 
« tous les traitements qui ont été conseillés jusqu’à ce jour, 
aucun n’a été considéré comme efficace , et la médication 
consistait surtout dans les moyens hygiéniques, dans une 
vie sobre et régulière, dans un régime doux ; il s'agissait de 
trouver un agent capable de déterminer une fluxion, une 
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aller jusqu’à l’altération chimique. Après plusieurs essais, 
je m’arrêtai au proto-iodure hydrargyrique, et sous l’in- 
fluence d'applications plus ou moins nombreuses, donnant 
lieu à des inflammations locales, vives, mais passagères, je 
vis les parties malades se dégorger, les pustules se déterger 
et disparaître sans laisser de traces. C’est en 1837, à l’hôpi- 
tal Saint-Louis, que je commençai mes observations sur 
« l'effet du proto-iodure de mercure dans la couperose. L’ac- 
« tion de cette préparation est toute spéciale; elle attaque 
« directement les pustules de l'acné, car voici ce qui se passe. 
« Une fois la pommade mise en usage, la peau devient plus 
« rouge, S'anime et éprouve une cuisson plus ou moins in- 
« tense. Pour calmer ces phénomènes d’irritation, qui sont 
« nécessaires pour obtenir-la guérison, il suffit de cesser 
« l'usage de la pommade pendant quelques jours, pour y re- 
« venir ensuite, ou appliquer sur les joues des cataplasmes 
« froids-de fécule de pommes de terre. Pendant l'application 
« de cette pommade, les pustules se détergent, se modifient, 
« s’affaissent, et la peau recouvre ses propriétés normales. Il 
« faut répéter ces applications jusqu’à ce que les indurations 
€ 

€ 

4 
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aient disparu et que Les téguments aient recouvré leur as- 
pect naturel. En agissant ainsi, nous avons guéri des coupe- 
roses fort anciennes et qui avaient été inutilement combat- 
tues par de nombreuses médications. | 
« La proportion que nous avons adoptée, et qui varie sui- 
vant l'ancienneté de la maladie, la finesse de la peau ou la 
sensibilité plus ou moins grande des individus, est compo- 
- sée de 30 grammes d’axonge et de 2 à 4 grammes de proto- 
iodure de mercure. Une seule onctiôn, plutôt qu’une friction, 
suftit ordinairement par 24 heures. Elle doit être limitée 
«-aux parties malades et répétées chaque jour, tant qu'elle ne 
_« détermine pas une sensation de chaleur, de cuisson, de 
« brûlure même. Alors ondiscontinue l'emploi de la pommade 
« pendant deux ou trois jours, et on la reprend pour la con- 
« tinuer de la même manière jusqu’à la cure radicale, qui, 
« quelquefois, demande plusieurs mois pour être obtenue, 
« surtout si on à été obligé à des suspensions prolongées. 
« Plusieurs médecins ont reconnu les bons effets de cette 
« pommade dans l’acné et la mettent en usage. La teinture 
« d'iode, pure ou additionnée d’acide acétique, appliquée à 
€ 
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l’aide d’un pinceau ou de charpie trempée dans ce liquide, 
nous à également procuré de bons résultats. » (lodothérapie, 
page 642.) 


Agréez, etc, 
Le D: Boxer. 
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inflammation accidentelle aussi forte que possible, mais sans | 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


SUR LES PHÉNOMÈNES DE L'EMPOISONNEMENT LENT DE LA FUMÉE 


DE TABAC, PAR M. SIEBERT.. 


: On connaît l’opinion de quelques médecins sur les fâcheux 
effets du tabac en famigations ; on se rappelle encore la pro- 
fonde antipathie de Roux, d’honorable mémoire, pour l’habi- 
tude de fumer, antipathie qui avait pour cause, il faut le-dire, 
bien plus l’odeur et la malpropreté de l'habitude que ses dan- 
gers. Il faut reconnaitre que ceux-ci, en effet, sont jusqu’à 
présent plutôt supposés que démontrés, et paraissent avoir 
beaucoup d’analogie avec ceux du café, lesquels, on le sait, 
ne deviennent manifestes, d’après Fontenelle, qu’au bout de 
quatre-vingts ans. Le docteur Siébert rapporte, dans un tra- 
vail qu'il vient de publier sur le diagnostic des maladies de 
l'abdomen, deux observations qui tendent à établir sur des 
faits une opiniqn qui ne repose jusqu’à présent que sur des 
idées théoriques. Voici les deux faits que lui emprunte The 
Dublin hospital Gazette. Ces faits laissent, il est vrai, trop à 
désirer sous le rapport des détails pour être concluants, et 
l’on peut même dire qu’ils prouvent trop; or, suivant l’adage : 
qui trop prouve, rien ne prouve. Il y a en effet une si com- 
plète coïncidence entre la disparition des symptômes et la sus- 
pension du tabac, entre le retour des mêmes symptômes et la 
reprise de l’habitude de fumer, que la cause morbide la plus 
puissante pourrait à peine produire des effets aussi rapides, 
et, de quelque façon que l’on envisage le tabac (en fumiga- 
tions), il est évident qu'on ne peut le présenter comme ayant 
une action très-énergique, mais seulement une action qui ne 
peut se faire sentir qu’à la longue, ainsi que l'indique d’ail- 
leurs M. Siébert dans le titre du chapitre en question. 

Malgré ces restrictions, ses observations n’en sont pas moins 
dignes d'être connues, et cela, d'autant plus qu'un fait em- 
prünté par la Gaxette hebdomadaire à V Allgem. Med. cent. Zeit. 
(1855, n° 72), nous représente à peu près les mêmes circons- 
tances que ceux de M. Siébert. Ces faits sont d’ailleurs en 
harmouie avec une opinion, une présomption tout au moins 
de plusieurs médecins actuels qui croient que les affections de 


-la moelle sont aujourd’hui beaucoup plus fréquentes qu'il y a 


vingt-cinq ans. M. Fleury, en particulier, qui voit dans son 
établissement de Bellevue un si grand nombre de maladies 
chroniques, à reçu cette impression des faits qui ont passé 
sous ses yeux depuis dix ans. 

M. Siébert pense, en outre, que les cigares forts, qui con- 
tiennent plus de nicotine que le tabac ordinaire, produisent 
seuls les accidents qu'il signale, et qui sont principalement 
ceux d'une irritation de la moelle épinière. Voici maintenant 
ses deux observations ou plutôt ses deux simples notes. 


Pre o8s. — Un homine très-robuste, âgé de 30 ans, fut sujet, de 
1840 à 1845, à des crises nerveuses de nature très-différente, telles 
que : engourdissement de l’avant-bras et des mains, palpitations, oppres- 
sion hypogastrique, défaut d’appétit et même vomissement, spasme 
suivi d’une grande prostration. La puissance motrice des membres infé- 
rieurs était de temps en temps-affaiblie ; la déambulation était incer- 
taine; il existait des vertiges et une double vision. Ces symptômes, 
d’abord attribués par Siébert à l’hypérémie dela moelle épinière, 
furent combattus par des ventouses, des sangsues et des purgations, 
mais ils empirèrent. Les préparations de fer amenèrent constamment 
de l'amélioration, sans toutefois produire une guérison complète. Sié- 
bert insista alors pour que le patient, qui était dans l'habitude de 
fumer un certain nombre de cigares de bonne qualité, s’en abstint au 
moins pendant quelques semaines. Au bout de ce temps, il se sentit par- 
faitement bien. Pour compléter sa cure, il sé rendit aux eaux Chalybet 
de Steben, qui lui rendirent ses forces et d’où il partit complétement 
rétabli. Pendant l'hiver de 1845, il fut tenté de fumer un cigare ; mais 
les symptômes décrits ci-dessus apparurent immédiatement et ne cé- 
dèrent qu’à l’usage du fer continué pendant plusieurs semaines. 


92 MONITEUR DES HOPITAUX. 


D PE 


eme 


Ie o8s. — Le second cas fut observé sur un homme d’une apparence 
cachectique et presque momifiée, qui consulta Siébert pour une perte 
complète de l’appétit ; son état n’était supportable que lorsqu'il venait 
de fumer un très-fort cigare. Chaque après-midi, il était pris réguliè- 
rement de violentes coliques qui duraient plusieurs heures. Les purga- 
tifs furent essayés sans succès. Pendant quatre ans, il eut des tremble- 
ments et de la faiblesse des extrémités, des palpitations, quelquefois 
des vomissements. Pendant quelques mois, il éprouva, en outre, une 
sensation désagréable et comme une brûlure dans la partie inférieure 
de la colonne rachidienne, compliquée de douleurs intestinales qui se 
reproduisaient chaque jour et qui, commençant toujours par la région 
ombilicale, s’étendaient à travers l’abdomen tout entier et venaient se 


concentrer à la partie postérieure. Ces douieurs étaient intolérables et . 


ne cessaient que dans la nuit. Il ne fut plus sujet aux vomissements et 
n'éprouva aucun dérangement dans les évacuations alvines. Depuis le 
moment où il cessa l'usage des cigares, ces symplômes disparurent en- 
tièrement ; mais n’élant pas capable de se priver du plaisir de fumer 
pendant plus de quatre semaines, il reprit ses habitudes et les douleurs 
reparurent. 


Les forts cigares, dit M. Siébert, excitent d’abord lappétit et favori- 
sent la digestion sfomachique, circonstances qui engagent les vrais fu- 
meurs à recourir à leur cigare dès qu'ils ont avalé le dernier morceau. 

- Mais bientôt l'appétit et les forces digestives diminuent, des douleurs 
intestinales se développent et se transforment, au bout de peu de temps, 
en véritables paroxismes névralgiques. 


Voiei maintenant le fait, trop sommairement raconté, em- 
prunté à l'Allgem. Zeit., et dû à M. Ravoth : 


IIIe o8s. — Un médecin, âgé de cinquante-deux ans, était depuis sa 
jeunesse un fumeur passionné; depuis l’âge de dix-sept ans, il était 
sujet à des étourdissements, à des vertiges, de la faiblesse, de l’incerti- 
tude dans la marche. Ces accidents, plus ou moins développés, ne dis- 
paraissaient jamais. Après avoir examiné le malade dans un moment où 
les -accidents étaient {rès-prononcés, M. Ravoth crut, dans la pâleur de 
la peau, la faiblesse du pouls, la sueur légère et le grand affaiblissement 
des forces, reconnaître l’action narcolique provenant des inhalations de 
la fumée de tabac. Sur son avis, le malade renonça quelque temps à cette 
habitude funeste; pendant ce temps, les accidents disparurent, pour 


reparaître de nouveau, lorsque le malade voulut reprendre l'usage du: 


tabac. A partir de ce moment, fixé d’une manière positive sur la 
source des accidents qu’il éprouvait depuis plus de vingt ans, il reénodñgça 
complétement à la fumée du tabac; sa santé a toujours été depuis éxcel- 
lente. 


——  ————— 


DE L'APOPLEXIE MÉNINGÉE SPINALE; par le docteur BOSCREDON, 
ancien interne dés hôpitaux de Paris. 


On connaît le beau progrès que les recherches de M. Serres 
ont imprimé à l'histoire des hémorragies encéphaliques ; un 
progrès analogue était encore à désirer dans l’histoire des 
hémorragies rachidiennes. C'est ce progrès qu'un interne dis- 
üngué des hôpitaux de Paris à tenté de réaliser, dans une 
thèse ({) remarquable à beaucoup d’égards. S'appuyant sur 
quelques faits qui lui Sont propres, et sur quelques autres 
dispersés dans la science et que l’auteur à su s’assimiler enles 
soumeltant à une critique éclairée et judicieuse, M. Boscredon 
atracé de l’hémorragie méningée spinale un tableau général 
que nos lecteurs liront avec un vif intérêt. 

Après un court historique fort bien fait et quelques considé- 
rations anatomiques sur la moelle et ses enveloppes, l'auteur 
décrit ainsi la maladie qui a été l'objet spécial de ses études: 


Anatomie pathologique. — Siége. — Les hémorragies ménin- 
gées spinales se produisent de préférence là où abondent les 
vaisséaux sanguins, et où il existe de l’espace pour contenir 
l’'épanchement. 

Sur les 12 cas qui sont sous nos yeux, 6 fois l'hémorragie a 
eu lieu dans l'intervalle compris entre la dure-mère et les pa- 
rois du canal vertébral. M. Matuszinski, donnant, dans un 
Mémoire sur le trismus des nouveau-nés (2), le résultat de 
l'examen cadavérique de 25 sujets, rapporte que 16 fois il 
DE EPP RER RE ARE SPAS. SR 

(1) Thèses de la Faculté de Paris, 1855. 

(2) Gaz. méd., an. 1837, p. 338. 


trouva du sang épanché en ce lieu. € Le canal vertébral fut 
chaque fois scrupuleusement examiné ; on l'ouvrait par sa face 
postérieure et par sa face antérieure. Dans 16 cas, un épan- 
chement abondant d'un sang noirâtre, liquide ou demi-coagulé, 
occupait, tout le long du canal, l’espace compris entre la dure- 
mère et le canal même. Quelquefois l’'épanchement se bornait 
à une seule région, par exemple, cervicale, dorsale, sans ce- 
pendant en exempter absolument les autres. Dans quelques 
cas, une nouvelle couche de sang coagulé, partout également 
épaisse, séparait la moelle épinière du canal osseux dans toute 
sa circonférence. 7 fois on trouva l’extravasation du sang 
jointe à un épanchement de sérum; chacun de ces liquides 
occupait une autre place ; quelquefois la quantité de sang l'em- 
portait sur celle du sérum, et vice versä. » Fréquemment on a 
observé un épanchement de sang entre les vertèbres et la 
dure-mère, sur le cadavre d'individus qui avaient succombé 
au tétanos (1). Nous objectera-t-on que, dans ces faits, il s’est 
agi d'une affection connue, et classée en pathologie? que le 
trismus des nouveau-nés et le tétanos des adultes ne peuvent 
être rangés dans la maladie que nous décrivons? Nous répon- 
drons que, siles maladies tétaniques sont connues pour ce qui 
concerne leur étiologie et leur symptomatologie, il règne de 
grandes dissidences et beaucoup d'obseurité sur leur nature 
et sur les lésions anatomiques qui les traduisent après la mort; 
que rapprocher des faits, dans lesquels une même série de 
symptômes a correspondu à des lésions identiques, c’est faire 
une chose légitime et rationnelle en nosologie; d’ailleurs, com- 
parer des affections parce qu'elles ont de commun, ce n’est pas 
les confondre. Dans l'avenir, quand l'attention des observa- 
teurs aura été appelée sur ce sujet, la science décidera quelle 
valeur on doit accorder à ce rapprochement. 

Dans la variété d’hémorragie méningée spinale dont il s’agit, 
la disposition des parties fait pressentir que le sang se répand 
plus en arrière, du côté des lames vertébrales, qu’en avant vers 
le corps des vertèbres; c’est, en effet, ce qui a été observé 
toutes les fois que cette distinction anatomique a été faite. 
L'espace manque en avant, où la dure-mère est unie au liga- 
ment vertébral commun postérieur, tandis qu’à la partie pos- 
térieure l'intervalle est considérable. 

Relativement à la hauteur à laquelle l'épanchement s’est 
produit, nous trouvons que, sur: 6 fois, il a occupé 2 fois la 
région cervicale, 1 fois les régions cervicale’ et dorsale, 
{ fois la région dorsale, 2 fois les régions dorsale et lombaire. 


De cette proportion, on ne peut tirer des conclusions solides, 


parce que le nombre des faits n’est pas assez grand. 

On lit dans Billard (2) : « Je n'ai observé que deux cas de 
tétanos sur les enfants naissants : ils étaient caractérisés par la 
roideur assez prononcée de la colonne vertébrale, et surtout 


par le trismus. Je n'ai trouvé qu’un épanchement de sang très- 


abondant et coagulé dans lerachis ; ce sang était exhalé entre les 
deux feuillets de l’arachnoïde et remplissait le canal médullaire 
depuis la moelle allongée jusqu'à la région sacrée. Les symp- 
tômes tétaniques étaient-ils dus à cette hémorragie rachidienne ? 
je serais porté à.le croire. » Ces deux faits sont les seuls que 


-nous ayons trouvés, où du sang coagulé et en quantité notable 


ait été déposé dans la portion spinale de la grande cavité de 
l'arachnoïde, en absence d’un épanchement dans l’espace 
sous-arachnoïdien du rachis ou dans la portion crânienne de la 
cavité arachnoïdienne. Cependant on sait que, dans le crâne, 


J’hémorragie méningée se fait fréquemment entre les deux 


feuillets de la séreuse ; l'anatomie explique cette différence. Au 


crâne, les sinus de la dure-mère, qui sont les aboutissants de 
toutes les veines de l’encéphale, touchent véritablement à 





(1) Transactions du Collége des médecins d'Irlande, t. 1, D. 1. — 
Annalli univers. di medicinu, mars 1828 el 1834.— Gaz. méd., an. 1842, 
p. 420. 

(2) Maladies des enfants nouveau-nés el à la mamelle, 2 édit. 
p. 646. 


MONITEUR DES HOPITAUX. À 93 





l’arachnoïde, puisque leurs parois sont fournies par un dédou- 
blement dela fibreuse. Quand une hémorragie se produit par 
ces vaisseaux, le liquide tombe nécessairement dans la cavité 
intra-arachnoïdienne. Dans le rachis, au contraire, la séreuse 
est éloignée des deux centres de la circulation intra-vertébrale. 
Aussi, soit que le sang résulte de l’exsudation, soit qu’il pro- 
vienne de la rupture d'un vaisseau, il ne s’épanche pas primi- 


tivement dans la cavité de l’arachnoïde; un exemple de ces 
épanchements secondaires se trouve dans l'observation d'Olli- 
vier (d'Angers) (1). « Du sang était évidemment épanché sous 
l'arachnoïde ; il y en avait également dans la cavité de cette 
membrane une quantité notable, surtout dans la région lom- 
baire. » 

L'espace sous-arachnoïdien est plus souvent le siégé de 
l'hémorragie. Nous trouvons que le sang a été versé dans cet 
espace 4 fois sur les 12 faits que nous possédons; 3 fois 
il a occupé toute la longueur du rachis, 1 fois il s'est 
borné à la région cervicale, Nous remarquons que toujours il 
y eut en même temps hémorragie dans les méninges crâ- 
niennes. Cette coïncidence peut étre rapportée à trois causes : 
le sang, primitivement épanché dans le crâne, a fusé dans 
l’espace sous-arachnoïdien de la moelle ; primitivement dans le 
rachis, il a remonté vers le crâne; il s'est répandu séparément 
dans le crâne et dans le rachis. Dans le fait rapporté par Olli- 
vier, la source de l’hématorachis nous paraît être dans les ven- 
tricules du cerveau. « Les ventricules latéraux et le quatrième 
ventricule renfermaient du sang en caillots; et l'infiltration 
sanguine de la moelle formait seulement une "ecchymose éten- 
due à la surface de la pie-mère, sins dépôt de concrétions 
fibrineuses. 
dente dans l'observation(de Boudet. Au contraire, on ne sau- 


rait contester que, dans l’observation du D' Leprestre, le sang 


n'ait pas remonté de la cavité sous-arachnoïdienne de la moelle 
à la base de l’encéphale. Enfin, dans le fait du Dr Fallot, l’hé- 
morragie a eu lieu probablement dans les membranes du cer- 
veau et dans celles de la moelle épinière. 

On comprend difficilement qu’un épanchement s’établisse 
entre la face interne de la pie-mère et la moelle. La membrane 
d’enveloppe est si résistante, elle est si fortement unieau cor- 
don nerveux, qu’il doit être moins aisé de les séparer que de 
détruire la substance nerveuse. Aussi nous n'avons qu'un seul 
exemple où le sang se soit placé entre la moelle et son enve- 
loppe immédiate ; encore n'est-il pas incontestable. Voici, en 
effet, comment s'exprime le D' Stroud : « On trouva un foyer 
apoplectique contenant les restes rouges et fragmentés d’un 
coagulum de sang au-dessous de la première vertèbre dorsale 
à gauche, ayant un peu plus d’un pouce de longueur dans la 
direction de l'axe vertébral, et environ la moitié d’un ponce 
de largeur... Le foyer sanguin paraissait entièrement formé 
hors de la moelle et la comprimait. La moelle, autant qu'on 
pouvait le voir, n’était ni détruite ni enflammée. L’épanche- 
ment paraissait être sous la pie-mère et était renfermé dans 
une fausse membrane. » 

Ce fait intéresse à un autre point de vue: c'est le seul exem- 
ple de la présence d'une fausse membrane autour d’un épan- 
chement rachidien (1). On sait que, dans les hémorrhagies des 
méninges de l’encéphale, cette fausse membrane a été souvent 
- rencontrée; on sait les modifications qu'elle subit et les er- 
reurs dont elle a été PARETADE la cause. Au reste, les carac- 
ières physiques du sang dans les hémorrhagies méningécs spi- 
pales sont en rapport avec l’époque à laquelle il a été versé. 
Si l'épanchement est récent, on le trouve liquide, vermeil ou 


(1) Loc. cit. 

(2) Était-ce véritablement une fausse membrane? L’auteur n’a-{-il 
pas donné ce nom à une couche excentrique de fibrine coagulée, qui 
‘contenait les restes rouges et fragmentés d’un coagulum sanguin, comme 
cela est arrivé dans l’observation 10? Nous penchons vers cette dernière 
opinion, quoique le texte ne laisse aucune équivoque sur la pensée de 
- l'observateur. 


» Cette même source de l’hématorachis est évi- 


noirâtre, presque constamment mélés à de petits grumeaux. 
Plus souvent le sang s’est formé en caillots. Pour que le phé- 
nomène de la coagulation se produise, il n'est pas nécessaire 


que la maladie remonte à plusieurs jours. Il a été observé 


quand la mort est arrivée quelques heures, trois jours, quatre 
jours après le début. Quelquelois le caillot n’est pas uniforme 
dans toute son épaisseur : il se compose de couches stratifiées, 
différentes de consistance, et indiquant que le sang s’est écoulé 
par intermittence. Lorsque l’hémorrhagie remonte à plusieurs 
mois, à un an, à une époque éloignée, le caillot subit des mo- 
difications qui sont bien connues, par lesquelles il est séparé 
des parties voisines et soumis à un travail de résorption. (Voyez 
observations 9 et 10.) 

Symptomatologie. — La présence d'un épanchement quel- 
conque dans la cavité vertébrale réveille dans l'esprit l'idée 
d'une compression produite sur la moelle. C’est pourquoi on 
est porté à lui attribuer les phénomènes qu'on rattache à la 
compression des centres nerveux. Le traducteur d’Abercrom- 
Die a subi cette influence quand il a écrit dans une note : « Une 
douleur vive et subite dans le trajet du rachis, au moment où 
l’épanchement s'opère, coïncidant avec une diminution ou 
même une suppression subite des facultés contractiles dans les 
muscles qui reçoivent leurs nerfs de la moelle épinière, et se 
manifestant sans fièvre, nous semble suffire pour caractériser 
la mala tie. » Cette proposition est vraie quand l’hémorrhagie 
est de cause traumatique ; elle manque d’exactitude pour les 
hémorrhagies spontanées dontil est ici question. Olivier (d’An- 
gers) avait déjà fait remarquer que dans l’hématorachis il existe 
des symptômes d'irritation de la moelle, des contractions con- 
vulsives, au lieu de la stupeur et de la paralysie des membres. 
Mais le nombre d'exemples qu'il avait recueillis n’était pas 
assez considérable pour qu’il considérât la question comme 
définitivement jugée. Ceux dont nous disposons, quoiqu’ils ne 
soient pas fort nombreux, nous obligent d'établir une division 
d’après les symptômes. Dans une première classe, nous: ran- 
geons les hémorrhagies méningées spinales à forme convul- 
sivé ; dans une autre, celles à HErA paralytique. 

1° Hémorrhagie méningée spinale à forme convulsive. — L'ab- 
sence de symptômes prodromiques et la soudaineté du début 
sont un des caractères distinctifs de cette maladie. Une dou- 
leur vive et subite ressentie sur le trajet du rachis est ordi- 
pairement le premier phénomène qui annonce lPhémorr bagie; 
elle se limite à une région, ou gagne de proche en proche jus- 
qu’à s'étendre de l’occiput au sacrum. Toujours elle correspond 
au siége de l épanchement ; une seule fois (observation de 
M. l'allot), elle a été réveillée par la pression exercée le long de 
lépine. Généralement elle commence et finit avec la maladie. 
Les jeunes enfants, qui ne peuvent exprimer par la parole les 
sensations qu'ils éprouvent, se réveillent en sursaut et poussent 
des cris qui reviennent périodiquement et ont un caractère 
particulier: N’est-il pas probable que ces eris sont l'expression 
de la douleur perçue sur la longueur du rachis ? Chez ces pe- 
uts malades, la gêne des mouvements de la langue et la diffi- 
culté ou l'impuissance de téter marquent le premier phéno- 
mène sensible de l'hémorrhagie. 

Peu après, quelquefois dèsle début, apparaissent les troubles 
de la motilité. Ils constituent les signes essentiels de la ma- 
ladie, ceux qui lui impriment une physionomie spéciale; ils 
consistent en des contractures et en des attaques convulsives. 

Sur huit observations, qui appartiennent à la forme con- 
valsive, huit fois on a noté le phénomène de la contracture. 
Les muscles affectés de contraction permanente correspon- 
daient au siége et à l'étendue de l’épanchement dans le ra- 
chis. Avait-on observé, pendant la vie, la roideur du cou, le 
renyersement de la tête en arrière : à l’autopsie, le sang occupait 
la région cerviale. Était-ce aux lombes que Ja contraction 10- 
nique avait été remarquée, c’est à la région lombaire que l’hé- 
morragie s'était produite. La contracture pendant la vie avait- 
elle gagné une région après l’autre ou avait-elle parcouru toute 
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la longueur de l'épine, on constatait que le sang remplissait 
les deux régions voisines ou toute l'étendue du canal. Il résulte 
de ce qui précède, que la douleur, la contracture, le lieu de 
l’épanchement sont trois termes corrélatifs. Be telle sorte que 
pendant la vie, on peut deviner le siégé et l'étendue de l'hé- 
morragie par le siége et l'étendue de la douleur et de la con- 
traciure ; et qu'à la rigueur on pourrait, après la mort, indi- 
quer où la douleur s’est fait sentir, quels muscles ont été con- 
tracturés, par l'inspection du lieu où le sang s’est répandu. 
On comprend la valeur de cette corrélation. Sous l'influence 
de la contraction permanente des muscles, le corps prend une 
habitude particulière. La tête est renversée en arrière, la coùr- 
bure dorsale de l’épine est exagérée, les bras roidis sont rap- 
prochés du tranc; les membres inférieurs, droits et immobiles, 
continuent Paxe du corps; la cage thoracique est soulévée et 
sans mouvements, la paroi antérieure de l'abdomen dure et 
aplatie. Quand le sang a été versé dans toute la longueur de‘la 
cavité rachidienne, le corps présente l'aspect désigné sous le 
nom d’opisthotonos ; lorsqu'il n’en occupe qu’une portion, les 
parties correspondantes seules prennent la position que nous 
venons d'indiquer. 

Indépendamment de cette contracture, et concurremment 
avec elle, on a remarqué d’autres troubles dans la contractilité 
des muscles; ce sont des convulsions quelquefois cloniques, le 
plus souvent toniques, très-rarement cloniques et toniques al- 
ternativement, qui sont caractérisées par leur intermittence, 
par la fréquence et la soudaineté des attaques. Rarement elles 
se bornent à un appareil de muscles, aux membres supérieurs 
ou aux inférieurs, par exemple. Le plus souvent, elles occu- 
pent un grand nombre d'appareils musculaires, et finissent 
même, en se répétant, par s'emparer de tous les muscles de la 
vie de relation. Sous quelle influence se produisent-elles ? 
Chaque nouvelle attaque correspond-elle à un nouvel épan- 
chement de sang? 

Indépendamment de la douleur vive ressentie derrière le 
cou, de la roideur tétanique des muscles de cette région, des 
tremblements convulsifs'et intermittents de tout le corps et sur- 
tout des membres, on remarqua, chez un malade observé par 
M. Leprestre, quelques symptômes de paralysie : au deuxième 
jour, la difficulté de mouvoir les bras ; au cinquième, la para- 
lysie du bras gauche sans perte du sentiment; au sixième, la 
diminution de là contractilité du bras droit et des membres 
inférieurs avec altération de la sensibilité. Le sang s'était con- 
crété à la région cervicale, entre la pie-mère et l’arachnoïde 


viscérale. La moelle, à ce niveau, avait subi une légère com: | 


pression. £ 
Sensibilité. — En présence des phénomènes d’excitation si 
remarquables qui se produisent sur le système musculaire, on 


est étonné de voir ce qui se passe du côté de la sensibilité. Le .| 


plus souvent, elle n’a subi aucune altération. S'il survient 
quelques troubles, ils consistent non pas dans une excitation 
fonctionnelle, mais dans une dépression : {a sensibilité cutanée 
est émoussée ; c'est en effet ce qui ce qui a été relaté dans trois 
observations. À quelle cause tient un pareil résultat? Pourquoi 
les phénomènes d’excitation se montrent-ils pour les fonctions 
motrices de la moelle et non pour ses fonctions sensoriales ? 

Intelligence. — La moelle épinière et le cerveau ont des 
connexions anatomiques si étroites, ils sont liés si intimement 
par leurs fonctions dans l’état de santé, qu'ils doivent réagir 
souvent l’un sur l'autre dans l’état de maladie. Il n’est donc pas 
étonnant que, dans l'affection qui nous occupe, il se soit mon- 
tré quelquefois des complications du côté de l’encéphale. Voici 
le résultat auquel nous sommes arrivé par l'analyse des faits. 
Toutes les fois qne l'hémorragie rachidienne a été la seule lé- 
sion constatée à l’autopsie, les fonctions intellectuelles étaient 
demeurées intactes jusqu'aux derniers moments. Quand on a 
trouvé du sang répandu à la fois dans les enveloppes de la 
moelle et dans celles du cerveau, les symptômes que nous rap- 
portons à l’hémorragie méningée spinale avaient été accom- 





pagnés de phénomènes cérébraux. Chose remarquable! ceux- 
ci ont paru les premiers dans les cas où le sang est passé du 
crâne dans le rachis, tandis qu’ils sont venus en dernier lieu 
lorsque l'épanchement du cerveau a remonté dans le crâne ; 
de telle sorte que par les symptômes on aurait pu suivre la 
marche de l'épanchement. 11 résulte de ces faits que les ver- 
tiges, le délire, la stupeur, ia perte de connaissance et les 
autres symptômes cérébraux ne doivent pas être rapportés à 
l'hémorragie des méninges de la moelle, mais qu'ils doivent 
faire songer à une complication du côté de la cavité crâ- 
nienne, | L | 
Respiration et circulation. — On sait que la moelle épinière 
donne naissance, au-dessous du trou occipital, à des nerfs pro- 
pres à jufluencer les actes mécaniques de la respiration : 1° le 
spinal, dont les raméaux se distribuent aux muscles sterno- 
mastoïdien et trapèze; 2° le phrénique, destiné au diaphragme ; 
8° le nerf respiratoire externe ou nerf du grand dentelé; 4° les 
douze nerfs intercostaux, qui se rendent aux muscles de même 
nom et à ceux de la paroi ahdominale antérieure; 5° la pre- 
mière branche antérieure lombaire, qui complète la distribu- 
tion des nerfs intercostaux dans les muscles de la paroi anté- 
rieure de l'abdomen. Le raisonnement indique que le sang 
versé dans le canal vertébra!, aux régions où ces nerfs émergent 
de la moelle, peut troubler la respiration en agissant sur les mus- 
cles respiratoires par l'intermédiaire de leurs nerfs; il indique 
aussi que cette action doit dépendre, pour son intensité, de la 
hauteur à laquelle l’épanchement a eu lieu et de l'étendue qu'il 
occupe. Voyons jusqu’à quel point les faits confirment ces in- 
ductions. Au moment des attaques convulsives, quand les mus- 
cles de la vie de relation sont contractés spasmodiquement, les 
actes mécaniques de la respiration sont considérablement en- 
través, quelquefois à peine sensibles ; aussi la dyspnée est-elle 
iutense. On juge de son intensité par la fréquenee, la rapi- 
dité, l’irrégularité et le peu d'étendue des mouvements inspi- 
rateurs, par la lividité de la peau, par l’écume ‘qui sort dé la 
bouche, par l'anxiété et par d'autres signes de l’asphyxie. Il 
arrive alors que la difficulté de la respiration, occasionrée par 
l'hémorragie, devient à son tour la cause d’une hémorragie 
nouvelle, à raison du reflux du sang dans les organes. La ma- 
ladie, entraînée de la sorte dans un cercle vicieux, suit presque 
fatalement une marche funeste. D'une autre part, le désordre 
des fonctions respiratoires amène le désordre de la circulation. 
Il se traduit par la fréquence, l’irrégularité et le tumulte des 
bruits du cœur, par la congestion des tissus, par la sueur qui 
recouvre le corps, par le trouble apporté dans la calorifica- 
tion, et par des caractères pathologiques du côté du pouls. 
L’hématose se fait de plus en plus imparfaitement à mesure que 
les convulsions sont plus générales, que les attaques se rap- 
prochent davantage et qu’elles durent plus longtemps. Le ma- 
lade succombe le plus souvent par asphyxie. En dehors de ces 
attaques, quelle est l'influence de lhémorragie méningée spi- 
nale sur Les actes de la respiration et de la circulation? Si nous 


. consultons les relations faites par les observateurs, nous trou- 


vons ou qu'ils ont gardé le silence à ce sujet, ou qu’ils se sont 
contentés de noter le trouble de ces fonctions"sans en chercher 
la cause prochaine. Une fois seulement (Obs. 5), il est dit que 
la respiration était saccadée, entrecoupée, et se faisait par les 
côtes. Le sang placé à la région cervicale entre l’arachnoïde et 
la pie-mère empêchait les mouvements du diaphragme, du 
sterno-mastoïdien, du trapèze et du musele grand dentelé. Nous 
n’entreprenons pas de suppléer par la théorie au silence des 
observateurs, nous étant proposé dans ce travail dé faire sim- 
plement l'analyse des faits. 

2° Hémorragie méningée spinale à forme paralytique. — Les 
observations d'hémorragie méningée spinale ce forme para- 


lytique ne sont pas nombreuses ; nous n’avons pu en recueillir 


que quatre, malgré le soin que nous avons apporté à fouiller 
dans les annales de la science. L’une d’elles, la plus ancienne, 
a été citée depuis longtemps pour prouver qu’une hémorragie 





dans les méninges de la moelle peut causer la mort en quel- 
ques moments : | 


. L'auteur rapporte cette observation très-succincte qui se 
trouve dans l'Histoire de l’Académie des sciences de Puvernay 
(tome I, page 47, année 1688); il en cite ensuite une autre due 
à Laennec (Rev. méd., tome I, page 359, année 1825) et pré- 
sente sur cette dernière les remarques suivantes : 

Ce fait, intéressant à d’autres égards, prouve qu’une hé- 
morragie subite et circonscrite autour de la moelle est sus- 
ceptible de déterminer la paralysie dans les parties qui reçoi- 
vent leurs nerfs de la portion de la moelle mférieure à l'épan- 
chement. Le sang agit mécaniquement, et produit une com- 
pression qui met obstacle aux fonctions du cordon nerveux. Il 
est à remarquer que la paralysie a été incomplète, quoique la 
compression ait été brusque. « Si l'individu n’eût pas succombé 
aussi rapidement par suite de l’épanchement du sang dans la 
cavité thoracique, la diastole du sac eût peu à peu repoussé le 
caillot qui appuyait contre la moelle, et sa saillie augmentant 
progressivement ainsi que son volume, on eût vu la paraplégie, 
incomplète d'abord, devenir de plus en plus complète par le 
fait de la compression de plus en plus forte du cordon rachi- 
dien. » C’est par un mécanisme analogue qu’on peut expliquer 
la paralysie progressive chez le malade dont l'observation est 
relatée dans la thèse inaugurale du docteur Bigot. 

(Thèses de Paris, 1847, p. 13.) 

L'auteur reproduit cette observation ; ilen emprunte ensuite 
une autre fort intéressante au docteur Stroud (Bright's medicul 
reporis, 1. II, p. 339), et il la fait suivre de ces remarques : 


Nous avons fait remarquer ailleurs que cette observation pré- 
sente le seul exemple d’un épanchement de sang placé entre 
la pie-mère etla substance blanche de la moelle, et circonscrit 
par une fausse membrane; elle contient d’autres particularités 
qu'il convient de ne pas laisser inaperçues. La première attaque 
fut marquée par le trouble de l'intelligence, par la gêne de la 
parole, et par un affaiblissement de tous les muscles du côté 
gauche. Ces lésions fonctionnciles, ainsi localisées, devaient 
faire supposer qu'une hémorragie s'était faite dans l'hémis- 
phère droit du cerveau : à l'autopsie, le cerveau et ses enve- 
loppes ont été trouvés dans .une parfaite intégrité. Admettre 
qu'elles ont été le résultat de l'hémorragie méningée, corres- 
pondant à la portion dorsale de la moelle, c'est choquer toutes 
les idées reçues sur la physiologie de ce centre nerveux. Telle 
-a été cependant l’opinion émise par l’auteur anglais. Nous ne 
pouvons nous résoudre à accepter, quoique nous ne trouvions 
pas à la remplacer par une autre qui soit incontestable. Pour 
expliquer ce qui est arrivé dans ce cas, ne pourrait-on pas 
admettre que, lors de ia première attaque, il y a eu une con- 
gestion générale du centre nerveux encéphalo-médullaire , par 
laquelle l'intelligence a ététroublée, la parole embarrassée, Les 
muscles du côté gauche affaiblis, et l'hémorragie méningée 
spinale produite à la région du dos? Ce ne serait pas la pre- 
mière fois qu'une congestion générale et uniforme de l’encé- 
phale aurait produit une hémiplégie aussi bien caractérisée 
que celle qui résulte d’une hémorragie dans l'un des lobes 
du cerveau. MM. Andral (1), Montault (2), Haspel (3), Gué- 


retin (4), Bermond (5), en relatent des exemples remarquables. - 


Cette interprétation conviendrait d'autant mieux au cas pré- 
sent, que l’hémiplégie fut seulement temporaire et fit bientôt 
place à la paraplégie (les sens et les facultés intellectuelles 
avaient aussi recouvré leur intégrité.) 

Telles sont les quatre observations qui appartiennent à la 
forme paralytique de l’hémorragie des méninges de la moelle. 


On ne doit accorder à la première qu’une valeur douteuse, 





1) Clinique méd., t. 5 p. 229 et 235. obs. 2 et 3. 

à Journal univ. et hebdom., t. 2, p. 284, obs. 4. 

3) Journal des connaïiss. méd.-chir., avril 1836, p. 396, obs. 1. 
4) Archiv. gén. de méd., octobre 1836, t. 12, p. 199. 

5) Bulletin méd. de Bordeaux du 29 mars 1831, n° 36. 





tant l’examen cadavérique a été incomplet ; la deuxième, où 
l'on voit un anévrisme de l’aorte s'ouvrir dans le canal verté- 
bral après avoir usé plusieurs corps de vertèbres , est un fait 
unique dans la science; dans la troisième, il est à peine fait 
mention de quelques symptômes ; la dernière, la plus complète 
de toutes, contient encore bien des incertitudes. Comment en- 
treprendre de faire avec elles un tableau satisfaisant des symp- 
tômes de la maladie? Généraliser avec des documents si impar- 
faits et si peu nombreux serait s’exposer à voir les conclusions 
modifiées ou contredites par des observations ultérieures. 
Pour les mêmes raisons, nous n’essaierons pas de faire son 
diagnostic différentiel. 
Diagnostic, durée, pronostic, traitement. — Une douleur vive 
et subite sur le trajet du rachis, la contracture des muscles de: 
cetie région, les convulsions toniques ou cloniques intermit- 
tentes ou rémittentes, la sensibilité générale intacte ou simple- 
ment émoussée, les troubles de la respiration et de la cireulation 
appréciables surtout au moment des attaques, l'intégrité des 
fonctions intellectuelles, tels sont les signes par lesquels se 
manifeste l'hémorrhagie méningée spinale de forme convulsive. 
Plusieurs d’entre eux appartiennent à certaines maladies de 


‘l’encéphale et de ses membranes ; mais, comme toutes, indé- 


pendamment d’autres signes qui leur sont propres, s’accom- 
pagnent constamment de troubles de l'intelligence, le diag- 
nostic ne saurait être longtemps douteux. L'apoplexie de la 
protubérance annulaire donne lieu aussi à des convulsions gé- 
nérales et aux désordres de la respiration et de la circulation, 
tels qu’on les remarque dans les attaques convulsives de l’hé- 
morragie rachidienne. Ici encore la maladie débute par la 
perte subite de connaissance ; les convulsions ne durent que 
peu de temps, et font place à une résolution complète qui pré- 
cède la mort. 

Nous avons dit au commencement que le docteur Peddie 
avait confondu dans la même description l'hémorragie de la 
moelle et celle de ses enveloppes, sous le nom d’apoplexie 
spinale. Pour juger jusqu’à quel point cette fusion est légitime, 
il convient de r.ppeler brièvement les symptômes de l’hémor- 
ragie de la moelle : ou bien elle débute brusquement, ou elle 
est annoncée par des prodromes. Dans le premier cas, une 
douleur subite se fait ressentir sur le trajet de l’épine, au niveau 
du lieu où l’épanchement se fait, instantanément le malade est 
pris de paralysie. Quand la maladie a été précédée de symp- 
tômes prodromiques, on observe d’abord des fourmillements, 
des engourdissements , une sensation de froid dans les mem- 
bres, une douleur sur le rachis, sourde dès le principe, et 
croissant peu à peu en intensité. Ces accidents durent plus ou 
moins. longtemps, jusqu’à six mois; puis subitement la douleur 
devient violente, et des symptômes de paralysie se manifestent. 
Cette affection ne présente pas la physionomie de l’hémor- 
ragie des méninges à forme convulsive; les différences sont 
incontestablement plus nombreuses et plus marquées que les 
analogies ; d’un côté des symptômes d’excitation nerveuse, de 
l’autre des symptômes paralytiques. Il n’en est pas de même, 
si on compare l’hématomyélie à l’hémorragie des méninges 
avec paralysie. Il sera toutefois possible, dans quelques cas, 
de les distinguer l’une de l’autre, si on considère : 1° que l’hé- 
morragie. méningée a commencé sans prodromes dans les 
quatre cas que nous avons cités, tandis que l’hématomyélie est 
généralement annoncée par des symptômes précurseurs ; 
2° que dans celle-ci la paralysie acquiert tout d’abord son plus 
haut degré et sa plus grande étendue , ce qui n’arrive pas le 
plus souvent pour l’autre maladie. D'ailleurs cette forme de 
l'hémorragie des méninges spinales est d’une extfême rareté : 
on n’établit pas des principes avec des exceptions. D'autre 
part, ileest arrivé quelquefois que le sang , après avoir rompu 
le tissu de la moelle, s’est répandu dans les méninges : il y a 
eu à la fois hématomyélie et hématorachis, ou plutôt celui-ci, 
venu après l’autre , a constitué un accident secondaire. Est-il 
étonnant que de semblables lésions aient déterminé seulement 
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des phénomènes de paralysie ? Comment, après la destruction 


de la substance nerveuse, l’hemorragie des méninges se 
serait-elle manif-stée par une exaltation fonctionnelle de la 
moelle? On ne saurait rationnellement s'appuyer sur ces 
faits pour assigner les mêmes symptômes aux deux maladies 
dont il est question, et pour les comprendre dans une: des- 
cription unique. 

Le diagnostic de l'hémorragie méningée avec la myélite 
aiguë n’est pas difficile à établir ; il suffit d'énumérer les 


symptômes de la dernière pour apercevoir les différences. Des | 


engourdissements, des fourmillements dans les membres, avéc 
gêne des mouvements et sensation de froid désagréable, mar- 
quent le début. En même temps ou peu après, le malade se 
plaint d’une douleur profonde dans un point de la longueur 
du rachis ; cette douleur se réveille au niveau du point malade, 
quand on presse avec un ou deux doigts sur les apophyses 
épineuses, ou quand on promène de haut en bas une éponge 
imbibée d’eau chaude. Les membres deviennent douloureux; 
puis des symptômes de paralysie se déclarent, augmentant pro- 
gressivement en intensité et en étendue, passant d'un côté à 
l'autre , allant de haut en bas ou de bas en haut, affectant 
d'abord le mouvement des membres, puis leur sensibilité. Les 
auteurs s'accordent à dire que très-rarement la myélite déter- 
mine des convulsions dans les membres. Nous avons lu les 
observations où ce signe d'excitation nerveuse était consigné, 
et constamment nous avons rencontré, concurremment avec 
le ramollissement inflammatoire de la moelle, soit une ménin- 
gite , soit un épanchement de sang, c'est-à-dire l’une des deux 

maladies qui s’'accompagnent presque toujours de phénomènes 
convulsifs. 

Jusqu'à présent nous n’avons pas rencontré de difficulté dans 
le diagnostic; nous en trouvons en abordant la méningite 
aiguë du rachis. Elle offre, en effet, avec l’hémorragie mé- 
ningée, une ressemblance frappante. Douleur sur la longueur 
de la colonne vertébrale, contracture des muscles de la région 
postérieure du dos, intermittence ou rémittence daus les con- 
vulsions, gène de la respiration et de la circulation, sont des 
phénomènes morbides qui appartiennent aux deux maladies. 
Pour les distinguer, il faut apporter une grande attention; ce- 
pendant la chose sera possible, si on se guide sur les considé= 
rations suivantes. 

Dans la méningite, il existe des prodromes : malaise, fati- 
gue dans les membres, nausées, vomissements, constipation, 
dysurie ou rétention d'urine ; l’hémorragie débute sans signes 
précurseurs. Dans la première, la douleur du rachis est sourde 
dès le principe, augmente peu à peu d’acuité, et quelquefois 
est déterminée par la pression. Dans la seconde, la douleur 
acquiert tout d'abord une grande violence ; la pression ne 
l’augmente pas. Un symptôme constant de l'inflammation des 


# 


méninges, c’est l’exaltation morbide de la sensibilité générale, 


poussée quelquefois au point que le ssmple contact de la peau, 


occasionne une vive douleur. Nous avons indiqué, en traitant 
des symptômes, que, dans l'hémorragie , la sensibilité est in- 
tacte ou seulement émoussée. Dans la première maladie , les 
mouvements du tronc et des membres sont douloureux et ar- 


rachent des cris; des douleurs spontanées se font sentir dans 
les membres en suivant le trajet des nerfs. Cela ne s’observe’ 


pas dans l’autre affection. Enfin la méningite est une maladie 
inflammatoire qui s'accompagne de fièvre , tandis que l’hé- 
morragie méningée est apyrétique de sa nature. 


Causes. — L'âge a une influence marquée sur la production 


des hémorragies rachidiennes. Nous remarquons qu'elles sont 
surtout fréquentes dans l'enfance et dans la vieillesse; chez les 
enfants avec la forme convulsive, chez les vieillards avec Ia 
paralysie. L'époque de l’établissement des menstrues, leur ir- 


régularité, la suppression des lochies après l’accouchement 


prédisposent à la congestion de la moelle et des méninges, et 
par conséquent à l'hémorragie. Les maladies du cœur et des 


poumons, celles du tube digestif, celles des reins agissent de’ 


la même manière et produisent le même effet. Toutes ces cau- 
ses ont été longuement appréciées par Ollivicr (d'Angers) au 
chapitre des congestions de la moelle. À propos de l'hémorra- 
gie des méninges de l'encéphale, on a beaucoup discuté sur la 
cause prochaine de l'épanchement, à savoir : s'il est primitif 
ou secondaire, c’est-à-dire le résultat des convulsions. La 
même question se présente pour certains cas d'hémorragie 
méningée spinale. On consultera avec fruit les mémoires de 
MM. Legendre (1) et Ozanam (2), et l'ouvrage de MM. Rilliet 
et Barthez (3). 

Durée.— Dans les observations que l'auteur a analysées, la 
durée de l’hémorragie a été dans. la forme convulsive (8 cas) 
de quelques heures à 14 jours, et dans la forme paralytique 
(4 cas), de quelques moments à un an. - 

Pronosric. — Comme; pour faire ce travail, il a été néces- 
saire de n’employer que des faits dans lesquels l'hémorragie 
avait été constatée à l’auptosie, il n’est pas possible de juger 
la gravité de la maladie d’une manière exacte; on ne saurait 
cependant méconnaitre, d’après la nature des lésions et l'in- 
tensité des accidents morbides, que le pronostic doit être sou- 
vent fâcheux. 

Trairem&nT. — Quelque grave que soit le pronostic, le mé- 
decin doit toujours faire des efforts pour lutter contre la mala- 
die; son succès dépendra peut-être de la promptitude et de 
1 énergie du traitement. Il aura deux indications à remplir : 
prévenir une nouvelle hémorrhagie, favoriser la résorption du 
sang épanché. On agira dans ce ; double but par les saignées 
générales, subordonnées, pour le nombre et l'abondance, à 
l’âge et à la force du sujet; par les saignées locales au moyen 
de ventouses scarifiées, et'de sanssues appliquées sur la lon- 
gueur du rachis, ou au périnée, ou à la vulve, s’il faut rap- 
peler un flux supprimé; par les purgatifs; par les sinapismes 


‘sur les membres inférieurs, PA les pédiluves chauds, au 


moyen des ventouses de Junod. La glace appliquée sur le ra- 
chis avec des vessies longues pourrait être efficace. Tous ces 
moyens conviennent surtout à la première forme de l'hémor- 
ragie et au début de la secondé. Lorsque, dans celle-ci, la 
maladie devient chronique, les révulsils cutanés, tels que les 
pommades irritantes, les vésicatoires, les cautères, les sétons, 
les moxas, seront employés pour faire réscrber le sang épan- 
ché; ces topiques seront suffisamment aidés par les mercu- 
riaux, les purgatifs, les diurétiques. Plus tard on essairait 
contre la paralysie soit la strychnine, soit l'électricité. Les 
moyens hygiéniques ne devront pas être négligés : coucher le 
malade sur un lit dur pour éviter la congestion du rachis, 
maintenir l'appartement à une température peu élevée, veiller 
sur le tube digestif et sur la vessie. 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Pour l’immense majorité des élèves, la thèse n’est qu’une furmalité, 
sans utilité comme acte ‘probatoire, sans valeur aucune sous le rapport 
scientifique. Quant au petit nombre de bonnes thèses que chaque année 
voit éclore, et qui, presque toutes, sont dues à des internes des hôpi- 
taux, si les travaux qu’elles renferment ne paraissaient pas sous forme 
de thèses, ils paraîtraient dans les recueils scientifiques sous forme de 
mémoires, et la science n’y perdrait pas. — La formalité des thèses n’est 
bonne que pour l’imprimeur et l’épicier. ST 

— Nouveau cas de mort par le chloroforme.— Ce cas, mentionné par 
le Medical Times et Gazette, a été observé dans la ville de Kelso sur un 
homme qu’on allait amputer de la Ame Le journal anglais ne donne 
pas d’autres détails. 
——_—_——————————————— 

(1) Recherches anat.-path., 1846, p. 113. 

‘(2) Archives génér. de méd., juin 1850, p. 178. 

(3) Traité des maladies des enfants, 2e édit., t. 2, p. 272. 
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TRAVAUX CRIGINAUX. 
MÉBECINE LÉGALE. 


L 
Ura smot sur le diagnostie de Ia démence et de Ir 
paralysie générale des aliémés., et sur quelques 
points de médecine légale dans la folie. 
Mon cher rédacteur, 

Je vous promettais, à la fin de mon article de jeudi dernier, 
de revenir sur l'affaire Regnault et de vous dire mon senti- 
ment sur la grave question de médecine légale qu'elle soulève. 
Mais ici grand est mou cmbarras. Que je me tourne du côté 
de la législation ou du côté de la médecine, je ne vois que 
confusion ou obscurité. La loi, qui n'accepte en général et ne 
pose que des principes rigoureux et positifs, qui n’emploie 
que des mots dont la signification est exactement définie, est 
restée dans le vague et dans l'indécision lorsqu'elle a voulu 
régler la position civile des malheureux privés de leur'raison. 
Que dit en effet l’article 489 du Code Napoléon : 

« Le majeur qui est dans un état habituel d'imbécillité, Ge 
démence ou de fureur, doit être interdit, même lorsque cet état 
présente des intervalles lucides. » 

Ainsi, l'interdiction doit être prononcée toutes les fois 
qu’un homme se trouve dans un état habituel d'imbécillité, de 
démence ou de fureur. Ce n'est pas là une disposition dont 
l'exécution soit laissée à la libre appréciation du juge. La 
prescription est formelle et impérative, et si les parents du 
malade négligent de provoquer son interdiction, la loi impose 
ce devoir au procureur impérial. On devrait croire dès lors 
que la législation aurait pris soin de nous dire ce qu’on doit 
entendre par ces mots d’imbécillité, démence, fureur. Cepen- 
dant le Code n’en dit pas un mot, et ses divers commentateurs 
sont bien loin de s'entendre sur la signification réelle et la 
portée de chacun de ces mots. 

fl n’y a là d’ailleurs rien de bien surprenant. La science des 
maladies mentales était encore à créer à l’époque où le titre 
de l'interdiction a été promulgué (1). Pinel venait de publier, 
il est vrai, son immortel traité de la Manie. Mais, pour la plu- 
part des médecins comme pour le public en général, la folie 
était encore une maladie incurable et peu connue dans ses 
causes, dans sa marche, dans ses symptômes. Les grandes et 
saines traditions que nous avaient léguées les anciens, Autin, 
Celse, Cœlius Aurelianus, etc., étaient à peu près oubliées 
ou complétement méconnues. Les rédacteurs du Code en furent 


(1) 18 germinal an XL. 


donc réduits à chercher dans la loi romaine les dénominations 
qui leur semblèrent les plus propres à embrasser dans leur 
ensemble tous les désordres de l'intelligence. De là sans doute 
cesexpressions d’imbécillité, démence, fureur dont le sens cor- 
respond assez exactement à celui des mots latins fatuitas, 
dementia, furor. 

Mais, depuis cette époque, la science a fait des progrès 
réels, la folie a été mieux étudiée, plus connue, plus sévère- 
ment définie; ses différentes formes ont été plus exactement 
décrites et caractérisées. Depuis longtemps, on ne croit plus à 
son incurabilité ; on en est même arrivé au point de pouvoir 


distinguer, avec une certitude presque complète, les cas dans 


lesquels on peut espérer une guérison de ceux qui sont encore 
au-dessus des ressources de l’art. Aussi les dénominations 
adoptées par le rédacteur du Code ont-elles vieilli rapidement. 
Jugées d'abord insuffisantes par les médecins compétents, 
elles.ont peu à peu été reconnues comme telles par la plupart 
des magistrats. La magistrature française est trop éclairée 
pour rester longtemps étrangère au progrès qui se fait autour 
d’elle. Alors il est arrivé, ce qui était inévitable, que toutes les 
fois que des difficultés sérieuses se sont présentées à elle dans 
une question d'interdiction ou d'imputabilité criminelle se 
rapportant à la folie, elle à eu recours aux lumières spéciales 
des médecins aliénistes. | | 

De ce concours est résultéeune jurisprudence nouvelle qui, 
préférant l’esprit au texte de la loi, n’a pas craint, dans bien 
des circonstances, d'interpréter celui-ci dans le sens des nou- 
velles doctrines médicales. Ce serait une étude curieuse à 
fure que celle des variations progressives de cette jurispru- 
dence dans leurs rapports avec les progrès de la science des 
maladies mentales. Mais ce travail, que je ferai peut-être un 
jour, m’entrainerait beaucoup trop loin aujourd’hui et nous 
ferait perdre de vue le fait particulier qui m'a fait prendre la 
plume. Je rappellerai seulement une circonstance importante 
qui montre clairement toute l'influence acquise par les méde- 
cins Contemporains dans les questions qui nous occupent. 

Lorsque les fous étaient regardés comme incurables et 
abandonnés aux seuls efforts de la nature dans les prisons ou 
dans les misérables asiles qui leur étaient destinés, leur inter- 
diction était une mesure utile et même tutélaire. Ou concevait 
dès lors que le texte si impératif que j'ai rapporté plus haut 
leur fût appliqué dans toute sa rigueur. Aussi les jugements 
prononçant l'interdiction étaient-ils extrêmement fréquents. 
Mais du jour où il fut reconnu qu’un grand nombre de ces 
malheureux pouvaient être guéris, lorsqu'on vit se multiplier 
les demandes en main-levée d'interdiction, on reconnut à cette 
mesure, appliquée dans des circonstances semblables, de très- 
graves inconvénients. Ces inconvénients, tout le monde les 
connaît, et c'est en grande partie pour y remédier que fut 
faite la loi du 30 juin 1838. Depuis la promulgation de cette, 





loi, l'interdiction n’a plus été prononcée que très-exception- 
nellement contre des fous encore susceptibles de guérison. 
Elle a été réservée à peu près exclusivement pour les cas de 
folie ancienne déclarée incurable, et de démence ou de para- 
lysie générale bien caractérisée. 

Ceci posé, j'en reviens à M. Regnault. Vous savez dans 
quelle position il se présentait devant le tribunal. Plusieurs 
certificats ou consultations l'avaient déclaré atteint de démence 
et de paralysie générale ineurables. Il avait subi au mois 
d'août 1854, pendant son séjour dans la maison de santé de 
M. Pinel, un interrogatoire raisonnable sur certains points, 
laissant beaucoup à désirer sur d’autres. Enfin, le 23 avril 
suivant, son interdiction avait été prononcée par un jugement 
par défaut. Sur son opposition à ce jugement, une nouvelle 
instance s’engagea dans les premiers jours du mois de juin 1855. 
Des médecins furent consultés de nouveau de part et d'autre. 
Enfin, ses défenseurs, S'appuyant sur sa cécité en même temps 
que sur un peu de faiblesse intellectuelle qu’ils avouaient chez 
lui, demandèrent qu'il fût relevé de son interdiction, mais 
qu’on lui nommât un conseil judiciaire, ne 

C'était 1à, ce me semble, le meilleur moyen de concilier 
tous les intérêts «1 de donner à M. Reguault le degré de pro- 
tection légale que son état exigeait. Le législateur de l’an XI, 
tout en posant cemme règle la nécessité d'interdiré tout indi- 
vidu qui se trouvait dans un état habituel d’imbécilhité, de dé- 
mence ou de fureur, avait compris qu'il pouvait se présenter 
tel cas où l'interdiction ne pourrait pas être prononcée, quoi- 
que, l'intelligence du sujet étant sensiblement affaiblie, celui-ci 
eût réellement besoin d’une protection légale contre ses pro- 
pres entraînements ou les suggestions étrangères. De là, l’ar- 
ticle 499, ainsi concu : 

« En rejetant la demande en interdiction, le tribunal pourra 


néanmoins, si les circonstances l’exigent, ordonner que le . 
défendeur ne pourra désormais plaider, transiger, emprunter, 


recevoir un capital mobilier, ni en donner décharge, aliéner 
ni grever ses biens d’hypothèques, sans l'assistance d’un con- 
seil qui lui sera nommé par le même jugement. » 

Cet article était-il applicable à M. Regnault ou bien son 
état était-il tel'que son interdiction absolue fût nécessaire ? 
Ainsi posée, la question ne pouvait pas à mon sens présenter 
la moindre difficulté. JL est incontestable que M. Regnauit 
n’est pas, ainsi que je l’ai démontré précédemment, dans cet 
état habituel exigé par le Code pour rendre son interdiction 
nécessaire. Si, malgré l'amélioration remarquable que tout le 
monde s’accordait à reconnaître, certaines de ses facultés sonit 
encore un peu affaiblies, il est certain que cet affaiblissement 
n’est pas suffisant pour lui ôter le pouvoir de raisonner et de 
juger, pour opprimer sa volonté, et enfin le priver dé la 
conscience de ses actions et des motifs qui les ont déter- 
minées. 

Mais ce qui me paraît si clair après la longue investigation 
à laquelle je me suis livré, et que vous et vos lecteurs appré- 
ciez maintenant, je l'espère, à péu près comme moi, n’a pas 
été jugé de lamême façon partout le monde. Je trouve d'abord 
une longue consultation signée de quatre médecins, tous 
aliénistes plus ou moins célèbres, et faite à la demande des 
adversaires de M. Regnault. Cette consultation se termine 
ainsi : \ 

« En résumé, s'appuyant sur tont ce qui précède, les mé- 
decins soussignés croient pouvoir avancer : | 

« 1° Que M. Charles Regnault à présenté au mois de mai 
1854 et jusqu'au mois de novembre de la même année, des 


symptômes graves de démence avec paralysie générale, mais . 


que peu à peu, au commencement de 1855, les phénomènes 
d'irritation ont disparu pour faire place à l’état calme qu’on 
observe aujourd’hui; 

« 2° Qu'il reste actuellement encore des signes évidents dé 
démence, le malade n’ayant aucune conscience de son état 
passé et de son état présent, expliquant de la manière la plus 


fausse sa séquestration dans une maison de santé et son inter- 
diction, et conservant d’ailleurs des conceptions délirantes 
tout à fait absurdes ; 

« 3° Que Îa persistance de la démence chez M. Regnault, 
malgré le calme dont il jouit, est conforme à l'observation de 
chaque jour, la science ne possédant , en effet, aucun exemple 
de guérison véritable, malgré des cas assez nombreux d'amé- 
lioration temporaire ; 

© 4° Qu'il est malheureusement permis de prévoir que la 
maladie de M. Charles Regnault, après un temps d'arrêt plus 
ou moins long, reprendra sa marche, et que les symptômes 
qui existént aujourd'hui deviendront bien plus tranchés. 

< Telles sont les opinions que les médecins soussignés croient 
pouvoir exprimer, el qui les portent à conclure que M. Charles 
Regnault, alors même que la circonstance aggravante de la 
cécité n’existerait pas, est incapable de reprendre sans danger 
la libre direction de sa personne et de ses biens, » 

Cette consultation est datée du 11 juillet 1855. Les consul- 
tants ont soin de constater qu’ils n’ont formulé leur opinion 
qu'après avoir vu plusieurs fois M. Regnault, et avoir recueilli 
tous les renseignements nécessaires tant auprès de sa famille 
que dans le dossier qui leur avait été remis. Tout parait donc 
avoir été fait avec maturité et réflexion. Cependant les con- 
clusions qu’on vient de lire et qui résument assez fidèlement 
le long exposé qui les précèdent, ne me paraissent pas à l'abri 
de toute critique. 

Je ferai remarquer d’abord que, dans la première de ces 
conclusions, on affirme que M. Regnault a présenté, du mois 
de mai au mois de novembre 1854, des symplômes graves de 
démence avec paralysie générale; et que dans les suivantes il 
n’est plus question de paralysie générale, ce qui signifie sans 
doute que, dans l'opinion des consultants, cette maladie n'exis- 
tait plus au moment de leur examen. Je suis d'autant plus 
fondé à le croire, que je trouve duns leur travaille petit alinéa 
que voici : « Les médecins soussignés n’ont pas constaté, de 
délire ambitieux; l'embarras de la prononciation leur a paru 
peu marqué. Cependant il est encore possible, dans certains 
moments, de reconnaitre de l'hésitation dans la parole. » Ainsi 
plus de paralysie générale en juiliet 1855 ; mais il reste encore 
des signes évidents de démence, et cela, selon les consultants, 
parce que le malade explique de la manière la plus fausse sa 
séquestraiion dans une maison de sanié el son interdiction, et 
parce qu'ilconserve des conceptions délirantes tout à fait absurdes. 
(2e conclusion.) 

Or, je prierai les consultants de me permettre une simple 
question : Quelle acception donnent-ils dans leur travail à ce 
mot de démence. En feraient-ils, comme le Code, un synonyme 
du mot folie ou aliénation mentale? Rien de mieux, et je com- 
prends que M. Regnault puisse être en démence et conserve 
cependant des conceptions délirantes tout à fait absurdes. Mais 
alors je ne comprends plus la troisième conclusion dans la- 
quelle il est dit que la science ne possède aucun exemple de gué- 
rison véritable de ceite maladie. Il y a là évidemment une erreur 
ou une inéprise. Prennent-ils au contraire le mot démenee 
dans sa véritable acception scientifique, c’est-à-dire comme 
désignant cette maladie qui est caractérisée par un affaiblis- 


- sement radical et incurable de la sensibilité, de l'intelligence 


et de la volonté, je leur demanderai s'ils ont vu beaucoup de 
déments conserver assez d'énergie morale et intellectuelle 
pour expliquer faussement ce qui leur arrive et avoir des concep- 
tions délirantes même des plus absurdes. Et puis que pensent-ils 
de cette paralysie générale si singulière qui existe avec des 
sympiômes graves pendant plus de six mois, et qui disparait 
ensuite sans laisser aucune trace bien appréciable de son pas-, 
sage ? 

Cette consultation dont les conclusions se détruisent aussi 
facilement l’une par l’autre, vous étonnera bien plus encore, 
mon cher rédacteur, si je les mets en regard d'une autre con- 
sultation faite, presque le même jour (9 juillet), par trois mé- 
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decins des hôpitaux dont deux sont aussi des aliénistes dis- 
tingués. Ici encore je suis obligé de ne citer que les conelu- 
sions : 

« Nous n'avons constaté chez lui aucune agitation, aucun 
de ces désordres intellectuels qui constituent à un degré quel- 
conque l’état d’imbécillité, de démence ou de fureur. Nous ne 
lui avons trouvé aucune idée de grandeur, pouvant faire ad- 
mettre chez lui ce qu’on a appelé le délire ambitieux. Il ne se 
donne aucun titre imaginaire et parle de lui sous tous les rap- 
ports avec une grande modéstie. 

« M. Regnault est actuellement atteint d’une double amau- 
rose dont le début remonte déjà à plusieurs années, ce qui se 
complique d’un léger trouble dans la musculation des yeux. 
Postérieurement au début de cette affection, il parait avoir été 
atteint d’une maladie encéphalique aiguë, dont les suites im- 
médiates, réunies aux symptômes de l'affection antérieure des 
yeux, ont pu simuler une paralysie générale. Mais en raison de 
la marche presque constamment progressive, quelquefois sta- 
tionnaire, jamais rétrograde de la paralysie générale, nous 
croyons pouvoir affirmer, d’après l’état actuel de la science, 
que cette affection, dont M. Regnault n'offre aujourd’hui aucun 
symptôme, n’a jamais existé chez lui. Lä paralysie très-locale, 
très-circonscrite de l’appareil de la vision, dont M. Regnault 
est atteint, constitue une maladie tout à fait indépendante de 
la paralysie générale, et très-compatible avec l'exercice des 
facultés intellectuelles. » 

Cette consultation dont les conclusions font un si étrange 
contraste avec celle qui précède et surtout avec celle qui va 
suivre, ne tient peut-être pas assez compte des signes de léger 
affaiblissement intellectuel et moral que j'ai signalés chez 
M. Regnault. Cependant , telle qu'elle est, eile me paraît se 
rapprocher beaucoup plus de ia vérité qu'aucune des autres, 
et je ne doute pas que ce ne soit aussi votre avis, après les 
éclaircissements que je vous ai donnés dans mon premier arti- 
cle, Aussi, suis-je vraiment heureux de me trouver en com- 
munauté d'opinion, dans-cette.affaire délicate, avec des con- 
frères dont j'aime le talent jeune et vigoureux, et que je re- 
grette de ne pouvoir désigner autrement à vos lecteurs. Mais 
comme je devais malheureusement trouver beaucoup plus à 
blämer qu’à louer dans l'analyse un peu périlleuse que j'ai 
entreprise, je me suis condamné volontairement à ne nommer 
personne. Les noms sont peu de chose dans un débat de ce 
genre; les idées et les opinions sont seules en cause, et sur 
celles-ei je conserve ainsi le droit de dire toute mon opinion 
sans qu’on puisse me supposer une arrière-pensée de dénigre- 
ment, que je repousse de toute mes forces. Et puis, cela épar- 
gnera, je l'espère, au Moniteur des Hôpitaux, des récriminations 
qui n'auraient aucun but et qui ne remédieraient en rien au 
mal trop certain, hélas ! qui a été produit. 

Mais j'ai hâte d'arriver à la pièce la plus importante et la 
plus curieuse de ce triste procès. Je vous ai dit, je crois, que 
le tribunal, pour sortir de l'embarras dans lequel l'avaient jeté 
ces opinions si opposées, avait chargé trois experts d'examiner 
de nouveau M. Regnault et de constater son état mental. Ces 
experts se transportèrent donc chez M. Regnault le 28 juillet 
1855. « Une seule réunion, disent-ils eux-mêmes, dans laquelle 
« nous ayons non-seulement examiné le malade, mais encore 
« pris connaissance des pièces du dossier, nous à suffi (cette 
« réunion, si je suis bien informé, a duré moins d’une demi- 
« heure), pour former notre opinion et pour arrêter les termes 
« et les conclusions de notre rapport. » 

Or les termes et les conclusions de ce rapport, que je re- 
grette vivement de ne pouvoir transcrire ici en entier, occu- 
pent près de huit pages, format in-4°, d’un mémoire imprimé, 
distribué aux juges par les soins de la famille. Celui-ci se ter- 
mine ainsi : 

« De tout ce qui précède, nous nous estimons autorisés à 
poser les conclusions suivantes : 

« {° M. Louis-Charles Regnault est atteint d’une affection 





cérébrale chronique, qui a éclaté au mois d'avril 1854, quia 
suivi la marche la plus habituelle de la folie avec paralysie 
générale, qui a. nécessité le placement du malade dans une 
maison de santé spéciale, et qui est caractérisée actuellement 
par un affaiblissement notable des facultés intellectuelles et 
morales et par les lésions des fonctions musculaires. 

« 20 La maladie de M. Regnault n’est pas susceptible de 
guérison. M. Regnault est maintenant dans l’état le plus satis- 
faisant que l’on puisse espèrer pour lui. il pourra se mainte- 
nir, comme il l’est, pendant un FARE plus ou moins long ; 
mais son cerveau ne recouvrera jamais la force qu'il a perdue, 
et l’affaiblissement des facultés morales et intellectuelles fera 
des progrès continuels plus ou moins prompts, suivant les 
circonstances dans lesquels sera placé le malade. 

« 3° La cécité de M. Charles Regnault est indépendante de 
l'affection cérébrale dont il est atteint. 

« 40 L'ensemble des symptômes qu'offre aujourd'hui M. Re- 
gnault, tout en constituant une amélioration véritable sur les 
accidents qu'il a éprouvés dans le courant de l’année 1854, est 
de tous points conforme à la description faite par les auteurs 
et vérifiée chaque jour par l'observation des malades, de cette 
période de la paralysie générale dans laquelle les lésions de 


. l'intelligence, du sentiment et de la mobilité, sont enrayés 


pour un temps plus ou moins long, sans cesser un seul instant 
d'exister et de se montrer assez pour que l’on puisse jamais 
déclarer les malades guéris ét les laisser maitres d’eux- 
mêmes. f 

« 5° Il est malheureusement certain qu'après ce laps de 
temps, qu'il est impossible d’ailleurs de fixer positivement, les 
accidents reprendront une marche plus rapide pour aboutir à 
une terminaison nécessairement fatale. 

« 6° Tel qu’il est aujourd’hui, M. Regnault est incapable de 
gouverner convenablement sa personne, d’adminisirer sa for- 
tune, de surveiller ses intérêts, et il doit être entouré de tou- 
tes les mesures protectrices que la loi accorde à ceux quela 
défaillance de leur raison rend incapables de se protéger eux- 
mêmes. » 

En vérité, je crois rêver tout éveillé lorsque je relis ces con- 
clusions si formelles, si impérieuses, et lorsque je les compare 
avec les notes que j'ai prises pendant le séjour de M. Re- 
gnault dans mon établissement. Ces affirmations si nettes; ces 
prédictions si sûres d’elles-mêmes me feraient presque dou- 
ter de mes sens, de mon jugement, de ma raison, n'était cette 
autre consultation, si péremptoire, elle aussi, dans une affirma- 
tion contraire. Il est done certain qu’on s’est trompé de part 
ou d'autre ; et si vous voulez bien vous rappeler qu’une réunion 
de quelques minutes a suffi aux experts pour examiner le ma- 
lade et prendre connaissance des pièces du dossier, il vous sera 
facile de comprendre de quel eôté doit être l'erreur. Il est 
en effet extrêmement probable que tout ce long rapport, 
toute cette histoire si longuement déduite ne sont autre chose 
qu'un portrait de fantaisie, fait beaucoup moins d'après la na- 
ture que d’après les pièces du dossier. à 

Or, qu'y avait-il dans ce dossier? Plusieurs certificats de 
divers médecins, délivrés dans le courant de 1854, tous con- 
cluant à la démence avec paralysie générale; deux avis du 
conseil de famille du 15 mai 1854 et du 27 juillet suivant; un 
interrogatoire subi par M. Regnault, alors chez M. Pinel, et 
remontant au 26 août 1854; enfin des lettres de plusieurs 
membres de la famille de M. Regnault et une articulation de 
faits, faite en leur nom. Toutes ces pièces tendaient à établir 
que M. Regnault était atteint de paralysie générale et de dé- 
mence pendant son séjour dans l'établissement de M. Pinel. 
Aussi quelle est l'idée dominante du rapport? c’est celle de 
l'existence chez M. Regnault de la première de ces deux ma- 
ladies. Il est certain dès lors que MM. les experts ont dû 
faire ce raisonnement si simple : Des médecins honorables et 
très-compétents ont déclaré que M. Regnault était atteint de 
démence et de paralysie générale nendatni les derniers mois de 





1854. Or, la paralysie générale des aliénés est une maladie in- 
curable. Il n'existe pas dans les annales de la science un exem- 
ple authentique de guérison : done M. Regnault est encore 
paralytique et en démence ; donc il est totalement incurable; 
donc il est certain que la maladie dont il est atteint aboutira, 
après un temps plus ou moins long, à une terminaison fatale. 
Les accidents observés chez lui auront en vain cessé, les sym- 
ptômes graves auront disparu et n’auront laissé à leur place 
que quelques signes à peine sensibles d'un affaiblissement 
intellectuel et moral ; tout cela n’est qu'apparence trompeuse, 
la maladie n’en existe pas moins, et Lôt ou tard tous les acci- 
dents renaîtront plus graves et plus menaçants, si graves et 
si menaçants, que rien au monde ne pourra les arrêter. 

Et ne croyez pas, mon cher rédacteur, que ce ne soit là 
qu’une supposition gratuite. Tout dans ce volumineux travail 
tend au contraire à établir que c’est ainsi qu’on à dû procéder. 
M. Regnault étant paralytique et en démence, devait offrir les 
symptômes les plus ordinaires de la paralysie générale et de 
la démence. De là une description générale de ces deux affec- 
tions pouvant s'appliquer indifféremment à tous les eas bien 
caractérisés, el à laquelle par suite le fait de &l. Regnault 
échappe complétement. Ceci est assez curieux pour que je m'y 
arrête encore un instant. Voici un passage que je prends à peu 
près au hasard : 

« M. Regnault est actuellement dans une de ces périodes de 
calme relatif et d’affaiblissement intellectuel que l’on observe 
très-souvent dans Le cours de la paralysie générale, Dans cette 
période le cerveau frappé d'inertie ne peut même plus former 
de nouvelles conceptions délirantes ; il n’a plus assez de force 
pour pouvoir en retenir les impressions; les impressions elies- 
mêmes sont trop faibles pour être transmises jusqu'au centre 
nerveux. Toutes les facultés de l’entendement sont plus ou 
moins altérées ; Ia mémoire offre des incertitudes, des lacunes, 
surtout pour les faits présents, etc. etc... » Je vous fais grâce 
du reste. 

En voilà bien assez d'ailleurs pour vous faire appréciér à sa 
juste valeur un rapport qui devait avoir un si triste retentisse- 
ment. Je n’en finirais pas si je voulais vous en signaler toutes 
les inconséquences. Que pensez-vous, par exemple, de ce Das- 
sage si impératif et si étrange maintenant que vous savez sur 
quels pauvres arguments il devait être appuyé : « L’interdic- 
tion prononcée par défaut le 13 avril avait été d'abord acceptée 
par le malade, qui, revenant aujourd'hui sur sa détermination, 
demande au tribunal de l’en relever et de déclarer qu'il est 
parfaitement capable de se diriger lui-même sans aucune pro- 
tection légale, Le tribunal doit-il faire droit à cctte demavde 
ou doit-il la rejeter? C’est ce qui ne saurait être pour nous l'ob- 
jet du moindre doute, et nous affirmons que M. Louis-Chartes 
Regnault est dans une situalion mentale qui exige que son inter- 
diction soit confirmée. » 

Vous savez maintenant ou vous devez deviner le reste. Le 
tribunal fit subir à M. Regnault, le 13 août, un nouvel interro- 
gatoire qui témoigua escore d’une certaine faiblesse d'esprit, 
mais qui fut de tous points plus satisfaisant que celui du mois 
d'avril de l’année précédente. Enfin le 30 août suivant, sans 
s'arrêter en rien aux conclusions de ses experts, il rendit un 
Jugement ainsi CONÇU : 


« Le tribunal, 


Attendu qu'il ne résulte pas des documents de la cause que 
Regnault soit dans un état habituel de démence, d’imbécillité 
ou de fureur qui nécessite son interdiction; mais que ses facul- 
tés se sont affaiblies, et qu'il y a lieu, dans son intérêt, de 
prendre des mesures pour le mettre en garde contre ses pro 
pres entrainements, et l'empêcher d’abuser de l’administra- 
tion de ses biens ; 

€ Dit n'y avoir lieu d’ordonner l'interdiction de Regnault:; 

€ Ordonne néanmoins que ledit Louis-Charles Regnault ne 
pourra désormais plaider, transiger, emprunt(er, recevoir un 


capital mobilier sans l'assistance de Laurence Rabier, avoué que 
le tribunal lui nomme poor conseil judiciaire. » 

Ce jugement frappé d'appel par la famille de M. Regnault 
revint devant la cour impériale, toutes chambres réunies, le 
5 janvier dernier. Déjà une audience antérieure avait été con- 
sacrée toute entière à la plaidoirie de l’avocat adverse. Et sans 
doute pour que la leçon fût bien complète et plus significative, 
M. Crémicux, avocat de M. Regnau't, venait à peine de com- 
mencer la discussion du rapport des experts, lorsqu'il fut 
interrompu par M. le président qui déclara la cause enten- 
due. Enfin, après moins de cinq minutes de délibéra ion, la 
cour confirma purement et simplement la sen'ence des} remiers 
juges. î 

Ilya dans ce résultat, parfaitement justifié d’ailleurs par 
l'état actuel de M. Regnault, un enseignement si direct et si 
éloquent, que toutes réflexions me semblent superflues. Pour 
que cet enseignement ne soit pas perdu, je crois avoir assez 
fait en sigralant à l'attention du corps médical tout entier les 
circonstances principales de ce déplorable procès. Le rôle 
joué par les médecins dans une affaire qui les intéressait à un 
si haut degré n’a pas été brillant. Je crois vous avoir démon- 
tré, pièces en main, qu'il ne pouvait guère en être autrement. 
Nos confrères avaient sans doute oub'ié que le diagnostic des 
ma'adies, d'ordinaire si difficile, devient une œuvre longue et 
laborieuse toutes les fois qu'il s’agit des désordres des facultés 
de l’entendement et des maladies du cerveau quis’y rattachent. 
Que ceci soit donc une lecon pour tous et nous garde des juge- 
ments précipités et des diagnostics à la suite ou sur parole. 
Personne, que je sache, n’est infaillible en ce monde, et quel- 
que autorité qu’on reconnaisse à un nom, il est toujours au 
moins imprudent de s’en rapporter aveuglément à cette auto- 
rité, lorsqu'on peut la contrôler par. sa propre observation et 
sa propre expérience. 4 

Les faits semblables à celui de M. Regnault et les erreurs 
auxquelles ils ont donné lieu sont loin d’être rares. J'ai, entre 
tant d’autres, donné des soins à un malade qui avait encore été 
déclaré paralytique et en démence, à deux reprises différentes, 
par cinq où six médecins des plus hauts placés. Or, celui-ci 
était épileptique et présentait de temps en temps des symp- 
tômes qui simulaient assez bien la paralysie générale. Il est 
mort à la suite d’un nombre très-considérable d'accès surve- 
nus COUP Sur COUP, après avoir passé, près de six mois, dans 
mon établissement, en 1854 et 1855. Ce fait intéressant, à plus 


d’un titre, fera le sujet d’un second Mémoire, que je vous adres- 


serai sous peu de jours. 
Recevez, mon cher rédacteur, l'assurance, etc., etc. 
F, Lisze. 
28 janvier 1856. 
D —— 


MÉDECINE COMPARÉE. 


De l’influenve de l'électricité némosphirfque sur 
Ia mnrehe de eerinines affections du système 
merverx ; par À. Sanson, rélérinaire militaire. 

Les effets Les plus habituels de la foudre sur Forganisme qui 
en est frappé sont bien connus. D’un autre côté, il n'est per- 
sonne, parmi les médecins surtout, qui n'aitconstaié plus d’une 
fois l'effet excitant, produit sur certaines organisations ner- 
veuses par cel état de tension électrique de l'atmosphère qui 
précède et présage infailliblement des orages. 11 serait donc 
tout naturel d’admetire à priori que le-fluide électrique ré- 
pandu dans l’espace, ou,"pour mieux dire, que l’état plus ou 
moins développé d’électrisation de l’atmosphère doit -néces- 
sairement intervenir d’une façon inportante dans la marche 
de quelques-unes des maladies du système nerveux. L'action 
thérapeutique de cet agent physique, si habilement et si ingé- 
nieusement dirigée par ceux de nos honorables médecins qui 
s'en sont fait une sorte de spécialité, suffit, du reste, pour 
enlever toute espèce de doute à cet égard. 
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Maintenant, quelle relation peut-il y avoir entre ce même 
agent et celui qui est normalement élaboré ou conduit par 
Pappareil nerveux ? C’est ce que je ne puis ni ne veux exami- 
ner, quant à moi, pour le présent. Il m'a été donné de recueil- 
lir, lorsque j'exerçais dans la pratique civile, deux observa- 
tions qui me paraissent propres à faire saisir d’une manière 
assez nette celte influence sur lPissue du tétanos traumatique 
dont étaient atteints les deux chevaux qui me les ont fournies. 
Ce sont ces deux observations que je me propose de faire con- 
naitre dans cette note. Mais, avant de les exposer, qu’il me 
soit permis de relater ici un fait extrêmemeut curieux du 
même genre, publié, il y a quelques années, dans le Journal 
des vétérinaires du Midi, par mon estimable confrère M. Goux, 
d'Agen (n° de novembre 1848). 

« C'était en 1848, y est-il dit, au moment des plus fortes 
chaleurs de l'été; la température était très élevée, et dans 
l'état de l'atmosphère on reconnaissait les symptômes d'un 
orage prochain. Il éclata effectivement vers le soir avec une 
extrême violence. Il avait à peine cessé, lorsqu'un proprié- 
taire vint réclamer mes soins pour un bœuf malade. 

« En route, le propriétaire me donna les renseignements 
suivants : les deux bœufs qui composent son attelage étaient, 
le matin, en parfaite santé. On les avait mis à la charrette, à 
Fapproche de l’orage, pour retirer d's champs du fourrage 
susceptible de s'altérer si, comme tout le faisait présager, il 
était mouillé par la pluie. Le fourrage recueiili et la charge 
faite à la hâte, car l'orage avançait rapidement, l’attelage ga- 
gnait la ferme. Tout à coup, un violent coup de tonnerre 
éclate, les animaux s'arrêtent et refusent d'avancer, malgré 
l'aiguillon du bouvier. Le.bœuf de droite surtout paraît frappé 
d'’immobilité. 

« Nous trouvons le malade à l'endroit où il s'était arrêté 
comme foudroyé. Il était debout, l'œil fixe, la tête tendue en 
avant, l’encolure roidie ainsi quele dos, les lombes et la queue. 
— Les muscles de la face sont dans un état de contraction 
spasmodique extraordinaire; le trismus est complet. Il est 
impossible de faire jouer la mâchoire inférieure, quelques 
eflorts que l'on fasse pour y parvenir. L'un des symptômes 
les plus remarquables, c'est la fixité du regard, L’œil est con- 
tourné dans l'orbite comme dans le strabisme et complétement 
immobile. Le sens de la vue paraît aboli. ‘ 

« En définitive, ajoute M. Dupeyron, qui a communiqué 
l'observation à M. Goux, nous avions devant nous cet ensemble 
de phénomènes si caractéristiques dont la manifestation trahit 
l'existence du télanos. » | 

Il n’est en effet point possible de révoquer en doute la ri- 
gueur de cette conclusion; et, de plus, tout porte à croire, 
selon moi, que, dans cette circonstance, l'effet si singulier et 

- si exceptionnel de la foudre doit être attribué à la production 
de ce phénomène connu en météorologie sous le nom de choc 
en retour. Quoi qu'il en soit à cet égard, il faut bien tenir 
compte aussi du peu d'importance relative du système ner- 
veux chez le bœuf; ce qui peut donner une raison plausible 
‘du résultat produit. Toujours est-il que, dans cette curieuse et 


® intéressante observation, l’action de l'électricité atmosphtri- 


que, comme cause directe du dévelopj;ement des phénomènes 
tétaniques, n’est pas contestable, et qu'elle est admirablement 
propre à faire admettre la possibilité d'une influence de la 
même cause, même agissant avec une moindre intensité, sur 
la marche de ces phénomènes déjà développés, ou encore 


. peut-être seulement sollicités par une autre, comme une lé- 


sion traumatique, par exemple. C’est ce que je suis porté à 
croire, pour ma part ; et c’est aussi pour ce motif que j'ai cru 
devoir la rapporter, pour servir d'introduction aux miennes. 
Bien que ce ne soit point précisément à ce point de vue que 
je les publie dans ce journal, on comprendra cependant de 
quelle importance pratique pourrait être l'élucidation d’un 
pareil fait, si elle pouvait être produite, en songeant que l’on a 
vu quelquefois le tétanos sévir , pour ainsi dire, d'une ma- 


* nière épizootique sur des chevaux récemment châtrés, comme 


Lacoste en a rapporté des exemples. Mais je me réserve d’a- 
border ailleurs ce sujet. Je dois me borner ici à soumettre aux 
méditations des physiologistes les observations que j'ai re- 
cueillies, pour qu'ils en fassent leur profit, s'ils jugent qu’elles 
présentent quelque intérêt pour la science. 


lre ons. — Télanos consécutif à l’amputation de la queue. 

Il ya déjà quelques jours que M. Pelloquin, propriétaire à Brie, près 

Aunay (Charente-Inférieure), a pratiqué l’amputation de quelques coc- 
cygiens à un cheval hongre, de taille élevée, alezan brûlé, 4 ans, pro- 
venant des marais desséchés du littoral, et qu’il destine à la remonte de 
la cavalerie, Au lieu de cautériser au fer rouge ponr arrêter l’hémor- 
ragie, M. Pelloquin a serré fortement, avec une ficelle, l'extrémité du 
tronçon de la queue ; pratique irrationnelle et que j’ai vu une autre fois 
entraîner le tétanos. Il s'aperçoit que l'animal. refuse l’avoine et a quel- 
que peu de roideur dans les mouvements de la têle sur l’encolure. 
Habitué à soigner de jeunes chevaux , il attribue cette roïideur an déve- 
loppement d’une angine gourmeuse, et il pratique lui-même une saignée 
qu'il évalue à 4 kilagrammes environ. Pendant la saignée, le malade 
s’est livré à des mouvements désordonnés el comme vertigineux. Pour 
cétle raison, nouvelle saignée, mais artérielle, cette fois, par une se- 
conde amputation de coccygiens. Après l’écoulement d'une notable 
quantité de sang, ligature fortement serrée du troncon. Cataplasme de 
mauves bouillies sous la gorge. 
- Etat actuel, Le 21 mai 1859.— Faciès anxieux: tèle tendue sur l’enco- 
lure ; naseaux légèrement dilatés; yeux fixes, sans dilatation sensible 
des pupilles; station forcée, train antérieur; légèrement campée, train 
postérieur; queue légèrement tendue ; système musculaire en général 
un peu tendu, notamment l’arrière-main, mais ce symptôme est encore 
peu tranché; absence complète de trismus. Bouche chaude et sèche ; 
ventre un peu relevé ; constipation. Pouls petit et serré, à 66; muqueu- 
ses apparentes injectées ; pulsations cordiales confuses. Mouvements du 
flanc augmentés, à 16. Sueurs partielles , peu abondantes ; urines rares. 
Le déplacement total s’opère sans difficulté; toutefois avec un peu de 
roideur dans les mouvements. 

À cet ensemble de symptômes, je ne puis méconnaîlre le début du 
tétanos. Selon toute apparence, il progressera d’arrière en avant, ce qui 
permet d’espérer que le trismus re viendra pas compliquer les choses 
de sitôt. 

Je prescris des bains de vapeurs émollientes, des couvertures chauf- 
fées et des frictions générales fréquentes pour enlever la sueur; 
30 grammes d’aloës ; application d’élher sur la plaie coccygienne. 

22 mai.—Un seul point de la prescription a été exécuté, c’est l’appli- 
cation d’éther. Il y à impossibilité de faire déglutir le breuvage purga- 
tif; la moindre tentative de ce genre détermine des mouvements dan- 
gereux. 

Le mal a progressé rapidement. Trismus commençant, anxiété plus 
grande; les oreilles sont droites et roides ; les masséiers contractés ; il 
est impossible d'obtenir l’écartement des mâchoires. Respiration plus 
précipitée que la veille. Sueurs abondantes. En général, Ja tension 
musculaire est plus manifeste; les mouvements sont devenus saccadés 
et complétement automatiques, et, quand on les provoque, le corps cli- 
guotant apparaît sur le globe de l’œil. 

Le tétanos est définitivement général et bien caractérisé. Je propose 
la médication anesthésique, en faisant observr qu'il n’y a que ce 
moyen coûteux, au point où en est arrivée la maladie, qui puisse pré- 
senter quelque chances de succès. Le malade est une bête de valeur : 
ma proposition est agréée. 

Première séance d’éthérisation. Au débnt, mouvements d’impatience. 
Après quelques minutes, les paupières s’abaissent légèrement ; il y a 
somnolence: À mesure que les inspirations se multiplient, la somno- 
lence augmente. La station devient incertaine, l’animal chancèle et 
semble près de tomber à chaque instant. L'appareil reste en place pen- 
daut une demi-heure, sans amener cependant l’anesthésie complète. 
Quatre décilitres d’éther ont élé consommés. Toutefois la tension mus- 
culaire disparaît complétement. La respiration devient plus ealme ; 
l'inspiration est plus profonde et l’expiration plus prolongée. 

À mesure que les effets de l’éther se dissipent, on suit facilement les 
progrès de la tension musculaire pour revenir à son état primitif. 
Sueurs abondantes sur tout le corps : elles ruissèlent sur les avant-bras 
et sur les cuisses. L'animal est soigneusement bouchonné et enveloppé 
de couvertures de laines bien chauffées. On lui présente une boisson 
aloétique dont il ne prend que quelques gorgées. IL y a quelque peu 
d'amélioration dans son état, néanmoins. 

Il’ est neuf heures du matin. Une seconde séance d’éthérisation sera 
donnée dans la soirée. 





. L’atmosphère est lourde ; les nuages se noircissent et s’amoncèlent ; 

on remarque dans l'air tous les signes précurseurs d’un erage immi- 
nent, 

En effet, j'avais à peine quitté ce malade que de violents coups de ton- 
nerre accompagnés, d’une pluie battante, se firent entendre. La pluie 
dura jusqu’à deux henres de l'après-midi, et, bien que, passé cette 
heure, l'atmosphère se soit un peu éclaircie, elle resta cependant mani- 
festement chargée d'électricité pendant tout le reste du jour. 

23 mai. — Je n'avais pu revenir administrer moi-même l’éther, la 
veille, au soir. Le propriétaire me rapporta qu'après mon départ, le ma- 
Jade a élé calme pendant quelques heures : que son état a paru demeu- 
rer stationnaire ; mais que, après la pluie, ils’est manifesté une recru- 


descence dans les symptômes, et qu’il a eu beaucoup de peine pour 


l’éthériser ; que cependant vers la soirée le calme s’est un peu rétabli, 
la respiration est devenue moins turbulente ; qu’en un mot, l’éthérisa- 
tion a semblé produire de bons résultats. Un domestique a couché dans 
l'écurie, et il déclare que, durant toule la nuit, le malade a presque 
constamment été agité. Voici l’état dans lequel je le trouve: 

Tête fortement tendue sur l’encolure ; expression d’anxiété difficile à 
décrire; naseaux extraordinairement dilatés; pupilles très-dilatées 
également. Station incertaine, fortement campée,; queue tendue, Au 
moindre déplacement, l’animal chancelle. Respiration courte, précipi- 
tée, saccadée; flanc fortement levretté. Le corps est littéralement ruisse- 
lant de sueur; les couvertures sont à peine renouvelées, qu’elles sont 
trempées de nouveau. La roideur tétanique envahit les muscles thora- 
ciques. La constipation persiste, malgré les lavements purgatifs, qui sont 
rendus tels quels. En somme, état désespéré. 

Troisième séance d’éthérisation, qui ramène un peu de calme pendant 
quelques heures. Voyant que le calme se maintient, je quitte le malade, 
me promettant de le revoir dans l’après-midi. Le temps est toujours 
orageux. : 

Vers une heure, le tonnerre éclate de nouveau ; une forte pluie d’o- 
rage lui succède et dure jusqu’à cinq heures, ce qui me met dans l’im- 
possibilité de me rendre à Brie jusqu’à ce moment. À mon arrivée, je 
trouve le malade mort. Suivant la relation de M. Pelloquin, voici ce qui 
s'était passé. 

Le tantôt, voyant qu’il faisait un beau soleil et un temps très-chaud, 
celui-ci avait pensé qu’une courte promenade ne pourrait qu'être salu- 
taire à son cheval, dont la position lui avait semblé du reste un peu amé- 
liorée. IL se décida donc à le sortir de l'écurie. Comme il en avait fran- 
chi en partie le seuii sans trop de difficulté, un violent coup de tonnerre, 
qui éclata en ce momeni, le fit cabrer et se renverser , pour ne plus se 
relever. On le traîna difficilement à sa place; plusieurs tentatives infruc- 
tueuses furent faites pour le relever. La respiration devint immédiate- 
ment si précipitée, qu’il fut impossible de. compter les mouvements du 
flanc, suivant les instructions que j'avais données. Enfin l’animal expira 
peu de temps après. 

L'autopsie, en présence des difficultés qu’une opération de cette es- 
pèce offre à la campagne, ne put être faite. 


Sans vouloir hasarder un long commentaire sur cette pre- 
mière observation, considérée du point de vue où nous sommes 
placés, je dirai cependant dès maintenant que, dans l’état or- 
dinaire des choses, le tétanos, quelle que soit d’ailleurs son 
intensité, ne suit pas chez le cheval une marche aussi rapide- 
ment mortelle qu’on a pu le voir dans ce cas; surtout lorsque, 
comme ici, un traitement rationnel, du moins en apparence, 
a pu être mis en pratique dès le début, et à paru sensiblement 
modifier la maladie à chacune de ses applications. Dans d’autres 
circonstances, en effet, il m’est arrivé de pouvoir obtenir, par 
ce moyen, la guérison de cas qui se présentaient avec des ca- 
ractères non moins alarmants, jusqu'au point même que la 
station était devenue impossible, et qu'il avait fallu soutenir 
le malade à l’aide d’un appareil de suspension. Il me parait 
donc exact de rattacher ici, avec la valeur d’une influence au 
moins très-probable, l’état atmosphérique à l'issue si promp- 
- tement funeste, si subitement funeste, pourrais-je dire, de la 
maladie dont il s’agit. Mais l'observation qu'il me reste à ex- 
poser présentera, j'espère, des caractères encore plus saillants 
en faveur de l'idée qu'il m'a paru raisonnable d'y rattacher. 


Os. I. — Téianos consécutif à la castration. — Le 11 mai 1850, je 
pratique la castration à un poulain de deux ans, appartenant à 
M. Clouzeau, propriétaire à Aunay, par le procédé dit des casseaux, et 
à testicules couverts. Aûcune des précautions recommandées en pareil 


0 


cas n’a été négligée, et tout se passe dans l’ordre. Le 15, un engorge- 
ment œdémateux assez considérable existe au fourreau et dans les lèvres 
de Ia plaie. J'enlève les casseaux sans difficulté. Le soir, l'animal ne 
mange pas, il est triste; l’engorgement a augmenté. Je pratique des 
mouchetures nombreuses dans l’épaisseur de l’œdème, et je prescris de 
déterger les plaies de castration avec une infusion aromatique. Les jours 
suivants, lengorgement disparaît promptement ; la suppuration des 
plaies est louable. 

Le 25, on vient me prévenir de l’état de ce poulain, qui, dit-on, a 
mal à la gorge, ne mange pas, et paraît avoir de la fièvre. Je me rends 
près de lui à neuf heures du soir, et je constate les symptômes suivants : 

Tête légèrement tendue sur l’encolure ; museles du cou contractés ; les 
autres masses masculaires encore inlactes, notamment les masséters, qui 
sont sans roideur aucune; il est possible de faire jouer la mâchoire in- 
férieure : conséquemment, point de trismus. Mugueuses apparentes 
rouges ; pouls petit, serré, nerveux , mais sans augmentation du nombre 
des pulsations. Inappétence ; point de soif. Peau sèche, sans redresse- 
ment des poils. Respiration normale. Les plaies de castration ne suppu- 
rent plus que fort peu. | 

Début du tétanos. Le traitement anesthésique est proposé et agréé ; 
mais à cause de l’heure avancée et en raison du peu d'intensité des 
symptômes, son application est remise au lendemain matin. Le malade est 
placé aussitôt seulement dans une écurie plus chaude que celle qu’il oc- 
cupe, dans une stalle, loin du bruit et d’une lumière trop vive. Il est, en 
outre, enveloppé avec de bonnes couvertures de laine. 

26 mai. — De bonne heure, première séance d’éthérisation, avec 
quatre décilitres d’éther rectifié. Il faut dire, tout d’abord, que le mal 
n’a pas encore sensiblement progressé ; on remarque au contraire une 
légère velléité d’appétit. : 

Les premières inhalations sont reçues sans la moindre impatience. En 
peu d’instants, la somnolence est. très-prononcée ; le malade ne tombe 


- point, mais il trébuche comme un homme ivre, et la sensibilité est 


presque complétement abolie. À mesure que l’anesthésie fait des pro- 
grès, à mesure aussi la roideur tétanique diminue sensiblement. Les 
muscles du cou, après vingt minutes, sont tout à fait flasques. On retire 
l'appareil; et, aussitôt que les effets anesthésiques sont dissipés, la ten- 
sion musculaire revient au point de départ, et gagne même un peu les 
pectoraux. - , 

A midi, les choses sont dans le même état. Deuxième séance, qui 
produit les mêmes résultats que celle du matin. 

A six heures du soir, toujours même état; les phénomènes tétaniques 
n’ont pas sensiblement augmenté. Troisième séance ; lencore mêmes 
résultats. : 

27 mai. — Le matin, l'amélioration est très-sensible ; tout fait pré- 
sager la terminaison heureuse prochaine de l’affection ; car on sait que 
le tétanos, qui rétrograde une fois, guérit presque toujours, à moins de 
circonstances exceptionnelles ; du moins en est-il ainsi pour le cheval. 
Le muscle mastoïdo-huméral, de chaque côté, n’accuse plus qu’une 
contraction peu intense ; il cède facilement à la pression de la main. 
Toujours point de trismus.— Quatrième séance. On arrive très-prompte - 
ment au résultat désiré. 

L’après-midi, le mal n’a pas été en avant; le malade mangerait vo- 
lontiers. — Cinquième séance ; aussi heureuse que la précédente. 

Le soir, l’état du poulain est tel que la guérison peut être considérée 
comme certaine, tant l’amélioration s'opère rapidement. La contraction 
anormale des muscles est à peine perceptible. Le malade entre en con- 
valescence. — Sixième séance, toujours suivie des mêmes effets. - 

28 mai. — L'intérêt que je prends à ce que. l’on considère autour 
de moi comme une cure merveilleuse, me conduit de bonne heure au- 
près de mon convalescent. Mais la scène a complétement changé, L’ani- 
mal est ce matin dans un état d’anxiété indéfinissable. La respiration 
est haleltante ; sueurs générales et très-abondantes. Les oreilles sont 
droites et roides. Les naseaux ont atteint leur limite extrême de dilata- 
tion; le trismus est complet; les pupilles sont très-dilatées; à chaque 
instant le corps clignotant vient recouvrir le globe de l'œil. La roideur 
tétanique a envahi tout le système musculaire; la queue est portée 
horizontalement. La moindre tentative de déplacement détermine un ac- 
cès effrayant. En somme, le tétanos a atteint, dans la nuit, la plus haute 
intensité qu’il puisse acquérir. 

J'en étais à me creuser l’esprit, pour trouver, en les passant toutes 
en revue, une Cause à peu près plausible à laquelle püût être rattaché 
un événement aussi extraordinaire et aussi inoui dans l’histoire du téta- 


- nos du cheval, et qui ruinait complétement des espérances de succès 


hier encore si bien fondées, sans pouvoir y réussir, lorsque M. Clouzem, 
le propriétaire de la bête, me posa, simplement par manière de con- 
versation, Ja question suivante : « Avez-vous entendu le violent orage 
de la nuit ? » Frappé immédiatement d’un rapprochement qui s’impose 
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à l’esprit, entre le cas présent et le fail observé par moi peu de jours 
avant, et qui à fait l’objet de la précédente observation, je le questionne 
à mon tour, et j'apprends que le tonnerre n’a cessé de gronder pendant 
toute la nuit avec une grande violence; il ÿ a eu, en un mot, des orages 
très-intenses. | 

Bien que tout espoir de guérison doive être abandonné, j’essaie cepen- 
dant de faire agir encore l’éther ; mais il faut y renoncer promptement, 
car il produit un effel excitant funesie. On essaie de administrer en 
lavements, à la dose d’un décilitre, dans de l’eau froide. On renouvel- 
lera les couvertures, à mesures qu’elles seront mouillées. Je me retire, 
en pronostiquant la mort avant la fin de la journée. 

À deux heures, je trouve le malade tombé sur le côté gauche, et se li- 
vrant à des mouvements spasmodiques continuels. On me dit qu’il s’est 
laissé tomber peu peu de temps après mon départ du matin, et que tous 
les efforts qu’on à faits pour le relever ont élé vains. Mort à quatre 
heures. L’autopsie n’a pu être faite. 

Si, ne tenant aucun compte de cette conviction personnelle 
et pour ainsi dire toute pratique que se fait l'observateur au 
contact direct du fait observé; de cette conviction qui résulte 
pour lui d’un ensemble de circonstances qu'il est souvent in- 
habile à traduire d’une manière assez saisissante pour l'esprit 
des autres ; si, dis-je, ne voyant dans les faits qu’il rapproche 
pour établir entre eux un rapport de cause à effet, qu’une 
simple coïncidence, on se sentait disposé, en présence de la 
première observation que j'ai rapportée, à ne point recon- 
naître la part qu’y a prise l'électricité atmosphérique , parce 
que, après tout, la maladie, dans ce cas, a suivi une marche 
progressivement funeste, et que cela se voit à quelques degrés 
près en dehors de cette influence, il me paraïtrait bien diffi- 
cile d'élever une objection de ce genre pour la seconde. 

En effet, ici, sous l'influence du traitement, l'affection 
marche rapidement vers la guérison, au point qu'après la 
sixième séance d’éthérisation la roideur tétanique a presque 
complétement disparu, et, que l’on pourrait dès lors attendre 
du temps seul l'usure du peu de tonicité qui reste, comme cela 
s'opère d'habitude. Rien de ce qui entoure le malade ne se 
trouve modifié ; les soins qui l'ont amené au point satisfaisant 
où il en est lui sont continués ; et c’est dans ces conjonctures 
qu'un violent orage survient pendant la nuit, et que tout à 
coup un tétanos général des plus intenses apparait, et le tue en 


moins de douze heures. Si la tension électrique de l'air qui. 


l'entoure n'y est pour rien, à quoi donc raisonnablement attri- 
buer un pareil résultat ? | 

Je ne Le sais vraiment point pour ma part. Tout ce que je 
sais, c’est que, lorsque je recueillis presque coup sur coup 
ces deux observations, il ÿ a plus de cinq âns, je ne pus 
douter un seul instant du rôle qu'y avait joué l’électricité, 
comme puissance étiologique ; et qu'aujourd'hui, après y 
avoir bien souvent réfléchi, parce que cela se rapporte à un 
certain ordre d'idées qui me préoccupent, je ne puis rien trou- 
ver qui me rende suffisamment raison du fait, à part cela. Mais 
mon opinion personnelle importe peu dans cette question dif- 
ficile et délicate. Je me suis appliqué à raconter mes observa- 
tions le plus exactement qu'il m'a été possible : c’est tout ce 
que je devais entreprendre pour l'intérêt de la science. Les 
savanis jugeront le cas qu'il faut en faire. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 14 janvicr 1856. — Présidence de M. Biner. 
Il n'a été présenté dans cette séance aucun travail qui puisse nous 
intéresser. | 
Séance du 21 janvier. 
ULCÈRE SIMPLE DE L'ESTOMAC: 


M. Cruveilhier donne lecture du Mémoire suivant : 

« Le Mémoire que j’ai l'honneur de soumettre à l'Académie à pour 
objet une maladie de l'estomac généralement confondue dans la pratique 
avec le cancer de cet organe, quelquefois avec la gastralgie ou avec 
diverses formes de la gastrite chronique. 


» Gette maladie, dont l'anatomie pathologique pouvait seule donner 
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la délerminalion, je l’ai désignée sous le nom d'ulcère simple on d'ulcère 
chronique simple de l'estomac, pour indiquer, d’une part, sa nature ou 


plutôt sa forme ulcéreuse et sa marche généralement chronique; d’une 


autre part, sa curabilité, sa bénignité, par opposition avec l’incurabilité, 
la malignité (on me pardonnera ce vieux et métaphorique langage) de 
l’ulcère cancéreux de l’estomac. Qu'il me soit permis de dire que c’est 
dans la Xe livraison de mon grand ouvrage d’Anatomie pathologique, 
avec planches, livraison qui a paru en 1830, que celte maladie a été 
pour la première fois décrite comme maladie spéciale et définitive, 
séparée du cancer de l’estomac , avec lequel elle avait été confondue 


jusqu'alors, que j'y ai ajouté de nouveaux faits et de nouvelles figures 


dans la XXe livraison. Et je suis heureux de dire qu’en 1839 M. le pro- 
fesseur Rokitanski, de Vienne, est venu enrichir la science de faits nom- 
breux et positifs sur cette maladie dans un excellent Mémoire intitulé 
de l’Ulcère perforant de l'estomac. 

« La description générale de l’ulcère simple de l’estomae, qui doit 
faire l’objet de cette lecture, comprendra : fo ses caractères anutomi- 
ques, qui établissent son existence comme espèce morbide; 20 ses ca- 
ractères de physiologie pathologique ou caractères chroniques, qui éta- 

lissent la possibilité de reconnaître cette lésion au lit du malade‘ 
30 ses caractères thérapeuliques , qui établissent non-seulement sa cu- 
rabilité, mais encore sa tendance à la guérison sous l'influence de la 
soustraction... 

« FreparTix. Caractères anatomiques de l'ulcère simple de l’estomac.— 
Anatomiquement considéré, l’ulcère simple de l’estomac consiste dans 
une perte de substance, ordinairement circulaire, à bords indurés, coupés 
à picouen talus, à fond grisätre et également induré, de dimension 
variable depuis quelques millimètres jusqu’à plusieurs centimètres de 
diamètre. 

« Presque toujours solitaire, l’ulcère simple de l’estomac occupe 
ordinairement soit la paroi postérieure, soit la petite courbure de cet 
organe. Il est en général plus rapproché de l’extrémité pylorique que de 
l'extrémité cardiaque. 

« L’ulcère simple de l’estomac s’étend en surface; mais en même 


temps il creuse en profondeur, et lorsqu'il a triomphé de la résistance 


que la tunique fibreuse oppose à son envahissement, la tunique mus- 
culeuse d’abord, puis la tunique péritonéale, ne tardent pas à être usées 
par le travail ulcératif; d’où la perforation de l’estomac et la mort par 
épanchement, dans le péritoine, des gaz et des matières alimentaires, 
à moins que des adhérences salutaires ne préviennent les’ effets de la 
perforation. 

« La série des faits m’a permis d’observer tous les degrés du travail 
ulcéreux perforateur, depuis une érosion folliculeuse jusqu’à la des- 
truction de toutes les tuniques de l’estomae, qui sont alors remplacées 
par les organes environnants, avec lesquels l’organe a contracté des 
adhérences intimes. L’ulcère chronique simple de l’estomac ne présente 
qu’une simililude grossière avec l’ulcère cancéreux, avec lequel cepen- 
dant il a presque toujours été confondu. La base qui le supporte n'offre 
aucun des atiributs ni du cancer squirreux ni du cancer encéphaloïde. 
La meilleure preuve, d’ailleurs, que l’ulcère chronique simple n’est 
pas cancéreux, c’est sa curabilité. Cette curabilité, c’est encore l’ana- 
tomie pathologique qui l’a démontrée en nous faisant connaître les 
caractères des cicatrices de ces ulcères, cicatrices qui ont été souvent 
considérées comme appartenant au cancer squirreux. 

« Caractères des cicatrices des ulcères chroniques simples de l'estomac. 
— Ces cicatrices sont toutes fibreuses et constituées par une couche 
plus ou moins épaisse de tissu fibreux de nouvelle forme. Jamais ces 
cicatrices ne présentent le moindre caractère du tissu des membranes 
muqueuses. La membrane muqueuse de l'estomac se termine abrupte- 
ment à là circonférence de la perte de substance, sous la forme d’un 
bourrelet circulaire. 

« La cicatrisation des pertes de substance de l’estomac, de même que 
celle de la peau, se fait par un double mécanisme : {o par le rapproche- 
ment des bords de La solution de continuité; 2° par la production de 
toutes pièces d’un tissu cicatriciel. 

«Il n’est pas rare de voir l’ulcère simple de l'estomac, après avoir 
détruit successivement toutes les tuniques de l'estomac, franchir les 
limites de cet organe, dont la perte des substances est alors remplacée 
par lés organes environnants, avec lesquels la surface péritonéale de 
l'estomac avait préalablement contracté les adhérences les plus intimes, 
Non-seulement les viscères qui avoisinent l’estomac réparent les brè- 
ches qu’il a subies par l’ulcération, mais encore, devenus partie consti- 
tuante de cet organe, ils finissent par participer au travail d’ulcé- 
ration. 

« De l'ulcération consécutive des cicatrices de l’ulcère simple de l'es- 
tomac. — Au point de vue fort important sous lequel les cicatrices de 
l'estomac doivent être envisagées, c’est celui de la facilité avec laquelle 
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elles deviennent le siége d’un travail ulcéreux consécutif, et alors re- 
paraisent tous les symptômes morbides de l’ulcère simple; de là ces 
récidives: que j'ai vues se reproduire un an, deux ans, cinq ans, huit 
ans, et même davantage, après une guérison qui paraissait définitive, 
et si le traitement le plas sévère ne vient meltre un terme à ce travail 
d’ulcération, les malades peuvent succomber soit à la perforation de 
l’estomac, soit à une hémorragie. 

« La perforation, l’hémorragie ; voilà les deux grands accidents, les 
deux grands dangers auxquels expose l’ulcére simple de l'estomac, et 
ce double danger survit à la cicatrisation. la plus parfaite de l’ulcère. 
L'une et l’autre peuvent se produire primitivement, c'est-à-dire pendant 
le travail primitif de l’ulcération, ou consécütivement, c’est-à-dire après 
la formation de la cicatrice. 

« 10. De la perforation spontanée de l'estomac dans l'ulcère simple de 
cet organe. — L'ulcère simple me paraît la cause la plus fréquente des 
perforations spontanées de l'estomac. En compulsant les principales ob- 
servations qui ont été publiées sur ce sujet, il m’a été facile de recon- 
paître dans les détails de l’autopsie tous les caractères de l’ulcère simple 
aigu ou chronique de l’estomac. Or les accidents rapidement mortels 
qui sont la suite de la perforation de l'estomac survenant brusquement, 
quelquefois immédiatement après l’ingestion d’aliments ou de boissons, 
la question d’empoisonnement a été soulevée un assez grand nombre de 
fois. Il n’est pas rare de voir la perforation survenir consécutivement, 
c’est-à-dire après la cicatrisation complète de l’estomac : je crois même 
pouvoir affirmer que les perforations consécutives de l’estomac sont 
beaucoup plus fréquentes que les perforations primitives. Je regarde, 
en outre, comme démontrée cette proposition que la perforation spon- 
tanée de l'estomac s’observe incomparablement plus souvent dans 
l’ulcère simple aigu ou chronique que dans l’ulcère cancéreux de l’es- 
tomac. 

« 20 De l'hémorragie dans l’ulcère simple de l'estomac. — L'hémorra- 
gie de lestomac, de même que sa perforation, est tantôl primitive, 
tantôt conséeulive. On pourra diviser les gastrorragies en faibles, en 
moyennes et en foudroyantes. L’'hémorragie faible est presque inévitable 
dans l’ulcère simple de l'estomac, jusqu’à la formation de la cicatrice. 
En examinant sous une couché d’eau limpide la surface de cêt ulcère, 
on verra sur celte surface de petits vaisseaux érodés et coupés à pic, 
dont les uns sont obstrués par des caillots solides, dont les autres sont 
obstruës par des caillots mous, qui se détachent avec la plus grande 
facilité. Cest par ces derniers vaisseaux qu'ont lieu les hémorragies 
quotidiennes, dont le produit se mêlant aux aliments donne lieu soit 
à des selles noires, soit à des vomissements noirs, qui seronl très- 
souvent le premier symplôme révélateur de la maladie, 

« Mais il arrive quelquefois que l’ulcère simple, rencontrant pour 
ainsi dire sur son passage une grosse artère, l’entame, là perfore; et 
alors, si un caillot obstruant, d’une grande solidité, ne prévient pas 
l'issue du sang au-dehors, il en résulte des vomissements aussi bien que 
des déjections sanglantes, plus ou moins considérables suivant le calibre 
du vaisseau, d’où la mort par hémorragie, et l’hémorragie peut-être fou- 
droyante. 

« La source la plus ordinaire des gastrorragics graves et surtout des 
gaStrorragies foudroyantes , c'est la lésion de l'artère splénique. J'ai vu 
aussi une hémorragie mortelle produite par la perforation de l'artère 
coronaire stomachique. 

« Tels sont les caractères anatomiques de l’ulcère simple de l’es- 
tomac. 

« Pour complèter l’histoire de cette maladie, il me resterait encore à 
exposer : {fo les caractères de physiologie pathologique à l’aide desquels 
on peut la reconnaître au lit du malade; 2° les moyens thérapeutiques 
à l’aide desquels on peut la guérir. Ce sera, si l’Académie veut bien me 
le permettre, l’objet d’une seconde lecture. Je lermine celte première 
partie de mon travail par les conclusions suivantes : 

Conclusions. 

« {eo Il existe une maladie de l'estomac qui est anatomiquement ca- 
ractérisée par un ulcère simple de cet organe; 

« 20 Cette maladie, ou plutôt cette lésion, qui me paraît assez fré- 
quente, est essentiellement différente de l’ulcère cancéreux de l’estomae, 


avec lequel elle avait été confondue jusque dans ces derniers temps et 


avec lequel elle est encore tous les jours confondue dans la pratique ; 

« 3° En opposition avec le cancer de l'estomac qui suit falalement sa 
marche envahissante et destructive, et qui, dans l’état actuel de la science, 
est marqué au sceau de l’incurabilité la plus radicale, l’ulcère simple de 
l’estomac tend essentiellement à la guérison ; 

« 40 L’ulcère simple de l’estomac est susceptible d’une cicatrisation 
parfaite, et cette cicatrisation se fait, non à l’aide d’une membrane mu- 
queuseaccidentelle, mais bien à l’aide de la production d'un tissu fibreux, 


très-résistant, (rés-dense, qui diffère essentiellement du cancer squir- 
reux avec lequel il avait été confondu ; 

«5° Lorsque l'ulcère simple, après avoir détruit {toutes les taniques 
de l’estomac, à franchi les limites de cet organe, la perte des substances 
est réparée par les organes environnants que recouvre un lissu Cicalriciel 
et qui finissent eux-mêmes quelquefois par participer au travail d'ulcé- 
ration ; 

« 6° La gravité de l’ulcère simple de l'estomac survit en quelque sorte 
à sa guérison, atteudn que la cicatrice de cet ulcère est souvent le siége 
d’un travail d’ulcération consécutif qui renouvelle tous les accidents de 
la maladie ; 

« 70 L’alcère simple de l'estomac est une des causes les plus fréquentes 
des vomissements noirs et des déjeclions noires, est la cause la plus or- 
dinaire de la mort par gastrorragie avec ou sans hématémèse ; 

« 8 L’ulcère simple de l'estomac est la eause la plus ordinaire de Îa 
mort par perforation spontanée de cet organe ; 

« 9e Les deux grands accidents de l’ulcère simple de l'estomac, savoir 
l'hémorr agie et la perforation, ont plussuuvent lieu consécutivement, c'est- 
à-dire par l’ulcération de la cicatrice, que primitivement, c’est-à-dire 
pendant la formation de l’ulcère. » 

(La fin du compte-rendu au prochain numéro.) 
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— Suicide exécuté par l'introduction d'un fer rouge dans la gorge. — 
Le Medical Times signale ce singulier suicide, qu’il raconte ainsi : 
Le 23 décembre, à dix heures du soir, un homme dans la force de l’âge, 
mais dénotant la misère, entra dans l’Arms Grantham, Dyer street, 
Leeds, et ayant demandé une pipe il s'assit, d’un air sombre, auprès du 
feu; deux ou trois personnes étaient-assises dans Ja même pièce, mais 
l'étranger n’entendait pas ua mot de leur conversation. Aprés être resté 
ainsi dix mioules, cet homme mit un poker (tige de fer à remuer Je 
charbon de terre) dans le feu, et, lorsqu’il fut chauffé jusqu'an rouge, 
il le prit, le frappa contre le plancher pour en faire tomber les cendres 
ou les parties charboneuses adhérentes. Alors, avec un grand caime, il 
enfonça le bout du pocker dans sa gorge. Les personnes présentes à cetle 
scène se jetèrent sur lui, et ayant retiré le poker de son gosier, clics 
lui baignèrent la bouche avec de l'eau fraîche. Cet homme avait quilté 
récemment le bureau de mendicité, où l’on avait pour lui toutes sortes 
de soins. Lorsqu'on lui demanda pour quelle raison il avait attenté à ses 
jours, il répondit que c'était un acte de folie, et qu’il ne savait pas lui- 
même ce qu'il faisait. Sa langue, ‘sa gorge et sa lèvre inférieure élaient 
profondément brûlées. Il succomba des suites de sa brûlure, le vendredi 
18 janvier. r 

— Prix p'Asrzey Cooper. — Le sixième prix triennal de trois cents 
livres (7,590 fr.), fondé par sir Astley Cooper, sera décerné à l’auteur 
du meilleur essai ou traité sur la structure et les fonclions de la glande 
thyroïde. 

La condition exprimée par le testateur est « que les essais ou traités 
écrits en vue d’obtenir ce prix contiendront des expériences et des obser- 
vations originales, ‘inédites, et que ces essais ou traités seront, autant 

que le sujet le comportera, illustrés par des pièces anatomiques et des 
dessins, lesquels pièces anatomiques et dessins seront ajoutés au musée 
de l’hôpital de Guy, et deviendront dès lors, conjointement avec l’ou- 
vrage lui-même, au point de vue de l'exploitation exclusive et des droits 
d'auteur, la propriété de l'hôpital, et seront concédés à ve titre par un 
transfert du candidat qui aura remporté le prix. » 

C'est la volonté du fondateur qu'aucun médecin ou chirurgien ou 
autre fonctionnaire actuellement attaché à l'hôpital de Guy ou à l'hôpital 
Saint-Thomas, ni aucune personne alliée aux médecins, chirurgiens ou 

-fonctionnaires attachés à ces hôpitaux ne puissent être admis à concourir 
pour ce prix. Mais, à ces exceptions près, Le prix d’Astley Cooper est mis 
au concours dans le monde entier. 

Les Mémoires, écrits en anglais, ou, s’ils sont écrits en une autre 
langue, accompagnés d’une traduction anglaise, devront ètre envoyés, 
avant le 1er janvier 1859, à l'adresse des médecins et chirurgiens de 
l'hôpital de Guy, audit hôpital. 

Chaque Mémoire doit porter une devise qui le distingue des autres, 
et être accompagué d’un pli cachelé contenant le nom et l’adresse de 
l'auteur. Le pli annexé au Mémoire couronné sera seul ouvert. Les 
essais ou traités qui n’auront pas obtenu le prix, ainsi que les pièces 
anatomiques et Les dessins destinés à les illustrer, resteront déposés au 
musée de l'hôpital de Guy, jusqu’à ce qu'ils aient été réclamés par 
leurs auteurs ou les fondés de pouvoir de leurs auteurs. ; 

Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue Grenelle-Saint-Honoré, 45. 
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Mémoire sur Ia congestion sanguine chronique 
A , .. du foie. ; 


Par M. L. FLeury, agrégé de la Faculté, 


(Suite, voir tome III, numéros 142, 144, 146, 148, 149 et 150, T. IV, nos 3, 


9 et 10.) 
C. — Sympiômes hépatiques.— Nous avons à étudier ici : 
1° l’ictère et l'état bilieux ; 2° l’ascite ; 3 les hémorrhoïdes ; 4° les 
hémorrhagies; 5° l'hypérémie hépatique sub-inflammutoire et fc- 
brile à: Los 


1° lcière. — Nous avons indiqué la coloration morbide que 
présentent les sujets affectés de congestion hépatique chroni- 


que; celte coloration pread quelquefois une teinte jaunâtre, 
sub-ictérique, que l’on observe surtout au pourtour de la bou- 
che et sur le blanc de l'œil, mais elle n'est pas liée à un véri- 
table ictère, car les réactifs restent sans action sur Furine alors 
même, ce qui arrive parfois, que celle-ci est foncée, rougeûtre, 
couleur de bière ; les matières fécales ne présentent pas dà- 
vantage la décoloration caractéristique. 

Nous avons certainement observé plusieurs cas de véritable 
ictère sur des sujets atteints d’hépatomacrosie, mais il s’agis- 
sait alors soit d’ictères accidentels, spasmodiques, survenus 
brusquement après une violente émotion morale, et bientôt 
disparus, soit d’ictères produits par un obstacle mécanique au 
libre cours de la bile, résultant d'une complication. 

Ces faits sont conformes à ceux qu'a signalés M. Monneret, 
car, après avoir déclaré qu’il avaitrencontré l’ictère «dans tous 
« les cas où les autres signes de l'hépatite (congestion inflam- 
« maloire et sub-aiguë du foie), étaient prononcées, » M. Mon- 
neret ajoute : « La douleur, le mouvement fébrile et la forme 
« exacerbante de la fièvre, l’ictère, appartiennent à la conges- 
«uüon phlegmasique, On ne retrouve pas ces symptômes dans la 
« congestion passive (1). » 

Après avoir expliqué la présence de l'ictère, dans la con- 
gestion inflammatoire d'une certaine étendue, accompagnée de 
douleur et d'un mouvement fébrile continu ou rémittent , en 
disant : « La sécrétion biliaire est altérée, parce que le propre 
« des inflammations est de modifier les sécrétions, de les sus- 
« pendre d'abord, ct plus tard de les augmenter, » M, Monneret 
. 

(4) Monneret. Recherches cliniques sur quelques maladies du foie. 
In Rev. méd.-chir. de Paris, 1849, tome V, page 75. 


dit ailleurs : « Dans lhypertrophie du foie, l’activité fonc- 
<tionnelle donne lieu à l’ictère (1). » 

En admettant cette dernière proposition, sur la justesse de 
laquelle nous ne sommes pas en mesure de nous prononcer, 
mais qui nous paraît être trop absolue, on serait en droit de 
considérer l’ictère comme un signe précieux, propre à éclairer: 
le diagnostic différentiel de la congestion chronique et de l’hy- 
pertrophie du foie. 

+ Etat bilieux. — Nous n’avons rencontré que rarement l’état 
bilieux ( Voyez observation I), caractérisé par l'aspect saburral 
de la langue, des renvois amers, des régurgitations ou des. 
yomissements , des évacuations alvines de nature bilieuse, et 
surtout par le rejet répété, sous l'influence de plusieurs vomi- 
tifs, d’une quantité considérable de bile jaune ou verte. Bien 
plus fréquemment, au contraire, ces accidents se sont montrés 
sait dans des cas de gastralgie Simple en apparence, alors que. 
lé foie ne présentait aucune augmentation de volume, et que 
remn'indiquait un trouble survenu dans sa texture où dans 
ses fonctions, soit dans des cas d’embarras gastrique bien des- 
siné, soit enfin dans des circonstanees que nous avons déjà 
indiquées sommairement (2), et qui seront l'objet d'un travail 
prochain et spécial. 

2° Ascite. — « Pour peu, dit M. Monneret, que la congestion 
« passive du foie se répète ou persiste quelque temps, la sécré- 
« tion séreuse du péritoine est altérée. De là, une hydropisie 
« légère ou considérable suivant l'intensité et la durée de la 
« congéstion (3). » 

Les faits que nous avons observés sont entièrement contrai- 
res à cette assertion, — Jamais, à moins d’une complication 
(tumeur de l'ovaire, péritonite tuherculeuse, maladie de Bright, 
etc.), nous n'avons rencontré le moindre épanchement asciti- 
que, la plus légère hydropisie, chez les sujets atteints de con- 
gestion chronique du foie, alors même que la maladie était 
très-ancienne et l’hépatomacrosie très-considérable. 

Par quel mécanisme, d’ailleurs, l'hydropisie se produirait- 
elle? M. Monneret dit à propos de la cirrhose : « L’hypertro- 
« phie du foie ne s'accompagne d'aucune gêne de la circulation 
« veineuse; partant point d'œdème ni d'ascite. » Or, la conges- 
tion hépatique chronique, pas plus que l’hypertrophie, n'ap- 
porte à la circulation veineuse une: gêne, un obstacle, capable 
de produire l'hydropisie. L'hépatomacrosie par simple conges- 
tion détermine-t-elle une hydropisie par irritation sécrétoire 
du péritoine, comme semble l'indiquer M. Monneret? Mais 
alors l'hypertrophie ne devrait-elle pas, également, donner lieu 
à cette irritation, et, par conséquent, à l’hydropisie? 

3° Hémorrhoïdes. — Un grand nombre d'auteurs, et presque 





(1) Monneret. Mémoire cité sur la cirrhose du foie, page 67. 

(2) Clinique hydrothérapique de Bellevué, 1er fascicule, pages 9—10. 

(3) Monneret. Recherches cliniques sur quelques maladies du foie, loc. 
cit. page 75. 
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tous les pathologistes allemands, en particulier, signalent les 
hémorrhoïdes comme une complication à peu près inévitable 
des maladies dufoie: x 
« Leshémorrhoïdes, dif Portal,, sont une suite: fréquente 
des embarras: du'foie:; elles deviennent quelquefois si consi- 
dérables qu’elles ne se Bornent pas à la marge de l'anus, 
mais qu’elles occupent une grande partie de l'intestin rec- 
tum, souvent même se prolongent-elles plus haut dans- le 


veine porte, et de considérer la situation de cette veine dans 


€ 
€ 
€ 
€ 
« colon. Il suffit de connaître læ circulation du sang dans la 
€ 
« le foie, pour comprendre combien doivent être fréquentes 
€ 


les hémorrhoïdes chez ceux qui ont des obstructions dans 
« ce viscère (1) ». | 

Mes recherches ne justifient nullement ces doctrines, et sur 
ce point, je suis complétement d'accord avec M. Monneret qui 
dit : « J'ai interrogé un assez grand nombre de malades pour 
« savoir s'ils étaient sujets à des hémorrhoïdes ou à un flux 
« sanguin par le rectum, et je n’ai point trouvé parmi eux plus 
« d'hémorihoïdaires que chez les malades atteints d’autres 
« affections (2). » te: 


40 Hémorrhagies. M. Monneret, x signalé les maladies du foie. 


comme-une cause peu connue, et cependant très-fréquente, 
d'hémorrhagies, e d'un certain nombre d'écoulements sanguins 
qu'on ne sait à quelle maladie attribuer. » — « Les organes, 


edit-il, par lesquels nous avons vu s'effectuer l'écoulement. 


« sanguin sonf à peu près, par ordre: de fréquence, les: fosses 


« pasales, la bouche, l'intestin, l’estomac,. là peau, et: plus: 


rarement les bronches, les reins et le: tissu. cellulaire du 
« parenchyme du poumon, la plèvre et la muqueuse gastro- 
« intestinale (3). » 

Les-maladies hépatiques dans lesquelles M. Monneret a:ob- 
servé des hémorrhagies sont : la congestion simple, l'hyper- 
trophie simple, Fhypérémie subinflammatoire fébrile, l’hépa- 
tite aiguë, les fièvres bilieuses, la cirrhose, le cancer; viennent 
ensuite les maladies du cœur, la phlébite de la veine: porte, 
la phthisie pulmonaire, la pyohémie, la fièvre et la métro-péri- 


tonite puerpérales, los suppurations viscérales, les dyssenteries;’ 


les colites chroniques, affections dans lesquelles l'apparition 


d'hémorrhagies « annonce, presque à coup sûr, que le foie esy 


« congestionné où même qu'il suppure. » 


Or, sur 67 cas de congestion hépatique chronique simple, 


je n'ai pas rencontré une: seule hémorrhagie ; j'ai bien vu, à 
la vérité, quelques malades, sujets à des congestions: cérébrales 
ou affectés d'hémerrhoides, perdre un peu de sang par le nez 
ou par l’anus, mais je n'ai point cru devoir considérer l'af- 
fection hépatique comme la cause de ces ‘écoulements san- 
guins. | 
Comment expliquer une semblable différence entre mes 
observations et: celles d’un observateur dont la scrupuleuse 
exactitude est bien connue ? | 

Dans tous les cas produits ou: indiqués par M. Monneret, 
figure un ictère général plus ow moins intense. De mon côté, 
j'ai dit que la congestion hépatique chronique simple n’est 
presque jamais accompagnée d'ictère.. 

Les hémorrhagies seraient-elles donc le résultat non de la 
maladie du: foie considérée en elle-même, mais de l’ictère ? 

Malgré lé titre qu'a donné M. Monneret à son mémoire, et 
quoique la distinction que nous établissons n’ait pas été faite, 
l'auteur ne disant pas s’il a, oui ou non, observé des hémora 


rhagies chez des sujets affectés d'hypertrophie, de cirrhose, 
de cancer hépatique non accompagnés d'icière, nous pensons : 


que cefte conclusion peut être légitimement tirée du travail 
de M. Monneret lui-même. 

En effet, M. Monneret explique de la manière suivante le 
mécanisme des hémorrhagies dont il s’agit : 
RER NEE EE RE SERRE OR PERS TE UD CRE ANRT NT NES LENS RRED ARE ee. 

(1) Portal. Ouvrage cité, page 49. 

2) Monneret. Mémoire sur la cirrhose, loc. cit., page 401. 

3} Monneret. Des hémorrhagies produites par les maladies du foie. 
In. Arch. génér. de Médecine, 1855, t. INT, Ve série, page 656. 
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« À peine le foie est-il troublé dans ses fonctions, ou dans 
« Sa contexture, qu'aussitôt la dépuration du sang est suspen- 


: « due-ou diminuée, Les: matières-colorantes de-la bile-restent 


« dans le sang, de là la rapide manifestation de l'ictère. En 
«même temps lastransformation de l'albumine en fibrinesou 
« l'élaboration que celle-ci doit recevoir ne s'accomplit plus 
€ qu'imparfaitement. Il est permis de croire que la séparation 
« des- matières grasses et des acides propres à la bile'est 
« altérée également... Ainsi donc, sans pouvoir dire précisé- 
< ment quel$ sont les actes partiels des fonctions hépatiques 
« qui sont lésés, on peut croire que le sang n’est plus conve- 
« nablement élaboré, qu’il reste chargé de quelques-uns des : 
« principes dont.il doit se dépouiller dans le foie, et que si 
cet élat persiste pendant quelque temps, ou s’il est porté 
à un certain degré, il en résulte des hémorrhagies. Elles 
dépendent donc, en dernière analyse, d’un changement 
survenu (aus la composition chimique du sang (1). » 

A cette théorie, nous n’avons rien à objecter; nous dirons 
seulement, et M. Monneret le sait aussi bien que nous, que 
le foie est souvent, non-seulement à peine, mais encore:pro- 
fondément, altéré dans sa. contexture sans que l'ictère se ma- 
nifeste. Dans les cas de ce genre, des hémorragies ont-elles 
lieu? D'un autre côté, M. Monneret déclare avoir rencontré 
des hémorrhagies « dans des. ictères graves où le foie était 
« exempt de loute altération (2). » Que conclure de tout cela? 
Nous avons posé la question à M. Monneret, qui nous a affirmé 
avoir observé des hémorrhagies. (epistaxis) chez des malades 
affectés de cirrhose du foie, non accompagnée W’ictère. La 
nature de la lésion hépatique aurait-elle une influence sur la 
production des hémorrhagies? — Cela est probable, mais, 
comme nous l'a dit, M. Monneret, il faut encore beaucoup. 
chercher avant de décider. . 

| (La suite à un prochain numéro:). 





Be En cure radieale de Ia couperose. 


: Paris, der février 1856. 
Monsieur le rédacteur, 


\ 


Je ne suis pas plus désireux que mon honorable confrère, 
M. Boinet, de soutenir une polémique qui n’aurait d’aûtre 
motif qu'une vaine question de personnes; ce n’est même qu'à 
regret que je me vois obligé de poursuivre celle que M. Boinet 


‘a soulevée et qui ne s’est point élevée elle-même, je tiens à le 


faire remarquer. Toutefois, comme il s’agit d'établir un: point 


de thérapeutique important, j'espère que vos lecteurs me par: 


donneront d’insister une: dernière fois et de dissiper complé- 
tement les doutes qni pourraient rester dans leur esprit tou- 
chant la Supériorité de l’iodure de chlorure mercureux sur 
l'iodure de mercure, dans le traitement de la couperose: 

Mon habile confrère commence par me rappeler cette sen- 
tence, aussi véridique que peu nouvelle : Seripta manent; mais 
M. Boinet n’a pas songé que cette antique maxime pouvait se 
prêter avantageusement à plusieurs variantes; qu'il me per- 
mette de lui en proposer une : les écrits restent... C’est vrai... 
quelquefois ; mais ce qui n’est pas moins vrai, c'est que beau- 
coup de gens ne les lisent pas, et je crains bien que mon ho- 
norable confrère ne soit de cenombre. Je le remercie beaucoup 
assurément de vouloir bien me croire sur parole quand je lui 
annonce que l'iodure de chlorure mercureux est expérimenté 
par moi depuis treize ans et néuf mois, et par conséquent dé- 
couvert depuis plus de douze ans; mais si, comme Arnal, je 
n’avais eu que-ma parole à offrir à M. Boinet, je n'aurais point 
mis sa générosité à l’épreuve; j'avais mieux que cela à lui 
offrir : voici des scripta qui restent encore et que mon habile 
contradicteur pourra lire quand il Jui plaira. 

1° Dans mon Mémoire publié dans le numéro du 28 janvier 


_1847 de l'Union médicule, je dis page 42, au commencement 





(1) Loc. cit., page 655. 
(2) Loc. cit., page 657. 
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du: 3%alinéa :+« Il y.a-cinq ans, je donnais mes soins à un-cer- 
tain nombre d'enfants scrofuleux, etc... » 

2° Dans-une lettre adressée à Récamier-et qui :a été publiée 
«dans la Gazétte médicale, le 27:mai1843, on lit, page 240 : « Si 
« le célèbre docteur a eu quelque connaissance (de Fiodure-de 
«« chlorure mercureux), äl nele doit qu’à moi, qui dans une 
«consultation (janvier 1843) . .….... 

Puis, plus loin : 

4 Après avoir employé le médicament avec succès, aux 
« Madélonettes, sur les -enfants scrofuleux, j'ai fait un :rap- 
-cportique j'ai adressé à M. l'Inspecteur général des ‘prisons, 
x« L8,25 AOÛT 1842. Ce rapporta.attiré l'attention de l'autorité, 
« et M. le prélet de police à nommé une commission composée 
« de MM. Juge, Pariset et Emery, afin qu'ils pussent constater 
« à leur tour toute l'efficacité de ma nouvelle médication. Le 
« 7 décembre 1842, plusieurs-enfants dela maison d'éducation 
« correctionnelle dela Roquette ont été soumis à l’action du 
«:médicament, et déjà le 25 ‘avril 1843, les membres de ceite 
«commission sont fait un rapport favorable sur les bons effets 
<:que j'en: ai obtenus (4). » 

J'espère qu'après avoir lu ces seripta, M. Rois accordera 
que je n’avais besoin.de faire appel-ni à sa générosité mi à sa 
science «divinatoire,pour être cru.sur parole. Quand M. Boinet 
voudra prendre des informations auprès de M. Boutigny 
(d’Evreux), il se convaincra qu'il n’était pas -plus nécessaire 
d'être devin pour savoir que. liodure de chlorure mercureux 
est découvert depuis plus de douze ans; il:ne-s'agissait que.de 
connaitre:la variante du fameux re que j'ai appelé à 

mon-honorable confrère. 

‘Maintenant que la ‘question | ‘est ‘assez éclaircie en ce qui 
-«touche la:date:de mes premières expérienges, voyons si les 
scripta sont aussi explicites en ce qui concerne l’efficacité.de la 
pommade d'iodure de mereure contre la couperose : ceci inté- 
resse davantage;les praticiens. 

J'ai déjà-dit que, dans le Mémoire du Bulletin dethérapeutique 
auquel m'a renvoyé M, Boinet,/le mot de: couperose n’est ;pas 
même prononcé; aujourd’hui M. Boinet merenvoie au travail 
de M. Emery; or, iln’est pasplus question de couperose dans 
le Mémoire de ce médecin que dans celui-de M. Boinet; mais 
du moins, M.-Emery y.proclame-t-il Ja supériorité.et l'inno- 
cuité de la pommade d'iodure de mercure contre le psoriasis, 
à défaut de couperose ? ? Qu'’on-en juge : 

«iJ’ai consenti volontiers ,-dit M. Emery, à employer la 
« pommade de proto-iodure, composéeavec 8 parties d’ axonge 
« et une de ce médicament (formule encore préconisée au- 
jourd’hui par M. Boinet) ; ‘et :pour.me conformer à son désir 
« (de M. Bounet), j'entai porté-la-dose à trois onces par jour, 
sur deux malades couchés, l’un:au n°19 dela salle Victoire, 
et l'autre au n° 25. Le premier 'est.un jeune homme .de 
vingt ans,-atteint d'une lèpre vulgaire, herpes circinnatus.de 
M. Alibert, qui date de six mois. Ce jeune-homme est fort 
et vigoureux, et n’est.nullement malade autrement. Après 
cinq àsix jours de l'emploi de trois onces de-cette. pommade, 
chaque jour, la maladie paraissait modifiée; mais les ,gen- 
cives ont:commencé à devenir douloureuses, et le huitième 
jour, UNE .SALLVATION ABONDANTE m'a forcé d'interrompre le 
traitement. Ce matin 7 août, dixième jour du traitement, la 
maludie en est au même point,-.ét la salivation continue. » 
« Le deuxième est âgé de 42 ans : il porte un psoriusis sur 
les membres et sur la tête, depuis deux ans. Le traitement 
est.commencé.depuis, dix-huit jours, d’abord à la dose d’une 
«-once, sur le corps seulement, puis à celle. de trois onces en 
« l’appliquant sur toutes.lesiparties malades. Après dix jours 
« deson;emploi,,.il est survenu une démangeaison très-vive., 
«de l'insomnie ; maintenant, il y a démangeaison douloureuse, 
« prurit intolérable, agacement merveux, insomnie, enfin, SALIVA- 
EE EN CP ENTRE AE SEPT ALI TEST L'ERERET RERNEEn 

(1)-Depuis ce premier rapport, il,y: en ia eu .deux autres également 
favorables. 
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loup, etc. 


«€ MON, et la maladie est loin d'être terminée. Ces phénomènes 
« sont précisément les mêmes .que ceux que j'avais déjà observés 
een employant.ce médicament et les autres préparations mercu- 
« rielles ; mais,1LS SONT PLUS INTENSES, et'sont arrivés plus tôt. 
“ Si je n'ai pas vu dans les-autres traitements.ces symptômes 


«au même degré, et aussi promptement, .c’estque je n'avais 
«jamais donné d'aussi fortes doses.» (Emery, Bullet..de thérap. 
tu, XIE, p. 70.) 

Voilà ce que j'ai lu dans les : scripla: aux quels: me renvoie M. 
Boinet, et j'avoue en'toute sincérité qu'iline n’était pas venu 
à l’idée qermon honorable ‘confrère püût :s’en prévaloir en ‘fa- 
veur.de l'efficacité de ‘sa formule ‘contre le psoriasis, encore 
moins contre la couperose, dont.le nom, jé me saurais tropile 
répèter, n’est pas même articulé ni dans le travail de M. Boi- 
net, ni dans celui de M. Emery. 

Quant à l'identité que M. Boïnet croit trouver entre l’action 
physiologique «de-sa pommade et.de la mienne, je ne saurais 
pas plus l’admettre que l'identité de l’action thérapeutique, 
car, grâce à Dieu, je:n’ai jamais.eu l'occasion d'observer encore, 
depuis 13 ans et 9 mois, les graves accidents signalés par M. 
Emery. 

Au reste, comment peut-il venir à l'esprit:de quelqu'un que 
si la pommade de M. Boïnet avait été trouvée utile et mon 
dangereuse contre la eouperose, tous les spécialistes, sans 
exception, oubliassent d'en faire-mention,:et que M.:Casenave 
en fût encore à dire aujourd’hui : « Toute pommade est inutile 
contre l’acne rosatea.:» (Chaüsit, Traité élém. des mal, ide la 
peau, p.233.) \ 

J'ai rapporté, il y a peu de temps, les observations de: déux 
femmes de médecins ‘atteintes de ‘couperose, qui toutes ‘deux 
ayaient ététraitées par ‘plusieurs médecins très-instruits, spé- 
cialistes et non spécialistes, MM. Cazenave, Devergie, Horte- 
; ces malades:avaient subi les traitements les'plus 
variés ; mais personne n'avait songé à employer la pommade 
de M. Boinet, ce qui indique suffisamment qu'ils la ‘croïent 
moins ‘utile que dangereuse. J'avoue-que je n’ai pas tru:devôir 
me:montrer plus difficile que tousces hommes distingués, et 


que je:m'en ‘suis rapporté à leurs:expériences et à celles de 


M. Emery. J'aurais ‘pu, il est vrai, m'assurer par moismême 
qu'ils n’avaient pas mal observé; mais, quand on a entreiles 
mains un moyen à peu près sûr.et jamais dangereux , je ne 
crois pas qu’il soit du devoir du médecin d’en essayer, ‘par un 
simple:motif de curiosité, un quid’après les: ‘expériences déjà 
faites-ne-possède ni la même efficacité nila même innocuité. 
Jeim'en suis donc tenu'au:mien, et tant que M. Boinetne nous 
fera pas:connaître en détail, comme je l'ai fait moi même, les 
cas de guérison qu'il s'ébstine à laisser dans ses cartons, je 
continuerai à mecroire fondé , d’après la maxime même de 
M, Boinêt, scripta.:.…. à considérer l'iodure de-chlorure mercu- 
reux, commede:seul médicament aujourd’hui connu qui gué- 
risse habituellement la couperose. 
Veuillez agréer, etc., 
Rocrarp. 





Observation d’un entozonire monstrueux des 
voies digestives, chez une jeune fille de 14 ans. — Tnarre- 
MENT PAR L'ARSÉNIATE DE POTASSE ET L'OPIUM. — GUÉRISON ; 
par MM. les docteurs A. mx Freuryx (du Mansle), ét 
H. Messmæm (de Villefagnan). 


(Suite et fin, ‘voir.le.n° 8,) : 


Si nos lecteurs ont gardé le souvenir d’un premier article, 
publié par nous, dans cette feuille, il y a quelques jours, ils se 
rappélleront qu'au moment où nous avons suspendu notre 
observation, la singulière affection qui nous occupe avait défà 
revêtu les plus sérieux caractères. 

Effrayés des progrès du mal, nous avons dû redoubler de 
surveillance, 
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Du 13 au 15 janvier (1), tous les symptômes se sont aggra- 
vés de la façon la plus alarmante : le volume de la tumeur 
augmente sans cesse, l’entozoaire semble avoir pris des forces; 
al s’agite continuellement ; la respiration de la jeune C..:.. est 

plus courte, plus oppressée; les démangeaisons du côté du 
nez deviennent insupportables ; la muqueuse nasale est sèche; 
la cloison des narines est le siége de picottements désagréa- 
bles; par moment la jeune fille y cherche un corps imaginaire 
qui obstruerait les conduits. Chaque : soir, elle est prise d’une 
fièvre violente; son sommeil est interrompu par des cauche- 
mars. Les personnes qui couchent dans sa chambre assurent 
qu'elle pousse des cris lorsqu'elle change de position dans son 
lit; ses yeux sont, du reste, cernés; la teinte chlorotique du 
- visage est beaucoup plus accusée. 

Nous jugcons urgent d’aviser à un traitement énergique; 
nous prescrivons la potion suivante : 
4. Arsénite de potasse...... 0,25 grammes. 
Eauait 40 nis4D: d. SURPNRSS 
Sirop de sucre........ $ 32 — 

M. a. 

La jeune fille en prendra trois cuillerées à café par jour; si 
cette dose est par elle bien supportée, elle l'augmentera pro- 
gressivement, mais à la condition toutelois qu’elle n’arrivera 
pas à prendre un cinquième de la fiole dans une journée. Si, 
au contraire, il survenait des coliques, il faudrait diminuer la 
dose. 


les singularités toujours croissantes du phénomène, la con- 
science d'une responsabilité immense prise sur nous, la crainte 
d'une prochaine catastrophe, tout nous engage à proposer un 
voyage à Paris. C’est à l’Académie impériale de médecine que 
-nous voulons présenter la malade dans la séance du mardi 
-22 janvier. Le père nous répond qu’ aucun sacrifice. ne lui 
coûtera. 
Le 16 et le 17, l’un de nous revit seul la malade : 


.zoaire continuait toujours à donner signe de vie, mais il paräis- 
sait plus volumineux ; il ne remontait que rarémentdans l'œso- 
phage; il n’y présentait que la tête, disait Ia malade, Mais la 
jeune fille avait eu quelques coliques et de la diarrhée pendant 
une nuit. Il fallut donc diminuer les doses quotidiennes de la 
potion. 

La malade, tourmentée par l'entozoaire, voulut manger de- 
vant nous : elle dévora, plutôt qu'elle ne prit, deux livres.et 

-demie de pain bis ; puis elle recommença deux heures après. 
Nous fûmes effrayés de cet appétit vorace; 
déclara qu’elle mourrait si elle ne calmait sa bête par la nour- 
riture. Il fut impossible de lui arracher le pain. 

Notons qu'avec une absorption aussi considérable d'aliments, 
il n'y avait qu'une selle tous les deux jours, et encore très-peu 
abondante. 

L'idée vint à celui de’ nous-qui était auprès de la jeune 
C...... d'essayer, quoiqu'à- contre-cœur, d'un remède empi- 
rique : une tête d'ail fut râpée dans un bol de lait sucré et la 
malade l’absorba. Tout aussitôt le terrible hôte se jeta sur.cet 
aliment nouveau pour lui. Il était, sans doute, friand du lait et 
hostile à l'ail, car bientôt il se livra à une agitation jusqu'alors 
inconnue de la jeune fille. Se 

La crise passée, nous prescrivimes des pilules de 7 cen- 
tigrammes d' opium à prendre une chaque soir. 


Dar jours après, c'est-à-dire le 19, nous nous rendions . 
…… pour la conduire à Paris; mais une main plus . 


chez M: C 
habile, dlasant enfin la méthode expectante, avait agi sans 
nous; la j jeune fille et son père étaient à Poitiers (ce voyage 
était p.us économique que celui de Paris). Elle passa à Poitiers 
la journée du 19; consulta rapidement deux confrères haut 
D A a à à PRE 


(1 ME obscrvalion était datée du 15; notre dernière visite était 
u Î 


Après cette prescriplion, nous nous concertons de nouveau : 


sous l'in- 
fluence de la solution arsénicale, la fièvre était tombée ; l’erfto= 


mais la jeune:fille 


placés dans la science, et fit un pélerinage au tombeau de 
Sainte-Radégonde. Elle était de retour le 21 à 10 heures. A 
midi, l'un de nous était auprès d'elle. Le père courut à lui, en 
criant au miracle! La guérison, en effet, était radicale, et 
quand nous démandâmes impérieusement {a pièce de conviction, 
il nous fut répété : 4 y a miracle. Mais on attesta que pas un 
milligramme de médicaments autres que ceux par nous vie 
crits n’avail été pris par le sujet. 

Dès lors, nous avons cru que notre devoir et l'amour de la 
science nous imposaient l'obligation de courir immédiatement 


à Poitiers, afin de prendre sur les lieux et de recueillir de la 


bouche même de nos confrères les faits dans leur entière 
VOGUE | 

Voici ce qui s'est passé à Poitiers, dans la journée du 19. 

Le premier confrère consulté allait partir en visites ; il exa- 
mina; dit-il, très-rapidement la malade, et refusa de motiver 
une consultation j jusqu'à renseignements ultérieurs. 

A midi, notre honorable collègue, M. le professeur Gaillard, 
vit à son tour la jeune CG... Trépéta minutieusement toutes nos 
expériences, ainsi qu'elles sont relatées dans le précédent ar- 

ticle. La rapidité avec laquelle la masse passait de l'estomac 
dans l'hypogastre ne lui parut pas anatomiquement conciliable 
avec l'hypothèse d’un entozoaire ; il avoua ne pas comprendre 
le déplacement du daodénum. C'est, du reste, la seule objec- 
tion sérieuse qu'il fit à notre diagnostic: 

A cela nous pouvons lui répoñdie que les liens qui retien- 
nent l'utérus sont autrement denses que ceux qui retiennent le” 
duodénum, et que cependant nous voyons des prolapsus de la 

matrice ; que dès lors il nous est très-facile de comprendre 
un déplacement du duodénum sous l'influence des mouvements 


‘d'un entozoaire qui le tiraille chaque jour plusieurs fois, en 


changeant de place. 

Hésieant d'ailleurs, le docte chirurgien assigna un nouveau 
rendez-vous à la jeune fille pour 3 heures et demie. En atten- 
dant, celle-ci rendit, de concert avec son père, une visite au 
tombeau d’une sainte fort en vogue dans le pays. 

Une heure après, dans l’hôtel où ils étaient descendus , elle 
fut prise d’une convulsion analogue à celles qu'elle éprouvait 
quand nous faisions descendre l'animal de l'estomac. dans le 
duodénum ; «il me sembla, dit-elle, que mon estomac descen- 
dait dans tout mon ventre. Je fus prise d’un besvin i impérieux 
d’aller à la selle ; j'y restai longtemps, je rendis des matières 
en grande äbaddanée : puis je revins quérie. Environ vingt. 
cinq minutes après, on visita les lieux avec une chandelle, et 
aucune trace d'animal ne fut retrouvée. » 

Que nous ne discutions pas la chimère d’un miracle, cela va 
de soi-même. Mais nous avions acquis de mille manières la cer- 
ütude qu'un entozoaire habitait l'estomac de notre malade. 
Deux confrères, dont l'opinion fait poids à nos yeux, pen- 
chaïient à atniéttve seulement des contractions musculaires 


sous des influences hystériques et chlorotiques. Nous dûmes 


leur poser, par écrit, les six ohjections suivantes qu'ils ont 
avoué leur paraitre irréfutables. Dans l'hypothèse de simples 
contractions nous leur avons demandé : 

1° Si une tumeur due à des spasmes nerveux déterminerait 
chez une jeune fille de 14 ans une voracité telle que, sous nos 
yeux, la malade absorbât près de trois livres de pain bis; que, 
deux heures après, elle recommencât ; qu'elle ne püt autre- 
ment Calmer les douleurs qu’elle ressentait dans le ventre ou 
l'estomac; que, réveillée la nuit, elle dût se lever aussitôt pour 
püturer, & selon son‘expression, l'hôte mystérieux ; que cepen- 
dant eHe n’eût que de tr és-petites et très-rares selles. Or, telle 
est l'histoire de notre malade qui mangeait très-peu avant son 
affection et qui, depuis sa guérison si récente, ne mange 
pas davantage, tout en ayant recouvré des selles normales. 
Sont-ce là des phénomènes particuliers aux accidents ner- 
yeux ? 

2° L'expérience a-t-elle jamais constaté que dans le cas de 
contractions musculaires et d'hystérie il suffise, à toute heure 
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et.en toute circonstance, de déposer quelques parcelles de 
-sucre, sur la langue, pour faire monter immédiatement une 
tumeur du duodénum dans l'estomac et de l'estomac dans l'œ- 
sophage? 

L'expérience a-t-elle encore prouvé qu’une goutte de vinaigre 
fasse toujours et tout aussitôt redescendre cette tumeur. Or, 
pendant plusieurs jours ces expériences ont été répétées par 
_nouset depuis par l’un de nos honorables contradicteurs. 

3° N’est-il pas incontestable qu’une tumeur due à des con- 
tractions musculaires, sous ces influences nerveuses et chloro- 
tiques, pourrait et devrait disparaître à certains moments, 
lors, par exemple, que serait suspendue l'action du stimulus 
nerveux ? Or, depuis trois mois, que la tumeur n’a cessé de 
grandir, à toute minute du jour ou de la nuit, que la jeune 
fille dorme ou veille, que le corps étranger soit immobile ou 

en mouvement, cette tumeur a été palpable, vivante, sail- 
lante, mensurable (22 centimètres dans un diamètre, 18 dans 
l'autre) ! 

4° Nous demandons quelle est la tumeur produite par des 

coutractions musculaires que la privation de nourriture irrite, 
‘qu'un repas calme, qui est friande de lait, de sucre, de miel, 
etc., que le vinaigre, l'ail, l'eau sédative, le vin pur, etc., ren- 
‘ dent colère ou nisladle: ‘ 

5° Est-ce le propre des tumeurs nerveuses de provoquer 
au nez et à l’anus des démangeaisons continues, même pen- 

dant le sommeil? 

6° Depuis que la malade s’est livrée à nous , elle n’a pas ab- 

sorbé un atome de médicaments autres que ceux par nous déli- 
vrés ; elle a pris d’une façon continue, et à des doses nulle- 
.ment homæopathiques, des substances toxiques contrindiquées 
ou d'un effet entièrement nul dans des contractions spasmo- 
diques ; cependant la cure est radicale: Or, nous demandons 
comment, si la maladie était nerveuse, elle a pu céder à un 
traitement opposé au mal dans les affections de ce genre. 

Telles sont les objections que nous avons soumises à la mé- 
ditation de nos doctes confrères de Poitiers. L'un d'eux, avec 
qui nous aurions été heureux d’éntrer en lice et à qui nous en 
- avons fait la proposition, a déclaré que, pour combattre nos 
hypothèses, il était obligé de recourir à des hypothèses autre- 
ment étranges. L 

Le second qui, au premier abord, n'avait pas été moins expli- 
cite, a bien voulu quitter un instant ses innombrables occupa- 
tions pour adresser à l’un de nous la lettre Suivante : 

« J'ai été fâché de ne pas vous revoir cet après-midi, je vous 
aurais répété avec plaisir que le fait si bien raconté par vous 
est des plus singuliers, et bien que je ne me sois pas mis d’ac- 
cord avec votre opinion sur lous les points, je reconnais :que 
_vous avez d'excellents motifs à l'appui de votre manière de 

penser. » | 

Cette lettre est signée du professeur Gaillard. La réticence 
contenue dans ces mots : sur tous les points, fait allusion au dé- 
placement du duodénum qui pour nous n est pas incompatible 
avec les données anatomiques de cet organe. L’habile chirur- 
gien semble donc nous concéder le reste. 

Mais ce n’est pas seulement six objections que nous aurions 
pu poser à nos honorables confrères pour combattre l’idée , 
par eux émise, de tumeur musculaire due à des contractions 
spasmodiques. Nous aurions pu prendre chacun des symptômes 
éprouvés par notre malade et les leur opposer. 

Ainsi, nous aurions pu leur objecter que ce n "est pas la sen- 
sation d’une boule, comme dans lhystérie; mais que ce sont 
des pincements, des tiraillements que la jeurie C.... ressent 
dans la gorge ; que les convulsions n’ont commencé que depuis 
environ une douzaine de jours, et que cependant le déplace- 
ment de la tumeur se fait depuis plus de deux mois; que la 
malade n’a jamais eu une seule attaque d'hystérie ; que son 
état chlorotique n’est bien manifeste que depuis quelques se- 
maines et que dans les huit derniers jours il a augmenté d’une 
manière effrayante ; qu’à la rigueur nous comprendrions en- 


est dans l'abdomen ; 


-core une tumeur hystérique se mouvant du creux épigastrique 


au pharynx ; mais nous désirerions qu'on nous expliquât pour- 


-quoi, si contractions musculaires il y à, ces contr actions n’ont 


jamais franchi l'orifice œsophagien du diaphragme. En vertu 


de quel privilége physiologique. les muscles de la région 
hyoïdienne sont-ils dispensés de contractions? Quelle théorie 
dynamico-physiologique pourrait expliquer une tumeur mus- 
culaire du volume de la nôtre dans l'hypogastre? Sur quels 
points s'appuieraient les muscles obliques.et transverses, lors- 
que la tumeur vient se placer dans un hypochondre? Comment 
pourrait-elle passer d’un côté à l'autre? Comment pourrait- 
elle changer de forme, c'est-à-dire avoir son plus grand dia- 
mètre transversalement à une première visite, de haut en bas 
à une seconde? 

Comment, sous l'influence du calomel associé à la poudre 
desemen-contrà, expliquer l'absence de mouvements dans cette 
tumeur pendant quatre. heures, et son déroulement dans l’es- 
tomac et l'abdomen ? Quelles contractions musculaires auraient 
ainsi formé cette tumeur allongée ? 

Comment nous expliquerait-on que, pendant les deux jours 
où notre malade s’est nourrie exclusivement de crèpes à l’ab- 
sinthe, cette tumeur, qui se mettait si souvent.en mouyement 
et qui se plaisait surtout dans l'estomac, soit restée continuel- 


lement dans l'abdomen sans se mouvoir ? 


À plusieurs reprises, faisant passer le corps étranger de 
l'estomac dans le duodénum , et du duodénum dans l'estomac, 
nous ayons perçu , à l'aus clation . des bruits significatifs : 
Lantôt un bruit de frottement particulier analogue à celui que 


produirait un linge mouillé sur du verre, tantôt un autre bruit 


Gomparable à celui que l’on entend quand un entonnoir plein 
d’une substance visqueuse vient.à se vider tout à coup. Sont-ce 
à des signes d'affection nerveuse ? 

Nous ne serions pas fâchés qu'avec le déurostie que nous 
combattons, on pût nous expliquer l’action de l’eau sédative, 
par exemple, qui chasse. la tumeur de l'œsophage, la fait des- 
cendre dans l'estomac et met ainsi fin aux convulsions; qui, 
portée sur l'estomac, fait renaitré des convulsions qu'elle vient 
de calmer, et ne leür permet de cesser que quand la tumeur 
qui les fait apparaître de nouveau quand 
on la porte sur le ventre; qui alors détermine un déplacement 
de la tumeur s'il n'y a pas une seconde compresse sur l’esto- 
mac, et qui ne détermine qu'un mouvementiotatoire très-dou- 
loureux dans l’abdomen si cette seconde compresse existe. 

Suivant la position de la tumeur le vinaigre ou les amers 
deviendraient à volonté spasmodiques. ou anti-spasmodiques : 
spasmodiques quand la tumeur._est dans l'estomac, anti-spas- 


modiques quand elle est dans la gorge ou dans le ventre! Le 


sucre, au contraire, serait toujours spasmodique! Nous ne lui 
connaissions pas encore celte propriété. Malheur donc aux 
tempéraments nerveux! 

Curiosité nôn moins grande, la viande est spasmodique du 
côté de l'estomac si la tumeur est dans le duédonum; mais 
quand cette tumeur est arrivée dans l'estomac, elle devient 
spasmodique du côté de la gorge! Elle est anti- spasmodique 
dans les mêmes cas que le vinaigre , quand elle est imbibée de 
ce liquide! : 

. Nous pourrions multiplier davantage les objections, mais 
nous croyons qu’elles sont déjà assez nombreuses. Nous de- 
manderons seulement, pour en finir, comment avec l'hypo- 
thèse d’une tumeur qui ne serait pas formée par la présence 
d’un entozoaire, on pourrait expliquer la guérison subite après 


une selle abondante ? 


Quant au pronostic , il découlait naturellement pour nous du 
diagnostic par nous porté; il n’est done point étonnant que 
sous ce rapport nous né nous soyons pas encore trouvés d'ac- 
cord avec nos confrères de Poitiers. Ils: considèrent la chlo- 
rose et les convulsions comme cause: nous les considérons 
comme effet. Ils ont annoncé le retour de la maladie; nous, au 
contraire, nous annonçons la guérison complète et définitive. 
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‘Une seule circonstance pourrait modifier ce pronostic favo- 
“rable, ce serait si l’entozonire’avait laissé un germe reproduc- 
‘teur chez notremalade. Mais cette circonstance, fâcheusepour 
a malheureuse enfant, tournerait au profit de la science, car 
cette fois nous présenterions le'sujet aux corps savants'el l'en- 
‘“ozoaire ne se perdrait pas dans des lieux d’aisance. 

Ici se termine en réalité notre ‘travail : un -entozoaire ‘exis- 
täit, à n’en pas douter, chez laj jeune C.. 
poisonné par nos toxiques, a:été éliminé, voilà le fait imeon- 
testable. À quel genre appartenait-il? Comment'se trouvail-il 
dans l'estomac de notre malade? Cesont deux questions bien 
intéressantes sur lesquellestnous-ne pénsons pas devoir ñous 
arrêter, puisqu'il nous a malheureusement échappé. Nous di- 
rons seulement que la rapidité de son expulsion nous pürte 
à croire qu'il était de nature parenchymateuse ou bien wvési- 
culeuse, comme, par‘exemple, le cœæntre qui se loge sous l’en- 
veloppe cranienne de quelquesruminants, qui détermine ‘la 
maladie-connue sous le nom de tournñis , et'qui est formé ‘par 
une espèce d'hydatide surmontée d’une ou de plusieurs têtes 
de tœnia. C’est une supposition qui pourrait bien'ne pas être 
dénuée de fondement, mais que nous nous contertérons seule- 
‘ment de formuler. 


‘Que maintenant, suivant l'opinion si savamment tédbbpée | 


dans une consultation que vient de nous envoyer de Paris notre 
honorable confrère , 
ici publiquement des remerciments, nous nous soyons exagéré 


le volume probable de l'animal, la chose est possible."Il se- | 
peut que la sensation perçue par la malade et les contractions : 


musculaires déterminées par les mouvements de lentozaire, 
nous aient induits en erreur. Que le massage méthodique ‘con- 
seillé‘par M. Blatin et pratiqué par M. Gaillard, comme moyen 
d'exploration, ait hâté la solution, nous ne chercherons pas à 
le contester ; mais enfin le résultat nous reste. 


Nous avions minutieusement recommandé à la malade d’é- ! 


viter les lieux d'aisances; elle nous a‘trompés. Dès nos pre- 


mières visites, elle nous débtara d’ailleurs que nous n’ aurions | 


jamais l’entozoaire, parce qu'elle y tenait trop. L'a-t-élle rendu 
‘aux lieüx vivant encore, ou mort ou mêlé aux matières fécales, 
qu’elle déclare avoir ‘été d’une abondance ‘tout à fait-extraor- 
dinaire? L’aurait-elle plutôt recueilli, et ‘les visites ‘au tom- 
“beau de sainte Radégonde comme aux lieux d’aisances de l’h6- 
tel ne seraient-elles que deux actes d’une même comédie? ‘A ce 
sujét, nous avons déjà de précieux renseignements. 

Et maintenant, que de plus hardis, se faisant de la puissance 
divine une idée différente de la nôtre, crient au miracle, c’est 
leur affaire. Pour nous,‘trop petits pour sonder l'infinie sagesse 
de Dieu, trop réservés surtout pour le-faire agir à notre guise, 
nous préférons croire, avec Leibitz, qu’il n’est pas d’éffet sans 
cause (vis conatum involvit), et qu'au lieu d'un miracle, nous 
aurions plutôt un double sacrilége ! Sacrilége envers Dieu, 
qu'on injurie par un mensonge ; md Ch envers la science, 
qu'on insulte par une spoliation ! 

ERRATUM. Dans la dernier article, à l'avants ‘dernier paragraphe, ‘au 
liéu de commencement de digestion dutout, du moins de... lisez commen- 
cement de digestion, ou tout au moins-de:.…. 
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Séance du 29 janvier 1856. — Présidence-de M. Bussy. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1e Le ministre de linstruction publique répond à une @emande qui 
lui a été faite par l’Académie, dans laquelle la compagnie sollicitait 
qu’il lui fût accordé gratuitement pour-sa bibliothèque le Journal dés 
Savants, que sa demande a été accueillie favorablement ‘et renvoyée-à 
l'examen du membre de lInstitut:et de la commission chargés: de l’ad- 
“ministralion du Journal des Savants. 

20.Le ministre de l’agriculture, sur le vœu .de l’Académie qui lui 
avait proposé de décerner cinq médailles d'argent et cinq médailles de 


. Cet entozoaire,*em- 


le docteur Blatin, auquel noûs adressons : 





bronze aux médecins qni sé seront le ‘plus distingués dans‘la description 
des épidémies, inforine l’Académie qu'ila accordéitrois médailles d'ar- 
gentet cinq de bronze. 

3° Le même ministre consulte l’Académie pour savoir si la:source des 
Dames; à Vichy, assez distante de l'établissement principal.et qui vient 
d’y être conduite par, des tuyaux, n "éprouverait pas quelque âltération 
pendant le trajet qu’on lui fait parcourir. 

4° Demande d’exploitation d'eaux minérales. 

59° M. Varar adresse un rapport sur l’épidémie cholérique dans‘un 
des'faubourgs d’Autun. 

‘Go Nouvélle: lettre de M.'Fiévée sur le traitement:du choléra. 

7° Rapports sur les épidémies ‘des arrondissements de Lyon #t de 
Villefranche, et sur-celles du: département dela Lozère. 

8° Plusieurs états de vaccinations. 

9e Echantillons de plusieurs remèdes. secrets pour guérir diverses 
maladies. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 


Candidatures, — Se portent candidats dans, la section de A et 
de chimie médicales, MM. Romiquer, Grasst et LANGLOIS. 

Electro-puncture. — M. BouLv dépose un paquet cacheté contenant la 
description d’un nouveau procédé d’électro-puncture. 

Décès. — M. le président annonce la mort de M. Aimable Retif, cor- 
respondant de l’Académie, à Sens. 

LECTURES. Glucologie.M. Poecrae litiun Mémorre:relalifià l’action 
des alcalis sur la production du sucre dans l’économie animale. Nous 
reviendrons sur ce travail. 

Leukémie. — M. Bzacne lit une observation de purpura chez unenfant 
dont le sang présentait un grand nombre de globules blancs, décelés par 
l'examen microscopique. 11 présente quelques considérations sur cette 
altération du sang désignée récemment en Allemagne ‘sous le nom de 
leukéniie. 

M. CavenTou. Ce n’est ni en Allemagne, ni en Angleterre, qu’on a 
observé pour la’ première fois des cas de sang blanc. Il ya plus de 20 ans 
que’j’ai inséré l’observation d’un cas de cette nature dans les Annales 
de chimieet: de physique. IL'a:été ensuite-mentionné par Berzélius, etce 
savant, qui était très-au courant de-ce qui se faisait partout, :et:notam- 
ment en Allemagne,-n’a pas dit qu’il en connût d’autre. Le sang que 
j'ai observé.était d’un blanc mat avec quelques globules rouges. !Il se 
comportait d’ailleurs comme le sang ordinaire. Cependant l’albumine 
qu'il. renfermait m’a paru différer de l’albumine ordinaire en ce.que, 
dissoute dans l'acide chlorhydrique, elle ne revêtait pas cette belle cou- 
Jeur bleue qu’on obtient avec cette dernière. 

M. Cain. J’ai fait l’analyse d’un sang blanc observé par M. Sandras 
sur un de ses malades. Celui que j'ai examiné devait.sa couleur, non:à 
-une matière albumineuse comme celui de M.:Caventou,:mais à une:ma- 


_tière grasse qui montaità Ja surface. Cela prouve qu’ilne faudrait pas se 


hâter de tirer des conclusions d’une observation de sang blanc. et qu’il 
y en a.de plusieurs sortes, de deux tout au moins. 

M. CocuinEau. J'ai vu et signalé, il y a plus de 30 ans, des sangs qui 
étaient rouges quand ils sortaient de la veine, mais qui devenaient blancs 
après. 

M.‘GimerT. On me paraît donner ici une importance exagérée à ce qui 
n’en‘mérite qu'une bién'médiocre, On peut bien appeler d’un nom chi- 
mique, et je crois que c’est un malheur pour la médecine, la :maladie 


-dont-M. Blache vient de nous entretenir; mais:dansile fond, cette-mala- 


die est fort connue, fort commune et n’a pas d'autre mérite que celuique 
lui donne le talent de rédaction de l’auteur :.c’est tout.simplement:un 
exemple de purpura, . 

M. Guérarn. On se méprend, je crois, sur le caractère de la note et 
de l’observation de M. Blache, T1 ne s’agit ici ni de sang blanc ni d’une 


“maladie nouvelle ou à dénominationnouvelle.Ifs’agit des rapportsqui pa- 


raissentexistér entre une altération particulière du sang'et lessymptômes 
-morbides, rapports que semblent méltre en lumière'le fait de M. Blache 
et plusieurs autres faits analogues sur lesquels discule-en: ce:moment la 


- Société médicale.des hôpitaux. 


Rapports. — Préparation des extraits. — M. Bouchar dat lit-un Rap- 
port favorable sur un appareil'imaginé par... Laurent pour la distilla- 
tion et pour la préparation des extraits :par évaporation dans le vide. 
Moyennant cet appareil, tous les pharmaciens pourront préparer chez 
eux ces-extrails avec une grande perfection. Les conclusions favorables 
sont adoptées. 

Comité'secret. — A 4 lienrés: l'Académie se forme en comités ecrét 
‘pour entendre un ‘Rapport de M.'Bégin sur le mode de :nomination'des . 
-membres correspondants. 





“ 
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Séance du 14 janvicr 1856. — Présidence de M. Biner: 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA PRODUCTION D'UNE AFFECTION CON- 
VULSIVE, ÉPILEPTIFORME, À LA SUITE DE LÉSIONS DE LA MOEËLLE ÉPINIÈRE. 
M. Brown-Séquard lit un Mémoire qu’il résume ainsi : 
« J'ai trouvé, en 1850, que certainès lésions de la moelle épinière, sur 


des mammifères, sont suivies, ‘au bout. de: quelques semaines, d’une: 


affection convulsive, épileptiforme. Depuis cette époque, j'ai fait un 
très-grand nombre d’expériences à ce sujet, eb je vais exposer sommai- 
remvent ici les principaux résultatsique j’ai obtenus. : 


« E J'ai trouvé que toutes les: lésions: que: je vais énumérer peuvent: 


produire cette affeclion convulsive : fo section transversale complète 
ou: presque complète d’une moitié latérale de la moelle épinière ; 2° sec 
tion transversale simultanée des cordons postérieurs, des cornes grises 
postérieures et d’une partie des cordons latéraux ; 3° section transver- 
sale des cordons postérieurs seuls ; 4 section transversale des cordons 
latéraux ; 5° section transversale des cordons antérieurs ; 6° section trans 
versale de là moelle épinière lout entière dans les régions dorsale. ou 
lombaire; 7° piqûre de la moelle épinière. De toutes ces lésions, celles 
. qui ont le plus d'efficacité pour produire l'affection convulsive que j’ai 
étudiée, sont la première et la secohde. La première surtout, à savoir la 


section d’une moitié latérale de la moelle, produit constamment cette 


maladie chez les animaux qui survivent plus de trois ou quatre semaines 
à l'opération. L’intensité et la fréquence des accès convulsifs, après cette 


lésion, sont beaucoup plus grandes qu’après toute autre lésion de la. moelle, 


épinière, , 

% IT. De tonte la partie de la moelle étendue entre son extrémité.cau- 
dale et le milieu de la région dorsale, c’est la portion comprise entre la 
septième ou la huitième vertèbre dorsale et la troisième lombaire, dont 
les lésions produisent le plus souvent cette maladie convulsive. En arrière 
de cette portion de la moelle, les lésions paraissent être de moins en 
moins capables de produire cette affection à mesure qu’elles sont faites 
plus près de l'extrémité caudale de ce centre nerveux. 

« TL. L'époque d'apparition de cette affection se trouve presque tou- 
jours dans la troisième. semaine après l’opération. Dans quelques cas, 
j'ai vu le premier accès survenir vers la fin de la première semaine. 

« IV. Les parties du corps où se montrent les convulsions varient sui- 
vant le siége de la lésion. Lorsque celle-ci se lrouve au niveau dés der- 
nières vertèbres dorsales ou des premières lombaires, et qu’elle consiste 
dans la section d’une moitié latérale de la moelle, les convulsions ont 
lieu dans toutes les parties du corps, à l’exception du membre posté- 
rieur du côté où la section a été faite. Si la lésion consiste dans la sec- 
tion des deux cordons postérieurs, les convuisions ont lieu partout. Si 
là lésion consiste dans la section soit des cordons antérieurs, soit des 
cordons latéraux, soit de la totalité de la moelle , les convulsions n’ont 
lieu, en général, que dans les parties non paralÿsées. Cependant quelque- 
fois les parties paralysées se convulsent aussi, mais c’est un spasme to- 


nique qui s’y montre et non des convulsions cloniques comme dans les, 


parties non paralysées. 

« V. Les convulsions ont liew quelquefois sans excitation extéricure ; 
mais on peut, en général, les provoquer très-aisément par certaines ex- 
citations. De toutes les parties du corps, il n’en est qu’une qui, lors- 


qu’on l’irrite, occasionne un accès, Cette partie consiste seulement dans, 


un des.côtés de la fâce, dans les cas où la lésion n'existe que sur une 


moitié latérale de la moelle. Quand la lésion existe sur les deux moitiés 


latérales de cet organe, l'irritalion des deux moitiés de la face. peut 
causer un accès. Il est très-remarquablé que quand la lésion est à droite 
sur la moelle, ce ne soit que la moitié droite de la face qui puisse, par 
suite d’une irritation, causer des convulsions, et que quand c’est la 
moitié gauche de la moelle, ce ne soit que là moitié gauche de la face 
qui ait cette puissance. Le degré d’irritation nécessaire pour causer un 
accès varie beaucoup : quelquefois il suffit de souffler sur la face ou de 
Ra toucher aussi légèrement que possible ; d’autres fois, il faut ou pincer 
très-fortement, ou brûler, ou galvaniser la face. | 

« VL En général, on peut produire l’accès par un autre moyen : il 
suffit d'empêcher l'animal de respirer pendant. un temps très-court, 
Chez uu animal à l’état de-santé, une asphyxie soudaine-et complète 
produit des convulsions au bout d’une minute et demie ou de deux mi- 
uutes. Chez un animal atteint del’affection convulsive dont je n’occupe, 
l’asphyxie produit l’accès au.bout de dix. à trente secondes, et il dure 
assez longtemps, dès qu'il a. commencé, bien. qu’on permette à l'animal 
de respirer, tandis que chez un animal non malade, les convulsions ces- 
sent presque aussitôt quand on lui permet de respirer. 

« VII. Les premiers accès que l’on produit après une lésion de la 
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moelle épinière consistent seulement dans des convulsions des muscles 
de la face et du globe oculaire. Quelques jours après ces premiers accès, 
les muscles du larynx, du col et du thorax se convulsent aussi, et enfin 
les muscles des membres et du tronc participent aux convulsions. Un 
des premiers phénomènes d’un accès complet consiste dans le spasme de 


. la glotte ou des muscles inspirateurs. 


€ VIT. Cette affection convulsive ressemble beaucoup à l’épilepsie. 
On pourrait croire cependant qu’elle en diffère en ceci que, pendant l’ac- 
cès, si l’on pince l'animal, il crie quelquefois. S'il était démontré que 
le eri est.une preuve que l'animal n’a pas perdu connaissance, cette af- 
fection convulsive différerait de l’épilepsie, puisque la perte de connais- 
sance est un caractère essentiel de cette dernière maladie. Mais les cris, 
ainsi.que. je L'ai montré dans un Mémoire lu à l’Académie en. 1849. (Com- 
ptes rendus, t. XXIX, p..672), peuvent ne pas être des signes de-douleur 
et n’être que des phénomènes réflexes. | 

« Si. ce n’est pas de l’épilepsie véritable. que je, produis-en lésant la 
moelle épinière, c’est au moins une affection épileptiforme appartenant 
au groupe. des affections. convulsives.dans lesquelles l'accès peut avoir: 
sa: cause à l'extérieur, telles:que celles dans lesquelles il existe une: aura, 
ou dans lesquelles la lésion d’un nerf, due à une tumeur ou à toute autre 
cause, produit: l’épilepsie oudes: convulsions. épileptiformes: En effet, 
l’irritation du nerf trijumeau:sur les animaux chez lesquels. j'ai lésé la 
moelle produit. l’accès, comme chez les, enfants l'irritation des nerfs 
dentaires: 

«IX. Nombre d'auteurs, parmi, lesquels: surtout Esquirol, Portal, 
M. Calmeil, MM. Bouchet et Cazauvielh, ontsignalé la coexistence assez 
fréquente de l’épilepsieet d’altérations de la moelle épinière. Georget et 
d’autres: pathologistes n’ont voulu voir dans. ce cas que de simples coïn- 
cidences. Les: faits que j'ai observés sur les animaux, en démontrant: 
directement que des altérations de la moelle peuvent. être la cause pre- 
mière d’une affection épileptiforme, rendent extrêmement probable que 
l’épilepsie, dans nombre des cas mentionnés par les auteurs que: j’ai 
cités, dépendait de l’altération de la moelle que l’autopsie a fait voir. 

«X. J'ai constaté que le nombre. des accès augmentait considérable 
ment chez les animaux que j’enfermais dansun étroit espace et auxquels 
je donnais beaucoup de nourriture. Dans ces conditions, quelques-uns 
avaient spontanément 30, 40 ou 50 accès par jour. Les mêmes animaux, 
soumis à un régime tout à fait opposé et laissés libres dans une vaste 
chambre, ne paraissaient plus, après quelques semaines, capables 
d'avoir des accès spontanés , -et il était difficile de leur en donner. Il 
m’a semblé que, ce traitement par la diète'a suffi quelquefois pour les 
guérir. F3 « 

«XI: A l’autopsie des animaux atteints de cette affection convulsive, 
j'ai trouvé, outre la lésion que.j’avais faite à la moelle épinière, un état” 
de congestion de. la base de l’encéphale:et.du ganglion de Gasser, des 
deux côtés quand la lésion existait sur les: deux côtés de là moelle épi- 
nière, et seulement du côté de: la, lésion quand eile n'existait que sur 
une mioitié latérale de la moelle. 

Conclusions. 

« Des faits rapportés dans ce Mémoire, je crois pouvoir tirer les con- 
clusions suivantes: 

«to Dés lésions variées de la moelle épinière peuvént produire, chez 
les mammiféres, une affection convulsive, ayant beaucoup d’analogie 
avec l'épilepsie. Il semble en conséquence que chez l'homme ce n’est 
pas seulement par une simple coïncidence qu’on a rencontré des altéra- 
tions de la moelle épinière chez des épileptiques ; 

« 2 Des lésions de la moelle épinière peuvent produire un change- 
ment tel dans la vitalité du nerf trijumeau ou de la partie de l’encéphale 
où ce nerf aboutit, que l’excitation des ramifications de ce nerf à Ja face 
occasionne des convulsions. De plus, la moitié droité de la moelle épi- 
nière: a cette influence sur le nerf trijumeau ou l’encéphale du côté droit, 
et la moitié gauche de la moelle sur lune ou l’autre de ces parties du 
côté gauche. ». 

COMPOSITION CHIMIQUE DES CHAMPIGNONS DE COUCHE. 


M. Jules Leronr adresse la note suivante sur la composition chimique 
du champignon de couche. 

« Le champignon: de couche, contient : 

De l’eau. 

De la cellulose. 

De la mannite. 

De V'albumine, végétale. 

Du sugre fermentescible. 

Une: matière grasse azotée. s 

Des acides fumarique, citique et malique. 

Une malière,colorante. 

Un principe. aromatique. 
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De la silice. 

De l’alumine. 

De la potasse. 

De la soude. 

De la chaux. 

De la magnésie. 

De l’oxyde de fer. 

Du chlore. 

Des acides sulfurique et phosphorique. 

« Nous indiquons, dans notre Mémoire, toutes les expériences que 
nous avons: failes pour isoler 'cet reconnaître chacune de ces sub- 
stances. | 

« Contrairement à ce qui a élé avancé par Vauquelin, le champignon 
de conche, d’après nos recherches, ne contient pas de matière animale 
proprement dite. , | 

€ On n’ignore pas que, pour les anciens chimistes, toute substance 
végétale qui dégageait en brûlant une odeur de viande grillée et des 
principes azotés, entre autres du carbonate d’ammoniaque, et enfin qui 
répandait une odeür putride lorsqu'on l’abandonnaït à elle- Asa était 
supposée contenir un principe d’origine animale. 

« De toutes les substances que nous avons pü reconnaître tds le 
champignon de couche, une seule, plus ou moins privée de ses principes 
colorant et aromatique, se comporte de la sorte, c'est l’albumine végé- 
tale ; or on sait maintenant que celte dernière possède à peu près tous 
les caractères de l’albumine animale. 

« La matière grasse azotée du champignon comestible, que Vauqnelin 
ne considère pas comme d’origine animale, joue un grand rôle dans les 
réactions que l’on fait subir à ce végétal. C'est elle qui, avec une pelite 
quantité de mannite, a produit la substänée à laquelle Vauquelin a donné 
le nom de adipocire. Nous en dirons autant de l’osmazome, signalée par 
ce chimiste et qui nous a paru êlre un mélange de mannile, de principe 
colorant et de matière grasse azolée, décomposée pendant r évaporation 
des liqueurs. 

« Cetle malière grasse se e présente, dans son élalt de: pureté, sous la 
forme d’une matière butyreuse, fusible à 35 degrés, d'odeur désagréable 
et non saponifiable par les alcalis. Elle est composée de : 


Carbone ............ 56,62 
Hydrogènes. este: 10,84 
Oxygène. sisi 31:95 
AzotesSih, ais ide 0,59 


« $ IF. Considérés au point de vue nutritif, les champignons comestibles 
en général constiluent, pour beaucoup d’habilants de la France, un ali- 
ment assez avantageux. A Paris, ils forment une branche de commerce 
assez élendue; ainsi, d’après des documents certains qui nous ont été 
communiqués, avec une extrême bienveillance, par M. Husson, chef de 
division à la préfecture de la Seine, il en a été consommé dans cette ville, 
pendant chaque jour de l’année. 1853 (dernier relevé), 5235 maniveaux. 
Chaque maniveau se compose de 6 à 12 individus, et s’est vendu en 
moyenne 18 cote ce qui représente une valeur de 1,009 francs à 
peu près. | 

« Il y a quelques années, MM. Schlossberger et Dopping, désirant se 
rendre compte de la valeur nutritive de ces végétaux, dosèr ent l'azote 
de quelques espèces les plus alimentaires. Voici les résullats qu'ils ont 
obtenus pour 100 parties de champignons desséchés à 160 degrés : 


q Azote, 

Agaric délicieux........ 4,68 

: Agaric comestible. ...... 7,26 
Kussule ss" iummessilee 44329 
Chanterelle 2 sus. 48 22 
Cepsinoier- Mere dt à 20470 


« Partant de ces données, ces chimistes émirent l'opinion que les 
champignons constituaient un aliment par excellence et supérieur aux 
haricots, qui ne contiennent que 3 à 5 pour 100 d'azote. 

« Nous devons dire tout de suite qu’il y a, entre les résultats de 
MM. Schlossberger et les nôtres, des différences tellement sensibles, que 
nous avons dù recommencer plusieurs fois nos analyses; mais toujours 
nos dosages ont élé identiques. 

e Un champignon de couche, entier, dans un parfait état de maturité, 
desséché à 110 degrés, réduit en poudre et enfin analysé lorsqu'il ne per- 
dait plus d’eau, nous a donné, dans trois expériences, 2,83, 2 91 et 2,90 
pour 100 d'azote. 

« Le chapeau et le pédoncule possèdent, comme on sait, au goût et à 
l'odorat, des différences assez tranchées ; aussi beaucoup d'habitants 
ne mangent-ils que le premier, comme étant De tendre et plus aroma- 
tique. 

« Nous avons voulu nous assurer si le goût était un bon guide dans 
celte circonstance et si l’azote se trouvait également réparli dans toutes 


les parties du végétal. Pour cela, nous avons analysé séparément le cha- 
peau, le pédoncule et les spores adhérents à l' néon, desséchés à 
110 degrés. 
« Nous avons obtenu les résultats suivants : 
Chapeau, Pédoncules. 
3,51 0,34 
pour 109 d’azote. 

« Le chapeau, muni de ses organes reproducteurs, est donc la partie 
la plus nutritive du champignon. 

« Les principes nutritifs sont dus tout à la fois à l’albumine végétale 
et à la malière grasse qu’il contient. - 

« En résumé, quoique l’eau et la cellulose forment les parties prédo- 
minantes dans le champignon, -par les principes azolés et par le sucre et 
la mannile qu’il renferme, il forme encore un.aliment plastique et répa- 
rateur très- -avantageux. Cependant nous le croyons inférieur à beaucoup 
d’autres végétaux féculents, qui, peut-être moins riches en azote, sont plus 
facilement assimilables, et surtout aux haricols auxquels on le compare. 
Sous le rapport de l’ azote seulement, il vient se ranger entre le pain brun 
et les pois. » 


Soorcs et hyménium. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


+ LES THÈSES À LÉCOLE DE PHARMAGIE. — En rendant compte de quel- 
ques bonnes thèses qui ont êté soutenues à l'Ecole de pharmacie, Île 
journal de chimie médicale exprime l'opinion qu’il est fâcheux que la 
thèse ne soit pas obligatoire à l'Ecole de pharmacie comme elle l’est à 
la Faculté de médecine. Il pense que tout le monde aurait à y gagner : 
« les élèves une stimulation et des recherches consciencieuses, l'Ecole de 
bons travaux. » Nous croyons que notre judicieux confrère a failli ici à 
l'excellence habituelle de son jugement, Loin d’imposer la thèse aux 
jeunes pharmaciens, nous croyons qu’il faudrait Ja supprimer dans les 
Facultés de médecine, et, en cela, nous ne faisons que partager l'opi- 
nion des professeurs qui s'intéressent le plus aux progrès fi l’ensei-. 
gnement (1). 

Pour l'immense majorité des élèves, la thèse n’est qu’une for ARE 
sans utihté comme acle PEGOAI DFE sans valeur aucune sous le rapport 
scientifique. Quant au petit nombre de bonnes thèses que chaque année 
voit éclore, et qui, presque toutes, sont dues à des internes des hôpi- 
taux, si les travaux qu’elles renferment ne paraissaient pas sous forme 
de thèses, ils paraîtraient dans les recueils scientifiques sous forme de 
mémoires, et la science n’y perdrait pas. — La formalité des thèses n’est 
bonne que pour l’imprimeur et l’épicier-- 

Le concours dans les hôpitaux de Marseille.— La Gazette médicale de 
Paris donne la nouvelle-suivante, à propos de laquelle elle exprime sur 
le concours une opinion que nous ne pensions pas être absolument la 
sienne en matière de concours. 

« Nous apprenons de source certaine que la commission administrative 
des hôpitaux et hospices civils de Marseille vient de décider qù’à l’ave- 
nir le personnel médical altaché aux établissements de bienfaisance pu- 
blique se recrutera par la voie du concours. 

« Un concours s’ouvrira probablement au mois de mai prochain pour 
un cerlain nombre de places de médecins et de chirurgiens agrégés. 
Nous applaudissons. à cette mesure qui était désirée depuis longtemps 
par les vrais amis du corps médical et des malades. Nous félici- 
tons la commission &’avoir pris ainsi une initiative de progrès qui la 
mettra dorénavant à l’abri des sollicitations de toute nature et des in- 
fluences puissantes qui devaient s’exercer chaque fois à propos des no- 
minations. Le concours donne une garantie eflective aux malades qui 
sont obligés de se faire traiter dans les hôpitaux; il est l’expression la 
plus facile des connaissances scientifiques et pratiques qu’exige un 
grand service d'hôpital ; il entretiendra parmi les jeunes médecins une 
noble et salutaire émulation. » 

. — On lit dans un journal non scientifique : 

« Depuis quelque emps, la clavelée, maladie contagieuse et épidé- 
mique, sévit avec vigueur sur les {troupeaux de moutons de l’arrondisse- 
ment de Saint-Omer. L'administration supérieure a pris les mesures les 
plus énergiques pour concentrer le mal sur les troupeaux attaqués. Par 
ordre du sous-préfet, les bêtes malades ont été abattues sur-le-champ, 
les troupeaux suspects ont élé séquestrés. » 








(4), Le commencement de cette variété déjà omis par erreur dans le numéro 
du 98 janvier, où il n’en a été inséré que la fin, a dû paraître ainsi inintelli- 


 gible au lecteur; rous la rétablissons dans son véritable texte. 
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; Paris, le 5 février 1856. 
Séance annuelle de l’Académie des sciences. 


LES PRIX DES ACADÉMIES ET DES SOCIÉTÉS SAVANTES, — RÈGLES 
A ADOPTER À CET ÉGARD, 
- L'Académie des sciences physiques et mathématiques à tenu 
dernier sa séance solennelle. 

Une séance de cette espèce se compose, on le sait, de deux 
parties distinctes : une distribution de prix et un éloge histo- 
rique. - s is + 

Sur les éloges historiques, on connaît assez maintenant 
notre opinion pour que nous n’ayois pas à insister sur celui 
de M. Flourens. Nous dirons seulement que l'auditoire a vu 
avec une certaine surprise que l’Académie, ayant deux secré- 
taires perpétuels dont l’un est un physiologiste et l'autre un 
géologue, ait confié au physiologiste l’éloge d’un géologue 


Te OT MR OL DIM ADMES A ES LA D MEN De Ve = = MEL A MA NE EN D ER EE LAS NME LAN ANSE ENQ LA 29 ne UNS CV Eee MDN 






PRIRENT ER ETES RE MIRTE VASE SES ENT LES PANTIN EEE IEEE NE TI NP PP 


illustre; mais, après tout, comme il faut particulièrement de 
l'esprit et du style pour écrire un éloge historique tel que le 
comprennent les corps savants, on conçoit que M. Flourens 
se soit chargé de celui de Léopold de Buch, et l’on con- 
çoit même qu'il ait rempli sa tâche à la satisfaction générale. 
Nous n'avons, sous ce rapport, qu’à nous associer au senti- 
ment de tous ceux qui ont entendn le discours de l’habile écri- 
vain. Nous n'exprimerons qu’un léger regret, c'est que l’émi- 
nent panégyriste n'ait pas fait disparaître de son discours 
quelques lapsus qui laissent planer sur l’éloge une certaine 
teinte d'improvisation. Ainsi, en parlant des excursions po- 
laires de Léopold de Buch, l’orateur ‘a dit que ce géclogne pé- 
nétra bien plus loin que Reguard, bien plus loin que le 
cap Nord, par delà le cercle polaire ; or, si notre mémoire 
ne nous trompe, le cap Nord, où Regnard sculpta son 
inscripuion, est le point le. plus septentrional de lEu- 
rope, et il est placé au del “dû cercle polaire; en parlant 
du Vésuve, l’éminent secrétaire. a mentionné les cratères de 
ce volcan, et; que nous sachions, le Vésuve ne possède qu'un 
cratère, etc. Mais ce sont là des lapsus peu importants; ce que 
nous avons considéré comme jusqu'à un certain point fâcheux, 
c’est cette phrase appliquée à la Bible : « un livre beaucoup 





FEUILLETON. 


LITTÉRATURE MÉDICALE. 





‘1 Les Médecins cantonaux. 


Donner aux pauvres les.secours de la médecine, c’est entretenir chez 
eux la plus grande source de richesse, la seule même qu'ils possèdent, la 
vigueur et la santé. 

Nous ne pouvons que louer l'administration supérieure pour l’inilia- 
tive qu’elle prend d’une institution aussi utile; mais les meilleures inten- 
tions peuvent échouer en tout ou en partie, ou même tourner contre 
leur but : l'expérience de chaque jour le démontre. Nous connaissons en 
effet plusieurs départements où cette institution ne produit aucun des 
résultats qu’on en espérait ; la cause en est l'extrême modicité des trai- 
tements alloués aux médecins. En Alsace, nous dit-on, les médecins 
cantonaux largement payés remplissent bien leur mission, dégagés 
comme ils peuvent l'être des préoccupations d’une clientèle qui les fasse 
vivre honorablement. Toutefois, même dans ces dernières conditions, ce 
mode d'organisation présente, à notre avis, un très-grand vice. 

Un seul mode nous semble véritablement efficace, en attendant que 
l'institution des médecins ait subi l’importante modification que l’avenir 
lui réserve, qui consistera à transformer l’action privée de tous les mé- 
decins en une véritable fonction publique. 

On ne peut méconnaître en effet l’action publique aussi bien que pri- 
vée des médecins, initiés aux plus intimes secrets des familles; dans 


beaucoup de circonstances mème leur action remplace celle du prêtre. 
Dans le passé, la science médicale émanait du corps sacerdotal, puis des 
philosophes ; le médecin doit redevenir philosophe, afin d’être un jour 
digne d'exercer, non un métier patenté et mercenaire en quelque sorte 
mais un véritable sacerdoce vis-à-vis de l'humanité. Alors l'hygiène 
jouera le plus grand rôle dans ia médecine, le médecin devenant direc- 
tement intéressé à la santé publique. Tout ce qui nous rapprochera donc 
le plus de cet état sera un progrès, un avantage social réel. 

Dans la question particulière qui nous occupe, l’administration, au 
lieu d’instituer des médecins spéciaux, répartirait ses subventions sur 
tous. Voici comment : chaque indigent inscrit sur le tableau municipal 
pourrait appeler tel ou tel médecin en qui il aurait confiance ; celui-ci 
inscrirait sur son carnet le nombre de visites faites; l'administration 
centrale répartirait l'allocation dont elle peut disposer proportionnelle- 
ment aux services effectifs rendus. 

Les bureaux de charité institués dès à présent dans chaque commune 
se meltraient en rapport avec les médecins et contrôleraient, si on le 
juge à propos, leurs visites et l'opportunité qu’il y aurait de les appe- 
ler. Ces bureaux d’ailleurs devraient s’adjoindre ces dignes femmes, 
comme il s’on trouve dans chaque commune, et qui savent si bien exer- 
cer la charité du cœur dans ce qu’elle a de plus ingénieux et de plus 
délicat. Ce serait un moyen d’utiliser chez certaines âmes d’élite ces 
dévouements qui, faute d'emploi continu et régulier dans le milieu où 
elles se trouvent, les portent à quitter, parfois à regret, leur pays et leur 
famille, pour s’affilier au loin à des communautés religieuses et chari- 
tables. 

Un système de récompenses consistant en médailles de différentes 
valeurs serait créé pour reconnaître et honorer tous ces dévoue- 
ments. 
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plus savant, quoiqu'il ne songât pas à l'être. » IL existe au- 
jourd’hui une certaine catégorie d'écrivains qui, dans un inté- 
rêt. à notre sens fort mal compris, veulent trouver dans la 
Bible l'alpha et l'oméga de toutes choses, de toutes les sciences 
notamment. Il faut laisser ces écrivains dans la situation où 
ils se placent eux-mêmes, et il ne faut pas que les hommes de 
la position et du talent de M. Flourens cherchent à les y for- 
tifier. La Bible, comme l’a très-bien dit M. Flourens, n’a point 
la prétention d’être savante; mais ce que l'honorable secré- 
taire aurait dû ajouter, c’est qu’en cela ia Bible a parfaitement 
raison. Si elle n'avait eu que sa science pour se défendre, ily 


a long-temps que son autorité ne serait plus qu'un souvenir; 


mais elle a établi, à juste titre, cette autorité sur de meilleures 
bases, sur une révélation qui est au-dessus des plus hauts 
sommets où peut atteindre la raison humaine, et où l'on est 
déjà rebelle dès qu’on veut raisonner. C’est ce que ne savent 
pas assez certains prétendus orthodoxes raisonneurs de notre 
temps ; il est donc bon, au lieu de les encourager dans une 
fausse voie, de leur montrer les périls auxquels ils s’exposent 
et où ils risquent d’entrainer les idées dont ils se prétendent 
les défenseurs. | 
Quant aux prix de l'Académie, un écrivain consciencieux 
vient d'écrire dans un remarquable article du Journal des 
Débats, à peu près ces mots : Il faut que l'Académie renonce 
à proposer des sujets de prix. Les raisons sur lesquelles 
se fonde M. Doyère, le savant auteur de cet article, nous 
paraissent décisives, et il y a longtemps que l’épinion qu’il 
vient d'exprimer est Ja nôtre. Une de ces raisons, et elle 
suffirait à elle seule, c'est que sur six prix de mathématiques 
proposés par l’Académie, un seul a été décerné. Doit-on s’en 
étonuer? Qu'on en juge par cet exemple curieux, choisi entre 
beaucoup par lhabile rédacteur des Débats. Un bienfaitéur de 
l'Académie, un simple et prosaique notaire, M. BorpiN, à écrit 
dans son testamentces parolesremarquabies : «Jelègue trois mille 
francs pour la fondation d’un prix annuel... à la meilleure com- 
position sur des sujets ayant pour but : L'INTÉRÈT PUBLIC, LE BIEN 


DE L'HUMANITÉ, LES PROGRÈS DE LA SCIENCE et l'honneur natiénal.» 


A part ces mots, l'honneur national, pour le moins inutiles, 
peut-on voir un programme plus largement, plus dignement 
tracé ? Or, comment l'Académie a-t-elle interprété cette belle 
inspiration de M. Bordin ? Le voici : 








| 
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« Un thermomètre à mercure’ étant isolé dans une masse 
d'air atmosphérique, limitée ou illimitée, agitée ou tranquille, 


dans des circonstances telles qu'il accuse actuellement une 


températureäfixe, on demande de déterminer Les corrections 
qu'il faut appliquer à ses indications apparentes, dans les con- 
ditions d'exposition où il se trouve, pour en conclure la tempé- 
rature propre des particules gazeuses dont il ést environné. » 

La chose est à peine croyable; elle est ainsi pourtant. Un 
savant, un homme de génie pourrait découvrir demain les. 
moyens de doubler nos récoltes, de rendre les naufrages impos- 
sibles, d’abolir la misère ; s’il venait produire ses droits au prix 
Bordin, on lui demanderait : peut-on conclure de votre dé- 
couverte la température propre des particules gazeuses... .? 
Cet exemple d'interprétation n’est pas le seul ni peut-être 


même le meilleur. Au reste, l’Académie eût-elle été beaucoup 


plus heureuse dans le choix de ses questions, que cela ne 
changerait rien aux critiques dont nous semble passible le 
système adopté par les Académies et les sociétés savantes. L'in- 
convénient essentiel de ce système est de vouloir imposer des 
règles et des limites à ce qui n’en a pas, à ce qui n’en saurait 
avoir, l'esprit de découverte. Les découvertes ne se tracent pas 
d'avance ; un esprit pénétrant observe ou médite; mais ce qui 
sorlira de ses méditations ou de ses observations, nul ne peut 
le savoir ni le prévoir, lui-même pas plus que les autres; les es- 
prits les plus forts et les ‘plus sagaces sont tous conduits plus 
ou moins comme celui de Galilée observant les oscillations de 
la lampe dans une cathédrale ; l’imprévu, comme l’a dit si juste- 
ment M. Doyère, les gouverne bien plus que la volonté, et pour 
découvrir, il faut bien plus savoir s’abandonner au courant 
des faits que suivre militairement une consigne forinulée 
d'avance. Les sociétés savantes ne doivent pas être les capo- 
raux des soldats de la science ; elles doivent en être les protec- 
trices et les sentinelles avancées; elles doivent laisser aux tra- 
vailleurs la spontanéité absolue qui seule engendre les gran- 
des découvertes, et récompenser indifféremment tout ce qui, 
suivant les belles expressions de M. Bordin, sert l'intérêt pu- 
blic ou les progrès de la science. C’est en entrant dans cette 
voie rationnelle et féconde que les académies parviendront à 
distribuer justement les récompenses dont elles disposent, et 
qu'elles ne laisseront pas sans rémunération, comme on le voit 
aujourd’hui, les découvertes qui honorent le plus l'esprit hu- 








En outre, les médecins devraient se réunir en conférences périodiques 
pour prendre connaïssance des demandes de l’administration el y ré- 
pondre, discuter les points d'hygiène et de médecine que la constitution 
médicale de chaque année ferait surgir, et charger au besoin l’un d’entre 
eux d’une étude plus spéciale des questions. Les tournées et rapports 
que ces travaux nécessiteraient devraient recevoir une rétribution, à 
l'instar des visites au lit des malades. | , 

Cette organisation, dont nous venons d’ébaucher les bases, produirait 
d’incomparables bienfaits, D'abord, en appelant tous les médecins à 
prendre une part active à donner aux soins de tous les indigents, en mé- 
nageant ainsi leur susceplibilité — que la simple annonce d’un système 
d'exclusion a déjà mis en éveil — en relevant aux yeux de tous la pro- 
fession médicale devenue en quelque sorte une fonction publique, l’ad- 
ministration ferait non-seulement un acte d'équité, mais encore une 
œuvre de haute politique. Par sa position sociale, par son instruction, 
par son expérience pratique, le médecin ne saurait être que progressif, 
sans tomber dans les excès rétrogrades ou révolutionnaires. Son fréquent 
contact avec les populations ne peut donc avoir que les plus heureux 
effets, en neutralisant, par son propre exemple, les deux tendances dia- 
métralement opposées qui aujourd’hui se partagent, sous deux chefs spi- 
rituels, le prêtre et l’instituteur, la direction morale de la commune. 

Grâce à ce mode d’organisation, cette institution se meltra mieux 
en rapport avec les besoins nouveaux des populations, à mesure que 
J'accroissement de l’aisance matérielle et de la dignité plébéienne per- 
mettra de remplacer graduellement les hôpitaux par l’assistance domes- 
tique qui ne peut qu’affermir le lien de la famille malheureusement si 
faible aujourd’hui. 

L'administration, au lieu de correspondre avec des médecins canto- 
naux agissant isolément, au lieu de recevoir de chacun d’eux des rap- 


ports incohérents qui vraisemblablement passeraient aux archives sans 
être jamais lus, au lieu de se voir obligée de s’immiscer dans des ques- 
tions médicales pour lesquelleselleest peut-être incompétente, commu- 
niquerait directement avec les présidents des commissions d’arrondisse- 
ment, comme cela a lieu aujourd'hui pour l'instruction primaire. Elle 
pourrait leur soumettre préalablement les questions de médecine et d'hy- 
giène, et en recevrait sans doute des rapports rédigés avec soin et unité. 
Ce serait aussi le moyen d'introduire la vie dans les sociétés hygiéniques. 


Enfin, les conférences dont nous avons parlé stimuleraient dans le 


corps médical le zèle et l’émulation, développeraient les sentiments 
d’une bonne confraternité, si faible aujourd'hui, nous ne craignons 
pas de le dire, et permettraient de réaliser ces études consciencieuses 
de topographie et de constitutions médicales propres à chaque loca- 
lité, sans lesquelles administration et les médecins eux-mêmes com- 
mettent nécessairement des erreurs. 

Nous soumettons les vues qui précèdent à l'attention des administra- 
tions départementales et municipales. Nous croyons avoir indiqué le 
moyen de rendre cette importante institution non-seulement viable, mais 
puissamment efficace. En France, trop d'institutions restent sur le pa- 
pier à l’état de lettre morte, ne servant véritablement qu’à tailler de la 
besogne stérile à certains bureaux des préfectures et des ministères ; il 
faut, de toute nécessité, proportionner les moyens au but, c’est-à-dire 
récompenser les services en même temps qu’on fait appel aux dé- 
vouements. TT - 

.  SAURIA. 
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main ou qui servent le plus l'humanité, tandis qu'elles hono- 
rent de leurs largesses des productions stériles qui seront ou- 
bliées le lendemain de leur couronnement. 

Si, après les grands inconvénients que nous venons de si- 
gnaler, nous voulions en signaler de plus petits, nous parle- 
rions de l'usage suranné qu’on impose à beaucoup de com- 
pétiteurs de cèler leurs noms sous des plis cachetés, le tout 
pour assurer l’impartialité des juges. C'est 1à, disons-le 
ouvertement, un usage indigne d’un temps où la franchise 
doit compter pour quelque chose, et où la duperie doît être 
-bannie des affaires sérieuses. En principe, un juge qui n’of- 
frirait d’autres garanties d’impartialité que le cachet du can- 
didat, risquerait fort de trébucher avant de formuler son juge- 
ment, et en fait, lusageen question n’est plus guère suivi que 
par les candidats ou les juges qui ignorent la manière dont les 
prix s'obtiennent et se donnent. Pour notre compte, nous avons 
pu lire, entre un candidat dont le nom était parfaitement 
eacheté, et Son juge, une correspondance dans laquelle étaient 
supputées les chances que ce candidat pouvait avoir au prix 
disputé, et ce qui pouvait rendre ces chances plus ou moins 
favorables. Nous devons ajouter que le candidat et le juge sont 
des hommes parfaitement honorables , ce qui prouve qu'ils ne 
jugeaient pas leur correspondance comme un acte bien cou- 
pable, et comme sortant beaucoup des petits accommodements 
permis avec l'apparente rigueur des programmes académiques. 
En résumé, il résulte de toutes ces considérations que les 
corps savants qui. veulent bien remplir leur mission doivent 
s’efforcer de discerner les bons travaux, et les récompenser 
à quelque ordre et à quelque individu qu'ils appartiennent. 

| | | H. de CasTeznau. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 








PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


ACTION DES ALCALIS SUR LE SUCRE DANS L'ÉCONOMIE ANIMALE ; 
par M. Poccraze. | 


(Extrait d’un Mémoire lu à l'Académie de médecine.) 


Le sucre, fourni par les aliments ou formé par le foie ne 
se rencontre jamais, à l’état normal, dans les sécrétions natu- 
relles ; il disparaît donc dans l’économie. pour y remplir des 
fonctions de calorification que la science moderne a détermi- 
nées. L’oxygène de l'air respiré se combine, suivant la plu- 

art des chimistes, avec l'hydrogène et le carbone, pour former 
‘de l’eau et de l'acide carbonique. 

Quelques chimistes admettent que le concours de l'oxygène 
et des carbonates alcalins est nécessaire pour la distraction 
du sucre, et, comme conséquence de cette théorie, on suppose 
que, dans le diabète, le passage du sucre dans les urines est 
dû au défaut d'alealinité du sang. Cette théorie a pour point 
de départ les réactions du glucose mis en contact avec les al- 
calis en dehors de l'organisme. 

La théorie de la distraction du sucre par les alcalis se rat- 
tachant à une affection extrêmement grave, le diabète, et aux 
moyens thérapeutiques qui ont été proposés pour la combat- 
tre, j'ai institué une série d'expériences pour vérifier ce fait. 

L'auteur expose dans son-Mémoire Les procédés qu'il a em- 
ployés pour le dosage du sucre contenu dans le sang et dans 
le foie. Il a fait de nombreuses expériences sur les animaux 
nourris, tantôt avec de la viande, tantôt avec les aliments fé- 
culents ou sucrés, additionnés de bi-carbonate de soude, de 


manière à rendre les urines très-alcalines. Dans chaque expé- 


rience, il a déterminé avec soin la proportion de sucre du 
sang recueilli dans diverses parties de l’économie. 

Première série d'expériences. — Un chien adulte et de forte 
taille fut soumis à une abstinence absolue pendant deux jours. 
Il fut alors nourri avec de la viande additionnée de 20 grammes 


de bi-carbonate de soude, et lon continua ce régime pendant 
quatre jours. Au bout de ce temps et trois heures après le 
repas, on ke soumit aux inspirations de la vapeur de chloro- 
forme pour produire l'anhestésie, ainsi que l’auteur l’a pra- 
tiqué dans ses expériences sur lorigine du sucre dans l’éco- 
nomie animale. Ce moyen très-commode permet de recueillir 
facilement le sang dans les diverses parties de l'organisme 
sans tuer l'animal et sans employer aucun moyen violent. On 
ouvrit ensuite l'abdomen, on lia la veine cave inférieure au 
dessous du foie et on recueïllit séparément du sang de la veine 
cave inférieure au-dessus du foie, du sang des veines hépati- 
ques et du sang de artère crurale. Enfin on a extrait le foie 
et Fon a constaté que les urines étaient fortement alcalines. 
On a reconnu ensuite les proportions suivantes de sucre 
pour 100 de sang ou de foie. 
| ; sucre Por 100. 


Re. D RER 
gr. 
Sang de l’artère crurale ...,.,... 0,048 
» de la veine cave inférieure... 0,103 
» des veines hépatiques... .... 0,173 
Foie. 07, RSA LARE AE JAUNE 2,029 


Deux expériences faites dans les mêmes conditions ont 
donné : | 
SUCRE POUR 100. 


Re, 
tre exp.  2cexp. 

Sang de l'artère crurale.......,. 0,027 0,035 
» de la veine cave inférieure. . 0,096 0,103 

» des veines hépatiques. ..... 0,150 0,139 


Il est facile de saisir la conséquence qui découle de ces expé- 
riences : c’est que la transformation du sucre en eau et en 
acide carbonique n’est pas favorisée, comme on l’a cru, dans 
l'économie, par la présence d’une’ proportion considérable 
d’alcalis. On voit, en effet, en comparant ces résultats avec 
ceux que j'ai consignés dans mon travail sur l’origine du 
sucre dans l’économie animale et avec d’autres obtenus par 
divers observateurs, que le sang des animaux nourris à la 
viande, avec ou sans bi-earbonate de soude, contient sensible- 
ment la même quantité de sucre. 

Deuxième série d'expériences, — Les recherches précédentes 
m'ont conduit à déterminer, dans une deuxième série d'expé- 
riences, la quantité de sucre contenue dans le sang des ani- 
maux nourris avec des aliments féculents ou sucrés mêlés avec 
le bi-carbonate de soude. Cette nouvelle étude a confirmé les 
résultats que je viens de rapporter, ainsi que le démontrent 
les chiffres suivants : 


SUCRE POUR 100. 
Re. RENE T CN + 


1e exp. 2e exp. 3e exp. 
Sang de la veine cave inférieure... 0,198 0,153 
» de l'artère carotide........ 0,100 
» de l’artère crurale......... 0,044 0,054 
» des veines hépatiques. ..... 0,245 0,239 
san re 2,381 1,987 2,430 


Dans deux expériences, on a examiné tous les jours les uri- 
nes qui ont fourni de 5 à 7 grammes de glucose pour 1,000, 
quoiqu'elles fussent fortement alcalines. TT 

Dans le cours de ces recherches, j'ai observé que, lorsqu'on 
soumet les animaux à une abstinence complète, le glucose ne 
tarde pas à disparaître dans le sang qui a traversé les pou- 
mons ; mais si on détermine en même temps le sucre contenu 
dans le foie, on voit que la proportion de ce principe décroit 
lentement et ne disparaît pas, même chez les chiens à jeun 
depuis vingt-deux jours et voués à une mort certaine. 

On a trouvé, après quatre jours d’abstinence absolue , 
1,846 de sucre pour 100 de foie; après huit jours, 1,730; 
après quatorze jours, 1,628 ; après quinze jours, 1,712 ; après 
dix-huit jours, 1,613, et après vingt-et-un jours, 1,624. — Le 
chien avait perdu, dans la dernière expérience, plus de 40 
pour 109 de son poids, et le foie ne pesait plus que 251 gram- 
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mes, quoique l'animal fût de haute taille. Ainsi, la sécrétion 
du sucre par le foie persiste jusqu’à la mort. Ajoutons cepen- 
dant que cet organe perdant, par la privation d’aliments, près 
de la moitié de son poids, il en résulte que la quantité absolue 
de sucre est beaucoup moindre que dans l’état physiolo- 
gique. 

Troisième série d'expériences. — J'ai injecté dans la veine 
jugulaire d’un lapin, comme l'avaient fait avant moi MM. Ber- 
nard et Lehmann, un demi-gramme de glucose dissous dans 
l'eau distillée, et j'ai retrouvé le sucre dans les urines. Dans 
une expérience comparative, on a injecté la même quantité de 
glucose additionnée de 1 gramme de bi-carbonate de soude, et 
les résultats ont été identiques. Il résulte dé ces recherches et 
de celles que j'ai fait connaître précédemment que les alcalis 
du sang ne favorisent pas l'oxydation dn sucre. 

Quatrième série d'expériences. — Les expériences qui précè- 
dent ont montré que, dans l’économie, le sucre ne se trans- 
forme pas en eau et en acide carbonique sous l'influence des 
alcalis, et que la présence de ceux-ci dans le sang et dans les 
urines est compatible avec celle du glucose. Pour donner plus 
de valeur à ces faits, j’ai étudié avec soin l’action des alcalis, 
des carbonates et des bi-carbonates alcalins sur le glucose, en 
dehors de l’organisme , et voici ce que j'ai observé : 

1° On a ajouté à 100 grammes d’eau distillée 1 gramme de 
glucose et 2 grammes de carbonate de soude; on a abandonné 
la solution au contact de l’air pendant quelques jours et on a 
retrouvé la quantité de glucose qu’on y avait ajoutée ; 

2° On a augmenté la proportion de carbonate de soude et 
on a successivement élevé la température de la liqueur à 37°, 
à 60°, à 80°, à 90°, et dans toutes ces expériences, la solution 
sucrée est restée incolore, et le glucose n’a éprouvé aucune 
altération ; 

3° On a dissous dans 100 grammes d’eau distillée 2 grammes 
de glucose et 8 grammes de carbonate de soude, et après avoir 
fait bouillir pendant 15 minutes la liqueur qui s'était colorée 
d’abord en jaune, puis en jaune rougeâtre, on y a trouyé.en- 
core 1 gr. 281 de glucose. Cette expérience a été répétée avec 


le bi-carbonate de soude, qui agit avec moins d'énergie sur le 


glucose. 

4° On a traité à diverses températures 2 grammes de glucose 
par une dissolution de potasse contenant 4 pour 100 d’alcali. 
Le sucre n’a subi aucune modification au dessous de 55°. On a 
alors fait bouillir, pendant 15 minutes, la solution qui s’est 
colorée en jaune, puis en brun, par la production des acides 
glucique et mélassique qui se combinent avec la potasse. Ce- 
pendant la liqueur contenait encore une proportion notable de 
glucose. Fr 

Ces expériences sont décisives et permettent d'affirmer que, 
dans le laboratoire comme dans l'organisme, les carbonates 
alcalins n’agissent pas sur le glucose et qu'il faut élever la 
température. du mélange à environ 95° pour que l’action 
ait lieu. ( 


Application des expériences précédentes au diabète. — Suivant 


quelques observateurs, si le sang perd, par une cause quel- 
conque, ses propriétés alcalines, le sucre, n'étant pas brülé, 
passe dans les urines, D'où l’indication thérapeutique de réta- 
blir l’état normal des liquides animaux, en introduisant dans 
l'organisme les alcalis qui lui manquent. Les faits consignés 


dans ce Mémoire ne nous permettent pas d'adopter cette théo- - 


rie quine repose que sur desanalogies. Nous avons vu, en effet, 
dans les nombreuses expériences que nous avons exécutées, 
qu’en augmentant considérablement l’alcalinité du sang, le 
sucre ne diminue pas, et que la proportion de ce principe peut 
s'élever à 7 pour 1,000 dans les urines alcalines , lorsqu'on 
nourrit les animaux avec des aliments féculents ou sucrés ad- 
ditionnés de bi-carbonate de soude. Nous avons démontré 
aussi, avec MM. Bernard et Lehmann, qu’en injectant dans la 
veine jugulaire d’un lapin une solution de sucre et de bi-car- 
bonate de soude, on retrouve dans les urines autant de sucre 


que lorsque l'injection se fait avec une dissolution sucrée seu- 
lement, | 24» | Dir 

Enfin, nous avons prouvé par des faits irrécusables que, 
même en dehors de l’économie animale, les carbonates alcalins 
n’agissent pas sur le glucose au-dessous de 95°, et qu'à cette 
température il éprouve si lentement les métamorphoses qui le 
converiissent en eau et en acide carbonique qu'on trouve en- 
core dans la liqueur beaucoup de sucre, après une ébullition 
longtemps prolongée. 

Aïosi, en admettant que l’action des carbonates alcalins sur 
le glucose soit, dans l'organisme, analogue à celle qui s'opère 
dans le laboratoire : que cette action soit, dans les deux cas, 
soumise aux mêmes lois chimiques, il résulte de mes expérien- 
ces qu'elle ne peut pas s'effectuer dans le sang dont la tempé- 
rature ne dépasse pas 37°. 

Les recherches de MM. Lehmann et Bouchardat sur le san 
des diabétiques, et de MM. Bernard et Reynoso sur la pro- 
duction du diabète artificiel, donnent un puissant appui à 
cette conclusion. Dans les expériences de ces physiologistes, 
la quantité d’alcali n’est ni augmentée ni diminuée, et le glu- 
cose ne passe pas dans les urines par l'insuffisance des carbo- 
nates alcalins. Ce phénomène est dû plutôt à une oxydation 
incomplète du sucre, déterminée par une lésion du système 
nerveux, 
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Séance annuelle du lundi 28 janvier 1856.—Présidence de M. RecNauLT; 


Cette séance a été consacrée à la distribution des prix et à l'éloge 
historique, par l’un des secrétaires perpétuels, M. Flourens, du géolo- 
gue Léopold de Buch. ï 

L’appréciation que nous faisons de cette séance et l’intérêt de tous. 
les travailleurs exigent que nous donnions ici les motifs sur lesquels 
l’Académie a fondé les principales récompenses qu’elle a décernées, ainsi: 


.que les sujets de prix qu’elle a proposés pour être décernés dans des. 


séances ultérieures. : 
1° Prix décernés : 
A. — Prix de physiologie expérimentale. — (Commissaires : MM. Flou- 
rens, Serres, Rayer, Magendie et CL. Bernard, rapporteur.) 


Déjà, dans l’antiquité, les physiologistes et les médecins avaient soup- 
çonné que les divers phénomènes qui ont leur siége dans le système 
nerveux, et particulièrement la sensibilité et le mouvement , devaient 
avoir des organes de transmission anatomiquement distincts. C’est à la 


_ physiologie moderne, qui a poussé si loin l’analyse expérimentale dans 


les fonctions des nerfs, que revient la gloire d’avoir fait cette grande 
découverte, et d’avoir établi par des preuves inébranlables que lesracines 
antérieures de la moelle épinière sont des nerfs moteurs, et queles racines 
postérieures sont des nerfs sensitifs. Ce qui veut dire, en d’autres ter- 
mes, que, lorsqu'un mouvement volontaire s’accomplit dans un membre, 
par exemple, l'influence motrice qui se propage du centre encéphalique 
à la moelle ‘épinière ne peut être transmise aux muscles que par les 


racines rachidiennes antérieures, et que, quand une impression sensitive 


se propage dans un sens inverse, c’est-à-dire de la périphérie du corps 
vers le centre nerveux, elle ne peut être transmise à la moelle épinière, 
et de là à l’encéphale, que par les racines rachidiennes postérieures. : 
Mais si tous les physiologistes sont d’accord aujourd’hui sur la ma- 
nière dont sont localisées les fonctions motrices et sensitives dans les 
perfs rachidiens, il n’en est pas de même quand il s’agit de la moelle 
épinière. Le sentiment et le mouvement se propagent-ils par des con- 
ducteurs distincts dans la moelle épinière? et, dans ce cas, quelles sont 
les parties qui transmettent l'influence motrice, quelles sont celles qui . 
transmettent les impressions sensitives ? Ces questions importantes ont 
été abordées par les expérimentateurs les plus habiles, et elles étaient 


- restées indécises. Les uns, voulant que la substance blanche de la moelle 


fütimpropre à transmettre le sentiment ou le mouvement, admettaient que : 
la substance grise centrale était seule douée de cette double propriété, 
ouqu’elle la partageait avec la substance blanche; lesautres, aucontraire, 
soutenant que la substance blanche de la moelle était seule conductrice, 
croyaient avoir établi que les faisceaux postérieurs, qui sont en rapport 
avec les racines rachidiennes postérieures, étaient les conducteurs ex- 
clusifs desimpressions sensitives, tandis que les faisceaux antéro-latéraux, 
qui sont en contiguité avec les racines rachidiennes antérieures, étaient 
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les organes de transmission du mouvement. Et, il faut le dire, cette 
dernière opinion est celle qui avait été le plus généralement adoptée, au 
moins en France. 

M. Brown-Séquard a repris, dans ces derniers temps, cette question 
difficile de la transmission des impressions sensitives et motrices dans 
la moelle épinière, et, pour mieux limiter son sujet, cet expérimenta- 
teur a divisé le problème en deux pour ne s'occuper d’abord que de la 
détermination des parties de la moelle qui sont chargées de conduire 
les impressions sensilives des racines postérieures au centre encéphali- 
que. C’est donc exclusivement à la transmission des impressions sensi- 
tives dans la moelle épinièré que se rapportent les recherches actuelles 
de M. Brown-Séquard, ainsi que les expériences que ce savant physio- 
logiste à répétées devant la commission. 

La première proposition que M. Brown-Séquard veut établir, c’est 
que les faisceaux postérieurs de la moelle épinière ne sont pas, comme 
on l’avait dit, les agents exclusifs de transmission des impressions sen- 
sitives. Pour le prouver, M. Brown-Séquard a fait deux expériences 
principales. Te $ 

La première expérience consiste à couper en travers les deux fais- 
ceaux postérieurs de la moelle épinière au niveau de la région dorsale 
sur un animal vivant. Lorsqu’après cette section on pince les membres 
postérieurs, l’animal le sent parfaitement, et manifeste aussitôt par des 
cris la douleur qu’il éprouve. Ce résultat montre évidemment que les 
faisceaux postérieux de fa moelle ne sont pas exclusivement chargés de 
la transmission de la sensibilité, puisque l'impression sensitive ou dou- 
loureuse faite dans les membres postérieurs a élé transmise à l’encé- 
phale, après la section complète des faisceaux au-dessus dé l’origine des 
nerfs des membres postérieurs et conséquemment faite dans un point 
intermédiairement placé entre le nerf pincé d’où part la douleur et l’en- 
céphale où elle arrive pour être perçue. 

Mais un autre phénomène des plus intéressants , qui a été découvert 
par M. Brown-Séquard , c’est que si dans celle expérience on pince ou 
on irrite les faisceaux postérieurs de la moelle dans l’endroit où ils ont 
êté coupés, on voit non-seulement que les deux bouts du faisceau divisé 
sont sensibles, mais on remarque ordinairement que le bout inférieur ou 
caudal est plus sensible que le bout supérieur ou céphalique, qui ce- 
pendant est seul resté en continuité directe avec l’encéphale. 

Il n’est pas besoin de dire que ce fait nouveau est encore en Opposi- 
tion avec la théorie de la transmission exclusive de la sensibilité par les 
faisceaux postérieurs. D’après cette théorie, en effet, il aurait dû se pas- 
ser, après la section des faisceaux postérieurs, ce qui a lieu après la 


section des racines postérieures rachidiennes, à savoir que le bout qui 


reste en conlinuité directe avec le centre encéphalique demeure seul 
sensible, tandis que le bout périphérique devient complétement insen- 
sible. Mu 

.. La deuxième expérience de M. Brown-Séquard est en quelque sorte 
la contre-épreuve de la première. 

Nous venons de voir précédemment que les faisceaux postérieurs de la 

moelle ont été coupés afin de montrer que, sans leur intervention, les im- 
pressions sensitives peuvent parvenir à l’encéphale par les autres parties 
de la moelle épinière restées intactes. On peut prouver de plus qu’avec les 
faisceaux postérieurs seuls, quand les autres parties de la moelle épinière 
ont été coupées, la transmission des impressions sensitives ne peut plus 
s’opérer. Celte expérience a été réalisée par M. Brown-Séquard : il a 
coupé sur un animal vivant, au niveau de la dixième vertèbre dorsale 
environ, toute la moelle épinière, excepté les faiseaux postérieurs, qui 
furent laissés intacts. Aussitôt après cette section, les membres posté- 
rieurs furent complétement paralysés, et les pincements produits sur 
eux ne furent plus perçus par l'animal ; c’est-à-dire que la transmission 
des impressions sensitives n’eut pas lieu, malgré que les faisceaux pos- 
térieurs eussent été respectés. 
. Ces deux expéfiences s’enchainent donc logiquement pour prouver 
que les faiseaux postérieurs ne sont pas les organes de transmisston des 
impressions sensitives dans la moelle épinière. Les expériences ont été 
reproduites sous les yeux de la commission par M. Brown-Séquard avec 
beaucoup d’habileté sur des animaux chez lesquels la moelle épinière 
n’avait élé mise à nu que dans une très-pelite étendue, de manière à 
ne pas les affaiblir par l’hémorragie et à obtenir des résultats plus con- 
cluants. 

M. Brown-Séquard examine ensuite dans son mémoire quel est Le rôle 
de la substance grise, ainsi que celui des cordons antérieurs ct latéraux 
de la moelle épinière relativement à la transmission des impressions 
sensitives. Il a fait des expériences très-nombreuses, il a agi sur les 
cordons antérieurs et latéraux de la même façon que sur les cordons 
postérieurs, il est arrivé à des résultats tout à fait analogues. M. Brown- 
Séquard a vu, en effet, qu'après la section des cordons postérieurs, des 
cordons latéraux et des cordons antérieurs de la moelle, Les impressions 


sensitives peuvent encore être perçues, tandis que lorsqu'on détruit Ja 
substance grise, celle transmission cesse aussitôt d’avoir lieu quand 
même on laisse la plus grande partie des faisceaux médullaires intacte, 
autant que possible. Par toutes ces recherches très-nombreuses, M. 
Brown-Séquard a été amené à conclure qu'aucune des parties blanches 
de la moelle épinière ne possède la fonction de transmettre les impres- 
sions sensitives au centre de perception, mais que c’est par la substance 
grise médullaire, et surtout par sa partie centrale, que cette transmis- 
sion s’opère. Ces résultats sont d'un haut intérêt pour la physiologie 
des centres nerveux, en ce qu'ils apprennent que des parties insensibles 
comme la substance grise de la moelle peuvent transmettre les impres- 
sions sensitives, tandis que des parties très-sensibles comme les cordons 
postérieurs ne les transmettent pas. 

Dans la deuxième partie de son Mémoire, M. Brown-Séquard a cher- 
ché à déterminer expérimentalement comment les fibres sensitives des 
racines rachidiennes postérieures qui apportent les impressions sensitives 
de la périphérie pénètrent dans la moelle épinière pour arriver jusqu'à 
la substance grise. Ici M. Brown-Séquard, s’appuyant, d’une part, sur 
l’anatomie microscopique de la moelle, et, d'autre part, sur des expé- 
riences physiologiques ingénieusement instituées, a élé conduit à émet- 
tre, sur cette propagation de la sensibilité à la substance grise centrale 
de la moelle, des vucs nouvelles qu’il expose dans son Mémoire, et qui 
prouvent que ce phénomène paraît plus compliqué qu’on aurait été porté 
à le supposer au premier abord. 

En résumé, les expériences de M. Brown-Séquard ont éclairé une 
des questions les plus importantes et les plus difficiles de la physiologie 
de la moelle épinière, celle qui est relative à la fransmission des impres- 
sions sensitives dans cette porlion de l’axe cérébro-spinal. Si quelques 
faits étaient déjà connus sur ce point, M. Brown-Séquard en a ajouté 
beaucoup de nouveaux; il a varié ses expériences, et en a coordonné 
les résultats de façon à résoudre d’une manière très-salisfaisante la 
quéstion qu’il s’était proposé de traiter. En conséquence, la commission, 
à l'unanimité, lui décerne le prix de physiologie expérimentale pour 


* l’année 1855. 


B. — Prix relatifs aux arts insalubres. — Un de ces prix nous inté- 
resse seul ; c’est celui qui a été décerné à MM. Bourrox ct Bouper, pour 
leur moyen de déterminer, dans les eaux potables, la proportion des sels 
à base de chaux et de magnésie au moyen d’une liqueur savonneuse 
litrée. 


C.=Prix de médecine et de chirurgie, fondé par M. de Montyon.— {Com- 


‘missaires : MM. Serres, Andral, Velpeau, Rayer, Duméril, Magendie, 
Flourens, Milne-Edwards, et CI. Bernard, rapporteur.) 


La médecine et la chirurgie reposent en grande partie sur les sciences 
anatomiques et physiologiques ; celles-ci, à leur tour, puisent leurs 
moyens d’invesligations dans la physique, la chimie-et les sciences na- 
turelles. Toutes les fois que les sciences qui précèdent effectuent quel- 
que progrès dans Jeurs points de contact avec la médecine ou la chi- 
rurgie, elles contribuent par cela même aux progrès de l’art de guérir. 
C’est d’après ces considérations que la commission a toujours récom- 
pensé les travaux d'anatomie, de physiologie, de physique, de chimie, pic 
quand ceux-ci s’appliquaient utilement à la médecine. 

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. — Séructure de l'œil. — La structure in- 
time des différentes parties constituantes de l’organe de la vision a été 
l’objet des recherches d’un grand nombre d’anatomistes modernes. Les 
travaux de M. Hannover, médecin à Copenhague, sont au nombre de 
ceux qui ont le plus puissamment contribué à avancer nos connaissances 
sur cette anatomie délicate de l'œil, anatomie intéressante à un très- 
haut degré , non-seulement pour le physiologiste qui cherche à com- 


- 


prendre le rôle de chacune de ces parties dans les phénomènes de Ja 


vision, mais encore pour le pathologiste, qui doit toujours essayer de 
relier les symptômes morbides qu’il observe aux altérations de structure: 
anatomique survenues dans les organes. q 

Déjà, en 1840, M. Hannover a publié ses premières recherches sur la 
structure de la rétine. Par une méthode d'investigation exacte et en 
harmonie avec la délicatesse extrème de l’objet de son observation 3 
M. Hannover a rectifié diverses opinions erronées qui avaient été émises: 
sur la structure microscopique de la rétine; et les résultats nouveaux 
quil a fait connaître sont restés dans la science, et sont devenus le point 
de départ de travaux qui ont été entrepris depuis sur le riême sujet par 
des anatomistes également très-habiles. 

Plus récemment, M. Hannover a publié un ouvrage renfermant un 
grand nombre de faits et d'observations propres à éclairer l'anatomie 
la physiologie et la pathologie de l’œil. I y a un chapitre entier relatif 
à la découverte de la structure du corps vitré. L'auteur a fait ses re- 
cherches sur les yeux de l’homme et sur ceux de divers animaux ver- 
tébrés, au moyen de l'acide chromique étendu, qui a la propriété de 
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coaguler la membrane de l'humeur vitrée. A l’aide de ce réactif, M. Han- 
nover à préparé des pièces qu’il a mises sous les yeux des membres de 
la commission, et qui prouvent que cliez les mammifères le corps vitré 
est constitué par des couches concentriques, s’emboîtant les unes dans 
les autres. Chez l’homme la disposition est un peu différente, en ce que 
ces cloisonnemens du corps vitré, au lieu d’être sous forme de couches 
concentriques, constitue des cônes dontles bases sont tournées en dehors, 
et dont les sommets, dirigés en dedans, rayonnent tous vers la partie 
centrale qui est occupée par le canal hyaloïdien. 

Ce même ouvrage de M. Hannover contient en outre beaucoup d’autres 
recherches anatomiques, physiologiques et pathologiques sur l'organe 
de la vision. 

C’est en considérant les découvertes que M. Hannover à faites sur 
divers points de l’anatomie de l'œil, et les applications importantes qui 
en découlent pour la pathologie, que la commission propose d'accorder 
à M. Hannover, pour l'ensemble de ses travaux sur l'œil, une récompense 
de 1,500 francs. 

Les services que la chimie rend à la physiologie et à la pathologie ne 
sont contestés par personne. Cependant on comprendra que, pour avoir 
toute leur utilité, il ne suffit pas que les analyses chimiques des divers 
fluides ou tissus animaux soient exécutées par des hommes habiles, il 
faut encore qu’elles soient faites dans des conditions physiologiques bien 
circonstanciées et bien déterminées. Sans celte précaution indispen- 
sable, les résultats des analyses discordent sans cesse : et comment en 
serait-il autrement, puisqu’à chaque instant les fluides animaux chan- 
gent et se modifient en circulant dans l’économie ? 

Chimie médicale. — Le Traité de chimie physiologique de M. Léhmann 
se distingue de tous ceux qui l'ont précédé, par ce rapprochement que 
l’auteur a constamment cherché à établir entre les analyses chimiques 
et les conditions physiologiques exactes dans lesquelles elles étaient 
effectuées. 

M. Lehmann a repris tous les travaux de ses devanciers à ce point 
de vue, etil a ajouté un grand nombre de découvertes et d’observations 
nouvelles , particulièrement sur l’urine, sur le sang et sur les divers 
fluides digestifs, etc. De sorte que M. Lehmann a non-seulement rendu 
un grand service à ceux qui cultivent là physiologie et la médecine, en 
rassemblant méthodiquement dans son ouvrage toutes nos connaissances 
sur la chimie physiologique, en les coordonnant avec clarté et d’après 
une saine critique; mais l’auteur a encore enrichi la science et contribué 
à ses progrès par des découvertes qui lui sont propres. 

C'est en considérant cet ouvrage à ce double point de vue que la com- 
mission le juge digne d’être récompensé, et elle propose d’accorder à 
M. Lehmann, pour son Traité de chimie physiologique (ouvrage publié 
en allemand sous le titre de Lehrbuch der physiologischen Chemie, 3 vol., 
Leipzig), une récompense de 1,500 fr. 

Structure du cerveau. — Un grand nombre d’anatomistes se sont oc- 
cupés des circonvolutions cérébrales : les uns, considérant ces plis céré- 
braux comme des caractères analomiques et zoologiques d’une grande 
importance; les autres, en faisant la base de théories physiologiques plus 
ou moins spécieuses. M. Dareste a repris ce sujet déjà tant exploré, et il 
a pu encore y découvrir des faits nouveaux. 

Les conclusions principales du travail de M. Dareste sont : 1° que les cir= 
convolutions cérébrales ne semblent avoirque peu d’importance au point 
de vue zoologique, car dans chaque famille naturelle on peut trouver des 
espèces ayant des cerveaux à circonvolutions et d’autres espèces ayant 
des cerveaux sans circonvolutions ; 2 que les circonvolutions cérébrales 
ne paraissent pas non plus avoir une grande signification au point de 
vue physiologique, car on ne signale pas de différences bien marquées 
entre les actes des espèces à cerveaux lisses et ceux des espèces à cer- 
veaux plissés. 

En outre, M. Dareste pense pouvoir établir que, dans chaque famille 
naturelle des mammifères, l’état des circonvolutions est en rapport avec 
la taille des espèces animales ; il dit que les cerveaux lisses se rencon= 


trent toujours. dans les petites espèces, ef qu’à mesure que la taille | 
augmente; on voit s’accroître le nombre et la complication des circon- 


volutions. $ 

Comme le travail de M. Dareste est fait avec soin, et qu'il se rattache 
à des études qui tendent à éclairer diverses questions importantes de 
physiologie et de pathologie , la commission le juge digne d’être récom- 
pensé. En conséquence, elle propose d'accorder à Dareste, pour ses Re- 
cherches sur les circonvolutions cérébrales, une récompense de 1,000 fr. 

PATHOLOGIE INTERNE ET EXTERNE. — Appareil spléno-hépatique. — La 
commission a fixé son altention sur un travail de M. Beau, intitulé : 


Etudes analytiques de physiologie et de pathologie sur l'appareil spléno- 


- hépatique. I s’agit ici d’une application directe des connaïssances phy- 
siologiques à la pathologie. M. Beau à pris pour point de départ physio- 
logique de son travail les expériences bien connues sur l'absorption des 





( 


substances alimentaires par la veine-porte, qui prouvent que les ma- 
tières absorbées doivent nécessairement traverser le foie. Pendant l’état. 
de santé, le passage de ces substances solubles alimentaires ou autres, 
à travers le foie, se fait sans être accompagné d’aucune sensation spé- 
ciale. Mais, dans certains états morbides. M. Beau pense que le foie 
peut acquérir une susceptibilité spéciale (hépatalgie), et qu’alors ce pas- 
sage des substanees dans le foie peut être accompagné de douleurs vives 
survenant dans la région du foie, au moment de la digestion. Ces dou- 
leurs pourraient simuler alors la colique hépatique, déterminée par la 
présence de calculs dans les voies biliaires; mais la cause en serait 
cependant ici, comme on le voit, très-différente. M. Beau appuie son 
opinion par un certain nombre d'observations cliniques qui se trouvent 
à la fin de son Mémoire. * 

La commission, espérant que l’auteur ne s’en tiendra pas là, et 
quil cherchera à confirmer encore ses vues par des observations 
nouvelles, juge son travail digne d’une récompense, comme renfer- 
mant des faits nouveaux propres à éclairer l'étiologie encore si obscure 
des maladies du foie, et particulièrement celle des coliques hépa- 
tiques. v 

Elle propose d'accorder à M. Beau, pour ses Etudes analytiques de 
physiologie et de pathologie sur l'appareil spléno-hépatique, une récom- 
pense de 1,500 francs. Me 

Voies lacrymales. — M. BérauD a soumis au jugement de la commis- 
sion un Mémoire qui est relatif à l'anatomie et à la pathologie des voies 
lacrymales. F 

Au point de vue anatomique, M. Béraud signale d’abord deux ordres 
de glandes siégeant dans le sac lacrymal. El décrit ensuite très-exacte- 
ment les valvules du conduit lacrymo-nasal. \ 

La commission a fixé particulièrement son attention sur une valvule 
“signalée par M. Béraud à l’orifice inférieur du canal lacrymo-nasal, et 
dont la connaissance est importante relativement à l'opération du cathé- 
térisme du canal nasal par les narines. x Au 

M. Béraud, s’appuyant sur ses dissections d'anatomie normale et pa- 
thologiques, croit pouvoir établir qu’il faut admettre quatre espèces de 
tumeurs lacrymales différentes par leurs symptômes et réclamant 
chacune un traitement également différent. L’auteur s’est surtout élevè 
contre l'emploi de la canule dans le traitement des fistules lacry- 
males. | 

La commission, considérant que M. Béraud a signalé dans son tra- 
vail des faits nouveaux importants pour le traitement chirurgical de la 
fistule lacrymale, propose de lui. accorder pour son Mémoire sur l’ana- 
tomie et la pathologie des voies lacrymales, une récompense de 
1,500 francs. k 

Chloro-anémie. — Les troubles de la circulation qu’on observe dans 
ja grossesse étaient généralement rapportés à un état de pléthore. 
M. Cazéaux a établi, dans un travail sur la chloro-anémie des femmes 
enceintes, que ces troubles de la circulation pouvaient aussi être dus à 
un état du sang en quelque sorte opposé à celui de la plétnore, c’est-à- 
dire à la chloro-anémie. Ce dernier état est accompagné de bruits de 
souffle dans les carotides, et par divers troubles fonctionnels du système 
nerveux et de l’appareil digestif, tout à fait analogues à ceux qu'on 
observe chez les femmes chlorotiques. - 

M. Cazeaux est même arrivé à cette conclusion, que la chlorn- anémie 
serait la cause la plus fréquente des troubles fonctionnels qu’on avait 
attribués jusqu'ici à la pléthore. L’auteur appuie son opinion sur l’exa- 
men chimique qui a montré la diminution. des globules du sang, et 
sur les heureux effets qu’on retire dans ces cas d’un traitement to- 
nique. «UE 

Ce travail, qui met en lumière un point très-important de la pa- 
thologie des femmes enceintes, a paru à la commission digne d’être 
récompensé, et elle propose d'accorder à M. Cazeaux, pour son travail 
sur la chloro-anémie des femmes enceintes, une récompense de 1,000 fr. 

EAUX MINÉRALES, THÉRAPEUTIQUE, HYGIÈNE, PHYSIQUE MÉDICALE. — 
La commission propose d’accorder à M. Bouquer, pour ses Etudes chi- 

. miques des eaux minérales du bassin hydrologique de Vichy, une récom- 
pense de 1,500 francs. 

Thérapeutique appliquée, pepsine. — M. CorvisarT à soumis an juge- 
ment de la commission un travail dans lequel il pense établir qu'on peut 
trailer avec succès certaines affections de l’estomac, dans lesquelles la 
digestion est troublée ou suspendue, par l'emploi de la pepsine préparée 
artificiellement avec la caillette du veau ou du mouton. 

La commission propose d'accorder à M. Convisarr, pour ses re- 
cherches sur l’aclion thérapeutique de la pepsine, une récompense de 
1,500 francs. k 

La commission propose d'accorder à M. Tarpreu une récompense de 
1,000 francs, pour son ouvrage sur l’ Hygiène publique, et à M. Forssac, 
la même somme, pour son Traité de météorologie. L 


CORRESPONDANCE. 








Observation suxr ur entozonire. 
Bar-le-Duc, le 22 janvier 1856, 
. Monsieur et très-honoré confrère, 


de viens de lire, dans lern° du 19 janvier, du Moniteur des 
hôpitaux, une observation relative à la présence d’un ento- 
zoaire chez une jeune fille de 16 ans, qui m'en rappelle une 
que j'ai eu occasion de faire et qui a beaucoup de rapport avec 
celle que vous rapportez ; la voici : 

Pellier, âgé de 46 ans, tisserand, éprouvait, depuis plusieurs 
années, des coliques très-fortes, qui le forçatent de garder le 
Ut sur lequel il se débattait pendant plusieurs heures sans 
pouvoir obtenir le moindre soulagement, jusqu’à ce que tout à 
coup ses douleurs et ses convulsions cessassent; alors tout ren- 
trait dans un calme parfait. Voici ce qui existait chez ce ma- 
lade : il portait habituellement à la région épigastrique une 
tumeur de la grosseur du poing ; cette tumeur, qui {ui oeca- 
sionnait des douleurs atroces, disparaissait quelquefois et les 
douleurs cessaient alors, ou se portait dans la poitrine, disait- 
il (dans l’œsophage), et alors il survenait des étouffements ac- 
compagnés de mouvements convulsifs ; prise pour une tumeur 
squirrheuse, cette tumeur fut traitée par des calmants et un 
régime alimentaire très sévère, d'autant plus que souvent le 
malade éprouvait des vomissements de matières glaireuses. 
Depuis longtemps, en proie aux accidents les -plusvariés, sans 
recevoir aucun soulagement, le malade me fit appeler pen- 
dant qu'il était dans l’état le plus pénible. Les circonstances 
racontées par le malade m'engagèrent à faire une exploration 
plus âttentive; j'appliquai sur l'épigastre la main un peu froide 
et aussitôt la tumeur quitta cetterégion où.elle était au moment 
de mon exploration , et se manifesta vers l'ombilic ; je retirai 
ma main et la tumeur revint à l’épigastre, avec des douleurs 
très-vives ; il prit un verre d’eau sucrée, et la tumeur remonta 
derrière le sternum et l’étouffait, il eut alors des convulsions 
violentes. Le malade, qui avait éprouvé souvent ces accidents, 
me dit alors-que. pensant que ce pouvait être des vers, il avait 
de lui-même pris du semen-contra en poudre; qu'il s'était mis 
sur l'estomac des compresses d’eau sédative, qu’il s'était frotté 
avec de l'alcool camphré, mais qu'il n'avait obtenu d'autre ré- 
sultat que de calmer ses douleurs et de faire descendre Ia tu- 
meur dans le ventre ; il mangea de l'ail sans plus de succès : 


cet homme me dit que quelquefois, après avoir pris ces sub- 


stances, ses douleurs devenaient si fortes qu'il désirait la mort ; 
c'est ce qu'il venait d’éprouver lorsqu'il me fit appeler. 

Les mouvements $i étendus de cette tumeur ne me parurent 
pas pouvoir appartenir à une tumeur squirrheuse s mais bien 
plutôt à des vers, comme le malade me le disait : je lui re- 
commandai d'autres vermifuges et j'ajoutat, pour calmer ses 
violentes douleurs, une potion opiacée. Les douleurs se calmè- 
rent, mais la tumeur ne disparut point; néanmoins le malade 
fut plus tranquille à la suite des vermifuges qu'il continua pen- 
dant plusieurs jours. De temps en temps il se manifestait dans 
la région occupée par la tumeur quelques douleurs qui étaient 
tout à fait supportables, et contre lesquelles Pellier ne fil rien ; 
l'appétit était grand, parfois yorace, parfois nul ; le teint était 
pâle, et depuis quatre mois cet homme avait été à peu près 
tranquille, quand un matin, en proie à des douleurs atroces, 
il me fit appeler de nouveau. La tumeur occupait l'épigastre ; 
il me dit qu'il ressentait là un feu qui le brülait et le rongeait; 

il était dans un. état convulsif effrayant ; le pouls était misé- 
rable, on croyait'qu’il allait mourir. Le peu de succès qu'il avait 
obtenu des vermifuges m'engagea à ne pas y recourir de nou- 
veau ; mais me rappelant les effets que j'avais déjà obtenus de 
l’éther sulfurique dans des cas où les vermifuges ordinaires ne 
m’avaient pas réussi, je prescrivis une potion dans laquelle je 
fis entrer 4 grammes d’éther pour 125 grammes de véhicule, à 
prendre par cuillerée, de quart d’heure en quart d'heure ; à 
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peine le malade eût-il pris la moitié de cette potion, qu’il res- 


sentit un travail violent dans l'abdomen ; la tumeur disparut 
pour ne plus se présenter, des coliques nouvelles survinrent 
dans diverses parties de l'abdomen et, deux heures après, éprou- 
vant tout à coup le besoin d'aller à la selle, il rendit une pe- 
lote de 66 vers lombrics vivants. Peu à près il s’endormit et à 
son réveil il dit qu’il ne sentait plus rien. Depuis ce moment 
sa santé est parfaite. | 
PeiLEeTrEr. ù 
Encore wrn mot, à propos du traitement de Ia 
couperose. 


Paris, 2 février 1856, 
Monsieur le Rédacteur, 


Tout le monde sait qu'en thérapeutique les affirmations ne 
sont rien, que les faits sont tout. Notre honoré confrère M. Ro- 


- chard prétend que l’iodure de chlorure mercureux est le seul 


médicament connu qui puisse guérir la couperose. fe soutiens 
que le proto-iodure de mercure est aussi efficace contre cette 
affection, et produit les mêmes effets. Je vois qu’une plus lon- 
gue discussion ne nous convaincrait, ni l’un ni l’autre. Pour 
juger cette question, le plus sage et le mieux sera de s’en rap- 
porter à la pratique des autres; en expérimentant comparative- 
ment ces deux sels, ils jugeront ce point de thérapeutique, 
comme il doit l’être par les faits. l 

Quelques remarques que je crois devoir faire à la dernière 
lettre de mon habile confrère termineront, pour ce qui me 
concerne, la discussion sur ce sujet. M. Rochard m'accuse de 
ne pas connaître ce qu'il a écrit sur l'emploi de liodure de 
chlorure de mercure, et se donne la peine de rappeler qu'il a 
soigné en 1842, aux Madelonnettes, un certain nombre de scro- 
fuleux, et qu’il me suffit pour m'en assurer de consulter l'Union 
médicale de 1847, à la page 42, la Gazette médicale du 27 mai 
1843, page 340 et non 240 comme l'indique notre confrère... 
Mais je connais parfaitement ces écrits, et si bien que, dans une 
première lettre au Moniteur des Hôpitaux (12 janvier 1856), je 
disais : « Si l’on en.juge par quelques observations publiées par 
notre savant confrère dans l'Union médicale, c’est d'abord contre 
certaines affections scrofuleuses qu'il l'aurait préconisé » (l'io- 
dure de chlorure mercureux). Je savais donc ce que rappelle 
aujourd'hui M. Rothard... Maisce que je disais et ce que je dis 
encore, C'est qu'avant f847 notre confrère n'avait pas parlé de 
la couperose..….. Plus loin M. Rochard insiste de nouveau sur 
les articles publiés soit par moi, soit par M. Emery dans le 
bulletin de thérapeutique, et dit que dans ces articles du bulle- 
tin il nest question que du psoriasis, et non de la coupe- 
rose. Mais où mon honoré confrère a-t-il lu que je disais que 
ces articles traitaient de la couperose…. Ne disais-je pas dans 
une seconde lettre : «C’est vrai, cher confrère, dans cette note 
(publiée en 1837 dans le Bulletin de thérapeutique), je traitais 
du psoriasis et non de la couperose...» C’est vouloir à plaisir 
embrouiller les questions et les confondre. et si le lecteur 
veut Se donner la peine de relire mes deux lettres, il verra 
que j'indiquais l'Annuaire de thérapeutique de M. le professeur 
Bouchardot, et un supplément de l’officine de M. Dorvault 
comme ouvrages où étaient les preuves qui concernaient la. 
couperose et jamais le Bulletin de thérapeutique. Pourquoi 
mon savant confrère s’obstine-t-il à les chercher où elles ne 
sont pas et évite-t-il de Les voir où elles sont? | 

Un dernier mot et je termine. M. Rochard institue sa der- 
nière lettre de La Cure radicale de la couperose. :.. Sans doute 
bonenombre de nos confrères trouveront ces expressions de 
cure radicale prétentieuses, ét inexactes et il en est plus d’un 
parmi eux qui pourra bien signaler à M. Rochard des malades 
qu'ils a traités et qu'il n’a pas guéris.... Pour mon compte, 
j'ai à lui offrir l'exemple d’une dame G..,. ma voisine dont 
l'observation présente d'asséz curieux détails et qui n’est pas 
radicalement guérie, ni autrement, d’une couperosé traitée par 
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le traitement de M. Rochard, appliqué par M. Rochard lui même. 
Ce traitement à été si benin pour cette dame qu'elle ne vou- 
ärait à aucun prix s’ysoumettre de nouveau, tant les souffrances 
qu’elle en a épouvées ont été vives. 

J'espère donc que nos confrères, qui n'auront dans cette 
discussion d'autre intérêt que celui de la science et de la vé- 
rité, sauront bientôt à quoi s’en tenir sur ce point de thérapeu- 
tique, et qu'après avoir expérimenté comparativement le proto- 
iodure de mereure et l’iodure de chlorure mercureux, ils 
viendront dire lequel de nous deux de M. Rochard ou de moi à 
tort ou raison. Cette question, j'en suis sûr, ne tardera pas à 
être éclaircie, par la pratique des autres. 

Agréez, etc. 

Le p' BoinET. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Programme des prix proposés par l'Académie des sciences de Madrid, 
pour l'année 1856. — Prix ordinaire. — Déterminer les caractères dis- 
tinctifs de l’œuf ou de la graine, qui doit plus tard donner naissance à un 
individu mâle ou femelle, dans les espèces uni-sexuelles, tant z0olo- 
giques que botaniques, en ayant soin de décrire les phases morpholo- 
giques, par lesquelles passent les organes de la génération avant d’arri- 
ver à leur complet développement. 

Prix extraordinaire. — Décrire les roches d’une province de l’Es- 
pagne et la marche progressive de leurs décompositions, en déterminant 
les causes qui les produisent ; analyser quantilativement la terre végé- 
tale formée par ces détritus ; enfin, déduire de toutes ces connaissances 
et des causes locales les applications à l’agriculture en général, et à la 
culture des arbres en particulier. 

Le territoire des Asturies ayant été décrit en 1853, il est mis hors du 
concours. 


L'auteur ou les auteurs des Mémoires, dont le mérite sera immédia- 


tement au-dessous de ceux qui auront oblenu les prix, recevront un 
accessit. 

BLe prix, tant ordinaire qu’extraordinaire, sera de 1,500 francs et d’une 
médaille en or. 

L’'accessit sera d’une médaille en or, semblable à celle du prix. 

Le concours sera fermé le {27 mai 1855, et jusqu’à ce jour, on rece- 
vra les Mémoires envoyés au secrétariat de l’Académie des sciences. 

Pourront prendre part au concours, les auteurs tant nationaux qu’é- 
trangers. 

Les Mémoires devront être écrits en espagnol ou en latin. 

On enverra les Mémoires sous enveloppes cachetées, sans signature 
mi aucune indication de l’auteur ; on mettra au commencement l’épi- 
graphe que l’on voudra adopter; on enverra sous une autre enveloppe 
cachetée portant la même épigraphe qui se trouve dans le Mémoire, le 
nom de l’auteur et le lieu de sa résidence. 

Lorsque la commission aura fait le rapport et que l’Académie aura 
déterminé les Mémoires dignes des prix et des accessits, on ouvrira les 
paquets cachetés contenant les noms des auteurs. Le président brûler 
les enveloppes renfermant tous les autres noms. 

Les prix et les accessits seront décernés dans la séance publique de 
l'Académie, qui aura lieu dans le courant du mois de novembre 1856. 
Alors, on lira publiquement le rapport de l’Académie et les lauréats 
recevront les prix des mains du président. S'ils ne se trouvaient pas à 
Madrid, ils pourraient déléguer une personne pour les recevoir en leurs 
noms. 

Les Mémoires originaux ne seront pas. rendus aux auteurs 
ront néanmoins en relirer une copie. 


— Le docteur Durand Fardel commencera un cours public et gratuit 
sur les Eaux minérales, le jeudi 7 février, à 7 heures du soir, dans 
l'amphithéâtre n° 1 de VEcole pratique, et le continuera les jeudi e et 
samedi de chaque semaine, à la même heure. 

— Un journal non scientifique publie un article où se trouve an- 
noncé un fait imporlant: c’est la découverte d’un remède spécifique 
contre la morve. Nous aurons à examiner les documents sur lesquels se 
fonde celte découverte annoncée avec un grand éclat, et qui en serait 
digne si elle était réelle. 

—I1 paraît que le Moniteur des Hôpiluux n’a pas été le premier à 
saluer le spirituel M. Diday du nom d'enfant terrible ; la chose, parait- il, 
était trop naturelle pour n’avoir pas frappé d'autres observateurs. En 
nous informant de cette circonstance, M. Diday témoigne tout le plaisir 


, qui pour 


que ce titre lui cause, ce que l’on comprend sans peine; ce que l’on 
concevrait moins, si l’on ne savait que les enfants terribles sont pres- 
que toujours des enfants gâtés, c’est que celui du Rhône cherche à 
égratigner les amis bienveillants qui veulent bien lui procurer quelque 
joie en lui faisant de petits compliments et en jouant avec lui. A la 
classe, cette sournoiserie pourrait bien friser le martinet : mais les pré- 
cepteurs de M. Diday ne sont point des maîtres d'école ; ; ils sont pour 
les moyens doux, et on lui donnera un bâton de sucre d'orge pour le 


‘faire rougir de sa méchanceté et de son ingratitude. - 


— Par décret du 12 janvier, M. Duportal, professeur de chimie à la 
Faculté de médecine de Montpellier, professeur de botanique et directeur 
de l’école supérieure de pharmacie, a été admis à faire valoir ses droits 
à la retraite, et a été nommé professeur honoraire à cause de ses longs 
et uliles services. (Ann. de clin. de Montp.) 

— Ont été nommés par divers arrêtés: 

1° M. Azam, professeur-suppléant de la chaire d’anatomie et de phy- 
siologie à l’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Bordeaux, 
professeur-suppléant pour la chaire de chirurgie, d'accouchement, de 
maladies des femmes et des enfants à ladite école, en remplacement de 
M. Rousset, appelé à d’autres fonctions. 

20 M. PLumeau, docteur en médecine, professeur-suppléant pour la 
chaire d'anatomie et de physiologie à l’Ecole préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Bordeaux, en remplacement de M. Azam, appelé à. 
d’autres fonctions. 

30 M. Secay, chef des travaux anatomiques à l'Ecole préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Bordeaux, en remplacement de M. Oré, qui 
reste exclusivement chargé des fonctions de professeur-adjoint. 

40 M. Morissox , professeur titulaire de pathologie chirurgicale à 
l'Ecole de Lille. 

5o M. Marcan», docteur en médecine, professeur litulaire de méde- 
cine légale à l’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Tou- 
louse, en remplacement de M. Caussé, dont la démission est acceptée. 

— M. Esror, professeur d’opérations et d’appareils à la Faculté de 
médecine de Montpellier, vient da mourir à l’âge de soixante ans. 


— Nous apprenons la mort de M. Fucus, professeur de clinique médi- 
cale à Gœttingue, et auteur de deux grands ouvrages sur la pathologie 
interne et sur la dermatologie. Ceux qui ont connu le savant professeur, 
soit personnellement, soit par ses ouvrages, regretteront avec nous une 
mort aussi prématurée. (Gaz. méd. de Strasb.) 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Chez Lapé, éditeur, libraire de la Faculté de Médecine, place de l'Ecole- 
de-Médecine, à Paris : | 
Wraité élémentaire de Pathologie interne, 
Par MM. Harpy et BEKIER, médecins des hôpitaux de Paris, professeurs agrégés 
à la Faculté de médecine. 

Ouvrage adopié par le conseil de l'instruction publique. 

La deuxième partie, pages 481 à 840, du tome II, contenant les Congestions, 
les Hydropisies et les Névroses, vient de paraître.— Prix : 2 fr. 50 c. L'ou- 
vrage se composera de quatre forts volumes in-8°; le prix des trois premiers 
volumes publiés est de 23 francs. 

Nora. Le tome Ie, contenant la Daho one générale et la Séméiologie, se 
vend séparément 7 fr. 50 c. 


Hepherches sur les causes et les indications curatives des 
Bialadies nerveuses. 
Par le d' O. Landry. 
Ancien interne lauréat des hôpitaux, et - 
Brochure in-80 de 140 p. — Prix : 3 fr. 50 c. — Au bureau du Moniteur des 
Hôpitaux. LS 
De la Hératite et de ses snites. - 
Par M. le d' Castorani, 
Chef de elinique du dispensaire ophtalmologique de M. Desmarres, 
4 vol. in-8° de 156 p.—Prix : 3 fr. Paris, chez ee, 47, rue de 
l'École-de-Médecine. F 
Blémoire sur la Surdité nerveuse. 
Par le D' E. Triquet. 


Membre de la Société des Sciences médicales de Bruxelles 


et de plusieurs autres sociétés savantes, 
Brochure in-8°. — Bruxelles, chez Tircher, libraire, rue de l'Étuve, 20. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 





Mémoire sur la congestion sanguine chronique 
du foie. 


Par M. L. FLeury, agrégé de la Faculté. 


ur — Voir tome IIT, no 142, 144, 146, 148, 149, 150 et tome IV, 
“nos EXT 10 e et 14) 


Mais si la eongestion hépatique chronique simple n’est point 
une cause d'hémorragie, elle est, au contraire, chez la femme, 
une cause fréquente de diminution ou même de suppression de 
l'hémorragie menstruelle. Le fait n’a rien qui puisse étonner, 
puisque, comme Fa fort bien établi notre distingué confrère 
et ami, M. le docteur Raciborski, « l'aménorrhée constitue la 
règle générale dans toutes les maladies chroniques caractéri- 


bules du sang (f). » Nous croyons, en cffet, que la congestion 
du foie supprime les règles moins à titre de maladie hépatique 
qu'à celui de maladie chronique, jetant un trouble profond 
dans les phénomènes de la digestion, de la nutrition, de la cir- 
culation capillaire et de l’innervation générales et donnant lieu 
à une profonde anémie, que celle-ci soit d’ailleurs primitive ou 
secondaire; mais il n’en est pas moins digne de remarque que, 
parmi toutes les maladies chroniques, là phthisie pulmonaire 
et la congestion hépatique sont celles qui produisent le plus 
fréquemment laménorrhée. F 

-Chez plusieurs des malades que Ï ’ai observées, la menstrua- 
lion était complétement supprimée depuis deux , trois ou 
quatre années, et cependant, malgré cette longue interruption, 
elle s’est rétablie et a continué de s accomplir régulièrement, 
aussiLôt que, le foie étant ramené à ses limites phy siologiques, 
les prances fonctions de l'écenomie-ont été rendues à l'inté- 
grité de leur exercice. 

J'airapporté ailleurs, à l'appui de cette assertion, une obser- 
vation três-remarquabie {2); en voici une autre qui n’est pas 
moins digne d'intérêt. 
Lies creit null ed se) velane sn me mg 68 añriteh nés 

(1) Raciborski. Du rôle de la menstruation dans la pathologie et la 
thérapeutique ; Paris, 1856, page 6. 


" Traité d'hi ee. apie, page 327. 





FEUILLETON. 





LATTÉRATURE MÉDICALE. 





Hygiène eu l'art de conserver Ia santé: par le docteur 
FFauGRrAND. 


(Paris 1855, chez Hachette, libraire, rue Pierre-Sarrazin.) 


Les traités d'hygiène abondent, hygiène publique et privée, hygiène 

navale, hygiène générale, ou appliquée à une classe d'homme ou à des 
"organes spéciaux, hygiène des enfants, des hommes livrés aux travaux 
de l’esprit, hygiène de la bouche, de la vue, de la voix, elc., ete., etles 
noms de MM. Levy, Londe, Forget, Tardieu, Fleury, Reveillé-Parise, 
Becquerel, etc., figurent avec honneur en tête d'ouvrages très-impor- 
tants. Ces publications nombreuses et variées n’ont pourtant pas décou- 
ragé des écrivains laborieux qui ont cru qu'il restait encore quelque 
chose : à faire ; naguère c'était notre confrère Tessereau qui publiait dans 
un excellent livre, couronné par l’Académie de médecine, l'excellent 
cours qu’il professe à l'association polytechnique ; aujourd’hui c’est le 
docteur Beaugrand qui compose un traité pour la bibliothèque des che- 


mins de fer, et c’est une idée qui assurément ne manguc ni de sel ni - 


d’à-propos que d’enseigner l’art de conserver la santé et la vie à ceux qui 





sont daus une position où l’une et l’autre se trouvent trop souvent com- 
promises. 

Nous applaudissons à la multiplicité de ces traités d' hygiène ; il en faut 
pour toutes les aptitudes, car c’est un sujet qui intéresse tout le monde: 
la santé et la vie, richesses plus précieuses que la richessé. Solon nous, 
chacun devrait avoir un traité d'hygiène sur ses tablettes comme tout le 
monde a une montre dans sa poche, et ce rapprochement entre la vie et 
l'instrument qui mesure sa durée n’est pas aussi arbitraire qu’il 
semble au premier coup d'œil, car Franklin a dit avec infiniment de rai- 
son : « Vous qui aimez la vie, ménages le temps, car c'est l'étoffe 
« dont la vie est faite. » 

Le livre du docteur Beaugrand est un bon livre de plus ; l'auteur em- 
brasse l’ensemble de son sujet dans un style clair et précis, également 
éloigné de l’affectation scienlifique et de la familiarité. Aprés avoir 
tracé d’une manière fort intéressante les influences extérieures qui agis- 
sent incessamment sur l’homme et les moyéns que celui-ci possède pour 
les combattre, les régler et les utiliser, l’auteur s'occupe avec un soin 
tout particulier des pertes qu ’entraînent les actes vitaux et des moyens 
de les réparer par l’alimentalion. Les personnes les plus étrangères aux 
sciences naturelles liront avec profit ce traité, et les médecins cux- 
mêmes y trouveront, résumé en quelques pages, l’état actuel de nos con- 
naissances. 

Nous approuvons l’auteur d'être souvent entré dans des détails prati- 
ques; c’est le moyen de rendre son livre plus utile au lecteur, et nous le 
uivrons dans cette voie ea ajoutant quelques observations qui témoigne- 

ont de l'intérêt que nous avons trouvé à la lecture de son livre. 


122 dde DES HOPITAUX. 








OBsERvATION XIV, — Mme R..., d’une taille élevée, d’un tempéra- 
ment nerveux, d’une constitution frèle et délicate, est âgée de 29 ans. 
Ayant joui d’une ‘bonne santé «dans son enfance et sa jeunesse, réglée à 


14 ans, elle a été mariée à 17, en 1840. Au mois de juin 4842, eutllieu, ! 


en l'absence de toute cause déterminante appréciable, un avortement au 
troisième mois de la grossesse; il fut accompagné d'une perte de;sang 
considérable et laissa Mme R.. . pâle et affaiblie pendant plusieurs mois. 
Le séjour à la campagne, l'exercice en plein air, l'équitation et un bon 
régime finirent, néanmoins, par ramener la santé à son élat primitif et 
habituel. 

‘ Au mois de novembre 1843, nouvelle fausse couche à deux mois de 
grossesse, accompagnée et suivie de circonstances semblables à celles 
que nous venons d'indiquer. 

Au mois d'août 846, troisième fausse coucheà trois mois et demi de 
grossesse, accompagnée de métrorrhagies abondantes et répétées, suivie 
d’un grand affaiblissement et d’un état chloro- anémique très-prononcé. 

Le temps et les modificateurs précédemment mis en usage auraient- 
ï encore “ia de ces accidents? Cela est probable. Mais, celte fois- 

, Mme KR... Lomba dans un état intellectuel et moral qui modifia com- 
net sa manière de vivre et y jeta de profondes perturbations. 

M.R... désirait vivement un enfant; le désir de sa femme n’était 
pas moins ardent, Voyant ses espérances lrompées pour la troisième fois, 
perdant l’espoir de porter jamais une grossesse jusqu’à son termematu- 
rel, ajoutant à sou propre chagrin tout celui que manifestait son mari, 
Mne R... s’abandonna à une sombre tristesse, à un morne décourage- 
ment, s’enferma daus sa chambre, substilua aux promenades, à l’équita- 
tion, à l'exercice en plein air, des pratiques religieuses exagérées, accom- 
plies dans les larmes et la solitude. Cet état de choses ne tarda pas à pro- 
duire un résultat prévu et inévitable : les digestions devinrent pénibles, 
laborieuses, accompagnées de malaise et de tension épigastriques, d’une 
constipation opiniâtre et de fréquentes migraines. 

Mue R... ne combattit ces accidents que par une réduction progres- 
sive de son alimentalion, et elle en vint, au bout de quelques mois, à 
ne plus manger, dans les vingt-quatre henres, qu'une lasse de Jait ou 
de chocolat, quelques biscuits, un œuf, une pâtisserie, etc. 

Pour se restreindre à une aussi maigre pitance, Mme R... eut d’abord 
à lutter contre les sollicitalions de son appétit, mais bientôt celui-ci di- 
minua graduéllement et finit par se perdre complétement. Dés lors 
Mme R... se persuada qu’il est très-facile de vivre sans manger, et elle. 
mit uné espèce d’amour-propre à le prouver, malgré les vives instances 
de son mari auquel, d’ailleurs, elle ne voulut jamaïs permettre de faire 
intervenir un médecin. 

Me R... vecutainsi pendant deux années, pâlissant, maigrissant et 
s’affaiblissant de plus en plus; les règles, restées régulières jusque-là, 
mais devenues demoins en moins abondantes, firent défaut en février 1849 
et elles n’ont pas reparu depuis cette époque. 

Pendant trois années encore, Mme KR. 
persista dans son refus de recevoir les secours de l’art; mais, en 1851, 








-existe un double déplacement assez prononcé : 


.. suivit les mêmes errements et : 


survinrent des accidents nouveaux, pénibles, incommodes, et princi- 
palement caractérisés par des palpitations fréquentes, des accès de 
dyspuée et deszattaques hystériformes. Au mois:de mai 1852, Mu R... 
consentit à se soumettre à un traitement hydrothérapique, ætlle 22, elle 
s'installa à Bellevue, 

Etat actuel. — Maigreur squelettique ; la malade, dont la taille est 
élevée, ne pèse que 36 kilogr. 3 hectogr.,; la peau est grisâtre, sèche, 
écailleuse, parcheminée ; Jorsqu’ on la pince, le pli persiste et ne dispa- 
raît que lentement, comme chez le vieillard; les ongles sont bleuàtres; 
la membrane muqueuse quirevet les lèvres, les gencives, les paupières, 
est complétement décolorée ; les cheveux, qui “étaient long gs et épais, 
sont devenus rares et secs ; la voix est faible, cassée; le regard, qui est 
ordinairement éteint, s’anime parfois d’un éclat maladif. 

Les poumons ne présentent rien de particulier, si ce n’est que l'ex- 
pansion vésiculaire est faible. Il n’existe aucune espèce de râle. 

Le cœur est petit, l'impulsion est à peine perceptible à la main; pas 
de bruits anormaux, non plus que dans les vaisseaux du cou et de la 
cuisse ; le pouls est lent (56 à 58), régulier, petit et dépressible. 

La langue est pâle, sans enduit. La malade étant débout, don con- 
state à la vue, au niveau du flanc droit et de l’épigastre, une saillie, une 
voussure qui se dessine en relief sur le ventre qui est aplati et déprimé; 
cette tumeur est limitée par une ligne qui représente manifestement les 
contours du bord antérieur du foie elle est indolente ; la palpation, la 
pression, la percussion n’y font naître aucune douleur. Le foie s'élève 
jusqu’à un demi-centimètre au-dessous du mamelon et dépasse Le rebord 
costal de 17 centimètres, son diamètre mamelonaire étant de 30 centim. 5; 
il dépasse la ligne médiane de 16 centimètres, de telle sorte qu'il atteint 
la fosse iliaque droite ets’avance obliquement, ec passant par l’ombilie, 
jusque dans l’hypochondre gauche qu’il occupe en grande partie, ainsi 
que la région épigastrique. 

La rale est petite ; son diamètre vertical n’est que de 6 centim. 5. 

Il n’existe pas trace d’aseïte:; les membres inférieurs ne sont pas infil- 
trés. Les urines sont peu abondantes, limpides et peu colorées. L’acide 
azotique et la potasse à l’alcool ne les modifient point; Ja chaleur y fait 
apercevoir un précipité blanchâtre qui disparaît avec effervescence par 
l'addition de quelques gouttes d'acide azotique, et qui est formé par du 
carbonate de chaux. ; 

La membrane muqueuse vulvo-vaginale est décolorée ; le:eol Wen 
est volumineux, pâle, sans trace de granulalions, d’érosions, ni d’ulcé- 
rations; le volume du corps de Putérus ne paraît pas être augmenté ; il 
abaissement et.obliquité 
latérale droite. Pas d'écoulement leucorrhéique. 

Mne R..., qui est frileuse au plus haut degré, qui redoute excessive- 
ment le froid atmosphérique et le contact de l’eau froide, a une très- 
vive appréhension du traitement hydrothérapique ; elle ne se décide qu’à 
grand’peine à en subir les premières épreuves; pendant huit jours, les 
frictions en drap mouillé, les douches générales en pluie d’une durée de 
cinq à dix secondes provoquent de l’essoufflement, de violentes palpi- 





Au sujet de l’éclairage, l’autenr ne compte pas l'huile de schiste. Al 
eûüt été bon de mentionner ce produit, précieux par son bas prix et l’in- 
tensité de ta lumiere qu’il fournit, pour en interdire l’usage dans l’in- 
térieur des habitations , quoiqu’en disent les intéressés. 

Tout en approuvant beaucoup l’invention des pardessus el chaussures 
en caoutchouc, nous trouvons que les éloges sont trop absolus; peut-être 
lorsque-ces vêtements sont conservés pendant longtemps, l'humidité 
personnéllé qu’ils conservent n’est-elle pas sans inconvénient. 

L'auteur, en parlant du vent, ne me paraît pas avoir tenu compte du 
Mémoire lu à l’Institut par M. Junod sur cette observation curieuse, 
confirmée, séance tenante, par MM. Elie de Beaumont et Moquin “Tandon, 
que Les villes, lorsqu’elles sont libres de se développer, le font princi- 
palement d’un seul côté, et que le plus, souvent c’est vers l’ouest, et 
comme la fréquence du vent dans cette direction est probablement 
cause de cette différence, M. Junod conclut qu’en général il vaut mieux 
habiter l’ouest des villes, qu'il faut reléguer à l’est les établissements 
d’où se dégagent des vapeurs désagréables ou nuisibles; enfin, que, dans 

es habitations particulières, il faut concentrer à l’est les cuisines et les 
dépendances d’où peuvent s’exhaler des odeurs malsaines. 

Parlant de l’effroyable mortalité qui pèse sur les immigrants au Sé- 

négal, aux Antilles, en Algérie, et qui, au lieu de diminuer, augmente 
par le séjour, M. B. ajoute que cela n’existe que pour les contrées où 
règnent les émanulions marécageuses ; l'opinion de M. Boudin contredi- 


ait malheureusement celle-là, et ce docteur a prouvé que, même dans. 


res contréesisaines de l'Algérie, la mortalité atteignait toujours un chif- 


re supérieur à celui des naissances. L’explication ne se trouverait-elle 








-pas dans la différence numérique du sexe parmi Les immigrants ? 


En parlant des égouts des grandes villes, nous aurions désiré que 
l’auteur tint compte de ces exhalaisons qui s'échappent de leurs ouver- 
tures. 

Peut-être y aurait-il utilitéà multipher davantage les bouches pour 
éparpiller les gaz et amoindrir une influence peu appréciée mais incon- : 
testable. Feu Leuret, de si regrettable mémoire, élait persuadé qu’il 
avait reçu de la bouche d’un égout placé devant la maison qu’il habitait 
une fièvre d'accès dont il ne se débarrassa qu’en changeant de loge- 
ment. 

L'auteur dit que les bains de mer agissent surtout comme bains froids. 
J'aurais volontiers dit le Contraire et attribué leur principale action à la 
composition chimique. Si la première opinion était fondée, autant vau- 
drait que nous prescrivissions les bains de rivière, et la preuve que 
M. Beaugrand tient compte de la composition, c’est que, dans quelques 
cas, il As de faire chauffer l’eau de. mer. 

M. B. rejette avec trop de dédain l'opinion qui veut que le pain très- 
blanc soit moins nourrissant.que le pain un peu bis; pourtant Ja théorie 
vientici confirmer ce qu’apprend l'expérience. La fleurde farine formée 
par Ja partie centrale du grain de froment contient proporlionuellement 
plus de fécule et moins de gluten que la farine moins blanche détachée 
du son par une manipulation secondaire, et, pour mon compte, que le fait 
soit dù à cette seule cause, .ou que d’autres soient venues s’y joindre, je 
suis certain d’avoir rétabli dans beaucoup de cas les digestions et fait.en- 
graisser les sujets en leur conseillant d’user de pain fait exprès «et con- 
tenant le grain complet, y compris le sôn. 
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tations et une sensation très-pénible ; mais déjà au bout de ce temps si 
court les applications froides sont supportées sans répugnanee, et suivies 
d’un sentiment de bien-être et de force. LACHE 

ter juillet. -= Le foie à diminué de 4 centimètres dans son diamètre 
mamelonaire et de 6 transversalement ; le teint se colore légérement, 
l'aspect de la peau est meilleur. L'appétit commence à se faire sentir, et 


la Malade consent à manger, une fois par jour, un peu de viande ou de 


poisson. 
ter août. — Le diamètre mamelonaire du foie est de 24 centimètres, 
et l’organe ne dépasse la ligne médiane que de 8 centim. 5. Mme R.., 4 
une alimentation régulière ; elle déjeuné avec une tasse de lait et dîne 
avec: un consommé, un peu de viande blanche ou de poisson. 
1er octobre. — Le foie a 18 centimètres verticalement et ne dépasse 


la ligne médiane que de 2 centimètres. L’appétit est vif, l'alimentation . | 
devient de plus en plus abondante, les digestions sont bonnes, le. poids 
du corps à augmenté de 3 livres, les férees reviennent et POrRESS à 


là malade de faire chaque jour .deux petilés promenades. 
fer novembre. — Le foie ne äépasse plus la ligne médiane ; son dis 
mètre mamelonaire est de 14 centim: 5; le poids du corps est de 


40'kilogrammes. L’anémie disparaît de plus en plus, le teint est bon, lai. 


péau à repris sa couleur naturelle. 

1er décembre. — Le:foie est rentré dans sés limites physiologiques; la 
maätité hépatique commence à 4 centimètres au-dessons du mamelon et 
ne dépasse pas le rebord costal ; le diamètre mamelonaire de l'organe 
est de 13 centimètres. La malade fait chaque jour deux repas copieux et 
mange à la table commune ; elle fait de longues promenades à pied et à 

cheval. Les palpitations, la gêne de la respiration, les maux de nerfs ont 
entièrement cessé. Le poids du corps est de 43 kilogr. 3 hectogr. L’en- 
gorgement et le déplacement utérins ont complétement disparu. 

10 décembre. — La malade aperçoit, avec surprise, quelques tâches de 
sang sur son linge, et elle nous apprend que quand elle avait ses règles, 
celles-ci se montraient le 10 de chaque mois. 

15 janvier 1853. — L’'écoulement menstruel est apparu le 10; il a 
duré trois jours. Il a été peu abondant. La santé est excellente. Mme R... 
pèse 50 kilogrammes. 

25 février. — Les règles ont duré huit jours et ont été médiocrement 
abondantes: 

22 mai. — Les règles ont été régulières et ont présenté tous les ca- 
ractères qu’elles avaient avant la maladie de Mme R... La santé n’a 
jamais été aussi bonne; l& poids du corps est de 56 kilogrammes, el 
Mme R... quitte Bellevue après un an de séjour. 

Pour compléter cette observation remarquable, je dois ajou- 
ter que, le 8 août 1854, Mme R. est accouchée, à terme, d’une 
petite fille, et-qu'à l'heure qu'il est la mère et l'enfant se por- 
tent bien. Cette circonstance justifie une proposition que j'ai 
déjà proclamée, il y à quatre ans (1),e qui, dans un prochain 
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fascicule elinique, sera de nouveau mise en lumière par des 
faits FD et péremptoires. Ù 

e En faisant disparaître l'engorgement utérix, en ramenant La 
« matrice à sa direction normale, en exerçant une action puis- 
& same sur l'organe gestateur et sur l'organisme tout entier, les 
e douches froides font disparaître des causes fréquentes de sté- 
€ rilité et d'avortement. » 

On a vu que, sous l'influence de la chaleur, ïl se formait 


dans les urines de Me R. un précipité de carbonate calcaire; 


j'ai constaté le même phénomène chez plusieurs malades at- 
teints: de congestion sanguine chronique du foie ; mais il s’est 
montré d’une façon si inconstante, si irréguuère, qu'il ne w’a 
pas été possible de déterminer les conditions de son existence, 
les rapports qui l’'unissent à la lésion hépatique considérée 
soit en elle-même, soit dans son étendue, son ancienneté, ses 
manifestations symptomatiques. 

5° Hypérémis hépatique sub-inflammatoire et fébrile. — La 
congestion hépatique chronique est une affection apyrétique 
ét exempte de vives douleurs ; le pouls est petit, mou, dépres- 
sible ; sa fréquence n’est point modifiée ou elle est diminuée; 
il est très-rare que les malades ressentent dans lhypochondre 
droit une douleur obtuse, légèrement augmentée par la pres- 
sion. Parfois cependant, sous l'influence d’une cause exté- 
rieure, d’un exercice musculaire foreé, d’une émotion-moralé 
vive et surtout d'un écart de régime, le pouls s'accélère, une 
tension pénible, des douleurs lancinantes, pongitives, se mani- 
festent dans l’hypochondre , et il n’est pas rare de voir sur- 
venir cle l'ictère, des vomissements, en un mot, tout l’ensemble 
de phénomènes que M. Monneret a décrits avec une parfaite 
exactitude et qu'il a rattachés, avec raison, à une hypérémie 
hépatique sub-inflammatoire et fébrile. 

Ces accidents, quine se montrent guère que chez les mala- 
des qui ont encore conservé une: certaine vigueur, se dévelop= 
pent brusquement et atteignent rapidement leur summum 
d'intensité. 

Mais leur durée est éphémère ; au bout de quelques Jours, 
ils-diminuent graduellement et finissent pur disparaître, soit 
spontanément, soit sous l’inflience d’une médication antiphlo- 
gistique ou révulsive. Le malade retombe alors dans son état 
primitif, jusqu'à ce qu'une nouvelle cause accidentelle ramène 
de nouveaux accidents aigus, lesquels, néanmoins, peuvent 
aussi se produire en l’absence de toute cause déterminante 
appréciable. 

L'observation suivante montrera de quelle manière les phé- 











M. B. dit que la crême est plus lourde que le lait ; pour rendre sa 
pensée, il aurait dû ajouter : à digérer, car physiquement elle est plus 
légère puisqu'elle surnage ; mais je ne m’arrête pas à cetle querelle de 
mots et je crois que, pour beaucoup de sujets, la crême est au contraire 
plus digestible. Fen connais bon nombre, qui ne pouvant digérer le lait, 
digèrent très-bren la crême , et en Suisse il est de pratique générale de 
mettre à l'usage de la‘crème les enfants qui ne peuvent supporter le lait, 
et j'ai vu de-très-remarquables succès de cette substitution. 

L'auteur me paraît estimer trop peu les qualités nutritives du frornage, 
et plus d’an habitant de la montagne serait fort surpris d” apprendre qué 
ce mets ne saurait servir seul à l'alimentation, lui, pour qui pendant des 
mois entiers, le fromage cuit et frais assaisonné d’un petit morceau de 
fromage vieux et fait, remplace le pain et fait vraiment la base de sa 
nourriture. 

Fai été surpris d'entendre qualifier les moules de détestable aliment ; 
à part les pérsonnes que l'usage de ces’ coquillages incommode, c’est nn 
aliment très-azoté, très-substantiel, et précieux par son abondance et 
son peu de valeur, On peut dans les grandes villes, estimer médiocre- 
ment les moules et les champignons , en raison des accidents qu’ils en- 
gendrent quelquefois, mais pour les populations pauvres des campagnes, 
ce sont des substances très-azotées, bien autrement nourrissantes que les 
pommes de terre, les châtaignes, etc. 

Peut-être eût-il été bon, en recommandant l’usagé des fontaines fil- 
trantes, de faire remarquer toutefois qu’elles ont l'inconvénient de priver 
V’eau'de l'air qu’elle doit contenir pour être digestible. 

Le café est une liqueur si précieuse, soit comme aliment, soit comme 


boisson d” agrément, que rien de ce qui le concerne ne doit être négligé 
J'aurais voulu que M. B. profitât de ce qu’il en dit pour répandre uné 
opinion que je crois fondée, et qu'a soutenue dernièrement le docteur 
Champouillon, à savoir : “qu'il ètait infiniment préférable et rationnel 
de brûler le café à ciel ouvert plutôt que de âle faire griller à vase 
clos. ? 

Toute occasion est bonne pour combattre l'erreur, et j’ai regretté que: 
M. B. reproduisît l’anecdote, fausse en {ous points ‘et reconnue telle, de 
Mme de Sévigné (qualifiée j jene sais pourquoi de trop spirituelle) a qui. on 
a fait dire et. qui n’a jamais dit que Racine passerait comme le café. 

Peut-être, au sujet du café, eût-il été à propos de discuter un peu la: 
légitimité des reproches qu’on adresse au café au lait : pour les uns, c’est 
un véritable poison qui engendre plus de maladies que la malaria des 
marais Ponlins ; pour notre confrère le docteur Caron, ce serait seule 
ment un frompe-l'œil pour l'estomac, ce serait un mélange absolument 
inerte comme aliment, et par conséquent fatigant, mais non directe- 
ment malfaisant. 

Le docteur Caron pense que le café fait subir aux éléments du lait 
des changements tels que ce liquide devient en quelque sorte incorrup- 
tible et réfiactaire aux forces digestives. Ainsi il a pu conserver en plein: 
été, pendant vingt-neuf jours dur café au lait, qui, après ce temps, était 
mangeable el a été mangé, quand le lail seul, chocolat, etc., avaient été 
putréfiés après quelques jours. 

Je’ diffère d'avis avec le docteur B. sur les qualités qu’il attribue au 
chocolat. Selon moi, cet aliment ne passe pour nourrissant que paree 
que, par sa naturé butyreuse, il est très-long et difficile à digérer, il 
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nomènes morbides s’enchaînent les uns aux autres dans. les 
circonstances dont nous parlons. | 


Oss. XV. — M. de F..., capitaine au 38e de ligne, actuellement au 
1er régiment de grenadiers de la garde, m’a été adressé par M. le doc- 
teur. Molinard, médecin militaire fort distingué, qui lui-même avait élé 
trailé et guéri complétement, par l hydrothérapie, d’une névralgie scia- 
tique qui avait été pour ce médecin la cause de souffr ances aussi vives 
que prolongées (1). 

Le 21 avril 1852, M. de F... venait à Bellevue, où l’on recucillait les 
renseignements suivants : ù 

Pendant douze années de séjour en Afrique, le capitaine de F... a 
été presque constamment altaché à la direction des bureaux arabes, et 
soumis à des déplacements continuels. Pendant cette vie nomade, ila le 
plus ordinairement dormi sous la tente ou même sur la terre humide, 
sans nulle protection contre les intempéries de l’atmosphère. 

La fièvre inlermiltente ne tarda pas à se montrer, et pendant ce long 
espace de temps, M. de F... en fut presque toujours atteint. Le sulfate 
de quinine, administré à hautes doses, parvenait bien à en enrayer mo- 
mentanément les accès ; mais ceux-ci ne tardaient point à se’ reproduire 
malgré l'administration "méthodique du médicament, et bien souvent, 
disait M. de F...,-je fus obligé de me faire hisser à cheval, alors que 
j'étais en proie au frisson ou à la sueur d’un accès fébrile. 

Bientôt des douleurs rhumatismales ambulantes se firent successive- 
ment sentir dans toutes les parties du corps, occupant tantôt les masses 
musculaires, tantôt les articulations, et principalement celles des épau- 
les, des-poignets et des genoux. Ces douleurs ne se présentèrent jamais 
avec les caractères d’un rhumatisme franchement aigu, mais elles fu- 
rent accompagnées, néanmoins, de vives souffrances et de gêne dans les 
mouvements. Ë 

Enfin, et pour surcroît de maux, M. de F... éprouva, pendant les 
deux dernières années de son séjour en Afrique, des accidents qui fu- 
rent considérés comme se rattachant à l’hépatite et caractérisés par les 
phénomènes suivants : 

Une vive douleur se manifestait brusquement dans l’hypochondre 
droit, qui devenait tendu et proéminent ; l’appétit se perdait, le teint 
prenait une teinte ictérique, il survenait des vomissements bilieux et un 
léger mouvement fébrile. Une ou deux applications de sangsues sur la 
région hépatique faisaient cesser rapidement les accidents, mais ne pré- 
venaient point leur retour, car ils se reproduisirent un grand nombre 


de fois, d’abord à des intervalles assez éloignés, puis plus fr équemment, 


à tel point que deux accès eurent enfin lieu dans l’espace de quinze 


jours. C’est alors que, rentré en France , M. de F... vint réclamer mes 


soins, à Bellevue, où les données suivantes furent fournies par re 
du malade. 


Etat acluel.— Teint pâle, sub-ictérique ; facies profondément altéré: 


(1) L'histoire extrêmement curieuse de ce malade se trouve rapportée 
à la page 306 du Trailé d'hydrothérapie. 





peau sèche, écailleuse ; anémie caractérisée par la pâleur des ongles et 
des membranes muqueuses, des palpitations fréquentes, pénibles ; l'éclat 
métallique du premier bruit du cœur. | 

Les douleurs rhumatismales sont incessantes, beaucoup" plus vives 
pendant la nuit, et occupent principalement les articulations scapulo- 
humérales, dont les mouvements sont restreints et très-douloureux. 

Il n'existe plus d’accès fébriles intermittents francs, réguliers, pé- 
riodiques ; mais trèssouvent, à des intervalles inégaux, M. de F... 
éprouve, soit du frisson, soit de la chaleur, soit de la sueur, soit enfin 
de véritables accès febriles caractérisés par leurs trois stades ; ces accès 
se montrent de préférence le soir, et ne cessent que vers le milieu de la 
nuit, après avoir amené une sueur assez copieuse pour obliger M. de 
F... à changer de linge. 

Les fonctions digestives s’accomplissent fort mal; l’appétit est irré- 
gulier, capricieux, la digestion Jaborieuse, accompagnée de flatuosités, 
de tympanite gastro:intestinale, parfois de diarrhée; la langue ne pré- 
sente rien de particulier, si ce n’est qu’elle est décolorée comme les 
gencives et la muqueuse buccale. M. de F... a notablement maigri ; les 
forces musculaires ont diminué à tel point, que c’est à peine si le ma- 
lade peut faire une courte promenade sans éprouver une fatigue ex- 
trème, de la brisure dans les articulations, de l’essouflement et des pal- 
pitations. Le travail intellectuel, la simple lecture d’un journal, pro- 
voque de la céphalalgie. Le sommeil est très-mauvais, souvent inler- 
rompu par de l'agitation, des accès fébriles et par des douleurs arti- 
calaires. ' 

L'examen de l'abdomen fournit des signes importants. 

Le volume du foie est considérablement augmenté, ainsi que le prou- 
vent les chiffres suivants : 

Diamètre vertical au niveau du mamelon, 24 centimètres et demi. 

Diamètre horizontal, au delà de la ligne médiane, 10 centimètres. 

La rate est également très-volumineuse : elle a 12 centimètres de 
haut en bas, et 9 d’avant en arrière. 3 
Dans cet état de choses, je n’hésitai point à conseiller à M: de F... de 
se soumettre à un traitement hydrothérapeutique, et je ne craiguis point 
de lui promettre une prompte guérison. Celle-ci était complète au bout 
de six semaines, etles effets de la médication avaient été conformes à mes 
prévisions. Huit jours avaient suffi pour faire cesser, sans retour, les 
phénomènes fébriles, les accès irréguliers, tous les reliquats , en un 
mot, de l'intoxication paludéenne ; les douleurs rhumatismales disparu- 
rent à leur tour au bout d’un mois environ, et le sommeil n’étant plus 


interrompu par elles, les nuits: devinrent . calmes.et: réparatrices. Enfin, 


sous l'influence de l’action exercée par le traitement sur le foie et.la 
rate, les fonctions digestives se rétablirent graduellement, et avec elles 
les forces musculaires, la coloration et les fonctions de la peau, l’em- 
bonpoint, le bien-être-général, l'intégrité des fonctions intellectuelles et 
morales. Bientôt il ne resta plus ancune trace d’anémie, et, le 15 juin, 
M. de F... quittait Bellevue dans un état de santé parfait, qui ne s’est 
point démenti un instant jusqu’à ce jour. 





trompe l’estomac, mais il ne vaut pas sa réputation, malgré l” sons 
qu'avait pour lui Brillat Savarin. 

Au sujet des vases de cuivre pour les préparations culinaires, ''ide 
rai ici, et sous toutes réserves, une anecdote que je crois inédite. 

Mon ami, le célèbre hygiéniste ParENT-DUCHATELET, m'a souventra- 
conté qu’en visitant, en 1815, les campements des troupes russes à Paris, 
il avait élé frappé de voir les marmites où se faisait le pot-au-feu, véri- 
tablement doublées de vert de gris. Dans sa candeur, il parla de ce fait à 
quelques officiers qui lui affirmérent qu’il n’en résulltait aucun inconvé- 
nient; enfin un chirurgien militaire lui dit que, dès l'instant où le pot-au- 
feu contenait des os, la présence de ce vert de gris était complétement 
inoffensive. 

Il est à regretter que Parent qui était l’homme des expérimentations 
n’ait pas donné suile à son observation. 

M. B. n'a pas, selon moi, assez insisté sur importance dela mastica- 
tion et de l’insalivation à tous les âges de la vie et par conséquent sur 
les modifications que l’absence des dents doit apporter au régime ali- 
mentaire ; c’eût été le cas de rapprocher la mastication de l'adulte de la 
succion chez l'enfant à la mamelle, d’assimiler le résultat, c’est-à-dire 
l’insalivation, et de faire ressortir par cela même la supériorité de l’al- 
laitement naturel, dans lequel l’enfant mâche le lait, sur l'allaitement 
artificiel. 

Enfin j’aurais voulu qu’à cette occasion l’auteur recommandât davan- 
tage le lait d’ânesse de préférence au lait de yagne pour remplacer celui 
de femme. 

L'auteur me paraît manquer son but Pr voulant apprécier les di= 


vers modes d’alimentation du premier âge etcomparerles effets dela nour- 
rilure maternelle avec l'allaitement artificiel et l’allaitement mixte, il 
prend chacun de ses lermes de comparaison dans une ville différente; 
la première règle de loute comparaison est que les termes soient égaux; 
ici ils ne le sont pas: il fallait les prendre dans la même ville. 

En parlant de la gymnastique, l’auteur commet sans le vouloir. une 
injustice en disant que Clias est venu après Amoros; M. Clias était déjà 
pour la Suisse et la Hollande un gymnasiarque très- distingué, alors 
qu’Amoros ne s’était pas encore occupé de gymnastique. Dès 1806, il 
professait à Rome, et le rapport fait à l’Académie des sciences par 
M. Milne-Edwards constate en termes exprès cette antériorité, aussi 
incontestable que la supériorité personnelle de Clias sur son compé- 
“titeur. 

Je m’arrête, et peut-être me suis-je trop abandonné à cetle causerie 
hygiénique ; pour me faire pardonner ces observations de détails, j’en 
ferai une générale que je crois fondée et dans l'intérêt de l’ouvrage. L’au- 
teur a tr 0P multiplié les divisions; à ce point, ce n’est plus un moyen de 
repos, c’est une véritable cause de fatigue. Condillac à sous ce rap- 
port élabli des lois judicieuses que les écrivains ne doivent pas en- 
freindre : ; 

°« En composant un ouvrage on doitéviter les longueurs, parce qu’elles 
« lassent l'esprit; les digressions, parce qu'elles le distraient ; Les ab 
« sions et sous-divisions “très-fréquentes, parce qu’elles l embarrassent. ve 
(Orig. des conn. hum.). 

Après avoir parlé de ce qui se trouve dans l’ouvrage du Dr AS EU 
je veux dire un mot sur ce qui n’y est pas. 


= ré 





Il estbien entendu que le foie et la rate avaient été complétement 
et définitivement ramenés à leurs limites physiologiques, après avoir 
passé par les alternatives d'augmentation et de diminution qui ont été 
indiquées et figurées dans le Traité d'hydrothérapie, et sur lesquelles 
nous reviendrons ; mais, ici, une circonstance fort remarquable s’est 
présentée. 

. Le 12 mai, M. de F... m’abordait, à sept heures du matin, en m’an- 
nonçant, avec une sorte de désespoir, qu’il allait'être en proie à un 
nouvel accès d'hépatite; que déjà il en éprouvait les premiers symptô- 
mes, et qu’il fallait se hâter d’avoir recours aux émissions de sang lo- 
cales. On constala, en effet, une teinte ictérique générale assez pronon- 
cée, un enduit épais et jaunâtre de la langue, des nausées, une douleur 
très-vive dans l'hypochondre droit devenu tout à coup tendu et proémi- 


nent. Le foie, qui la veille présentait un volume indiqué par les chiffres 


suivants : 
 Verticalement, au niveau du mamelon....... 17 centimètres. 
Horizontalement, au delà de la ligne médiane. 6 — 
avait considérablement augmenté, et présentait maintenant : 
Verticalement.......... 27 centimètres. 
Horizontalement..... ou 19 — 


Je rassurai de mon mieux M. de F... et j’eus beaucoup de peine à 
lui faire admettre que la douche remplacerait avec avantage les sang- 
sues. « Une expérience souvent répétée, disait le malade, m’a dé- 
« montré. l’absolue nécessité des saignées locales, et si vous les re- 
« poussez, des accidents graves se développeront très-cerlainement. » 

Vaincu par mes instances, M. de F... consentit enfin à se placer 

-sous la douche, et l'effet de celle-ci fut immédiat : le foie diminua, 
séance tenante, de huit centimètres verticalement et de six horizontale- 
ment. 

Deux autres douches, administrées le même jour, lune à deux 
heures de l'après-midi, l’autre à six heures du soir, et trois douches 
prises, le lendemain firent complétement justice des accidents, au 
grand étonnement du malade, qui se refusait à comprendre com- 
ment des douches d’eau froide peuvent produire le même effet que des 
sangsues, 

(La suite à un prochain numéro.) 





CHIRURGIE. 


Nouven traitement de latrmeur et de An fistule 
lacrymales, par le docteur T'aviexvor. 


J'ai admis jusqu’à présent et j'admets encore deux éléments . 
distincts dans la tumeur lacrymale : l’inflammation de la mu- 
queuse et la diminution de capacité des voies lacrymales. Mais 
ceci ne préjuge rien touchant l’origine même de la maladie. 

Or, il est maintenant, pour moi, de toute évidence que la 
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tumeur lacrymale, de même que la fistule qui: en est la consé- 
quence plus ou moins éloignée, est le résultut d'un désaccord or- 
ganique survenu entre les propriétés chimiques des larmes et les 
propriétés physiologiques de la muqueuse naso-lucrymale. 

Ce défaut d'harmonie fonctionnelle, abstraction faite de son 
point de départ, mel à jour et fait comprendre deux points im- 
portants dans l'histoire de la maladie qui nous occupe. D'une 
part, sa tenacité qui n'a pas d’analogue, et l'efficacité relative 
de tous les traitements — quels qu’ils soient, — dès qu'ils met- 
tent la muqueuse lacrymo-nasale à l'abri du contact des larmes. 

Ce point de départ une fois établi, j'avoue de suite que 
j'ignore pourquoi et comment ce désaccord organique survient 
entre deux parties, si distinctes du même appareïl. Je ne sais 
même pas si les propriétés chimiques es larmes sont modifiées 
ou si les propriétés physiologiques de la muqueuse sont alté- 
rées. Mais au point de vue ou je me place, qui est celui de la 
pratique de tous les jours, cette notion n'est pas indispen- 
sable; et, dans tous les cas, les faits qui me sont propres ser- 
viront peut-être mieux à résoudre le problème que les élucu- 
brations de nos devanciers. 

Que trouve-t-on, en effet, dans l’histoire de la tumeur lacry- 


male faite d’après les idées anciennes? Tous les non-sens pos- 


sibles et toutes les contradictions imaginables. 

On voit, d’abord, les larmes séjourner indéfiniment dans le 
sac, sans avoir de tendance à s’éconler par le canal nasal, bien 
que cetLe issue, quelque rétrécie qu'on la suppose, soit encore 
plus large que les conduits lacrymaux qui leur ont primitive- 
ment donné passage. 

On voit, ensuite, le canal nasal dilaté à l'excès par des 

moyens chirurgicaux, et devenu, dès lors, tout à fait per- 
méable, ne pas suffire davantage à l’écoulemont des larmes. 
: On voit enfin la présence d’un corps étranger dans le canal 
nasal, tel qu'une mèche, une bougie, un corps métallique creux 
ou plein, faire cesser tous les accidents phlegmasiques anté- 
térieurs : ce qui indique, d’une manière assez démonstrative, 
que ce corps étranger est mieux toléré que le fluide lacrymal 
dont il prévient le contact avec les parois de la muqueuse. 


KiYE] ’ | Q fier . 
Ce n’est pas tout : suivons ces différents traitements dans 
. leurs effets les plus directs, les plus positifs ; n'est-il pas cer- 


tain qu'ils n’opèrent d'une manière efficace qu'après un temps 
toujours très-long; c'est-à-dire lorsque la muqueuse naso- 
lacrymale a pu être suffisamment modifiée, transformée et dé- 
naturée pour n'être plus la muqueuse primitive qui tapissait les 
voies lacrymales ? : 





Pour compléter le cadre de l’hygiène, j'aurais voulu que lauteur 
consacrât un chapitre, qu’il aurait volontairement fait incomplet, sur les 
modifications que subit l’hyhiène par les diverses professions. Un grand 
nombre d'industries engendrent des accidents quelquefois très-graves, 
que des précautions fort simples peuvent souvent prévenir, les fourneaux 
d'appel contre les émanations mercurielles, les lavages, la limonade 
sulfurique contre les émanations du plomb, etc., etc. Ce chapitre de 
l'Hygiène des travailleurs ne serait ni le moins curieux ni le moins utile, 
et il compléterait le caractère pratique de l'ouvrage. 

L’affectation spéciale de ce traité à la bibliothèque du chemin de fer 
aurait dû inspirer à l’auteur l'idée d’un chapitre qu’il aurait dû intitu- 
ler l’Hygiène sur les chemins de fer. Il est, en effet, un certain nombre 
de précautions hygiéniques qui sont nécessitées par ce moyen de loco- 
motion ; si on recommande au sujet qui a la poitrine faible, qui crache 
facilement le sang, de ne pas aller rapidement à cheval contre le vent, 
à plus forte raison devra-t-on lui faire la recommandation de se placer 
à reculons ou sous le vent sur un chemin de fer, et si on est placé en 
arrière, de tenir les glaces fermées. Cette même place dans le fond des 
wagons expose à recevoir dans les yeux des fragments de charbons lan- 


cés par la combustion, et si la course devait être longue, il serait pru- 


dent d'employer des lunettes pour les hommés, et pour les femmes de 
s’abriter sous un voile, etc., etc. 

ILest surtout une circonstance quientraîne parfois des accidents graves, 
c’est le courant d’air établi par l’ouverture simultanée des deux extré- 
mités des caisses, et plus d’un voyageur impitoyable place volontaire- 
ment dans celte condition un malheureux phthisique, un enrhumé ou un 
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névralgique. Je ne sais si l'autorité n’aurail pis le droit, pour les wagons 
de chemin de fer comme pour les voitures omnibus, d'exiger que toutes 
les glaces d’un côté de la voiture fussent fixées et fermées de telle sorte 
qu'on ne pût ouvrir que celles d'un seul côté. Les malades, les valétu- 
dinaires pourraient alors choisir leur place en connaissance de cause. 
Eofin, pour terminer, j’ajonte aux excellents préceples formulés par 
l’auteur un conseil qu’il n’a pas pu introduire dans un livre écrit pour 
la bibliothèque des chemins de fer et qui pourtant fait dorénavant partie 
del’hygiène, c’est-à-dire de l’art de conserver La vie et La santé, c’est que , 
pour entretenir l’une et l’autre, à! faut sobrement user des chemins de fer. 


Dr J.-F. Paye. 


Re D 


Errata, — Quelques fautes d'impression se sont elissées dans notre 
n° 14. Les principales doivent êlre corrigées comme il suit : 

Page 107, 2e colonne, à l’article entozoaire monstrueux, dans le litre, 
au lieu de H: Tessier, lisez A. Texier. 

Page 109, 1e colonne, 6e objection, à la fin du paragraphe, au lieu de 
opposé au mal, lisez opposé où nul. 

Page 110, 1re colonne, ligne 38, au lieu de ow mort où mélé, lisez ou 
mort et mêlé. 
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De là, nécessité, au point de vue curatif, d'opérer une sorte 
de transformation de la muqueuse lacrymalé à indication de 
là supprimer d’une manière plus où moïns complète, il n'y 


avait qu'un pas; c’est, en effet, le but que l'on a cherché à 
atteindre par deux méthodes bien connues : l’une, — celle à 
Bosche,— qui supprime les conduits lacrymaux ; l'autre, 
celle de Nannoni; — qui détruit plus particulièrement lé sac 
lacrymal. Ce but a-t-il été atteint d’une manière complète? 
C'est aux faits à répondre, mais aux faits bien complets et bien 
interprétés. 

Partant de ces données premières, incontestablement vraies, 
et m'inspirant de ce que l'expérience à démontré à ce sujet, 
je me suis dit : traitement pour traitement ou matilation pour 
mutilation , ne vaut-il pas mieux remonter plus haut et s’adres- 
ser directement à la cause du mal, à sa cause première et créa- 
trice, à la glande lacrymale, en un mot. 

En effet, si l’on réfléchit un seul instant à l’idée qui, à leur 
insu peut-être, a guidé les chirurgiens, on voit que tous, dans 
leurs méthodes si variées, ont visé à un résultat identiquement 
le même : celui de prévenir, soit le séjour des larmes dans le 
sac lacrymal, soit même son seul contact avec les paroïs de 
ce sac: 4 

De cette doctrine découlent les questions suivantes que nous 
avons dû nous poser : 

1e Quesrion, — Peut-on rétablir l'harmonie organique qui « 
cessé d'exister entre les larmes ct le sac lacrymal ? 

L'expérience de tous les jours démontre d’une manière sufi- 
sante, je crois, que les différents moyens usités jusqu’à pré- 
sent n’ont guère réussi qué dans la dacryocystite au premier 
_ degré; et encore devons-nous ajouter que les succès de cet 
ordre, annoncés si souvent et pronés si haut, n’ont trait le plus 
souvent qu'à des guérisons temporaires. — Dans la tumeur 
lacrymale au deuxième et au troisième degré, il est encore 
plus difficile d'obtenir une véritable guérison par les moyens 
ordinaires ; j'entends une guérison exempte de récidive. Il ne 
faut donc pas s’abuser sur les résultats produits par les antiphlo- 


gestiques, aidés de topiques, de purgatifs, de collyres, ete. Ces 
moyens sont utiles pour faire céder l’une des complications de 


l'état morbide; mais ils ne font rien ou presque rien contre 
l’état morbide lui-même. 

N'exagérons pas, cependant, et disons que toutes les fois 
que la tumeur lacrymale survient sous une influence générale, 
comme celle qui résulte de l’état scrofuleux ou du virus syphi- 
litique, on arrive, sans traitement local, à rétablir l'harmonie 
organique dont nous venons de parler, en ramenant le sujet au 
type normal de sa vitalité. C’est ainsi que l’on voit des enfants 
lymphatiques ou scrofuleux guérir en quelque sorte spontané- 
ment d'une tumeur lacrymale, sous l'influence des modifications 
profondes que la puberté amène dans leur constitution. 

Mais sauf ces cas particuliers, qui portent avec eux un en- 
seignement qu'on aurait tort de dédaigner, nous confessons 
notre ignorance complète sur les moyens à employer pour 
rétablir le consensus organique détruit, et faire tolérer physio- 
logiquement, par le sac, les larmes sécretées par la glande 
lacrymale. 

2° QUESTION. — Peut-on éviter sûrement Le contact des larmes 
avec le sac lacrymal ? 

Our, d’une manière temporaire, au moyen de fréquentes 
pressions digitales, exercées sur la partie antérieure du sac, à 
l’aide d’une compression permanente établie avee le secouré 
d’une espèce de brayer ; par des injections détersives souvent 
répétées, des corps étrangers introduits dans les voies lacry- 
males, tels que mèches, canules, clous, bougies, etc. 

Now, d'une manière permanente, puisque ces divers modes 
de traitement ne sauraient être prolongés indéfiniment sans 
devenir ou très-incommodes ou plus ou moïns nuisibles. 

3° Quesrion. Peut-on supprimer sans inconvénient lés voies 
lacrymales ? 

Sans inconvénients graves , oui, d'après les faits produits 


jusqu'à présént; mais sans larmoiément au moins accidentel, 

non, d’après fes données que nous possédons sur ce sujet. II 
faut d’ailleurs distinguer les circonstances dans lesquelles la 
même opération est pratiquée ; ainsi, le larmoiement qui sera. 
presque nul chez un vieillard devient souvent fort incommode 
par son abondance chez un adulte qui aura été soumis à la 
même opération. ‘ 

Maintenant si lon considère les difficultés que l'on éprouve 
à obtenir loblitération du sac lacrymal, les dangers réels de 
cette opération dans certains cas, on aura peu de tendance à 
se déclarer partisan de cette méthode, qui n’a dû son espèce 
de vogue qu'à l’insufüsance généralement reconnue des moyens 
ordinaires. 

4° QuEsrion. Peut-on sans dans ger pour pti de La vue sup- 
primer la glande lacrymale? 

On aurait dit non à priori, et l'on se serait trompé, car des 
faits nombreux attestent que l’on peut enléver sans inconvé- 
nient pour l'œil la glande lacrymale ; toute discussion à cet 
égard serait donc superflue. 

Nous ferons remarquer, d’ailleurs, qu’en pratiquant Fabla- 
tion de la glande lacrymale, on ne s’attäque jamais qu'à sa 
portion orbitaire; les granulations palpébrales échappent 
toujours à l’action de l'instrument. : : c’est leur sécrétion jointe 
à celle de la muqueuse elle-même , qui contribue sans doute 
et qui suffit même à lubréfier la surface oculo-palpébrale. 

5° QUESTION. L'ablation de la granite lacrymale constitue-t-elle 


‘une grave opér ation ? 


Quelques personnes ont pu is croire et le dire d'inspiration; 
de même qu’on avait été tenté de proclamer à l'avance la gra- 
vité de l'opération du strabisme. Eh bien! la vérité est que, 
ces deux opérations nous ont paru, dans la pratique, égale- 
ment inoffensives, au point de vue des accidents consécutifs. 

6° Quesrion. La guérison de la tumeur lacrymale arrive-t-elle 
d'emblée après l’ablation de la glande?  - | 

Cela n’était pas à supposer, à priori, et l'observation dé- 
montre que les choses ne se passent pas ainsi. En effet, la 
suppression de la glande lacrymale équivaut bien, en réalité, à 
la cessation d'activité de la cause première de la maladie ; mais 
l'effet produit, depuis plus ou moins de temps, par cette même 
cause n’en persiste pas moins. Toutefois, la dacryocystite pré- 
sente ordinairement une amélioration très-notable peu de temps 
après l’opération, et lorsque l’état traumatique, qui en a été 
la conséquence, à tout à fait cessé. Cette amélioration peut 
progresser ensuite, et aboutir, en fin de compte, à une guéri- 
son complète et définitive. 

Lorsque cette guérison n'a pas lieu, il faut s ‘attaquer direc- 
tement à l’état er du sac et traiter, Comrae nous l'avons. 
fait, la dacryocystite muqueuse par une ou plusieurs injections 
de teinture d’iode étendue d’eau. 

À. 'FAVIGNOT. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE COMPARÉE. 





GUÉRISON DE LA MORVE ET DU FARCIN. 


Un journal non scientifique publie la note suivante : 

« L'administration de la guerre vient d'entreprendre dés 
essais de Ja plus haute importance. Il s’agit” de Papplication 
d’un procédé pour guérir la morve et le farcin. On sait que 
ces deux maladies contagieuses et incurables font, chaque 
année, de grands ravages au sein de notre population équine et. 
dans nos régiments de cavalerie. On: sait encore que. la morve 
se communique à l'homme, et que: trop souvent des palefre- 
miers succombent à ses terribes atteintes, 

« Dépuis plus d’un siècle, les médecins vétérinaires discutent 
sur la nature de ces deux graves affections, sur lewrs carac- 
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tères et sur des moyens de les guérir. Un vétérinaire de Mar- 
seille, M. Fabre, prétend avoir résolu depuis plusieurs années 
déjà le difficile problème. Une longue pratique lui a révélé le 
secret de guérir en vingt-cinq jours tous les chevaux morveux 
ou farcineux dans la première période ; il lui suffit de trois à 
quatre mois pour remettre complétement sur pied des animaux 
qui ont atteint les derniers termes de la maladie. 

‘« M. Fabre, aprèsavoir longuement expérimenté sa méthode, 
et toujours avec un succès croissant, à voulu faire jouir Le pays 
de sa belle découverte. 1! s’est rendu à Paris, et, sous le patro- 
nage de M. le général Daumas, le savant auteur des Chevaux du 
Sahara, M. le maréchal ministre de la guerre à mis à sa dis- 
position Les montures de deux euirassiers de la garde atteintes 
de la morve, et dont l'abatage avait été résolu. C'est le 9 oc- 
tobre dernier que les expériences ont commencé. 

« Le traitement suivi, malgré une températurefroide, humide, 
circonstance très-défavorable, a produit une complète guéri- 
son. Les deux chevaux condamnés par tous les hommes de Part 
vont reprendre leur service, au grand étonnement de toutes les 
personnes qui ont pu les voir au début de la cure. 

« Le 25 octobre, cinq autres bétes malades du farcin, appar- 
tenant toujours aux cuirassiers de la garde, ont également été 
confiées à M. Fabre. Ces bêtes, disait l’infirmier-major, étaient 
arrivées à un tel degré de pourriture et de putréfaction, Îqu'il 
était impossible de s’en approcher sans se boucher hermétique- 
ment les narines. De ces cinq chevaux, trois ont déjà repris 
leur service, et les autres sont en voie de guérison complète. 

« M. Fabre ne nous donne point encore la formule de sa mé- 
thode, ni les moyens thérapeutiques. Seulement, il paraît que 
ses remèdes sont simples et peu coûteux, puisqu'avec 10 francs, 
il peut guéri un cheval douteux et même au premier degré de 
la morve. Ces résultats, s'ils se confirment, appellent l’atten- 
tion de l’agriculture et des propriétaires de chevaux. Nous 
sommes heureux de voir que l'administration de la guerre est 
entrée dans la voie des expérimentations. Nous attendons, pour 
nous prononcer sur la méthode de M. Fabre, que la for mule 
nous eu soit connue et que M. le ministre de la guerre Fait 
rendue publique. » 


Nous applaudissons à la réserve que garde le journal auquel 
nous venons d'emprunter cette note; nous ne trouvons même 
pas cette réserve suffisante : quand bien même on connaîtrait la 
formule de M. Fabre, ce ne serait pas uneraison pour se pronon- 
cer sur son efficacité; et, lors même qu'on ne connaitrait pas 
cette formule, il ne serait pas défendu de se prononcer sur la 
méthode si on l'avait expérimentée un assez grand nombre de 
fois et avec des garanties suffisantes. Jusqu'à présent, ces ga- 
ranties nous paraissent assez précaires. Nous voyons d'abord 
deux chevaux condamnés par tous les hommes de l’art; on sait 
que dans ce cas comme dans beaucoupd’autres, nommer tout le 
monde est un excellent moyen de ne désigner personne. Nous 
aurions mieux aimé qu'on eût invoqué l'autorité de MM. Re- 
nault, Bouley, Reynal ou Delafond, que celle de tout le monde. 
Nous trouvons aussi que MM. les infirmiers-majors ont un peu 
abusé de leur droit à l'ignorance en disant que les bêtes étaient 
arrivées à un état de putréfaction tel, qu'il était impossible de 
s’en approcher sans SE BOUCHER BERMÉTIQUEMENT le nez; ils 
auraient bien dû nous dire le procédé qu'ils ont mis en usage 
pour se boucher hermétiquement le nez. La conclusion qu’il y 

_a à tirer de ces remarques, c’est qu’au lieu de nous faire con- 
naître la formule de M. Fabre, ce qui implique sans doute la 
nécessité d'en acheter le secret à l’auteur, M. Je ministre fera 
bien de la faire expérimenter d’abord par une commission 
d'hommes compétents. 


Ainsi qu'on a pu le présumer par une note insérée dans 
notre dernier numéro, les remarques précédentes étaient déjà 
imprimées, lorsque nous avons lu dans le Moniteur universel 
une rectification qui vient malheureusement confirmer toutes 


% 


nos remarques; nous disons malheureusement pour la science, 
mais non pas pour nos prévisions. 

Voici la note du Moniteur : 

« Dansle Constitutionnel du 30 janvier, M. Fabre a annoncé 
des cas de guérison de morve et de farcin obtenue sur des 
chevaux de cuirassiers de la garde impériale, Aucune amélio- 
ration ne s’estencore produite et ne se produira, selon toute 
probabilité, dans l’état des deux chevaux morveux soumis de- 
puis quatre mois au traitement indiqué par M. Fabre. Des cinq 
farcineux, trois, chez lesquels la maladie ne présentait pas un 
haut degré d'intensité, sont rentrés dans Îles rangs, il est vrai, 
mais les deux autres sont encore à linfirmerie, et le farcin 
s’est en outre compliqué de la morve sur l’un des malades. 

« Le succès de M. Favre est donc malheureusement loin 
d'être encore justifié. » 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Complément de l'ouvrage de Lepecq de la Cloture. — Tous les médecins 
ont lu en tout ou en partie l’important ouvrage de Lepecq de la Cloture 
sur les épidémies de la Normandie. Jusqu'en 1854, on ne connaissait 
que trois volumes de cet ouvrage ; à cette époque, un quatrième volume 
fut découvert ; ce volume, sans date d’impression, conlient la suite de la 
seconde partie de la collection d'observations météorologiques faites à 
Rouen de 1777 à 1789. ( 

Un cinquième volume vient d’être découvert tout récemment et acquis, 
le 23 janvier dernier, par la bibliothèque de la ville de Rouen, à la vente 
de la bibliothèque de M. le docteur Desalleurs, décédé il y a deux ans 
dans cette ville. 

Comme le quatrième volume, le 5e est sans date d'impression, et, de 
plus, il est malheureusement incomplet; il renferme la suite de la 
2me section sur les constitutions médicales de 1784-1790. Combien man- 
que-t-il de pages à ce volnme? c’est ce qu’il serait intéressant et ce qu’on 
ne doit point désespérer de savoir. On croit que ce volume se trouve 
complet entre les mains de quelques personnes ; on parle notamment 
d’unsmédecin de Lyon qui posséderait les cinq volumes intacts. S'il en 
est ainsi, il est à espérer que l’heureux possesseur mettra la Biblio- 
thèque de la ville de Rouen à même de compléter son exemplaire, et 
dans cet espoir, ou plutôt dans l'intérêt de la science, nous prions nos 
confrères de la presse scientifique et non scientifique de donner le con- 
cours de leur publicité à l'appel que nous faisons aux rares possesseurs 
des œuvres complètes de Lepecq de la Cloture. 


— Condamnation d'un médecin pour crime de viol. — Ce fait, comme 
jous ceux qui Jui ressemblent, nous parait ne se rapporter que très- 
médiocrement au but que doivent poursuivre les journaux de médecine. 
Beaucoup cependant ayant fait mention de la condamnation de M. le 
Dr Rouvreure, nous croyons devoir la faire connaître aussi, mais avecla 
précaution, toujours indispensable, suivant nous, d’en éclaircir autant 
que possible les motifs. Cette cause ayant nécessité le huis clos, nous 
ne pouvons que reproduire le résumé de M. le président Poinsot; mais 
ce résumé est assez lucide et assez impartial pour donner une idée assez 
complète de l’affaire. 

« Le crime dont nous avons à nous occuper, a dit M. le président, est 
un crime rare, non pas, comme le prétendent certains esprits sceptiques, 
parce qu’il est aussi difficile à prouver qu’à commettre, mais parce qu’il 
exige un concours de circonstances exceptionnelles ; mais ici il s’agit 
de circonstances qui peuvent se reproduire tous les jours. Songez, Mes- 
sieurs, où conduirait l'impunité? Où sera la protection dupe femme 
pauvre qui, pour certaines affections, s’adressera au médecin ?,.. J’en- 
tends bien que si les visites du médecin ont lieu à domicile, il y a là la 
famille qui entoure le malade ; il y aura, au sein du foyer, une protec- 
tion qui pourra devenir une suffisante garantie; mais si la malade va 
trouver le médecin dans un de ces lieux où le public passe sans laisser 
trace de son passage, le médecin indigne pourra donc tout oser, touf 
exécuter impunément ! 

« Faut-il maintenant parler du désistement produit dans Paffaire ? 
Mais quelles que soient les circonstances de ce désistement, si elles n’ont 
pas pour résultat d’infirmer la confiance que vous devez au témoignage 
de la plaignante, que vous importe ? Si le crime a été commis, ce n’est 
pas au mari à fermer la bouche à la justice; le crime vous appartient et 
le criminel aussi. 

« Que prouvent d’ailleurs ces démarches si actives de l'amitié pour 
arriver à un arrangement ? Elles attestent précisément la terreur trop 
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justifiée qu’inspirait votre justice. On a voulu étouffer l’affaire, on a cru 
que la justice serait la dupe d’un arrangement privé; cela ne pouvait 
arriver, et votre verdict viendra prouver que votre vigilance n’est pas 
en défaut. È 

° « Voici maintenant la défense ; elle vous a promis d’abord d’être plus 
impartiale que le ministére public auquel elle à reproché d’avoir fait 
un tableau plus grand que nature en outrant les proportions, en donnant 
aux faits des couleurs forcées qu'ils ne devaient pas revêtir; elle vous 
a dit aussi qu’elle avait besoin d’être fortifiée par celle conviction que 
son client était resté irréprochable jusqu'au jour de l’accusation, et on 
vous a donné la liste des personnages importants qui s’intéressaient à 
l'accusé et au nombre desquels on vous a cité M. Boissy-d’Anglas et 
M. l'abbé Hugon, émoins honorables, vous a-t-on dit, de sa bonne 
condnile, de son dévouement el de ses sacrifices. 

« Arrivé pauvre à Paris, l’accusé n’était pas assez heureusement doué 
pour se faire une clientèle qui le mît en position de subvenir honora- 
blement aux besoins de sa femme et de ses enfants; aussi faut-il réduit 
à la honte d’accepler cette association que l'accusation lui reproche de 
se mettre à la solde d’un pharmacien, dans l’arrière-boutique duquel il 
donnait des consultations moyennant 1,200 francs par an; c’est là de la 
misère, vous a dit le défenseur, mais non pas de l’immoralité. 

« Parmi les malades qui venaient à ces consultations se présente un 
jour une femme inconnue , sans jeunesse, sans beauté, sans séduction 
d’aucune sorte; c’est cetle femme que Rouvreure aurait violée? c’est 
vers celte femme que la brute aurait marché? 

« La défense a essayé alors de vous prouver que si, lors de cette pre- 
mière entrevue, un désir fubrique eût, par impossibilité, traversé l’es- 
prit du médecin, les révélations de la malade eussent bien vite éteint ce 
désir. 

« A la seconde visite, Rouvreure aurait exploré la poitrine. Le défen- 
seur admet que la plaignante a pu ne dire que la vérité, quand elle a 
parlé de ces altouchements ; mais ce n’est là qu’un fait sans lien néces- 
saire avec ce qui aurait suivi. 

«Et que se passe-t-il à la troisième visite? Mais d’abord, si ce que 
raconte la femme Fournier des deux premières visites est vrai, elleétait 
déjaavertie, prémunie, et si les mêmes faits se renouvellent, c’est qu’elle 
les a autorisés. 

« Le défenseur s’est attaché alors à vous démontrer l'impossibilité 
matérielle du viol résultant de l'aulitude même du médecin par FAPROEÉ à 
Ja malade. 

« Toutefois Le défenseur, en accordant que la loi n’a pas fait de la vio- 
Jence physique l’élément constitutif du crime du viol, soutient pourtant 
qu’il faut pour caractériser le viol que la femme se soit opposée aux 
actes, qu'elle ait fait des efforts qui ne sont nullement prouvés. Loin de 
là; il incline à penser qu'il pourrait bien y avoir eu un consentement la- 
cite donné par la femme Fournier , consentement résultant soit de sa 
volonté, soit de son inertie, soit de sa passivité, inertie par laquelle l’ac- 
cusé a pu se croire suffisamment autorisé à pousser ses dernières entre- 
prises plus loin que les premières, précisément par la manière dont 
celles-ci auraient été accueillies. 

«Et d’ailleurs la supposition du viol dans de pareilles circonstances 
ne peut être admise par le défenseur ; l'attitude de la femme Fournier, 
qui ne pousse pas un cri, qui remercie même son médecin, comme le 
prétend celui-ci, se bornant à lui adresser, eu le quittant, cette question : 
« Que vais-je dire à votre pharmacien ? » ne lui permet pas d’y croire. 

« Et puis le mari, après avoir reçu la confidence de ce prétendu ou- 
trage, s'endort tranquillement, retourne le lendemain à son travail, et 
ce n’est qu’en rentrant prendre son repas qu’il accoste un sergent de ville 
et lui raconte la scène de la veille; enfin la plainte n’a lieu que vingt- 
quatre heures après l’affront. 

« Puis après la plainte le mari indigné va trouver le médecin, le phar- 
macien , les prévient qu’il a porté plainte. Ne doit-on pas voir là une 
spéculation, un mobile honteux? Ce mari a reculé près du déshonneur 
de sa femme. Dira-t-on, pour l’excuser de n’avoir pas révélé d’abord 
l'intérêt de son désistement, qu’un secret lui a été imposé ; mais c’est 
M. l'abbé Hugon qui lui aurait conseillé cette discrétion ; il ne faut donc 
voir dans cette réticence que la confirmation de ses intentions cupides. 
Le mari a donc reçu une satisfaction suffisante pour la nature d’insulte 
faite à sa femme, mais qui ne le serait pas pour un viol; mais le viol 
n'est pas établi. 

« Le doute, l’hésitation, l'obscurité résultent de tous les témoignages 
etsurtout de lincentoe des souvenirs de la plaignante. Le doute et 
l'impossibilité résultent surtout des circonstances morales, 
seur en terminant vous a demandé un acquittement au nom des antécé- 
dents de son client, des malheurs qu’il avait éprouvés et au nom aussi 
de sa femme et de ses enfants. » 


et le défen- 


s 


Le jury, après trois ou quatre minutes de délibération, a rapporté un 
verdict affirmatif. Des circonstances atténuantes ont été reconnues. 

La Cour à condamné Rouvreure à la peine de la réclusion pendant 
six années. 


— La séance annuelle de la Société de médecine de Lyon a eu lieu le 
28 janvier. 


La Société a décerné les récompenses suivantes : 
Prix de physiologie pathologique. 

La question était ainsi conçue : « Déterminer l'influence que les ré- 
cenles découvertes chimiques et physiologiques relatives aux fonctions des 
organes digestifs doivent exercer sur la pathologie et lu thérapeutique de 
ces Orÿjanes. » 

Le prix était une médaille d'or de 300 fr. 

19 Une médaille d’or de 200 fr. à MM. Berne et DELORE, médecins à 
Lyon; | 

20 Une première mention honorable à Vauteur du Mémoire n° 2 ; 

30 Une deuxième mention honorable à ’auteur du Mémoire n° 3. 

Les auteurs ne se sont pas fait connaître. 

Prix d'hygiène : 

La question était la suivante : « Rédiger, pour les ouvriers de Lyon, 
un opuscule où ils puissent trouver les notions qu'il leur wmporte le plus 
de posséder sur leurs intérêts hygiéniques et sanitaires. » 

Cet écrit, adressé directement aux ouvriers sous une forme substantielle, 
et dans un style qui sache les attacher, doit avoir pour principal but de les 
éclairer sur leurs préjugés el de les mettre en garde contre les suggestions 
du charlatanisme. 

Le prix était une médaille d'or de 500 fr. 

La Société a donné un premier prix (médaille d'or de 300 fr.) à M. 
le docteur FoNTERET ; 

Un deuxième prix (médaille d'or de 200 fr.) et le litre de membre 
correspondant à M. le docteur Errann, médecin à Bourg en Bresse ; 

Deux mentions honorables ex æquo à M. le docteur JurTer, et à l’au- 
teur du mémoire n° 7, qui ne s’est pas fait connaître. 

(Gazette méd. de Lyon.) 


-Administration générale de l'assistance publique à Paris. — Le mer- 
credi 5 mars 1856, à midi précis, un concours public sera ouvert dans 
l’amphithéâtre de l’administration de l'assistance publique, rue Neuve- 
Notre-Dame, n° 2, pour la nomination à deux places de médecins au 
bureau central d'admission dans les hôpilaux et hospices civils de Paris. 

MM. les docteurs qui voudront prendre part à ce concours, devront 
se présenter au secrétariat de l’administration pour y prendre connais- 
sance des conditions d'admission, et se faire inscrire du lundi 4 février 
courant au lundi 18 du même mois inclusivement, de midi à quatre 
heures de relevée. 





ANNONCES BISLIOGRAPHIQUES. : 3 


Chez Lapé, éditeur, libraire de la Faculté de Médecine, place de l'Ecele- 
de-Médecine, à Paris : 
Traité élémentaire de Pathologie interne, 
Par MM. Haroy et BEHIER, médecins des hôpitaux de Paris, professeurs agrégés 
à la Faculté de médecine. 

Ouvrage adopté par le conseil de l'instruction publique. 

La deuxième partie, pages 481 à 840, du tome III, contenant les Congestions, 
les Hydropisies et les Névroses, vient de paraître.— Prix : 2 fr. 50 ec. L'ou- 
vrage se composera de quatre forts volumes in-80; le prix des trois premiers 
volumes publiés est de 23 francs. 

Nora. Le tome Ier, contenant la Pathologie générale et la Séméiologie, se 
vend séparément 7 fr 50 c. 


KHecherches sur Iles eauses et les indications curatives des 
Maladies nerveuses. 
Par le d' O. Landry. 
Ancien interne lauréat des hôpitaux, et - 
Brochure in-8° de 140 p. — Prix : 3 fr. 50 c. — Au bureau du Moniteur des 
Hôpitaux. 
De la Kératite et de ses snites. 


Par M. le d' Castorani, 
Chef de clinique du dispensaire ophtalmologique de M. Desmarres. 


4 vol. in-8° de 156 p.—Prix : 3 fr. Paris, chez Germer-Baillière, 17, rue de 
l'École-de-Médecine. 
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Bu pain à bon marché. 


IL y a des questions si simples, qu’on en devrait supposer la 
solution éternellement écrite dans l'esprit de tous les hommes 
qui se laissent guider par les lumières du simple bon sens. Et 
cependant, il est de ces questions qui non-sculement donnent 
lieu à de longs débats, mais qui occupent sérieusement des 
. hommes éminents et dont les bonnes intentions ne sauraient 
re mises en doute. Telle est [4 question du pain à bon mar. hé, 
teile du moins que la posent depuis quelque temps une foule 
de publicistes, c’est-à-dire formulée à peu près ainsi : faire du 
pain à bon marché avec du blé qui coûte cher. 

Une quantité déterminée de blé, ou ce qui revient au même, 
de farine, entrant dans la composition d’une quantité déter- 
minée de pain, on comprend que c’est sur le rapport qui existe 
entre la quantité de ces deux produits que l'administration se 
base pour établir la taxe du pain. 

Mais on comprend aussi qu’il n’y a que deux moyens possibles 
de faire des économies sur le prix de revient du pain : 

1° Economie dans les frais de fabrication; 

2° Économie dans le prix des matières employées. 

. L'économie de la première espèce n’étant pas de notre com- 
pétence, nous n'avons pas à nous en occuper ici. Nous dirons 
seulement que les économies de cette espèce, qui laissent le 
pain avec sa composition normale, devraient être accueillies 
avec reconnaissance ; mais il faut dire aussi que cette source 
d'économie semble devoir être très-bornée. 

Quant au second genre d'économie, qui consiste à faire 
entrer dans la fabrication du pain une substance d'un prix 
moins élevé que celui du blé, ce genre, constitué par ce qu’on 
doit appeler le système des mélanges, doit être banni de la 
fabrication du pain, pour beaucoup de raisons. 

La première, c'est que plusieurs de ces mélanges produisent 


une économie purement illusoire : tels sont ceux qui consistent 


à ajouter au pain une substance, comme le riz, par exemple, 
qui a la propriété de retenir dans le pain une plus grande pro- 
portion d’eau. Le consommateur dans ce cas achète le pain un 
dixième moins cher, je suppose, mais il mange, sous un même 
poids, un dixième de matière nutritive de moins ; résultat: 

économie nulle. Je me trompe, économie moins que nulle au 





point de vue de la santé, car le pain ainsi fabriqué a l’incon- 
vénient, faible sans doute, mais pourtant réel, de charger l’es- 
tomac d’un poids plus considérable de matière, ce qui nuira 
souvent à la digestion. 

Les mél ten de substances étrangères. _ n’agissent que 
par l'addition de leur masse à la masse du blé, ont pour la 
plupart des inconvénients plus grands encore. Ces substances 
sont aujourd'hui très-nombreuses ; elles varient depuis lavoine 
jusqu'aux glands, non pas aux glands doux d’un certain in- 
dustriel, lesquels ne sont point des glands, mais bien au véri- 
table fruit de nos chênes ; c'est un Ronoratle pharmacien qui 
a récemment préconisé ce dernier mélange. 

Le premier inconvénient de cette promiscuité, c’est que les 
qualités nutritives des substances ajoutées n’étant pas à beau- 
coup près aussi connues que celles du blé, on ne peut savoir 
ce que vaut le pain ainsi fabriqué, car la valeur du pain ne 
doit pas être évaluée d’après la propriété d'apaiser les besoins 
dedañfaim, mais bien dans celle de maintenir le corps dars son 
état naturel de force et de santé. S'il en était autrement, on 
h’awrait qu'à mélanger à la farine la moitié de son volume de 


-sciure de bois, et l’on aurait un pain très-économique. Sous 


ce premier rapport donc, il est impossible de déterminer d'a- 
vance st l’on fait une économie réelle en associant au pain des 
glands, des marrons d'Inde ou tout autre ingrédient analogue, 
et de plus, on se livre à une expérimentation qui peut n'être 
pas sans danger pour la santé des consommateurs. : 

Mais cet inconvénient n’est pas le seul. Le pain est néces- 
sairement le produit sur lequel s'étend à juste titre la plus 
grande sollicitude de l'administration, et l’on peut ajouter fort 
heureusement la sollicitude la plus utile. D’ où vient principa- 
lement son utilité ? précisément de ce que la composition chi- 
mique du pain ayaht été établie sur des éléments fixés par les 
progrès de, la science, et l’analyse rigoureuse de ces éléments 
étant devenue jusqu’à un certain point facile, la fraude est de- 
venue aujourd'hui à peu près impossible dans le commerce de 
cette grande source de l'alimentation publique. Introduire dans 
le pain des éléments nouveaux, plus ou moins difficiles à doser, 
c’est donc rendre très-difficile là tâche si importante et déjà si 
laborieuse de l'administration, et favoriser des fraudes, disons 
le mot, de véritables vols, que toute sa visilance suffit à peine 
à réprimer, ainsi que le prouvent les condamnations que pro- 
noncent chaque jour les tribunaux. 

k H. de CasTELNau. 


| 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 
Fracture du col de L'omoplate, par le docteur E. Auxx. 
H. âgé de 12 ans, bien conlormé, un peu lympathique, 
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étant le 13 juillet 1854 à la place Royale où il regardait d'autres 
enfants qui jouaient aux billes, est pris d’un étourdissement et 
tombe sur l'épaule gauche. On me l'amène une heure après ; 
je reconnais une fracture du col de l’omoplate. 

D'après la manière dont l'accident est arrivé, il est évident 
que la fracture a été produite par une cause directe, les muscles 
étant dans le relâchement. L'âge du sujet peut être regardé 
comme une cause prédisposante ; il est possible qu'il y ait 
chez lui un point d'ossification particulier pour la portion glé- 
noïdienne de Fomoplate. 3 

En examinant le malade, on peut constater les signes sul- 
vants : 

Position des membres thoraciques. —Le malade, abandonné 
à lui-même, laisse tomber son bras gauche contre le corps ; le 

J' Tête coude est un peu écarté, Pavant-bras est 
dans la position intermédiaire à lâ demi- 
flexion et à l'extension, et la main du 
côté sain vient se placer sous la main du 
côté malade pour la soutenir. à 

Position de la tête et du tronc.—T'axe 

\, Tronc de la tête est incliné en sens inverse. Il 
semble que le corps cherche un changement de position pour 
trouver l'équilibre. 

Position des épaules.—L’épaule droite paraît relevée, l'épaule 
gauche paraît abaissée. 

Le relèvement de l'épaule droite est seulement dû à la posi- 
tion affectée par le tronc. Nous verrons plus loin que labaisse- 
ment de l'épaule gauche est réel. : 

Déformation de l'épaule malade. — L'apophyse coracoïde est 
moins saillante qu'à l’état normal. Au contraire, la saillie de 
la tête de l'humérus en dehors de l’apophyse coracoïde est aug- 
mentée. Il y a une dépression au-dessous de l’apophyse acro- 
miale. Les faisceaux moyen et postérieur du deltoïde sont aplatis 
et détengus. (Ces signes ont un certain rapport avec ceux d'une 
luxation sous-coracoïdienne; mais ce qui donne aussitôt une 





différence marguée, c’est qu’en explorant le creux de l’aisselle 
3 2 


on n’y trouve pas de saillie appréciable). kr 


La déformation la plus remarquable est celle qui est due au 
changement de position de l’omoplate. Le bord spinal de cet 


os n’est plus parallèle à l’épine dorsale, il regarde en haut.. 


L’angle interne de l’omoplate est relevé, l'angle externe est 
abaissé (d'où résulte en même temps labaissement de toute 
l'épaule ) ;: angle inférieur est relevé, ei, en outre, il n’est 
plus appliqné au thorax, il fait une forte saillie sous les tégu- 
ments. 

Variation dans la lonqueur du bras. —ŒEn mesurant soit de 
l'acromion à F'épicondvie, soit de la pointe de l'apophyse cora- 
coïde à l'épicondyle, je n'ai pas trouvé une différence de plus 
de i centimètre entre les deux bras. 

Mouvements du bras.—Le' malade peut de lui-même mouvoir 
son bras en ayant dans une petite étendue. 

Mais il ne peut l’élever jusqu’à la tête sans le soutenir avec 
la main du côté opposé. Il lui est impossible d’écarter de lui- 
même le bras du tronc, et de le mouvoir d’avant en arrière. 

Crépitation. — Après avoir pris la précaution de faire fixer 
l'omoplate par un aide qui d’une main appuie sur lépine de 
l’omoplate, de l’autre sur le bord externe de cet os, on entoure 
avec la main gauche {c’est ici le côté gauche qui est malade) 
la tête de l'humérus, de telle sorte que l'extrémité du pouce en 
arrière, et, en avant, les extrémités de l'index et du médius 
soient appliquées autant que possible au col même de l’omo- 
plate. De l’autre main, après avoir placé le bras du malade dans 
la demi-flexion, on saisit le coude et on imprime à l’humérus 
des mouvements derotation. Une véritable erépitation osseuse 
peut alors être appréciée, et, dans le cas particulier que je 


décris, on aperçoit que cette crépitation se produit sur une 


surface d’une certaine étendue, et que la fracture n’est pas 
oblique. | 
Si, au lieu de dépasser la tête de l'humérus, les doigts sont 


appliqués à cette tête même, on ne perçoit plus la crépitation 
d'une manière aussi distincte. En imprimant à l'humérus son 
mouvement naturel d'avant en arrière, on ne produit pas de 
crépitation. Il en est de même si l'on cherche à l'écarter du 


{ronc. 


On peut encore sentir la crépitation par un moyen plus 
simple en apparence que le précédent, mais qui ne donne pas 
un résultat aussi net. C’est d’envelopper avec une main la tête 
de lhumérus en appliquant l'extrémité des doigts aussi près 
que possible du col de lomoplate, et d’imprimer à la. masse 
ainsi saisie un mouvement d'avant en arrière. 

Réduction facile de La fracture. — Dès que le bras est appli- 
qué au tronc et maintenu, on voit disparaitre les différents 
signes de déformation ; pourtant la saillie de l'angle postérieur 
de l’omoplate n’est pas complétement effacée, si cet angle n'est 
pas comprimé directement ; aussitôt que l’on abandonne le bras 
à lui-même, la déformation se produit. Î 

Ecchymose. 11 n’y a aucune ecchymose occupant le moignon 
de l’épaule. Les jours suivants, il s’en montre une dans le creux 
de l’aisselle. ï 

Diagnostic. — On n'aurait pu confondre cette fracture 
qu'avec une luxation sous-coracoïdienne, une luxation sous- 
glénoïdienne, et une fracture du col chirurgical de Fhumérus. 
Elle avait avec la luxation sous-coracoïdienne plusieurs signes 
communs : la moindre saillie de l’apophyse coracoïde, l'apla- 
tissement des faisceaux postérieur et moyen du deltoïde, la 
dépression sous-acromiale, l’écartement du coude. Mais, sans 
même parler de la crépitation, on pouvait l'en distinguer im- 
médiatement par l'absence de tumeur dans le creux de l’ais- 
selle et par la facilité de la réduction. Les mêmes signes la 
distinguaient de la luxation sous-glénoïdierne avec laquelle 
elle avait un caractère commun : la saillie remarquable du bord 
interne de l’omaplate. On la distinguait d’une fracture du col 
chirurgical de l'humérus par le lieu de la crépitation, et par la 
possibilité de certains mouvements dont j'ai parlé plus haut. 

Traitement. — Les indications auxquelles le traitement de- 
vait répondre étaient d’une part de soutenir le bras et de Pap- 
pliquer au tronc; d’autre part, de ramener l’omoplate à sa 
position naturelle. Ces deux indications furent remplies à l’aide 
d’un bandage composé seulement de deux serviettes. L'une 
servit à mettre le bras en écharpe, l'autre fut employée 
comme bandage de corps. Pour répondre à l'indication de 
s'opposer à la saillie de l’angle inférieur de l'omoplate, je mo- 
difiai la manière de placer l’écharpe. Une de ses extrémités 
fut appliquée sur l’épaule du côté sain; le milieu fut placé 
sous l’avant-bras; mais l’autre moitié de T'écharpe n’était pas 
placée entre le bras et la poürine; élle passait derrière Île 
coude, $’appliquait au dos, comprimait l'angle inférieur de: 


l’omaplate, et allait retrouver sur l'épaule saine l’autre bout 


de l’écharpe auquel on l’attacha. Un des avantages de cet ap- 
pareil était de laisser l'épaule malate complétement à nu, ce 
qui peraiettait de renouveler facilement les compressés réso- 
lutives. | 

Consolidation de la fracture. — Au troisième jour, en impri- 
mant avec précaution de légers mouvements à la tête de l’hu- 
mérus, on ne produit plus de crépitation, et on perçoit que le 
mouvement est transmis à la masse de l’omoplate. Par consé- 
quent, à cet intervalle de temps, les fragments sont déjà réu- | 
nis par les premiers éléments d'un col provisoire. Il ne reste 
plus qu’à obtenir la consolidation. Au huitième jour, en appli- 
quant les doigts vers les points qui correspondent au col de 


Tomoplate, on sent une tuméfaction qui indique la formation 


du col. Le malade peut de lui-même sortir son bras de l'écharpe, 
mais il ne peut encore faire que des mouvements très-peu 
étendus. En écartant Île bras du tronc, on produit un léger 
craquement, dû probablement au glissement du tendon du 
biceps dans sa gouttière. On peut facilement imprimer à l’hu- 
mérus des mouvements d'avant en arrière, facilité dont il est 
bon de profiter pour éviter la roïdeur de l'articulation scapulo- 
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humérale. Mais ces mouvements ne sont imprimés qu'avec 


beaucoup de précaution, en soutenant l’humérus et en évitant. 


de: abandonner à lui-même. 

Au quinzième jour, la consolidation est déjà suffisamment 
avancée: pour qu’on puisse enlever l'appareil. Le bras est seu- 
lement laissé en écharpe par précaution. L’echymose est 
dissipée. \ 

Au bout de six semaines; le malade se sert très-bien de son 
bras; le col est absorbé. 

Ce malade revu en janvier 1856, un an et demi après l’acci- 


dent, se sert parfaitement de son bras et on ne retrouve au- 


cune trace de la lésion. 

En résumé, eette observation nous montre une fracture du. 
col.de l'omoplate chez un jeune garçon de douze ans, survenue 
à la suite d’une simple. chute sur le moignon de l'épaule, la- 
quelle s’est rapidement consolidée, et n’a laissé aucune trace 
appréciable sur le vivant. 





HIYVGIÈNE. — CHIMIE MÉPICALE 


Recherches chimiques sur les champignons 
véméneux, — Analyse du champignon comenste, 
par M. Gorpey. 


(Extrait d’un premier Mémoire lu à Acadie de médecine.) 


Ces recherches forment la première partie d’un travail que 
j'aientrepris sur les champignons vénéneux. 

Les-cliampignons servent avec avantage-à l'alimentation, et 
dans certains pays, ils constituent. une partie importante de 
la: nourriture de l’homme. La forte proportion de substance 
albumineuse qu'ils. renferment, la grande quantité de matières 
azotées-qu'on.y rencontre, enfin. la matière sucrée, la graisse 
et les sels qu'ils contiennent, joints au tissu délicat que pré- 
sente leur fibre végétale, démontrent qu'ils doivent constituer 
un aliment sain et nourrissant. r 

Si l'histoire des champignons est presque achevée sous le 

rapport botanique, ilu’en-est. pas de même:pour la connais- 
sance: de l’action de ces végétaux sur le corps de l'homme. Les 
propriétés: ne. suivent pas chez eux.les affinités botaniques, et 
souvent, à côté. d’une espèce fort bonne, il s’en trouve une 
très-dangereuse. Il arrive aussi que des champignons, comes- 
tibles daus.certains pays, deviennent nuisibles sous d’autres 
climats. Ne sait-on.pas que certaines espèces renferment un 
principe àcre, el d’autres-un:principe délétère que n’indiquent 
nile goût ni l’orteur, et.qui cause souvent la mort quand des 
secours :convenables ne sont pas administrés rapidement ? 
Quelle est lx nature.du principe âcre? quelle est la nature du 
principe délétère? Nos connaissances chimiques, sous ce rap- 
port, sont tout à fait nulles. Nous ignorons encore si les 
champignons vénéneux agissent tous: de la même manière? si 
leurs principes nuisibles peuvent être neutralisés? s'il existe 
quelque caractère chimique pour distinguer les espèces dan- 
gereuses de celles qui sont. utiles ? Telles sont, les questions 
que.je me-suis proposé: de: résoudre. Pénétré de l'importance 
d’un semblable travail, je ferai tous mes efforts pour jeter quel- 
que jour sur un sujet d’un-intérêt.si évident. 

Dans.ces derniers. temps, un. homme courageux, résolu, 
dévoué, M. Gérard, n’a pas craint de répéter à Paris ce qui 
se pratique depuis longtemps dans le Nord.de Europe ; après 
avoir enlevé aux champignons leur principe vénéneux par des 
macérations dans. l’eau. pure ou vinaigrée, il n’hésite pas à en 
faire sa nourriture. Tout en admirant PP de M.. Gérard, 
nous devons dire: cependant. que ses expériences démontrent 
seulement que le principe vénéneux des champignons esttrès- 
soluble: dans: l'eau, car lorsqu'on examine, avec attention leur 
composition,, on reconnait qu'après Jes’ lavages,; il ne: reste 
plus, outre: un peu de matièré grasse, quede:la cellulose, tissu 
finset délicat, il:est vrai, mais -qui a perdu legoût.agréable,:et 
les: matières azotées nutritives que: l’onrencontre en. grande 





quantité dans ces végétaux, de sorte qu'il est difficile de dire 
que les champignons vénéneux, après avoir été préparés par la 
méthode de M. Gérard, constituent un aliment sain et nour- 
rissant, car ils ne sont réellement formés que de fibre végé- 
tale rendue sapide par l’assaisonnement. 

L'étude chimique des divers éléments qui constituent les 
champignons à déjà été faite. En 1811, Braconnot y signalait : 
{1° la fungine, partie fibreuse, commune à tous les-champignons; 
2° de l’albumine ; 3° une espèce particulière de sucre cristal- 
lisable ; 4° de ladipocire ; 5° de l'huile; 6° de læ cire ; 7° de la 
gélatine; enfin des sels, tels que le phosphate et le muriate de 
potasse. 

Vauquelin, dans année 1313, a rêtiré du champignon de 
couche, les substances que Braconnot avait signalées dans 
d’autres espèces. 

Mes recherches ajoutent des faits nouveaux à ceux que ces 
savants ont fait connaitre , et elles me permettent de préciser, 
d'une manière plus complète, la nature de quelques-uns des 


:- corps sur lesquels a été appelée l'attention des chimistes. 


J'ai reconnu que les champignons de couche renferment 
une grande quantité d’eau dont la proportion s'élève à environ 
90,50 p. 100. Soumis à une pression forte et graduée, ils lais- 
sent écouler un liqude légèrement coloré en rose qui prend 
très-vite, au contact de l’air, une couleur noirâtre. Cette li- 
queur n’exerce aucune action sur le tournesol ; lorsqu'on élève 
sa température au-dessus de 70°, elle donne des flocons qui, 
recueillis sur un filtre et comprimés, se présentent avec un 
aspect grisâtre et possèdent les propriétés de l’albumine. 

M. Braconnot avait pensé que la substänce qui forme la 
trame des champignons était constituée par un corps nouveau 
auquel il a donné le nom de fungine. D'après ce chimiste, elle 
diffère du ligneux par la présence de l'azote et du soufre. 
Mes expériences m'ont amené à une opinion différente et elles 
viennent confirmer les doutes déjà soulevés par Vauquelin sur 
la nature de cette substance. La partie ligneuse des champi- 
gnons est réellement formée par la Aile comme celle des 
végétaux. $ 

Les champignonsrenferment plusieursiprincipes gras. Outre 
l'oléine et la margarine, ils contiennent une matière grasse 
cristallisée qui constitue un corps d’une nature particulière. 
C'est à tort qu'elle à été désignée sous le nom d’adipocire et 
qu'elle a été considérée comme identique avec le blanc dé 
baleine dont elle ne se rapproche que par son aspect nacré; 
elle diffère de l’un et de l'autre de ces corps, et par ses pro- 
priétés et par sa Composition. 

Elle est sous la forme de petites écailles qui n’ont ni odeur, 
ni saveur ; Son point de fusion est très-élevé ; elle fond à 139: 
elle-est peu soluble dans lalcoo!l froid ; elle ne se dissout 
même que très-difficilement dans ce dernier liquide bouillant ; 
elle est soluble dans l’éther en toutes proportions; les alcalis 
étendus n’exercent pas d'action sensible sur elle. 

La graisse cristallisée des champignons ne peut donc être 
considérée comme identiqne avec le blanc de baleine. Son 
point de fusion très-élevé et sa propriété de n'être pas altérée 
par les alcalis caustiques’ Ia Spb Gehent de la cholestérine, 
mais sa faible solubilité dans l'alcool bouillant, sa moins grande 
fusibilité et sa composition ne permettent pas de la conféndre 
avec cette substance. La graisse solide des champignons vient 
dont se ranger auprès de la cholestérine, de l'ambréine et des 
autres matières grasses sur lesquelles les alcalis sont sans 
action. Aussi proposerai-je de la désigner sous le nom d’aga- 
ricine. 

Lorsqu'on traite par l'alcool Douillant l'extrait aqueux des 
champignons, la liqueur décantée laisse déposer après le re- 
froidissement des aiguilles soyeusés ayant une saveur sucrée. 

M. Braconnot avait cru remarquer que cette substance, sou- 
mise à l’action de la levure de bière, éprouvait la fermentation 
alcoolique: Vauquelin,,en répétant l'analyse du champignon 
comestible, n’en obtint pas assez pour vérifierce fait. IL fut 
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tout d’abord tenté de croire que ce sucre était semblable à 
celui qu’il avait rencontré avec Fourcroy dans la manne; mais, 
devant l’assertion de Braconnot, il suspendit son. opinion à 
cet égard, et le regarda avec ce chimiste comme une espèce de 
sucre particulière aux champignons. Les propriétés de cette 
substance ne permettent pas de douter qu’elle ne soit de a 
mannile, et mes expériences viennent encore jci confirmer Îles 
prévisions de Vauquelin. ; 

La quantité de sels que renferment les champignons est peu 
considérable. Le phosphate de potasse, les chlorures de sodium 
et de potassium, les citrate, malate et fumarate de potasse, le 
chlorhydrate d’ammoniaque avec des traces de phosphate et de 
carbonate de chaux sont les sels que l'on y rencontre. Ils ren- 
ferment en outre une proportion assez considérable de matières 
extractives azotées, les unes solubles dans l’eau et dans l'alcool, 
les autres solubles dans l’eau et insolübles dans l'alcool. 

Tels sont les résultats de mes recherches sur la composition 
chimique du champignon comestible. Je ne pouvais examiner 
ces matières spéciales qui, développées dans les champignons 
vénéneux, influencent l’organisme d’une manière si funeste 
sans avoir à chaque instant, par une analyse personnelle des 
champignons alimentaires, un terme de comparaison. Dans un 
nouveau travail que j'espère terminer bientôt et dont les bases 
sont déjà posées, il ne me restera qu’à établir les différences 
chimiques qui séparent ces espèces végétales si voisines et ce- 
pendant si diverses. ‘Tout corps nouveau, trouvé dans les 
champignons vénéneux, sera soumis à l’expérimentation sur 
les animaux. J'espère ainsi arriver à isoler et à décrire, dans 


leur nature et dans leur action physiologique, les principes 


auxquels sont dues les propriétés toxiques dans ces dangereux 
végétaux. 
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DE LA FIÈVRE PUERPÉRALE. ji 
(Aualyse des thèses de MM. P. Lonain et A. CHARRIER (1). ) 


Ces deux thèses, si remarquables à bien des titres, étant non- 


seulement relatives à un même sujet, mais encore conduisant 
à des conclusions identiques, pathologiquement parlant, nous 
avons cru utile d'en réunir l'analyse dans un même article, 
Des causes nombreuses de mort qui frappent les enfants 
nouveau-nés et ceux encore renfermés dans le sein de leur 
mère, il en est une, dit M. le docteur Lorain, qui me paraît 
fréquente, c’est la fièvre puerpérale. Cette maladie, jusqu’à 
présent mal étudiée, suivant lui, chez le nouveau-né, tout à 
fait méconnue chez le fœtus, se développe à ces deux âges, 
comme chez les femmes grosses ou en état de menstruation. 
Elle est caractérisée chez le nouveau-né par différents états 
morbides dont la péritonite est celui qu’il a le plus fréquem- 
ment observé; chez le fœtus, la péritonite est la seule mani- 
festation appréciable de Ja maladie. Celle-ci attaque souvent 
simultanément la mère et l'enfant; mais chez l’un et chez l’au- 
tre, le siége et la forme de l'affection peuvent ne pas être les 
mêmes. La fièvre puerpéra'e ne sévit chez le fœtus qu'après le 
septième mois de la vie intra-utérine , et lorsque la mère et 
l'enfant sont atteints, l'enfant paràît toujours atteint le pre- 
mier. La mère d’un fœtus, qui a succombé à la péritonite in 
utero, peut ne pas être atteinte de fièvre puerpérale ; cepen- 


dant il y a lieu de craindre qu’elle n’en soit menacée, et l'autopsie_ 


du fœtus ne doit pas être négligée dans cette prévision. La 
péritonite du fœtus ne saurait être attribuée au séjour de la 
—————————— "TT 
(1) De la fièvre puerpérale chez la femme, le fœtus et le nouveau 
par P. LoraiN. Paris, 1855. 
De la fièvre puerpérale, épidémie observée en 1854 à la Maternité de 
Paris, par À. CHARRIER. Paris, 1855. 


-né, 





mère dans un foyer d’épidémie ; sept fois sur dix, dans les cas 
observés par M. Lorain, la mère n'avait séjourné à l'hospice 


: que quelques heures avant l'accouchement; cependantle fœtus 


était macéré. La péritonite chez le nouveau-né entraine fata- 
lement la mort. Le traitement est nul. L’hygiène prescrit dans 
les hôpitaux des mesures administratives qui, seules, peuvent 
diminuer la mortalité. | 

. M. Lorain écrit l’histoire de la maladie, telle qu'il l'a obser- 
vée, prenant pour type caractéristique la péritonile, mani- 
festation qu’il a le plus fréquemment rencontrée; mais les ré- 
flexions qu’il émet à ce sujet se rapportent tout aussi bien aux 
autres manifestations, car si les symptômes se rattachant à 
ces diverses manières d'être de la maladie varient, ainsi que 
son pronostic, sa cause première, son principe, quel qu'il 
soit dans son essencé, n’en reste pas moins le même dans tous 
les cas. Ces diverses autres manifestations de la fièvre puer- 
pérale sont, chez l'enfant nouveau-nécomme chez les femmes, 
la méningite, les épanchements pleurétiques, les gangrènes, 
la phlébite, l'infection purulente, l’érysipèle. Chez le fœtus, 
ainsi que nous l’avous dit, là péritonite est la seule manifesta- 
tion observée, et encore, cela se comprend , ne reconnait-on 
son existence qu'aux lésions qu’elle a laissées sur le cadavre, 
les symptômes restant nécessairement ignorés, aussi bien que 


la durée de la maladie. 


En comparant les symptômes de la péritonite observés chez 
l'enfant et ceux observés chez la mère, en comparant les lé- 
sions cadavériques chez l’une et chez l’autre, étude compara- 
tive que M. Lorain a parfaitément résumée dans sa thèse, en 
mettant en parallèle dans un même tableau le résultat de ses 
observations chez les mères et chez les enfants, on est conduit 
rigoureusement à l'identité de la maladie dans les deux cas. 
Cette identité n’a plus d’ailleurs rien qui doive surprendre ; 
lorsqu'on admet l'identité de la variole se manifestant chez la 
mère et chez l'enfant renfermé dans son sein; l'identité de la 
syphilis observée chez les nouveau-nés et chez leur mère, 
quelle que soit d’ailleurs la diversité des manifestations sy 
philitiques chez les unes et chez les autres. Cette identité pour 
la fièvre puerpérale doit surprendre d'autant moins, qu'à vrai 
dire les mères et les enfants se trouvent placés dans des con- 
ditions identiques, favorables au développement de la maladie. 

Placés dans les mêmes milieux, ils peuvent subir les mêmes 
influences, que l'enfant soit encore dans le sein maternel, ou 
qu’il soit, pour ainsi dire, greffé à la mère pendant le temps 
de l'allaitement; mère et enfant présentent, enoutre, des con- 
ditions anatomiques et physiologiques analogues : le travail 
qui s'opère du côté de l’utérus et celui qui s'opère du côté de 
l'ombilic, peuvent être comparés de part et d'autre. Ce travail 
a pour but l'élimination des derniers vestiges des organes tran- 
sitoires, intermédiaires, qui unissaient la mère à son fœtus; 
du côté de l'utérus les vaisseaux placentaires, du côté de l’om- 
bilic le cordon ombilical se détachent et tombent. D'un côté 
comme de l’autre, ce travail physiologique touche de bien près 
à l’état morbide, car l'utérus, l'ombilic présentent une plaie 
suppurante, conséquence nécessaire de l'élimination des par- 
tes inutiles à l'organisme des deux individus. Ce travail phy- 
siologique constitue donc, pour la mère comme pour l'enfant, 
un état identique ; que cet état soit appelé puerpéral ou autre- 
ment, peu importe. Cette manière d'envisager ce qui se passe 


du côté de l’'ombilic avait été déjà présentée par M. Trousseau, 


lorsqu'il disait dans un Mémoire : « Chez les nouveau-nés, le 
« cordon ombilical se détache comme une portion gangrénée; 
« il ne peut se détacher autrement : il y a là une plaie ombi- 
« licale non cicatrisée, et l’érysipèle commence presque tou- 
« jours par là. Dans l’état ordinaire, cette condition de b'es- 


. « sure n’estrien; mais au moment où règne dans l'hôpital la 


« fièvre puerpérale, ilæ a une liaison entre la maladie de la 
« mère qui meurt de la fièvre puerpérale, et la maladie de 
« l'enfant qui meurt d’érysipèle. » Mais ce qui nous à paru 
neuf et original dans la thèse de M. Lorain, c’est d'avoir étendu 
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la signification de ce fait, c’est d’avoir vu là un travail iden- 
tique à celui qui se passe du, côté de l'utérus; c’est surtout 
d’avoir tiré de ce fait une signification tout autre relativement 
à la production ce la péritonite. Et, en effet, revenant sur ce 
sujet, dans une partie de sa thèse où il consacre un chapitre 
des plus intéressants à l'étude des lésions de l'appareil ombi- 
lical, M. Lorain prouve que la péritonite des enfants nouveau- 
nés n’a pas pour origine une lésion de lombilic, un érysipèle 
du tronc, mais bien que ces lésions de l'appareil ombilical 
(érysipèle, phlébite, entérite) sont les effets et non la cause de 
la maladie, que, seules, elles ne sauraient servir à caractériser. 
Il démontre que, sous l'influence d’un état fébrile d’une ma- 
ladie quelconque, il peut arriver du côté de la plaie ombilicale 
ce qui arrive à la plaie d'un amputé; sous cette influence le 
travail réparateur qui s'opère dans les vaisseaux ombilicaux 
après la chute du cordon, ce travail s’arrête et l’on trouve les 
vaisseaux ramollis contenant des débris de caillots grisâtres et 
même du pus. 


Cette phlébite, à laquelle on atribuait la production de la 


péritonite, n’est donc pas spéciale à cette maladie ; elle n’en 
est pas la cause, car, d’une part, les lésions se trouvent aussi 
souvent dans les artères que dans les veines; de l’autre, 18 fois 
sur 30 cas de péritonite épidémique observés par M. Lorain, 
il n'y avail nulle lésion de l'ombilic ni des vaisseaux ombilicaux. 
D'ailleurs, dans les cas de péritonite de fœtus in utero , il n’y 
a ni phlébite, ni artérite, ni omphalite. Enfin, ces altérations 
de vaisseaux se rencontrent à tous les degrés, depuis le ramol- 
lissement simple du caillot obturateur jusqu’au pus remplissant 
le calibre de ces vaisseaux, dans les cas où la maladie n'avait 
été caractérisée que par la méningite, la pleurésie, ete. La ra- 
reté de l’omphalite détruit en outre, cette théorie qui ferait naître 
la péritonite neonaltorum d’une inflammation qui se propagerait 
de l'ombilic cutané aux vaisseaux ombilicaux ; de même que la 
non-existence d’altérations des gros vaisseaux, de la veine cave 
en particulier, est contraire à l'opinion suivant laquelle il y 
aurait passage du pus dans le sang et infection purulente. 
Comme dernière preuve du défaut de relation entre la périto- 
nite et les lésions de l'appareil ombilical, jamais M. Lorain n’a 
trouvé trace d'inflammation, ni vascularisation, ni rougeur, 
ni adhérence plus considérable au niveau de lombilic. 

Ainsi, la péritonite des nouveau-nés n’a pour origine, ni 
pour point de départ, l'inflammation de l'ombilic cutané, ou la 
phlébite consécutive de l’omphalite ; il en est de même de 
l'érisypèle, et la preuve, c'est que l’érisypèle siégeait le plus 
souvent, dans les cas observés par M. Lorain, sur des parties 
éloignées de l’ombilic, principalement à la face et aux environs 
des malléoles. De plus, contrairementà l'opinion acceptée gé- 
néralement, cette affection n’était pas nécessairement mortelle, 
puisque le même observateur à vu guérir des enfants qui en 
étaient atteints. Ce qu'il avait rencontré chez les enfants , il le 
rencontrait également chez les femmes en couches. 


Péritonite, érysipèle étaient des manifestations particulières 


de la fièvre puerpérale, elles n'étaient pas les seules ; l'infection 
purulente en était une autre, se montrant chez les enfants, avec 
des caractères identiques à ceux qu'elle présente chez les 
femmes en couches; infiltration de pus dans les membres, col- 
lections purulentes dans les articulations ; lésions que quelques 
auteurs rapportent à une affection rhumatismale. 

M. Lorain, qui combat cette dernière opinion, emprunte, à 
M. Bouchut, qui la défend, trois observaiions de ce prétendu 
rhumatisme articulaire : la première de ces observations est 
celle d’un enfant de quinze jours qui, allaité par sa mère, at- 
teinte de fièvre puerpérale, avec arthrite suppurée du genou, 
tomba malada, refusa le sein, eut de la diarrhée avec ictère, et 
de la fièvre ; fut pris de douleurs dans l'épaule gauche , sans 
gonflement notable et mourut au bout de quelques jours ; à 
l'autopsie, on trouva l'articulation scapulo-humérale remplie de 
pus séreux rougeàlre. 

Bien que, pour son compte, M. Lorain ait rarement rencontré 


des cas de gangrène chez des nouveau-nés, cette maladie lui a 
paru analogue à la gangrène des femmes en couches, non pas à 
celte gangrène traumatique du vagin, mais à cetie gangrène si 
singulière et tout à fait inexpliquée que M. Charrier signale : 
dans sa thèse, et que l’on pourrait rattacher peut-être, à l’alté- 
ration du sang, ou pour mieux dire à l’action de la cause mor- 
bifique, à cette sorte d'empoisonnement que cette cause produit 
et auquel on doit aussi rapporter les pétéchies qui apparaissent 
sur la peau, les phlyctènes que l’on trouve sur le foie, à l'ouver- 
ture du corps, enfin la prompte putréfaction des cadavres. 

Chez les enfants, comme chez les mères, la fièvre puerpérale 
se traduit encore par la méningite, la pleurésie. Les manifes- 
tations différentes de la maladie, péritonite, érysipèle, infection 
purulente, gangrène, méningite, pleurésie, peuvent se compli- 
quer les unes des autres, comme elles peuvent dominer les unes 
ou les autres, l’ensemble de la fièvre puerpérale; ainsi que 
nous allons voir, dans l'épidémie observée par M. Charrier, la 
pleurésie constitue l'affection prédominante, caractéristique 
de la maladie. d 

M. Charrier résume ainsi à la marche de cette épidémie : 

Pendant les quatre premiers mois de l’année, les lésions ab- 
dominales ont été beaucoup plus considérables : pendant deux 
mois ensuite, les escarres gangréneuses ont accompagné les 
phénomènes du côté du ventre; puis, il y a eu une sorte de trève 
pendant un mois. Enfin, vers le milieu de septembre, les mani- 
festations du côté de la poitrine sont devenues de plus en plus 
fréquentes, à tel point que la pleurésie simple et double a été la 
règle, et la péritonite l'exception. Gette forme de l'épidémie a été 
à son apogée en octobre. Que si l’on prétend que ces pleuré- 
sies n'étaient pas caractéristiques d'une épidémie de fièvre 
puerpuérale, mais présentaient seulement la coïncidence des 
pleurésies survenant à la suite de couches, on peut répondre 
à cette objection que ces pleurésies s’accompagnaient de symp- 
tômes généraux tels, que leur marche était si rapide qu’on 
ne pouvait les regardsr comme des pleurésies simples ; de plus, 
sans tenir compte des liaisons qui les rattachaient aux épidé- 
mies durant lesquels ils les avaient observées, plusieurs auteurs 
ont déjà décrit les pleurésies puerpérales, non-seulement chez 
les femmes, ainsi que Leacke en a établi l'existence en disant 
qu'il est tenté de croire que La pleurésie est plus fréquente que 
la péritonite dans les épidémies de fièvre puerpérale, mais aussi 
chez les enfants, ainsi que M. le professeur Cruveilhier en a 
observé. (Anat. path., page 292 du tome 1.) Comment, enfin, 
expliquer autrement que par l'action d'une influence spéciale 
ces faits de pleurésie Se manifestant chez les femmes dont les 
enfants avaient succombé avec les lésions caractéristiques de la 
périlonite, comme M. Lorain l’a établi. 

Cette forme, cette manifestation de la fièvre puerpérale, la 
pleurésie ne saurait donc être contestée; mais bien qu’elle 
puisse prédominer dans certaines épidémies (Leacke, Charrier), 
il n’en reste pas moins acquis que, contrairement à l'opinion 
de Leacke, la pleurésie est un précédent plus rare que la pé- 
ritonite, et cela se comprend. 

Les conditions organiques dans lesquelles se trouvent, après 
l'accouchement, l'utérus et les parties qui l’avoisinent, ces 
conditions prédisposént ces organes à subir plus facilement 
l'influence de la cause morbifique, suivant cette loi posée par 
Bichat, à savoir, la réunion constante de ces trois grands faits, 
grand développement des organes, activité plus grande des 
fonctions, disposition plus marquée aux maladies. Or, l'utérus 
eLses annexes sont, pendant la grossesse, dans un état de sur- 
activité continuelle : pendant l'accouchement, ils sont les agents 
les plus âcuifs de l'expulsion du fœtus, ce sont eux qui suppor- 
tent principalement tous les efforts du travail; après l’accouche- 
ment, ils sont comme nous l'avons dit avec M. Lorain, dans un 
état intermédiaire entre l’état physiologique et l'état morbide, 
état intermédiaire dont l'équilibre est facilement rompu. En 
dehors de toute influence épidémique ou autre, indépendam- 
ment de toute action spécifique, par le fait seul du traumatisme 
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dé l'accouchement, des accidents locaux peuvent se produire: 


du côté de la matrice, des ovaires, du péritoine, accidents lo- 
caux se présentant alorë avec des caractères simples, bien dif- 
férents de ceux que ces accidents présentent lorsqu'ils sur- 
viennent sous Finfluence d'un agent morbifique spécial, bien 
différents en particulier des accidents qui se manifestent sous 
l'influence de la fièvre puerpérale. 

En parcourant l'histoire des lésions cadavériques constatées 


par M: Charrier, on est frappé de lanalogie, de la ressemblance: 


‘que ces lésions présentent avec celles décrites par M: Lorain 
chez les nouveau-nés. Même habitus du cadavre, sauf la teinte 
ictérique mêmes tendances à la putréfaction, mêmes altéra- 
rations de l'abdomen. Ballonnement tympanique, sauf les cas 
où ce ballonnement ne peut se produire en raison des com- 
pressions exercées sur les intestins par l'épiploon couvert de 


fausses membranes épaisses. Hypertrophie de la rate. Dans. 


les intestins : dans le duodénum les follicules de Brünner, 
dans l'intestin grêle les glandes de Liebertkühn; les glandes et 
des follicules de Brünner dans le gros intestin sont gonflées, 
hypertrophiées. 

Un fait remarquable et qui peut se rapprocher de celui que 
M: Lorain a étudié dans ses considérations sur les lésions de 


l'appareil ombilical est celui que présentent les altérations de: 


l'appareil génito-urinaire chez la femme. La vulve et le vagin 
peuvent être le siége d'escarres gangréneuses; malgré ces dé- 
sordres effrayants produits par cette gangrène à la vulve et 
au vagin, au périnée, dans le tissu cellulaire et les plans 
musculaires du bassin, à part la Iymphangite et la phlébite, 
l'utérus n’est pas plus attaqué que ne l’est le cœur. Comme 
celui-ci, il participe à la mollesse générale des tissus de l'éco- 
nomie etrien de plus. Là où s'était implanté le placenta, on 
ne voyait qu'un putrilage sans fétidité, qu'un filet d’eau déta- 
chait facilement èt au-dessus duquel le tissu de la matrice 
restait sain, blanc et rosé. Ces gangrènes de la vulve; du vagin, 
du bassin n'avaient done pas plus leur point de départ dans 


une métrile gansréneuse que la péritonite chez les nouveñu- 


nés n'avait pour point de départ Fomphalite. 

Les aliérations «de la plèvre les plus importantes à signaler 
dans cette épidémie étaient diverses, suivant que la maladie 
avait duré plus ou moins longtemps. Elles variaient depuisla 
teinte opaline de Fa séreuse sans épanchement ni traces de 
phlogose, jusqu’à l’épanchement de sérosité purement albu- 
mineuse, de sérosité fibrineuse, de pus concret; ces diverses 
lésions indiquant tous les degrés, l’âge pour ainsi dire de l’af- 
fection de plèvre. 


Un premier fait dominant dans l'histoire des symptômes, c'est : 


l'influence prononcée de la constitution médicale régnante sur 
la maladie. À l’époque des chaleurs, les diarrhées prédomi- 
naient; lorsque la chaleur disparut, aux diarrhées succédèrent 
là constipation. | 

Le frisson initial apparaissait dans toutes les formes de la 
maladie, plus tard dans la forme pleurésie que dans la forme 
péritonite; ilsemblait que les plèvresrésistassent plus longtemps 
que lès: organes abdominaux à lPinfluence épidémique, — La 
dysprée était le symptôme: pathognomonique de la pleurésié; 
souvent légère au début, elle augmentaiten raison de l’épan- 
chement. L'expectorution était nulle à moins de complication 
du côté des poumons ou des bronches, M. Charrier appelle 
l'attention sur les vomissements qui accompagnaient telle 
forme de la fièvre puerpérale. Vomissements bilieux bien diffé: 
rents des vomissements porracés qui survenaient dans la forme 
abdominale, et les vomissements bilieux soulageaient les ma- 
Iades, et étaient les prodromes de la crise de la maladie, tan- 
dis que les vomissements porracés, une fois produits, persis- 
taient jusqu'à la mort. Les vomissements buieux donnaient 
en outre à la maladie un caractère spécial, cachet que présen- 
tent les fièvres typhoïdes, catarrhales, etc., dans les épidémies 
décrites sous le nom d'épidémies de fièvres bilieuses, et'qui 
dépendide la constitution régnante. La secrétion laiteuse: sut: 


vait son cours, dans telle forme de-la fièvre puerpérale, la 
pleurésie ne se déclarant que du quatrième au dixième jour, 
époque à laquelle la montée du lait s’est effectuée. 

Les deux thèses que nous venons d'analyser sont basées sur 
de nombreuses observations recueillies avee soin par leurs 
auteurs pendant le temps de leur internat à la Maternité: Tou- 
tes deux se recommandent par leur originalité et: apportent 
d’intéressants documents à la question de ia fièvre puerpérale. 
Toutes deux conduisent à ces conclusions : 

1° Que dans la fièvre puerpérale les lésions anatomiques 
étant différentes, les symptômes généraux de la maladie res- 
tant lés mêmes, ils ne peuvent rien expliquer ; ellés sont les: 
preuves matérielles de la maladie, de ses ravages; suivant l'ex- 
pression de M. Lorain, elles sont les coups:qu’élle a portés. 
Les constater, ce n’est pas apprendre à connaîtreet à guérir la 
maladie ; 

20 Que l’état pucrpéral ne suffit pas pour déterminer une 
fièvre puerpérale, qu’il faut quelque chose, un élément étranger 
extérieur qui l’augmente; que cet élément étranger est, vrai- 
semblablement, un virus spécial, analogue à celui que produi- 
sent, sans doute, la fièvre typhoïde, la peste, le choléra et tant 
d'autres maladies épidémiques ; 

30 Que quelles que soient les diversités desaffeetions, mani- 
festations particulières de la maladie, péritonite, pleurésie, 
diathèse purulente, méningite, érysipèles, nous y joindrons la 
plegmetia alba dolens, la fièvre puerpérale n’en reste pas:moins: 
une dans son ensemble, et que ses symptômes généraux for- 
ment un tout spéeial, bien différent de celui que présentent 
les autres maladies fébriles connues: 

D° BLONDEAU. 


D D — 


HYGIÈNE. 


DE LA NATURE DU PFOISON DE. LA SAUMURE, 


Nos lecteurs se rappellent les intéressantes recherches que 
M. Reynal a publiées l'année dernière dans le Monäteur surles 
propriétés toxiques de la saumure. Le:scrupuleux observateur, 
arrivant à lanaturede l'agent qui produit ces accidents, :avouait 
franchement que: cet agent a échappé à ses investigations. Un 
vétérinaire, dont le nom est déjà connu, M. Place, écrit au- 
jourd’hui au Recueil de Médecine vétérinaire (février 1856) que ce 
poison lui est parfaitement connu, et il donne-les moyens d’en 


empêcher le développement, en conseillant. d'observer cer- 


taines précautions dans. la préparation de la saumure: Ceux 
qui connaissent les travaux de M. Place devinent sans doute 
que, pour lui, le poison de la saumure est un cryptogame. 


M. Place a une telle foi: dans son opinion, qu'il: ne: croit pas 


utile de la soumettre au contrôle de l’expérimentations cela est 
fàächeux, les meilleures inspirations ne peuvent valoir une-dé- 
monstration directe. Adéfaut de cette expérimentation, M. Place 
nous renvoie à l'observation des faits naturels;:ces faits sont un 
peu plus difficiles à apprécier que les expérimentations toxico- 
logiques; mais, faute de mieux, nous sommes bien obligé de 
suivre, provisoirement au moins, le eonseil de l'ingénieux vé- 
térinaire. Voici les précautions qu’il conseille :: 

« Les saloirs doivent avoir à l’intérieur une forme cylin- 
drique régulière et une hauteur double du:diamètre de la base. 
Outre le couvercle destiné à fermer hérmétiquement l’orifice, il 
en faut un second, mobile à l'intérieur et s’adaptant, dans sa 
marche de haut en bas, toujours avec les parois. Ce disque, 
sans cesse en contact avec la saumure;, est muni au:centre d’un 
pertuis conique; bouché lui-même et permettant d'observer:le 
niveau du liquide, qui ne doit jamais atteindre la surface su- 
périeure du couvercle mobile. Ebesticertain que:si M: Reynal 
n’eût, dans ses expériences, employé que delà saumuresoi- 
gneusement gouvernée dans des charniers ainsi établis, il n’au- 
rait observé aucun des phénomènes toxiques: qu'il'signale; 
quelle que: füt la date de la préparation; :eùt-elle: ewrune ori- 
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gine française, américaine on chinoise. La saumure, comme tunt 
de denrées alimentaires, n'est dungereuse qu'autant que, faute é'e 
soins, elle est envahie par les cryptogames. On doit donc à tout 
prix la préserver du contact de Pair; autrement, sa surface 
libre, comme celle de tous les liquides qui contiennent des 


substances organiques, sera bientôt moisie : c’est ce qui se 


passe à l'égard des farines, des fourrages et des crèmes faites 
à froid dans des lieux resserrés et obscurs, et en général pour 
toutes les malières nécessaires à la vie de ces parasites, sous 
l'influence de l'humidité et d’une certaine chaleur ; car la plu- 
part de ces parasites, ainsi que presque toutes les plantes, ne 
végètent point par un temps sec et par une température au-des- 
sous de {0 degrés. Peu de jours, quelques heures suffisent à des 
espèces pour qu’elles aient totalement infecté des amas consi- 
dérables de denrées alimentaires. 

« La couche des champignons à la surface de la saumure est 
visible à l’œil nu ; on y distingue très-bien à la loupe où au mi- 
croscope les individus aussi vivants que ceux que les jardi- 
niers cultivent dans des caves. 

_« Les substances évidemment compressibles, telles que les 
viandes, les poissons secs et toutes sortes de denréés alimen- 
taires, ne peuvent sans les plus grandes précautions être pré- 
servées de ces hôtes destructeurs, qui, à la faveur de l’air con- 
tenu dans les interstices, croissent même à l'intérieur comme 
sur la surface. Les tonneaux opiniätrément fûtés attestent que 
les bois les moins poreux ne sont pas à l'abri de ces redou- 
tables phénomènes. 

« La couche de champignons implantés sur la surface de la 
saumure suffirait certainement pour donner à ce liquide la 
propriété toxique que lui reconnaît M. Reynal; mais le poison 
est plus violent lorsqu'il se compose de plusieurs restes de 
saumure négligés au fond des saloirs, surtout lorsque ces res- 
tes ont été plus ou moins altérés à la suite du bris répété et 
du renouvellement de la couche végétale durant la consomma- 
tion de la viande. 

« Ces végétaux se développent et prespèrent malgré la pré- 
sence de Le dre corrosives violentes; témoins : de sel dans 
la sanmure, le sulfate de fer dans l'encre, l'acide sulfurique 
dans le cirage, les cantharides dans l’onguent vésicatoire, le 
vinaigre dans Les pots de cornichons, etc. 

«€ La partie délétère de la saumure est, de l’aveu de M. Rey- 
pal, tellement subtile qu’elle traverse le filtre au charbon. 
Aussi les farines moisies livrées au blutage conservent-elles, 
même dans la fleur, cette matière subtile et impalpable qui, 
par conséquent, entre dans la composition du pain de toute 
qualité et n’en ternit pas plus l'apparence que ne le fait la 
saumure toxique lorsqu'elle est employée à le saver. 

« Le poison de l'honorable M. Reynal, mgéré pur et à for- 
tes doses, a provoqué des intoxications bien connues ; mais si 
cette substance cryptogamisée eût été mélée aux aliments dans 
les proportions usuelles, pour être administrée pendant trois 
ou quatre mois consécutifs, elle eût produit quelques-uns de 
ces phénomènes morbides si variés qui affectent la société de 

mille manières sans qu'on ait pu encore, avant moi, soulever 
le voile qui cachait son origine; elle aurait premièrement 
causé une altération dans le sang, et ensuite dans l’économie 
animale; car, en vertu de sa subtilité, le principe toxique des 
crytogames est, de préférence, d’abord enlevé du tube diges- 
tif par les vaisseaux absorbants, puis il.passe dans le canal 
thoracique avec le chyle, fait naître les accidents les plus gra- 
ves et cause de funestes maladies, variant suivant le siége du 
mal et suivant les espèces et les localités. 

« On peut, avec une écumoire, enlever de la surface de la 
saumure en repos et exposée. à l'air dans le saloir le mieux 
couvert, à l’orifice, des champignons pour les observer à Îa 
loupe ou au microscope, Ces petites plantes constituent une 
couche épaisse appelée acide gras, produite, dit M. Reynal, 
sous l'influence du chlorure de sodium (sel marin) ; et moi je 
. dis : Naïssant et végétant malgré la présence du chlorure de 


sodium, puisqu'ils ne vivent et ne prospèrent que par la sub- 


stance animale contenue dans la saumure. 

« Une persévérance soutenue pendant un grand nombre 
d'années peut seule porter l'observateur à saisir toutes ces 
particularités qui, dans cet ensemble de faits pratiques, s’en- 
chainent si merveilleusement ; le praticien y trouvera le moyén 
d'expliquer les effets les plus contradictoires. Ainsi, l'expé- 
rience lui fera voir que des aliments moisis avec certaines con- 
ditions n’acquièrent aucune propriété malfaisante; que ces 
cryptogames, si variées en espèces, sont plus ou moins dange- 
reux suivant les localités où ils surgissent et les substances 
sur lesquelles ils s’implantent; eeux qui naissent dans l’obs- 
curité sont, en général, d'autant plus redoutables que les ali- 
ments qu'ils envahissent sont plus substantiels. Ainsi, la sau- 
mure provenant de chairs d'animaux élevés dans la plaine et 
nourris de grains est bien plus facile à préserver des moisis- 
sures que e celle des viandes de bêtes de marais ou de bestiaux 
repus de légumes et de racines. Si dans le premier cas Îles 
accidents sont plus funestes, dans le second ïls sont, en re- 
vanche, bien plus fréquents; aussi les habitants des maraïs 
sont-ils plus que ceux des autres localités affectés d'ulcères et 
de scrofules. 

« Les épices et les substances alimentaires exemptes de 
cryptogames, telles que les grains, le vin, les viandes succu- 
lentes fraiches, sont alors pour la nature, dans ses moyens 
d'élimination, de puissants auxiliaires. Et c’est pour ces rai- 
sons, multipliées à l'infini, que les personnes qui concourent 
à la consommation d’un même saloir, ou qui vivent dans le 
même lieu à l'époque où se consomment des aliments faits 
avec des denrées moisies, ne seraient pas toutes frappées de la 
même manière. 

€, On savait fort bien que les salaisons A le scorbut; 
mais ce qu'on ne connaissait pas avant mes publications, c'est 
que les aliments cr yptogamisés sont la seule cause directe des 
affections RUN qui, de temps immémorial , déciment 
nos braves marins, nos soldats; c’est ce qui est "exposé pa- 
ges 330, 366, 367 el 368 de mon Traité sur les causes des épi- 
démies et des épizooties, ouvrage publié en 1548. 

+ Qu'on mette en usage les moyens que je recommande 
comme propres à soustraire les denrées alimentaires à l’enva- 
hissement des moisissures, et l’on verra, quelle que soit la 
quantité de salaison consommée, disparaître ces maux , 
comme ceux résultant de l'usage de viandes sèches ou de cer- 
taines préparations de charcuterie, que M. Reynal attribue à 
des causes peu connues. Les découvertes que j'ai procla- 
mées m'ont permis de prévoir et d'annoncer par des écrits, 
longtemps à l'avance, le mal dans des cantons, dans des com- 
munes et même dans des fermes particulières, 

« J'ai, en 1852 et en 1853, signalé au Gouvernement, par un 
rapport motivé, les épidémies Tanestes et extraordinaires de 
1853 et 1854; j'ai, en 1854, annoncé l’état sanitaire général 
satisfaisant de 1855, et je prévois pour 1856 les épidémies et 
les épizooties les plus graves etles plus meurtrières ; c’est l’état 
des récoltés, plus ou moins disposées à se moisir par l’in- 
fluence des intempéries prolongées, qui, dans ces diverses cir- 
constances, me servent de guide. » 


PURIFICATION DE L'EAU. 


M. Clarke a fait connaître récemment à l'Association britan- 
nique, pour l'avancement des sciences, un procédé employé à 
Woolwich pour purifier les eaux chargées de carbonate cal- 
caire. On les traite par un lait de chaux qui, S'emparant de l'a- 
cide carbonique, à l'aide duquel le carbonate se trouvait dissous, 
précipite immédiatement et le sel qui était déjà formé avant 
l'opération et celui auquel l'opération à donné naissance. Les 
eaux calcaires non purifiées, quant elles restent exposées pen- 
dant quelques j jours à l’air et au soleil, se recouvrent bientôt de 
conferves, puis se remplissent d'une myriade d’animalcules, êt 


136 MONITEUR DES HOPITAUX. 





enfin se corrompent : les eaux calcaires purifiées n’offrent 
aucun de ces phénomènes. Seraient-ils dus, dans le premier 
cas, à la présence de l'acile carbonique libre? M. Clarke est 
porté à le croire. 

Le procédé dont il est fait ici mention a été expérimenté de- 
puis longtemps par un chimiste français, M. Cortereau fils, mort 
il ya deux ans. 

Ce procédé à été appliqué sur des chemins de fer. (Journal 
de Chimie médicale.) 














CORRESPONDANCE. 





Monsieur le rédacteur , 


Je sais, par plusieurs précédents, que mon honorable con- 
frère, M. Boinet, est très-difficile à convaincre; ce n’est donc 
pas dans ce but que j'ai pris la plume. 

Je sais aussi que M. Boinet est un homme de es d'es- 
prit, mais il semble manquer de mémoire. Or, le public mé- 
dical qui, sous ce dernier rapport, est plus heureusement doué 
que mon honorable confrère, se rappellera les faits suivants : 

1° C’est pour avoir déclaré que l’iodure de chlorure mercu- 
reux est le seul médicament connu qui guérisse habituellement 
et radicalement la couperose que M. Boinet a pris la peine de 
réclamer. 


20 Pour preuve que sa réclamation était juste, M. Boinet m'a- 


renvoyé à son Mémoire du Bulletin où il n'est pas dit un mot 
de couperose, puis, au Mémoire: de M. Emery, où il n’en est 
pas question davantage 

3° M. Boinet a prétendu que les effets physiologiques de sa 
pommade étaient semblables à ceux de la pommade que j'em- 
ploie, et M. Emery nous prouve qu'avec la pommade de 
M. Boinet, il à constaté, dans les deux seuls cas où il l'ait em- 
ployée, des accidents graves que je n’ai jamais observés, ni 
personne, avec l'iodure de chlorure mercureux. 

4° M. Boinet annonce qu'il a les mains pleines d’ observations 
de couperoses guéries par sa pommade, et, au lieu de les pu- 
blier, lui qui date des faits et non des affirmations, il me 
renvoie à l’Annuaire de M. Bouchardat, où se trouvent des 
formules, et non des faits, puis à l'officine de M. Dorvault, où 
l’on trouve les mêmes choses que dans l'Annuaire, puis, enfin, 
aux observations que recueilleront plus tard ceux qui voudront 
bien essayer sa méthode. 

5° M. Boinet semble me reprocher d’avoir, comme lui, pro- 
duit des assertions et non des faits; c’est justement d’une ma- 
nière contraire que j'ai procédé. 

6° En attendant les observations futures, M. Boinet, pour 
prouver que sa pommade guérit et que la mienne ne guérit 
pas radicalement, fait allusion à un cas où mon traitement 
aurait échoué; à cet égard, tout le monde fefa remarquer à 
M. Boinet que les mots radicalement et toujours ne sont pas 
synonymes, et qu'on peut par conséquent Ne des cures 
radicales sans obtenir des cures constantes; et, personnelle- 
ment, je lui ferai remarquer que la couleur rs À a voulu don- 
ner au fait qu'il n’a fait que mentionner, est complétement 
inexacte; c’est ce que je me réserve de lui démontrer, si mieux 
il n’aime rectifier iui-même ce que son appréciation a d'in- 
juste. 

7° Enfin, M. Boinet a affirmé, sur un ton assez malicieux, 
que l’iodure mercureux n'était découvert que depuis douze 
ans ; je lui ai prouv é, non par des verba, maïs par des scripta, 
que je l'expérimente depuis treize ans et neuf mois, et que 
l'inventeur l'avait fait publiquement connaître au moins trois 
ans avant nos expérimentalions. 

En voilà assez, je pense, pour montrer, dès à présent, qui, de 
M. Boinet ou de moi a soutenu la bonne thèse, dans une dis- 
cussion que mon confrère a b'en gratuitement soulevée. J'ai 
donc de meilleures raisons que lui pour en appeler au juge- 


ment de mes confrères et à leur pratique. Seulement, comme 
ils ne peuvent expérimenter deux traitements à la fois, M. Boi- 
net me permettra de les engager à commencer par le mien ; 
leur réputation et la santé de leurs malades y gagneront, je 
crois, également, D' Rocnarp. 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 5 février 1856. — Présidence de M. Bussy. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Demandes d'exploitations de diverses sources minérales ; 
2e Rapports.sur le service des eaux minérales de Digne, par M. le doc- 
teur SiLvE, et de Barbotan (Gers), par M. le docteur PEYRECAYE. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 


Rougeole. — Quelques mots sur une épidémie de rougeole, par M. le 
doctenr LaALaGADE, d'Albi. (Comm. de vaccine et des épid.) 

Hydrophobie.— Observations d’hydrophobie rabique, par M. Warix et 
Puez ls, de Metz. (Commissaires, MM. Renault et Jolly.) 

Rapports. — Eaux minérales. — M. Ossian Henry lit trois rapports 
favorables, dont les conclusions sont adoptées, sur les sources d'eaux mi- 
nérales suivantes : {° sur les eäux-mères de Salins qri renferment des 
chlorures et des bromures alcalins ; 2°sur une eau de Vauguières(Drôme) 
acidulo-gazeuze-bicarbonatée-calcaire-ferrugineuse et iodée ; sur une 
source, sise à Vitlel, près Contrexeville, magnésienne- -sodique-ferragi- 
neuse.—Un quatrième rapport, défavorable, est lu sur une eau sise à Vals 
(Ardèche). 

Lectures. — Champignon comestible. — M. Goszex lit un Mémoire à 
ce sujet. (Voir ci-dessus.) 











VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Amabilités confraternelles. — Quoique la iBelgique soit en ce mo- 
ment la terre de la liberté, 1! paraît que les journalistes n’y couchent pas 
toujours sur des roses. La Presse médicale belge avait reçu, et inséré 
sans réflexions ni bienveillantes, ni malveillantes, mais dans un but de 
moralisation et de concilialion, une lettre où un docteur Colmant se 
plaignait de la conduite d’un confrère dans un cas de pratique profes- 
sionnelle. Voici l’épitre que ce journal a reçue à ce propos: 

« À Monsieur le rédacteur de la Presse Re belge. 
« Monsieur, 

«€ Votre journal du 27 janvier {856 contient contre moi une aceusation 
iujuste et injurieuse; M. le docteur Colmant, de Saint-Ghislain, s’en est 
reconnu l’auteur. 

« Au lieu de donner à vos colonnes un nouvel élément de scandale 
médical, j’ai suivi le chemin tracé par l'honneur. J'ai dénoncé à la Com- 
mission médicale du Hainaut votre honorable correspondant, auteur de 
cet étrange factum. Avec une pièce que je possède en plus de la lettre 
que vous avez publiée, je pourrais aussi m'adresser au procureur du roi. 

« Vous, Monsieur le rédacteur, qui donnez si bien des leçons de con- 
venance, comment ne m'avez-vous pas adressé le numéro qui m’accuse ? 
C’est par une circonstance fortaite que j’en ai eu counaissance. 

« J'attends de votre impartialité l'insertion de cette lettre dans votre 
prochain numéro. 

« J' espère que vous ne me forcerez pas à l’exiger. 

« J'ai l'honneur d’être, Monsieur, votre serviteur. 

"€ Hornu, le 30 janvier 1856. 


« P. S. Je vous prie de m° envoyer vingt exemplaires du numéro qui 
contiendra cette réponse, je vous en ferai parvenir le montant. 

« Je reçois à l'instant le numéro injurieux, il porte le timbre de Ja 
poste de Saint-Ghislain et pas d'autre. » 

On voit que la Belgique n’a rien à envier à la France en fait de méde- 
cins aimables. 


Boviczurr.M. D. 


— M. Leviez est nommé de nouveau, pour une période de trois ans, 
chef des travaux anatomiques de l'Ecole préparatoire d’Arras. 

— Le Médical Times and Gazette annonce plusieurs décès, parmi les- 
quelles nous trouvons ceux de MM. Ferguson, chirurgien consultant de 
Sunderland infirmary, et Hills, auteur du « Guide de a femme et de la 
mère » et de la « Pathologie’et traitement de l'avortement. » 


s Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
Paris. ere de Paul Dupont, rue Grenelle-Saint-Ionoré, 45. 
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SOMMAIRE. — Paris. Le médecin qui, dans une épidémie, obéit à une réqui- 
sition de l'autorité administrative pour porter des soins aux malades, est-il 
fonté à réclamer des honoraires auprès de cette autorité? — TRAVAUX ORIGI- 
NAUX. Chirurgie. Sur les accidents graves qui peuvent résulter de l’extirpation 
d'un Cor —REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. Chirurgie. Extraction d'une plaque 
métallique à dents-artilicielles, engagée dans le pharynx. Guérison. — Hédecine. 
Observations de tuhercules iiliaires dans le cervelet. Hémorragie cérébelleuse; 
mort pr ompie.—Traitement de la diphthérite par l'eau de Vichy et le carbonate 
de soute.—Chimie médicale. Toxicologie. Empoisonnement par le cyanure de po- 
tassium.—VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Paris, le 11 février 1855. 


Le médecin qui, dans une épidémie, obéit à me 
réquisition de l'autorité administrative pour 
porter des sains aux malades , est-il fondé à 
réciamer des honoraires auprès de cette auto- 
rité? 


Dans la dernière séance annuelle de ! sn viees des méde- 
cins de la Seine, séance sur laquelle nous aurons à revenir, 
Fhonorable et distingué secrétaire, M, -Cabanellas, vendait 
ainsi compte d’une affaire pour laquelle le concours de l’Asso- 
ciation a été réclamé : L F 

« Eu juillet 1854, dès l'apparition du choléra dans Bar-le- 
Duc, l'autorité municipale s'est empressée de diviser la ville 
en plusieurs sections. Elle a confié chaque section à un mé- 
decin. 

« Tous les médecins de Bar-le-Duc ont obéi avec Ar où 
rs M. le docteur Andreux comme ses confrères. Il a donné 
ses soins aux pauvres, tout en s "occupant de sa clientèle dont 
il n’était point séparé. 

« Au bout de quelques jours, l'autorité municipale remanie 
rs circonscriptions et requiert, par écrit, M. le docteur An- 
dreux de se transporter dans une localité éloignée de son do- 
micile, au milieu de la population la plus pauvre et la plus 
maltraitée par l'épidémie. 

« C'était un'poste d'honneur, mais il enlevait complétement 
notre confrère aux clients dont il a la confiance. 

« M. Andreux n’est ni médecin d’hôpital, ni médecin du 
Bureau de bienfaisance; il vit honorablement de sa profession, 
mais de sa profession toute seule. Il ne croyait pas qu'une pa- 
reille réquisition fût obligatoire, et cependant, en face de 
l'épidémie, il ne devait pas hésiter, il n’hésita pas. Ce service 
dura trente jours et quatre nuits. 

€ Quand le calme fnt rentré dans'la cité, M. Andreux. vou- 
lut faire juger la mesure dont il avait été victime. Il intenta à 
la ville une demande d’ indemnité. 

« L'autorité municipale, qui avait fait des des insuffisan- 
tes, soutint le procès. 

« Quelle a été la décision du tribunal de première instance ? 
Il n’a pas contesté les services de M. Andreux, mais il a dé- 
claré que ce médecin n'avait aucun droit à une indemnité pour 
le fait de cette réquisition, et l’a condamné aux dépens. 

« Je ne me permettrai aucune réflexion sur ce jugement. Je 


dirai seulement que le tribunal voisin de Montmédy à pro- 
noncé un jugement tout différent dans une affaire analogue. 
J'ajouterai que votre Commission a pensé que c'était là une 
de ces circonstances graves dans lesquelles l'Association de- 
vit intervenir ; c'était également l'avis de M. Paillard de Vil- 
léneuve. Vous pouvez être assuré que votre Commission fera 


Sôn devoir. » = : 


! Dans son numéro du 7 de ce mois, l’Union médicale publie 
18 texte du jugement rendu par le tribunal de Bar-le-Duc, du- 

hel il résulte : 1° que M. le docteur Andreux a réclamé 

Ho fr. pour ses honoraires, somme qui, assurément, n’a rien 
d'exagéré pour un service de trente jours et de quatre nuits ; 
2 que l'autorité municipale à offert à M. Andreux la somme 
de 300 fr.; 3° enfin, que le tribunal de Bar-le-Duc, tout en 
donnant acte à la ville de ses offres, a repoussé d’une manière 
äbsolue la réclamation de. M. le docteur Andreux. Voici ce 
jugement : 

« Attendu que le choléra s’étarit manifesté dans la ville de 
Bar-le-Duc, le 1° août 1854, le maire a, par arrêté du même 
mois, requis les médecins de donner leurs secours aux cholé- 
riques, dans les circonscriptions qui ont été assignées à cha- 
cun d'eux, et appelé un certain nombre de citoyens à veiller, 
de jour et de nuit, à ce que les soins nécessaires fussent assu- 
rés aux malades ; 

« Attendu que Eugène Andreux, l'un des médecins requis, 
réclame, aujourd’hui, à la ville de Bar-le-Duc, une somme de 
910 francs, pour honoraires des soins donnés par lui aux cho- 
lériques indigents d’après cette réquisition ; 

« Attendu que la loi du 24 août 1790 confie à à la diligence 
de l’autorité municipale le soin de prévenir, par des précau- 
tions convenables , et celui de faire cesser, par la distribution 
de secours nécessaires, les accidents et féaux calamiteux, tels 
que les épidémies ; 

« Attendu que l'article 471 du Code pénal punit d'amende 
ceux qui contreviennent aux règlements légalement faits par 
l'autorité municipale, en vertu de la loi précitée, et que larti- 
cle 475 du même Code indique spécialement qu'une peine 
doit atteindre ceux qui refusent de prêter le secours dont ils 
auront été requis dans les circonstances d'accidents, inonda- 
tions, incendies ou autres calamités; 

« Attendu que si la loi frappe d’une peine ceux qui refusent 
d’obéir aux réquisitions de l'autorité municipale, elle n’établit 
nulle part que celui qui se sera conformé à ces réquisitions 
aura droit à un salaire, à une indemnité ; 

« Attendu que le silence de la loi est d'autant plus remar- 
quable, que, lorsqu'elle exige le sacrifice de quelques intérêts 
privés à l'intérêt publie, elle dispose, soit cemme dans l'article 
545 du Code Napoléon, et dans la loi d'expropriation de 1841, 
que le sacrifice ne devra être fait qu'après juste et préalable 
indemnité, ou comme dans le tarif des dépens en matière cri- 
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minelle, que les médecins ou autres personnes, requis pour le 
service de la justice criminelle, recevront une indemnité 
qu’elle détermine à l'avance ; 

« Attendu que la ville de Bar-le-Buc s’est trouvée, en 1832, 
comme en 1854, frappée par une épidémie de choléra; que les 
médecins et les citoyens requis, en 1832, de prêter leur se- 
cours el de desuner leurs soins aux malades, n’ont reçu aucune 
rémunération ; 

« Qu'ainsi, dans le silence de la loi, silence qu'a fortifié 
encore l’autorité des précédents, la demande d'Eugène An- 
dreux, qui est contestée par la ville de Bar-le-Duc, manque 
d'une base légale, et que la réquisition du maire ne crée au 
demandeur aucun droit à une indemnité contre la ville; 

« Aitendu que la ville de Bar-le-Duc déclare offrir à Eugène 
Andreux une somme de 300 francs, le tribunal donne acte à la 
ville de Bar-le-Duc de ce qu’elle offre à payer à Eugène An- 
dreux une somme de 300 francs, déboute celui-ci de sa de- 
mande et le condamne aux dépens, liquidés à la somme de 
30 fr. 63 e., non compris le coût, l'enregistrement et la signifi- 
cation du présent jugement. » : 

On a fait observer avec raison que ce jugement tranchaït à 
la fois deux questions également importantes pour la profes- 
sion médicale : le droit de réquisition des médecins par l’au- 
torité administrative; la gratuité des services que le médecin 
est requis de rendre. En cela, le tribunal de Bar-le-Duc a été 
parfaitement logique ; il est évident que si l’on ne reconnait 
pas à l'autorité administrative le droit de réquisition, on ne 
saurait lui accorder le droit à gratuité des services qu’elle aura 
réclamés ; le premier pourrait exister sans le second, c’est- 
à-dire que l’autorijé administrative pourrait avoir le droit de 
requérir les médecins sans avoir celui de ne pas les rémunérer 
pour leurs services (t); mais le second droit ne saurait exister 
sans le premier. 

La question de droit de réquisition prime donc la question 
de gratuité, dans la difficulté soulevée par M. Andreux, et la 
seconde sera résolue si la première l’est d’abord, cohformément 
aux vœux légitimes de la profession médicale, et, nous ajou- 
tons, au véritable esprit de la loi. 

Ainsi que le rappelle le jugement rapporté ci-dessus, le 
droit de réquisition est censé se foniler sur la loi du 24 août 
1799 (2) et sur la sanction pénale que les art. 471 et #75 du 
Code pénal donnent à cette loi (3). Or, la loi de 1790, comme 
les articles 471 et 475 du Code pénal, n'a voulu et n’a pu vou- 
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(1) C'est ce que beaucoup de magistrats et même certains médecins: 
légistes ont soutenu relativement aux expertises médico-légales ; mais 
la magistrature. est aujourd'hui revenue de cette opinion, que quelques 
médecins, chose étrange ! partagent encore. Ainsi que nous l'avons dit 
ailleurs, le médecin peut refuser toute mission d'expert qu’on lui aurait 
confiée sans son consentement. | 

(2) Le paragraphe de cette loi qui est censé concerner les médecins 
est ainsi conçu : « Les objets confiés à la vigilance...... sont les 
suivants : “ 

« 5° Le soin de prévenir par les précautions convenables, et celui de 
faire cesser, par la distribution des secours nécessaires, les accidents 
et fléaux calamiteux, tels que les incendies, les épidémies, les épi- 
zooties.. » 

(3) Voici le paragraphe de ces articles auquel fait allusion le juge- 
ment : ’ 
€ Art. ‘471. Sont punis d'amende depuis un franc jusqu’à cinq 
francs : AAÉES OR 

« Ceux qui auront contrevenu aux règlements faits par l’autorité admi- 
nistrative et eeux qui ne se seront pas conformés aux règlements et ar- 
rêtés publiés par l’autorité municipale, en: vertu des art....... de la 
loi du 16-24 août 1790. 

€ Art: 475. Sont punis... 

« 12° Ceux qui,le pouvant, auront refusé ou négligé de faire les tra- 


vaux, le service, ou de prêter le secours dont ils auront été requis dans . 


les circonstances d'accidents, lumultes, naufrages, inondations, incen- 
dies ou autres calamités, ainsi que dans le cas de brigandages, pillages, 
flagrant délit, clameur publique ou d'exécution judiciaire. » 











loir parler que des devoirs généraux imposés à tous les citoyens 
et non des devoirs spéciaux qui pourraient incomber à tel ou 
tel d'entre eux, à raison de la profession qu'il exerce. En 
principe, les devoirs spéciaux ne peuvent être ainsi prescrits 
par dispositions générales. Lorsque la loi a voulu imposer au 
médecin l'obligation spéciale du secret, elle ne s’est point 
contentée d'inscrire cette obligation dans une vague disposi- 
tion générale; elle l'a catégoriquement formulée dans une 
prescription, spécialé comme l'obligation elle-même. Voilà 
d'après quels principes généraux il convient d'apprécier la 
question du droit de réquisition. C’est conformément à ces 
principes, c’est-à-dire négativement, qu’a été, enfin, résolue la 
question de savoir si le médecin devait obéir, comme expert, 
aux réquisitions des magistrats, et c’est ainsi que doit être ré- 
solue celle du droit de réquisition par l'autorité administra- 
tive. 
Au reste, tout, dans la loi de 1790, indique que le législateur 
a voulu se conformer à ces principes généraux. 
Dans le cinquième et le sixième considérant, le jugement 
que nous avons rapporté fait remarquer très-justement que, 
lorsque la Loi exige des sacrifices qui exigent une indemnité, 
elle mentionne cette indemnité, et qu’elle garde un silence 
absolu touchant la rémunération des services exigés en vertu 
de la loi de 1790. Cette remarque rentre parfaitement dans le 
principe que nous venons de rappeler, et elle prouve qu’en 
effet les services réclamés en cas d’incendie, d'inondation, etc., 
doivent être gratuits. Maïs cette gratuité, précisément, prouve 
que les soins médicaux ne peuvent en aucune façon être com- 
pris dans ceux que désigne la loi de 1790. IT est clair que la 
société, que la loi, sous le régime de l'égalité civile, doit exi- 
ger des services égaux de tous les citoyens, et qu'en outre, 
aucun de ces services ne doit être incompatible avec la néces- 
sité où chacun se trouve de $e livrer au travail qui le fait vivre. 
La loi de 1790 a donc pu, sans enfreindre ce principe de jus- 
tice, exiger de tous les citoyens, dans des cas urgents, des ser- 
vices qui ne peuvent se prolonger assez pour apporter un ob- 
stacle sérieux à l'exercice de la profession de chacun. Mais 
elle aurait complétement méconnu ce principe, si elle avait 
donné à l'autorité administrative le droit de requérir gratuite- 
ment, pendant des semaines, pendant des mois entiers, des 
médecins, en cas d’épidémie, des ingénieurs, en cas d’inonda- 
tions, etc. Il est évident que les charges qui pèseraient sur ces 
professions seraient hors de toute proportion avec celles que 
doivent supporter tous les citoyens en général, et qu’elles 
pourraient aller jusqu'à mettre les médecins et les ingénieurs 
dans l'impossibilité d'exercer productivement leur art. Il ne 
peut étre entré dans lesprit du législateur de créer une 
exception aussi considérable aux principes généraux de jus- 
tice, qui doivent toujours lui servir de guide, encore moins - 
qu'il ait créé une exception pareille sans en faire l’objet d’une 
disposition formelle. 
- Ilest donc probable que la Cour de cassation adoptera ici 
la jurisprudence qu’elle a adoptée relativement aux médecins- 
experts, car les espèces, dans l’un et Fautre cas, sont très- 
analogues, sinon absolument identiques. Nous ne croyons pas, 
en effet, que la réquisition d’un médecin, pour constater un 
accident ou un crime, soit une affaire privée; dès que l’auto- 
rité judiciaire intervient, c’est l'administration de la justice 
qui est en cause, c’est-à-dire un intérêt public des plus consi- 
dérables, plus considérable même, surtout au point de vue 
moral et gouvernemental, que ceux que peuvent compromettre 
les inondations, les épidémies, etc. S 
Tout permet d'espérer que le principe invoqué par M. le 
docteur Andreux sortira une fois de plus victorieux des dé- 
cisions de la Cour suprême. Le patronage de l'Association 
des médecins de la Seine ne peut que favoriser cet heureux 
résultät, et on doit lui savoir gré d’avoir bien voulu se charger 
. d’en poursuivre la réalisation. 
HT. nE CASTELNAU. 
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Sur les accidents graves qui peuvent résulter de 
l’extiépation d’un eor 3: par le docteur À. Thierry. 


On ne sait trop pourquoi les anatomistes, les médecins et 
les vétérinaires ne se sont pas occupés d’une manière plus sé- 
rieuse d’une affection connue vulgairement sous le nom decor. 
Toutes les murailles de Paris sont couvertes d'affiches annon- 
çant des procédés pour guérir les cors, soit par des pom- 
mades, soit par des opérations chirurgicales : chacun possède 
un remède infaillible. Toujours est-il qu'une si grande richesse 
thérapeutique cache un dénûment absolu de moyens curatifs, 
et il est bien certain que, lorsqu'on a des cors, généralement 
on en reste toujours affecté. Si quelquefois il y a guérison, 
c’est chez de jeunes personnes, et elle s'effectue spontanément 
par le simple changement de chaussure. Mais le plus souvent, 
les cors persistent opiniâtrément, et il est même arrivé assez 
fréquemment des accidents très-graves, sur lesquels je veux 
attirer l'attention , à la suite de tentatives de guérison. 

Disons d’abord ce qu’est un cor. Sans approuver les divers 
procédés curatifs qui sont cités dans l’article suivant, je vais 
répéter textuellement ce que dit du cor le Dictionnaire de 
Nysten, publié par MM. Littré et Ch. Robin : 

« Le cor est une tumeur épidermique, dure et circonscrite, 
qui se forme au-dessus des articulations des phalanges, au 
côté externe de la tête du 5° os métatarsien, et à la plante des 
pieds, aux extrémités antérieures des trois premiers métatar- 
siens. On on rencontre aussi de très-douloureux entre les or- 
teils. Les .cors sont ordinairement causés par la compression 
qu'exercent les chaussures trop étroites. Ils se composent 
d'une partie superficielle, sèche, en tête de clou (clavus), for- 
mée de plusieurs couches d’épidernie superposées et sans au- 
cune organisation apparente, et, d’une autre portion plus 
étroite, plus profonde, demi-t'anSparente , s'enfonçant à tra- 
vers le derme jusqu'aux tendons, aux ligaments, au périoste. 
Cette portion est traversée d’un prolongement papilliforme 
vasculaire; c’est elle qui distingue le cor d’un simple durillon 
qui ne consiste que dans l’endurecissement des couches épider- 
miques. Les cors dans les temps humides se gonflent comme 
tous les corps hygrométriques; ils augmentent de volume et 
exercentune pression plus forte surles portions sous-jacentes : 
de Jà les souffrances qu'ils occasionnent, souffrances qui ont 
leur siége, non dans la substance inerte, mais dans les parties 
quelle comprime. On se contente le plus ordinairement, pour 
faire cesser cette douleur, d'enlever les couches épidermiques 
à des époques plus où moins éloignées ; mais les pédicures 
extirpent complétement les cors en cernant, avec une aiguille 
courbe à pointe mousse, le tubercule calleux, et pénètrent 
ainsi jusqu'à ses profondes adhérences. On a préconisé tour à 
tour, pour détruire les cors, des emplâtres de toute espèce : 
des feuilles de joubarbe ou d’éclair, la baudruche; mais ces 
moyens sont généralement insuflisants : la cautérisation par 
les acides azotiques et sulluriques, par la potasse caustique ou 
la pierre infernale réussit quelquefois, mais de graves acci- 
dents peuvent en résulter, -— Les vétérinaires donnent le nom 
de cor à une affection de la peau qui est le résultat d’une com- 
pression forte et longtemps continuée , et qui est caractérisée 
par une inflammation douloureuse des parties qui euvironnent 
l'endroit contus, tandis que la peau de cet endroit est devenu 
insensible. Ces accidents ne peuvent arriver qu'aux parties 
presque immédiatement situées sur les os, et c’est particuliè- 
rement aux côtes, sous la selle, qu’on les rencontre, La partie 
de la peau ainsi privée de vie forme une escharre que finit par 
détacher la suppuration qui s'établit autour. Le traitement est 
alors le même que celui des plaies suppurantes. » 

Ainsi, que le cor ait lieu soit sur le garot du cheval, soit sur 





l'articulation métatarso-phalangienne de l’homme, la cause est 
toujours ka même : la compression. J'ajouterai que sous ce-nom 
générique de cors aux pieds, et je l'ai observé souvent dans 
ma pratique, on confond souvent des maladies d’une nature 
toute différente : les exostoses, les périostoses, sdit spécifiques, 
soit inflammatoires, des articulations métatarso-phalangiennes, 
et même les douleurs ostéocopes ou autres se développant sous 
l'influence du froid et de l'humidité; enfin les hypertrophies de 
toutes sortes des surfaces osseuses. À quoi tiennent cette igno- 
rance et cette confusion ? à l'incapacité des gens qui se char- 
gent généralement du traitement de ces sortes d’affections. — 
Comme toutes des articulations, les articulations métatarso- 
phalangiennes sont entourées de bourses muqueuses, dont les 
unes sont des vessies fermées de toutes paris, et les autres par 
exception présentent quelquefois une ouverture qui commu- 
nique avec l'articulation. Cette communication peut être nor- 
male, comme dans ces cas, par un développement primor- 
dial — ou bien anormale sous l'influence d’une inflammation. 
Que résulte-t-il de cette disposition? C’est qu'en cas d’inflam- 
mation de la bourse, l'articulation elle-même est facilement 
atteinte. — Ces détails anatomiques que tout le monde peut 
cons{aler, sont absolument ignorés des gens ignorants : pédi- 
cures, bergers, palefreniers , qui sont chargés de guérir les 
cors. De là les graves accidents qui résultent de leurs procédés 
curatifs, accidents sur lesquels je crois de mon devoir d'attirer 
l'attention. 

Dernièrement un homme de 60 ans, d’une assez bonne con- 
stitution, demeurant rue Saint Denis, 60, se présente à ma 
consultation. Un garçon de bain lui avait, disait-il, exlirpé un 
cor aux pieds. À la suite de cette opération, le second orteil 
du pied gauche avait été pris de gangrène en totalité. Il se 
présenta avec des phlyctènes sur la jambe et sur la cuisse, 
L'état du cœur et des artères ne me parut pas très-satisfaisant. 
Pourtant je ne conseillai pas l’amputation de la cuisse Je me 
bornai à cautériser profondément, après avoir amputé l’orteil, 
les diverses parties sur lesquelles se trouvaient des phlyctènes. 
Jefis prendre au malade du vin de quinquina, et le fit panser 
avec l’'emplâtre de styrax. L’affection gangréneuse fut arrétée 
pendant une douzaine de jours. Mais une résorplion purulente 
emporta le malade. Un jeune chirurgien dont j'ai été appelé 
à constater souvent le talent et le savoir, M. Demarquoy, était 
présent avec moi à cette mort : il me rappela quelques acci- 
dentsisemblables dont il avait été témoin, et je m'éempresse de 
les citer pour donner, en invoquant des faits précis, plus de 
poids à mon observation. Voici la lettre qu'il m'a adressée à 
ce sujet : 

« En 1840, je vis d’abord M. Blandin opérer une dame de 
60 ans environ. Elle portait un cor aux pieds situé sur un des 
petits ortéils. Un pédicure, en enlevant le cor, pénétra dans 
l'articulation. De à inflammation et gangrène de l’orteil. Dé- 
sarticulation pratiquée par Blandin. Plaques gangréneuses. 
Mort. | 

« À cette époque M. Duméril dont cette dame était l’'amie me 
racOhta un accident du même genre arrivé à M. Cloquet et de 
la même façon ; seulement dans ce cas lé cor était sur le gro 
orteil, : 

« En 1847 et 1848, je donnai des soins à un vieillard à qui un 
pédicure avait enlevé un cor situé sous la plante d’un de ses 
pieds. ILsurvint un «bcès gangréneux qui mit six mois à se 
cicatriser. 

« ]ly a trois ans, à Necker, j'enlevai le premier métatarsien 
à un homme de 50 ans environ, qui, à la suite d’une extirpation 
de cor avait eu une gangrène des deux orteils, et des téguments 
qui recouvraient le premier métatarsien. 

« À Necker encore et à la maison de santé j'ai amputé sur 
deux sujets différents le cinquième métatarsien. Chez ces ma- 
lades l'extirpation d’un cor avait amené une inflammation de 
l'articulation et une névrose des surfaces articulaires métatarso- 
phalangienmes du cinquième orteil. » 
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A tous ces faits que la bonté de M. Demarquoy a bien voulu 
me fournir, je puis en ajouter un qui m'est personnel. 

Je fus appelé, il y a dix ans, rue des Blancs-Manteaux, pour 
une femme de soixante ans, chez laquelle l'emploi de la potasse 
caustique, pour la guérison d’un cor, avait amené la dénudation 
les surfaces articulaires de la première articulation métatarso- 
phalangienne. M. Roux, avec qui j'étais appelé, voulut bien 
m'indiquer pour pratiquer l’amputation. Elle fut faite suivant 
la méthode ovalaire; l’os fut seié en biseau; la réunion par 
première intention fut tentée et réussit imparfaitement. Au 
bout de 49 jours, la plaie fut cicatrisée, et la marche de la ci- 
catrisation ne ful entravée par aucun accident. 

Mais, encore une fois, malgré l'heureuse issue de l'opération, 
l'emploi inconsidéré de la potasse caustique par un pédicure 
occasionnait la perte d'un orteil et avait mis en danger les jours 
d’une personne. 

De tous ces faits il résulte donc que les chirurgiens ont tort 
de négliger aussi complétement, une affection aussi commune 
et qui, mal traitée, peut causer des accidents aussi graves. Îl 
faudrait ne plus en laisser le traitement à des gens incapables 
de prévoir les suites de leur maladresse; et si j’insiste de la 
sorte, c'est que j'ai été ému des accidents graves que j'ai vu 
résulter de pareil état de choses. | 

Je demanderais même que M. le préfet de Police et son 
Excellence le ministre de l’agriculture et du commerce, prési- 
dents, l’un de la commission d'hygiène, l'autre du conseil de 
salubrité du département de la Seine, s’occupassent de cette 
question assez grave, malgré son apparente simplicité, s'ilne 
faut pas dans un but de sécurité publique s'opposer à l'exploi- 
tation pérmanente d’une partie de l’art de guérir par des 
hommes qui en ignorent les premiers éléments. 
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CHIRURGIE. 
P RESTE 
EXTRACTION D'UNE PLAQUE MÉTALLIQUE A DENTS ARTIFICIELLES, 
ENGAGÉE DANS LE PHARYNX. — GUÉRISON, par M. Cocx, chi- 
rurgien de l'hôpital de Guy. 


M.T. G., âgé de vingt-deux ans, très-respectable négociant 
de Dartford, fut amené chez M. Cock,; le jeudi 17 janvier, par 
M. Martin, chirurgien à Dartford. à 

J1 parait que depuis quelque temps il portait une fausse dent, 
incisive moyenne, fixée par une plaque en or qui s’étendait de 
chaque côté. 

Cette plaque avait été avalée par le malade pendant le som- 
meil environ à deux heures du matin; M. }‘artin la trouvant 
fixée dans le gosier et ne pouvant pas nila voir ni la sentir, 
conduisit le malade à M. Cock pour avoir son avis. 

Il ne put rester aucun doute que le corps étranger était logé 
dans la région cervicale, mais sa situation exacte ne put être 
nettement déterminée. La douleur et l'irritation, la sensibilité 
à la pression qui étaient très-considérables furent rapportées 
à la partie supérieure de l'œsophage juste derrière le Jarynx; 
mais aucune saill'e indiquant le siége précis de {a plaque ne 
put être sentie à l’extérieur. Le malade ne pouvait avaler des 
liquides qu’en petite quantité et avec une extrême difficulté. 
La respiration n'était pas génée, mais il existait une toux dé- 
terminée par l'irritation du larynx. | 

Dans ces circonstances, M. Cock pensa qu’il convenait de 
renvoyer l'application de tout moyen actif d'extraction, jus- 
qu’à ce que les effets immédiats de l'accident fussent calmés et 
que le malade fût remis de la fatigue et des émotions de la 
journée. Il fut conduit à l'hôpital. Dans l'après-midi, M. Cook 
passa une bougie dans le pharynx qu'il trouva entièrement 
obstrué à son union avec l’œsophage, un pouce au-dessous 
du larynx. Des pinces fortement incurvées permirent de dé- 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


mx 2 FD D NES FILE gr 








DIS ESES 


couvrir la plaque, mais ne purent ni la saisir ni en changer |? 
situation. La respiration n'étant point gênée, de nouvelles ten- 
tatives furent renvoyées au lendemain. Une forte dose d’opium 
fut prescrite au malade; on lui donna des aliments très-fluides 
et de la glace à sucer. 

Le 18 janvier, M. Cock visita le malade avec M. Hilton. Il étais 
calme et n’éprouvait point de vives douleurs, si ce n’est par 
suite d’une pression extérieure, où quand il essayait d'avaler. 
Des tentatives furent faites aveë divers instruments pour saisir 


“ou déplacer la plaque, mais ce fut en vain; il fut impossible 


de passer aucun instrument entre le corps étranger et les parois 
du pharynx. À la fin, M. Cock réussit à introduire une sonde 
flexible n° 5, qui parut passer entre les crochets qui formaient 
l'extrémité de la plaque. Comme le moyen de conduire des 


‘fluides dans l’estomac était maintenant trouvé, on pensa que 


le vomissement pourrait changer la position de la plaque et 
la rendre plus accessible. Une pinte de lait fut introduite dans 
l'estomac, et ensuite un demi-drachme de sulfate de zinc et un 
scrupule de poudre d’ipécacuanha. Chose étrange , aucune 
nausée même ne se manifesta. Le 19, M. Cock ne fit aucune 
tentative. Depuis la veille, il avait administré deux fois au ma- 
lade du lait, du vin et du beef-teak ; mais la sonde avait passé 
difficilement, et il n’y avait qu’un point très-circonscrit du côté 
gauche par lequel elle pûL pénétrer dans l'œsophage. Le ma- 
lade ne pouvait avaler seul une goutte de liquide, mais il 
éprouvait un grand bien-être à sucer la glace. M. Cock es- 
saya de passer une anse de fil métallique autour de la plaque 
et de conduire ainsi à l’aide d’un des chefs de l’anse des pinces 
sur le corps étranger; il ne put réussir, et remit à un autre 
moment une nouvelle tentative. , 

Le 20, on nourrit le patient trois fois à l’aide de la sonde 
dont l'introduction devenait de plus en plus difficile. Aucune 
tentative d'extraction ne fut faite. Le lundi 21, M. Cock assem- 
bla ses collègues. IL était maintenant urgent de prendre un 
parti pour enlever le corps étranger; la sonde flexible ne pou- 
vait plus passer, et le malade commençait à éprouver sérieu- 
sement les effets du manque de nourriture et de repos. Il fut 
arrêté qu'on ouvrirait l’œsophage à son point d'union avec le 
pharynx. M. Hilton assista M. Cock dans l'opération. 

7 Le malade fut placé sur son dos, la tête et les épaules légè- 
rement élevées, et soumis à l’action du chloroforme. Une inci- 
sion d'environ quatre pouces partant du bord supérieur du 
cartilage thyroïde fut conduite presque jusqu’à l'articulation 
sterno-claviculaire. | 

Après une dissection attentive que l’auteur de l'observation 
décrit avec soin, M. Cock arriva sur l'œsophage et après quel- 
ques difficultés parvint à introduire son doigt entre le pharynx 
et les vertèbres ; il sentit alors obscurément le corps étranger 
derrière le cartilage cricoïde. La pointe d’un bistouri fut por- 


.tée sur le point qui paraissait le plus proéminent et la sensation 


que fit éprouver bientôt la lame indiqua que le corps était 
atteint. Une dent blanche devint visible au fond de la plaie; 
elle fut saisie avec des pinces, et l’incision fut prolongée en 
baut et en bas à l’aide d'un bistouri boutonné. Après une légère 
manipulation, une des extrémités de la plaque fut dégagée etame- 
née hors de la plaie, mais la plaque entière ne put être extraite 
qu'après une nouvelle division des parois du pharynx. Celle-ci 
fut rapidement pratiquée avec l'assistance de M. Hillon, qui 
incisait le long du bord de la plaque, pendant que M. Cock 
exerçait de légères tractions sur celle-ci d’une main, tandis 
qu'avec l’autre il protégeait les parties. ï. 
. Le malade fut porté dans son lit; de l'eau froide fut appli 

quée sur la plaie dont les bords ne furent réunis par aucun 
moyen particulier. Quand les effets du chloroforme furent dis- 
sipés, il lui sembla qu’il n’avait que peu souffert pendant l’o- 
pération ; il se sentait très-bien débarrassé de toutes douleurs, 
et il se remit à sucer de la glace. Comme il n’avait pris aucune 
nourriture depuis la veille, on lui donna du vin et du bouillon. 
Dans la soirée, il se plaignit d’un grand épuisement, ou plutôt 
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d’une sensation extrême de faim ; M. Cock lui donna des ali- 
ments à l’aide de la sonde et lui prescrivit une forte dose 
d'opium. 

22 janvier. — Le malade n’éprouve aucun symptôme fà- 
cheux, mais se plaint d'avoir l'estomac creux; on lui donna 
trois fois du vin, du lait et du bouillon. Il éprouvait un grand 
plaisir à sucer de la glace, quoique, eroyait-il, il n’en pas pas sa 
dans l’œsophage ; aucune goutte d’eau ne s’échappait à tra- 
vers la plaie. 

Le troisième jour, 24 janvier, M. Cock introduisit la sonde 
œsophagienne ordinaire, qui passa facilement-sans rencontrer 
d’obstacle et sans provoquer de douleur. Depuis ce moment, 
le malade a régulièrement reçu de la nourriture trois fois par 
jour, et ensuite, sur sa demande, quatre fois. Malgré une 
quantité considérable de nourriture (quatre pintes dans les 
vingt-quatre heures), composée de lait, bouillon, œuf, vin, eau- 
de-vie, lé patient perdait évidemment son embonpoint et.ses 
forces. En conséquence, M. Cock ordonna qu'on mélangeût de 
la viande pilée au bouillon et prescrivit une once à une once 
et demie d'huile de foie de morue à chaque repas, Le malade 
prit en outre chaque nuit une dose d’opium qu’on diminua 
peu à peu. 

5 février. — Le malade a une meilleure expression et se 
sent plus fort. 

. (La fin de l'observation sera publiée ultérieurement.) 

Voici en quelques mots la description du corps étranger qui 
a été extrait. C'est une plaque formant un arc de cercle cor- 
respondant à la portion de palais située derrière les dents in- 
cisives. L'une des extrémités de la plaque est terminée par une 
espèce de croissant dont les pointes déliées sont pointues 
comme des aiguilles et embrassent la dent bicuspide ; l’autre 
extrémité est terminée par une seule pointe. Le bord antérieur 
de la plaque présente trois saillies angulaires qui correspon- 
dent aux intervalles des dents; à ce bord est adaptée la fausse 
dent qui forme une saillie très-prononcée. La plus grande lon- 
gueur de la plaque, ou, en d’autres termes, l'arc du cercle est 
“de 1 pouce 5 huitièmes, et la ligne tirée du bord de la dent jus- 
qu'à cel arc est de { pouce exactement. 

(Medical Times and Gazette.) 


—————— —— 


MÉDECINE. 


OBSERVATION DE TUBERCULES MILIAIRES DANS LE CERVELET ; HÉMOR- 
RAGIE CÉRÉBELLEUSE ; MORT PROMPTE ; par M. FBEuRY, pro- 
fesseur de clinique externe à l’école préparatoire de médecine 
de Clermond-Ferrand. 


Cette. observation, très-intéressante en elle-même, tire en- 
core un intérêt nouveau des judicieuses remarques et de la 
sagacité de l’auteur, auxquelles nous n’avons rien à ajouter. 


Le nommé Perot (Pierre), de Gerzat, âgé de 15 ans, tra- 
vaille habituellement dans une fabrique de sucre où sa prin- 
cipale occupation consiste à râcler des betteraves. 

Sa mère, nous dit-il, sans avoir jamais été alitée, tousse de- 
puis deux ans; son père est fort et vigoureux; quant à lui, il 

- s’est toujours bien porté jusqu’au moment où se sont manifestés 
les premiers symptômes de l'affection qui le conduit aujour- 
d'hui à l'hôpital. 

11 y a trois mois environ, il ressentit, sans cause connue, 
des douleurs vives au front; de là elles gagnèrent les reins en 
suivant le trajet de la colonne vertébrale; là flexion du tronc 
les exaspérait. Quelques bourdonnements se faisaient aussi 
sentir dans les oreilles. 

11 cessa dès lors toute espèce de travail, et fut consulter un 
médecin qui lui fit appliquer un vésicatoire derrière chaque 
oreille, et qui lui conseilla de prendre des bains de pieds 
sinapisés. 

Cette médication ne produisit aucun effet avantageux. 

Des sangsues furent alors placées derrière les oreiHes; un 
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vésicatoire fut appliqué à la nuque ; son état ne s’améliora pas, 
les douleurs allèrent au contraire en augmentant, et bientôt 
la vue s’affaiblit. Il Ini semblait qu'il avait constamment devant 
les yeux un nuage qui enveloppait les objets qu’it cherchait à 
examiner. | | 

D’autres désordres ne tardèrent pas à se manifester. La 
marche devint difficile et il lui fut bientôt impossible de faire 
quelques pas sans le secours d'un bras. 

Ses parents alarmés le conduisirent à l'Hôtel-Dieu de Cler- 
mont, où il fut reçu le.15 septembre. 

J'examine les yeux : ils n’offrent aucun trouble appréciable; 
la pupille paraît seulement plus dilatée qu’à l’état normal sans 
que cette modification dans sa circonférence soit plus sensible 
d'un côté que de l’autre. En fermant alternativement les pau- 
pières, l'enfant nous dit qu'il distingue encore les objets de 
l'œil droit, mais qu'il ne voit rien du gauche. 

Lorsqu'il marche, ses jambes fléchissent, il craint de tomber 
et une force invincible le pousse toujours à gauche. 

L'amaurose me paraît donc symptomatique d’une affection 
du cerveau, et je soupçonne l'existence de tubercules dans 
l'hémisphère gauche de cet organe. Quelle en pourrait être la 
cause ? ; 

L'enfant dithien qu’il s’est couché à l'ombre un jour qu'il était 
couvert de sueur, qu'il a marché pieds nus dans la boue, que la 
demeure de ses parents est humide et malsaine. Toutes ces. 
influences réunies ont bien pu jouer un certain rôle dans le dé- 
veloppement de cette affection, mais il faut aussi faire inter- 
venir une prédisposition individuelle, car les conditions hy- 
giéniques dont il parle, les travaux auxquels il se livre sont les 
mêmes que ceux des autres enfants de son village. 

Un cautère est appliqué derrière le cou; le malade s’en 
trouve bien pendant quelqués jours, la céphalalgie diminue, la 


. démarche est un peu moins chancelante. Il peut manger la 


demi-portion. 

Dans la nuit du 19 au 20 septembre, des douleurs violentes 
se font sentir à la tête, il pousse des cris, s’agite dans son lit, 
mais bientôt il paraît se rendormir. 

A la visite du lendemain, nous le trouvons couché sur le 
ventre, il ne répond pas aux questions qu’on lui adresse, et 
nous remarquons, en le soulevant, qu'il a vomi ; les paupières 
sont gonflées, les yeux larmoyants ; une salive écumeuse sort 
de la bouche ; il peut, néanmoins, se tenir un instant sur ses 
genoux. - 

Des sinapismes sont promenés sur les membres inférieurs ; 
ils ne produisent aucun effet, la mort survient au bout d’une 
heure. La respiration est restée toujours calme, c’est l’état co- 
mateux qui à dominé. 

À l’antopsie, nous remarquons que les ventricules du cer- 
veau sont distendus par une énorme quantité de sérosité. En 
divisant sur la ligne médiane toute la portion de l’encéphale 
contenue dans la cavité crânienne, on constate l’existence 
d’une hémorragie récente dans les hémisphères du cervelet; 
elle est plus étendue à droite qu’à gauche. 

Les parois de ce foyer apoplectique offrent un ramollissement 
pultacé de la substance cérébelleuse et sont infiltrées de sang. 

En y faisant tomber un filet d’eau, on trouve à gauche de 
petites granulations qui s’écrasent avec facilité sous les doigts, 
en donnant la sensation de tubercules miliaires. 

Les autres parties de l’encéphale sont intactes; les mem- 
branes extérieures n’offrent rien d’anormal. 

Il est donc probable qu'une infiltration tuberculeuse a été 
le point de départ des accidents qui se sont manifestés chez cet 
enfant, et qu’une hémorragie du cervelet en a été la consé- 
quence. 

Celle-ci n’était certainement pas de nature à entrainer une 
mort aussi prompte, mais l’épanchement qui s'est fait dans les 
ventricules du cerveau, par la compression qu'il a exercée sur 
tout l'organe, n’a pas été étranger à une terminaison aussi rapl- 


dement funeste. 
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. Remarques. — Cette observation n’est certes pas de nature 
à jeter un grand jour sur le diagnostic des affections eéré- 
brales, encore moins à étayer l'opinion des auteurs qui ont eu 
la prétention de localiser les fonctions du cerveau, 

Que devions-nous raisonnablement supposer ? que l’amau- 
. ro$e qui existait à gauche, sans lésions matérielles appréciables 
de la rétine, coïncidant avec un affaiblissement du membre 
pelvien du même côté, devait dépendre d'une altération de 
l'hémisphère droit du cerveau, 

Au lieu de cela que trouvons-nous? une lésion du cervelet, 
et plus tard une apoplexie cérébelleuse. 

L'âge de l'enfant, ses occupations habituelles, l'humidité à 
laquelle l'exposait une habitation malsaine pouvaient faire 
croire à l'existence d’une affection tuberculeuse. C’est en effet 
_ ce qui à existé. 

Comment expliquer la paralysie des nerfs optiques, qui ont 
une origine toute différente? On pourrait même douter de 
l'action croisée des fibres"du cervelet, à moins d'admettre que 
les tubercules miliaires qui tapissaient la paroi gauche du foyer 
sanguin ont été refoulés par l'épanchement de sang, et que 
dans le principe ils existaient dans l’hémisphère droit du 
cervelet. | 

 Pourrons-nous invoquer le fait actuel en faveur dela physio- 
logie ? 

L’anatomie pathologique est bien souvent venue en aide à 
cette science lorsqu'il s'est agi de déterminer les fonctions d’un 
grand nombre d'organes. Mais tout ce qui se rattache au système 
nerveux échappe aux investigations les plus minutieuses. 

Quelles sont, en effet, les fonctions attribuées au cervelet ? 

Pour les uns, il'est le siége de l'amour physique. 

Pour les autres, il préside à la sensibilité générale. 

D'autres prétendent qu'il est le régulateur des mouvements. 

Tous s'accordent à reconnaître qu Al n'a pas sous sa dépen- 
dance les facultés intellectuelles. 

Est-ce une simple coïncidence que cet affaiblissement de 
la vue? ou bien l’amaurose que nous avons observée chez notre 
petit malade dépend-elle d’une autre cause? 

De ce qu'un fait est inexplicable, on ne peutpas en conclure 
qu ’ n'existe pas; mieux vaut se retrancher derrière son igno- 
rance. 

Cet enfant n’était pas encore arrivé à da puberté; il eût été 
difficile de juger de l'influence qu'avait pu avoir sur l'appareil 
génital la lésion du cervelet. 

La céphalalgie est un symptôme presque toujours signalé 
dans les observations du docteur Andral, mais cela ne prouve 
rien en faveur de son action sur la sensibilité générale, 


Quant aux mouvements, on ne peut point douter de l'in 


fluence qu'a eue sur eux cette lésion du cervelet. 


Cette observation viendrait donc à l'appui de l’opinion émise | 


par MM. Flourens et Magendie. 

Ce n’est pas, il est vrai, sur un fait unique que l’on peut 
fonder une théorie, mais c’est en s’aidant de l'anatomie patho- 
logique, des vivisections, des expériences sur les animaux, 
que l’on est arrivé à déterminer les fonctions d’un organe. 
C'est une pierre ajoutée à l'édifice, 

| (Gaz. méd. de Paris.) 





TRAITEMENT DE LA DIPHTHÉRITE PAR L'EAU DE VICHY ET LE CAR- 
BONATE DE SOUDE; par M, Baron, médecin des hôpitaux. 


Nos lecteurs n’ont sans doute pas oublié l’intéressant Mé- 
moire publié par M, le docteur Lemaire, dans ce journal 
{n°5 83, 84 et 85 de l’année 1853), Mémoire suivi plus tard 
d'un tr avall sur le même sujet, communiqué à l’Académie des 
sciences (compte-rendu de la séance du 10 avril 1855), par 
M, Marchal (de Calvi), M. Baron vient de publier, dans la Ga- 


elite médicale, un travail qui vient donner une nouvelle auto-: | 


rité aux ohsersations de ses précédesseurs, ou plutôt de ses 
successeurs , 


car M. Baron rappelle qu'il avait déjà appelé 





l'attention de ses confrères sur la médication alcaline dans le 
traitement de la diphthérite, dans une note insérée dans la 
Gazette médicale du 16 août 1851. 

Dans son nouveau travail, M. Baron ne donne aucune ob- 
servation détaillée, ni aucun relevé statistique qui permettent 
d'apprécier l’importance des faits qui servent de base à ses 
opinions.: [l dit seulement que, depuis qu'il à adopté le traite- 
ment alcalin, il n’a perdu, dans sa pratique particulière, que 
deux malades parmi tous ceux qu'il a traités en ville de 
diphthérites qui ne s étendaient pas au larynx; qu äilen a perdu 
une plus grande proportion à l'hôpital, mais moins cependant 
qu De NE traitement; enfin, que, même dans les diph- 
thérites s'étendant au larynx, la mortalité a été moindre par le 
traitement alcalin. 

M. Baron expose ainsi son mode d'application de la médi- 
cation alcaline : 

C’est à l’eau de Vichy que j'ai d’abord eu recours. C'était l'al- 
calin le plus usuel, le plus simple. Plusieurs fois, n'ayant pas 
celte eau minérale à ma disposition, je l'ai remplacée par une 
solution de bi-cârbonate de soude dans un litre d’eau. Très- 
souvent j'aiemployé, soit au lieu de l’eau de Vichy, soit simul- 
tanément, une potion de 60, 106 ou 120 grammes, contenant 
du bi-carbonate de soude. Decette dernière manière, on admi- 
nistre l’alcali dans un excipient peu abondant, ce qui.est pré- 
férable lorsque la déglutition est difficile ou douloureuse, 
lorsque les enfants se refusent à boire, ou que l’on craint de 
fatiguer l'estomac par l'ingestion d’une trop grande quantité 
de: liquide. 

Jeme suis abstenu d’administrer le sous-carbonate de soude, 
parce qu’il est trop irritant. Les carbonates de potasse et d’am- 
moniaque ont été employés aveë succès par plusieurs méde- 
cins (1), et je suis disposé à les croire aussi très-efficaces. Mais 
je préfère le sel de sonde qui se trouve normalement, en no- 
table quantité, dans les humeurs de l’économie. 

Je prescris, ordinairement, à prendre en vingt-quatre heures, 
une ou deux bouteilles d'eau de Vichy, suivant l'âge ; souvent, 
en même temps, selon l'intensité de l'inflammation et limmi- 
nence du danger, une potion contenant f ou 2 grammes de bi- 
carbonate, Loue la potion.est prise seule, elle contient de - 
3 à 6 grammes de bi-carbonate, et lorsqu'il y a beaucoup de 
fièvre, lorsque l’inflammation est intense, ou étendue, ou rapi- 
dement envahissante, deux de ces potions sont données en 
vingt-quatre heures. J’augmenterais la quantité de bi-carbonate 
si les urines n’étaient pas encore alcalines. Pour un adulte, la 
dose est de 4, 5, 6, 10 grammes. Elle doit être d'autant plus 
forte que la maladie est plus intense, et que son siége exige un 
plus prompt soulagemeut. Lorsque l'on à administré d’abord 
une forte dose , il est prudent de diminuer aussitôt qu’une 
amélioration notable est obtenue, afin de me pas s’exposer à 
produire-sur le tube digestif un malaise qui pourrait résulter 
de l'administration prolongée d'une dose élevée, et forcer à 
suspendre l'emploi du médicament, Dans la plupart des cas, 
je préfère une dose modérée qui amène doucement la guérison, 
sans fatigue pour le tube digestif, Les malades doivent boire 


souvent, afin qu’il passe incessamment dans le sang une cer- 


taine quantité d’alcali. On s'assure que ce passage n’est pas 
interrompu, en voyant une, deux ou trois fois chaque jour, et 
à différentes heures, si les urines sont continuellement alca- 
lines. Il est bien de ne donner à la fois qu’une petite quantité 
de boisson, afin que l'estomac n° éprouve aucune fatigue. 

C’est ordinairement de vingt-quatre à soixantes heures après 
1e début du traitement que l'amélioration commence à se ma- 
nifester, de cinq à dix jours après ce début, que la dispérition 
complète des fausses membranes est obtenue. Cette guérison 
n’est pas ordinairement plus lente dans les cas d’inflammation 
intense que dans ceux d’inflammation modérée : il est vrai 


(1) Caron, Czekinski, Wolf, Hellewag, Woss, Hufeland, Darfmuller, 
Marchal (de Cali). 








MONITEUR DES HOPITAUX. 


143 








que, dans ces derniers , lalcali est ordinairement administré 
à dose üun peu moindre que dans les autres. 

Il n'est pas très-rare de voir la maladie augmenter et'les 
fausses membranes s’accroitre pendant deux ou trois jours, 
malgré l’ingestion du sel de soude. Il faut, néanmoins, conti- 
üuer l'emploi du médicament, augmenter un peu la dose, si les 
urines ne sont pas ou ne sont que très-faiblement alcalines. 
Peu à peu la médication altérante prend le dessus sur l’état 
morbide, et l'amélioration ne tarde pas à se manifester. 

La boisson alcaline est ordinainement continuée, à Ia même 
dose, pendant trois ou quatre jours au delà de la disparition 
complète de l'exsudation pseudo-membraneuse, et ensuite la 
dose est graduellement diminuée pendant troïs ou quatre jours. 
Cependant, si la formation pseudo-merbraneuse est suspendue 
sans qu'il y ait en même temps cessation de [a fièvre, la quan- 
tité de l’alcali est un peu diminuée, deux ou trois jours seule- 
ment après la disparition des fausses membranes ; mais ladmi- 
nistration du médicament est continuée néanmoins tant que 
durent la fièvre et l'inflammation, et un peu au delà de leur 
cessation. Les cas de cette sorte ne sont pas, au reste, très- 
communs ; car ordinairement la fièvre cesse avant Ia dispari- 
tion de la couenne. . 

Chez un petit nombre de malades qui ne pouvaient ou ne 
voulaient pas boire, j’ai remplacé les boissons par des Fave- 
ments alcalins ; mais ee mode d'administration du médicament 
m'a paru insuffisant et plus imfidèle. 

C’est surtout dans la forme d’inflammation franche avec réac- 
tion générale prononcée, teinte rouge cerise des membranes 
enflammées, soit au-dessous, soit autour des couennes, turges- 
cente des tissus, couenne dense, blanche, un peu saillante au- 
dessus de la surface de la membrane, chez les sujets doués d’une 
constitution sanguine, que le succès par les alcalins est le plus 
manifeste. 

Le résultat est moins heureux lorsqu'il y à coïncidence 
d’adynamie, de cachexie ou d'une maladie chronique qui a af- 
faibli le sujet ; lorsque celui-ci est faiblement constitué; lors- 
qu'il y a prostration, mollesse, faiblesse ou petitesse du pouls; 


quand les tissus enflammés présentent peu ou point de gonfle-. 


ment, la muqueuse autour des fausses membranes, une teinte 
violette, rouge brun ou lie de vin foncée; quand la fausse mem- 
brane est grisâtre ou d’un gris noirâtre, terne, à surface iné- 
gale, peu saillante, déprimée, même, dans certains cas, molle, 
peu épaisse, couvrant un fond grisâtre, parsemé ou non de 
points. rougeâtres où gris noirâtre, violacé, bleuâtre, ou d un 
rouge pâle, quelquefois une érosion superficielle. Quoique 
Fadministration de: laleali soit moins avantageuse pour celle 
dernière forme. de diphtérite que pour la forme franchement 
inflammatoire, elle n’y est cependant pas inutile (f). Pour la 
forme adynamique, j'ai l'habitude d'administrer les alcalins à 
dose un peu moïndre que quand la maladie est franchement in- 
flammatoire, parce que l’état du sang semble indiquer cette 
modification de la thérapeutique. 

Il y a aussi quelques légères modifications, suivant les diffé- 
rences de tempérament, de santé antérieure ou actuelle ; ce- 
pendant aucune: constitution, presque aucun. état de santé anté- 
rieure ne contre-indiquent absolument l'emploi des alcalins. 
La diarrhée même, à moins qu’elle ne soit considérable, n’est 
pas une contre-indication absolue; mais elle exige une quan- 
tité moindre de boisson aicaline qui, à faible dose, n’est pas 
relächante. La diarrhée muqueuse contre-indique plus l'emploi 





(1) Plusieurs cas d’inflammations viscérales, traitées avec succès par 
M. J. Lemaire (Monit. des Hôpit., t. T., p. 687), au moyen du bi-car- 
bonate de soude, se rapportent précisément à des individus faibles et 
délicats. Toutefois, et ces cas ne sont pas toujours faciles à distinguer 
de ceux de diphthérite adynamique, il n’est pas rare d’observer la diph- 
thérile franchement inflammatoire chez des sujets d’une faible: consti- 
tution ou affaiblis par des maladies antérieures. Alors les alcalins réus- 
sissent beaucoup mieux que dans la diphthérite véritablement adyna- 
mique.. 


du médicament que les autres formes de diarrhée. Pour les su 
jets qui, par le fait d’une maladie antérieure, vomissent fré- 
quemment ou facilement, on devra préférer les potions conte: 
nant le bi-carbonate de soude, à l’eau de Vichy. Il faut em- 
ployer les alcalins avec réserve, chez les individus qui, par leur 


. nature ou par le fait d'un état morbide général ou local, ont 


des hémorragies fréquentes ou faciles. C’est ainst que le seul 
cas dans lequel je doive peut-être regretter d’avoir prescrit les 
alcalins, est celni d'un enfant que j'ai précédemment cité, et 
qui succomba à une épistaxis. Cet enfant, ai-je dit, ne prit 
d’eau de Vichy que pendant un très-court espace de temps, 
et il avait commencé à avoir des épistaxis avant l’administra- 
tion de ceite eau. Il ne serait donc pas juste d’accuser ce traite- 
ment d’avoir provoqué l’hémorragie. Mais, comme l’administra- 
tion des alcalins est susceptible de favoriser le développement 
de ce symptôme, je me serais sans doute abstenu de la pres- 
crire, si l'existence de l'épistaxis eût été à ma connaissance. Dans 
un autre cas, chez un adulte, des sangsues furent appliquées 
à la région des malléeoles, et donnèrent lieu à un très-abon- 
dant écoulement de sang, suivi, pendant plusieurs jours, d’une 
faiblesse assez prononcée. Le malade prenait en même temps 
de l'eau de Vichy, et n’en avait encore bu que les deux tiers d’une 
bouteille avant de mettre les sangsues. Si la petite quantité 

. d’eau alcaline ingérée fut la cause de cette hémorragie, il faut 
conclure que ce médicament a une action bien promptement 
dissolvante sur le sang, et qu’il peut être médiocrement utile, 
même au début, d'associer les émissions sanguines aux alca- 
lins ; l'emploi de:ceux-ci rend, ordinairement d’ailleurs, celui 
des autres superflu. 

Au contraire, beaucoup de maladies concomittantes de la 
diphthérite, loin d'empêcher l'emploi des alcalins, sont elles- 
mêmes des indications favorables à cet emploi. Ainsi ces mé- 
dicaments font aussi partie du traitement de la plupart des 
inflammations qui compliquent le plus souvent la diphthérite : 
je n’ai plusieurs fois administré contre des trachéites et des 
‘bronchites intenses, ou des pneumonies coïncidant avee la 
diphthérite, d’autres médicaments actifs que les alcalins, D’ail- 
leurs, j'étais, en général, dans ces eas, éloigné de recourir aux 
médications les plus ordinairement mises en œuvre contre ces 
inflammations par la crainte de débiliter les sujets. | 

J'ai vu l'alcali produire un peu de diarrhée muqueuse, mais 
seulement dans quatre au cinq cas, sans doute parce que je 
n’emploie pas ordinairement le médicament à dose assez forte 
pour que cet inconvéuient puisse être commun. J’ai entendu, 
au reste, des médecins émettre l’opinion que cette diarrhée, 
loin d’être un inconvénient, devait être regardée comme avan- 
tageuse. Je ne partage pas cette opinion : cette diarrhée est le 
résultat d’une excitation ou légère inflammation de la mu- 
queuse intestinale; j'administre l'alcali afin d’atténuer l’état 
inflammatoire du sang, et je craindrais d’agir contrairement 
à ce but en suscitant une nouvelle inflammation dans le tube 
digestif. De plus, il ne me semble pas rationnel de provoquer 
des inflammauions chez des sujets chez lesquels l’holopathie 
diphthéritique tend à déposer ses. produits partout où une 
inflammation se développe. Je fonde aussi mon opinion sur ce 
que j'ai vu plusieurs fois l’affaiblissement résultant de la diar- 
rhée spontanée ou artificielle être funeste dans cette affection, 
dans laquelle, au contraire, il est important de conserver les 
forces des malades. Enfin, la diarrhée peut avoir encore pour 
inconvénient de forcer à suspendre l'administration des alca- 
lins. : 9jéi 

Chez deux ou trois malades seulement, parmi ceux assez âgés 
pour rendre compte de leurs sensations, l’eau de Vichy, soit 
à cause de sx composition, soit par suite de la quantité. de 
liquide ingérée, détermina un peu de pesanteur à la région:.de 
l'estomac. Une fois seulement elle fut vomie. Dans ces cas, la 
potion avee le bi-carbonate de soude la remplaça avec avantage: 

M. Baron compare ici les légers inconvénients des alcalins 
aux inconvénients plus graves des autres médications, dé la 
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cautérisation spécialement, qu'il dit avoir vu plusieurs. fois 
avancer évidemment la mort des malades, etil trouve dans la 
différence, tout à l'avantage des alcalins, une nouvelle raison 
de leur donner la préférence quelquefois; cependant, il pense 
que les diverses méthodes peuvent être combinées. 

M. Baron termine en disant qu'il a aussi employé les alca- 
lins comme préservatifs, et que la diphthérite est devenue 
beaucoup plus rare dans les salles de l’Hospice-des-Orphelins 
depuis qu’il a mis en usage cette méthode hygiénique. 

(Gaz. méd.) 


a ——— 
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EMPOISONNEMENT PAR LE CYANURE DE POTASSIUM ; 
Par M. Blondlot. 


Le sieur M..., âgé de cinquante et quelques années, ancien 
militaire, avait été atteint d’affections syphilitiques auxquelles 
il attribuait, à tort ou à raison , des douleurs qu’il éprouvait 
dans différentes parties du corps. Quoi qu'il en soit, il avait 
subi plusieurs traitements à l’iodure de potassium et avait con- 
tracté l'habitude de se droguer, soit en s’administrant des médi- 
caments de sa propre autorité, soit en outre-passant les doses 
de ceux qui lui étaient prescrits par les médecins : ce qui résult- 
de la déposition de plusieurs témoins. 

Le médecin qu'il avait consulté en dernier lieu lui avait or- 
donné la potion suivante : 

PraBau'idedlaituestib, age 1-74 
Cyanure de potassium. . 1 décigramme. 
Sirop de laitue. . :. .: .  . 80 grammes. 

Il lui avait, en outre, conseillé des purgations réitérées avec 
le sulfate de magnésie et une tisane sudorifique avec le gaïac et 
la salsepareille. 

Muni de son ordonnance, le sieur M:.. se rendit d’abord 
chez un droguiste, qui lui délivra sans difficulté les paquets 
prescrits pour la tisane etles purgations , mais l’adressa chez 

un pharmacien voisin pour la confection de la potion. Toute- 
fois, avant de sort'r, le sieur M..., voyant sur le comptoir un. 
bocal étiqueté cyanure de potassium, dont on venait d’expédier 
au dehors une certaine quantité, en demande 25 grammes, 
qu’on eut l’imprudence de lui livrer. F1 alla ensuite faire con- 
fectionner la potion, et,.de retour chez lui, expliqua à sa 
femme que le cyanure de potassium devait être ajouté à la ti- 
sane qu'il allait préparer pour ie lendemain, Dans la soirée, 
étant à jeun et dans les meilleurs dispositions physiqnes et 
morales, en présence de sa femme et de ses enfants, il prend 
une cuillerée de la potion ; mais à peine l’a-t-il avalée, qu'il 
chancèle et s'écrie : « Qu’ai-je dorc ?... Je meurs!» Ce fiat 
les seules paroles qu'il put proférer; il tomba à l'instant dans _ 
une prositralion extrême, accompagnée de quelques mouve- 
ments convulsifs dans les membres et d’une difficulté excessive 
dans la respiration ; quinze minutes après il était mort, avant 
qu'aucun des médecins appelés ait pu lui porter secours. L'au- 


60 grammes . 


torité judiciaire, instruite du fait, ordonna successivement l'au- 


topsie cadavérique et l'expertise chimico-légale qui font l’objet 
des rapports. Voici le premier : 

Procès-verbal d'autopsie. — Nous soussignés, N. Blondlot, 
P. Rousselet Ed. Simonin, docteurs en médecine résidant à 
Nancy, agissant, etc. avons constaté ce qui Suit : 

Lat extérieur du cadavre (trente-deux heures après la mort). 
Il n’existe à la peau aucune lésion apparente ; embonpoint mar- 
qué; lividités cadavériques extrêmement prononcées à la 
partie postérieure du corps et aux flancs; météorisme abdo- 
minal; cornées troubles ; tir normales; rigidité cada- 
vérique. 

Tête (ouverte à la scie). — Les différents sinus de la dure- 
mère sont remplis d’un sang noir; le cerveau, de consistance 
normale, est imprégné de sang. 

Poitrine, — Adhérences pulmonaires des deux côtés; en- 


* dans les hôpitaux de Marseille, 


gorgement très-marqué des deux côtés, du gauche surtout ; 
poumons emphytémateux ; cœur (ouvert bre Dlace) entièrement 
vide. 

Abdomen. — Estomac contenant un reste de matière ali- 
mentaire consistant eu une pâte semi-liquide, grisâtre, d’une 
odeur acide, que nous avons déposée dans un vase Heu Mem- 
brane muqueuse présentant au grand cul-de-sac de l'estomac 
une teinte rouge, occupant une étendue ayant 3 centimètres de 
diamètre, que nous avons considérée comme un effet cadavé- 
rique; Intestin duodénum contenant un liquide sanguinolent, 
offrant la membrane muqueuse épaissie et de couleur lie de 
vin; foie excessivement gorgé de sang, ainsi que la rate et les 


reins. Aucune partie du cadavre n’exhalait l'odeur de lacide 


prussique. Des portions de ces différents organes ont été intro- 
duites séparément dans des vases neufs, que nous avons clos, 
en présence du commissaire de police du quartier, qui y a ap- 
posé son cachet. 

Conclusions. — Aux termes du réquisitoire de M. le juge 
d'instruction, nous avions à répondre aux questions suivantes : 
1° Quelle était ia maladie dont le sieur M... était atteint? 
Existe-t-il des lésions internes ou externes indiquant la cause 
de cette maladie? Quelle est [a cause de la mort? Or, d'après 
les faits ci-dessus exposés, nous faisons à ces questions les ré- 
ponses suivantes 

M.M... était atteint d’une inflammation chronique du duo- 
dénum ayant eu peu d'influence sur l’économie entière; ce que 
semble prouver la conservation de l'embonpoint. 

Nous n'avons pu découvrir dans le cadavre les causes de la 
maladie qui vient d'être signalée. Des excès de boisson peuvent 
l'avoir déterminée. 

30'Tout en tenant compte du refoulement du sang dans les 

organes parenchymateux, par suite de la production d: gaz 
dans le cadavre, nous pouvons affirmer que la mort de M.. 

a été causée par asphyxie; laquelle asphyxie a été pt one 
à son tour par l’ingestion à dose élevée du cyanure de potas- 
sium. 

Le procès-verbal d'expertise chimico-légale constate , en ef- 
fet, dans les organes du cadavre, la présence de ce sel. (Journ. 
de Chim. ee 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


EXEMPLE DE GRANDE LONGÉVITÉ. — Le métier de fou n’est pas aussi 
malsain qu’on pourrait être tenté de le croire. Sain-Errennt, bouffon du 
sullan, et qui avait rempli le même office sous quatre empereurs otto- 
mans, vient de mourir, âgé, dit-on, de 120 ans et 7 mois. Il paraît avoir 
conservé jusqu’au dernier moment toutes ses facultés. 

—En annonçant l'institution du concours pour les places de médecins 
notre loyal et chaleureux confrère, 
M. Caffe, fait les remarques suivantes, dans lesquelles il ÿ a trop de 
vrai pour que l'institution du concours n'ait pas beaucoup à en souf- 
frir: 

« En théorie, le concours est la meilleure des institutions, mais en 
pratique, c’est trop souvent la pire des choses, corruptio oplimi pessima ; 
il faudrait toujours choisir des juges compétents et impartiaux, surtout 
indépendants par leur fortune et leur caractère et résidant loin de la 
localité ; les hommes de professions libérales consentent trop rarement 
à sanctionner l’existence permanente, au milieu d’eux, de supérieurs 
ou seulement d’égaux, et préfèrent en général donner leurs suffrages à 
la médiocrité. » (Jour n. des conn. méd .et pharm.) 

—Le même journal donne, d'après la Gazette d’ Augsbourg, là stalis- 
tique suivante dans les universités de Berlin et de Kiel. 

UniversiTÉ DE BERLIN. — Celle université compte, pour le semestre 
d'hiver, 1,509 étudiants : 253 en théologie, 652 en droit, 261 en méde- 
cine et 343 en philosophie. 

UniversirÉ pe Krez (duché de Holstein). — Cette université compte 
134 étudiants : 24 en théologie, 44 en droit, 41 en médecine et 25 en 


_philosophie. Le personnel enseignant se compose de 45 professeurs or- 


dinaires et extraordinaires, elc. 
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SOMMAIRE. — Paris. Séance de l’Académie des sciences. Existe-t-il à Paris une encore, il donne ses soins, avec d’autres confrères, à deux ma- 
épidémie de fièvre puerpérale? Y a-t-il plus de dangers pour une femme de PU . . LME 
faire ses couches dans ie -que hors de Paris? — TRAVAUX ORIGINAUX. Héde- lades qui en sont atteintes, mais légèrement. 
cine cl nique. Mémoire sur la congestion sanguine chronique du foie. (Suite) — | * : Are DEC? COTON TE ss _ 
Hygiène comparée. Le typhus contagieux du gros bétail qui existe en Folgne SE M. Velpeau, de son côté, s’est rallié à la manière de voir de 
en Prusse est-il à craindre pour la France? — ACADEMIE IMPERIALE DE MÉDE- son honorable collègue , @t il a appuyé son opinion de cette 
CINE. Séance du 12 février 1856. — ACADÉMIE DES SCIENCES. Séance du 4 fé- ile : . Ê 
vrier 1856.—VARIETÉS SCIENTIFIQUES. preuve, que, sur douze où quinze accouchements quionteu lieu 
PT Mon dans son service, il n’a observé que trois cas de fièvre puerpé- 
ù " ._ Paris, 13 février 1856. rale, dont un seul offrait quelque gravité. 
, se Évp - - À 1 . FR ie 
ue RAT D | C 7 3 Cette preuve n’était pas, nous le croyons, des plus décisives : 
SÉANCE DE L'ACADÉMEE DE MÉDECINE. ver ui HELLO, Op Es Nb 
PMIES Lans Ka + É | la proportion de trois cas de fièvre puerpérale sur douze ou 
MT: nous ner tr 267, Sir | même sur quinze accouchements dépasse de beaucoup celle qui 
Existe-t-il à Paris une épidémie de fièvye puer- | ,. Î si VRS P 1e EAU 
4 Abe ner | | $ doët exister en temps ordinaire, et si les chiffres constatés par 
pérale ? til-plus de dangers pour une 


. M. Velpeau étaient applicables à ce qu'on observe en ville, il 
. nous parait certain que nous serions sous une influence épidé- 
TAC 5 | . mique. Mais tout porte à croire que la proportion observée 
M.- Moreau a ouvert hiér la séance : par la première de ces | par M. Velpeau n’est nullement l'expression d’un fait général, 
. questions, qu'il a résolue aussitôt que posée, en annonçant que, |. et qu'au contraire, l'observation de M. Moreau est celle qu'ont 


fenun Ji ftire -ses couches dans Paris que 
hors de Paris? è 


d’après son observation personnelle, tant dans sa pratique ci- | faite tous les praticiens de la ville. 
"vie qu'à l'hôpital, jamais état sanitarré de Paris n'avait été |  Cette.opinion étant adnrise comme un fait, la première ques- 
meilleur. | tion se trouve résolue négativement, 

: M. le baron Dubois et M. Velpeau ont confirmé les-observa- Mais en est-il de même de la seconde ? Aucun des trois aca- 
tions de M. Moreau, en y ajoutant cependant quelques détails démiciens ne s’en est préoccupé. Pour notre compte, nous 
qui ne doivent pas être passés sous silence. Ainsi, M. le baron croyons qu'elle doit être résolue très-affirmativement. 

Dubois a fait observer que, dans une ville aussi populeuse que M. le baron Dubois sait aussi bien que nous, il le saurait 
celle de Paris, il n’était pas possible qu'il n’y eût pas constam- même mieux, s’il y avait deux manières de connaître l'exacti- 
ment quelques cas de fièvre pucrpérale, et que, dans ce moment tude d'un chiffre, qu'il se fait à Paris 32,000 accouchements 








dans la rue. Sédüit d’abord par sa physionomie, puis par l'intelligence 
FEUILLETON. de ses réponses, le capitaine proposa de se charger de son éducation, s’il 
voulait le suivre à Paris ; et quelques jours après, il le plaçait au collége 
de La Marche, dont son frère était principal. Là, s’il ne démentit point 
ce que promettait sa vive ‘et prompte intelligence, il montra aussi tous 
les défauts d’un enfant mal élevé, dissipé, rebelle à la discipline, et ses 
études de latinité s’en ressentirent. La philosophie lui sourit davantage, 
et il y remporta plusieurs prix. 
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En 1793, ses classes finies, il quitla Paris, à pied, le sac sur le 

Loti spuytren, par le professeur NEALGAIGXE (1). DIRE dE Sr. , 4, su 
a 4 prof (1) dos, emportant juste de quoi vivre pendant le voyage, pour rejoindre 
Dupuytren (Guillaume) est né à Pierre-Buflière, petite FRUITS TE sa famille fixée à Limoges. Il s’agissait de choisir une profession sil 
mousin, et mort à Paris, le 8 février 1835. Sa première éducation fut | Cut l'idée de se faire soldat: son père s’y opposa, et, le trouvant in- 
fort SséliéEe Pour déridas ce caractère, déjà égoïste ct hautain, sa décis pour toute autre carrière, traucha la difficulté en lui disant : Tu 
mère Ps rêch it suffis ï tni de l id’ re les. Son père, avo- seras chirurgien, On le renvoya donc à Paris, où quelque ombre des 
ne Le. ce anciennes écoles de chirurgie existait encore. Sa famiile ne s’était 

cat pêu aisé, lui fit d’abord donner, près de lui, quelques leçons élémen- : su FRpREs 5 pe : des : 
taires, puis l’envoya tontinuer ses études au collége de Magnac-Laval. pas mise en grands lraiS pour lui, car nous le voyons reprendre au 
7 2 Et à Jar À : ,, CRT À é 
Une circonstance assez romanesque mit à sa portée une instruction bien collège de La Marche sa petite chambre d'écolier ; probablement aussi 


sr FES à, . : il usait de la maigre pitance que l’ rdait quelquefois aux anciens 
D rm tRedme, qui boursiers. Il étudia ES dure er à la Charité 
- passait en posté par Pierre-Buffière, frappée de sa jolie figure, l'avait 5 | 11 FR POTRI ON Ts 9 
x ; à ss it et la chimie sous Vauquelin et Bouillon-Lagrange; insoucieux du pré- 
onIexG pour emfaire-son fils adophf; et: qpe-le/père, pour le rävoir, avai sent, confiant dans l'avenir, et affectant déjà de répéter le mot de César : 
été obligé de poursuivre la dame jusqu’à Toulouse. Neuf ans plus tard, ? ? °] P Les 


à x de ; x « Mieux vaut être Le premier dans un village que le second à Rome. » 
itai ; ff visa pareillement jouant LUE ; à à 
CR  eNer Pari manill Il avait aussi fréquemment à la bouche celle autre sentence, que « rien 





(1) Un extrait de cette notice a été imprimé dans la Nouvelle Biographie n’est tant à redouter pour un homme que la médiocrité. » Plus tard, il a 
de MM. Firmin Didot; mais les détails qu'on a été obligé d’en retranehrr laissent remarqué lui-même que tous les travaux d’un homme ne sont fréquem- 


out son intérêt à la notice complète, surtout pour des médecins.  N. D. R. ment que la conséquence d’une idée première fortement conçue; on peut 
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par an, par conséquent 610 par semaine. En admettant que la 
durée d’une fièvre puerpérale mortelle soit d'une semaine; 
que, dans l'état sporadique, la maladie soit mortellétune fois 
sur cinq; qu'enfin, il faille deux ou trois décès, produits par 
laëmaladie, ‘ee qui n’éstipas beaucoup, pour faire une certaine 
sensation dans la population parisienne, ce serait donc une 
quinzaine de fièvres puerpérales qu’on devrait observer hebdo- 
madairement dans la capitale. Nous ne croyons pas que M. le 
baron Dubois ait eu en vue un chiffre inférieur en disant qu'il 
est impossible que, dans une ville comme Paris, il n'y ait pas 
constamment quelques cas de fèvre puerpérale. 

Or, sans pouvoir donner une démonstration posilive à cet 
égard, nous croyons fermement quela proportion de 15 fièvres 
puerpérales sur 640 acconchements dépasse encore de beau- 


coup celle qu’on observe hors de linfluence spéciale qui pèse 


sur Paris. Cette opinion est d’ailleurs la conséquence à peu 
près rigoureuse de ce fait général, que toutes les grandes opé: 
rations ont des conséquences plus graves à Paris que dans nos 
provinces, et que, sous le rapport des suites qu’il peut avoir, 
rien ne ressenible plus à une grande opération qu'un accou- 
chement. | 

La conclusion pratique de ces faits est facile à déduire : c’est 
que, même hors le temps d’épidémie, une femme est toujours 
placée dans de meilleures conditions lorsqu'elle accouche hors 
de Paris que dans Paris. 

Mais faut-il s'éloigner beaucoup de Paris pour se soustraire 
à l'influence qui pèse sur la cité? M. Moreau a bien mentionné 
que cette question lui a été faite par un homme du monde, 
mais il a paru croire qu’elle n’était guère digne d’une réponse, 
Si M. Moreau a cru cela, il a eu tort. La question était très- 
sérieuse et très-digne des méditations de M. Moreau. Nous ne 
sachons pas que personne ait fait jusqu'à présent des tentatives 
pour la résoudre. Mais nous croyons lui avoir donné un com- 
mencement de solution ên citant un cas de succès d'opération 
césarienne, obtenu presque aux portes de Paris, à l'extrémité 
Esi du bois de Vincennes. Tout porte -donc à croire que f'in- 
fluence fàcheuse qui pèse sur les opérées née s’étend pas beau- 
coup au delà de l'enceinte de la capitale, et qu’on y soustrai- 
rait les femmes en couches en les transportant à üne où deux 
lieues des barrières. ; 

Le résumé de ce qui précède, c’est que les femmes aisées 
feront bien, quand elles le pourront, de faire leurs couches hors 


de Paris, et que l'administration de lAssistance publique fera 


bien de transporter le plus tôt possible hors de Paris l'établis- 
sement de la Maternité. Ke 
. H. de CasTezNau.” 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE, 
Mémoire sur In congestion sanguine chronique 
alu foie. 

Par M. L. FLeury, agrégé de La Faculté. 

(Suite, voir tome HI, numéros 442, 144, 146, 148, 149 et 150, T. IV, n°5 5, 

9, 10,15, 14 ct 16.) 

La marche et la durée de la congestion hépatique, non fébrile, 
varient notablement suivant que la maladie est récente où an- 
cienne. | | 

Au début, on voit des congestions considérables disparaître 
complétement au bout de quelques jours sous l'influence d'un 
bon régime, d’un exercice musculaire bien dirigé, de quelques 
exercices gymnastiques, de l'administration d’un vomitif ou 
d’un purgatif, d’une émission de sang locale ou générale, de 


l'apparition des règles, d’un bain de rivière, ete. ; mais on les 


voit, aussi, se reproduire avec la même facilité à l’occasion d'un 
écart de régime, d'un abus de boissons alcooliques, d’un ex- 
cès de coït, d'une grande fatigue physique ou intellectuelle, 
d'une violente émotion morale, etc.Il en est surtout ainsi lors- 
que la maladie est locale, lorsqu'elle n’est pas l'expression 
d’un état morbide général, lorsqu'elle n’est pas accompagnée 
d'une arfémie plus ou moins prononcée, que celle-ci soit d’ail- 
leurs primitive ou secondaire. ee 

Dans les conditions opposées à celles que nous venons d'in- 
diquer, on peut encore voir le foie revenir spontanément à son 
volume physiologique, mais ordinairement'alors'la congestion 
ne disparaît pas : elle se déplace, et n’abandonne le foie que 
pour se porter sur l'utérus, la rate, le cœur les poumons. 

« Une jeune femme, ai-je écrit ailleurs (1), me disait, en se 
préparant à recevoir la douche : aujourd'hui, c’est Le tour du 
foie; ou bien : aujourd'hui, c'est letour de l'utérus, etchez elle, 
en effet, la congestion se déplaçait souvent du matin au so'r et 
occupait alternativement l'un ou l’autre de ces organe:. La 
malade, chloro-anémique au plus haut degré, avait parfaite- 





(1) Traité d'hydrothérapie, page 439. 











dire que cette ardeur de supériorité et de suprématie explique essentiel- 
lement Ja vie de Dupuytren. 

Le 14 frimaire au nr, furent créées les Ecoles de santé; et le fer ven- 
tôse suivant (février 1785), s’ouvrit un concours pour six places de pro- 
secteurs. Dupuytren se présenta et fut nommé, mais au quatrième rang, 
et avec une note peu flatteuse, qui lui prescrivait de « redoubler d’ef- 
foris pour parvenir à remplir dignement celle place. » Souvenons-nous 
qu'il avait pas dix-huit ans. 

Les prosecteurs avaient un traitement de 2,000 francs ; et quelques 
mois plus tard, l’école attribuait à chacun d’eux un logement de deux 
pièces, à quatre croisées, sans cheminée, au troisième étage de l’ancien 
cloître des Cordeliers. Sa position paraissait donc très-florissante : sa 
famille en jugea ainsi, el l’abandonna à ses propres ressources. Mais les 
appointements étaient payés en assignats, dont la valeur allait baissant de 
jour en jour. Au bout de quelques mois, ce traitement insuffisant fut 
porté à 3,000 francs, au mois de novembre, il fut payé sur le pied de 
90,000 francs. Les assignats baissaient toujours; et le bois et le pain 
étant hors de prix, ces richesses fabuleuses ne lui apportaient qu’un-sur- 
croît de misère. L’un de ses collègues donna sa démission, parce qu'il 
ne lui était pas possible de subsister'à Paris. L'hiver suivant, on vit 
même un des professeurs de l’école, Richard, réduit à demander au gou- 


vernement une distribution de bois et de chandelles pour achever la ré- 


daction de son Traité de Botanique. Enfin la détresse fat si grande, que 
Dupuÿtren prit le parti désespéré d'écrire à sa famille pour obtenir un 
secours indispensable de dix écus. Sa mère se chargea de la réponse ; 
c'était un refus sec et froid, appuyé de ce motif péremptoire, que dix 





écus ne se trouvent point dans le pas d'uüne vache. Tout était cruel dans 
ce refus, le fond et la forme; Dupuytren ne l’oublia jamais. Du reste, 
sa fierté n’en fut point abaltue. Pendant six semaines, il vécut de pain 
et de fromage ; et l’on raconte qu’un jour Saint-Simon, le futur inven- 
teur d’une religion nouvelle, l'ayant surpris dans sa mansarde travail- 
lant au lit, faute de bois, et ayant laissé en se retiraut un rouleau de deux 
cents francs sur le poële vide, Dupuytren s’habilla en hâte pour courir 
après son visiteur, et lui dire : « Voici ce que vous avez oublié chez moi, » 

Cependant la uote sévère de ses premiers juges était un puissant ai- 
guillon pour son orgueil, et du dernier-rang des prosecteurs il:était bien 
décidé à remonter au premier. Il s’attacha donc entièrement à ses fonc- 
Lions, évitant ce qui pouvait l’en détourner. Peu après sa promotion, avait 
été fondée la Société médicale d’émulation; en l’an v (1797) on le trouve 
inscrit parmi les membres sous le nom défiguré de Dupuitrin ; mais il 
ne contribua en rien à ses travaux, et dès l’an vi, il avait cessé d’en 
faire partie. En l’an v, il était attaché au service de Boyer à la Charité, 
et il se rappelait ÿ avoir pansé les blessés du 13 vendémiaire. Il passa 
ensuite à la clinique interne ; et, pendant les deux années suivantes, il 
fut chargé par Corvisart et Leroux du service des autopsies. À peine 
avait-il terminé sa troisième année de prosectorat, qu’une double occa- 
sion lui fut donnée de reconnaître combien il avait gagné et dans l’es- 
time de ses condisciples.et dans celle de ses maîtres. Sa vingtième année 
était sonnée; la conscription 4e réclamait; l'Ecole, par une délibération 
spéciale du 29 ventôse an vir, réclama une exception en sa faveur et 
l’obtint. Quelques semaines après, la mort de Fragonard laïsa vacante la 
place de chef des travaux anatomiques. Cette place fut mise au con- 
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ment la conscience de ce déplacement et me donnait, ainsi, un 


avertissement dont l'examen phéssimétrique et manuel venait 
attester l'exactitude. » 

Lorsque l’hypérémie s’est reproduite un grand nombre de 
fois, lorsque la maladie est ancienne, liée à un état morbide 
général, accompagnée d'anémie ,, de chlorose, d’un affaiblisse- 
ment. considérable des puissances cireulatoires et nerveuses, 
lorsque les causes sous l'influence desquelles elle s'est dévelop- 
pée persistent ou S ’aggravent, il n'en est plus ainsi : « Alors 
la stase sanguine ne se résout plus complétement et il survient, 
dans l'organe affecté, une augmentation permanente de poids 
et de volume et souvent un changement de position qui don- 
nent lieu à des troubles fonctionnels continus. Mais de nou- 
velles congestions se produisent, et la maladie marche alors 


par bonds, par saccades, et présente des exacerbations irrégu-. 


lières, .des accès, après chacun desquels les accidents perma- 
nents acquièrent une plus grande intensité (1).» 

Il n’est pas rare, et plusièurs des observations que nous 
avons rapportées en témoignent, de voir Fhypérémie occuper 
simultanément plusieurs organes : le foie et la rate; le foie et 
le cœur; le foie, la rate et l'utérus, etc.; souvent, alors, la 
congestion ne diminue momentanément dans l’un de ces or- 
ganes que parce qu’elle augmente dans l’autre, et le médecin 
duit être prévenu de cette circonstance, afin de ne pas être in- 
duit en.erreur touchant la marche de la maladie et le pronostic 
qu'il doit porter. 

Enfin, la congestion hépatique, soit que l'hypérémie occupe 
exclusivement le foie, soit qu’elle occupe plusieurs organes, 
peut persister au même degré, et sans présenter de notables 
modifications, pendant un grand nombre d'années ; j'ai vu des 
malades chez lesquels son existence remontait évidemment à 
4,6, 10, 15 ou 20 années. Il en estsurtout ainsichez Les sujets 
d’une mauvaise constitution, lymphatiques,. serofuleux, caco- 
chymes, n'ayant qu'une réaction vitale faible et Jlanguissante ; 
lorsque Li maladie est entretcpue par des mauvaises h:bitudes 
hygréniques, par des causes morales permanentes; lorsqu'on 
ne là combat point, en temps épportun, par un traitement 
éne-giaue et efficace ; lorsque le tra‘tement n’est'pas suffisanr 
ment méthodique où prolongé; enfin, nous avons vu la mala- 
die nous opposer une résistance inaccoutumée soit en raison 
d'une disposition idiosyucrasique particulière, soit par suite 








(1} Traité d'hydrothérapie, page 435. 
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de conditions morbides inconnues qu’il ne nous a pas été pos- 
sible de déterminer avee certitude, mais que nous sommes 
porté à rattacher à lt vésicule du fiel et aux voies biliaires. 

Dans les cas de ce genre on peut observer cette per sistance, 
cette ténacité {le la m: ie dans trois circonstances différentes : 
1° l'hépatomacrosie étant considérable et ne subissant aucune 
modification, soit en plus, soit en moins; 2° le foie n’étantque 
médiocrement augmenté et présentant, dou son volume, les 
variations que nous avons indiquées; 3° le traitement ayant 
notablement réduit le volume du foie sins pouvoir, toutefois, 
le ramener complétement à ses limites physiclogiques. 

Oeservarron XVE. —- M. D., capitaine d'artillerie, d’une taille élevée, 
d’une bonne constitution, d’un tempérament nerveux, est âgé de 35 ans. 
Son père, âgé de 70 ans, d’une complexion assez robuste, est fort bien 
conservé encore. Il a pourtant éprouvé, presque toute sa vie, divers 
accidents du côté de l'estomac et des intestins ; irrégularités de l’appé- 
tit, difficulté habituelle de la digestion, indigestions fréquentes, état 
d’hypocondrie à peu près continnel. Sa mère, âgée de 62 ans, essen= 
tiellement nerveuse et d’une extrême maigreur, a toujours eu Pappétit 
très-médiocre, presque nul, des douleurs, des pesanteurs et des tirail- 
lements d'estomae. M. D. a ua frère et-une sœur vivants ; sa sœur est 
également sujette à des accidents du côté de l'estomac; son frère, fai- 
blement constitué, se plaint depuis lonstemps de palpitations de cœur. 

M. D. à été nourri par sa mére; son développement paraît avoir été 
régulier, et jusqu’à l’âge de 7 ans'il ne croit pas avoir été malade; il 
était, au contraire, très-bien portant et fort. À partir de cette époque, 
sans cause appréciable, il devint plus délicat, plus maigre, et vers l’âge 
de 9 ans, il commença à éprouver des palpitations qui persistèrent jus- 
qu’à 17 ans. Ces palpitations étaient surtout provoquées par des émo- 
tions ou des exercices violents; elles furent considérées comme ner- 
veuses par les médecins et attribuées à l’état de faiblesse du jeune 
homme. 

De 9à 12 ans, rougeôle, scarlatine, varioloïde bénignes; puis une 
fièvre intermittente tierce qui, après quelques mois d’un traitement irré- 
gulier et infructueux, disparut brusquement à la suite d'une chute dans 
une rivière. De 13 à 14ans, M. D. devint sujet à des saignements de nez, 
survenant à peu près une fois par mois et toujours peu considérables ; 
ils ont cessé à l’âge de 2{ ans ef ne se sont pas reproduils depuis cetté 
époque. Dès cel âse, M. D. était tourmenté par de fréquentes douleurs 
de tète, éprouvait un état de lassitude générale, était extrêmement im- 
pressionnable, ne pouvait appliquer son intelligence sans une prompte 
fatigue et une confusion considérable dans les idées; il était faible; 
l'appétit, d'ordinaire assez bon, se perdait parfois complétement pendant 
d’assez longues périodes. D' ailleurs, aucun trouble apparent du côté de 
l'estomac; M. D. n’éprouvait pas de répugnance pour les aliments sub- 
stantiels, pour la viande en particulier; ‘quoique allant: au collége, il 


vivail dans sa famille, et son hygiène élait boune. 











cours ; sept candidats s'étaient présentés ; cinq se retirèrent, laissant en 
présence M. Duméril et Dupuytren. Ils étaient liés d'amitié, et ce con- 
cours. en fournit une belle et-noble preuve. Après les rois premières 
épreuves subies, il.eû restait une quatrième, consistant dans. la présen- 
tation de pièces anatomiques préparées. même avant le concours, Du- 
puyiren n’en avait point; M. Duméril refusa de montrer les siennes. Le 
jury waccepla pas ce refus, et M. Duméril fut nommé. Comme ils élaient 
tous. deux moins pourvus d'argent que-de science, ils étaient convenus 
que. le vainqueur partagerait ses appointements avec le vaincu ; la con- 
veution fut loyalement exéculée. j 

Eu l’an vur, Leclerc, professeur-adjoint d'anatomie et ami de Corvi- 
sart, associa le jeune prosecteur.à ses travaux; ils firent ensemble des 
recherches. délicates d'anatomie normale et quelques viviseetions, entre 
autres l’extirpations.de la rate. Alors enfin, sûr de lui-même, à la reu- 
trée de l’an 1x (septembre 1809), il ouvrit un cours d'anatomie : il avait 
juste vingt-trois-ans. À celte époque, Bichat tenait le sceptre de l’ensei- 
gnement libre ; et la lutte était-bien difficile, On ditaussi que Dupuytren, 
à. ses. débuts, avait le-débit monotone et-peu d'ordre dans l'exposition 
desesidées; il devait même. manquer. de clarté, si l’on en juge par une 
sorte de, prospectus de sôncours qu’il publia dans le journal de Corvisart. 
Toutefois.ses connaissances approfondies, son habileté à manier le scal- 
pel lui procwrèrent un assez bon:nombre d'auditeurs; et le succès: fut 
même assez grand pour que, daus ce même hiver, la claire d'anatomie 
étant devenue vacante, l'Ecole le plaçât le troisième sur la liste de pré- 


sentation, après: M. Duméril et'Bichat. M: Duméril fut nommé, laissant: 


libre la place-de chef des:travaux-anatomiques, Le 19 ventôse, Chaussier 





proposa de la donner à Dupuytren sans concours, et cette proposition 
fut adoptée à l’unanimité. c 

Maître de cette position indépendante, il ne tarda pas à apporter dans 
le service des dissections une discipline et une activité jusque alors in- 
connues. Son prédécesseur avait été chargé par l’Ecole de faire préparer 
une-série de pièces destinées à exposer le système vasculaire sanguin ; 
en quinze mois, Dupuytren déposa dans les cabinets de l'Ecole quarante 
pièces anatomiques, relatives à toutes les parties des systèmes artériel 
et: veineux. Il. poursuivit des recherches d'anatomie normale sur les 
trompes, les canaux déférents, la rate, ete. ; il étudiait le mode de dé- 
veloppement du bassin dans les deux sexes jusqu’à la puberté; il mul- 
tiphait les vivisections, recherchant les effets de la section du grand 
sympathique en diverses régions, de la ligature du canal thoracique, etc. 
Mais surtout deux grands desseins le préoccupaient particulièrement. 

“Malgré le succès de son premier cours, il sentait toute la supériorité 
de Bichat; l’un de:ses contemporains a dit que c’étaient là pour lui les 
lauriérsrde Miltiadè troublant le sommeil dé Thémistocle; et l’on ra- 
conte même qu’à la mort de Bichat, il s’éeria : Jerespire enfin! En 1801, 
Bichat avait publié son Anatomie générale; Dupuytren, chargé d’en faire 
l’analyse dans le journal de Corvisart, tout en protestant de son estime 
pour l'ouvrage, s'était abstenu à dessein, disait-il, de tout éloge et de 
touté-critique. Il n’osa pas se mesurer seul contre ce redoutable cham- 
pion; et'soit pour assurer le succès, soit pour partager la défaite, il 
s’associa à Chaussier pour un cours particulier d'anatomie et de physio- 
logie: Le seul résultat scientifique de cette association singulière fut la 
découverte des canaux du diploé, que plus tard Dupuytren, ennemi du 
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Au milieu de ces circonstances, dans le cours de la 13° année, survint 
une entorse au genou droit, laquelle détermina, pendant près de six 
mois, de la faiblesse dans cette articulation et de la claudication. Le 
même accident s’est rencuvelé deux fois dans le même genou à 15 et à 
17 ans. Celte dernière fois, le malade fut alité pendant trois mois, la 
marche étant impossible, et le-membre resta faible jusqu’à 22 ans. Les 
phénomènes nerveux indiqués plus haut s’accrurent à chacun de ces 
accidents. : 

D'ailleurs aucune affection aiguë; pas d’habitudes de masturbation, 
pas de pèrtes seminales diurnes ou nocturnes. 

Entré à l’école polytechnique à l’âge de 2{ ans, M. D., habitué à La 
liberté, éprouva quelque difficulté à se faire à la séquestration; il s'a- 
donna au travail avec ardeur; mais, en mème temps, deux fois: par 


semaine, les jours de sortie, il se livrait à des excès de table inusités pour” 


lui. C’est à ces causes qu’il attribue le retour des palpitations qui avaient 
disparu à 17 ans; ces palpitations accompagnées d’étonffements n'ont 
jamais cessé depuis cette époque. Au bout de la seconde année de séjour 
à l’École, à la suite d’une grippe, M. D. resta faible et dans un état de. 


malaise général qui l’obligea à aller passer quelque temps dans sa & 


famille, où il ne tarda pas à se rétablir. 
Jusqu'à 25 ans, sauf les palpitations et l’état nerveux dont j'ai parlé, 


la santé générale resta assez bonne, malgré de fréquents excès de : 


table. 

De 26 à 27 ans, santé bonne pendant celle année; Îles RTS 
nerveux etles palpitations se firent à peine sentir. 

Dans le cours de la 29e année, survinrent les événements de 1848. Ce 
fut pour M. D. l’occasion d’une surexcilalion nerveuse inaccoutumée ; 
il s’occupait des événements, prenait fréquemment part à des discus- 
sions vives, et il en résultait pour lui un état d’agitation qui troublait 
son sommeil. En même Lemps, son hygiène était loin d’être aussi con- 
venable qu'auparavant; il buvait beaucoup de viu aux repas, et dans 
leur intervalle, il faisait un véritable abus de bière ; l'appétit était peu 
considérable, et M. D. mangeail beaucoup moins. Dès lors reparut le 
vague malaise dont il était tourmenté autrefois, une lassitude générale, 
de la difficulté d'appliquer son intelligence, un état nerveux continuel, 


de l’inappétence fréquente, des lourdeurs d'estomac, des selles irrégu- : 
lières, des maux de tête, etc. Diverses circonstances accidenteiles aggra- 


vérent encore cet état, et particulièrement une marche de vingt-cinq 
jours, à travers la pluie et la neige, au milieu de conditions hygiéniques 
très-mauvaises. 

A la suite de ces faligues, de celte vie très-agitée, M. D. passa subi- 
tement à des occupalions sédentaires et qui appliquaient beaucoup l’es- 
prit. Au bout de huit jours, le 12 janvier 1849, il éprouva dans l'œil 
droit une douleur profonde, avec sensation de gravier, avec rougeur de 
la conjonctive et accompagnée de lourdeur de tête. Le surlendemain, 
au moment de s’endormir, il erut sentir comme un flot de sang lui mon- 


ter à la tèle, et il s’éveilla brusquement et très-inquiet; ce phénomène \; 
se renouvela loute la puit, empêchant le sommeil. Au jour il se dissipa . 
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nn peu, mais il reparut le soir avec plus d'intensité que la veille, et le 
lendemain, M. D. éprouvait de Ja douleur et un certain trouble dans la 
tête. En même temps, la bouche était amère, pâteuse , la langue char- 
gée, l’appétit perdu. On prescrivit une bouteille d’eau de sedlitz, à la 
suite-de laquelle ces symptômes diminuèrent. Toutefois, ils ne cessèrent 
pas entièrement et persistèrent pendant une année, troublant le som-. 
meil et ne cédant passagèrement qu'à des applications d’eau froide sur 
la tête. Les purgalifs, des bains alca‘ins, des antispasmodiques furent 
employés sans aucun résullal. En même temps, il y avait RAP 


Constipation, état nerveux plus pénible. 


Vers les premiers jours de février, il survint un symptôme nouveau. 
Un soir, M. D., en se promenant, éprouva un éblouissement avec vertige 
qui faillit déterminer une chute; cela se dissipa: rapidement, mais à 
partir de ce jour, M. D. fut presque continuellement fatigué par des ver- 
tiges, qui survenaient surtout pendant la marche, car, assis ou à 
cheval, il n’en éprouvait pas. Depuis ce moment, ces vertiges sont 
devenus un des phénomènes prédominants de la maladie; celui dont 
M. D. se préoccupe le plus, celui qui cause l” incommodité la plus gè- 
vante, en lui rendant la marche sur le pavé des rues à peu près impos- 
sible. 

Il se manifesta en même temps, principalement dans les membres 
droits, une sensation de froid que M. D. ressent encore aujourd’ hui, et 
une lourdeur douloureuse de la tête presque constante. Le malade de- 
vint très-impressionnable, trè one, et ne tarda pas à maigrir n0- 
tablement. 

Pendant six mois, la surexcitation nerveuse, la lourdeur de têle, les 
sensations de congestion vers la tête, les vertiges, l'inappétence, la 
constipation persistèrent et angmentèrent, mais sans trouble appréciable 
de la digestion, et les forces générales paraissant se maintenir, M. D. 
continuait d’ailleurs à vivre dans les mauvaises conditions hygiéniques 
qui ont été indiquées. 

Un séjour de six mois dans sa famille, du mois d'août 1849 aux pre- 
micrs jours de 1850, avec un régime plus régulier, améliora la santé de 
M. D., mais sans le guérir entièrement. Néanmoins, de retour dans sa 
garnison et se soumettant à une hygiène plus convenable, celle amélio- 
ration se maintint, sauf les vertiges qui s’accrurent encore sans cause 
appréciable. Au mois d’août 1850, M. D. prit des bains de mer; mais il 
ne tarda pas à se manifester une surexcitalion nerveuse qui l'obligea à 
les suspendre. Après six semaines de séjour dans sa famille, il put re- 
venir plus calme à sa résidence ordinaire. À celte époque, il essaya 


‘ pendant quinze jours le régime lâcté;1les digestions, bonnes jusque-là, 


s’altérèrent : gonflement épigastrique après les repas, renvois gazeux, 
céphalalgie plus fréquente. 

Il fallut revenir au régime ordinaire. 

L'année 1851 se passa à peu près de la même manière que les années 
1849 et 1850; seulement, M. D. prit de nouveau des bains de mer qui, 
comme la première fois, provoquèrent une surexcitation nerveuse très- 
forte et, cette fois, plus lente à se dissiper. Les événements politiques 











parlage, 


venait de poser, dans un cours pour ainsi dire improvisé, les bases de : 
l’anatomie pathologique. Dupuytren voulut le suivre sur ce nouveau 
terrain ; il chargea les aides d'anatomie de recueillir jour par jour, sur 
tous les cadavres disséqués à l'Ecole, toutes les lésions organiques; et 
au bout de l’année, il comptait, disait-il, mille autopsies, à l’aide des- 
quelles il avait cherché à déterminer la proportion des organes lésés, 
la nature de ces lésions, leur simultanéité dans diverses parties ; leurs 
rapports avec l'aspect extérieur, la fréquence relative des causes de mort, 
enfin le nombre et la nature des lésions observées dans chaque saison 
de l’année et comparativement dans les deux sexes ct aux divers âges: 
C'était un travail immense qu’il se proposait de continuer, et dont il 
voulait faire la base d’un traité d'anatomie pathologique ; en le présen- 
tant à l’École il n’eut qu’un tort, celui de prétendre que l’idée était nou- 
velle, et de ne pas seulement prononcer le nom du puissant rival dont 
la mort venait pourtant de le débarrasser. Ce silence était une tactique. 


Roux ayant imprimé, vers le même temps, un Mémoire sur les polypes 
utérins dont il rapportait le mérite à son maître, deux mois plus tard, 


Dupuytren fit publier par Bayle un travail sur le même sujet, beaucoup 
moins Complet assurément, et dans lequel on glissait une petite cri- 
tique du Mémoire de Roux et de Bichat, sans nommer ni l’un ni l’autre. 
JL venait à la vérité de soutenir une vive lutte contre Roux dans un con- 
cours pour une place de chirurgien de 2e classe à l’Hôtel-Dieu ; mais 


s’attribua tout entière. Ce n’était pas tout. À peine débarrassé . 
de l’Anatomie générale, Bichat, avec celte fougue qui fut l’un des ca- - 
. ractères de son génie, s'était précipité vers un autre ordre de recherches, 
et, après avoir ouvert en quelques mois plus de six cents cadavres, 





enfin il en était sorti vainqueur, et un peu de justice n’aurait pas déparé 
son triomphe. 
Mais Dupuytren ne s’arrêtait pas à ces petites choses. Bichat disparu, 
il rompit son association avec Chaussier, et reprit seul, pendant l'hiver 
de l'an xr, des cours d’anatomie et de physiologie : puis, l’été suivant, 
il institua à son tour un cours d'anatomie pathologique. Certes il avait 
déjà fait beaucoup pour cette science ; les dissections accumulées par ses 
prosecteurs et ses aides remplissaient dés registres énormes, où Bayle 
puisait en grande partie les matériaux de sés Mémoires sur le squirrhe 
de l'estomac; sur les ulcères de la matrice, sur les tubercules; sur l'indu- 
ration blanche, etc. En 1893, il avait donné une nouvelle impulsion à ces - 
recherches par la création de la Société anatomique, mais ses prétentions 
dépassaient encore ses travaux. Ainsi, il exigeait que Bayle rappelât 
dans chacun de ses Mémoires que la direction lui venait de Dupuytren; 
il écrivait superbement qu’il avait autorisé Bavyle à les publier, en atten- 
dant qu’il lui plût à lui-même de traiter ces mêmes objets d'une manière 
plus approfondie. Pour mieux effacer les traces antérieures de Bichat, il 
reproduisait dans ses leçons le plan et les principes de Bichat, qu'il se. 
laissait attribuer; bien plus, il essaya de s’assurer une priorité impoôs- 
sible, en reculant quelque peu la date de ses propres travaux. Laënnec 
avait lu à la Société de l’École de médecine une note dans laquelle, après 
avoir développé sa belle division des tissus accidentels en analogues et 
hétérologues, 1 s’applaudissait de voir Dupuytren arrivé au même ordre 
d’idées; et en même temps il faisait remonter à Bichat la constitution 
scientifique de l’anatomie pathologique. On ne saurait dire ce qui fut le 
plus sensible à Dupuytren, de celte rivalité nouvelle et déjà si fière, ou : 
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de décembre aggravèrent l’état maladif, qui s’acerut encore, en 1852, 
d’un nouveau symptôme: de la sensation d'un goût sucré dans la bouche, 
disparaissant pendant un certain temps, pour reparaître par accès irré- 
guliers de plusieurs jours. Ce phenomène n'a jamais disparu depuis cette 
époque. . 

Malgré tout cet ensemble, les fonctions digestives restaient assez 
bonnes, lorsque,. pendant un voyage de quatre mois, de février à juin 
1853, à travers un pays montagneux, froid, humide et souvent couvert 
de neige, M. D. eut à souffrir toutes sortes d’irrégularités de régime. 
Dès lors il commença à éprouver, de temps à autre, pendant quelques 
jours, des douleurs inteslinales, suivies de selles demi-liquides, mu- 
queuses, au milieu desquelles on trouvait des aliments non digérés, des 
légumes surlout, mais souvent aussi de la viande. Ces accidents devin- 
rent de plus en plus fréquents et s’'accompagnèrent- bientôt d’une aggra- 
valion de tous les autres symptômes. 

Divers traitements irréguliers ou insignifiants ayant été mis en usage, 
sans le moindre succès, M. D. se décida à recourir à l’hydrothérapie, 
et il vint à Bellevue le 20 juillet 1854. }/ 

Etat actuel. — Amoigrissement notable, anémie très prononcée. Rien 
du côté des poumons ; battements du cœur fréquents, tumultueux, à 
faible impulsion ; pas de bruits anormaux. 


Langue naturelle, sans enduit, sans papilles rouges et développées ; . 


abdomen déprimé, souple et indolent, à 

Le foie, dont la limite supéiieure n’est point déplacée, dépasse le 
rebord costal de 11 centimètres et la ligne médiane de 8. Rate nor- 
male. 

Les urines ne contiennent ni carbonate de chaux, ni albumine, ni 
glucose. 

Les principaux phénomènes morbides accusés par le malade sont : 
les accidents gastro intestinaux (gastralgie, diarrhée, lienterie), le goût 
sucré et surtout les vertiges. 

Après plusieurs alternatives d'amélioration et d’exacerbation, M. D. 
quitta Bellevue le 3 janvier 1855, à peu près complétement débarrassé 
des troubles digestifs; mais les vertiges et le goût sucré persistent, bien 
qu’à un moindre degré. Le foie ne dépasse plus la ligne médiane, mais 
il déborde encore les côtes de 4 centimètres. 2 


Au bout d’un mois de séjour daus sa résidence habituelle, M. D... voit 


les accidents gastriques réapparaître el atteindre, en.peu de temps, leur 
intensité première ; bientôt il s'établit un état diarrhéique habituel qui 
augmente notablement les vertiges et le goût sucré. Le fer, la rhubarbe, 
la noix vomique, la moutarde blanche sdnt administrés ‘sans succès. 
« J’éprouve, écrivait le malade à M. le docteur Fleury, des douleurs 
« passagères dans la région du foie, dans l'épaule droite et, en général, 
« dans tout le côté droit du corps ; la tête est lourde, les verliges ang- 
« mentent. » Des ventouses sèches sont appliquées mais elles produisent 
des bourdonnements d'oreille, des spasmes accompagnés de sueur froide. 
Le malade ne peut guère « sortir de sa chambre qu'avec l'aide d'un 
« bras. » 
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M. D. revient à Bellevue Le 20 avril 1855. On constate que le foie 
dépasse le rebord costal de 7 centimètres et la ligne médiane de 5 cen- 
timètres. - 

Le 5 juin, M. D. quitte Bellevue, pour la seconde fois, dans un état 
salisfaisant. L’appétit est vif, les digestions sout bonnes, la diarrhée a 
cessé el le malade peut faire très-facilement de longues promenades 
dans la campagne ; les vertiges ne se manifestent que quand il marche 
sur le pavé. 

Les limites physiologiques du foie ne sont dépassées qu’an niveau de 
la vésicule bihaire ; en ce point, l'organe forme une espèce de proémi- 


- nence assez nettement circonscrite, ayant en loûs sens 3 à 4 centimètres 


de diamètre; elle ne présente aucun des caractères qui pourraient faire 
supposer qu’elle est formée par la vésicule biliaire dilatée. 

Quinze jours après la cessation du traitement, l’amélioration commen- 
çail déjà à disparaître. A la date du 8 juillet, M, D. écrivait à M. le docteur 
Fleury : 

« L’appétit baisse, les forces diminuent, j’ai deux ou trois selles par 
« jour; le goût sucré et le goût fade se succèdent alternativement ; quand 
€ je suis assis, la têle est calme, pourvu que je ne travaille pas, mais il 
« me faut le bras d’un camarade pour aller diner el marcher le soir dans 
€ les rues; je ne puis rester debout dans un salon, ni jouer au billard ; 
« plusieurs fois déjà il m’a fallu recourir aux murailles pour me soule- 
« nir. En résumé je décline tous les jours depuis la cessation du traite- 
« ment, ct je ne sais plus où s'arrêtera celte crise. » 

Le 20 juillet M. D. revient à Bellevue pour ia troisième fois ; il le 


‘ quitte le 3 septembre, la: santé étant redevenue satisfaisante et le foie 


présentant la disposition indiquée plus haut. : 

- De retour chez lui, M. D. fit installer une douche en pluie et en usa 
deux fois par jour. Grâce à ce moyen l'amélioration obtenue à Bellevue 
s’est à peu près maintenue; cependant quelques accidents se faisant en- 
core parfois sentir, M. D. revient à Bellevue, le 4 janvier 1856, espé- 
rant y trouver celle fois une guérison complète et définitive. 

État actuel. — Embonpoint moyen, teint coloré, pouls assez déve- 
loppé mais dépressible, bruits du cœur et des arlères normaux ; plus de 
palpilations. Appétit bon, langue naturelle; quelques rares douleurs 
gastralsiques, mais pas de gonflement épigastrique, pas d éructations ; 
selles solides et moulées sans constipation ; le goût sucré et les vertiges 
se montrent encore parfois, mais avec beaucoup moins de fréquence et 
d'intensité. (Observation recueillie par M. le docteur O. Lanpry). 

Au ppintde vue étiologique, cette observation est très-remar- 
quable ; on y reu'ouve presque toutes les causes que j'ai assi- 
gnées à la congestion chronique du foie : Disposition idiosyn- 
crasique héréditaire, modilicateurs bromatologiques, influences 
physiques, influences morales ; la résistance de la maladie ne 
doit-elle pas être attribuée, en grande partie, à l’action simul- 
tanée, si longue et si persistante, de ces modificateurs ? 

Au point de vue symptomatologique, deux phénomènes mé- 





de la justice rendue à l'illustre mort dont le nom seul lui faisait ombrage. 
Ïl s’écria que cet hommage à Bichat était évidemment dicté par l'envie de 
nuire, et déclara qu’il saurait beaucoup mieux 1e louer lui-même sur les 
choses qu'il uvait vraiment faites. A l'en croire, c'était Corvisart qui, 
l'un des premiers, avait inspiré en France le goût de l’anatomie patholo- 
_gique ; et tout naturellement, se rattachant à Corvisart, il faisail remon- 
ter la première idée de ses recherches à l'an vir, el prétendait avoir 
ouvert son premier cours en l’an x. Laënnec lui donna une leçon sévère; 
il rétablit les faits altérés, les dates falsifiées, ne permit pas qu’on dimi- 
nuât l’œuvre de Bichat, et rappela même que la méthode suivie par 
Dupuytren dans son premier cours, méthode adoptée pour un ouvrage 
concerté entre Bayle, Laënnec et Dupuytren, était à très-peu de chose 
près celle de Bichat. Les éditeurs du journal, parmi lesquels était Covi- 
sart, déclarèrent qu’ils ne voulaient pas prendre de parti dans celle polé- 
mique ; mais l'opinion donna gain de cause à Laënnec. De là naquit entre 
lui et Dupuytren une anlipathie qui ne se démentit jamais; el en jan- 
vier 1807, Laënnec étant entré comme rédacteur ordinaire dans le journal 
de Corvisart, Dupuytren n’y inséra plus une seule ligne. 

Du reste, là s’éteignit ce grand zèle qu’il avait montré pour l'anatomie 
pathologique. Il n’avait pas publié grand’ chose par lui-même ; de courtes 
notes. sur l'analyse chimique du vaccin; sur l'analyse chimique du liquide 
d'une hydarthrose ; sur des kystes développés dans l'oreillette du cœur ; trois 
rapports à la Société de l’École de médecine sur des fœlus monstrueux ; 
et enfin, une note sur les luxations des vertèbres, communiquée à la So- 
ciété anatomique , ne lui composaient pas un bien imposant bagage. Il 
s’élait engagé, en l’an xt, à ajouter des notes à une traduction de Mor- 





gagni que devait publier Capelle, de Bordeaux; ni la traduction ni les 
notes ne virent le jour. Ses Mémoires , ses tableaux présentés à la So- 
ciélé de l’École restèrent pareillement inédits et perdus. Il avait travaillé 
à un Traité d'anatomie pathologique en 2 vol. in-8; lors de sa discus- 
sion avec Laënneec, il annonçait que ce lrailé allait paraître, et serait suivi 
de fascicules in-4° avec planches en nombre mdéterminé; jamais on 
n’en vit une feuille. À partir de ce moment, il cessa de suivre régulière- 
ment les séances de la Société anatomique; en 1806, il l’abandonna tout 
à fait. Il continua cependant quelque temps encore ses cours d'anatomie 
pathologique; en 1807, Marandel soutint une thèse sur les irritations, 
extraite des leçons de Dupuytren ; mais ce fut tout, et il se détourna de 
l'anatomie pathologique dès qu’il s’y vit rabaissé à un rôle secondaire. 

C’est vers ce temps qu’il faudrait placer une des légendes dont on a 
embelli son histoire. On dit que l’École de Montpellier l’ayant demandé 
à Thouret pour remplir une chaire d'anatomie, Thouret répondit : Mont- 
pellier n’est pas assez riche pour payer un-tel homme ! Cela est hors de 
toute vraisemblance. La principale chaire d’anatomie de Montpellier fut 
occüpée par Dumas depuis la création de l’École jusque bien après la 
mort de Thouret. En l'an var, Vigarous fut nommé deuxième professeur; 
Dupuytren m'avait pas encore fait un seul cours. En l'an xt, Vigarous 
quitta la.chaire qui resta supprimée. Laissons donc la légende, et re- 
venons à l’histoire. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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ritent une attention toute particulière : les vertiges, que je n'ai 
jamais vu se montrer avec celte fréquence et cette intensité ; 
le goût sucré, que je n'ai rencontré que cette seule fois et dont 
je n’ai pu déterminer la cause, 

L'action, l'efficacité du traitement hydrothérapique appa- 
raissent ici dans tout leur jour; mais obtiendront-elles raison 
de l’hépatomacrosie partielle que nous avons indiquée? Quels 
sont’ le siége et la nature de cette hétéromorphie? 

Dans les circonstances les plus habituelles, lorsque la con- 
gestion hépatique est simple, lorsque le sujet n’est pas débilité 
outre mesure, lorsque l’anémie n’est point trop profonde, lors- 
que la maladie est combattue par la médication hydrothérapique 
QUE NOUS AVONS INSTITUÉE, ef que nous ferons connaître tout à 
l'heure, la guérison est obtenue dans l'espice de 3 à 6 mois, 
suivant le volume du foie-et l'ancienneté dela lésion. 

(La suile & un prochain numéro.) 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 














HYGIÈNE COMPARE. 


LE TYPHUS CONTAGIEUX DU GROS BÉTAIL QUI EXISTE EN POLOGNE 
ET EN PRUSSE EST-IL À CRAINDRE POUR LA FRANCE ? 


Telle est la principale question que M. Delafond traite dans. 


un-articie qu'il vient de publier dans le Moniteur universel, et 
qu'il résout, fort heureusement, avectoute apparence de rai- 
son par la négative. Nous allons reproduire les passages essen- 
tiels-de cet article où nous avons vu à regret l’auteur continuer 
à donner indifféremment à une même maladie deux noms qui 
expriment en médecine humaine des états morbides très-diffé- 
rents, et qui tendent à introduire la confusion dans la méde- 
cine comparée elle-même, Peut-être faut-il regretter égale- 
ment que. l’auteur ait donné plus. d'importance. qu’elles. n’en 
ont aux craintes qu'il veut dissiper, et qu'il n’ait ainsi manqué 
son but. Il y a des inaux qu’on aggrave en voulant les calmer, 
et le mal de la peur est un peu dans ce cas. 

Plusieurs journaux politiques, dit M; Delafond, et différents 
recueils agricoles ont annoncé l'existence du typhus contagieux 
ou de la peste bovine (Rinderpest des Allemands) sur les bœufs 
de la Pologne, des provinces de l’est de la Prusse et dans l'é- 
tendue du cerele de Presbourg, en Hongrie. 

Ces tristes nouvelles ont répandu de sérieuses inquiétudes 
parmi les cultivateurs, et notamment parmi ceux des départe- 
ments de l'Est qui forment nos frontières avec les petits Etats 
de l'Allemagne. 

Des craintes semblables se sont manifestées lors de l’épizoo- 
tie typhoïde qui x existé en 1844, alors que le typhus, s'étant dé- 


claré sur les bœufs de la Pologne, de la Bukomine et de là Gali- 


cie, s'était propagé dans là basse Autriche, la Moravie, et avancé 
jusqu’en Bohême. - 


Le typhus est, en effet, une maladie toujours grave,  très- 
généralement ‘incurable, contagieuse, etqui, régnant constame. 
ment sous la forme épizootique, occasionne de grandesmortas. 
lités. L’épizootie typhoïde qui asévi sur le gros bétail français, 


en1815 et 1846, apportée alors par les bœufs de race hon- 
groise formant les pares d’approvisionnement des armées coa- 
lisées, occasionna des pertes très-considérables. Les agricul- 


teurs en conservent encore le triste souvenir, et l’on ne doit: 


point être surpris de leur entendre jeter un cri d'alarme au- 


jourd'hui, bien que le mal soit encore très-éloigné de nos. 


frontières. 


Aussitôtque nous avons eu connaissance de l'existence du: 


typhus sur les bêtes bovines de la Pologne et de la Prusse, 
nous.nous sommes empressé d'écrire à M. Spinola, professeur 
à l’école vétérinaire de Berlin, pour le prier de nous donner 
le plus promptement possible des renseignements exacts sur 
les lieux où sévit l'épizootie, la marche qu'elle y affecte, les ra- 





vages qu’elle occasionne, et les mesures mises à exécution en 
Prusse pour en arrêter les progrès et les ravages. 

La réponse de M. Spinola ne s'est pas fait attendre. Le 
18 janvier dernier, ce professeur nous annonçait que le typhus 
contagieux régnait depuis plus d'un an sur les bœufs de la Po- 
logne, et que depuis. deux mois seulement il sévissait sur le gros 
bétail de plusieurs localités de la Prusse orientale, et notam- 
ment du grand-duché de Posen. 

Les bœufs des steppes de la Russie méridionale l’auraient 
apporté en Pologne et en Prusse: D'après des renseignements 
plus récents parvenus de l'Autriche, le typhus aurait éclaté 
aussi en Hongrie. A la date du 15 novembre, sur une population 
bovine de 38,667 animaux existants dans le cercle de Presbourg, 
4,260 auraient été emportés par l’épizootie. 

Désirant dissiper les craintes des agriculteurs sur la possibi- 
lité de la marche envahissante du typhus dans.les. peuts Etais 
de l’Ailemagne:, et son invasion en. France sur les bestiaux 
des départements de l'Est, nous nous sommes empressé de ve- 
nir faire à la Société impériale et centrale d'agriculture une 
communication sur les caractères de la race bovine des steppes, 
les lieux où cette race est élevée, la prédisposition qu'on lui 
connaît à être spontanément atteinte du typhus sous l'influence 
de causes accidentelles, les exportations des bœufs de bou- 
cherie de cette race de la Russie méridionale et de la Russie 
orientale dans:le centre et le nord de la grande Russie, la 
Russie occidentale, la Pologne, la Galicie, la Moravie, la Prusse, 
la basse Autriche et la Bohême pour les approvisionnements . 
des grandes villes ; l'importation du typhus par les convois de 
ces bœufs dans les lieux qu’ils parcourent jusqu'à leur desti- 
nation, et enfin les mesures rigoureuses de police sanitaire qui 
sont prises en Prusse depuis deux mois pour arrêter les ravages 
causés par l’épizootte. 

Nous ne rapporterons ici de notre travail que les passages 
ayant trait à lintroduction du typhus dans. la Pologne, la 
Prusse, et les mesures misesà exécution pouren arrêterle cours 


| destructeur, 


D'après M. Spinola, la peste hovine ou le typhus, qui depuis 
plus d’un an sévit sur les bœufs de la Pologne, et qui jusqu’à 
ce jour à occasionné de grandes pertes parmi le gros bétail, 
aurait'été apporté, comme toujours, par les Eœufs de bouche- 
rie de la race des steppes de la Russie méridionale, et destinés 
aux approvisionnements de Varsovie, de Lublin, et sans doute 


aussi des grands corps d'armée russe concentrés depuis la 


guerre sur les bords de la mer Baltique. 

M. Delafond explique ici, par l'imperfection des règlements 
sanitaires de la Pologne, la persistance de l'épidémie dans cette 
contrée ; puis, il continue : 

En Prusse, les règlements sanitaires contre le typhus sont 
d’une grande sévérité et exécutés avec une stricte ponctualité.. 
Dans le but de prévenir l'introduction du mal par les bœufs 
des.steppes, le gouvernement a fixé un droit d'importation, 
très-élevé sur leur entrée, et afin de s'assurer positivement de 
leur état de santé avant leur introduction, ia établi un lieu dit 
de quarantaine, où ils sont tenus-de séjourner pendant vingt 
et un jours. Depuis la mise en vigueur de ces mesures 
rigoureuses, les approvisionnements de la Prusse par les 


: bœufs des steppes amenés de la Russie méridionalè ont- 


considérablement diminué, et ils n’ont lieu que dans les années 
où la viande de boucherie atteint un prix très-élevé, 

Par l'emploi de ces moyens sanitaires, la Prusse à vu aug- 
menter le nombre du bétail qu’elle produisait, et l’a préservé 
en temps de paix d’une maladie qui trop, souvent venait le 
décimer. l 

Les mesures contre la peste prises" par: l'Autriche à l'égard 
dé l'importation des bœufs des steppes:sont moins sévères que: 
celles, mises à exécution dans le royaume de Prusse; aussiila 
peste bovine sévit-elle fréquemment dans la Galicie, la .Mo- 
ravie, la Hongrie et,la basse Autriche, Etats qui sont, parcou- 
rus tous les ans par les convois de bœufs arrivant des steppes. 
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Depuis plus d’un an, avons-nous dit, la peste bovine règne 
à l'état épizootique sur les bœufs de la Pologne ,; qu'elle a ra- 
vagés etfqu'elle décime encore; mais ce n'est que depuis deux 
mois, selon les renseignements qui nous ont été donnés par 
M. Spinola, que cette maladie a franchi les frontières et frappe 
aujourd’hui les bestiaux de la Prusse orientale et du grand- 
duché de Posen. La cherté de la viande de boucherie depuis 
deux années, dit M. Spinola, ayant favorisé l'introduction des 
bœufs des steppes en Prusse, ces animaux nous ont apporté 
l’épizootie. 

Devons-nous redouter que la peste bovine, traversant la 
Prusse, la basse Autriche, se propageant dans la B'hême, la 
Saxe, le Hanovre, le Wurtemberg et les petits Etats de l'Alle- 
magne,,parvienné jusqu'aux frontitres de l’est de la France, 
et s'introduise dans les départements de l'Est ? 

Nous pouvons rassurer complétement les agriculteurs fran- 
çais à cet égard. . 

Depuis deux mois, la Prusse a établi sur sa frontière orien- 
tale un cordon sanitaire qui empêche l'introduction du bétail, 
même en apparence de bonne santé, provenant de la Pologne, 
de la Russie ou des lieux où règne l’épizootie, comme aussi 
des peaux ou cuirs frais, du suif, des cornes, des sabots 
où tous autres objets susceptibles d'apporter la contagion. 

Dans les lieux infectés, les fermes, les villages entiers sont 
cernés par des cordons sanitaires particuliers , composés de 
militaires. 

La maladie, ainsi que nous en assure dans sa lettre M. Spinola, 
est anéantie dès son apparition par l’abatage des animaux 
attaqués, de ceux chez lesquels on soupçonne l'invasion du 
mal, comme aussi des bêtes bien pertantesayant eu des rapports 
avec les malades, et qui, par conséquent, doivent être consi- 
dérées comme suspectes d’être contagiées où derecéler legerme 
d’une maladie Le “elles pourraient contracter et FA Luis 
plus tard. 

Les cadavres sont rigoureusement enfouis; les lieux qui ont 
été habités par les hestiaux malades ou suspectés, tout ce qui 
leur a servi ou touché, sont désinfectés avec le plus grand soin. 

Par l'exécution ponctuelle de ‘ces mesures sanitaires, la 
Prusse extirpe constamment la peste bovine aussitôt qu’elle 
fait invasion parmi son bétail, et en préserve les Etats qui 
l'éntourent. 

Il peut done nous être permis d'assurer qu'aujourd'hui la 
Prusse, aussi bien que dans toutes les invasions typhoïdes qui 
ont eu lieu dans ce royaume depuis vingt-cinq à trente ans, 
parviendra à anéantir la maladie. 

L'Autriche emploie Îes mêmes moyens de police sanitaire 
que la Prusse. Lors de l'invasion du typhus dans cet empire 
en 849, lé pouvoir civil et le pouvoir militaire furent confiés 
à la même main: 
des lieux furent rigoureusement ‘exécutés, ‘et l’épizootie qui 
avait rapidement envahi Ja Gallicie, la Transilvänie, la Hongrie, 
la Moravie et la basse Autriche, fut extirpée. 

_ Lors de l’épizootie de 1844, le typhus sévissant alors en Au- 

triche, ayant été apporté en Bohéme dans cinquante-neuf com- 
munes, et ayant déjà fait périr 598 bêtes, 314 animaux malades 
ou suspectés de maladie furent assommés et enfouis aussitôt 
par ordre du gouvernement, et les progrès destructeurs de 
l’'épizootie furent arrêtés sans retour. 

Dans la supposition done où le typhus existant aujourd'hui 
franchirait les frontières du sud et de l’ouest de la Prusse et 
de la basse Autriche, la Bohême, le Hanovre, la Saxe, le Wur- 
temberg, et tous les petits Etats de l'Allemagne mettraient 
aussitôt à exécution des mesures capables d'arrêter les progres 
de l’épizootie et de l’anéantir promptement. 

Nous ne devons donc point redouter l'invasion du ty de 
sur le b étail de nosdépartements de l'Est dans les circonstances 
actuelles, 





l'assommement du bétail et la désinfection 


oapéiie IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 12 février 1856. — Présidence de M. Bussy. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Epidémies.— Rapports sur les épidémies des Vosges, en 1855 ; sur 
une épidémie de fièvre typhoïde dans le Jura; par M. Brzcor, de Poli- 
gny ; sur les épidémies de Toulouse, par M. Inrac ; sur une épidémie 
d’angine, par Yvoxneau, de Blois; Sur une épidémie d’angine couen- 
neuse, par M..TaréBaur, médecin cantonal dans les Vosges : ; Sur l’épi- 
démie de choléra, par le docteur Masson, de Beaune ; 

20 Eaux minérales. — Rapport sur le service des eaux de Bourbon- 
Lancy, par M. TecLiEr. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 

Choléra.—M. Merscu, médecin de l'hôpital de Smolensk, envoie une 
nouvelle communication sur Ja prophylaxie du choléra par l’inocula- 
tion variolique. 

Réclamalion. — M. Poucer, de Plancher-les-Mines (Haute-Saône), ré- 
clame un Mémoire qu’il a envoyé à l’Académie, il y a près d’un an, 
relatif au traitement de la fièvre typhoïde par» la méthode dermo- 
stibiée ef stibio-iatraleptique, et sur lequel l'Académie n’a;pas fait de 
rapport. : 

Goutte.—M. CaLvé adresse un Mémoire sur le traitement de la goutte 
et du rhumatisme. | 

Bandage.— Envoi d’un bandage heruijaire, par M. Victor CoLLARDoT, 
ex-élève des hôpitaux. 

Hygiène vétérinaire. — Mémoire sur l'influence da transport en che- 
min de fer sur la santé des animaux destinés à la boucherie. 

Hygiène publique. — Mémoire sur une. modification à introduire dans 


Ja literie des établissements hospitaliers, par M. le docteur GarieL. 


INSTRUMENTS. — Corps élrangers dans la vessie. — M. CHarrière fils 
présente un petit instrument fort simple à l’aide duquel M. le profes- 
seur Galli, de Lucques, a extrait de la vessie une épingle double à che- 
veux. 

IL se compose d’une tige métallique, à une des extrémités de ont 
est soudé perpendiculairement à son axe un petit crochet qui forme au- 
tour de la tige les trois quarts d’un cercle environ. 

















IL est facile de comprendre le mécanisme de cet instrument, quand 
l’épingle présente sa partie recourbée en avant. Dans le cas contraire, le 
crochet, enroulé- autour d’une des pointes de l’épingle, refoule facile- 
ment le corps étranger vers le bas-foud de la vessie, et là, toujours 
repoussée dans le même sens, l'épingle exécute sur elle-même un mou: 
vément de rotation qui place sa partie recourbée en avant; alors l’ex- 
traction devient «les plus faciles. 

Cet instrument peut être fabriqué par tout le monde. 

Incident. — M. Moreau rappelle que l’Académie a été instituée pour 
éclairer l'autorité sur tout ce qui se rapporte à la santé publique. Il se 
demande en conséquence s’il ne serait pas convenable de l’instruire des 
faux bruits qui circulent en ce moment touchant une épidémie de 
fièvre paerpérale dans Paris. Ce bruit a pour effet de faire fuir de Paris 
une foule de femmes enceintes, et cependant jamais l’état sanitaire n’a 
été meilleur. 

M. le baron Dupors a été consulté plusieurs fois, comme M. Moreaü, 
relativement à la prétendue existence d’une épidémie de fièvre puerpé- 
rale ; cette épidémie n’a rien de réel aujourd'hui: Elle a régné il est vrai, 
d’une manière grave, il y a quelque temps à la clinique, comme cela 
arrivé souvènt ; mais cet état n’a duré que peu de temps.’ Avant de pa- 
raître à.la clinique, la fièvre puerpérale avait atteint quelques malades 
en ville ; maïs il est impossible que, dans une ville aussi populeuse que 
Paris, il n’y ait pas quelques cas de cette nature. Dans ce moment j’ai 
vu avec des confrères deux malades atteintes de la maladie en question, 
mais à un degré peu grave. Au reste, tous les ans, un bruit pareil à celui 
qu'à signalé M. Moreau se répand dans Paris. 

M. VELPEAU pense, comme MM. Moreau et Dubois, qu’il n’y a pas d’é- 
pidémie. Sur douze à quinze femmes qui ont accouché depuis quelques 
temps dâns son service, il n'y en a que trois qui aient êlé atteintes de 
fièvre püerpérale, et sur ces trois, une seule l’a été à un dégré grave, IL 
n’y à donc‘rien d'épidémique dans ce qu’on observe en Ce moment. 

Lécrurés. — M. Félix Boudet lit un travail dont nous ‘publierohs ‘ün 
extrait étendu. 

Typhus des animuur. — M. Renault commence la lecture d'un trävail 
dont nous avons publié Le commencement et dont nous publierons pro- 
chainement la suite. 
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Ophthalmie. — M. Bonnafont lit un Mémoire sur le traitement des 
. . . .. T: . « » 
ophthalmies par l'occlusion des paupières. Une courte discussion s en- 
gage qui, vu l'heure avancée, est renvoyée à la prochaine séance. 


——— 











ACGADEMLE DES SCIENCES. 


Séance du 4 février 1856. — Présidence de M. Biner. . 


Anthropo'ogie.— M. Serres communique, d’après des détails qui lui 
ont été fournis par M. Guyon, des détails sur les caractères anthropolo- 
giques et les habitudes de la tribu africaine des Touariks. On trouve 
dans cette nole les deux détails médicaux qui suivent : 

«M. Guyon, qui nous a fait connaître l'usage de l’inoculation chez les 
Kabyles ou Berbères, a remarqué que cette opération si hardie était 
pratiquée également par les Touaregs. Ces derniers ne se la pratiquent 
pas seulement entre le pouce et l'index, comme les Kabyles; mais en- 
core sur d’autres parties du corps, notamment sur les avant-bras et 1cs 
jambes. x 

« A ces détails, M. Guyon joint une autre observation médicale cu- 
rieuse. « Une maladie très-répandue chez les Touaregs est le dragon- 
«-neau ou ver de Messine. C’est, à ce qu'il paraît, le fléau du pays. Aussi 
« est-ce la seule maladie pour laquelle nos voyageurs m'aient témoigné 
« le désir d’avoir un remède. » 

« Ce fait, dit M. Serres, est un de plus à ajouter à ceux que j'ai déjà 
recueillis sur la spécialité des maladies qui affectent de préférence telle 
race ou telle variété de la grande famille humaine. » 

Nouveau procédé de cheiloplastie par transport du bord libre de la lèvre 
saine sur la lèvre restaurée. — M. SépizLor communique une note dont 
les comptes rendus publient l'extrait suivant: 

« Schmidt (Henry), âgé de 65 ans, fut reçu à la clinique le 30 no- 
vembre 1855. Les trois quarts gauches de la lèvre inférieure avaient 
été détruits par un cancer épithélial à marche aiguë, qui datait seule- 
ment de six mois. La muqueuse buccale siégeant en dedans de la com- 
missure gauche était altéréce et formait un bourrelet dur et épais. Les 
- procédés ordinaires de cheiloplastie offraient peu de chances de réus- 
site, et voici l'opération que je pratiquai le 18 décembre 1855. 

« Tout le cancer fut circonscrit entre deux incisions en V continuées 
jusqu’au contour vertical An maxillaire. Les joues furent ensuite fendues 
horizontalement, at niveau des commissures, par une section plus pro- 
longée à gauche que du oôté droit, 

« Le bord libre de la lèvre supérieure, qui était très large, fut par- 
tiellement détaché de dehors en dedans sur une longueur de 15 à 20 mil- 
limètres, puis renversé et fixé sur la surface des lambeaux destinés à 
reconstituer la lèvre inférieure. Celle-ci se trouva ainsi revêtue de 
chaque côté par le lambean muqueux emprunté à la lèvre supérieure, 
et au milieu et un peu à droite par la petite portion de merbrane mu- 
queuse conservée sur le quart droit de la lèvre inférieure, resté intact. 

« Des épingles réunirent les parties dénudées de la lèvre supérieure 
tirée en arrière à la portion inférieure de la joue, qui avait été divisée 
horizontalement et fortement tirée en avant pour remplacer la lèvre 
enlevée. D’autres épingles maintinrent sur la ligne médiane l’affronte- 
ment des deux moitiés de la nouvelle lèvre, et quelques points de su- 
ture entrecoupée assujettirent la membrane muqueuse. 

« Le 29 du mème mois, onzième jour de l'opération, le malade fut 
photographié, ce qui me permet d’en placer une épreuve sous les yeux 
de l’Académie ; et il quitta la clinique le 14 janvier, complétement 
guéri. Les plis de cicatrice, encore un peu saillants vers les commis- 
sures, disparaîiront ; mais déjà tel qu'il a été représenté, le malade 
offrait une lèvre régulière, d’une hauteur suffisante, ayant un rebord 
libre, muqueux, lisse et arrondi ; les dents élaient bien cachées, et 
la salive n’avait aucune tendance à s’écouler involontairement. Les 
commissures étaient bien marquées, ct l’ouverture buccale égale- 
ment rétrécie supéricurement et inférieurement, sans qu’il en résuliät 
aucun obstacle pour l'introduction des aliments ou l’émission de la 
Voix. 

« Une importante recommandation, que nous nous permettrons 
d'adresser à ceux qui seraient tentés d’inuter ce procédé, est de divi- 
ser le bord lihre de la lèvre saine à plusieurs millimètres au delà de la 
membrane muqueuse. En laissant sur le lambeau une petite portion du 
tégument externe, on en assure mieux la vitalité, et on obtient surtout 
des réunions plus faciles et des cicatrices plus régulières et moins ap- 
parentes. » 

.… Choléra. — Diverses persounes envoient des communications stériles 
sur cette maladie, | 

Monstruosités, grossesses extra-utérines.— Stérilité, —M. Capgr en- 





de 13. 





voie sur ces sujets des notes que les comptes rendus ne font que men- 
tionner. 4 . 

Teigne faveuse. — M. H. Grox communique-la nole suivante sur le 
traitement de la teigne faveuse par l'acide sulfureux ; à 

€ Eu 1851, ayant à traiter à Paris un cas de feigne faveuse qui avait 
résisté à tous les méyens ordinairement employés, il n’est venu l’idée 
d'essayer l'acide sulfureux, dont l’action sur les parasites végétaux est 
depuis longtemps connue. 

« Le résultat dépassa toutes mes espérances. L'acide sulfureux, 
appliqué directement par voie d’insufflation, détruit la maladie en 
quelques jours. Plus de dix expériences ultérieures ont confirmé la pre- 
mière. Quand le favus est pelit, je l'ai vu flétrir six heures après la 
première fumigation. Daus d’autres cas, la matière faveuse se flétritetse 
contracte, et en quelques jours on peut l'enlever eu masse adhérente à 
la croûte. Alors on voit dans le cuir chevelu un trou cylindrique et pro- 
fond qui a l'air d’être fait avec un emporte-pièce. Ce trou se contracte, 
se remplit ct il ne rèsle rien de la maladie. 

€ L'appareil que j’ai employé est fort simple : une pipe en terre, un. 
bouchon auquel on ajnste un bout de pipe en caoutchouc. On met du 
soufre et quelques morceaux d’amadou dans le bol de la pipe; on allume 
l’amadou, on bouche le bol et l’on souffle. Par ce moyen, un jet d'acide 
sulfureux est projeté sur le tubercule faveux, qui seflétrit et se détache 
en quelques jours. » 

Médecine comparée. — MM. Boureuienon et DELAFOND communiquent 
une note sur un nouvel acarus du cheval, pouvant transmettre la sale de 
ce solipéde à l’homme. 

Les comptes rendus publient l'extrait suivant de cette notez 

« Jusqu'à ce jour, il était permis de révoquer en doute Îles cas de 
transmission de la gale du cheval à l’homme, attendu que le parasite 
connu de la gale du cheval ne pouvait vivre‘ sur l'espèce humaine, ct 
que les auteurs qui se sont prononcés pour l’affirmative n'ont jamais 
démontré scientifiquement que la maladie transmise fût réellement due 
à la présence d’un acare provenant du cheval. En partant des données 
fournies par l’entomologie, on était fondé à refuser aux parasites connus 
propres aux herbivores, et au cheval en particulier, la faculté de trans- 
mettre la gale. L'observation vient de nous permettre de remonter des 
effets aux causes et de tout expliquer. 

« Le cheval peut avoir deux espèces de gale : une première, due à Ja 
présence du parasite acarien propre aux herbivores ef connu depuis long- 
temps, qui ne saurait tracer des sillons, vivre sur la peau de l’homme 
et lui trausmettre la contagion; une seconde, due à la présence d’un 
acare identique à celui des carnivores, pouvant tracer des sillons, trans- 
rnettre la psore, ef dont personne n'a soupçonné l'existence jusqu'à ce jour. 
Cette maladie transmissible est aussi différente dans l’ensemble de ses 
symplômes de celle qui ne peut se Communiquer, que les parasites, qui 
en sont la cause première, diffèrent entre eux. » 

Circulation. — M. Wanxer communique une note sur la circulation, 
sur laquelle nous aurons à revenir. 

(La suite au prochain numéro.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Dans sa séance du 31 janvier dernier, la Faculté de médecine a désigné 
une Commission chargée de se rendre auprès de M. Duportal, récem- 


.ment nommé Professeur honoraire de ja Faculté de médecine et de 


l'Ecole supérieure de pharmacie, pour lui exprimer les regrets unanimes 
qu'éprouventses collègues de se voir séparés d'un Professeur avec lequel 
ils avaient entretenu d’agréables relations, et qui avait rendu de si longs 
services à la Faculté. (Ann. de cliniq. de Montpellier). | 


— Il résulte d’un relevé dont on peut garantir à peu près l’exacti- 


tude, que le nombre des journaux de médecine et de pharmaeie publiés 


actuellement dans les principales langues de l'Europe s’élève au chiffre 
suivant : langne allemande, 58 ; hollandaise, 8 ; suédoise, 8 ; au- 
glaise, 38; française, 47 ; italienne, 12; espagnole, 9. Chacune de ces 
langues ne répond pas à une seule nationalité ; c’est ainsi que les jour- 
naux belges figurent dans là même catégorie que les journaux fran- 
çais, et y sont représentés par le chiffre relativement assez considérable 


. | (France médicale.) 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


HYGIÈNE PUBLIQUE. 
; PEU But y ES 
Belutitité des citernes dans les établissements 
militaires ou civils et dans les maisons particu- 
lières (1). 


Ce que je dirai de l’armée est applicable à l'ordre .civil; je . 


les confonds dans ma pensée, sans en faire de distinction. 





(1) Nous avons plusieurs fois déjà, dans ce journal, appelé l'attention 
des administrations municipales sur le- service des eaux; M. Chalin, en 
particulier, a fait remarquer aux jeunes parisiennes, en général d’un goût 
si délicat, combien il était désagréable pour elles d’avoir pour boisson 
habituelle une eau renfermant une proportion, faible sans doute mais 
enfin certaine, d’urine humaine et autre, sans compler beaucoup d’in- 
grédiens non moins répugnants. M. Chatin avait proposé, en consé- 

‘ quence, de puiser l’eau de Seine en amont de Paris, au lieu de la pui- 





L'armée à toujours compté dans sa composition des hommes 
de talents divers, des ingénieurs habiles, des administrateurs 
éclairés, auxquels cependant semblent avoir échappé dans tous 
les temps les avantages que l’on peut retirer-pour les grands 
établissements militaires, tels que les hôpitaux et les casernes, 
des eaux qui tombent du ciel. Je citerai pour exemple le Val-de- 
Grâce. 

Cet établissement reçoit ses eaux de Ja fontaine d’Arcueil 
par des conduits souterrains qui partent d’un grand bassin de 
l'Observatoire où se fait la répartition des mêmes eaux pour 
tous les quartiers environnants, et aboutissent à un réservoir 
pouvant contenir, je crois, mais ne Contenant jamais environ 
24,600 litres. Ce réservoir fournit à la cuisine, À la tisanerie, 
aux bains, aux ménages: qui habitent la maison, à la boisson 
ordinaire des gens de service, en partie à la buanderie, à des 
arrosements, à-divers Javages... L'eau n’est jamais abondante 
au Val-de-Gräce; mais dans les temps de grande sécheresse 





ser en aval, ainsi que cela se pratique actuellement. On sait qu’une 
grande société s'occupe en ce moment d'organiser, dans les principales 
villes de France, le service des eaux. Nous croyons que, dans cetle situa- 
tion, les administrations liront avec un grànd: intérêt la note de notre 
vénérable correspondant, quoiqu'il ne se soit pas assez préoccupé, dans 
cetfe note, d'exposer en détail l’application pratique dn système qu’il 
propose, au moins en ce qui concerne les maisons particulières des 
grandes villes. H. de C. 





FEUILLETON. 





Netice sur Dupuytrem, par le professeur RÉALGAIGXE, 
Suite.—Voir le numéro 19. 


Un moment il parut se tourner vers la physiologie. Sans doute, ses 
expériences sur les animaux dataient de loin; maiselles élaient jusque- 
là restées stériles. Des relations intimes, nouées avec Dupuy, lui ouvri- 

- rent l’école d'Alfort, et ils firent ensemble un grand nombre d'expériences. 
Le premier résultat fut un Mémoire sur l'influence que les nerfs du pou- 
mon-exercent sur la respiration, que Dupuytren alla lire à l’Institut, et 
qu’il publia dans la Bibliothèque médicale. I en promettait plusieurs 
autres ; nouvelle promesse qu’il ne tint jamais. Les circonstances allaient 
le porter vers une autre carrière, qui devait pour un temps concentrer 
toute son ambition, et à laquelle tout le reste fut sacrifié. 

Nous l’avons vu, dès 1802, nommé chirurgien de seconde classe à 
l’hôtel-Dieu, mais ses fonctions étaient secondaires, comme son titre ; 
Pelletan, chirurgien en chef, Giraud, chirurgien-adjoint, le laissaient à 
peu près en dehors du service. Aussi, malgré son ardeur d’être et de pa- 
raître, jusqu’à l’âge de vingt-neuf ans, il semblait êlre resté étranger à 
la chirurgie ; et quand il sortait de l'anatomie et de la physiologie, c'était 











pitié de voir cet esprit vigoureux s’égarer dans des études si futiles et 
si peu conformes à son génie. Tantôt, avec M. Thénard, il éludiait Ze mé- 
phitisme des fosses d’aisances, ou le diabète sucré ; tantôt, seul, il s’amu- 
sait à décrire un nain de vingt-six mois, un enfunt de conformation bizarre, 
un cas d'obésité extraordinaire. Tout ce que j'ai trouvé qui ait trait à la 
pratique est une communication à la société anatomique, sur une con- 
traction spasmodique et douloureuse du sphincter de l'anus qui durait de- 
puis deux ans et qui céda à l'usage de douches ascendantes ; il n’y a pas 
d’ailleurs d’autres détails. 

Cependant en 1806, Giraud quitta Paris pour suivre Louis-Napaléon 
en Hollande ; et bien qu’il eût désiré garder son titre, il n’y avait plus 
d’intermédiaire entre Pelletan et Dapuytr ; Pelletan, aimant ses aises 
faisait des absences pendant lesquelles Dapuytren restait seul chargé 
du service, Il agissait alors en maître, sauf à voir revenir Pelletan étonné; 
qui interrompait les traitements commencés et blämait les innovations 
dangereuses, Cela n’empêcha pas le jeune chirurgien, à peine Giraud 
parti, d'annoncer un cours de chirurgie et de clinique externe. Mais, 
hélas ! le prétendu cours de clinique ne se faisait pas à l'Hôtel-Dieu 
c'était dans un amphitéâtre de la rue des Cordiers, là même où il don 
nait ses leçons d'anatomie. Aussi ses premières années de service actif 
ont laissé.peu de traces. Il faisait remonter à 1806 l'invention de son ap- 
pareil'pourles fractures du péroné:; mais son observation la plus an- 
cienne est du commencement de 1808, et l’on voit que l'appareil ayant été 
appliqué d’abord, Pelletan le fit changer au huitième jour. Il avait aussi 
essayé en 1807 la guérison d'un anus contre-nature par la compression ; 
Pelletan ne lüi permit pas de conlinuer., Il Jui laissa faire au contraire 


‘ 
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la pénurie s’en fait sentir, et on est. obligé d’envoyer chaque 
jour au réservoir de l'Observatoire pour en demander un 
supplément qu'il n’est pas toujours possible d’obtentr, surtout 
quand la source commune d’Arcueil est elle-même trop en 
baisse, On s'est même vu quelquefois réduit à détacher des 


hommes de corvée pour aller puiser l’eau nécessaire à la Seine, 


d’où le transport dans des tonneaux a coûté jusqu'à 30 francs 
par jour. | 

L'eau manque donc en. partie pour le service pendant tout 
le cours de l'été, 


Ajoutons qu’il n'y a aucune réserve pour éteindre un inceh- 


die qui peut éclater. | | 

Mais nous ne voulons pas trop insister sur ce qui est en 
usage au Val-de-Grâce; il faut aussi étendre notre examen à 
d’autres grands services de casernes et d'hôpitaux qui se trou- 
vent dans des situations analogues. Dans tous les cas, les 
moyens de première nécessité dont nous parlons ne peuvent 
ère trop multipliés, car la disette doit y être fréquente, et on 
ne peut que difficilement y parer. Nous signalons ici plusieurs 
des-casernes qui entourent Paris ou qui en sont peu éloignées ; 
quelques autres et quelques hôpitaux sont compris dans Fen- 
ceinte même de la ville. Il serait facile de faire les mêmes rap- 
prochements en considérant les dispositions qui existent dans 
beaucoup d’autres villes de la France, quant aux lieux destinés 
à l'habitation des troupes. Rappelons que ces réflexions s'ap- 
pliquent sans aucune différence aux établissements civils que 
nous avons dù confondre dans un même intérêt avec ceux de 
l’armée. Mais hâtons-nous de tirer, pour les uns et pour les 
autres, une première conséquence que voici : c’est que, pour 
avoir en approvisionnement ou pour livrer au service courant, 
dans les établissements de grande consommation, les eaux qui 
viennent des régions célestes, il faut les recueillir, c’est-à-dire 
leur ouvrir des citernes dont voici la contenance selon leur 
capacité : | 

Une citerne de {1 mètre 50 à 60 centimètres cubes, contient 


ENVITON........ D DOTE M ee Mn ms AE À 4,500 litres. 
— de 2 mètres cubes........ CRD RS PRE SC Me 000. 
— De 2 mètres 50 à 60 cubes........... 048,000 272 
+ De 3 .mètres:cubesi, ,4:,: 44 dr saunas. 2,000: (TL) 








(4) Notre vénérable correspondant commet ici l'erreur que commet- 
tent beaucoup de gens, et malheureusement presque tous les médecins 
qui parlent de carrés ou de cubes : il appelle 2 mètres cubes une capa 
cité ou un solide de forme cubique dont les faces seraient des carrés 
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Pour ne pas laisser en suspens l’attente du lecteur qui peut 
désirer savoir si les eaux que nous amassons dans des citernes 
ont quelquefois atteint la terre, nous lui dirons que nous n’en- 
tendons parler que des eaux qui tombent sur les toits, sur les 
dômes, sur les plates-formes des édifices publics et autres, sur 
tous les plans inclinés qu’elles rencontrent dans leur chute d’où 
mous savons les diriger vers un écoulement unique par des 


moyens qu'il n’est pas nécessaire de nommer. 


Développement des toits. 


- La surface de notre hémisphère, du moins en Europe, reçoit 
chaque année environ 80 centimètres d’eau de pluie ; il résulte 
de ce chiffre les rapports suivants : - 

Un développement de toit de 60 mètres carrés peut alimen- 


” ter une citerne de 4,500 litres, supposée recevoir chaque jour 


environ 132 litres. 

Un développement de toit de 100 mètres carrés peut alimenter 
une citerne de 8,000 litres, supposée recevoir chaque jour 
environ 220 litres. - 

Un développement de toit de 180 à 190 mètres carrés peut 
alimenter une citerne de 15,000 litres, supposée recevoir cha- 
que jour environ 410 litres (1). | 

Ces quantités d’eau dépassent les besoins qu'on a seulement 
eu en vue d'assurer ; l'excédant ou eau en excès est porté au 
dehors par une voie d'écoulement qui sera indiquée en par- 
lant de la construction des citernes. 

Je m’arrêterai à cette dernière mesure, voulant éviter d’abor- 
der de trop grands travaux. D'ailleurs une citerne de 2 mètres 
50 centimètres est déjà d’une grandeur fort considérable; et il 
y a très-peu de bâtiments où les surfaces des combles exposées 
à la pluie sont disposées de manière à pouvoir alimenter une 
citerne de 3 mètres cubes. Sans doute, le Louvre, les galeries 
des Tuileries, la bibliothèque impériale, le château de Versailles 

et quelques autres édifices pourraient se prêter à cette mesure, 
mais je n’ai point à examiner si les intérêts dont ïls sont les 
dépôts l’exigent. 





de deux mètres de côté, et il oublie que deux mètres cubes, c’est deux. 


. fois un mètre cube, c’est-à-dire deux fois une capacité ou un volume de 


4,000 litres; de mème que deux mètres carrés, c’est deux fois un mètre 
carré, et non pas un carré qui aurait deux mètres de côté. Une fois 
qu’on a la clé de celle erreur, on peut facilement suivre les calculs de 
M. Gama. N. du R. 

(4) Ces calculs, de même que les précédents, peuvent être repris. 











une opération bien autrement grave, l’extirpation d’un goître énorme, 
qui n’exigea pas moins d'une heure et demie, el à laquelle l'opérée suc- 
comba en trente-cinq heures. On peut d’ailleurs se faire une idée de sa 
- pauvreté par ce seul fait : Lassus était mort le 47 mars 1807, laissant 
vacante une chaire de pathologie externe. Deux jours après, Dupuytren 
faisait lire par Lafargue, à la Société de l’École de médecine, deux ob- 
servations de plaies de tête tellement insignifiantes qu'elles n’eurent 
pas les honneurs de l'impression ; et ce fut le seul litre nouveau dont äl 


para sa candidature. Aussi Richerand fut-il nommé, sans combat, au : 


premier tour de serulin. 


Mais, en 1808, Giraud restant près du roi de Hollande, Dupuytren: fut 


nommé chirurgien-adjoint, et il eut alors ses coudées plus franches. 
- Cette fois il suppléait de droit le chirurgien en chef dans ses absences; 
puis le paresseux Pelletan, trouvant la besogne lourde, imagina de se 
décharger sur son adjoint du service des femmes. Alors commença entre 
ces deux hommes uue lutte sourde, mais incessante, et dans laquelle 
l’âge et le titre de Pelletan ne purent le préserver d’une défaite. Pelle- 
tan, chirurgien de la vieille école, très-léger d’ailleurs et très:superfciel, 
se trouvait fréquemment en contradiction avec Dupuytren; et quand il 
avait, par hasard, surpris son adjoint en faute, prodigue de paroles inu+ 
tiles-et dangereuses, il triomphait de ces jeunes gens, pleins d’une con- 
fiance démesurée en eux-mêmes dont l'orgueil dédaignait la vieille expé- 
rience de leurs maîtres ; ou bien il s’emportait contre leur présomption 
el leur indocilité; ou bien encore il s’apitoyait sur les victimes de la sotte 


et cruelle vanité qui les poussait à vouloir faire du nouveau. Bonhomme 


au demeurant, sans méchanceté et sans fiel, et se figurant qu’il venait 


de donner une lecon de bienveillance. Mais ce n’était pas ainsi que l’en- 
tendait l’autre. Sobre de récriminations, il s’altacha d’abord à apporter 
dans le service autant de zèle et d’exactitude que Pelletan y mettait de 
négligence. Pelletan voulait être consulté pour chaque opération ; il le 
fut, et bientôt plus souvent qu’il n'aurait désiré. En effet, lorsqu'il s’of- 
frait une affection difficile à reconnaître, après l’avoir étudiée scrupuleu- 
sement pendant plusieurs jours, Dupuytren conviait Pelletan à l'aider 
de ses lumières; et quand celui-ci, ce qui ne manquait guère, avait porté 
au hasard quelque diagnostic aventureux, l’adjoint, affectant un air de 
déférence, en présence de tous les élèves, exposait les difficultés du cas, 
discutait lavis de son chef, montrait qu’il s’était trompé, comment il 
avait dû se tromper, comment il aurait dû s'y prendre pour ne pas se 
tromper ; et reprenant un à un tous les éléments du vrai diagnostie, 1l 
le faisait éclater avec une irrésistible évidence. D’autres fois, plus per- 
fide encore, lorsque Pelletan, mal inspiré, concluait une opération inop- 
portune, Dupuytren lui tendait froidement le bistouri, et l’invitait à opé- 
rer lui-même. Bientôt les choses allèrent plus loin; Pelletan usant de son 


- droit pour assister aux opérations de son subordonné, Dupuytren usa du 


sien pour suivre la visite de son chef. Souvent alors se répétait une 
scène curieuse; Pelletan, après avoir donné son avis, se tournait. du côté 

de Dupuytren qui, froidet impassible, n’approuvant nine désapprouvant, 
devant-tous les élèves dont les yeux cherchaïent les siens, se composait 
une figure impénétrable. Pelletan ne tarda pas à reconnaître ce que si- 
gnifiait cet implacable silence ; et bientôt il arriva à douter de lui-même, 
n’osant plus ni parler ni agir. Il sentait l’autorité se retirer de lui pour 
aller à Dupuytren ; quand celui-ci sortait, les élèves le suivaient pour 
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Les questions que je me suis proposées sont toutes hygié- 
niques; elles concernent les individus, leur santé, leur exis- 
tence. Ainsi, après les centres des grands services dont nous 


avons parlé, viennent les maisons nr fr splendides ou 


modestes, tous les lieux où les hommes prennent tour à tour 


place dans la considération des besoins les plus continuels. de 


la vie. hu 

Nous ne devons pas omettre de.dire que la quantité d’eau 
que contient chaque citerne, calculée sur celle des éaux de 
pluie, varie en raison des accidents des toitures, d’un peu plus 
où d'un peu moins de leur développement, ce dont on doit tenir 
compte, mais en général le produit se portera bien plutôt au 
delà qu'il ne restera en deçà d’un calcul même rigoureux. 


Construction des citernes. 


On n’a pas l’habitude de ces constructions dans notre pays, 
si ce n'est dans les localités où par nécessité on est obligé d’y 
avoir recours, ce quise pratique toutefois fort irrégulèrement, 
Partout ailleurs, quand quelqu un veut pourvoir sa maison 


d’une citerne, il prend, auprès des gens du métier, ‘des infor- 


mations sur les procédés, sur les dépônses et n’en recevant 
d'ordinaire, faute d'expérience, que des réponses vagues, il 
recule devant l'incertitude. Il importe donc de prouver que la 
question sur laquelle il désire être éclairé est des plus simples 
à résoudre, et que chacun peut, agissant par sa seule volonté, 
être son propre architecte et son maïître-ouvrier. Nous prions 
qu'on ne nous reproche pas d'exposer avec. des détails un peu 
étendus des travaux qui paraîtront peut-être trop manuels. 

Après avoir creusé suffisamment la terre (1), car nos citernes 
ne sont pas édifices à la surface, l’ouvrier-maçon place’ sur un 
fond solide une couche de bâtisse qu’il fait bientôt remonter 
pour former les côtés, lui_donnant partout l'épaisseur de 
70 centimètres au. moins et ayant soin de tenir les: coins ou 
angles intérieurs un peu arrondis dans toute leur longueur 
jusqu’à la voûte qui n’a besoin que de l'épaisseur d’un mar or- 
dinaire. Les matériaux se composent, autant que-possible, de 
pierres meulières et toujoursde chaux hydraulique.  ; 

Sur le mur d'un des côtés, en même temps que se construit 
la voüte, est ménagée une rigole de 10 à 12 centimètres, ré- 
gnant dans toute l'épaisseur du travail et destinée. à l’écoule- 
ment. du trop-piein qui se perd dans les terres environnantes. 


({) On choisira toujours 
dût-on un peu s’écarter. 


, S'il se peut, un emplacement situé à l'ombre, 


Toutefois si les localités ne permettent pas de laisser ainsi 
pénétrer les terres environnantes, on renonce à la rigole, et le 
trop plein, fréquent surtout après un orage ou une averse, 
prend la voie d'écoulement qu’on lui trace et qui le conduit à 
distance. 

La voûte est interrompue sur un des côtés par une gorge 
carrée d'environ 30 centimètres de hauteur, se terminant au 
niveau du sol et devant être assez grande pour permettre à 
l’ouvrier de descendre dans l’intérieur. Il est-bon que cette 
gorge soit revêtue en dedans par une couche de mortier au 
ciment romain. Elle est fermée par une trappe en fort chêne, 
doublée de zinc du côté de la citerne et armée d'un anneau en 
fer qui sert à la soulever. 

Un des angles de cette trappe est tronqué de façon à laisser 


. libre, avec le concours du bâti à l'endroit correspondant, une 


ouverture où passe le tuyau d’une pompe d’un mécanisme fort 
simple, celles que, les fabricants du genre appelent un bat: 
beurre, C'est un objet de 12 à 15 LT sans y comprendre 
cependant la partie du tuyau qui plonge dans l’eau et qui doit 
être fortement étamée, ou mieux peut-être recouverte d’une 
feuille épaisse d’étain coupée en lanières, roulée sur le fer, et 
que l'on fixe en haut et en bas par la soudure. L’oubli de cette 
précaution, de même que la substitution de quelque prépara- 
ration de fer à l'étain du tuyau de la pompe (le zine et le cuivre 
sont exclus) rendraient ‘d’un jour à l’autre inévitablement l’eau 
ferrugineuse. 

Des tuyaux en terre cuite ou en fer de fonte, placés dans un 
enfoncement convenable depuis la gouttière, viennent s'ouvrir 
à l’intérieur de la gorge du côté dont on a fait choix. 

La trappe doit rester en place et fermer hermétiquement 
l'ouverture pendant deux ou trois mois, à l'exception des jours 
où l’ouvrier a besoin de descendre dans l'intérieur pour per- 
féctionner son travail, c’est-à-dire pour resserrer les couches 
de mortier et rendre unies comme une glace les surfaces inté- 
rieures, soins dont un maçon un peu expérimenté s’acquitté 
à merveille. 

Au bout de ce temps, on ouvre un libre passage à Feau qui 


prend, par son premier séjour, un goût de chaux dont on pour: 


rait s'inquiéter, mais qui est d’une innocuité complète et que‘la 
succession de nouvelle eau dissipe d’ailleurs en peu de ternps. 
Les frais d’une citerne de 2 mètres cubes, tout compris, 


, Jusqu'au moment de s’en servir, peuvent s'élever de 650 à 


700 francs. 
Cette mesure mérite la préférence pour les cas ordinaires, 
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avoir son dernier mot, et ce mot, il prenait soin de le prononcer tout 
bas, en ajoutant un sourire d’indulgence. Pelletan à publié en {816 trois 
volumes de clinique chirurgicale, où il semble qu’il soit perpétuellement 
sous la surveillance de Dupuytren; tantôt il épanche ses plaintes, tantôt 
il fait éclater ses colères; mais sur la fin il se montre tellement abattu 
que, rapportant l’histoire d'une opération à laquelle Dupuytren ne l'avait 
point appelé, il se borne à dire piteusement qu'il ne sait pour quels motifs 
. On se dispensa de sa présence. 

C'était d’ailleurs un jeu périlleux pour Dupuytren lui-même, qui pou- 
vait avoir besoin de Pelletan à la Faculté. Mais il n’avait pas encore 
appris à se dominer, et tout cédait à la passion du moment. Vers le même 
temps, en {810, il se fit un ennemi de Boyer, dont il avait demandé et 
obtenu la fille. La rupture se fit d’une manière inusitée ; il attendit le 
jour de la signature du contrat : la future parée, les parents assemblés, 
lui seul absent ; et au message qu'on lui envoya, il répondit froidement, 
sans donner d’autre raison, qu’il ne voulait pas passer outre: Ses erme- 
mis dirent qu’il s'était retiré devant Pexiguité de la dot; Boyer ne don- 
nait à sa fille que 50,000 francs, et déjà Dupuytren en avait le double; 
mais alors il eût été inutile de laisser aller si loin les choses. Une 
explication plus naturelle et'plus digne fut donnée par Dupuytren lui- 
même à quelques amis : Mie Boyer lui montrait une grande froideur, 
et ne paraissait l’accepter que par obéissance. Il fit: tout ce qu’il put 

pour rompre celte glace, et convaincu qu’il n’y réussirait pas, il prit 
généreusement sur lui l’odieux-de la rupture. La même année, il'épousa 
Mie de Sainte-Olive, qui lai apporta 80,000 francs, mais sous là condi- 
tion du régime dotal, 








En 18{{, mourut Sabatier, laissant vacante une des deux chaires de 
médecine opératoire ; et, cette fois, la chaire devait être donnée au con 
cours. Dupuÿtren s’ÿ prépara avec ardeur: Sabatier était mort le 
19 juillet; le fer août, Dupuytren lisait à la Société de médecine ün 
Mémoire Sur quelques cas de courbures ou de fractur es des os chez les 
enfants. I convenait lui-même que ce travail n'avait pas une grande 
portée; et, chose étrange, il n’en avait pas d'autre. Pour se créer ce- 
pendant un titre plus sérieux, il mit sous presse un Traité de Médecine 
opératoire, auquel il travaillait jour et nuit; mais le concours le surprit: 
lorsqu'ilavait à peine achevé le premier volume. Ce concours offrit um 
caractère particulier, qui ne doit pas être passé sous silence. Huit can 
didats s'étaient d’abord présentés ; mais Larrey, Rullier, Guerbois et 
Delpech se retirèrent, et il ne resla en présence que Dupuytren, Roux, 
Marjolin et Tartra. Le jury était composé de sept juges, dont cinq chi- 
rurgiens, savoir : Pelletan, Percy, Dubois, Richerand et Pasquier; ce 
dernier seul pris en dehors de la Faculté. Les choses marchèrent régu: 
lièrement' Jusqu'à la remise des thèses; mais celles-ci, qui devaient être 
déposées le 2 janvier, ne le furent que le lendemaïn; encore le jury 
autorisa les concurrents à en faire distribuer de nouveaux exemplaires, 
« quelques-uns, dit le procès-verbal, exigeant de gravés corrections 
typographiques. » Les révélations des contemporains ont suppléé aux 
réticences du procès-verbal. Dupuytren, mécontent de sa thèée, y avait 
fait des corrections si considérables, que son imprimeur jugea impos- 
sible de Fest exécuter dans le temps voulu. On dit! qu’alors, découragé, 
il résolut' de’ se retirer du concours, et écrivit même une lettre en ce 
sens’ at doyen de la Faculté. Le libraire Crochard, qui devait püblier sa 
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en ce que la construction en est plus facile et l'usage plus com- 


mode. Elle suffit aux besoins d’une maison habitée par quinze 


à vingt personnes. 

On peut en établir plusieurs autour d’un grand bâtiment ce 
que commandent d'ailleurs souvent les pans de la toiture qui 
ne sont d'ordinaire, comme nous l'avons déjà dit, pas assez 
vastes pour comporter une mesure supérieure. | 

Tous les 4 ou 5 ans, il peut être nécessaire de retirer du 
fond de la citerne une partie du limon provenant de la pous- 
sière dont l’eau à pu se charger en ‘tombant ou dans son trajet. 
On se sert pour celte opération d’une forme de drague à long 
manche d’un facile emploi. 

Une citerne de { mètre 50 à 60 centimètres peut suffire à un 
ménage de six à dix personnes. 

- Les diverses situations topographiques des habitations exi- 
gent quelques observations particulières. Partout où lon est 
obligé, pour arriver à une source souterraine dans l’établisse- 
sement d'un puits, de creuser la terre à une grande profon- 
deur, par exemple au delà de 10 à 12 mètres, ce que la con- 
naissance des lieux peut faire prévoir et apprécier, l'attention 
doit se porter de préférence du côté des citernes dont la cons- 
truction est plus facile et moins dispendieuse, en tant cepen- 
dant que les exigences pourront être remplies, sur quoi on est 
souvent porté sans nulle raison à rester en défiance. Quelque- 
fois des puits même profonds restent à sec la moitié de l’année, 
et force est alors d'envoyer journellement chercher la provision 
d’eau du ménage à une grande distance, de mener les bestiaux, 
pour les faire boire, à un ruisseau ou à un étang éloigné, tan- 
dis que l’on voit tranquillement, par prévention contre elle, 
s'écouler des toits l’eau de pluie qui se perd dans les chemins 
ou dans les égouts. Dans les lieux où la couche ambiante des 
fleuves et des rivières permet de se procurer plus facilement de 
l'eau, on n’est pas pour cela toujours dispensé de recourir ànos 
moyens, Car cette eau, quoique d'un usage exempt de dangers 
sérieux, peut mériter le reproche de réceler quelque qualité 
mauvaise. Or, cette situation est fort commune , et persorme 
n’ignore que les terres, souvent dans une grande circonscrip- 
tion fournissent à l’eau qui les traverse, même à peu de distance 
du sol, des éléments qui en altèrent la qualité. 

Que l'homme cesse donc, dans sa recherche de l'eau, de 
porter si constamment ses regards vers la terre, négligeant 
trop de les tourner aussi vers le ciel d’où elle lui vient sura- 
bondamment en harmonie par sa simplicité élémentaire avec 
les lois de l'existence. + 





L'eau de citerne est l’eau potable par excellence; il n'yena 
pas qui lui soit préférable, pour ne pas dire égale, même celle 
des fontaines les plus pures. Du moment que, encore à l'état 
de pluie, elle entre tlans son réservoir, elle tend'à faire dis- 
paraître cette nuance un peu terne que souvent elle offre à 
l'œil et que l’on péut attribuer en partie à l’interposition de 
l'air entre ses molécules qui ne tardent pas à se l’assimiler, 
combinaison nécessaire à la digestion. Elle reste ensuite tou- 
Jours claire, toujours fraiche, même dans les plus grandes cha- 
leurs, vu la profondeur du lieu où elle est renfermée, et n'a pas 
besoin de filtration. 

Cet énoncé affirmatif est l'expression de l'observation la plus 
simple. La contester, ce serait se refuser à un examen où cha- 
cun peut puiser sa conviction, ce serait nier la valeur d’un don 
naturel aussi précieux que celui des pluies. Cependant, un 
aveu conforme est rarement obtenu. Passé ce grand effet qui 
frappe tous les yeux que la pluie féconde la terre, on n’y voit” 
plus qu'un produit incommode qu'on n’accueille en quelque 
sorte qu'avec répulsion. L'eau de pluie devient une affaire de 
police, surtout dans les grandes villes où les tuyaux des gout- 
tières ouverts, par ordonnance, au niveau du payé, lui per- 
mettent ostensiblement de contribuer à inonder les rues, se- 
cours fortuit de salubrité, prétendra-t-on, ce que nous accor- 
dons volontiers. Mais, par cette mesure, l'usage de l’eau tom- 
bant des gouttières est isterdit dans les maisons. Dès lors, 
l'incertitude s’accroit, le soupçon d’une chose suspecte ou mal- 
saine augmente. Pour certaines personnes même, faciles à 
convaincre par des témoignages qui n’ont pour eux que les 
apparences, il semblerait que l’eau de pluie ou de neige est 
d'une autre essence que celle qui roule sur la terre ou qui 
sort de ses profondeurs. Il est vrai que l’on parle assez géné- 
ralement d’une épuration que l’eau, n'importe d’où elle vienne, 
éprouverait à travers les rochers et les sables, et après l’étuce 
de ces résultats à peu près imaginaires, chacun se prononce 
pour sa rivière, sa source, sa fontaine de prédilection ; l’eau 


. que vous préconisez, dirai-je, peut sans doute être de ‘bonne 


qualité, mais sachez pourtant qu'elle sera d'autant plus exempte 
de reproche qu'elle approchera davantage de celle qui tombe 
des nuages. Les préjugés, les habitudes, les idées préconçues 
vont bien plus loin ; elles s'étendent quelquefois jusqu’à accor- 
der la préférence, sur toute autre à des eaux, sinon évidem- 
ment malfaisantes, au moins à juste raison plus que sus- 
pectes. 

Nous citerons Paris. N’est-il pas étonnant que toute la.po- 








Médecine opératoire, le fit revenir sur ce dessein désespéré; l'impri- 
meur, circonvenu, consentit à écrire qu’une forme d'imprimerie élait 
tombée en pâte, accident de force majeure qui retardait nécessairement 
la remise de la thèse. Le doyen, fort émbarrassé, finit par déclarer que 
si tous les ouvriers de l'imprimerie attestaient la chose, il accorderait un 
délai. Les ouvriers signèrent ce qu’on voulut, et le délai fut accordé. 
Mais à l’une des séances suivantes, Dubois fit défaut parmi les juges; 
deux jours après, ce fut Richerand; quelques jours plus tard, Percy 
trouva pareillement un prétexte pour se retirer ; le jury, réduit à quatre 
membres, se compléta par l’adjonction de M. Duméril. Dupuytren réu- 


nit l'unanimité des suffrages ; mais il fut remarqué que, parmi les cinq 


juges, il n’élait resté,qne deux chirurgiens. 

Ce n’était pas d’ailleurs que les épreuves lui eussent été défavorables; 
et sa thèse sur la litholomie, longtemps regardée comme un chef-d'œuvre, 
offrait surtout un modèle d'anatomie chirurgicale dont rien jusque-là 
n’avait approché. Mais son caractère avait soulevé parmi ses futurs col- 
lègues des antipathies redoutables, et il faut bien ajouter qu’il s’occu- 
pait peu de reconnaître le zèle de ses amis. Une fois nommé, il laissa 
de côté le Traité de Médecine opératoire, sur lequel Crochard avait fondé 
de justes espérances ; et Pellelan, sans lequel peut-être la majorité du 
jury lui eût échappé, eut bientôt des plaintes plus graves à faire 
entendre. 

Dans les premiers temps qui suivirent le concours, une sorte de con- 
corde s’était rétablie à l’Hôtel-Dieu. Pelletan, qui ne pouvait plus traiter 
le nouveau professeur comme un jeune homme, le laissait librement agir, 
même dans la partie du service qu’il s’était réservée; c’est à La fin 


t 


de 1812 que Dupuytren pratiqua la résection de la mâchoire; en 1813, 
il tenta la section de l’éperon dans l’anus contre-nature; au commence- 
meut de 1815, il appliqua son entérotome pour la première fois; et 
toutes ces opérations furent faites sur des hommes. Pelletan y trouvait 
cet avantage, que partout où il fallait déployer une activité en dehors de 
ses habitudes et de son âge, Dupuytren était toujours prét. Ainsi, le 
30 mars 1814, au combat qui eut lieu sous Paris, Dupuytren se porta, 
dès huit heures du matin avec l’élite des élèves de l’Hôtel-Dieu, au 
centre des lignes françaises, y resta toute [a journée sous le feu de l’en- 
nemi, et ne rentra à l'hôpital qu’à sept heures du soir. 

Tout allait donc pour le mieux, lorque survint une complication inat- 
tendue. Pelletan avait un fils, ex-chirurgien de la garde impériale, ré- 
cemment revenu de Russie, où il avait été prisonnier. Le 9 février 1815, 
Pellelan et Boyer, désirant organiser (ce furent leurs expressions) la 
clinique chirurgicale à l’Hôtel-Dieu, demandèrent à la Faculté, aux 
termes des règlements laissés en oubli depuis près de vingt ans, la no- 
minalion d’un aide de clinique, et proposèrent pour celte place Gabriel 
Pelletan, qui fut nommé à l'unanimité. Or, celte nomination était péril- 
leuse à plus d’un titre. Le chirurgien-adjoint n’était rien dans la cli- 
nique, et un aide un peu actif pouvait singulièrement réduire sa position 
acquise; mais surtout le bruit trop vraisemblable courait que Pelletan, 
en bon père de famille, travaillait à assurer à son fils la survivance de 
chirurgien en chef. Devant un tel péril, toute autre considération dispa- 
rut; la guerre recommença sans pitié, sans relâche; les élèves prirent 
parti pour les maîtres; mais la force était du côté de Dupuytren. Le 
14 avril était entré à l'hôpital un homme affecté d’un ostéosarcome de 
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. Pulation de cette immense ville, même la partie la plus éclai-- | tager avec eux les troupes en station ou en garnison dans 


rée, S'abreuve, sans répugnance, d’une eau à laquelle se mélent 
les immondices les plus dégoûtantes dont, quoique filtrée, 
elle conserve toujours quelque chose? Puis, outre cet ingré- 
dient, neretient-elle pas aussi en dissolution des sels qui la ren- 
dent fade et nauséeuse, partageant dès leur abord ce qui est 
plus particulièrement propre à ses affluents ? 

Ajoutons que toutes les eaux des provenances de Paris, de 
source ou de puits, dans une grande circonscription, depuis 
celle de Rungis et d'Arcueil, jusqu'au plus faible produit des 
points opposés, ont pour caractère des combinaisons qui les 
font exclure ou les rendent même impotables, ce qui leur a 
valu cette qualification qui leur est commune : Les eaux de 
Paris. 

Si les Parisiens, propriétaires de maisons, se montraient 
accessibles à de sages conseils, ils sauraient certainement à 
quels usages secondaires peut être à péu près exclusivement 
employée l’eau de leur rivière, et l’on verrait bientôt, à leur 
profit et au profit de leurs locataires qui en feraient aussi 
usage, des citernes dans toutes les cours. 

Et les toits des maisons de la capitale reçoivent annuelle- 


ment vingt fois plus d’eau qu'il n’en faudrait pour assurer ce : 


grand secours à tous les habitants ? 

Les courtes explications que je viens de donner, appuyées 
de preuves, autant qu'il en était besoin, n’auront peut-être 
pas grand empire sur des préventions trop profondément en- 
racinées. Mais, sans entrer dans des démonstrations plus com- 
plètes, que le sujet, au point de vue où ilest traité, ne comporte 
pas, on peut dire, en résumé, qu'il n’y a pas d’eau plus essen- 
tiellement propre à faciliter la digestion, plus légère, meilleure 
et mieux en rapport avec la sensibilité de nos organes que 
l'eau de pluie devenue eau de citerne. Sous cette garantie, si 
on l’accepte, personne ne devra donc ni dédaigner, ni craindre 
de l'adapter à ses usages. 

Considérations supplémentuires relatives à l'Algérie. 
« Des travaux considérables sont, dit-on, en voie d'exécution 
dans ce pays pour pourvoir d'eau, d’unè manière perma- 
nente, des contrées qui, chaque année, par de trop longs in- 
tervalles, en manquent au point d'en rendre la culture et lha- 
bitation à peu près impossibles. De te's travaux en rappellent, 
d’autres du même genre qu'offrent d'autres points de l'Afrique, 
cette terre classique des citernes. Mais ces grands aménage- 
ments d’eau, indispensables aux habitants et que doivent par- 


les mêmes lieux, n’excluent pas la construction de citernes 
attenantes, comme en France, aux hôpitaux, aux casernes et 
à d'autres bâtiments dépendant de la colonisation, dans les 
places où les exigences du climat commandent une prévoyance 
que ne sauraient manquer d’avoir les autorités que le Gouver- 
nement y à instituées. 

Gama. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
MÉDECINE. 


TRANSMISSION DE L’AFFECTION CHARBONNEUSE DE L'HOMME A 
L'HOMME, pur le docteur Pierro Sréceinr. 


L'affection charbonneuse, si commune dans l'espèce bovine, 
se transmet, on n'en à que trop d'exemples, de ces animaux à 
l'homme; mais la transmission du virus charbonneux de 
l’homme à l'homme, pour être beaucoup plus rare, n’en est pas 
moins réelle, bien que sa possibilité ait été niée par quelques 
auteurs. En voici un exemple à ajouter à ceux que déjà la science 
possède : 

Au mois de septembre 1855, le nommé Stephano Berando, 
fut atteint d'affection charbonneuse, contractée en disséquant 
une vache morte de cette maladie. L’invasion et la marche du 
mal furent d'autant plus intenses que l'absorption du virus avait 
été plus rapide. Elle se manifesta quelques heures après par 
une fièvre violente, de la céphalalgie avec délire et dela dyspnée; 
par un sentiment de pesanteur à la région épigastrique, des 
vomissements , etc. Une saignée locale suivie d’un émétique, 
et, le soir, d’une saignée générale, tels furent les moyens d’a- 
bord employés; mais le lendemain matin apparurent trois 
pustules charbonneuses, deux au bras, une à l’avant-bras droit, 
accompagnées de prurit, qui se changea bientôt en une sensa- 
tion de chaleur brûlante; puis, tout autour des boutons qui 

-#wétaient que de simples petits tubercules durs, circonscrits, 
phlycténoïdes à leur sommet, le tissu cellulaire sous-eutané 
s’engorgea, devint douloureux, et alors les tumeurs eharbon- 
neuses augmentèrent de volume, devinrent livides, puis noires, 
ayant la forme de bubons surmontés à leur centre de petites 
phyctènes offrant à leur base un point de ramollissement gan- 
gréneux. Deux autres charbons semblables assez volumineux 








la tête humérale. Pelletan avait d’abord reconnu la nature du mal ; mais 
sur un bruit vague que Dupuytren avait parlé d’anévrisme , il hésita et 
finit par se ranger à cette nouvelle idée. Des élèves envoyés, dit on, par 
Dupuytren, circonvinrent le malade, lui dirent qu’on se trompait sur sa 
maladie, et le remplirent de trouble et d’effroi; Pelletan, troublé lui- 
même, prit le parti d'opérer sans retard, et ce qui était plus grave en- 
core, en secret, sans témoins; au lieu d'un- anévrisme, il trouva un 
ostéosarcome, et l’opéré lui mourut presque entre les mains. À ce mal- 
heur s’en joignit bientôt un autre; un soldat russe portait un anévrisme 
consécutif au pli de l’aîne, suite d’une blessure de l’artère crurale. 
Pelletan prit la tumeur pour un abcès, l’ouvrit largement ; aussitôt inondé 
de sang, il perdit la tête, essaya de lier l'artère iliaque sans pouvoir y 
réussir, entassa dans la plaie charpie sur charpie, et le blessé mourut 
quelques heures après. Dupuytren était lié avec Wylie, médecin de 
l’empereur Alexandre; le fait éclala au dehors; une commission de chi- 
rurgiens russes fut chargée d’une enquête; et le 2 septembre, le mi- 
nistre de l’intérieur invitait le conseil des hôpitaux à lui présenter une 
liste quintuple de candidats pour la place de chirurgien en chef de 
l’Hôtel-Dieu. Dupuytren fut mis le troisième, ayant avant lui Boyer et 
Dubois. Mais eeux-ci portaient la tache indélébile d’avoir été attachés à 
l’empereur, et Dupuyÿtren fut nommé le 9 septembre. Dès lors, Pelletan, 
sans hôpital, ne pouvait conserver la chaire de clinique ; ils demandèrent 
à la Faculté l’échange de leurs chaires ; et la permutation fut ratifiée 
le 5 octobre, par la commission provisoire d’instruclion pubiique. 
Alors, enfin, Dupuytren eut ce qu’il ambitionnait, la puissance abso- 
lue à l’Hôtel-Dieu, et il se promit bien dé ne pas la partager. Il ne fut 


plus question de l’aide de clinique; Marjolin lui ayant été donné pour 
adjoint, le 5 juin 1816, quelques semaines suflirent pour faire com- 
prendre à Marjolin qu’il n'avait rien à prétendre à l’Hôtel-Dieu. Le ser- 
vice chirurgical comptait parfois jusqu’à trois cents malades : c’était un 
travail d’'Hercule, qui allait peser sur lui seul; il s’y dévoua sans ré- 
serve. Tous les jours, levé régulièrement à cinq heures, il accomplissait 
ses visites de six à neuf heures, faisait une leçon d’une heure à l’amphi- 
théâtre, donnait ensuite des consuitations aux malades du dehors, et 
quittait rarement l'hôpital avant onze heures. Enfin, le soir, il y faisait 
une seconde visite de six à sept heures ; et, jusqu’en 1825, à peine y 
manqua-t-il un seul jour, hormis les cas où la maladie le retenait lui-- 
même. Ses idées mürissaient avec son expérience, et ses essais deve- 
naient plus féconds. Cependant, sauf quelques communications d’une 
importance secondaire à la Société de la Faculté, quelques leçons rédi- 
gées par ses élèves sur la grenouillette, sur le cal, etc., il ne se pressait 
pas de produire : en 1819 seulement, il lut à l’Institut une observation 
de ligature de l’iliaque externe, et il publia son grand Mémoire sur la 
fracture du péroné. 

| (La suite à un prochain numéro.) 


Erratum.— Dans l’article de M. le docteur Thierry, publié dans notre 
avant-dernier numéro, on a imprimé M. le docteur Demarquoy pour 
M. le docteur Demarquay. 
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se manifestèrent au côté droit de la poitrine, au, dessus et au- 
dessous de la mamelle, avec des douleurs beaucoup plus aiguës 
et plus lancinantes que les précédentes. Ajoutons que le ma- 
lade fut pris en même temps de sy mptômes typhoïdes graves 
qui ne permirent plus de renouveler la saignée. Sans entrer ici 
dans tous les détails du traitement, nous FINE que les difié- 
rents charbons furent profondément incisés à l'aide du bistouri 
par le docteur Stecchini, et convenablement pansés, et que, 
malgré les soins les plus intelligents et les mieux adaptés à sa 
situation, le malade succomba. 

Mais ce que nous avons à signaler surtout ici, c’est qu’en 
s’en retournant, en compagnie lu nommé Bruna, qui avait été 
chargé de soigner le malade, le docteur Stecchini sentit au 
doigt annulaire de la démangeaison et de la chaleur, et des 
frissons le long de Ia colonne vertébrale; il n'y fit d’abord 

aucune attention, oubliant qu’il avait à ce doigt une peuite 
écorchure ; ce ne fut qu'au bout d'un quart d'heure, et en 
continuant son chemin, qu’en sentant augmenter cette chaleur 
du doigt, il s’aperçut qu'il y avait au niveau de l'articulation 
de la première avec la deuxième phalange, une toute, petite 
‘pustule rosée, surmontée d’une vésicule qui s'accompagna bien- 
tôt d’une douleur le long des tendons extenseurs de l'avant- 
bras, se prolongeant jusqu'au creux de l'aisselle. 

Ne doutant plus alors de la nature du mal, il descendit sur- 
le-champ de voiture, et aidé du sieur Bruna, il incisa profon- 
dément la pustule, la cautérisa avec le nitrate d'argent, et en- 
veloppa sa main dans son mouchoir, préalablement trempé 
dans l’eau froide. ; 

Arrivé chez lui, il remplaça ce mouchoir par un cataplasme 
de: farine de lin arrosé d’eau blanche et de laudanum, et se 
condamna à un repos absolu. Trois heures après survint de la 
fièvre, mais une fièvre modérée, avec endolorissement de tout 
le membre, et engorgement glandulaire dans l’aisselle:; il con- 
tinua les mêmes applications locales sur tout le bras, et appli- 
qua sur la plaie un onguent adoucissant, ce qui amena, au bout 
d’une semaine seuleitiént, la cessation des douleurs et la dispa- 


rition de l'engorgement axillaire. Le quatorzième jour il fut: 


entièrement guéri. 

D'après cette observation recueillie sur lui-même, le doc- 
teur Stecchini fait judicieusement observer que ce fait prouve; 
d’une manière irrécusable, la transmission par absorption ou 
inoculation du virus charbonneux de l’homme à l’homme; ab- 
Sorption qui, pour n'avoir pas été suivie dans ce cas d’un effet 

aussi désastreux que le virus primitif, peut néanmoins entrainer 
des désordres organiques graves, et quelquefois même la mort, 

À ce sujet il rapprocha une observation du célèbre Tho- 
massini qui rapporte le fait suivant : Au mois d'août 1673, un 
villageois, éprouvant une douleur à la paupière, crut qu'il avait 
été touché ou piqué, en tre availlant, par quelque insecte; mais 
bientôt il s’y manifesta une pustule maligne avec un gonflement 
considérable qui s’étendit à toute la tête et au cou. Pour le 
soulager, sa femme perça, avec la pointe d’une épingle. les 
petites vésicules qui recouvraient la pustule, et avec ses doigts 
imprégnés de la sérosité sanguinolente qui s’en écoulx, elle 
essuya ses larmes. Deux heures après se manifesta à ljouë une 
tumeur qui prit un rapide accroissement et offrit tous les ca- 
ractères d’une pustule maligne. Tous deux entrèrent dans un 
hôpital pour s’y faire traiter, et, eurent le bonheur de guérir; 
mais. ils, restèrent défigurés l’un et l’autre. 

(Gaxelte médicale . États sardes, n° du 24 A nbie 1855. 
Dr Vicnozo, 
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CURE RADICALE DE L'HYDROCÈLE PAR L'INJECTION DE 
CHLOROFOÔRME. 
Eeicas que nous allons rapporter ici, et que nous extrayons 
de la Gaxetie médicale de Lombardie, est cité dans ce journal 


d'après un recueil de médecine allemand, le Deutsche Klinik. 
En le consignant ici, nous n’avons pas la prétention de le don- 
ner Gomme offrant une méthode eurative préférable à celles 
généralement employées (vin chaud, vin alcoolisé, et surtout 
teinture d’iode)., tnais simplement comme un moyen nouveau 
dont l'emploi à été suivi de succès. 

En songeant à l’action irritante qu'exerce sur la peau le 
chlor oforme, l’auteur, qui n’est pas nommé, a été amené à 
“penser qu’on pourrait substituer ce nouvel agent thérapeuti- 
que à la teinture d’ iode, et il l’a employé de la manière sui- 
vante. Après avoir évacué le liquide de l'hydrocèle, il injecte 
1 gros (4 grammes) et même 1 gros 1/2 (6 grammes) de chloro- 
forme qu’il laisse séjourner pendant deux minutes dans la tu- 
nique vaginale, en malaxant ensuite légèrement la partie, pour 
faciliter le contact du liquide injecté sur tous les points du 
sac vaginal ; après quoi, ille fait écouler ec il pousse immé- 
diatement une ou deux injections d’eau froide dans l’intérieur 
du sac. Cela. fait, il recouvre le scrotum de compresses trem- 
pées dans l’eau froide et les y fait maintenir. jusqu’à la dispa- 
rition complète des douleurs locales. Les phénomènes qui 
accompagnent et qui suivent l'injection par le chloroforme 
‘sont en tout semblables à ceux provoqués par l'injection iodée, 
avec cette seule différence qu’ils se manifestent beaucoup plus 
promptement et durent beaucoup moins longtemps. 

Dans deux cas d’injections par le chloroforme, l’auteur a 
observé des vomissements survenus dans les douze heures qui 
ont suivi l'opération, sans aucune réaction fébrile. Le premier 
jour, les tuniques vaginale et albuginée se gonflent, et l’on 
constate une légère HU mon Le ne on sent, à 
travers les téguments, une substance molle, légèrement cré- 
pitante, qui n’est certainement autre chose qu’une matière 
fibrineuse coagulée. Dans deux cas, cette substance se sentait 
encore le done jour, bien qu'ordinairement elle disparaisse 
au bout de huit. L’exsudation liquide disparail toujours plus 
tôt. La sensibilité du testicule cesse le plus souvent après 
deux ou trois jours. 

| D' VicnoLo. 
{Gazette médicale de Lombardie du 
24 décembre 1855.) 





OBSTÉTRIQUE. 


ASPHIXIE IMMINENTE CHEZ UNE FEMME EN TRAVAIL; APPLICATION DE 
FORCEPS ; CESSATION IMMÉDIATE DES ACCIDENTS, par le docteur 
Pellegrino Sazvozrni. 


Une jeune femme de vingt-un ans, la nommée Angèle Corsi, 
de Casano, d’une complexion délicate et paraissant atteinte 
d’une affection rachitique, était parvenue sans aucun accident 
au septième. mois. d’une première grossesse; lorsqu'elle com- 
mença à éprouver des accès de dyspnée, accompagnée de toux 
tellement fatigante qu’elle me fit appeler (6: décembre:1852), 

Pendant que j'étais occupé, dit l'auteur, à examiner cette 
femme et qu’elle se plaignait de souffrir fortement de la tête 
et d'éprouver des vertiges, elle perdit subitement connaissance: 
Sa respiration, devint sacc cadée, et son visage prit une teinte 
rouge violacée. 

Je: lui fis sur-le-champ une abondante saignée,. et. je fis ap- 
pliquer des sinapismes aux. pieds ; cette médication rétablit la 
circulation presque à l’état normal, au bout de<ix minutes, et 
fit cesser les douleurs de tête. 

Quelques jours après, le 10 décembre, elle éprouvailes dou- 
leurs de lenfantement et me fit: appeler. Déjà les eaux de 
Pamnios s'étaient écoulées et je pus constater une bonne pré- 
sentation de la tête du fœtus. Ne présumant pas, d’après le 
peu d'énergie et. l'éloignement. des douleurs que, l'accouche- 
ment pût s'effectuer de sitôt, je quiltai la malade., Deux. heures 


et demie s'étaient à: peine-écoulées, que le mari vintime recher- 


cher en toute hâte, me disant que sa femme ne: pouvait plus 


! 
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respirer, qu'elle allait mourir; je me rendis sur-le-champ au 
près d'elle, et la trouvai en proie à un accès de dyspnée qui 
durait déjà depuis une demi-heure et qui mè parut si alarmant 
qu'elle pouvait succomber d’un moment à l'autre, Dans une 
telle situation, je crus devoir terminer sur-le*champ l’accou- 
chément par une application de forceps d'autant plus facile, 
dans ce cas, que la tête se trouvait déjà descendue au-dessous 
de l’arcade pubienne. J’amenai une fille vivante, assez forte, 
: bien développée, et pesant environ trois kilogrammes et demi. 
À peine l'accouchement fut-il terminé que la femme Corsi 
commença à respirer plus librément; Le placenta fut expulsé, 
ensuite et Les suites de conches eurent lieu comme à l'état nor- 
mal, Si bien qu'au bout d'une vingtaine de jours elle était par- 
._faitement et entièrement rétablie. 
(Gaz. méd. de Lombardie.) — D' Vicxoro. 


TOXICOLOGIE. 





EMPOISONNEMENT D'UNE FAMLLE PAR LA RACINE DE JUSQUIAME 
(hyosciamus niger) ; par le docteur Louis Zampom, de Té- 
glio. 

Dans la soirée du 7 novembre dernier, comme on apprétait 
le souper de la nombreuse famille du nommé Vincent Paroli, 
riche cultivateur de Téglio, dans la Vatteline, un de ses frè- 
res qui vivait avec lui apporia une grosse racine qu'il avait 
prise pour une racine de chou-rave ou de scorsonère, habi- 
tuellement employée pour l'usage culinaire, et qui n’était autre 
que celle d'une plante de jusquiame qui avait poussé dans le 
petit jardin de la maison, sans qu'on se doutât de sa nature. 
Alléché par la saveur douceûtre et la blancheur de cette racine 
charnue, il l'avait mise tout entière cuire dans la soupe. 
Les deux frères mapgèrent en même temps et la soupe et la 
racine en question : Vincent en mangea beaucoup plus que 
son frère, tandis que sa femme, un de ses fils, sa fille, deux 
‘de ses belles-filles et un de ses domestiques ne mangèrent que 
de la soupe seulement. 


Quelques instants après, il se manifesta chez tous les phé- 


nomènes suivants : Troubles de la vue, avec sensation de 
pelites étincelles de feu voltigeant devant les yeux, sentiment 
de chaleur dans la bouche et à l’arrière-gorge, vertiges, ét 
enfin abolition du sentiment. Appelé auprès de cette famille 
- plongée tout entière dans un état aussi grave, le docteur 
Zamboni constata chez ces huit personnes les symptômes que 
nous allons décrire : Perte complète de l'intelligence, yeux 
largement ouverts, dilatation prononcée de la pupille, respi- 
ration pénible, lente, douleurs lancinantes dans les membres, 
avec mouvements convulsifs et saccadés de ces parties, comme 
on en observe dans la danse de Saint-Guy. Le pouls était petit, 
un peu dur, avec ralentissement des pulsations artérielles. 
Les extrémités étaient froides ; il y avait un assoupissement 
profond. Ces symptômes étaient surtout beaucoup plus inten- 
ses chez Vincent Paroli, qui sé trouvait en butte à un délire 
mêlé de violente agitation, à une anxiété précordiale intense, 
et qui offrait un véritable trismus des mâchoires ; son pouls 
avait à la fois de la lenteur et de la plénitude. 
L'empoisonnement étant tout récent, on administra immé- 
_ diatement l’émétique en favorisant son action par la utillation 
de la luette et par l’eau tiède, en même temps qu'on chercha 
à combattre le refroidissement et l’engourdissement des jam- 
bes par des frictions chaudes et stimulantes. Après avoir ainsi 
ranimé la circulation capillaire à là surface du corps, on fit 
prendre des potions légèrement acides et pürgatives, et, dès 
le lendemain matin, tous ces malades n’offraient plus aucun 
symptôme d'empoisonnement , excepté toutefois Vincent Pa- 
roi, chez lequel l'influence toxique avait été accompagnée 
d’une réaction cérébrale grave qui fat promiptement et effica- 
cement combatitue par des saignées générales abondantes, Au 
bout de trois jours, en effet, ïl quitta son lit. 
. Chez tous ces malades, on obtint un promptét heureux ré- 
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sultat du traitement antiphlogistique administré contrairement: 

à l'opinion de Della Valle et Giacomini qui, considérant l’ac- 

tion de la jusquiame comme hypersthénisante, loin de recourir 

aux antiphlogistiques, donnent au contraire, en pareille cir- 

constance, des hqueurs spiritueuses et même l’ammoniaque 
pure. 

D: VicexoLo. | 

(Gazette médicale dé Lombardie du 

19 décembre 1855.) 





CHIMIE MEDICALE. 


RÉCHERCHES SUR LA FERMENTAYION DES CORPS GRAS, par M. FéÉux 
Bou «r. | 
(Extrait d'un mémoire lu à l'Académie de médecine.) 

La fermentation est une modification qui se détermine dans 
la nature d’un corps sous l'influence d’un principe que l’on 
nomme ferment, qui agit par sa seule présence, sans rien em- 
prunter nirien céder au corps qui se décompose. 

Cette définition, empruntée au Traité de chimie de MM. Pe- 
louse et Frémy, constate l’existence d’une force particulière 
inhérente à Certaines substances, essentiellement distincte de 
l’affinité chimique et capable de produire dans les corps des 
phénomènes de décomposition ou de transmutation. Cette force, 


_ qui caractérise les ferments, existe non-seulement dans la le- 


vure de bière, mais aussi dans un grand nombre d’autres sub. 
stances, telles que la diastase, la pepsine et les membranes 
animales, qui déterminent des fermentations ou transformations 
très-diverses. Elle joue un rôle considérable dans un grand 
nombre de phénomènes physiologiques, et c’est à son influence 
que l’on doit attribuer cette mobilité constante, cette espèce de 
vitalité mystérieuse qui animent les matières organiques, 


Les matières grasses sont au nombre de celles qui se décom- 


posent en présence des ferments ; en signalant ce fait en 1838, 
M. Pelouze et moi nous avons annoncé que l'huile de palme 
pouvait se transformer en acide palmitique et oléique et en 
glycérine, en présence d’un ferment qui se trouve naturelle 
ment dans cette huile. 

D’autres faits analogues sont venus bientôt se grouper au- 
tour de ce fait fondamental. MM. Bernard et Bareswill ont 
démontré que le sic pancréatique avait, non-seulement la pro- 
priété d’émulsionner les corps-grhs, mais qu'il pouvait, en 
quelques heures, les transformer en acides gras et en glycé- 
rine. 

Plus récemment, M. Pelouze a reconnu que les huiles qui 
sont parfaitement neutres dans les graines oléagineuses, se 
dédoublent rapidement en acides gras et en glycérine, dès 
qu’en brisant les cellules qui les renferment, on les met en 
contact avec lés substances dont elles sont accompagnées dans 
ces mêmes graines. Mais ce dédoublement des corps gras neu- 
tres est-il le dernier terme de leur fermentation, ou n’en est-il 
qu’uñe première phase, bientôt suivie de nouveaux phéno- 
mènes?» . .. 

En étudiant cette question, j'ai observé que l'huile de palme, 
abandonnée à l’action de son ferment naturel, éprouvait plu: 
sieurs modifications successives ; que c’était sur l’oléine que se 
portait principalement l’action du ferment, que la palmitine 
s’acidifiait lentément, tandis que l’oléine se transformait d’a- 
bord en acide oléique, puis en acide sébacique. 

Soumise à l'action de la levure de bière, l'huile de palme à 
éprouvé des modifications plus profondes; et au moment où 
elle a été examinée, elle était en quelque sorte réduite à un 
mélange de palmitine et d'acide palmitique, elle ne contenait 
ni oléine ni acide oléique ni acide sébacique. 

La fermentation des corps gras présente donc une série de 
transformations qui peuvent aboutir à leur entière destractiom. 

Si l’on considère d’ailleurs que la métamorphose de l'oléiné 
en élaïdine, sous l'influence de l'acide hypoazotique est un 


simple changement isomérique comme celui du sucre en acide 
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lactique par les membranes animales, on voit que les corps 
gras sont susceptibles de transformations très-diverses, el il 
devient possible de serendre compte de celles qu’ils éprouvent 
dans l’économie. 

Ces transformations sont-elles dues à l'action de l'aleali du 
sang ou à l'influence de quelque ferment particulier? La dé- 
composition des maières grasses par le suc pancréatique est'à 
mes yeux un puissant argument en faveur de cette dernière 
opinion, ell’étude des ferments, de leurs propriétés spéciales, 
des agents qui peuvent favoriser ou paralyser leur action, de 
l'influence qu'ils peuvent exercer les uns sur les autres, me 
semble devoir jeter une vive lumière sur un grand nombre de 
phénomènes physiologiques encore obscurs. 
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Addition à l’Académie des Sciences, du 4 février 1856. 


ToxicoLocre.— Essence de térébenthine. — M. LereLLier communi- 
que la relation d’un fait sans importance relatif à l'action de l’essence 
de lérébenthine. 

Glacogénie. — M. Poggiale communique un mémoire déjà lu à l’Aca- 
démie de médecine et dont nous avons donné l'analyse : 

Toxicologie. — MM. L. Orriza et RicouT communiquent le compte 
rendu des expériences suivantes : | 

» Première expérience. — Du 28 au 30 juillet, nous avons donné, par 
doses de 2 grammes chaque jour, 6 grammes de phosphore rouge à un 
chien vigoureux. Le 31, nous avons porté la dose à 5 grammes. Nous 
avons attendu jusqu’au 7 août, el alors, voyant que la santé de Panimal 
n’était point troublée, nous avons recommencé à lui administrer 2gram- 
mes par jour jusqu’au 19. À cette dale l'animal avait avalé 36 gram- 
mes de phosphore rouge depuis le commencement de l’expérience. 
Comme aucun accident ne survenait, nous lui avons introduit, le 21 août, 
dans l’estomac 2 grammes de phosphore ordinaire, et nous lui avons 
lié l’œsophage. Le lendemain, à 9 heures du matin, l’animal suc- 
combait. s 

€ Pendant toute la durée de l’expérience, ce chien rendait avec ses 
fèces du phosphore rouge parfaitement reconnaissable, et, après l’inges- 
tion du phosphore ordinaire, les matières fécales répandaient des vapeurs 
phosphorescentes. : À 


» Deuxième expérience. — Le même jour, nous avons fait avaler à une 


chienne, très-jeune il est vrai, 50 centigrammes de phosphore ordi- 
naire suspendu dans de l'huile d’olive, et l’animal n’a survécu qu’an 
quart d'heure. | 

« Troisième expérience. — Le 28 novembre, nous administrons à une 
chienne robuste et très-bien porlante 16 grammes de phosphore rouge. 
Elle n’achève les aliments qui lui étaient offerts que le lendemain; mais 
elle ne donne d’ailleurs aucun signe de souffrance. Le 30, la dose est 
portée à 50 grammes; l’animal dévore tout son repas en un moment, 
mais bientôt il vomit. Dés le lendemain, cependant, il est gai et mange 
avec appétit. Les 4, 5,6 et 7 décembre, la même chienne avale 20 gram- 
mes par jour; le 8 et le 10, 30 grammes; et enfin, le {1, elle mange 
irès-bien sa ration, à laquelle nous avions mélangé 50 grammes de phos- 
phore ; cette fois elle ne vomit pas. Le lendemain 12, elle mange avec 
appétit. En somme, cette chienne, sans compter les 50 grammes qu’elle 
a vomis, a donc avalé en 12 jours 200 grammes de phosphore rouge. 

« Nous la pendons le 12 à 6 heures du soir : à l’autopsie, nous ne trou- 
vons aucune lésion; l'œsophage, l'estomac et le tube digestif présen- 
tent une coloration rouge qui ne peut être attribuée qu’au phosphore 
amorphe. 


« Quatrième expérience. — Le 21 décembre à 4 heures, nous avons in- 


troduit dans l’estomac d’un chien vigoureux-2 grammes de phosphore 
ordinaire grossièrement pulvérisé dans l'eau chaude. Le lendemain ma- 
tin, l’animal était mort. L 


» Voulant rechercher pendant combien de temps le phosphore peut: 


rester après la mort dans les organes à l’élat de phosphore libre, nous 


avons retardé l’ouverture jusqu’au 4'janvier. Quelle n'a pas été notre: 
surprise, lorsque nous avons vu que les organes de cet animal etaient 
aussi frais que si la mort ne datait que de quelques minutes! tandis 


qu’un autre chien, qui n’avait pas été empoisonné par le phosphore, 
abandonné seulement depuis trois jours à côté du premier, était déjà 
dans un état de putréfaction avancée. un 

- « Dans l'œsophage et dans l'estomac du chien empoisonné.se trouvait 
une matière jaunàlre spumeuse qui répandait des vapeurs de phosphore. 









Placée sur une lamé métallique chauffée au ronge, cette malière brûle 
sur quelques points avec une flamme blanche vive et des vapeurs épais- 
ses. À ces caractères il est facile de reconvaître la présence du phosphore 
libre. 

« Nous réservons cette matière pour faire quelques réactions. 

€ La membrane muqueuse de l’œsophage et de l'estomac présente une 
rougeur vive. Les valvuves auriculo-ventriculaires gauches offrent dans 
toute leur longueur, aux points d'insertion aux parois cardiaques , une 
ecchymose très-nette. Les valvuves auriculo-ventriculaires droites sont 
vivement injectées. S 

. CPour séparer le phosphore mêlé au liqnide trouvé dans l’estomac et 
mieux le caractériser, nous avons placé ce liquide en digestion avec du 
sulfate de carbone dans un ballon bouché. Le lendemain, nous filtrons; 
la liqueur qui passe parfaitement limpide se partage en deux couches : 
l'une aqueuse, l’autre oléagineuse , formée par le -sulfure de carbone. 
Celle-ci est placée dans une capsule et abandonnée à l’évaporation spon- 
tanée. Quand tout le sulfure de carbone s’est dégagé, il reste une masse 
janne possédant tous les caractères du phosphore : lumineuse dans lob- 
seurité, répandant une odeur alliacée, brûlant avec une flamme blanche 
vive accompagnée de vapeurs blanches épaisses, laissant enfin après sa 
combustion un résidu rouge. 

« Cette expérience, qui montre déjà que 2 grammes de phosphore 
ordinaire suffisent pour tuer un chien, a fixé notre attention d’une 
manière spéciale par quelques particularités que nous allons signaler; 
elle indique , en effet, qu’à la suite d'un empoisonnement par le phos- 
phore : » 

« do Ce corps peut exister dans les organes, à l’état libre, quinze jours 
après Ja mort. Ce fait, s'il a été entrevu ou vaguement prévu, n’a pas 
été jusqu’à présent, que nous sachions, observé. ILest possible, d'ailleurs, 
que le phosphore se conserve encore plus longtemps dans le même état, 
et ilest facile de comprendre quel parti peut tirer de celle observa- 
tion, dans des cas analogues, l'expert chargé de constater l’empoi- 
sonnement; AE à à 
. € 20 La putréfaclion est, dans certains cas, singuli‘rement retardée; 

€ 3 Le sulfure de carbone est uu bon dissolvant pour séparer le phos- 
phore libre des matières avec lesquelles il est mélangé dans l'estomac et 
qui masquent les propriétés caractéristiques de ce métalloïde. 

«Cette dernière expérience concourt à démontrer que l'action exercée 
sur l’économie animale par le phosphore amorpne n’e:l pas comparable 
à celle que produit le phosphore ordinaire; il est même permis de dire 
que le premier de ces corps n’est pas vénéneux, Celle asserlion, déjà 
avancée par d’autres observateurs sans preuves suffisantes, n’a été incon= 
testablement établie pour nous que par l’ensemble des expériences que 
nous venons de rapporter. » 
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— Le corps médical de Toulouse vient de faire une perte qui sera 
vivement sentie; un de ses membres, M. Duclos, a suecombé à une 
attaque d’apoplexie, Elève de son oncle, qui jouissait d’une réputation 
d’accoucheur justement méritée, Duclos se livra plus parliculièérement 
à l'étude de celte branche de la médecine; il suppléa pendant longtemps 
son maître dans les fonctions de chirurgien et de professeur à la Ma- 
ternité, et, à la mort du titulaire, sa place étant naturellement mar- 
quée, l'administration l’appela à diriger le service chirurgical de cet 
élablissement. Il fut également nommé professeur adjoint à l'Ecole de 
médecine de Toulouse. Duclos ne brillait point par l'élégance de Ja 
parole, mais il se dislinguait par la solidité des principes et des con- 
naissances étendues en obstétrique. Placé sur un théâtre où il avait 
beaucoup vu, il avait su faire lourner ses observalions au profit de la 
pratique. Ses confrères avaient souvent recours à lui dans les cir- 
constances difficiles et admiraient l’habileté de ses manœuvres ct son 
sang-froid dans les cas les plus périlleux. Le décret qui modifia le 
personnel de notre Ecole l’éloigna de sa chaire, et cette mesure l’af- 
fecla profondément. Duclos est mort regrelté: le cortège qui l’accom- 
pagnait, composé d’un grand nombre de médecius et de personnes ap- 
partenant aux diverses classes de la société, témoignait hautement de 
ces regrets, , \ (Journ. de Médec. de Toulouse.) 

— Le Journal de Médecine de Toulouse annonce que la Gazette médi- 
cale de Toulouse, en suspendant sa publication, se réunit à lui et que la 
rédaction de la Gazette, qui comptait plusieurs écrivains distingués, est 
assuréc au Journal de Toulouse. 3 | 

—À la suite d’un concours dans lequel MM. Dolbeau, M. Sée et 
U. Trélat ont donné des preuves multipliées d'instruction, le dernier de 
te candidats a été nommé prosecteur de la Faculté de médecine de 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 
THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


Paris, 18 février 1856. 


Quelques mots sur le dingnostie des paralysies, 
à propos de l'emploi du seigle ergoté dans leur 
traitement; par M. ©. Lavpay. $ 


Depuis longtemps occupé à recueillir des matériaux sur les 
affections paralytiques, nous avons en ce moment sous les 
yeux un article du Bulletin de thérapeutique, qui mérite, il nous 
semble, quelques réflexions. Notre intention, d'ailleurs, n’est 
pas de faire de la critique, mais de présenter des observations 
générales dont MM. Debout et Saucerotte fils apprécieront, 
nous l'espérons, la valeur. 

Quand nous avons cherché à nous faire une opinion sur les 
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Notice sur Dupuytren, par le professeur NLALGAIGNE, 


Suite. — Voir les numéros 19 et 20. 


Il s'était jusque-là fort peu mêlé de politique. On dit que, sous l’em- 
pire, bien qu’il eût été nommé en 1809 inspecteur général de l’Univer- 
sité, il avait montré quelques idées d’opposition et comme une tendance 


vers la république. Mais en 1815, lié avec Wylie, décoré par l’empereur 


Alexandre de l’ordre de Saint-Wladimir, par Louis XVIII du cordon de 
Saint-Michel, il s'était rallié au nouvel ordre de choses; et lorsque le 
duc de Berry fut assassiné, il fut appelé l’un des premiers près du 
prince. Cette circonstance servit d’ailleurs davantage à son ambition 


qu’à sa renommée; peut-être même celle-ci en reçut quelque échec. 


Le couteau, entré au-dessous du sein droit, avait pénétré jusqu’à l’oreil- 
lette droite, et une hémorrhagie interne déterminait des accidents de 
suffocation. Déjà Bougon avait sucé la plaie à plusieurs reprises, lors- 
que Dupuytren arriva, proposa d’élargir la plaie extérieure pour donner 
au sang une libre issue, et procéda lui-même à cette malencontreuse 
opération. Aussi les censures ne lui furent point épargnées. Quinze 
jours étaient à peine écoulés, que Larrey vint lire à la Société de la Fa- 
culté un Mémoire déjà ancien sur la nécessité de fermer les plaies de 
poitrine, et la Société en publia un extrait dans ses bulletins. L'année 
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divers agents réputés anti-paralytiques, la noix vomique et ses 
dérivés, la brucine, le seigle ergoté, l'électricité, nous nous 
sommes trouvé fort embarrassé par la difficulté de juger la 
nature des faits soumis à notre appréciation. Ce n’est pourtant 
pas tout que d'attribuer à ces moyens une action anti-paraly- 
tique et même de la démontrer : encore faut-il savoir s’ils sont 
toujours applicables ou s'ils doivent être parfois rejetés, et, 
dans ce dernier cas, en quelles circonstances ils sontutiles, en 
quelles circonstancés ils peuvent devenir nuisibles. A s’en rap- 
porter aux affirmations de certains médecins , la puissance de 
la noix vomique, par exemple, ou de l'électricité, ne connaitrait 
guère de bornes; pour la plupart, au contraire, elle se limite- 
l'ait aux paralysies essentielles. 

Or, lorsqu'un malade atteint de paralysie est guéri, ou lors- 
qu'il a été impossible dé vérifier par l'autopsie l'état des or- 
ganes nerveux, nous ne savons trop sur quoi on se fonde, avec 
les notions actuellement reçues, pour considérer une paralysie 
commeessentielle où eomme dépendante de telle ou telle lésion 
du système nerveux. Oui, en général, il est difficile de prendre 
pour essentielle une paralysie causée par une altération orga- 
nique ;.mais l'erreur inverse est malheureusément trop facile 
et l'on y tombe trop fréquemment sans néanmoins toujours 
éviter la première. Qu'on parcoure tout ce qui à été écrit sur 
ce sujet, les Mémoires publiés dans les recueils de médecine, 
les ouvrages didactiques, le traité de l’électrisation de M. Du- 


d’après, à la séance de rentrée de l’Académie de médecine, Richerand 
fit une allusion cruelle à cette {orture inutilement infligée au malheureux 
prince; en 1823, la section de chirurgie proposa un prix de 1,009 francs 
pois la question de plaies pénélrantes de poitrine, et le concours 
N'ayant pas abouti, insista pour le maintien de la question. L'intention 
était trop évidente : les amis de Dupuytren réclamèrent ; et deux fois les 
discussions devinrent si vives, que le président dut lever la séance. Mais 
à la troisième séance, au scrutin secret, dix-huit voix sur vingt-six dé- 
cidèrent que la question serait maintenue. Enfin, à la séance publique 
de la section, le 13 janvier 1825, l’impitoyable Richerand revint encore 
sur ce sujet, et Larrey s’était même inscrit pour relire une dernière fois 
son vieux Mémoire, si le temps ne l’en eût empêché. 

Dupuytren supporta tout sans répondre, mais non sans souffrir cruel- 
lement. Ce n’était pas seulement sa réputation qui était en jeu ; tout ce 
bruit avait des échos aux Tuileries : Lonis XVII l'avait bien nommé 
baron en août 1820, mais n’avait pas voulu l’attacher à sa personne. 
Peut-être une autre cause, bien futile en apparence, contribua-t-elle à 
ce résultat. Arrivé près de son neveu mourant, Louis XVIIL, pour ne 
pas être compris du blessé, avait adressé à Dupuytren cette question 
en latin : Superesine spes aliqua sulutis ? Dupuytren demeura court, et 
À. Dubois se chargea de la réponse. C'était une mauvaise recomnanda- 
tion près du roi lettré, et Dupuytren altendit trois ans avant d’être 
nommé chirurgien consultant, en compagnie de Boyer et de Richerand. 

Ailleurs aussi il avait d’autres déboires. Soit paresse d'écrire, soit 
crainte de la critique, il n’adressait guère, aux Sociétés dont il était 
membre que des communications verbales, à l'appui desquelles il pro- 
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chenne (de Boulogne), où ces questions ont été plus sérieuse- 
ment abordées que partout ailleurs; les éléments d’un diagnos- 
tic préeis ne se trouvent mulle part. Cela veut-il dire qu'ils 
n'existent pas ? Assurément non, et dans un grand nombre de 
cas ilest possible d'arriver à la certitude absolue, nous n€ 
craignons pas de Paffirmer, en attendant l’occasion de le prou- 
ver. Mais dans quelques circonstances le diagnostic est réelle- 
ment impraticable. En 1852, nous fimes à l'hôpital Beaujon, 
sous les yeux de M. Sandras et en présence de nombreux assis- 
tants, l’autopsie d’un homme’ qui avait présenté pendant sa vie 
les symptômes d’une affection organique du cerveau; paraly- 
sie incomplète des membres, évacuations difficiles ou involon- 
taires des urines et des matières fécales, trouble considérable 
dans la parole, intelligence presque abolie; enfin, après plu- 


sieurs mois de séjour dans les salles, état apoplectique brusque . 


avec résolution complète des membres, au milieu duquel le 
malade mourut au bout de trois jours. Eh bien! après l'examen 
le plus minutieux, on fut obligé de reconnaitre l'intégrité par- 
faite du cerveau, de la moelle et de leurs enveloppes. Les faits 
analogues ne sont pas absolument rares, et la pathologie de Ta 
femme en offre d'assez fréquents exemples. Les névroses peu- 
vent, eneffet, revêtir toutes les formes symptomatiques propres 
aux affections organiques du système nerveux, et il devient 
alors fort difficile.ou même impossible de distinguer la véritable 
nature du mal. | | 
Aussi, lorsqu'à la vue d’un paralytique nous entendons par- 
ler de myélite, de ramollissement de la moelle ow du cerveau, 
ou prononcer les mots de paralysie essentielle, nous ne pou- 
vons assez chercher les motifs de ces appréciations, et presque 
jamais il ne s'en trouve d’autres qu'un vague sentiment ou quel- 
ques particularités de médiocre valeur, qui portent à opter pour 
cette opinion plutôt que pour ceite autre. Avec cette incerti- 
tude de diagnostic, comment déterminer les limites, les condi- 
tions d'efficacité des agents thérapeutiques mis en usage? 
Mais supposons qu'au moyen de-signes positifs on soit par- 
venu à un diagnostic exact, que l'affection soit reconnue 


essentielle, qu'est-ce encore qu'une paralysie esséntielle ? Est-ce : 


bien toujours le même état morbide et existe-t-il toujours un 
traitement uniforme ? Les faits semblent prouver le contraire. 
Certaines paralysies dites essentielles, loin de réclamer l'em- 
ploi de l'électricité, s'aggravent sous l'influence de ce moyen. 
Nous pourrions en citer au moins trois exemples, et M. Du- 
chenne (de Boulogne) paraît avoir fait des observations sem- 
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blables. La strychnine, dont les effets sont parfois si heureux, 
est inutile ou même nuisible dans d’autres cas, Telle paralysie 
contre laquelle elle aura échoué sera guérie par le seigle er- 
goté; enlin, Féther, le chloroforme, les narcotiques peuvent, 
dans certaines circonstances, modifier heureusement I para- 
lysie. D'où vient éétte inconstance d’effets de la part d’un 
même agent; cette analogie de résultats de la part de médi- 
caments à propriétés différentes ou même opposées, si ce 
n'est de la diflérence: des-états morbides eux-mêmes? Mais en 
quoi consiste celte différence ? voilà certainement ce que l’on 
ne sait pas encore. Par quels symptômes est-il possible de la 
reconnaitre ? voilà ce qui n’a pas été suffisamment déterminé 
et ce qui est, pourtant, aussi nécessaire pour juger les médi- 
cations employées qu'indispensable pour établir les indica- 
tions curalives et fixer le choix des moyens. 

Or, nous le redisons, on se méprendrait fort si, à l'exemple: 
de M. R. Leroy (d'Etiolles), on croyait que nous posons ici. 
des problèmes insolubles ou dont Ia solution ne peut être que 
fort éloignée. À l'aide de Fobservation, tous ces problèmes 
sont susceptibles d’une solution prochaine et satisfaisante, 
comme nous le démontrerions sans peine si nous ne craignions 
de donner à cette note une étendue inopportune. Nous nous 
borserons donc à indiquer brièvement les principaux éléments 
séméioloyiques qui peuvent concourir à fixer la science sur ces 
points obscurs. 

L'examen de tout paralytique doit avoir un double but : 
{° l'étude de la paralysie elle-même, de sa "marche, de sa loca- 
lisation ; 2° la détermination de sa nature. Et disons tout de 
suite que si la seconde de ces opérations n’estpas entièrement 
comprise dans la première, au moins en est-elle considérable- 
ment facillée. : 

Or, pour que l'exploration symptomatique soit complète et 
réellement utile, il faut qu’elle remplisse toutes. Les conditions 
suivantes : N 

La paralysie a-t-elle débuté subitement ou insidieusement ? 

Est-clle parvenue tout-à-coup ou progressivement à son 
maximum intensité ? 

Si elle est progressive, a-t-elle débuté aux extrémités des 
membres pour, de 1à, s'étendre graduellement vers les par- 
ties plus centrales? Ou, après avoir envahi simultanément une 
certaine partie du corps, a-t-elle peu à peu augmenté d’inten- 
sité sans envahir les parties voisines ? Qu bien, généralisée d’em- 
blée, n’a-t-elle été progressive que quant à la gravtié des acci- 








mettait desnotes écrites qui ne venaient jamais. À la Faculté, il présentait 
des pièces d'anatomie pathologique qu'il faisait modeler en, cire aux 
dépens du budget; la Faculté, fatiguée, décida qu'aucune pièce ne serait 
modelée à l'avenir sans que l’histoire en eût été donnée par écrit;ik 
cessa aussitôt toute communication en ce genre. À la Société dela Fa= 
culté, il montrait des malades opérés ou à opérer, des instruments, des 
pièces analomiques en nature. L'Académie royale de médecine instis 
tuée, il continua d’abord le même système; seulement l'esprit hostile 
qui dominait contre lui dans la section de chirurgie avait rendu, ses, 
communications plus rares. En 1824, deux puissants motifs le firent 
sortir de sa réserve; Louis XVII penchait vers sa fin, et Deschamps, à 
V'institut, n’avait pas non plus longtemps à vivre. Il recommençca done 
ses présentations de malades et d'opérés,; il fit, lire par Sanson deux 
observations de tumeurs exlirpées, el l’on sut qu’il préparait un Mé= 
moire sur la taille bilatérale. Le sujet était mal choisi; Béclard s’en était 
oceupé avant lui; et, le 15 juin, Béclard annonça à l’Académie qu’il en: 
ferait l’objet d’une lecture prochaine. Dupuytren crut faire un. coupi 
de maître en prenant les devants : il lut donc son Mémoire le 15 juillets 
ce fut le signal des plus-vives réclamations, auxquelles il n’osa répondre: 
lui-même; le 30septembre, il voulut tâter de nouveau l'opinion, et envoya 
un de ses élèves lire à l’Académie une observation de taille par la mé= 
thode de M. Dupuytren. Au premier mot, la lecture fut interrompue, et 
ne put être achevée que quand le jeune lecteur eut consenti à supprimer 
le nom de son maître. De ce jour, Dupuytren ne reparut plus à la Sec- 
tion de chirurgie; il avait commencé à imprimer son Mémoire sur læ 
taille, et il n’eut pas le courage de l’achever. 


Cependant, Louis VXHX étant mort, Charles.X, comme pour faire ou- 
blier à Dupuytren l’ingratitude de son prédécesseur, l’avait nommé 
aussitôt son premier chirurgien, et lui témoignait une bonté toute par- 
ticulière. Deschamps, à l’Institut, avait été remplacé par Boyer; mais 
Percy, à son tour, venait de laisser une place: vacante. Or, Dupuytren 
n'avait pas seulement à lutter contre ses compétiteurs ; Geoffroy-Saint- 
Hilaire avait renouvelé une proposition déjà faite lors de l’élection de 
Boyer, et tendant à écarter de l’Institut les chirurgiens, suspects d’ou- 
blier trop facilement. la science pour la, pratique. Charies X prit parti 
pour son premier chirurgien, et le 4 avril, Dupuytren. fut nommé par: 
quarante-et-une voix sur cinquante-neuf votants. El sembla d’abord: 
qu'il eût à cœur de réfuter l’objection de Geoffroy-Saint-Hilaire. En: 
quelques mois, ik lut à l'Institut trois Mémoires, sur les anévrismes qui 
compliquent les fractures elles coups de feu, sur la ligature de Ja caro 
tide, sur les anus contre-nature, et il y joignit un long rapport sur la: 
fièvre jaune, lu en septembre et novembre 1825. Il y eut. même alors un: 
changement dans sa vie qui fitune assez grande sensation. Marjolin, de-. 
puis neuf ans son second à l’Hôtel-Dieu , avait enfin quitté la place en: 
1825; un autre second, Thévenot de Saint-Blaise,, qu'une ordonnance 
spéciale de Louis XVHI lui avait imposé en 1824, n'avait. pas pu s’y 
maintenir dix-huit mois, et en juin 1825, illes avait fait remplacer par: 
deux de ses élèves, Breschetet Sanson. Quelques mois plus tard, il con- 
céda à chacun d'eux un. service particulier, séparé du sien. Etait-cer 
fatigue et besoin de repos? ou bien, arrivé au comble de la fortune et 
des “honneurs, voulait-il accorder dans sa vie une plus large part à la 
science ? Cette dernière explication parutla plus vraisemblable, lorsqn’on: 





denis ? Enfin, différerait-elle par sa marche de. ces divers 
types ? Dans ce. cas, indiquer la différence. 

- Quel est, le siége de la paralysie ?. 
+ La paralysie est-elle permanente ou intermittente ? Les in- 
termittences, quand il y en a, sont-elles irrégulières ou pério- 
diques ? Change-t-elle de place dansiles divers accès ou con- 
sérve-t-elle Ja même localisation ? La paralysie étant perma- 


mente, s’est-elle parfois momentanément dissipée sous l’in- 


‘Æluence d'une émotion vive, d'une douleur vielente ou du som- 
meil ?. | 

Quel est l'effet immédiat de l'électricité, de la strychnine, 
desäinhalations de chloroforme, :de l'emploi des narcotiques 
sur la paralysie? Augmente-t-elle, diminue:t-elle où disparait- 
ellesous l'influence de’ ces divers moyens ? 

Le mouvement et le sentiment sont-ils frappés isolément où 
simultanément ? £ 

Quelle est la nature du trouble du mouvement ? À-t-:il com- 
mencé par du tremblément et présente-t-il encore ce caractère 
Où l’a-t-il perdu ? A-til, au contraire, consisté dès le début 


‘en une impuissance musculaire réelle plus ou moins grande? | 


Ou bien, la force musculaire persistant, 18 mouvement ne 
pêche-t-il que par son irrégülarité, par le manque dé mensu- 
ration ? , 

Quelle est l’activité relative et absolue de chaque muscle ou 
masse musculaire des parties paralysées ? 

Les muscles des parties paralysées répondent-ils à T’électri- 
Cité où n’y répondent-ils pas ? Ÿ répondent-ils moins qu’à l'état 
normal ou paraissent-ils y répondre davantage ? 

Dans les cas ou l’irritabilité musculaire est altérée, l’est-elle 
dans tous les muscles paralysés et à quel degré ? ou ne l’est-elle 
que dans quelques-uns et quels sont ces muscles ? 

L’électricité portée sur les cordons. nerveux destinés aux 
muscles paralysés détermine-t-elle des contractions dans ces 
muscles eu n’en provoque-t-elle pas? 

À quelle époque les nerfs et les museles commencent-ils à 
perdre leur irritabilité et à quelle époque l’ent-ils entièrement 
perdue? 

: Existe-t-il des mouvements réflexes dans les parties para- 
lysées? Ces mouvements:se manifestent-ils dans toute l'étendue 
des parties paralysées ou seulement dans un certain nombre 
de muscles, et dans lesquels ? Quels points de la peau faut-il 
toucher ou piquer pour les provoquer ? 





| 
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Existe-t-il des mouvements spontanés involontaires dans les 


parties paralysées ? | 


Ces mouvements peuvent-ils être excités par les attouche- 


ments, les piqûres, le chatouillement des parties paralysées, 
ou ne le sont-ils pas ? ù 


Les muscles paralysés sont-ils atrophiés, ou seulement amai- 


gris, ou bien ont-ils conservé leur aspect normal ? 


L’atrophie, quand elle existe, s’est-elle manifestée après 
la paralysie, ou,. au contraire , la paralysie ne semble-t-elle 
qu’une conséquence de l’atrophie? Dans le premier cas, com- 
bien de temps après le début de la paralysie l'atrophie a-t-elle 
été appréciable? ; | 

Ÿ a-t-il rétention ou incontinence des matières fécales ét 
des uriñes? L'incontinence, quand on la constate , est-elle 
réelle ou ne résulte-t-elle que d’une distension excessive? Les 
matières fécales et les urines sont-elles, au contraire, norma- 
lement rendues ? 

En ce qui concerne les troubles de la sensibilité, le malade 
sent-il les attouchements? Ne les sent-ils qu'incomplétement 
ou pas ? 

Sent-il la douleur produite par le pincement de la peau, 


une piqûre ou une brûlure? Ne la sent-il qu'imparfaitement 


ou pas? Cette insensibilité à la douleur est-elle seulement su- 
perficielle, ou existe-t-elle aussi dans toute l'épaisseur de la 
peau et dans les parties sous-cutanées ? 

Le malade apprécie-t-il les températures? Ne les apprécie- 
t-il qu'imparfaitement ou pas ? 

À-t-il conscience, les yeux fermés, de la position des mem- 
bres, de leurs mouvements actifs ou passifs, de la direction 
et de l'énergie deces mouvements? Peut-il apprécier la pesan- 
teur, l'épaisseur, la consistance, la résistance des corps avec 
lesquels il entre en rapport? Ses propres membres lui parais- 
sent-ils plus légers qu'à l’état normal? Lés mouvements quoi- 
qu'aliérés ne lui semblent-ils pas plus faciles? ou bien observe- 
t-on des phénomènes tout opposés ? 


-Un.examen dirigé d’après ces données laissera peu à désirer 


et. contiendra les éléments principaux du diagnostic, car nous 
pourrions dès à présent montrer que ces divers signes se 
groupeut dans les paralysies suivant un ordre à peu près con- 
stant pour chaque espèce, et qui, dès lors, devient. presque 
caractéristique. Malheureusement, encore, tel ensemble symp- 
tomatique se trouve parfois exprimer des états morbides diffé- 





vit paraître, en 1826, rédigé par ses élèves, une sorte de recueil tri- 
mestriel sous le titre de : Répertoire général d’ Anatomie et Physiologie 
pathologique ct de clinique chirurgicale. Outre ses leçons cliniques 
recueillies avec quelque ‘étendue, il y publia lui-même les Mémoires 
qu’il avait lus à l'Institut; puis deux Mémoires nouveaux sur le dépla- 
cement original de la tête du fémur, et sur la dépression latérale des 
parois de lu poitrine. En 1829, il s’inserivit parmi les rédacteurs du 
Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques, pour lequel il écrivit 
des articles Abcès et Anus. Mais ce beau feu ne se soutint pas :après cet 
effort, ül laissa de nouveau à ses élèves le soin de vulgarisér ses idées. 
On dit qu’alors d’autres désirs germaient dans cette âme inassouvie; 
la fortune politique de Cuvier troublait son sommeil, et la pairie était 
un de ses rêves. La révolution de 1830 confondit ses espérances; mais 
elle lui fournit l’occasion de prouver qu’il m'était pas étranger à la véri- 
table grandeur. Charles X était pauvre etproserit. : Dupuytren lui écrivit 
ane lettre ainsi rapportée par M. Grnveilhiers: « Sire, grâce en partie à 
vos bienfaits, je possède trois millions : je vous en offre un ; je destine 
le second à.ma fille, et je réserve le troisième pour mes vieux jours. » 
‘ N'ayant:plus rien à attendre de la cour, il se tourna alors du côté du 
peuple, et brigua la députation à Saint-Yrieix, ville de son département. 
Il comptait que Sa renommée aurait tont pouvoir suv ses compatriotes : 
oubliant que dans sa grandeur il n'avait rien fait pour eux, pas même 
pratiqué cette hospilalité bienveillante qui s'acquiert. à peu de frais des 
cœurs amis ; el sa candidature échoua devant celle d'un médecin de 
fampagne. Cet échec acheva de: le désenchanter. Il se rejeta dans les 
lravaux de son enseignement et de sa clientèle, sentant bien la fatigue, 


mais se promettant de se retirer à soixante ans. Il ne devait pas aller si 
loin. Le 16 novembre 1833, en se rendant à l’Hôtel-Dieu, il éprouva sur 
le Pont-Neuf un léger étourdissement. Il ne s’arrêta pas pour si peu, ét 
fit sa visite à l’ordinaire. Mais, durant sa leçon à l’amphithéâtre, il sent 
tout à coup que sa bouche se dévie, que la joue droite est soulevée par 
l'air expiré, 1l veut fermer la paupière de ce côté ; impossible, et l’œil 
reste à découvert. À ce signe, il reconnaît l’apoplexie; dans sa pensée, 
la paralysie va gagner les membres ; n'importe, il achève sa leçon, sou- 
tenant desa main la joue paralysée qui nuisait à l’articulation de là parole. 
C'était là un effort suprême, et lui-même comprit qu’il avait besoin de 
repos. IL partit donc pour l'Italie, où son voyage fut comme un long 
triomphe. Mais à peine arrivé à Rome, il se montrait impatient de revenir. 
Qui vous-presse, lui disait-on ? — Je songe à l'Hôtel-Dieu.—Vous lavez 
laissé en bonnes mains.—Sans doute, mais mon devoir —Grand mot, par 
lequel peut-être il se trompait lui-même; mais ce qu'il craignait surtout, 
c'était que son amphithéâtre fût rempli pour les leçons d’un autre, et 
que. l’on. s’aperçût que l Hôtel-Dieu pouvait se passer de lui. Il revint 
done, faible encore, et reprit ses leçons. À ses élèves, qui le pressaient 
de se reposer: Le repos, c’est la mort, disait-il. Mais sa robuste consti- 
tution était épuisée : tandis qu’il siégeait comme juge dans un concours 
ouvert à la Faculté, il fut atteint d’une pleurésie latente: et bientôt des 
accès répétés de suffocation conduisirent à reconnaitre un épanchement 
dans la plèvre. On lui proposa la ponction. Il accepta d’abord, et finit 
par refuser. « Que ferais-je de la vie? dit-il; la coupe en a été si amére 
pour moi! » IL.se regarda donc mourir, conservant là plénitude de son 
intelligence jusqu’au dernier moment, La veille même de sa mort, il se 
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rents, c’est-à-dire à indications curatives bien différentes. 
Ainsi, une lésion du nerf radial produit une paralysie identi- 
que à celle que détermine l'intoxication saturnine à l’avant- 
bras, et il me serait facile de citer d’autres exemples analogues. 

En pareil cas, les éléments du diagnostic définitif ne rési- 
dent plus seulement dans l'exploration séméiologique, et il faut 
les chercher dans les antécédents du malade, dans l'état ac- 
tuel de sa santé générale, de ses organes, de ses fonctions, 
dans l'absence eu l'existence de certaines complications propres 
à éclairer la nature de l'affection. . 

Le malade est-il chlorotique ou anémique? A-t-il fait de 
grandes pertes de-sang? Présente-t-il les signes de lépuise- 
ment physique ? La paralysie a-t-elle succédé à quelque grave 
maladie aiguë ou chronique? Coïncide-t-elle avec l'hystérie, 
l’'épilepsie, avec quelque affection organique étrangère au sys- 
tème nerveux ? Le malade est-il exposé à manier le plomb, le 
mercure, diverses préparations chimiques, etc., etc. ? 

11 serait impossible d'entrer ici dans de plus amples détails, 
mais il nous semble en avoir dit assez pour rendre notre pensée 
saisissable. En résumé, bien déterminer par un examen atten- 
tif, minutieux, les signes propres à la paralysie même, en 
composer un ensemble symptomatique nettement dessiné; 
puis interroger avec autant de soin les antécédents des ma- 
lades, leur santé actuelle, l’état des divers organes du corps et 
de toutes les fonctions; telles sont les données au moyen des- 
quelles on peut arriver à déterminer avec un haut degré de 
certitude la nature d'une paralysie et, par conséquent, la mé- 
dication qui lui convient. Dès lors, aussi, ilsera possible d’ap- 
précier la valeur et le mode d'action des moyens mis en usage. 

Mais nous nôus sommes singulièrement éloigné du sujet de 
cette note, puisque nous avions en vue quelques obsérvations 
de paralysie traitée par le seigle ergoté et l'appréciation de cet 
agent thérapeutique. On comprendra mieux, il est vrai, mainte- 
nant, le but d’un si long préambule, Ces observations publiéés 
dans le Balletin de thérapeutique (15 janvier 1856), sont au 
nombre de quatre. Deux appartiennent à M. Sauccrotte fils, 


qui désire appeler l'attention sur l'efficacité du seigle ergoté; * 


les deux autres sont de M. Debout et destinées à appuyer l'opi: 


nion de M. Saucerotie. 
La première de ces observations a trait à un homme de 52 ans 


frappé d’un paralysie graduelle attribuée à un refroidissement 
et qui, après l'emploi inutile de l'extrait de noix vomique et de 
bains de vapeur, guérit rapidement par l'usage du seigle er- 


goté à la dose de 0 gr. 50 à 0 gr. 75, par jour, et aussi de la 
limaille de fer, nécessitée par l’état général du malade. 

. Dans la seconde observation, il s’agit d’un soldat qui, succes- 
Sivement atteint d’une fièvre typhoïde, d’une pneumonie, puis 
d'une varioloïde (avis aux vaccinophobes), devient paralytique 
des quatre membres pendant la convalescence. Des ventouses, 
des frictions ammoniacales, des révulsifs , des: douches, des 
bains sulfureux, etc., restèrent sans résultat et on eut enfin 
recours au seigle ergoté à la dose de 0 gr. 50 à 1 gramme par 
Jour. Au bout de trois semaines de ce traitement, le maladeétait 
entièrement guéri. Lite | | 

M. Saucerotte, cite en outre, un troisième exemple de para- 
plégie survenue pendant la convalescence d’une varioloïde qui 
guérit également sous l'influence du seigle ergoté, après avoir 
résisté à la strychnine. 

Les observations de M. Debout ont été prises sur deux en- 
fants. L'un est une petite fille de 8 ans, restée paraplégique à 
la suite d’une éclampsie survenue dans le cours de la première 
dentition. Le seigle ergoté semblait avoir provoqué un change- 
ment favorable, lorsque la jeune malade mourut d’une ménin- 
gite cérébro-spinale, | 

L'autre de ces enfants est encore une petite fille affectée 
d'une paralysie du bras droit, développée en une seule nuit 
sans cause appréciable et chez qui le seigle ergoté parait avoir 
amené une amélioration marquée. FU 

Quel que soit l'intérêt qui puisse s'attacher à ces faits, il faut 
regretter que l'absence de détails suffisants leur ôte une grande 
partie de leur importance, Voilà, en effet, deux exemples de 


paralysie (obs. 1 et 3 de M. Saucerotie), qui, après avoir ré- 


sisté à la strychnine, cède au seigle ergoté. Nous savons donc 
que certaines paralysies peuvent être plus avantageusement 
traitées par le seigle ergoté que par la strychnine; mais à quoi 
les reconnaître? Où sont indiqués, dans les observations de 
M. Saucerotte, leurs caractères distinctifs ? On n’en trouve pas 
entre les divers cas que nous avons analysés; existe-t-il même 
quelque analogie? Impossible des’en assurer, tantla description 
est concise. Il y avait paralysie, voilà tout ce que nous savons. 
Nousnous trompons pourtant, certains détails permettent encore 
d'apprécier à peu près ces divers cas, mais c'est pour fournir 
un argument de plus à la thèse que nous soutenons. Dans la 
deuxième observation de M. Saucerotte , la paralysie est attri- 
buée à une affection de la moëlle épinière. Or, l'intégrité de la 
sensibilité cutanée, des fonctions de la vessie et du rectum coïn 





fit lire son journal, « voulant, disait-il, porter là-haut des nouvelles de ce 
monde. » Ilexpira le 8 février 1835, à trois heures et demie du matin. 
Selon le vœu qu’il avait manifesté, son corps fut ouvert, trente-deux 
heures après la mort, par les internes de l’Hôtel-Dieu ; on trouva 
l’épanchement thoracique reconnu pendant la vie, le cœur et les parois 
des artères hypertrophiés. La tête mesurait une circonférence de 
58 centimètres ; l’encéphale, du poids de 46 onces, offrait les traces de 
trois foyers apoplectiques, dont deux à droite et un à gauche.On remarqua 
que la moitié gauche du crâne était plus large et plus profonde en ar- 
rière, et que la moitié droite était au contraire un peu plus développée 
en avant; mais au total la moitié gauche était plus ample que la droite. 

Il n’avait qu'une fille, à laquelle il laissa une fortune évaluée par les 
uns à sept millions, chiffre peu conciliable avec sa lettre à Charles X: 
d’autres la réduisent à quatre millions. Il en avait distrait toutefois 
200,000 fr. pour la création d’une chaire d’anatomie pathologique à la 
Faculté de Paris, et 50,000 fr. pour l'érection d’une fontaine au nom de 


sa fille, à Pierre-Buffières, sa ville natale. M. Pigné, son neveu, eut ses 


livres; M. Marx, ses manuscrits : bien peu de chose, car on ne retrouva 
même pas la fin du Mémoire sur la taille bilatérale, dont il avait arrété 
l'impression à la dix-huitième page. 

.. Dupuytren était d'üne taille au-dessus de la moyenne. Il avait la figure 
grave et imposante; Le front vaste, élevé, fortement bombé, les yeux 
noirs et pénétrants, le nez aquilin, les lèvres bien découpées, en parfaite 
harmonie avec le regard, soit pour exprimer le dédain le plus écrasant, 
soit pour animer la figure du plus séduisant sourire. Mais Dupuytren 
souriäit rarement, I1 était naturellement froid, sombre, concentré en lui- 


À 


LARGES à 
a 


même. Par exemple, dans sa visite du matin, silencieuse et lente, iln’a- 
dressait quelques mots brefs aux élèves qu’à l’occasion de leur service , 
ne souffrait pas les questions, et au besoin fermait la bouche aux inter- 
rogateurs indiscrels. Fier et hautain, il aimait qu on pliâl devant lui, 
même jusqu’à terre ; et cependant, par un contraste étrange, il réservait 
son estime aux caractères indépendants, alors même qu’il les écartait 
de son entourage. De ses deux derniers adjoints à l’Hôtel-Dieu , l’un, 
plus souple, cédait à tous ses caprices ; l autre, ferme et même un peu 
roide, avait conservé près de lui toute sa dignité. Il poussa l’un de toutes 
manières, et laissa l’autre se morfondre avec une chétive clientèle de 
deux à trois mille francs. Mais lorsqu'il sentit sa fin prochaine, Breschet 
ne fut pas même appelé près de son lit de mort, tandis qu’il avait choisi 
Sanson pour l’opérer au besoin, et qu’il le désigna dans son testament 
pour terminer l’une de ses œuvres. shot diuieg 

Pour réaliser ces idées de suprématie qu’il nourrissait dès sa jeuuesse, 
il sacrifia son repos, sa santé, quelquefois jusqu’à son orgueil. En 1824, 
lorsqu'il touchait enfin à la place enviée de premier chirurgien du roi, 


_ pour s’assurer les bonnes grâces du premier médecin, à qui appartenait 


la présentation, ilinséra dans le Moniteur un pompeux éloge d’une triste 
production échappée à la vieillesse de Portal, en signant en toutes let- : 
tres : Baron Dupuytren. On dit même qu’après la place conquise, pour 
maintenir sa position dans une cour dévote, il se trouva pris d’une dé- 
votion subite, et qu’un jour il fallut lui rapporter son livre de messe, … 


‘soigneusement oublié aux Tuileries. S’il s’épargnait si peu, il épargnäit . 


bien moins les autres. Vers 1814, il avait fait un voyage dans le Midi, 
accompagné d’un jeune médecin son élève et depuis son collègue. A 
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cidant avec une paralysi Qu mouvement dans les quatre mem- 
bres, aurait fait pencher :5tre diagnostic vers l’idée d'une 
simple névrose, sauf à en cercher la confirmation dans les 
autres signes. D'un autre côté, , Debout présente sa première 
observation, comme un exemple 1e paralysie idiopathique ou 
essentielle, lorsque, parmi les symjsômes indiqués, quelques- 
uns nous semblent caractéristiques d'‘ne lésion de la moëlle. 
Peut-être, à la vérité, privé de renseignements plus complets, 
pouvons-nous être dans l’erreur. 

… Mais, précisément, s’il'est impossible de juger la nature de 
ces paralÿsies, comment voudra-t-on se faire ure opinion sur 
l'action de l’ergot de seigle ? Comment sera-t-il psssible d’ap- 
précier l’opportunité de son emploi, puisque nous ‘gnorons à 
quel ensemble symptomatique il peut plus particu ièrement 
convenir ? sed | 

= Nous le répétons, les observations dont nous avons présenté 
une courte analyse, celles surtout de M. Saucerotte, démon- 
trent l'efficacité du seigle ergoté contre certaines paralysies, 
sans nous apprendre dans quelles circonstances particulières 
il a eu ces heureux effets. Son emploi reste, par conséquent, 
abandonné aux hasards de l'inspiration, comme d’ailleurs celui 
de la strychnine, de l’électricité, ete. C’est là un fait trop 
grave, en pratique, pour qu'il ne mérite pas d'être signalé, 
car, si les observations de MM. Saucerotte et Debout nous ont 
inspiré ces réflexions, on peut reconnaitre qu'elles ont une 
portée bien plus générale. L'histoire des paralysies est encore 

- à faire ; mais l'ardeur avec laquelle on s’en occupe depuis quel- 
ques années, serait déployée en pure perte, si, se bornant à 
l’envisagér sous certains points de vue, on méconaissait les 
faces Si nombreuses qüe présente célte immense et importante 
question. Ilest urgent, indispensable, de lui appliquer les règles 
d'une observation minutieuse et sévère, et nous croyons avoir 
indiqué les points principaux sur lesquels doit porter une 
exploration bien faite. | 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


* * PHYSIOLOGIE COMPARÉE. 





ABSENCE DU CERVELET, CHEZ UN VEAU VIVANT. 


Au moment où l’attention des naturalistes instruits est tour- 
née plus particulièrement vers l'étude du système nerveux, 


où les traditions et même les résultats de l’expérience des 
temps modernes sont attaqués et renversés par des expérien- 
ces plus récentes, où les lois anciennes, tirées de l'anatomie 
physiologique pour servir de base à la névrologie, sont si pro- 
fondément méconnues, en ce moment un fait authentique, de 
la nature de celui qui suit, emprunté au journal vétérinaire du 
professeur Hering, de Stutitgard, et reproduit par Damerow 
{in allg. Zeiïtsch. f. Psychiatrie, 1856), à une importance trop 
grande pour ne pas être enregistré avec soin. | 

Le 6 novembre 1854, l'école vétérinaire de Stuttgard reçoit 
un veau mâle, âgé de deux jours, bien et régulièrement con- 
formé, mais portant sur le sommet de la tête une espèce de 
poche en forme de bonnet de coton revêtue de la peau nor- 
male, Par la pression, il est aisé de se convaincre que cette 
tumeur est molle, qu’ellé contient une certaine quantité de 
liquide, sous une enveloppe assez épaisse. 

Le jeune animal est constamment couché et ne peut setenir 
debout, même en le soutenant; ses membres cependant sont 
régulièrement formés et exécutent des mouvements réguliers, 
chacun pris à part; la tête est presque constamment tournée 
en arrière et la poche penche alors sur le côté de la tête; la 
pression exercée sur cette poche n'occasionne nulle douleur. 
Ce veu boit environ quatre litres de lait de vache par jour. 

Cet état se prolongeant quelques jours, sans que le veau pût 
ni setenir debout ni marcher, le professeur Hering fait une 
ponction dans la tumeur céphalique, le 11 novembre ; et il 
s'en écoule quinze onces de sérosités roussâtres et troubles. 
Cette opération n’a pas d'influence notable sur l'état de l’a- 
nimal. LRU, LU DITES 

Le 13 novembre, il survient des convulsions et l'animal re- 
fuse le lait ; il est tué par la saignée, et l’autopsie est faite im- 
médiatement. : 

Les viscères thoraciques et abdominaux sont parfaitement 
réguliers; la poche céphalique se compose de la peau ayant 
sa texture et son épaisseur normales, tapissée par une couche 

 considérable-de tissu cellulaire lâche et revêtue d’une mem- 
brane fibreuse, dense dont la surface interne ou libre est en 
partie lisse, en partie parsemée d'innombrables granulations. 
Cette-poche contient encore quatre onces de liquide sembla- 
ble à celui qui s’en est écoulé lors de la ponction. Sur la partie 
supérieure du crâne formée par les os frontaux, à droite de la 
suture coronale, existe un orifice arrondi, assez grand pour 
laisser passer le petit doigt; c’est par ce trou que la poche 





son retour, le bruit courut qu’il avait trouvé les malades peu em- 
pressés, les consultations peu nombreuses. 11 s’inquiète, il recherche, il 
découvre que ce bruit a été semé par un de ses ennemis. Il prend à part 
son jeune compagnon, et lui signifie que s’il n’oblige le calomniateur à 
se rétracter, il le tiendra pour complice. La rétractation fut obtenue, 
mais au prix d’un cartel; et Dupuytreu ne trouva pas payée trop chère- 
ment cette salisfaction à sa vanité. ÊELIE | 

Avec cet égoïsme féroce et cette susceptibilité jalouse pour tout ce qui 
pouvait toucher à sa renommée, toute supériorité naissante lui était im- 
portune, ct ses élèves les plus distingués étaient aussi ceux dont il pre- 
nait le plus d’ombrage. M. Cruveilhier l’ayant consulté sur le choix de 
sa thèse, il Ini avait indiqué l’anatomie pathologique. Le sujet, accepté 
avec enthousiasme et traité avec un rare talent, était devenu un ouvrage 
en deux volumes. Dupuytren, en dépit de la dédicace la plus flatteuse, 
se montrasurpris et mécontent. Bien plus, l'auteur, qui avait fait les frais 
de l'édition, désirait la vendre à un libraire; pendant un an Dupuytren 
arrêta'le"marché, en annonçant qu'il allait lui-même publier son traité 
promis depuis 1805. Plus tard aussi la fondation de la nouvelle Société 
anatomique par M. Cruveilhier causa à Dupuytren un dépit qu’il ne sut 
pas déguiser. La fidélité du disciple finit pourtant par désarmer ce ter- 
rible maître. Il eut envers un autre des torts plus graves, qui amenèrent 
aussi une triste expiation. Lisfranc avait mis au jour divers procédés 
pour les amputations , qui avaient été accueillis avec faveur. Dans la 
deuxième édition de la Médecine opératoire de Sabatier revue par Du- 
puytren, en 1824, ces procédés furent à la fois défigurés et critiqués , et 
l’un d’eux même fut revendiqué au nom de Dupuytren. C'était peu : 


l’année d’après, comme Lisfranc demandait la place de chirurgien en 
chef dela Pitié, il apprit que Dupuytren mettait charitablement ses cri- 
tiques sous les yeux des membres du conseil des hôpitaux, pour empé- 
cher, disait-il, qu’une place aussi importante ne tombât entre des mains 
inhabiles. Lisfranc publia d’abord dans la Revue médicale une récla- 
mation très-vive, mettant en regard les textes altérés et les textes rec- 
tifiés ; puis il trouva de chauds amis qui se chargèrent d'éclairer le 
conseil, où il obtint la presque unanimité des suffrages. On sait quelle 
guerre acharnée Lisfranc déclara dès lors à son ancien maître, qu'il ne 
craignait-pas d’appeler publiquement Le brigand de l'Hôtel-Dieu. Riche- 
rand , pour des causes bien moindres, dans un discours public, s'était 
donné la joie, sous le nom transparent de Pimpernelle, de le traiter de 
tartufe et de charlatan dangereux. Percy, moins brutal, l'avait marqué 
comme d’un fer chaud de cette phrase brûlante : le premier des chirur: 
giens et le dernier des hommes. Par ses jalousies, par ses ombrages, par 
ses noirceurs, il avait fini par éloigner tous ses amis, lous ses collègues; 
et comme nul ne se fait plus à lui, il en vint à son tour à se méfier de 
tous. Il vit partout des ennémis, et sous son toit domestique, et dans 
la foule qui se pressait à ses leçons, et dans les journaux qui les répé- 
taient, et dans ceux qui ne les répétaient pas ; et n’ayant personne à qui 
confier ni ses joies ni ses peines, il mena vraiment, au comble de Ja 
fortune et de la prospérité , la vie la plus misérable. La préoccupation 
de ses ennemis le suivait comme son ombre, el jusque dans les choses 
les plus futiles : la chasse eût été un de ses plaisirs; mais, comme on 
lui demandait pourquoi il ne s’y livrait pas : « Si je touchais seulement 
un fusil, disait-il, mes ennemis ne manqueraient pas de dire que je né- 
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céphalique communique avec la cavité cranienne, et c’est par 
Jui qu'on peut faire fluer aisément le liquide d’une cavité dans 
d'autre. | 

Après que la partie supérieure du crâne est -enlevée, il est 
facile de voir que la cavité infundibuliforme de la poche cé- 
phalique s'étend jusque dans le quatrième ventricule, dont le 
feuillet fibro-vasculaire se continue avec la membrane fibreuse 
qui tapisse l’intérieur de la poche ; celle-ci ‘occupe la place 
que le petit cervelet devrait remplir. Non-seulement le cerve- 

let, mais aussiles pédoncules qui l’unissent, soit en bulbe, 
soit à la protubérance, manquaient complétement. Les hémis- 
phères cérébraux sont bien développés, de même que toutes 
les particularités de leur base, l'origine des nerfs, ete, etc. 
Cependant les pédoncules cérébraux sont plus longs qu'à 
lordinaire, et le bulbe n’est que faiblement délimité par l'é- 
mergence des nerfs de la sixième paire. La face du cerveau et 
latente du cervelet ne sont que très-imparfaitement .dévelop- 
pées. Tout l’encéphale ne pèse pas tout à fait trois onces. 

Magré les lacunes considérables que renferme cette cbser- 
vation, elle n'est pas moins très-intéressante au point de vue 
de la physiologie du système nerveux; elle nous prouve que 
Ja vie n’est pas incompatible avec l'absence complète du cer- 
velet ; on peut même se demander si le jeune animal n'aurait 
pas pu être élexé, puisque les fonctions végétatives étaient 
bien remplies avant la ponction de la tumeur. La motilité or- 
ganique était évidente (quant à la sensibilité, l’auteur n’en 
parle pas, comme de bien d'autres choses) ; mais ce qui man- 
quait et ce qui réduisait l’animal à une véritable existence de 
végétal, c’est le défaut de coordination des mouvements; et 
l'autopsie à montré que ce désordre capital coïncide précisé- 
ment avec l'absence de l'organe encéphalique, auquel les phy- 
siologistes, depuis les expériences de M. Flourens, accordent 
la faculté de coordonner les mouvements volontaires. : . 

H eût été très-curieux d'apprendre dans quel état se trou- 
vait la moelle, comment se comportaient Les faisceaux au ni- 
veau du bulbe ; il aurait fallu les poursuivre à travers ce ren- 
flement et la protubéranee, et:l eûtété facile de savoir quelle 
était la structure des pédoncules du cerveau. 

Ne craignons pas de le répéter hautement, tant que les au- 
teurs ne fourniront que des observations incomplètes, les 
sciences médicales manqueront de précision et donneront 
accès à hypothèse. 

D: B. Scunerr. 
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CHIMIE MÉDIC-LE. 


Du RÔLE DE L'AGIDE carponique £N PRÉSENCE DES ALCALIS VÉ- 
GÉTAUX , par M. LancLors, p‘armacien en chef de l'hôtel des 
Invalides. | À 

(Extrait d'un Mémore lu à l'Académie de médecine.) 
On ne trouve pas eCore aujourd’hui, dans les ouvrages de 
chimie, des indicatisns bien précises sur lunion de l'acide car- 
bonique avec les alcalis organiques. On a cru pendant .long- 
temps qu’il se zroduisait toujours un carbonate, lorsqu'on trai- 
tait un sel à Jase végétale par les éarbonates de soude ou de 
potasse, Nous avons fait connaître, il y a déjà plusieurs an- 
nées, que les choses ne se passent pas ainsi, surtout avec la 
quinine et la cinchonine. Ces alcaloïdes se précipitent sans 
entrer en combinaison avec l'acide carbonique; mais ils re- 
tiennent souvent une quantité sensible du carbonate minéral, 
si l’on n'a pas eu soin de les soumettre à un lavage assez pro- 
longé. Ces observations peuvent s'appliquer, d’après nos nou- 
velles recherches , à beaucoup d’autres alcaloïdes, notamment 

à la morphine, lasstrychnine, la brucine et la vératrine. En 

exposant à l’action du carbonate de soude, l’un ou l’autre des 

sels de ces bases dissous dans l'eau, on obtient. un précipité 
qui doit à la présence d'une très-petite quantité du carbonate 
employé, la propriété de faire effervescence avec les acides. 

Ce précipité, incinéré sur une lame de platine, laisse con- 


slanment un résidu salin bleuissant le papier rouge de tour- 


nesol, Il est encore une expérience, plus coneluante que cette 
dernière, par laquelle il est facile de démontrer que le déga- 
gement d'acide carbonique, dans cette circonstance, ne peut 
pas avoir une autre origine. On chauffe le même précipité, 
bien desséché, dans un tube de verre scellé à l’une de ses. ex- 
trémités, et muni à l’autre d’un tube recourbé plongeant dans 
un flacon contenant une dissolution limpide de baryte. Quand 
on expose ainsi jusqu’au point de fusion, dans un bain d'huile 
ou de mercure, la morphine, la strychnine, là brucine et la 
vératrine obtenues par double de composition au moyen d’un 
carbonate alcalin, on voit des bulles d’air traverser sans cesse 
la dissolution de baryte, sans que celle-ci perde sa transpa- 
rence. 

Les sels à bases végétales auraient donc quelque analogie 
avec, certains sels minéraux dont les oxydes, dans les mêmes 
circonstances, ne s'unissent pas à l’acide carbonique. 





glige tout pour la chasse. » El ne lui suffisait pas d’être le plus célèbre 


des chirurgiens, il avait voulu aussi en être le plus riche. Sa clientèle. 


lui rendait, dit-on, de cent à cent vingt mille francs par an; puis, en 
4820, il avait sauvé Rothschild des,suites d’un accident des plus graves, 
et le célèbre banquier n’avait pas été inutile à l’accroissement de sa 
fortune. Il était aussi par ce, côté le premier chirurgien du continent; 


mais ayant eu le malheur d’aller à Londres, où À. Cooper lui fit uneré- :! 


ception princière, il-en revint abatta et presque consterné. La fortune 
d'A. Cooper était tnple de la sienne; douze millions! s’écriait-il amère- 
ment, douze millions ! 

Sa fortune d’ailleurs lui servait peu pour lui-même : il était sobre et 
ménager ; il affectait. même parfois une simplicité outrée. Ainsi, tous 
les jours on le voyait sortir de l'Hôtel-Dieu , avec un habit vert râpé, 
un mauvais chapeau, ses chaussettes tombant surises talons, quelquefois 


en sabots, emportant sous son bras le petit pain de déux sous que l'Hôtel- | 


Dieu délivrait de temps immémorial au chirurgien en chef. Mais à la 
cour, on-quand il sentait les regards, du grand nombre tournés sur lui, 
i] tenait son rang avec dignité, et même au bésoin avec magnificence. 
I aimait à frayer avec la noblesse; quelquefois, à sa maison de campagne 
de Courbevoie, il donnait des dîners splendides à des convives choisis 
dans l'aristocratie, appelant chacun par son titre ; et Breschet s’y trouva 
convié une fois, parce qu’on pouvait l'appeler wonsieur le président, de 
l'Académie de médecine. Lui-même il attachait une haute importance à 
son litre de baron; ses moindres consultations et jusqu’à ses cahiers 
d'hôpital étaient signés: Baron Dupuytren. Ouraconte même qu’un jour, 
à l'Hôtel-Dieu, un malade se désolant de ne le voir jamais s'arrêter à son 





lit, un élève lui suggéra l’idée de l’appeler monsieur le baron, et que le 
stratagème eut Le résultat désiré. 

Tel fut Dupuytren comme homme; esclave et martyr de son ambition 
et de sa vanité, toujours à la poursuite de son but, toujours préoccupé 
de son rôle; à ce point qu’on a pu dire de lui que « ses actions les plus 
indifférentes comme les plus graves, la parole, les gestes, et jusqu'à 
certaines habitudes étaient le résultat de l'étude et du calcul ». Heureux 
encore si la science n’en eût pas souffert! 


(La suite à un prochain numéro.) 


se —— 


ASSISTANCE PUBLIQUE. is 
Concours pour la nomination d’une place de chirurgien 

Ce concours, sera ouvert le lundi 17 mars, à midi précis, dans la 
salle des concours de l'Administration générale de l’Assistance publi- 
que, à Paris, rue Neuve-Notre Dame, 2. + 

MM. les docteurs qui voudront concourir se feront inscrire au secré- 
tariat de l'Administration de l’Assistance publique, de midi à quatre 
heures. 

Le registre pour l'inscription des candidats a été ouvert le 14 février 
et sera clos le fer mars. 





. Nous avons déjà publié, dans les Annales de chimie et de 
physique, t. XLI (1854), une note relative à l’action du gaz 
acide carbonique sur les hydrates de quinine et de cinchonine. 
On obtient, comme on sait, un carbonate avec la quinine, et 
on: n’en obtient pas avec la cinchonine. Ce résultat constitue 
rs un caractère de plus pour distinguer ces deux bases l’une 

e l’autre. 


À part l'intérêt que peut offrir le carbonate de quinine au 


point de vue chimique , iles! présumable qu'il n’en offrira pas 
moins sous le rapport de ses applications à la médecine. Sa 
solution aqueuse, secondée par un excès d'acide carbonique, 
a une saveur franchement amère; celle du sulfate de quinine, 
au contraire, est toujours acide, âpre et désagréable, ce qui a 
fait souvent désirer de trouver le moyen d’administrer la qui- 
nine sous une autre forme. 

_ Aujourd'hui nous présentons les nouveaux résultats que 
nous avons obtenus.en mettant en présence de l'acide carbo- 
nique des alcaloïdes autres que la quinine et la cinchonine. 

Morphine. — On lit dans les traités de chimie que la mor- 
phine, d’après Chaulant (Annales de Gilbert), se dissout dans 
l’eau sursaturée de gaz acide carbonique, et que la dissolution, 
exposée à un froid artificiel, donne des cristaux de carbonate. 
Nous avons répété cette expérience en employant de la mor- 
phine récemment, précipitée du chlorhydrate au moyen de 
l'ammoniaque. On l’a délayée dans une certaine quantité d'eau 
et soumise ensuite à un courant d'acide carbonique qu'on a 
continué jusqu’au moment où elle a cessé de se dissoudre. La 
dissolution a été versée dans une capsule de verre entourée de 
glace, et abandonnée à l'air libre pendant vingt-quatre heures. 
Au bout de ce temps, la surface de la liqueur était recouverte 
de petits cristaux prismatiques qui avaient tous les caracières 
des cristaux de morphine pure. Où pouvait. d'ailleurs facile- 
ment s'assurer qu’ils ne contenaient pas d'acide carbonique. 
Ils ne faisaient pas effervescence au contact des acides, et ne 
laissaient pas échapper d’aeide carbonique quand on les expo- 
sait à l’action de la chaleur dans un tube de verre chauffé par 
un bain de mercure. 

Strychnine.— Cette basea été obtenue du sulfate par le même 
moyen que la morphine du chlorhydrate ; elle a été soumise 
ensuite, en présence de l’eau, à l’action d’un courant d'acide 
carbonique. Elle s’est dissoute en assez faible proportion; la 
dissolution, maintenue à la température de zéro, a fourni des 
cristaux sur lesquels les acides ne donnaient lieu à aucune pro- 
duction de gaz. Il ne s’en dégageait rien non plus par la 
chaleur. 

Brucine.— Elle est très-soluble dans l’eau sursaturée d'acide 
carbonique. Les cristaux, qu’on obtient par l'exposition à l'air 
de la dissolution, ne retiennent pas d'acide; mais ils sont re- 
marquables par leur éclat nacré et par leur disposition en 
forme de longues aigrettes, IL est douteux qu'on puisse les 
avoir sous une si belle apparence par tout autre procédé. 

_Vératrine. — Quoique ses propriétés alcalines soient assez 
faibles , elle montré cependant, au contact de l'air, une grande 
affinité pour Facide carbonique. L'influence de cet acide en 
facilite singulièrement la dissolution. La liqueur, abandonnée à 
elle-même dans un lieu frais, se recouvre d’une pellicule irisée, 
formée de beaucoup de petits cristaux qui produisent une vive 
effervescence lorsqu'on les projette dans un acide. Vus à la 
loupe, et mieux encore au microscope, ils ont l'aspect de petits 
prismes transparents, terminés par des pointes très-déliées. 
Ils sont solubles dans l’alcool:et dans Féther ; ils sont insolubles 
dans l’eau. Ils brûlent sans laisser de résidu. 

Nous n’essaierons pas ici de discuter les faits contenus dans 
cette note, nous nous contenterons de les résumer en quelques 
conclusions. 

La quinine, la cinchonine, la morphine, la strychnine, Ia 
brucine et la vératrine ne s’unissent pas à l'acide carbonique 
quand on les précipite de leurs dissolutions salines, par Le car- 
bonate de potasse ou le carbonate de soude. 
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- La quinine et la vératrine sont les seules bases végétales que 

nous ayons pu, jusqu'à présent, unir à l'acide carbonique, en 
faisant agir cet acide en présence de l'eau. 

Toutes ces bases végétales, à l’exceptior toutefois de Ia cin- 
chonine , sont susceptibles, en raison deleur facile solubilité 
dans l'eau chargée d’acide carbonique ; d’être employées sous. 
cette forme en. médecine. 

Le carbonate de quinine pourra, dans cette circonstance, 
remplacer avantageusement le sulfate. 














CORRESPONDANCE. 





Accidents produiés pur Les vers intestinaux, 
Monsieur le rédacteur en chef, 


Puisque les accidents causés. par les entozoaires. sont à l’or- 
dre du jour dans votre journal, permettez-moi. de vous trans- 
mettre deux observations remarquables d'accidents causés par 
ces parasites. 

L'une de ces observations m'a été communiquée par un de 
mes honorables confrères, à qui je racontais.celle dont je vais 
vous donner.le détail. 

En octobre dernier, je fus consulté par un jeune homme de 
18 ans, sabotier, d’une santé habituellement bonne. Ce jeune 
homme avait ressenti, à trois reprises différentes, des attaques 
épileptiformes dont-la. durée avait été de deux à trois heures ; 
elles étaient caractérisées par la perte complète de connais- 
sance, mouvements désordonnés des membres, écume à la 
bouche, etc. À la suite de ces accès, il conservait une violente 
céphalalgie ettune grande: lassitude. Ces attaques s'étaient re- 
produites presque à la même heure et pendant la nuit. 

Je lui trouvai le teint pâle, les yeux cernés, la langue sabur- 
rale ; l'appétit était conservé ; pas de soif; pouls normal. Il vou- 
lait être saigné; je l'engageat à s’en abstenir ; je lui conseillai 
un purgatif et de la tisane de valériane. 

Huit jours après, on vint me chercher pour voir ce jeune 
homme ; il avait eu deux autres attaques, dont une le matin 
même. 

Ces deux attaques avaient été précédées de frissons. et de 
tremblements pendant deux ou trois heures. La dernière avait 
duré plus de quatre heures et avait commencé pendant son 
sommeil. L'agitation convulsive avait été si grande, qu'il s'était 
jeté de son lit sans que la chute lui eût rendu le sentiment. 
La mère, qui est sage-femme, me dit qu’il était absolument 
dans Pétat d’une personne ayant un accès épileptique. Quand 
je le vis, il était calme, mais brisé; le pouls était fréquent, 
mais petit. Quand on me parla des frissons précurseurs des 
deux derniers. accès, j'eus l'idée d’une fièvre intermittente 
pernicieuse, sachant combien sont variées et trompeuses les 
formes: sous lesquelles se présente cette terrible maladie: mais 
dans les antécédents, recherchés avec soin, je ne découvris 
rien qui pût me le faire admettre, ct l'annonce de quelques 
vers lombrics rendus avec lés selles deux jours auparavant, 
vint me donner l’idée que je ne devais sans doute chercher la 
cause de ces accidents si graves que dans la présence d’ento- 
zoaires dans le tube intestinal. 

J'administrai au malade deux grammes de calomel, seul ver- 
mifuge.que j'eusse sur moi, et engageai la mère à luifaire 
prendre, le lendemain, 8 grammes de poudre desemen-contra, 
L'effet de ces remèdes fut prompt et. décisif. IL rendit à plu- 
sieurs-reprises des paquets de lombrics, et en deux jours il se 
trouva débarrassé de plus d’une centaine de ces animaux. 

Depuis cette époque, ce jeune homme s’est parfaitement 
portétet wa plus éprouvé le moindre accident qui pût faire 
supposer qu'il fût épileptique. Ce n’est done qu’à la présence 
des entozoaires qu’il faut attribuer les cinq accès successifs 
dont il a été atteint. 

La seconde observation, qui m'a été communiquée verbale- 
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ment par mon confrère le docteur Desdéserts, est encore plus 
curieuse. Ce médecin fut appelé, il ya quelques mois, auprès 
d’un jeune homme qu'il tronva en proie à un véritable accès 
d’hydrophobie. Quatre hommes pouvaient à peine le contenir 
dans son lit ; il se lançait sur eux et cherchait à les mordre et 
repoussait toute espèce "de boissons et d'aliments. Les yeux 
étaient hagards et injectés ; il poussait des cris rauques et 
inarticulés et était dans uné agitation coñtinuelle. Cet accès 
durait depuis plusieurs jours, quand mon confrère le vit. 

Les renseignements qu'il prit auprès des parents ne purent 
lui faire supposer que le malade eût contracté la rage; il eut 
de suite l’idée qu'il pouvait avoir à faire à des accidents cau- 
sés par la présence de vers dans le tube intestinal. On parvint 
à grand’peine à administrer au patient un vermifuge ; au bout 
de quelques heures, les accidents se calmèrent ; on administra 
une nouvelle dose de vermifuge qui, en vingl- quatre heures, 
procura l'expulsion de plus de deux cents ômbrics. 

Depuis ce moment, ces accidents ne se sont point renou- 
velés. 

Ces deux observations montrent, ainsi que celle du docteur 
Pelletier, que s'il ne faut pas voir des vers partout, comme le 
font les gens ignorants, on ne doit pas, comme la plupart des 
médecins, les nier ou les méconnaître, et que souvent des phé- 
nomènes morbides dont on ne peut découvrir la cause, sont 
dus à la présence de ces parasites en plus où moins grand 
nombre dans le tube intestinal. 

D à | Dr Ch. TAcoNNET. 

Landerneau, 10 février 1856. 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— La séance annuelle de la Société anatomique aura lieu demain 
mardi {9 février, à trois heures, à la Faculté de médecine. 

Le banquet aura lieu le même jour, à six heures, au Dîner de l’Expo- 
sition, rué Lepelletier, 11. 

On s'inscrit chez MM. Blain des Cormiers, rue de l’ Université, 7 
Dufour, rue Saint- Georges, 31; Poisson, à l’Hôtel-Dieu. 


LES PRIX DE L’ACADÉMIE DES SCIENCES. — L'opinion que nous avons émise 


avec M. Doyère, l’un des savants rédacteurs des Débats, sur l’inoppor- 
tunité de tracer d'avance des sujets de prix aux travailleurs, est ainsi 
défendue, en ce qui concerne les prix de mathématiques, par M. l’abbé 
Moigno, si bon juge en pareille matière. 

{ "Nous avons vu avec un profond regret que cetle année encore 
l'Académie n'a décerné aucun grand prix “des sciences mathématiques. 
Cinq programmes sont à la fois au concours, mais ces programmes, 
qu’on nous permette de le dire encore une fois, sont tellement en de- 
hors des préoccupations actuelles de la science, si peu en rapport avec 
les recherches que poursuivent, dans les divers centres du mouvement 
scientifique, les mathématiciens exercés el justement célèbres, qu'il est 
impossible qu’ils trouvent de l'écho. IL est grand temps que la section 
de géométrie renonce à la fatale habitude qu’elle a prise de vouloir 
commander des recherches dans telle ou telle direction; il est temps 
qu’elle s'applique au contraire à discerner quelles sont autour d’elle 
les voies dans lesquelles le génie d'invention ou de discussion est 
comme entraîné par le vent qui souffle dans les hautes régions de la 
science. 


« Le croirait- -on, depuis 1836, c *est-à-dire depuis 20 ans, l'Académie 


n’a décerné que trois fois son grand prix de mathématiques ! ; 


« Ne s’associer que trois fois, en vingt ans, au mouvement des idées, 
) ©] à 


n'est-ce pas lui rester étranger ? Pour nous, ce fait est de la part de 
l’Académie comme une douloureuse abdication; etil est temps, grand 
temps qu’elle reprenne le sceptre tombé de ses mains. » 


—M. le docteur Richond-des-Brus, inspecteur des eaux de Néris, 
ancien député, ancien maire du Puy, vient de mourir à l’âge de 57 ans. 
M. Richond avait été un des partisans les plus ardents de la doctrine 
physiologique. 

(Gaz. méd. de Lyon.) 

—-M. le baron Dubois a donné samedi dernier un second banquet aux 
élèves de la Faculté qui se sont le plus distingués. L’honorable doyen 
paraît avoir résolu d’établir un précédent qui puisse devenir, s’il est 


possible, un usage. C’est la pensée qu’il a très-explicitement exprimée 


dans le discours süivant que publie aujourd’hui la Gazette hebdomadaire : 


« Mes bons amis, 

«Il y à un mois, dans celieu même, une assistance nombreuse, com- 
posée, comme l’est celle-ci, d’une partie de vos maîtres et de vos 
condisciples, inaugurait avec moi cette fète scolaire. La réunion présente, 
qui est le complément de la première, lai donnera, je l’espère, une con- 


‘sécration nouvelle et définitive. 


« Devant les maîtres et les condisciples qui vous ont précédés, j'ai en 
peu de mots exposé les motifs et le but essentiellement moral de cette 
convocation inaltendue. Fidèle à ce précédent, je viens remplir le même 
devoir ; j'y ajouterai des conseils, des félicitations, des vœux bien sin-. 
cères. Dance de le faire en reproduisant la courte allocution à 
laquelle vos condisciples ont fait un bienveillant accueil. C’est à vous 
qu’elle s'adresse aujourd” hui. Il me semble que je n’ai rien à vous dire 
de plus, etje serais très-heureux si, après lavoir entendue, vous pen- 
siez que je ne pouvais vous rien dire de mieux. 

« Si celte réunion n’avait pas dû prendre les proportions que vous 
voyez, proportions heureuses, puisqu'elles témoignent du travail, de 
l'intelligence el des succès d’un grand nombre d'élèves de notre Faculté, 
ce n’est pas ici, c’est dans ma propre demeure, au milieu des miens, 
que je vous aurais donné l' hospitalité. Veuillez bien, par une complaisante 
illusion, vous persuader que j’ai, pour vous recevoir aujourd’hui, trans- 
porté mes pénales dans ce salon des Frères-Provençaux. Cette fête de 
famille est sans précédent dans notre Ecole, mais elle ne l’est point dans 
l'instruction publique. Lorsque j'étais un jeune écolier, je me rappelle 
que le jour de Saint-Charlemagne réunissait dans un banquet modeste et 
tout paternel les maîtres et ceux de leurs élèves qui avaient obtenu les 
premières places dans le cours de l’année. Là venaient s’oublier, dans 
une confiance et une joie communes, les griefs et les sévérités parfois 
nécessaires des professeurs , les espiégleries et les rancunes innocentes 
et séculaires des écoliers. Le maître devenait protecteur et ami ; l’élève, 
plus juste, devenait reconnaissant et docile. Plus tard, le renouvellement 
de ces réunious salutaires fortifiait les bienveillantes dispositions que les 
premières avaient créées. J'ai conservé de ces fêtes un touchant et pres- 
que un pieux souvenir, et j'ai souvent pensé qu'une Saint-Charlemagne 
qui réunirait et confondrait dans une estime et une affection mutuelles 
des maîtres et des élèves qui vivent rapprochés par le devoir, mais qui 
restent isolés au point de vue des sentiments, j'ai pensé, dis-je, que 
cette Saint-Charlemagne prendrait heureusement sa place parmi les ré- 


compenses, les encouragements, les doux et joyeux souvenirs de la sco-. 


larité médicale. Celle pensée , mes bons amis, nous la réalisons en ce 
moment. Maintenant, vous avez eu l’honneur d’être placés par vos maî- 
tres au nombre des élèves les plus distingués de l’une des premières 
Ecoles du monde; n'oubliez pas que cet honneur oblige et qu’il vous est 
désormais défendu de déchoir, et dans l'espoir qu’il en sera ainsi, nous 
buvons, mes honorables collègues et moi, à vos succès futurs dans le cours 
de vos études médicales, et plus tard dans l'exercice de la noble profes- 
sion à laquelle vous vous destinez. » 


Ce sont là de très-bons sentiments dont on est heureux de trouver 


l'expression dans la bouche de M. le baron Dubois. : 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE COMPARÉE. 


DU TYPHUS CONTAGIEUX DU GROS BÉTAIL. 


Le typhus contagieux peut-il prendre naissance 
spontanément sur les hêtes bovines étrangères 
à ia race des steppes? par M. RENAULT. 


Nous reprenons aujourd’hui la publication du remar- 
quable travail de M. le professeur Renault. Quoiqu'il ne 
soit guère question, dans ce travail, que de médecine vété- 
rinaire, nos lecteurs en apprécieront le mérite, non-seule- 
ment au point de vue de la forme, qui doit être rangée 
parmi les plus remarquables que l’Académie ait entendue, 
mais par la haute portée pathologique. M. Renault, ainsi 


que noslecteurs s’en convaincront, nous paraît avoir établi 
dans son mémoire, entre beaucoup de faits, ce fait considé- 
rable que le typhus contagieux ne se développe spontané- 
ment que sur des bœufs d’une race particulière. C’est là 
pour la pathologie générale, pour l'hygiène publique, un 
fait qui ouvre les plus grands horizons de la science, et qui 
est au plus haut degré digne de l’attention de tous les 
hommes qui ne croient pas que tout finit pour le médecin 


-Où finit le cataplasme, 


H. de C. 


Laquestion que je me propose d'examiner et de discuter dans 


. cet article est certainement, par rapport aux pays du centre et 


de l'occident de l'Europe, l’une des plus graves, la plus im- 
portnte peut-être de celles que soulève l'étude du typhus 
contagieux du gros bétail. C’est elle, en effet, qu’il faut ré- 
soudre avant de s'occuper de combiner, arrêter et faire exé- 
cuter aucunes mesures sanitaires quelconques; ces mesures 
devant être Imutilement onéreuses et vexatoires si le mal peut 
naitre spontanément sur nos races indigènes, et devant, au 
contraire, être prises sans retard et appliquées avéc la dernière 
énergie, si, comme le pensent tous les hommes qui ont vu de 
près et bien vu cette terrible épizootie, c’esttoujours et exclu- 





 FEUILLETON. 





Notice sur Dupuytren, par le professeur NALGAIGNE. 


Suile. — Voir les numéros 19, 20 et 2t. 


Lorsque l’on cherche à apprécier la valeur scientifique de Dupuytren, 
on est frappé tout d’abord de l'éclat qui l'entoura de son vivant, de 
l'admiration avec laquelle en parlent encore ses contemporains, puis du 
silence qui a suivi, et de l'ombre qui, vingt ans aprèssa mort, recouvre 
déjà cette grande renommée. 

C’est qu’elle tenait en grande partie, pour la meilleure partie peut- 
ètre, à des qualilés particulières, qui ne laissent après la mort qu’un 
souvenir vague et qui va s’effaçant tous les jours. Que reste-t-il des plus 
illustres professeurs, des plus éminents praticiens? Or, dans l’une et 
l’autre catégorie, Dupuytren peut être placé au premier rang. Instruit 
à l’école de Corvisart , il y avait appris, comme il le dit lui-même, « à 
n’employer que des sens exercés, un jugement sain, et une logique sé- 
vère à la recherche des causes, des signes, de la marche et de la ter- 
minaison des maladies. » 11 excellait surtout dans le diagnostic, ses 
interrogations étaient brèves, précises, allant droit au but; l’œil, la main, 
l'oreille venaient ensuite. Quelquefois un coup d’œil jugeait la maladie ; 





dans les cas difficiles, au contraire , il procédait avec réserve, gardant 
pour luises premières impressions, laissant parler les autres, et atten- 
dant que la méditation l’eût éclairé lui-même. Au bout de quelques 
jours, la lumière était faite; il lançait alors son diagnostic, établi sur 
des données si positives, et avec'une rigueur de déduction telle, qu'il 
ne restait aucun doute dans les esprits. Ceux qui n’avaient pas suivi ce 
travail lent et persévérant de la pensée le croyaient doué d’une inlui- 
tion miraculeuse ; et il en est resté des légendes qui prouvent bien l’en- 
thousiasme de ceux qui les ont inventées. On raconte, par exemple, 
qu’à l’aspect d’une amygdale tuméfiée, il reconnut une hydatide, l’en- 
leva, et le lendemain, sur une simple douleur du rein, annonça dans cet. 
organe une autre hydalide dont l’inflammation amènerait la mort. L’au- 
teur de ce récit dit avoir vu la malade, suivi la maladie ; que demander 
de plus ? Or, la véritable observation a élé reproduite dans les Leçons 
orales , et il s’en faut qu’elle soit à l'honneur de Dupuytren. Il avait cru 
d’abord à un abcès de l’amygdale ; après un premier coup de bistouri, il 
n’avait encore aucune idée de l’hydatide, qu'il ne reconnut que quand 
elle lui tomba.dans la main. L'autre hydatide, qui n’était pas dans le 
rein, ne fut de même reconnue qu’à l’autopsie. Une autre histoire non 
moins célèbre est celle d’une jeune fille à qui il enlevait. une tumeur 
fibreuse du cou, et qui mourut subitement entre ses mains, par un acci- | 
dent alors presque inouï. L'auditoire est consterné ; lui seul, froid et 
calme, annonce à l'instant la cause de la catastrophe, l'introduction de 
l'air dans les veines ; et cette leçon improvisée fut admirable. Voilà la 
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sivement sur les bœufs de la race des steppes qu’elle prend 
naissance, et seulement par ces animaux, une fois malades, ou 
par ceux qu'ils ont infectés, qu’elle peut être communiquée 
aux autres races de la même espèce. 

On me permettra donc de la traiter avec quelque développe- 
ment. | ne 
Origine du typhus. — Deux opinions sont en présence rela- 
tivement à l’origine du typhus contagieux du gros bétail : 

L'une qui, assignant à cette maladié des eauses générales 
existant où pouvant se produire partout, professe qu'il suffit 
que ces causes agissent sur le bétail, n'importe dans quel pays, 
n'importe sur quelle race, pour que le iyphus s’y développe. 
Dans ce système, cette maladie n’a pas de lieu d’origine spé- 
cial et exclusif : elle peut naître tout aussi bien en France, en 
Angleterre, en Hollande, que dans les steppes et sur les bœufs 
de la Russie méridionale ou de la Hongrie. On reconnait bien 
que les animaux de ces dernières contrées en sont plus souvent 
affectés que les autres; mais on n’admet pas que ce soit en 
vertu d’une aptitude spéciale qu'ils auraient seuls à la con- 
tracter originairement. Suivant cette doctrine, ce serait seule- 
ment parce qué, par les conditions de leur existence, de leur 
élevage, de leur utilisation, du commerce dont ils sont Fobjet, 
les bestiaux des steppes sont plus fréquemment exposés aux 
causes générales productrices de l'affection typhoïde. 

Cette opinion, contre laquelle, on peut le dire, l'Allemagne 
tout entière a protesté avec énergie par l'organe de ses hom- 
mes les plus autorisés à se prononcer sur la question ;"cette 
opinion, dis-je, a été, sinon émise pour la première fois, du 
moins singulièrement appuyée et plus particulièrement répan- 
due et accréditée par îles vétérinaires français depuis le com- 


mercement de ce siècle; et, chose bizarre, par ceux-là surtout . 


qui n'ont, les uns jamais, les autres qu’une fois à peine, eu 
l'oceasion de voir et d’étudier le typhus. Parmi eux je citerai 
Darboval, Rodet, Vatel, Gellé, M. Huzard fils, et, surtout, 
M. Delafond qui, après l'avoir développée dans une série d'ar- 
ticles publiés dans le Recueil de médecine vétérinaire, en 1837, 
l'a reproduite avec une grande insistance dans l'ouvrage qu'il 
a publié en 1838 sur la « Police sanitaire des animuux domes- 
« tiques, » et a concouru plus que personne, par son enseigne- 
ment à Alfort, par ses écrits, par l'autorité de son nom, à la 
propager en France et, même, à la faire pénétrer jusque dans 
quelques parties de l'Allemagne centrale, dans la Bohême no- 
tamment, à laquelle elle a fait perdre tant de bestiaux en 1844, 

Il me parait indispensable de reproduire textuellement, iei, 


le passage du travail de M. Delafond qui résume cette doctrine 
que je crois erronée et dangereuse ; j'essayerai ensuite d’en dé- 
montrer le peu de fondement. ù 

« Le typhus contagieux du gros bétail serait-il done origi- 
c< naire de la Hongrie comme la peste de l’homme est origi- 
«naire de l'Orient? Lancisi, Ramazzini, Leclerc, Layard, 
« Vicq-d’Azyr, Paulet, Buniva, Leroy, Metaxa partagent 
« cette Opinion. 

« D'autres personnes, sans contester cette origine, pensent 
€ que cette maladie peut naître spontanément sur les bêtes de 
«toutes les contrées, lorsqu'elles sônt exposées aux causes qui 
< en suscitent le développement sur les bœufs hongrois. Cette 
© opinion, émise par MM. Rodet et Darboval, nous la parta- 
« geons. ; 

« Voici les causes qui suscitent le développement du typhus 
« épizootique : 

« Là où existe une querre de quelque durée, là se déclare le 1y- 


«phus contagieux des bestiaux. Ces deux fléaux destructeurs 


« sont inséparables. 

« IL est incontestable que le typhus accompagne rouyovrs les 
« grands mouvements de troupes et qu’il marche à la suite des 
« approvisionnements de bêtes à cornes qui suivent les corps 
« d'armée. 

« À Dieu donc ne plaise que nous ayons la guerre; car si, 
« malheuréusement, notre pays était un jour envahi par les 
« peuples allemands, prussiens, russes ou hollandais, à cette 
« calamité viendrait bientôt s’en joindre une autre, le typhus 
« contagieux de notre gros bétail. » (Delafond, — Police sani- 
« taire ; Paris, 1838, pages 159 et suivantes.) 

Un peu plus loin, dans le même ouvrage, après avoir énu- 
méré les causes du typhus,-qui, suivant lui, seraient parfaite- 
ment connues, M. Delafond revient sur la même idée en répé- 
tant en quelque sorte les mêmes termes : « Voilà, dit-il, les 
« causes du typhus. Son origine est connue ; son apparition & 
« rouJours coëncidé avec les désordres amenés par la guerre. 
« LA ou SE PORTE LE FLÉAU DE LA GUERRE, LA SE DÉCLARE LE 
« FLÉAU TYPHOÏDE. » (1bid., pages 338 et 339.) 

Ainsi, suivant cette doctrine, dont j'ai emprunté la formule 
à l'un de ses apôtres les plus éminents ; le typhus contagieux 


- des bêtes bovines peut prendre naissance en France, comme 


en Hollande, comme en Allemagne, comme en Angleterre, ete. 
Il suffit, pour qu'il se développe, qu’un- ensemble de circon- 
stances épuisantes agisse sur les bestiaux de ces pays. C’est à 
ce point que, d'après M. Delafond, cette maladie serait une 





légende ; voici Fhistoire. Cette observation fut communiquée à PAga 
démie par ordre de Dupuytren lui-même; on l’y voit, prenant part à da 
consternation générale, mettre en œuvre, pendant plusieurs heures, 
tous les moyens connus pour remédier à la syncope et à l'asphyxie jet, 
lorsqu’enfin il a découvert la nature de l’accident, il expose nettement 
comment il y est arrivé, en examinant avec attention les circonstances 
qui ont accompagné et suivi l'opération, et en les comparant avec les 
résultats de l’autopsie. C'était bien là, du reste, sa manière d'agirs 
aller lentement pour aller à coup sûr, et ne laïsser au hasard que ce qu’il 
ne pouvait lui ôter. Encore ne fut-il pas toujours si heureux ou si sagë; 
on l’a vu méconnaître la luxation la plus simple de l’humérus; faire 
deux opérations de hernie étranglée sur le même sujet pour un étrangle- 
ment quin’exislait pas; et sur la fin de sa carrière, il portait de lui- 
même ce jugement : « Je me suis trompé, mais je crois m'êlre moins 
trompé que les autres. » Celte fois, l'éloge ne dépassait pas la vérité, 
‘IL était moins heureux à saisir les indications ; il ne brillait pas non 
plus dans les opérations. $es doigts un peu gros et courts, en partie dés 
garnis de leurs ongles qu’il avait l'habitude de ronger, étaient peu pro- 
pres aux manœuvres délicates ; mais dé plus il ne se ténaït pas au eou 
_rant de la médecine opératoire , et l’on demeure stupéfait, par exemple, 
de le voir avancer, pour justifier la ligature de l'artère sous-clavière 
entre les scalènes, qu’en dehors de ces muscles l'artère est tellement en- 
veloppée par les nerfs du plexus brachial qu'il est souvent difficile de 
l'en séparer. D'ailleurs, il prisait peu la très-grande rapidité d'exécution, 


préférant la sécurité. Lorsqu'il opérait à l’amphithéâtre, il aimait à dé- 
crire la marche du ‘couteau qu’il faisait agir, s’effaçant pour laisser 
mieux voir, au risque même d’une position gênée. On admirait son 
sang-froid ; on l’eût loué bien plus, si l’on eùt su ce qu’il lui coûtait. 
Peu de chirurgiens demeurent impassibles en face d’une opération pé- 
rilleuse ou d’un revers inattendu ; Dupuytren confessait qu’il n’avait 
jamais pu dompter ses émotions. Mais, s’il n’était pas maître du dedans, 
il savait dominer le dehors, du moins tant qu'on le regardait; car un 
jour, seul avec M. Cruveilhier, il ne put retenir ce:eri douloureux : Oh! 
lé chien de métier! 
Mais où il triomphait, e’était dans ses leçons cliniques. Tandis que 
quatre à cinq cents élèves s’empressaient, se précipitaient sur les bancs 
de l’amphithéâtre, il arrivait, d’un pas grave et lent, s’asseyait de côté, 
et, les yeux à demi fermés, commençail d’une voix si basse qu’à peine 
les plus voisins pouvaient l’entendre. Le: silence se faisait à l'instant; 
alors, il haussait la voix peu à peu, et finissait par se tourner vers son 
auditoire. Ce n’était pas une parole vive et éloquente; il avait peu de 
mouvements, peu d'images; mais une exposition claire et précise, avec 
ün choix d’expressions souvent élégantes, et un tel enchaînement d'idées 
que tout le discours semblait dicté par une logique supérieure. Il a indi- 
qué lui-même, en faisant l'éloge de Corvisart, comment il entendait 
enseignement clinique : € Il faut, sous peine de ne dire que des choses 
communes, sans utilité et sans intérêt, que le professeur ait la faculté 
de transporter en un instant toutes ses idées et tous ses moyens sur le 








conséquence constante de la guerre, où qu'elle se fasse; et 
qu’elle sévirait inévitablement sur les animaux des parcs d'ap- 
provisionnement qui suivent les armées, d'où que proviennent 
ces animaux. | | 

Mais on cherche en vain dans l’ouvrage que je viens de citer 
des faits, des observations, ou seulement des raisonnements 
de mature à justifier et faire accepter cette doctrine, si absolu- 
ment formulée, sur une question d’une pareille gravité. Toute- 
fois, ce que n’a pas fait M. Delafond, Rodet, Gellé et M. le 
professeur Carlo Lessona (de Turin) ont cherché à le faire. Ils 
ont essayé, en rapportant ce qu'ils ont appelé des faits, de 
donner des bases à cette opinion qu'ils ont, eux aussi, profes- 
sée.-Or, ces faits, je vais les faire connaître successivement, 
comme ils ont été énoncés ; et j’examinerai, au fur et à mesure, 
si, véritablement, ils ont la signification qu'on a cru pouvoir 

. leur donner. » 

« 1° Le professeur Lafore, de l'École vétérinaire de Toulouse, 
affirme avoir vu letyphus se déclarer spontanément sûr un bœuf 
au retour d’unefoire éloignée d'environ 4 myriamètres, et faire 
périr le malade en sept jours. Le compagnon du malade en fut 
quitte pour une violente fourbure. » — On ne dit pas qu'aucun 
autre bœuf ou vache en ait été atteint; on ne dit pas dayan- 
tage à quelle -date cette observation avait été faite, 

« 2°, En août 1827, époque où aucune épizootie de typhus 
contagieux importée du dehors ne régnait en France, le pro- 


fesseur Gellé, de l’École vétérinaire de Toulouse, déclare avoir . 


observé cette maladie dans une métairie de la Vendée. Elle y 
ayait été apportée par un bœuf acheté dans une foire éloignée 
de 3 myriamètres, provenant d’un canton où régnait le typhus 
contagieux. Trois bœufs périrent de suite dans cette métairie, 
et.ce ne fut qu'avec beaucoup de peine que Gellé arrêta cette 
maladie. » ; | 

ÆEn citant ces deux arguments, je-me dois à moi-même de 
déclarer que, si je les mentionne, c’est pour qu’on ne m’ac- 
cuse pas dé rien passer sous, silence de ce qu'ont invoqué, à 
l'appui deleur théorie, les partisans de [a doctrine que je com- 
“bats. : car, en vérité, après qu'on a lu dans les deux auteurs 
qui les ont publiés, les détails de ces deux observations, il est 
difficile de s'expliquer que des professeurs vétérinaires aient pu 
voir.dans de pareils faits des cas de typhus contagieux. La seule 
conclusion qu’ôn en puisse tirer, c’est que les auteurs qui les 
ont recueillis, pas plus que ceux .qui.les ont invoqués comme 
tels, n’ont jamais vu cette maladie, n’ont jamais Ju les excel- 
lentes descriptions qui en ont été publiées par ceux qui l'ont 
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observée, n’ont pas la moindre idée de sa contagiosité., Aussi 


ne saurais-je les prendre assez au sérieux pour croire utile d'en 


examiner l'importance dans la question. Voyons les autres. 
3° Le typhus contagieux a régné, de 1795 à 1798, sur les 
bestiaux des parcs d’approvisionnement.de nos armées du Rhin, 
qui l’ont propagé dans Les parties de nos départements de l'Est 
dans lesquels ils ont passé ou séjourné. C'est un fait incontes- 
table; personne ne le nie. Or, suivantles auteurs de la doctrine 
que nous examinons, ce serait là un frappant exemple du dé- 
veloppement spontané du typhus sur des animaux étrangers aux 
steppes. En effet, disent-ils, « le général Jourdan, comman- 
« dant de ce corps d'armée qui se repliait de Mayence sur le 


eRhin, n'aurait pu enlever que quelques bœufs des environs 


« du Rhin, et non des bœufs de la Hongrie, qui est à plus de 
« 200 lieues de là. C’est donc sur les mauvais bœufs amenés par 
« les fournisseurs , achetés tels quels dans les pays circonvoi- 
« sins, conduits à grande journée, mal nourris, .entassés pêle- 
mêle, que le typhus contagieux a pris naissance et, delà, 
s'est répandu dans les contrées traversées par l’armée. 
« La même étiologie est applicable à la même épizootie, qui 
reparut en 1797 dans les départements du Haut et du Bas- 
Rhin, et ne saurait être non plus attribuée à l'importation de 
bœufs hongrois, puisque, à cette époque, l’armée française 
restait stationnaire sur les bords du Rhin.et n’était guère en 
mesure d'aller s’approvisionner aux dépens des Allemands. 
C'est donc au pacage des bœufs de nos parcs d’approvision- 
nement sur les bords fangeux du Rhin, de la Meurthe, etc., 
«et à la mauvaise qualité des fourrages dont on alimentait ces 
« animaux déjà exténués, qu'il faut attribuer cette. épizootie. 

« Observée de nouveau en 1799, par Mayeur, dans le dépar- 
« tement de la Meurthe, elle y fut signalée par ce vétérinaire 
comme y élant causée par la misère, la fatigue, l’alimenta- 
tion avec des fourrages altérés et corrompus. Mayeur parle 
bien aussi de sa propagation dans la Meurthe par des bestiaux 
achetés frauduleusement dans Les pays frontières occupés par 
nos armées dont les parcs étaient aussi infectés de l’épizootie; 
mais il ne parle nullement de bœufs venant.des possessions 
de l'empire d'Autriche. Donc c’est encore sur les bœufs du 
pays .et:sous l'influence,des causes profondément altérantes 
« indiquées par Mayeur que le typhus contagieux s’est.déve- 
« loppé. » 

Ayant d'examiner si l’épizootie dontil vient d'être question, - 
et qu'ont décrite, entre autres, Huzard père, Desplas, Mayeur 
et Beaumont, a bien véritablement pris naissance sur:les hes- 
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sujet que le hasard lui présente, » Il évitait donc, par dessus tout, les 
choses communes ; sur chaque malade dont il faisait l’histoire, il avait 
soin de mettre en relief les points vraiment importants, glissant légère- 
ment sur les autres; et avec son immense expérience, à peine yavait-il 
quelque affection chirurgicale qui ne lui fournit l’occasion d'observations 
neuveset intéressantes. Nombre d'idées ontété ainsi jetées au vent, et sont 
demeurées perdues; les Leçons orales n’ont guère donné que ce qui 
avait été saisi par les journaux ; encore y a-t-il des oublis regrettables, 
et l’on ferait peut-être une moisson assez abondante en fouillant les 
nombreuses {thèses soutenues par ses élèves à la Faculté. 

Ajoutez enfin qu’il recommença, avec plus d'éclat et de puissance, la 
tentalive avortée de Desault,.et.qu’il éleva une école rivale en face de 
l’école du dix-huitième siècle, représentée par Boyer. Chaussier et 
Fourcroy avaient.dicté à l'Ecole de Santé ce.programme d’une concision 
aphoristique : Peu lire, beaucoup voir et beaucoup faire. Ce sont bien là 
les premiers principes de Bacon, et Dupuytren s’y montra particuliè- 
rement fidèle. Bien plus, il avait appris de Corvisart qu’il ne suffit pas 
de rassembler les faits, mais qu’il fant les coordonner et en tirer des 
inductions ; et.ila écrit.quelque part, que, « par sa doctrine seule, Bacon, 
qui ne fit aucnne découverte, s’est associé à toutes celles du siècle der- 
nier. » Mais en.serattachant ainsi à la doctrine de .Bacon, cette der- 
nière phrase prouve, de reste, qu’il ne l'avait pas suffisamment com- 
prise. Entraîné par. l'impulsion générale à laquelle, dans d’autres par- 
ties de la science, obéissaient Bichaf, Chaussier et Corvisart; poussé 





sans doute aussi par son propre génie, il dirigea la chirurgie dans la 
nouvelle voie, sans savoir qu’il avait quitté la voie ancienne. Elève de 
Boyer et de Sabatier, il reconnaissait l’un pour son maître, et se .con- 
tentait d’être appelé Le successeur de l’autre. Il se déclarait. bien l’en- 
nemides systèmes, et insistait pour que la chirurgie s’éclairât à la double 
lumière de l’anatomie pathologique et des vivisections, mais c'était tout; 
et non-seulement, il recevait sans examen les doctrines chirurgicales du 
dernier siècle, mais il ena émis quelquefois d'aussi hasardées. Il allait 
donc ainsi un peu au hasard, sans direction philosophique, sans avoir 
clairement la conscience de la portée de son rôle ; aussi, jamais n’abor- 
dait-ilce sujet dans ses leçons. Les disciples naturellement n’en savaient 
pas plus; que le maître; et nous avons vu de nos yeux ce phénomène 
bizarre, qui, toutefois, n’était pas précisément inouï en chirurgie, d’une 
école nouvelle, ayant le sentiment. de. sa supériorité sur l’école ancienne, 
et qui, ne sachant comment l’exprimer, se raltachait uniquement à 
l’homme.el s'appelait l’école de Dupuytren. À ses adeptes ne manquaient 
ni le dévouement ni l'enthousiasme; faute d’un point de ralliement 
scientifique bien déterminé, ils en cherchèrent dans.les signes.exté- 
rieurs; Dupuytren portait habituellement un habit vert; l’habit vert 
devint l'uniforme obligé des jeunes chirurgiens; Dupuytren relevait.son 
tablier d'hôpital jusque sous les aisselles ; les hôpitaux furent encombrés 
de tabliers d'une longueur démesurée; quelques-uns, allant plus loin, 
copiaient ses poses, ses gestes, ses façons de dire, et jusqu’à certaines 
habitudes les moins faites pour servir de règle, Et comme, à défaut 
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tiaux de l’armée française, je releverai d’abord une erreur de 
date qui n’est pas ici sans quelque importance : c’est que ce 
n’est pas en 1795 que Huzard et Desplas ont été envoyés pour 
constater et ont signalé l'existence du typhus dans les parcs 
d’approvisionnement de nos armées et dans nos départements 
de l'Est ; mais bien en 1796 : c’est aussi à Ia même date, etnon 
à celle de 1799, qu’il convient de placer la même maladie ob- 
.Servée par Mayeur dans le département de la Meurthe, et par 
Beaumont, inspecteur vétérinaire dans les départements du 
Haut et du Bas-Rhin. 

Or, quiconque ayant déjà la moindre connaissance de Pacti- 
-vité de la contagion du typhusetdes nombreuses voies par les- 
quelles il peut se transmettre, voudra se donner la peine de 

rechercher quels ont été les mouvements, les marches et contre- 
marches de notre armée du Rhin, à l'époquedontil est question, 
quiconque aura vérifié, en interrogeant les documents de l'his- 
toire, comment, tantôt victorieuse elle s'est trouvée portée au 
delà du Rhin à la suite de l'armée autrichienne dont elle occu- 
pait alors les positions etsuivailes mouvements; tantôtrefoulée 
par cette dernière, elle l’a laissée pousser des reconnaissances 
jusque dans nos départements situés en deçà de ce fleuve; d’où 
résultaient les passages et les séjours fréquents de nos soldats 
et du bétail qui les suivait dans les campements ou dans les 
villages où avaient passé er séjourné les parcs qui accompa- 
gnaient l’armée autrichienne : quiconque n’ignore pas que c'est 
de la Hongrie presque exclusivement qu'étaerit tirés et'qu'ar- 
rivaient incessamment par troupes nombreuses les bestiaux 
qui alimentaient ces parcs, ainsi que l’attestent les renseigne- 
ments qui m'ont été officiellement communiqués par ladminis- 
tration autrichienne elle-même : quiconque aura pu, comme 
moi, se convaincre, en consultant les archives administratives 
du grand-duché de Bade, du Wurtemberg, de la Bavière, que, 
depuis 1784 jusqu’en 1801, le typhus n’a pour ainsi dire pas 
cessé de régner dans ces différents États, et qu’il y était ap- 
porté et entretenu, soit par le passage continuel des trou- 
peaux de bœufs hongrois qui traversaient ces pays pour se 
rendre aux armées autrichiennes du Rhin, soit par le passage 
des troupes qui trainaient avec elles leurs parcs infectés : qui- 
conque, disons-nous, pourra vérilier, comme je l'ai fait moi- 
même, la parfaite exactitude de tous ces faits et de toutes ces 
choses, demeurera convaincu que, loin de prouver que le typhus 
contagieux peut prendre naissance originairement sur le bétail 
dé nos pays occidentaux, l’épizootie typhoïde observée en 1796, 
1797,1798 et 1799 dans notre armée et dans nos départements 


de Est fournit, au contraire, un exemple deplus, s’il en était 
besoin, pour démontrer que jamais cette maladie n’a sévi sur 
nos bestiaux qu’alors que, directement ou indirectement, ils 
ont communiqué ou eu des rapports soit avec des bestiaux 
hongrois on russes alteints de cette maladie, suit avec des bes- 
tiaux d’autres races primitivement infectés par ceux-ci. 

N'est-ce pas, en effet, ce qui ressort avec la ‘dernière évi- 
dence des faits qui précèdent? Examinons? 

En 1793, la Russie, l'Angleterre et l'Autriche se coalisent 
contre la France : c’est l'Autriche qui, la première, entre en 
campagne. Une de ses armées traverse le Tyrol et pénètre en 
Lombardie; elle est, comme de tout temps l'ont été les armées 
autrichiennes, suivie d’approvisionnements de bœufs hongrois : 
le typhus, dont ces animaux furent bientôt infectés, pénètre 
avec elle en Lombardie. 

l’année suivante, en 1794, l’armée autrichienne se réunit à 
l’armée piémontaise dans les Etats sardes, et cette jonction 
est à peine opérée depuis quelques semaines, que le typhus se 
déclare dans ses pares d’approvisionnement d’abord, puis dans 
tous les pays circonvoisins, et, successivement, dans diffé- 
rentes parties de la Sardaigne et du Piémont, où il fait de grands 
ravages. 

En 1795, deux corps d'armée autrichiens considérables sont 
envoyés, l’un dans les grands-duchés de Hesse-Darmstadt et de 
Nassau pour être opposés à l’armée française de Sambre-et- 
Meuse que commande Jourdan, l’autre à celle du Rhin qui est 
sous les ordres de Pichegru : et voilà que la Bavière, le Wur- 
temberg, le grand-duché de Bade, qu'ont dû traverser ces ar- 
mées pour se rendre à leur destination, sont d’abord et suc- 
cessivement infectés du typhus : puis ce sont les grands-duchés 
de Hesse et de Nassau dans lesquels il se déclare aussitôt que 
les troupes autrichiennes les ont occupés : puis, enfin, quand 
les armées ennemies se sont rapprochées ; quand, par suite 
des succès et des revers qui ont marqué cette campagne, elles 
ont été amenées, en se succédant alternativement dans les 
mêmes pays, à avoir, entre les hommes et Les choses des unes et 
des autres des points de contact presque journaliers, la maladie 
envahit, à leur tour, les parcs d’approvisionnement des deux 
armées françaises, et, de ceux-ci, se répand sur le bétail des 
départements dans lesquels se meuvent ces deux armées. Dans 
de telles circonstances, était-il besoin que Jourdan et Pichegru 
allassent chercher leurs bœufs en Hongrie pour introduire le 
typhus dans leurs parcs d’approvisionnement? N’avait-il pas, 
pour y pénétrer, les mille voies diverses que lui ouvraient le 





d'idée philosophique, il ne leur avait laissé non plus aucune de ces 
grandes idées chirurgicales dont l'application peut défrayer une géné- 
ration tout entière, une fois mort, on les vit, stupéfaits, prêts à se dé- 
bander, comme s'ils avaient perdu leur drapeau; et ne comprenant bien 
qu’une chose, la nécessité d’avoir un chef visible, les internes de l’Hôtel- 
Dieu imaginèrent, triste ressource, de faire asseoir Sanson sur le fau- 
teuil de Dupuytren. Il avait formé des praticiens intelligents, mais pas 
un homme supérieur; et, depuis longtemps, l’école de Dupuytren est 
passée à l’état de souvenir. 

J’ai dit qu’il n’avait pas laissé de grande idée chirurgicale ; en effet, 
parmi tant de facultés précieuses, le don de la généralisation lui avait 
été refusé. Comme Corvisart, dans le portrait duquel IL semble avoir 
voulu se peindre lui-même, il lui suffisait d'employer une raison supé- 
rieure et des sens bien exercés à bien voir les faits particuliers, seule chose 
qu’il admit en médecine ; comme lui, il n’osait s'élever dans ses déduc- 
tions au delà d’une certaine häuteur, persuadé que nos jugements en 
médecine sont d'autant plus sûrs qu'il y a moins d'intermédiaires entre 
eux, el nos sensations. Aussi, n’a-t-il laissé que des travaux isolés, 
sans relation entre eux, qui ne se révèlent que par leur nombre, et rien 
de ce qu’on puisse appeler une doctrine. 

Ces travaux même laissent beaucoup à désirer. J’ai dit qu’il ne s’était 
pas toujours mis en garde contre les hypothèses. Pour en citer un 
“exemple, il s’est attaché, avec toutes les ressources de son esprit, à si- 
gualer les causes qui font succomber plus d’amputés dans les hôpitaux 


civils que sur les champs de bataille ; et il n’y aurait rien à dire à sa 
théorie, si, par malheur, il n’était démontré que les amputations des 
champs de bataille sont précisément les plus meurtrières. De l’école de 
Bacon, il avait bien cetle ignorance qui se complaît en elle-même, et 
regardant le passé comme non avenu, prétend par ses seuls efforts réédi- 
fier la science tout entière. IL se trouva donc fréquemment, lorsqu'il 
croyait éméttre une idée nouvelle, n’avoir fait que reproduire une idée 
déjà ancienne. Cela peut arriver à tout le monde; mais le désappointe- 
ment était si amer pour Dupuytren qu’il ne s’y résignait jamais, et qu’il 
luttait contre l'évidence, jusqu’à encourir le reproche de mauvaise foi. 
On a vu l’histoire de son Mémoire sur la taille bilatérale. Ce qui est plus 
triste encore, c’est que, si riche qu'il fût de son propre fonds, il n’hé- 
sitait pas à s'approprier les idées d'autrui qu’il tronvait à sa guise; 
ainsi, la taille bilatérale ne fut pas le seul emprunt qu’il fit à Béclard, et 
il serait aisé de multiplier ces exemples. 

Il est bien impossible aussi, quelque estime qu’on fasse d’ailleurs de 
son génie, de n'être pas frappé d’une sorte d’impuissance dont presque 
toute sa carrière porte l’involontaire aveu. Tout ce qu’il a tenté et qui 
exigeait une longue persévérance, hormis ce qui touchait à sa réputa- 
tion et à sa fortune, a fini par des avortements. On a vu quel vaste dé- 
veloppement il prétendait donner à l’anatomie pathologique, trop vaste : 
peut-être pour un seul homme; mémoires, tableaux, traités prêts à 
paraître, de tout cela que reste-t-il? Rien. Son Traité commencé de 


* Médecine opératorre a fourni tout au plus les prolégumènes de son édi- 





voisinage, le contact, les rapports incessants des armées fran- 
caises avec Les armées et les contrées allemandes infectées de 
cette maladie? 

Je signalerai ici ce fait très-remarquable qui est consigné 
dans les archives des administrations bavaroise et wurtember- 
geoise, et que m'ont verbalement confirmé MM. les professeurs 
Schwabb (de Munich) et Haussmann (de Stutigard), qui en 
ont été les témoins officiels à ces époques, à savoir : que, par 
suite des mesures rigoureuses et énergiques qui furent prises 
pour empêcher la propagation, dans ces pays, du typhus que 
semaient sur leur passage les bœufs qui se rendaient de la 
Hongrie aux armées autrichiennes du Rhin, ce ne fut que sur 
Ia route assignée par ces deux gouvernements, comme itinéraire 
obligé, à ces bestiaux, et dans les villages qui bordaient ou 
avoisinaient celte route, que le typhus se déclara et se main- 
tint tant que la guerre resta sur les bords du Rbin, dans la 
Souabe et le Palatinat. P 

En présence de ces faits, relevés, en ce qui concerne les 
mouvements de troupes, dans l'histoire même des gutrres de 
celte époque, et contrôlés, en ce qui concerne le typhus, par 
des documents officiels et par des témoins oculaires des plus 
compétents, la fausse interprétation qu'on a essayé de leur 
donner me paraît suffisamment démontrée pour que je ne croie 
pas devoir insister davantage. Voyons si les autres sont mieux 
fondés. 

4° Le professeur Rodet a décrit, et, avec lui, on a cité, comme 
exemple du typhus contagieux né spontanément sur les ani- 
maux étrangers aux steppes, l’épizootie qui aurait régné en 
1807 sur les bœufs de la Prusse orientale, notamment dans la 
principauté de Dantzick. Rodet attribue cette épizootie : À. à 
la grande pénurie d'aliments dont les bêtes bovines avaient eu 
à souffrir pendant l'hiver précédent par suite de l'épuisement 
qu'avaient occasionné dans ce pays, théâtre de la guerre, le 
passage et le séjour des armées prussiennes, russes et françaises ; 
B. aux fatigues excessives qui étaient imposées à ces animaux, 
devenus très-rares, par le service des transports que multi- 
pliait la présence des armées. Il ajoute qu’elle a été ensuite en- 
retenue par la contagion et par l'infection qui résultait de la 
putréfaction des cadavres d'animaux morts qu'on ne prenait 
pas la peine d’enfouir ou qu’on jetait simplement dans les 
- rivières ou les étangs. 

A supposer, ce qui n’est rien moins que démontré par la 
description qu'il en donne, que eette maladie ait été le typhus 
contagieux, il est clair que Rodet a été chercher ailleurs que 
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à où elle se trouvait la cause de l’épizootie. En effet, il est 


constant, d'un côté, que, par suite des gratis rassemblements 
et mouvements de troupes russes et prussiennes qu’amena 
alors la guerre dans la Lithuanie, la Pologne et la Prusse orien- 
tale, le typhus avait été importé dans ces pays, dès l'année 
1805, par les convois de bœufs des steppes qui forment tou- 
jours les approvisionnements en viande cles armées russes, et 
qui, à celte époque, étaient encore la source principale où pui- 
sait.le gouvernement prussien pour alimenter ses armées. Il 
est également établi par l'histoire de ces gueres que, précisé- 
ment à l'époque dont parle Rodet, l'armée française, qui man- 
quait de vivres dans ces pays épuisés, était obligée, pour 
avoir des grains et de la viande en suffisante quantité, de s’a- 
dresser à l'industrie des juifs qui, « à l’aide d’une adroite 
« corruplion, endormaient la vigilance des gardiens de la fron- 
« tière autrichienne (1) » pour faire passer les. approvisionne- 


“ments dontils s'étaient constitués les fournisseurs. Or, tout le 


monde sait que, au delà de la frontière prusienne, du côté de 
l'Autriche, se trouve la Gallicie; et que, dès lors, cene peut être 
que des bestiaux des steppes qui arrivaient par cette province. 

Ainsi, l'infection par le typhus, et des parcs d'approvision- 
nement du corps d'armée qui faisait le siége de Dantzick, et de 
la plupart des pays occupés par l’armée française et les armées 
combinées de la Prusse et de la Russie, n'avait manifestement 
d'autre cause que la contagion déjà antérieurement apportée 
dans ces pays par les bœufs des steppes qui abondaient dans 
les armées alliées ; et il ressort de ce que je viens de dire que, 
n'y eût-elle pas existé, elle ÿ aurait certainement été importée 
parles bœufs des mêmes contrées que les fournisseurs de l’ar- 
mée française trouvaient moyen d’y amener en les faisant venir 
par fraude de la Gallicie. 

Ce n'est donc pas [à un exemple de typhus né originairement 
sur des animaux de provenance étrangère aux steppes. 

5° C’en encore à Rodet qu'est emprunté le fait suivant : 

Ce professeur, alors vétérinaire dans l'armée, a consigné dans 
l’un de ses ouvrages (médecine du bœuf), non pas la descrip- 


botion, mais Findication d'une épizootie de typhus contagieux 


qui, suivant lui, se serait manifestée en 1810 dans les environs 
de Madrid, dans la province de la Manche, et se serait étendue 
dans les montignes de la Sierra-Morena, entre Madrid et Alba 
de Tormes : « mais, dit-il, elle fit peu de victimes, par Ja pe- 
« tite quantité de bêtes à cornes qui y existaient. » 








(1) Thiers. — Histoire du Consulat et de l'Empire. 





tion de Sabatier. IL avait entrepris un Trailé des maladies des os, qui est 
réduit à quelques prolégomènes imprimés en tête de ses Leçons orales. 
A l’Hôtel-Dieu, il faisait recueillir les principales observations de son 
service immense; illes faisait transcrire dans de vastes registres in-folio, 
d'un format inusité, qui finirent par fournir, dit-on, une collection de 
plus de cent volumes ; c’était la base d’un monument qu'il se proposait 
d’élever à la chirurgie; tout cela est resté stérile. A la vérité, il avait 
trouvé une excuse: il disait qu’il fallait écrire jeune, et qu’une fois 
arrivé à une haute position, on avait peu à gagner, beaucoup à perdre ; 
il craiguait de rester au-dessous de sa renommée. Une autre crainte, 
qu'il exprimait moins volontiers, était celle de la critique, qu'il appelait 
de la malveillance. Mais il avait été jeune, et sa jeunesse n’avait rien 
produit ; d’un autre côté, il avait produit dans son âge mûr, à la vérité 
le plus souvent sous la pression de l’ambition du moment; mais enfin 
il avait même montré quelquefois le prix qu’il attachait à ses moindres 
écrits, lorsqu'il publia dans le Répertoire d'anatomie un rapport sur 
une question de viol qu’il avait lu à la Faculté douze ans auparavant, 
et jusqu’à une simple consultation. Il y avait donc là une défaillance 
secrète, qu’il cherchait à se cacher à lui-même, et il faut bien re- 
connaître qu’en fait de science, sa volonté allait plus loin que son pou- 
voir. 

Quoi qu'il en soit, pour les trois grands ouvrages qui portent son 
nom, la Médecine opératoire de Sabatier, le Traité des blessures par 
armes de guerre et les Leçons orales, il eut recours à des plumes étran- 





gères; il y trouvait ce double avantage d’y parler de lui-même à la 
troisième personne, qui souffre l'éloge mieux que la première, et de 
meltre sous le nom d’autrui certaines asserlions dont il pouvait avoir 
intérêt à repousser toute responsabilité ; il s’en expliqua même assez 
crûment avec les premiers rédacteurs des Leçons orales. 

Mais le dernier trait caractéristique de l’homme, et non le moins dé- 
plorable, ce fut, dès que sa vanité se trouvait en jeu, le mépris le plus 
audacieux et le plus systématique de la vérité. C'était peu pour lui, à 
sa clinique, d'interrompre l’histoire des malades quand le succès lui 
avait fait défaut, de dérober les autopsies qni contrariaient son diagnos- 
tic; nous l’avons entendu dénaturer les faits les plus avérés pour pal- 
lier ses revers. Ses guérisons même ne lui suffisaient point ; il fallait 
qu’il en enflàt le chiffre, pour avoir là aussi un air de supériorité. Aux 
rédacteurs de la Médecine opératoire de Sabatier, il faisait écrire qu’il 
oblenait de sa canule, dans la fistule lacrymale, le plus constant succès; 
que dans la cataracte, six fois sur sept, il obtenait des succès complets ; 
et ainsi du reste. Sa propre plume ne lui était pas moins libérale ; ainsi, 
dans son Mémoire sur la fracture du péroné, après la statistique la plus 
malädroitement fabriquée qui fût jamais, après des annonces de guéri- 
sons impossibles, il termine par cette ligne malheureuse : « Aucune am- 
putation n’a été fatale primitivement ouconsécutivement; » tandis que 
dès 1810 Pelletan lui reprochait d’avoir amputé, contre son avis, une 
pauvre femme qui mourut vingt-quatre heures après, T1 a fallu du temps 
pour éclaircir ce point délicat; mais, chose remarquable, ce fut lui- 
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D'après cet auteur, « les habitants des campagnes n’oppo- 
& saïent à cette maladie que des prières et des amulettes, » 
« Cette épizootie, dit Rodet, ne saurait être ‘attribuée à Ia 
contagion apportée par des bœufs hongrois, puisque nulle 
bête à cornes provenant du dehors n’avait depuis longtemps 
été reçue dans la Péninsule, et que l’armée française, à cette 
époque, ne conduisit aucun parc de bœufs dans ce pays qui 
nous en fournissait, d’ailleurs, bien au delà de ce que nous 
en pouvions consommer. Il'est donc bien évident qu'elle à 
eu son origine première dans un développenient d’abord'et 
exclusivement spontané. » 
Mais, pour que ce fait ait toute la valeur qu’on lui prête, ïl 
faudrait d’abord qu’il fût bien évident que l'épizootie dont parle 
Rodet était bien le typhus contagieux, et c'est ce qui me pa- 
raît au moins fort contestable. En effet, non-senlement cet 
auteur ne donne aucun détail symptomatologique ou nécrosco- 
pique sur la maladie; mais encore il déclare'que, bien qu’au- 
cune mesure sanitaire n’ait été prise contre elle, bien que les 
häbitants n'aient su lui opposer que des prières et des ‘amu- 
lettes, elle ne fit que peu de victimes. Il est vrai qu’il attribue 
ce petit nombre de pertes à la petite quantité de bêtes à cornes 
existant dans la partie de l'Espagne où sévissait l'épizuoties 
Mais je ne puis pas ne pas faire remarquer une singulière con- 
tradiction entre cette assertion et celte autre, faite quelques 
lignes plus loin, où l'auteur, pour expliquer l'absence et l'inu- 
älité d’importations de bestiaux étrangers, affirme que, dans 
la contrée qu’il occupait, l’armée française trouvait du bétail 


bien au delà de ce qu’elle en pouvait consommer. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


Névralgie seiatique grave, — Emploi de divers 
moyens vusités en pareil eass: insuecés, — Cau- 
térisation de l'oreille ; 
guérison ; par le docteur Couxxx,; de es (Puy-de- 


Dôme). 


Ma prétention n "est pas de donner au fait qu’on va a lire tune 


valeur doctrinale quelconque ; mais, au point de vue pratique, 
j'ai lieu de croire qu’il sera utile à beaucoup de nos confrères 
ét à beaucoup de malades; c’est pour cela seulement que je 
me décide à le publier. 


amélioration prssagère. 
Frictions avec um corps imbibé d’enu froide ; : 


M. X., 47 ans, tempérament bilioso-sanguin, a depuis plusieurs an- 
nées été sujet à des affections rhumatismales. 

Le 18 octobre 1855, à la suite d’une journée passée aux vignes par 
un temps très-humide, M. X. fut atteint d'une néyralgie sciatique du 

côté gauche, s ‘irradiant dans tout le parcours du nerf et ayant son sum- 
mum d'intensité au niveau du grand trochanter, à la partie moyenne 
de la cuisse et au niveau de la tèle du péroné. Appelé dès le lendemain, 
j'employai successivement jusqu’au 3 décembre tous les moyens mis en 
usage en pareille circonstance: ventouses sèches, ventouses scarifiées, 
vésicatoires, frictions térébenthinacées, fumigations, etletout sans ré- 
sultat aütre que de- légères: améliorations qui n’eurent que quelques 
heures de durée. 

3 décembre. — Les douleurs ‘continuent :avec la même violence ; 
M. X. passe ses journées et ses nuits appuyé sur-les genoux et les cou- 
des, seule position dans laquelle il lui semble que “les douleurs sont 
plus supportables ; impossibilité absolue de s’appuyer sur la fesse du 
côté malade. Lorsqu'il veut essayer de faire un pas en s'appuyant sur 
les meubles, le tronc est fortement fléchi et les douleurs sont atroces. 
M. X. est complétement désespéré en voyant l’inefficacité de tous les 
moyens employés pour sa guérison. | s 

À bout de ressources et me rappelant ce que j'avais vu en Corse, fort 
du reste des expériences de M. Malgaigne, jé propose la cautérisation 
de l'oreille, qui est acceptée avec plaisir, ét je procède immédiatement 
à cette petite opération à laide de la tête d’un clou fixé dans un mor- 
ceau‘de bois. 

Quelques instants:après la cautérisation de l’anthélix, M. X. m’assura 
être mieux, et, chose étrange, il peut se placer sur un siége sans trop 
de douleur. 

4 décembre. — Le malade croit à une guérison prochaine; la nuit a 
été bonne, et le sommeil interrompu SEREMIEN par des douleurs très- 
supportables. 

5 décembre. — Le mieux se maintient. M. X. s’est séeitié à minuit, 
le membre malade était froid ; une douleur assez vive se faisait sentir ; 
mais, vers une heure, il $’est reudormi jusqu’au matin. 

6 décembre. — Les douleurs ont reparu avec leur première inten- 
sité; la nuit à été fort mauvaise, et le malade attribue ce surcroît de 
douleurs à un travail forcé qu’ila fait dans la position debout, tout en 
tenant sa jambe fléchie sur une chaise. ; 

Jusqu'au 30, les douleurs n’ont fait qu’aller en angmentant, et la po- 
sition ‘du malade, affaibli par les souffrances antérieures, est bien plus 
insupportable:qu’avant la cautérisation de l’oreille. 

Depuis quelques. mois, j'étudiais avec grand soin la. médication par 
l’eau froide ; souvent j'avais pensé à ce traitement pour mon malade ; 
mais, manquant des appareils nécessaires, j'étais arrêté à la lecture de 
ces quelques lignes par lesquelles M. L. Fleury termine son bien esti= 
mable travail ‘sur cette matière. « L’hydrothérapie exige impérieuse- 
« ment une application complète, méthodique, faite par-des mains in- 
« télligentes-et exercées, et en lui substituant, à l’exemple de plusieurs 





tême, sans le prévoir assurément, qui prit le soin de se ménager, 
après sa mort, le plus cruel des démentis. Par un article de son testa- 
ment, il avait chargé MM. Bégin et Sanson de terminer la publication 
de son Mémoire sur la taille bilatérale. Or, peu d'années'auparavant, il 
avait hautement annoncé que cette taille entre ses mains sauvait 11 ‘opé- 
rés sur 12. Ses consciencieux éditeurs, recensement fait de 38 opéra- 
tions, trouvèrent sur ce chiffre 9 morts, près de { sur 
formé les deux tiers de.ses morts en guérisons. 

Qu'on ne s’étonne donc pas si l’auréole quientourait son nom a pàli; 
si la jeune génération chirurgicale, qui ne le juge que sur ses œuvres, 
pesant le peu qui nous reste de lui, incertaine de la légitimité de ses 
découvertes, plus inquiète encore de la sincérité de ses résultats, lui 
refuse le rang élevé que lui avaient trop complaisamment décerné ses 
anciens admirateurs, Cette réaction ne doit pas aller trop loin , mais 
elle est d’un juste et salutaire exemple ; il ne faut pas prétendre à la 
gloire quand on n’a visé qu’à la célébrité. 

J'ai indiqué dans cet article les principaux travaux de Dupuytren:; ils 
sont disséminés dans le Journal de Corvisart, le Bulletin de lu Faculté, 
la Bibliothèque médicale et le Répertoire général d'anatomie. Le Me 
moire.sur la fracture du péroné se trouve dans l’Annudire médico-chi- 
rurgical des hôpitaux de Paris ; le Mémoire sur les anus accidentels dans 
les Mémoires de l’Académie royale de Médecine, t. 1, 1828 ; la plupart 
ont, d’ailleurs été recueillis dans les Leçons orales, "2e édition, 1834. 
Ajoutez les publications suivantes : Proposilions sur quélques points 


4 ; il avait trans- | 


| 
| 
| 
| 
| 
| 


d'anatomie, etc:; thèse inaug.; — Déposition faite à la Chambre.des:Pairs 
sur les événements de la nuit du 43 au 14 février (assassinat du duc de 


Berry); 1820, ‘in:80 de 40 pages ; — Æloges de Corvisart .et de Richard, 
discours prononcé àila Faculté, le 22-novemibre 4821; — Notice, sur Ph. 
Pinel, 1826, in 4° de 16 pages ; — Lettre. à M. de Rotschild sur le cho- 
léra'; Bulletin de Thérapeutique, +. 4, p.190. 

Salgnes, Notice apologétique sur Dupuytren ; Dijon, 1835.— Vidal de 
Cassis, Essai‘historique sur Dupuytren ; Paris, 1835. — Parizet, Eloge 
de Dupuyiren ; Paris, 4836. — Brière: de Boismont æt.Marx,. Nolice hist. 
sur Dupuytren, en tête des:Leçons:orales ; 4839. — Bégin, A. Paré et 
Dupuytren, dans les Annales de la: chirurgies 1841. — Cruveilhier, 
Vie de Dupuytren, extrait du Plutarque français : Paris, 1841. — 
TL Bourdon, Jllustres Médecins etnatur;; Paris, 4844, art. Dapuytren. _— 
Bardinet, Notice sur Dupuytren ; ‘Limoges, 1858 2 Malgaigne, Souve-- 
nirs sur Dupuytren : Revue: médico-chir; 1854, 
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« médecins, des lofions, des immersions, des affusions, on ne fait que 
«la parodier et la compromettre. ». : 

Il fallait cependant agir. L’inappétence était complète, l’amaigrisse- 
ment considérable, le tronc presque fléchi à angle droit sur le bassin ; 
des douleurs continuelles arrachaient des: pleurs et des cris au malade; 
impossibilité de trouver une position ; nuils sans sommeil ; amaigrisse- 
ment et diminution de tempéralure: de tout le membre malade. 

Alors, séance tenante, je fis chauffer un appartement à 16. degrés. 
M. X. fut placé debout dans un baquet vide, et puis, à l’aide d’une forte 
éponge trempée dans de l’eau froide, je fis rapidement sur toute la 


surface du corps de fortes frictions pendant une minute, en appuyant 


surtout sur le trajet du nerf sciatique: gauche. Immédiatement après, 
M. X. fut parfaitement essuyé avee. des linges froids, et une fois ha- 
billé, je lui fis faire environ dix ou douze pas, porté plutôt qu’appuyé 


sur les bras de deux amis. La réaction s’opéra assez bien, et, chose: 


merveilleuse et que je n’oserais dire si déjà des faits bien plus surpre- 
nants n’avaient été cités par M. Fleury, un quart d'heure après cette 
friction, M. X. put se reposer sans beaucoup de douieur sur le côté ma- 
lade, ce qu’il n'avait pu faire depuis le début de la maladie, si ce 
n’est pendant les deux jours qui suivirent la cautérisation de l'oreille: 


Désireux de suivre ce traitement, je prévins le malade que je ferais 


moi-même les frictions deux fois par jour. 

31 décembre: — La nuit a été bonne ; M, X. a pu dormir. Trois fois 
des douleurs lancinantes l’ont éveillé, mais elles ont été de courte 
durée ; la cuisse et la jambe ont été moins froides que les nuits précé- 
dentes. ; 

Nouvelle friction le matin, et après laquelle le malade fait quelques 
tours dans sx chambre, appuyé ou s'appuyant sur les meubles. Après 
la friction du soir, M. X. veut absolument sortir, tellement il est con- 
tent, et à l’aide du bras d’un ami et de sa canne, il peut faire environ 
200 mètres. La réaction est parfaite. ; 

1e janvier, 8 heures du soir. — Forcé de m’absénter, je w’ai pu faire 
moi-même les frictions à M. X., qui a dû demander ce service à une 
personne étrangère ; je le trouve très-enroué et souffrant plus que la 
veille ; je l'assure que celte légère indisposition tient très-probablement 
à ce que l’on n’a pas apporté à ses frictions tout le soin nécessaire, 
mais que je suis convaincu que la séance du lendemain l'en débarrassera 
complétement. : 

2 janvier. — La nuit a été moins bonne que les deux précédentes ; 
l’enrouement est accompagné d’un peu de toux. Deux frictions d’une 
minute chaque, suivies de promenades, réaction complèle. M. X., qui 
ne serappele pas avoir transpiré de sa vie, à moins d’un travail forcé, 
est obligé de changer de chemise après chaque promenade. 

3 janvier. — Disparition complète de l’enrouement; les douleurs 
sont presque nulles, le tronc commence à se redresser, le facies re- 
prend des couleurs, la gaîté revient avec l'espérance d’une prompte 
guérison. 

5 janvier.— Forcé de m’absenter de nouveau, M. X. n’a pas voulu, 
hier, se laisser faire de frictions, dans la crainte qu'elles ne fussent mal 
faites, et il me dit avoir bien plus souffert que les autres nuits. Mème 
traitement. ? 

6 janvier. — M. X. v’a ressenti qu'un peu d’engourdissement ; la 
température du membre malade est la même, que celle du côié sain, 
Même traitement. à | 

15 janvier. — Depuis quatre jours, il n’y à pas la moindre douleur, 
M. X. se tient parfaitement droit; je continue néanmoins les frictions 
jusqu’au 25 janvier, | 

Aujourd’hui 16 février, la guérison ne s’est pas démentie, et je me 
dispose néanmoins à continuer un traitement bien plus complet aussitôt 
que les appareils que je fais construire me le permettront. 

Est-il possible-de ne pas attribuer cette guérison à l'eau 
froide ? Peut-on dire, à l'exemple dun confrère bienveillant : 
Vos douleurs ont cessé, cela est vrai, mais elles eussent 
cessé sans aucun traitement, où comme un autre aussi bien- 

- veillant, si ce n'est autre chose ; l'eau froide doune des dou- 
leurs, comment voulez-vous que l'eau froide les enlève !!! 

Certes, l'observation est là pour prouver quetous les moyens 
les plus rationels ont été employés sans succès ; que deux fois 
les frictions froides sont mal faites où suspendues, et deux 
fois les douleurs reparaissént avec une acuité plus grande; et 
n'est-il pas rationel de les voir cesser sous l'influence révul- 
Sive des frictions, en même temps que l'embonpoint et la santé 
reparaissent par le rétablissement de la cireulation capillaire, 
de l’action tonique et reconstitutive de l’eau froide. 


IL est vrai, au début de la maladie, d’abondantes saignées 
locales que je regrette vivement avaient amené chaque fois de 
légères améliorations qui disparaissaient bien vite; mais que 
se passait-il alors ? La perte de sang, fâcheux palliatif, ne fais 
sait que diminuer d'autant la force du sujet et amenait après 
elle, comme conséquence inévitable , une augmentation des 
phénomènes nerveux. | 

Je sais: bien que pareil moyen n’est que parodier l'hydro+ 
thérapie; mais je crois cependant que dans bien des cas, où 
Fon nepeut avoir les appareils nécessaires à un traitement 
complet, les praticiens se trouveront bien d'avoir recours aux 


simples frictions, tout en suivant bien entendu les règles gé: 


nérales de cette médication, si bien développées dans le Traité 
dhydrothérapie de M. le docteur Fleury, et sans lesquelles on 
ne pourrait que marcher en aveugle et s’exposer à de graves 
inconvénients. 
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CHIRURGIE. 


TUMEUR HYDATIQUE DE L’ABDOMEN. 


Le 9 novembre 1853, le docteur Pellegrino Salvolini fut 
maudé auprès d’une jeune fille de 17 ans, nommée Domenica 
Bombardi, de Casano, bourgade située dans la commune d'Or- 
tonovo. D'une constitution grèle, réglée à l’âge de 14 ans, 
celte fille avait toujours joui d'une bonne santé, si ce n’est de- 
puis environ cinq mois. Alors, et sans cause connue, elle com- 
mença à perdre l'appétit et la fraicheur naturelle de son teint; 
ses règles ne parurent plus qu’à des intervalles rares et irré- 
guliers ; elle devint languissante, sujette à une constipation 
insolite, à des sueurs fréquentes, à des douleurs spontanées et 
passagères , tantôt le long de la colonne vertébrale, tantôt dans 
le bas-ventre ; en un mot, elle s’affaiblit à tel point qu’elle ne 
put plus supporter aucune fatigue ni les moindres travaux 
champêtres. 

Le jour où elle fut visitée par le docteur Salvolini, elle ac 
cusait, le long de l’épine dorsale, de très-vives douleurs qué 
n’exaspérail point une pression même assez forte, mais qui 
augmentaient dans les contractions musculaires exercées pour 
opérer le redressement de la colonne vertébrale. La maigreur 
de son corps était extrême; elle avait une petite fièvre accom- 
pagnée de temps en temps de frissons. Je crus d’abord, dit le 
docteur Salvolini, avoir affaire à une affection inflammatoire 
grave. de la moelle épinière, et je prescrivis 12 sangsues sur le 
point douloureux de la région dorsale, l'usage du lait, des 
substances féculentes, l’abstention de la viande et du vin. 
Quelques jours après, le 14 novembre, les douleurs étaient 
augmentées. La malade était couchée, et témoignait par ses 
plaintes et ses gémissements de l'intensité de ses souffrances 
dans le trajet de l’épine et dans le ventre : la fièvre était exces- 
sive, une sueur abondante inondait son corps et ruisselait no- 
tamment sur Son front. On constatait en même temps une petite 
toux Sèche, extrêmement fatigante, une anxiété générale, une 
accélération très-prolongée des battements du cœur, de la rou- 
geur à la langue, une soif ardente, la peau sèche et une grande 
constipation. Tous ces symptômes paraissaient indiquer une 
affection pulmonaire. 

En explorant la région épigastrique, le docteur Salvolini fut 
surpris de trouver une saillie arrondie, sans caractères inflams 
matoires, mais offrant une certaine fluctuation dans toute son 
étendue ; elle s’étendait de chaque côté sous les fausses côtes, 
qu’elle soulevait; en effet, les espaces intercostaux paraissaient 
plus marqués jusque vers la sixième côte, en les comptant de 
bas en haut. Cette tumeur était, du reste, parfaitement cir« 
conscrite, limitée en bas, au-dessus du nombril, et s'étendant 
profondément vers la colonne vertébrale. 
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‘En cherchant à découvrir létiologie de cette tumeur, le mé- 
decin apprit, par des voisins de la même localité, que la ma- 
lade avait été souvent maltraitée par un de ses frères qui, avec 
une brutalité inouïe, lui avait souvent porté des coups de pied 
au bas-ventre: Naturellement, dit le docteur Salvolini, je dus 
rapporter à cette cause la tumeur que je venais de découvrir ; 
et, d'après la marche progressive des symptômes inflamma- 
toires, j'établis ainsi mon diagnostic : vaste abcès du ventre, 
repoussant en haut le diaphragme; et pour traitement, Je 
prescrivis des sangsues et des cataplasmes sur le ventre, ainsi 
qu’un vésicatoire loco dolenti dans la région dorsale de l'épine. 
Cette médication calma momentanément les douleurs, mais ce 
soulagement fut de courte durée, car au bout de trois jours, 
elles reparaissaient de plus belle. Le volume de la tumeur s’ac- 
crut notablement, et la fluctuation y devint de plus en plus 
manifeste. En outre, Le dépérissement de la pauvre malade aug- 
mentait chaque jour. 

Malgré les accidents et les résultats habituellement fâcheux 
qu'entrainent à leur suite les ouvertures de pareils abcès, je 
dus me résigner, ajoute l’auteur, à tenter cette opération, et 
je plongeai la poiate d'un bistouri droit dans le point le plus 


élevé et le plus fluctuant de la tumeur : il s’en échappa à l'in- 


stant un jet abondant de pus extrêmement fétide. J'en laissai 
s'écouler environ de 6 à8 livres; mais, comme la malade éprou- 
vait un peu de lipothymie, je suspendis l'écoulement, que j'ar- 
rêtai par un bourdonnet de charpie maintenu par un bandage 
de corps; et j'ordonnai le repos et le calme le plus absolu. Il 
ne se passa rien d'extraordinaire, mais la fièvre et les frissons 
continuèrent. 

Au pansement du lendemain , il s’écoula du pus de même 
qualité dans lequel flottaient des lambeaux de matière concrète 
albumineuse ; puis s’échappa isolément, à travers l'ouverture, 
un corps globulaire, d’une coloration jaunâtre, semi-transpa- 
rent, ressemblant en quelque ‘sorte, tant pour la forme que 
pour le volume, à un petit jaune d'œuf de poule, 

Après la sortie de ce corps, le pus continua à couler; et, 
avec lui, s'échappèrent encore cinq corps vésiculaires de même 
forme et de même nature, mais plus petits. Puis l'ouverture 
fut de nouveau fermée avec un gâteau de charpie et un ban- 
dage de corps. Je me mis alors à examiner, dit le docteur-Sal- 
volini, les corps sphériques expulsés : le premier sorti, etlun 
des éinq autres, contenaient un liquide jaunâtre; les quatre 
autres, un liquide limpide comme de l'eau de roche, mêlé 
comme d'un peu de blanc d'œuf. À ces caractères, ilne me 
fut pas difficile de reconnaitre leur nature; il s'agissait bien 
de ces corps vésiculaires désignés par Laënnec sous le nom 
d’acéphalocystes. H'me fut d'autant moins difficile d'en douter 
que j'avais déjà observé un cas en tout semblable à [a clinique 
chirurgicale de Parme, lorsque, en f850, je visitai cet établis- 
sement à la tête duquel était alors le professeur Rossi. 

Aux pansements subséquents, sortirent encore, au milieu 
d'un pus diffluent et fétide, d’autres acéphalocystes de diffé- 
rente grosseur. Malheureusement l'état de la malade allait en 
empirant; ses forces diminuérent graduellement, et elle s’é= 
teignit le 26 septembre dans le dernier degré du marasme. 

À l’autopsie, le sac fut largement ouvert ; il renfermait en- 
core une énorme quantité de pus et un- nombre considérable 


de ces hydatides. Après l'avoir entièrement vidé pour en exa- 


miner la structure, il fut aisé de constater que la face interne 
étaitformée par une pseudo-membraneorganisée, une véritable 
membrane accidentelle, mais gangrénée. 


Après avoir rapporté cette observation dans tous ses détails, 
le docteur Salvolini se livre à des considérations pratiques qui 


peuvent se résumer ainsi : 1° Vu le grand nombre d'hydatides 
renfermés dans ce vaste kyste, il n’est pas présumable que 
leur présence soit ici le résultat de la marche.de l’abcès; mais 
il est permis, au contraire, de penser qu'eux-mêmes ont été la 
cause de la présence du pus, et qu’il s'agit par conséquent 
d’un véritable kyste hydatique compliqué dè suppuration du 


sac; 2° S'appuyant sur un passage de Bremser, et conformé- 
ment à l'opinion de cet auteur, il croit que, dans ce cas, la. 
contusion du bas-ventre par les coups de pieds fréquemment 
reçus n’a pas élé étrangère à la formation de ces acéphalo- 
cystes; et qu'une fois formés ces entozoaires se seront isolés, 
les uns flottant librement dans le sac, les autres adhérents aux 
organes environnants du ventre, où ils auront développé une 
inflammation péritonéale. Or, l'on sait qu’à la suite des inflam- 

_mations des membranes séreuses , il se form: des adhérences 
et par suite des fausses membranes plus ou moins organisées, 
pouvant donner lieu à de véritables kystes, dontla face interne 
Joue le rôle d'une membrane sécrétoire ou muqueuse. On à 
constaté, en effet, à l'autopsie, et le sac enkysté dont la grande 
extension a été peu à peu provoquée par le développement des 
hydatides , et de nombreuses et intimes adhérences très-éten- 
dues sur différents organes du ventre. L'existence de la fausse 
membrane gangréneuse de la’ face interne du sac à été, sans 
doute, l’agent sécréteur du pus; 3° D’après les caractères assi- 
gnés par Laënnec à ce genre de vers vésiculaires, nul doute 
que. les corps vésiculaires, observés dans ce cas, ne soient 
réellement des hydatides. 

Après ces conclusions, Le docteur Salvolini se livre à quel- 
ques considérations générales sur la présence de ces acépha- 
locystes dans les tumeurs où on les rencontre; et il fait observer 
qu’on en a rencontré dans tous les organes du corps humain, 
sauf, au dire de Bremser, dans le canal intestinal. 

Un fait singulier aussi sur lequel il appelle l'attention, c’est 
que, plus d’une fois, c’est sous l'influence de contusions que. 
se sont formées ces poches hydatiques. Les observations de 
Lassus, de Corvisart et Leroux, ainsi que celles de Cullérier, 
confirment cette opinion. 

Quant au danger qui résulte de l'ouverture spontanée ou 
arüficielle de ces kystes, Lassus pense, contrairement à ce qui 
a été bien des fois constaté, que leur ouverture est essentiel- 
lement mortelle. On a des exemples positifs du contraire. Dans 
certains cas, des hydatides ont été expulsés par le canal intes- 
tinal, comme en ont cité des exemples Rudolphi Bidloo, Mérat 
et Andral. Dans ce cas, Bremser n'hésite pas à penser et à 
affirmer que le kyste, situé hors de ce canal, s’estrompu spon- 
tanément et ouvert dans ce canal même. C'est ainsi qu’il a dû 
en être dans les cas observés par Husson et par Cruveilhier. 

Dr G. Vienouo. 


PROLAPSUS DU RECTUM CHEZ UN JEUNE ENFANT: GUÉRISON PAR 
UNE SEULE CAUTÉRISATION AVEC L'ACIDE NITRIQUE; par le doc- 
teur DENOUE fils. 


La note suivante a été adressée à la Revue de Thérapeutique 
médico-chirurgicale, à propos d’une observation analogue 
qu'elle avait publiée dans une des livraisons de mai 1855: 

Peu de temps après, le 21 mai 1855, on me présentait une 
petite fille âgée de vingt mois, Leblanc (Françoise), enfant 
trouvé de l’hospice de Nevers, affectée de chute du rectum. 
La nourrice me dit que depuis longtemps déjà l'enfant était 
atteinte de cette dégoûtante infirmité; qu'à la moindre se- 
cousse, au moindre effort, l'intestin serenversait, et que quel- 
quefois la réduction était difficile. 

Lorsque la petite Leblanc me fut présentée, le prolapsus 
avait une étendue de f1 à 12 centimètres ; l'intestin était sorti 
depuis quelques heures, et la nourrice, n’ayant pu en opérer 
la réduction, m'apportait l’enfant de son village, éloigné de 
six kilomètres de ma résidence. à 

Avec un pinceau trempé dans lacide, je traçai quelques 
raies verticales symétriquement opposées les unes aux autres, 
et s'étendant du Sphincter à la portion inférieure de Fintestin 
renversé, puis je replaçai l'organe. L'enfant avait paru ressen- 
ür peu de douleur. Je congédiai la nourrice en lui recom- 
mandant de rapporter l'enfant si le prolapsus se renouve- 
lait. - 

Je n'avais plus entendu parler de ma petite malade ; mais, 
-le 17 juillet, deux mois moins quatre jours après l'opération, 
l'ayant rencontrée dans la campagne avec sa nourrice, je m'in- 
formai du résultat de l'opération, et j'appris avec satisfaction 
que le prolapsus ne s’était pas reproduit. Ainsi une seule cau- 
térisation avait suffi pour amener une guérison complète. 

Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue de Grenelle-Saint-Honoré, 45. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE COMPARÉE. 


DU TYPHUS CONTAGIEUX DU GROS BÉTAIL. 


Le typlius contagieux peut-il prendre naissance 
spontanément sur les hêtes hovines étrangères 
à la race des steppes? par M. RENAULT. 


(Suite.—Voir le numéro 22.) 


Avec la connaissance que l’on. à aujourd’hui de la rapidité et 


de l’étendue des ravages que fait le typhus contagieux dans les 
pays où il se déclare, il est permis de douter qu'une épizootie 
qui, abandonnée à elle-même, n’a fait que peu de victimes dans 
une contrée, théâtre de la guerre , aussi riche en bestiaux, ait 
été le typhus contagieux. - 

Comment, d’ailleurs, si ce typhus eût véritablement existé, 
Rodet serait-il Le seul vétérinaire, non-seulement français, mais 
espagnol, qui l'eût observé, le seul qui en eût parlé? Cest, 
assurément, une maladie assez désastreuse pour qu’on n'en 
conserve pas au moins le souvenir dans les pays où elle a sévi. 
Or, après avoir fait faire des recherches dans tous les ouvrages 
espagnols où il a été parlé des maladies des bêtes bovines, 
après avoir obtenu par la voie officielle de faire interroger les 
archives de l'administration agricole et sanitaire de l'Espagne, 
je n’ai rien trouvé qui fit allusion à un typhus sur les bêtes à 
cornes en 1810. De leur côté, tous les professeurs de l'Ecole 
vétérinaire de Madrid m'ont déclaré, dans uné note collective 
concertée entre eux pour répondre à une série de questions 
que je leur avais adressées, n'avoir lu nulle part ailleurs que 
dans l'ouvrage de Rodet la mention de cette épizootie. J'ajou- 
terai qu'il serait bien étrange que, dans cette guerre de l'in- 
dépendance qui a duré de 1808 à 1814, et était allumée dans 
toute la Péninsule, ce n’eût été qu’en 1810, et dans une seule 
province de l'Espagne, que le typhus eût éclaté; et que c’eût 
été précisément sur les bœufs de l’armée française qui n'avait 
pas de parcs d’approvisionnement, et vivait de ce qu’elle trou- 
vait dans le pays, tandis qu’il aurait épargné les parcs de 
l'armée anglaise qui, suivant son habitude, ne marchait que 
suivie de nombreux troupeaux de bêtes à cornes. Je ferai re- 
marquer, en outre, que cela serait d’autant plus surprenant, 
qu'il résulte des renseignements officiels qui m'ont été fournis 
-par le ministre de France à Lisbonne que, par suite de l’épui- 
sement du Minho et de la Beira, qui sont les provinces por- 


sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 
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tugaises les plus abondantes en bétail, et qui, d’ailleurs, étaient 
occupées par les Français, le gouvernement portugais dut 
faire venir du Marocles bœufs nécessaires à l'alimentation des 
parcs qui suivaient l’armée anglo-portugaise. C'étaient donc 
des anihaux expatriés qui formaient une grande partie de ces 
parcs, et les vicissitudes de la guerre durent icur imposer de 
grandes fatigues. Cependant, il n'a été déclaré, dans un mé- 
moire que m'a adressé le corps des professeurs de l'Ecole vé- 
térinaire de Lisbonne , que, à aucune époque, le typhus con- 
tagieux n'avait été observé en Portugal. 

Ma croyance, je dis plus, ma conviction est donc que Rodet 
et ceux qui lui ont emprunté ce fait se sont complétement 
trompés en considérant comme un typhus contagieux l'épizoo- 
ile qu'il a observée aux environs de Madrid en 1810. 

6° Une objection plus considérable a été faite, par M. le pro- 
fesseur Carlo Lessona, à l'opinion de l'origine exclusive du : 
typhus sur-les bestiaux des steppes. Cette objection, Lx voici : 

"e Une épizootie sur le gros bétail a sévi en Égypte de 1841 
à 1844. Elle y a enlevé plus de 400,000 animaux. Les descrip- 
tions qui.en ont été donuces par des vétérinaires et des mé- 
decins mettent hors de doute que ce fut le typhus contagieux. 
Or, l'Egypte ne recevant aucun bétail du pays des steppes, 
ni de l'Allemagne, il est évident que cette maladie a dû se dé- 
velopper sur ces animaux pur suite de la disposition naturelle 
qu'ont tous les animaux de l'espèce bovine à la contracter sous 
l'influence des causes générales qui la font naïtre. » 

Je reconnais que, en effet, c'est bien le typhus contagieux 
qui a régné en Egypte de 1841 à 1844. Mais les nombreux et 
graves documents recueillis par moi sur cette épizootie, par 
son rapporteur, s'ils ne sont pas la démonsiration rigoureuse 
de son origine sur des animaux provenant des steppes, suff- 
sent, du moins, à établir les plus graves présomptions en fa- 
veur de cette origine ; eu, dans tous les ca, rendent évident 
que ce n'est pas en Egypte m sur les bêtes bovines de ce 
pays que la maladie a pris naissance. On va en juger par ce 
qui suit : 

« En 1840, le vice-roi ayant divisé Ja plus grande partie du 
territoire de l'Egypte en apanages pour ses enfants et les 
hauts employés civils et militaires de son gouvernement, et 
« s'étant réservé pour lui-même de très-vastes propriétés, on 
« sentit le besoin de donner à la culture de la terre une plus 
« grande activité. Mais le nombre des bœufs propres au la- 
« bourage et, surtout, à l'irrigation des terres, étant insuffi- 
« sant, on dut chercher à s’en procurer à l'étranger. A cet 
« effet, le vice-roi, son fils Ibrahim et plusieurs autres grands 
« propriétaires envoyèrent des agents en Anatolie et en Kara- 
« manie, pays qui, par leur rapprochement, la qualité, la quan- 
« tité etle prix des bœufs qu'ils fournissent, semblaient offrirle 
€ 
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plus d'avantages. Des achats nombreux y furent faits pen- 
dant l'hiver de 1840 et de 1841, et on en composa dés trou- 
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peaux considérables qui furent rassemblés, pour leur em- 
barquement, dans les villes d’Adana, de ‘Farsons et de Ka- 
zanli. Mais avant leur embarquement, une épizootie meur- 
trière se déclara dans ces troupeaux et y fit périr un grand 
nombre de bœufs. Au lieu d'abandonner ces animaux que 
décimait la maladie, on s’empressa de les embarquer pour 
l'Egypte vers la fin du printemps de 1841. Comme il était 
facile de le prévoir, le mal continua à bord des bâtiments 
« qui les transporiaient, et, pendant le trajet, il fallut en je- 
« ter à la mer une grande quantité. Quant à ceux qui survé- 
« curent, ils furent tous débarqués à Alexandrie dans un état 
« généralement fort déplorable, Cette importation continua 
€ ainsi les deux années suivantes dans les mêmes circons- 
« lances, avec les mêmes accidents et les mêmes pertes. 

« Or, l’épizootie, loin de s’affaiblir, semblant, au contraire, 
« augmenter d'intensité après le débarquement des animaux à 
« Alexandrie, leurs propriétaires s’empressèrent de les dissé- 
« miner dans les campagnes environnantes, espérant par là 
« diminuer les chances de mortalité. Mais il n'en fut point 
€ 
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ainsi : ces bœufs portèrent partout avec eux le germe de Ia 

maladie qui en avait déjà fait périr un si grand nombre et la 
« répandirent parmi les animaux de leur espèce partout où 
« ils pénétrèrent. De là une contagion qui s’étendit rapidement 
« et progressivement dans la Basse-Egypte, le Delta; péné- 
« tra jusqué dans la Haute-Egypte, frappa même les buffles, 
« fit périr les trois cinquièmes au moins des bêtes à cornes, 
« et fit de tels ravages que, contrairement à ce qui se pra- 
« tique dans ce pays, on fut obligé d'appliquer aux travaux 
« de l’agriculture les chevaux, les ânes, les mulets et les cha- 
€ meaux. » 

Le passage que je viens de transcrire est extrait d'un rap- 
port officiel, en date du 29 avril 1847, adressé par M. Adolphe 
Barrot, consul général de France à Alexandrie, que M. letmi- 
_nistre des affaires étrangères avait chargé’ de recueillir, sur le 
typhus contagieux qui venait de régner en Egypte, les rensei- 
gnements les plus complets et les plus précis qu’il pourrait se 
procurer. ; 

J'ajoute que, dans ce qu'ils expriment, ils concordent en- 
tièrement avec les nombreux documents qui m'ont été trans- 
mis directement, sur ma demande, par notre savant compa- 
triote, le docteur Clot-Bey, inspecteur général du service de 
santé au Caire, et par le président du conseil général de santé 
d'Egypte : ils concordent aussi, dans l'exposé des faits, avec 
les travaux écrits, de visu, sur ce typhus, par MM. Labattat et 
Achmarvi, professeurs à 1 Ecole vétérinaire de Choubrah; par 
ler docteurs égyptiens Deheo et Allasio; ét, enfin, avec les 


notes et observations faites par MM. Ibrahim et Ismaïl, vété- 


rinaires égyptiens, qui me Îles ont communiquées. 
Ainsi, et, dans la question étiologique que je cherche à 
éclaircir, c’est là un fait d’une grande importance; ce n’est pas 


sur les bœufs de l'Egypte que l'épizootie typhoïde de 1841 


à 1844 a pris naissance, c’est sur des bêtes bovines achetées 
en Syrie et en Turquie, et que, pour des besoins ‘extraordi- 
naires, On importait dans cette contrée. Ce n’est pas même 


pendant la traversée que le mal s'est déclaré sur ces animaux ,! 


c’est en Syrie, avant leur embarquement. 

D'où venaient ces animaux ? 

Suivant les documents recueillis auprès de l'administration 
égyptienne, non-seulement ils étaient tirés de l'intérieur de 
l’Anatolie et de la Karamanie, qui en fournirent le glus grand 
nombre, mais encore on en tira de la Roumélie, des bords du 
Danube et de la Moldavie. Or, je m’empresse de le faire remar- 
quer, le plus grand nombredes bœufs dela Moldavie appartient 
à la race des steppes. Ce qui prouve que, en effet, quelques 
bœufs de cette race étaient, vers cette époque, introduits 
en Egypte, c’est le passage suivant d’une note adressée au 
rapporteur de la commission par M, Ismail, vétérinaire égy- 
ptien : 

« En 1843, à la suite des désastres occasionnés par le 4y- 





phus contagieux sur Le gros bétail de l'Egypte, on fit venir 
de l'étranger, de la Russie méridionale, je crois, des convois 
de bœufs qui nous arrivèrent par la Méditerranée. Je me 
trouvais à Alexandrie lors de leur débarquement. Ce sont 
des animaux de taille moyenne, dont les proportions sont 
irrégulières, le corps gros et trapu, la tête forte et large, le 
mufle de teinte ardoisée, là nuque garnie de crins forts, les 
cornes très-longues sur le plus grand nombre, courtes ce- 
pendant sur quelques-uns, l'encolure courte et grèle, les 
membres forts, le dos et le rein courts, légèrement voñtés, 
la queue attachée bas, grosse et garnie de crins forts et 
longs. La couleur dominante du pelage est celle dite souris- 
clair et celle ardoisée; jamais rouge ou baie. Ce qui est très- 
remarquable, c’est que, sur la longueur et sur le milieu de 
la ligne dorso-lombaire, il existe des crins plus ou moins 
« longs et noirs, formant une traînée qui s’étend du garrot 
jusqu’à la queue. On voit aussi dés crins sous le ventre, à la 
ganache et aux fesses. ù 

« Ce n’est pas la première fois, du reste, que je voyais des 
« bœufs de cette race. J'avais déjà eu occasion d'en voir de sem- 
« blables, pIx-HuIT MOIS AUPARAVANT, dans les fermes de notre 
« augusle Tbrahim-Pacha, fils de -notre Altesse le vice-roi 
« d'Egypte. » 

Or, tous ceux qui connaissent le bœuf des steppes convien- 
dront qu’on n’en saurait faire un portrai plus fidèle, plus com- 
plet, plus caractéristique que celui qui vient d’être tracé par 
M. Ismaïl ; et il ne fera doute pour aucun d'eux que ce sont 
bien des animaux de ceite race qui ont été introduits en Egypte 
en 1843. Je ferai remarquer qu'il en était certainement entré 
dans ce pays à des époques antérieures, puisque, dix-huit:mois 
auparavant, M. Ismaïl en avait vu de tout pareils dans les éta- 
bles et dans les cultures d’Ibrahim-Pacha ; lesquels, très-pro- 
bablement, s’y trouvaient depuis plus ou moins longtemps 
quand ce vétérinaire les à vus. PT PSE 

Je comprends bien que ce fait de l'introduction en grand de 
bœufs des steppesæn Egypte en 1843, non plus que l'importa- 
tion probable de quelques animaux de cettè race avant cette 
époque, n’a pas une importance principale, du moins comme 
relation étiologique, dans l'histoire du typhus de 1841, puis- 


qu'il est constant que ce n’est pas en Egypte que ce typhus a 


pris naissance. Cependant, j'ai cru devoir en bienétablir da réa- 
lité, pour prouver qu'il n’est pas aussi inadmissible que le 
pense M. le professeur Lessona que des animaux russes aient 
jamais été importés dans ces contrées. Je‘viens de dire, en effet, 
que c’est seulement sur cette inadmissibilité que repose toute 
l'argumentation du professeur piémontais, argumentation in- 
voquée par d’autres depuis, sur l’origine de:ce typhus. 

Mais ce que je crois devoir consigner ici pour démontrer 
qu'il n’est pas impossible que cette épizootie ait, elle aussi, eu 
sa source, son origine première, dans la race des steppes, ce 
sont les rapports fréquents qui se produisent parle commerce 
et les importations entre ces animaux et ceux de l’Anatolie et 
de Ta Karamanie. #s 

En effet, il est dit, dans un document russe officiellement 
transmis au ministre des affaires étrangères de France, au sujet - 
des pays des steppes et des animaux qu'ils’ produisent : 

« Dans les gouvernements où se trouvent les steppes, on 
évalue à plus de 6 millions le nombre des bêtes bovines qui : 
s'élèvent pour la boucherie. Ces animaux sont, à cette fin, 
vendus en Russie, en Pologne, en Allemagne, en Anatolie, 
« eu Karamanie, et même en Syrie. » 

Or, si on veut.se rappeler que c’est de l'Anatolie, de la Kara- 
manie et de la Syrie qu'ont été tirés les troupeaux de bœufs 
qui ont apporté le typhus en Egypte ; sion se rappelle que, dès 
avant leur embarquement, ces troupeaux ‘étaient déjà attaqués 
par cette maladie, non-seulement il n’est pas invraisemblable : 
que ce soient des animaux des steppes qui aient contracté ori- 
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ginairement cette maladie et qui l'aient communiquée à ceux 


du pays, mais encore, si on fait attention que, s’il n’en était 
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pas ainsi, cette épizootie serait, par Son origine, une inexpli- 
cable exception aux milliers d'observations concordantes faites 
en Allemagne depuis plus d’un siècle, on ne peut s'empêcher, 
jusqu’à démonstration du contraire, d'admettre que telle a été 
aussi la véritable origine du typhus sur les troupeaux anatoliens 
et karamaniens importés en Egypte. 





THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


De l'utilité des préparations mercwrielles dans Ia 

. myosite, par le docteur BB. Somxerr. 

La question del’'inflammation des museles étant une de celles 
dont la discussion laisse encore indécise les opinions des ana- 
tomo-pathologistes, nous croyons ne pouvoir mieux l’aborder 
qu’en l’établissant avant tout sur sa base véritable, qu’en la 
fixant d’abord par son côté anatomique et physiologique, avant 
de nous occuper de sa nature pathologique. Ilne s’agit cepen- 
dant pas de rappeler l'existence des deux espèces de muscles 
dans l'organisme animal, ni de déterminer la différence entre 
les fibres striées ou de la vie de relation, et les fibres plates 
ou de la vie organique; ce qu'il nous importe de préciser 
d'une manière toute particulière, c'est la composition , la 
structure du muscle. "Had, 

L'agent essentiel du mouvement, le muscle, est un organe 
limité, enveloppé par une gaine fibreuse, vagina muscularis s. 
perimysium externum ; en enlevant cette tunique externe, on 
voit des faisceaux rouges, fusiformes, accolés parallélement 
les. uns aux autres et paraissant souvent s'étendre d’une extré- 
mité à l’autre de l'organe; ces faisceaux, examinés à l’œil nu, 
-se subdivisent en fascicules, ceux-ci en fibres qui, vues sous 
‘le microscope, ne sont que l'assemblage d’un certain nombre 
de fibrilles ou fibres primitives du muscle. La fibre élémen- 
taire n’est pas étendue d’une extrémité du muscle à l’autre; 
elle est, au contraire, suivant Koôlliker, très-courte, isolée, 
renfermant un seul noyau,.et terminée en fuseau, en massue 
ou en lame, selon le système auquel elle appartient. Les. fi- 
brilles, unies entre elles par un tissu conjonctif amorphe, 
constituent les véritables fibres musculaires; celles-ci, de même 


que les fascicules etles faisceaux, sont accolées par du tissu - 


cellulaire , le perimysium ou myolemma; c'est dans ce tissu 
‘que rampent les vaisseaux et les nerfs, c’est dans ses mailles 
que se dépose lagraisse, c’est par lui que les faisceaux se fixent 
à la gaine et aux tendons. 

L'inflammation des muscles, malgré leur riche vascularisa- 
tion et leur irritabilité excessive, est néanmoins une affection 
assez rare, et nous pensons que c'est précisément celte rareté 
qui fait qu’elle a dû et qu’elle doit encore être méconnue; ce- 
pendant elle parait avoir été admise, de tout temps, dans la 
science, non pas seulement dans le tissu musculaire indépen- 
dant de la volonté comme celui de l’utérus et du cœur (quoi- 
qu’un grand nombre de descriptions de cardites, rapportées 
par les anciens, ne soient que des péricardites), mais encore 
dans les muscles volontaires. Hunter en donne des exemples; 
il a soin de déclarer néanmoins que « ce tissu parait être, de 

tous les tissus du corps, Le moins susceptible de linflamma- 
tiôn et de ses conséquences. » (Trad. franç., t. III, p. 587.) 
Bœrhaaye en parle, et Sauvage .a même décrit une gastrilie 
‘qu’il appellé sternocostule, dans laquelle « les malades sentaient 
dans tout l’épigastre, au-dessus et aux environs du cartilage 
xiphoïde, une douleur aiguë... Il me paraît, ajoute-t-il, que 


le muscle sternocostal (triangulaire du sternum) était enflammé 


dans cette maladie et que l’épigastre était tiraillé par la dou- 
leur qu'éprouvait le mediastin. » (Nos. t.1, page 644.) Ailleurs 
il dit, en parlant de Lamothe, chirurgien de Valogne en Nor- 
mandie : « Cet'auteur a quelquefois rencontré cette lumbagie 
singulière qui vient de l’inflammation ou de lusuppuration du 
muscle psoas. » (T. IE, p. 571.) | | 

A ces opinions sur l'existence de la myosite essentielle ou 


. 


idiopathique, nous ajouterons encore celles de Pinel, de 
M. Gendrin, de M. Berard, de Rokitansky, d'Engel, et surtout 
celle de notre illustre maître, M. le professeur Velpeau, dont 
les leçons substantielles faites sur ce sujet sont steréotypées 
dans l'esprit de ses nombreux élèves, et dont l’un de ceux-ci, 
M. Dionis, a plus particulièrement profité pour en former le 
sujet de sa thèse inaugurale (1851). C’est à cette même école 
que nous’avons été initié aux saines doctrines médicales; c’est 
dans le même hôpital de la Charité, dans le service de M. Vel- 
peau, que nous avons recueilli ces observations d’inflamma- 
tion des muscles; elles sont consignées dans un Mémoire cou- 
ronné par la Faculté de médecine, dans sa séance annuelle 
de 1850 ; elles sont, par le fait, antérieures à celles de M. Dionis, 
quoique nous ayons observé dans le même service et souvent 
au même lit de malade. Voulant baser notre discussion pa- 
thologique et thérapeutique non-seulement sur l'opinion émise 
par les auteurs que nous venons de citer, mais encore et sur- 
tout sur les faits qui nous sont propres, nous devons com- 
mencer par rapporter ceux-ci tout d'abord. 


Ops. Dre, — Inflammation aiguë des muscles de la région cxterne de 
l’avant-bras gauche, avec gonflement œdémateux et douloureux; dureté 
ligneuse de la masse musculaire ; extension du bras très-bornée, à la 
suite de fatiques, chez un jeune homme bien constitué. — Friclions avec 
onguent napolitain pendant 8 jours. ; 


Après 2 jours, mouvement fébrile, diminution du gonflement œdéma- 
teur de la main et du poignet; 


» 4 >» quatre selles, urines abondantes; pas de traces de mer- 
cure; 

» 6 » le malade sale davantage ses aliments; 

» 8 ». muqueuse gingivo-labiale tuméfiée, douloureuse; engor- 


gement ganglionnaire; urines abondantes: traces de 
mercure ; diminution de la roideur, de la dureté ; 

» {8 »  _résolution complète ; sortie; 

17 jours après sa sortie, le bras avait recouvré ses fonctions normales; 
point d’autres troubles. { 
Salle Sainte- Vierge, n° 49, hôpital de la Charité. — Service.de: 
M. VELPEAU. 

Le nommé Lecoq, âgé de 23 ans, jardinier, demeurant à Montmartre, 
est entré le {1 mars 1855, sorti le 30 du même mois. 

AnrTécépenTs: Conslilutionassez forte, quoique le système musculaire 
soit peu développé ; les téguments sont d’un rose pâle; l’embonpoint 
est médiocre ; l’état général est bon ; le malade vit dans de bonnes con- 
ditions hygiéniques; il soutient n’avoir jamais eu d’affection syphiliti- 
que ni rhamatismale. 

Il y a trois semaines seulement, il a souffert d’une maladie de la poi- 
trine qui paraît avoir été une légère pneumonie et qui céda à deux 
émissions de sang. Après dix jours de repos, il reprend son travail or- 
dmaire et, comme son état de jardinier l’oblige surtout à puiser de l’eau 
et à arroser, il ressent bientôt de la fatigue dans les bras, puis de la 
gène dans les: mouvements du coude gauche; mais il n°y fait d’abord 
pas grande attention; ce n’est qu’en voulant continuer son travail qu’il 
éprouve une chaleur plus grande, des douleurs plus vives, partant du 
coude et s'étendant dans tout l’avant-bras gauche; il survient aussi de 
la roideur qui limite l’extension de l’avant-bras sur le bras; les douleurs 
deviennent lancinantes, surtout la nuit; de là l’insomnie; le bras se 
gonfle depuis le coude jusqu’à la main, mais la coloration de la peau 
n’a jamais élé altérée. Un médecin, consulté le 3 mars, prescrit une 
application de huit sangsues dans le pli du coude ; l'articulation esten- 
suite enveloppée de cataplasmes. + 

Le 5 mars, on fait une application de six sangsues; le 7, on en appli- 
que autant; depuis lors, on plonge, tous les jours, l’avant-bras dans un 
bain d’eau de guimauve et l’on continue les cataplasmes. 

Pendant celte médication, il s'établit un peu de calme ; la chaleur, 
l'inquiétude nocturne cèdent en grande partie, mais Ja roideur du bras 
augmente plutôt qu’elle ne diminue ; le gonflement, qui était borné aux 
deux tiers supérieurs de l’avant-bras, s'étend à la main et remonte à 
l'extrémité inférieure du bras; c’est alors que le malade entre à l’hô- 
pital. 

12 mars. = Etat actuel. — Le pli du coude gauche est fortement 
gonflé, de même que tout l’avant-bras et la face dorsale de la main; 
la taméfaction s’étend aussi au-dessus du coude sur le quart inférieur 
du bras : la coloration des téguments est normale, excepté au niveau de 
la face externe du coude autour de l’épicondyle, où existe un peu de 
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rougeur ; point de chaleur morbide appréciable; la pression légère 
constate de l'œdème dans, toute l’élendue du gonflement, avec em- 
preinte du doigt éveillant de la douleur, surtout vis-à-vis de l’épicon- 
dyle; point de fluctuation ; la palpation plus profonde, éveillant des 
douleurs plus vives, fait constater, dans l’étendue des muscles de la 
région externe, le long supinateur et les deux radiaux, surtout dans 
les 2/3 supérieurs, une dureté comme ligneuse, formant une masse qui 
s’étend sur l'articulation huméro-radiale, et que l'on déplace aisément 
dans la flexion de l’avant-bras sur le bras. Les muscles des autres ré- 
gions du membre ont conservé leur tonicité normale. Les mouvements 
du bras sont troublés considérablement. L'extension de l’avant-bras 
sur le bras est borné à un angle obtus d'environ 50 degrés. En cherchant 
à agrandir son ouverture, on éveille une douleur vive dans la région ex- 
terne du coude et de l'avant-bras, en même temps que dans le biceps, 
dont la rétraction atonique est indiquée par la corde qui soulève les tégu- 
ments dans cette extension. Les mouvements de pronation et de supi- 
nation de [a main sont roides, bornés; en cherchant à les étendre, on 
réveille les mêmes douleurs ;: les mouvements des articulations radio- 
_Cubitales, supérieures et inférieures, sont libres, de même que ceux de 
l'articulation huméro-cubitale en tant qu’on peut les concevoir, indé- 
pendamment du mouvement de l’humérus avec le radius. 

Point de mouvement fébrile, point de troubles fonctionnels da côté 
des viscères. 

Frictions avec 6 grammes d’onguent napolitain, deux fois par jour; 
deux portions. 2 * 

14 mars. — Un mouvement fébrile est survenu : 90 pulsations, chaleur 
à peu près normale, quoique la nuit fût agitée; la muqueuse buccale 
n'offre rien de particulier. Point Ge selles ; les sécrétions se font norma- 
lement : ut supra. 

16 mars. — Le gonflement œdémateux de la main et du poignet cède ; 
l’induration ligneuse des muscles de l'avant-bras diminue, quoiqu’ils 
forment toujours une masse mobile, pathologique dans leurs portions 
charnues; l'extension est un peu plus grande; pulsations 78, égales. Qua- 
tre selles dans les dernières vingt-quatre heures. Les urines sont abon- 
dantes; si nous en versons une goulle sur une lame de cuivre bien dé- 
capée, nous n’obtenons pas la tache d’un blanc mat qui caractérise si 
bien le dépôt du mercure métallique, et qui prouve qu'un sel soluble 
de mercure se trouve en dissolution dans les urines : ul supra. . 

18 mars. — Le dos de la main et 'e tiers inférieur de l’avant-bras ont 
repris leur volume normal; dans la portion plus supérieure du membre; 
le gonflement cède notablement; la rougeur de l’épicondyle s’est effa- 
cée, mais les muscles conservent encore de l’induration, et leui mobi- 
lité où masse est constatée dans la flexion de l’avant-bras sur le bras ; 
plus de douleur, même à la palpation ; l’extension va jusqu'à former un 
angle d'environ 60 degrés. Point de moditication. | 

Nora. Nous conseillons au malade d’ajouter un peu de sel à ses ali- 
menis. 

20 mars. — Point de phénomène particulier à constater, si ce n’est 
un peu de tuméfaclion de la muqueuse gingivale au collet des dents, 
avec un peu de sensibililé, de même que sous la mâchoire inférieure, au 
niveau des glandes sous-maxillaires; haleine fétide, mais pas mercu- 
rielle (nous donnerons cette épithète à la fétidité particulière qui carac- 
térise l’haleine nauséeuse, métallique des individus qui ont une saliva- 
tion mercurielle). 

I n’y a point de salivation. Les urines sout abondantes et ne tachent 
pas la lame de cuivre. On cesse les frictions mercurielles. Deux por- 
tions d'aliments sont accordées au malade. 

21 mars. — Faible liséré rouge de la muqueuse gingivale, bordant le 
callet des dents incisives inférieures surtout et s'étendant vers la gout- 
tière gingivo-labiale inférieure ; masticalion gênée par la sensibilité des 
dents. Salivation excessivement légère ; appétit lrès-grand ; urines plus 
abondantes, proportionnellement aux boissons ingérées ; elles ternissent 
faiblement l'éclat de la lame de cuivre. Pulsation, 82 petites, égales. 
La roideur du coude diminue. 

Trois portions. 

24 mars, — La muqueuse buccale n’offre plus rien de particulier. Le 
pouls est retombé à cent pulsations. Les muscles de l’avant-bras per- 


dent leur dureté, excepté au pli du coude; mais ils ne forment plus une 


masse ligneuse et ils sont bien distincts ; il n’y a plus d’œdème, l’ex- 
tension est peu gênée. 
Quatre portions. 
30 mars. — Non-seulement le gonflement du membre thoracique 
gauche a complétement cédé, mais nous trouvons l’extrémité supé- 
rieure de l’avant-bras gauche d’un centimètre moins volumineux que 
celle du membre droit. Les muscles long supinateur, {er et 2e radiaux 
ont repris leur flaccidité et leur tonicité. Les mouvements sont à peu 
près normaux; cependant l’extension n’est pas encore complète. En 


cherchant à la forcer, on sent un peu’ de dureté et on éveille un peu de 
douleur dans le pli du coude, au niveau de la tête du radius, ce qui 
paraît dépendre du court supinateur ; sa situation profonde ne nous per- 
met pas de le discerner. 

La muqueuse buccale à repris son aspect normal et les ganglions sous- 
maxillaires leur volume ordinaire ; les urines sont toujours abon- 
et déposent sur la lame de cuivre une tache de mercure très- 
évidente. 


Le malade pouvant soigner chez lui sa convalescence sort {guéri le 
30 mars. - 

Le 18 avril, nous revoyons le malade qui a repris son travail ; son 
bras a reconvré l’inlégrité de tous les mouvements ; l'extension forcée 
v’éveille plus de donleurs. 3 

Les urines sont moins abondantes et toutes les fonctions normales. 


OBSERVATION 11. — Inflammation aiguë des muscles pectoraux chez un 
scrofuleux, caractérisée par une dureté ligneuse, douloureuse, un gon- 
flement, voussure, rougeur des léguments, géne des mouvements du bras. 


1°T jour, vésicatoire, huile de foie de morue. — Après 2 jours, la dou- 


-Jeur cède ; après 3 jours, l’induration musculaire persiste, tumeur dans 


l’espace interclaviculaire. 
! Du 4e au 7e, frictions mereurielles. — Après 7 jours, point de modi- 
fication dans la tumeur. 
Le 7e, vésicaloire. — Après dix jours, moins de douleur. 
Du 11 au 23, frictions mercurielles. — Après 22 jours, la tonicité des 
muscles est normale, mouvements du bras peu gênés, tumeur affaissée. 
Le 34e jour, résolution musculaire complète ; sortie. ; 


Salle Sainte-Vierge, n° 11; hôpital de la Charité. 
Le nommé Domicile, âgé de vingt-quatre ans, domestique demou- 


* rant à Paris, est entré le 11 août 1849; sorti le 21 janvier 1850. 


AnTÉcÉDENTs : Ce jeune homme, d’une constitution détériorée , d’un 
teint pâle, d’un tempérament très-lymphatique, est entré dans le service 
de M. Velpeau pour une nécrose des os du métatarse, qui remonte à vingt- 
deux mois, et qui est arrivée sans cause connue; il porte au cou des tu- 
méfactions ganglionnaires, de même que dans le pli de l’aîne; ceux-ci 
se sont abcédés en partie. 

Le professeur cherche d’abord à améliorer la constitution du malade, 


-et ilne l’opère que le 22 septembre en désarticulant le pied dans l’arti- 
® culation tibio-metatarsienne et en sciant les deux malléolés. | 


L'autopsie du pied découvre l'existence d’une nécrose considérable au 
centre du calcaneum et de l’astragale, qui formaient ensemble une vaste 
géode deversant le pus à l’extérieur par un canal fistuleux qui s’ouvrait 
dans l’excavation entre l’astragale et le cuboïde. 

Une suppuration longue épuise le malade, et lorsqu’elle est taris, les 
abcès ganglionnaires de l’aîne gauche s'ouvrent et suppurent de nouveau: 
Viandes rôties, vin. | j 

15 novembre 1849. — Le malade semblait reprendre des forces lors- 
que se déclarent, après une promenade dans la salle même, des douleurs 
vives, de la chaleur dans l’épaule gauche, siégeant au niveau du trapèze 
et du deltoïde, sans gonflement, sans rougeur, ni chaleur, ni fluctuation, 
piinduration; un vésicatoire volant les dissipe ; on lui prescrit en même 
temps l'huile de foie de morue. 

18 décembre 1849. — État actuel : Depuis quelques jours, le malade 
sent de la gêne dans les mouvements du membre thoracique gauche, 
sans cause appréciable, mais aujourd’hui il y a de la douleur, surtout 
dans l’abduction et l'élévation ; on constate du côté gauche de la poitrine 
une voussure plus grande, de la rougeur sur les téguments, et une aug- 
mentation de chaleur dans l’étendue des muscles pectoraux qui se des- 
sinent nettement par une dureté ligneuse dont la rigidité augmente sur- 
tout à mesure qu'on s'éloigne de la portion tendineuse et qu’on suit les 
faisceaux vers. leurs attaches à la clavicule; mais celte exploration est 
assez douloureuse et peut être à peine supportée. Il n’y a d’ailleurs ni 
bosselures, ni saillies anormales, ni fluctuation. 

Le pouls est accéléré, petit, égal ; la chaleur normale. L’examen de 
la poitrine ne fournit rien de particulier. Les fonctions digestives sont 
régulières ; les plaies sont cicatrisées, excepté toutefois l’ulcération des 
ganglions de l’aîne, qui reparaît et disparaît alternativement. 

Un vésicatoire est appliqué au niveau des muscles pectoraux. L'huile 


de foie de morue est continuée. Une portion. 


Le 20 décembre. — La rougeur au niveau des pectoraux est moindre, 
mais leur induration persiste, surtout au-dessous de la clavicule, le bras 
est écarté du tronc avec peine; il survient un faible mouvement fébrile, 
l'appétit reste bon : uf supra. 

Le 22 décembre. — L’induration musculaire est dans le même état, 
mais il s’est montré, dans l’espace interclaviculaire et s’étendant derrière 
le muscle-sterno-cléido-mostoïdien gauche, une tumeur rénitente du 





volume d’un petit œuf de poule, à sommet rouge, douloureux à la pression. 
Le vésicatoire est sec. 

L’auscultation ne déconvre rien d’anormal dans les fonctions respira- 
toires, ni dans celles de la circulation; la percussion ne nous révèle rien 
non plus : il n’y a ni toux, ni expectoration. Point de réaction fébrile. — 


Fonctions digestives régulières ; l'abcès du pli de l’aîne s’est cicatrisé. 


Des frictions avec l’onguent napolitain sont faites dans l'étendue des pec- 
toraux et sur la tumeur, deux fois par jour. Le reste, ut supra. 

Le 25 décembre. —J1 ne survient que peu ou point de modifications. 
Cependant la tumeur sussternale n’a pas augmenté de volume , elle est 
résistante el sensible à la pression; un nouveau vésicatoire est appliqué 
au-devant de la poitrine : ut supra. 


Le 29 décembre. — La tumeur sternale est moins douloureuse à la 


pression. Le reste n’est pas modifié ; le vésicatoire est sec. Les frictions 
d'onguent mercuriel sont reprises : ut supra. 

. Le 3 janvier 1850. — Un mieux sensible se montre depuis peu de 
Jours, la tumeur s’affaisse, n’offre plus de douleurs vives à la pression, 
la dureté ligneuse des muscles pectoraux n'est plus aussi considérable ; 
les mouvements du membre. thoracique sont un peu plus étendus. 

Aucun trouble des fonctions digestives. 

Le pouls est petit, dépressible ; la chaleur normale : ut supr«. 

Le 10 janvier. — Les muscles pectoraux ont repris leur tonicité, leur 
flaccidité, la tumeur sternale a disparu sans amener nuls troubles fonc- 
tionnels. Les mouvements du bras sont aisés, peu de gène même dans 
l'élévation; rien du côté des fonctions digestives. 

Les forces du malade sont prostrées, mais l’appétitest bon ; suppres- 
sion de la pommade mercurielle; 2 portions. Le reste, ut supra. 

Le 18 janvier. — Au milieu de la convalescence, il survient encore, 
à la suite d’une légère fatigue, qui amène de la sueur et du refroidisse- 


ment, un peu de douleur au-devant de la clavicule, sans autres phéno- 


mènes appréciables. La tumeur sternalese montre de nouveau, mais sous 
un volume moindre; les frictions mercurielles sont reprises : ut supra. 

Le 19 janvier. — La douleur a disparu en partie. Le malade salive ; 
3 portions. 

Le 21 janvier. — Les forces ne venant que lentement; ne souffrant 
d’ailleurs plus et n’ayant plus que la tumeur sternale, bien diminuée de 
volume d’ailleurs et indolente, le malade obtient un pied artificiel et 
s'en va. 


OBSERVATION 11. — Inflammation aiguë des muscles pectoraux, dureté 
ligneuse, douleur vive, rougeur des téguments, géne des mouvements. 


Du premier au quatrième jour, frictions mercurielles. — Après trois 
jours, tuméfaction profonde soulevant la couche musculaire. 

Le quatrième jour, vésicatoire. 

Du seplième au vingt-neuvième jour, frictions mercurielles. — Après 
sept jours, empâtement indolent, moins de gonflement; après quinze 
jours, moins de dureté et d’empâtement, abondantes urines ; après vingt- 
huit jours, tonicité normale, mouvements normaux. 

Le vingt-neuvième jour, résolution complète. — Sortie. 

Salle Sainte-Vierge, n° 53, hôpital de la Charité. — Service de 

M. Velpeau. 


Le nommé Nicombe, âgé de quarante ans, garçon de magasin, est 
entré le 5 décembre 1849, sorti le 5 janvier 1850. 

ANTÉCÉDENTS. — Cet homme est bien müsclé; sa laille est au-dessus 
de la moyenne; il se porte bien d'ordinaire, n’ayant jamais eu de dou- 
leurs rhumatismales, ni d'accidents syphilitiques, conditions hygiéniques 
bonnes. Il y a quelques jours déjà qu’il sentit de la gène d’abord, puis de 
la douleur dans le côté droit et supérieur de la poitrine pendant le 
mouvement du membre thoracique correspondant , à la suite de fatigue 
peul-être plus grande qu’à l'ordinaire; le malade ne sait attribuer cet 
accident qu’à cette circonstance qui fait que, depuis quelques jours, il 
remue et porte plus de ballots de marchandises, à cause de l’approche 
de la nouvelle année. | 

La douleur augmente de même que la chaleur, les mouvements du 
bras droit deviennent roides et douloureux, la fièvre s’allume, le som- 

‘ meil se trouble, force lui est de quitter son travail, et, après un jour de 
repos chez lui, il entre à l’hôpital. 

Le 6 décembre 1849. — EraT ACTUEL. — Gonflement dans la portion 
supérieure droite de la face antérieure de la poitrine, dans l’étendue des 
muscles pectoraux, avec rougeur des téguments, un peu d'augmentation 
de chaleur ; mais douleur vive surtout à la pression, point de fluctuation; 
les pectoraux forment ensemble une masse dure, ligneuse depuis leur 
attache humérale jusqu’à leur insertion au tronc, fermant le creux axil- 
laire en ayant comme une planche rigide ; — leur contractibilité est 
nulle, le membre correspondant est dans l’alduction contre la poitrine; 
l’abduction ne peut être tenlée qu’avec des douleurs très-vives, encore 
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. ne parvient-on à écarter le bras que jusqu’au point de former avec le 


trone un angle aigu d'environ vingt degés ; les autres mouvements sont 
également douloureux et très-bornés. 

Pouls est à quatre-vingts pulsations, fortes, dures, égales ; chaleur 
norma'e. 

Point de troubles des fonctions digestives. 

L’examen de la poitrine n’offre rien d’anormal ; il ne tousse ni ne 
crache. $ 

Des frictions avec l’onguent mercuriel sont faites deux fois par jour. 


Deux portions. 


Le 9 décembre. — L’induration des muscles pectoranx semble aug- 
menter, leur masse est soulevée par une Luméfaclion dure et profonde, 
siluée entre la cage thoracique et l’enveloppe musculaire que lui for- 
ment les pectoraux, doulourenx à la pression, ne donnant pas la sensa- 
lion d’une fluctuation évidente ; les téguments sont tuméfiés et rouges ; 
les mouvements du bras n’ont pas gagné; pouls à quatre-vingts, chaleur 


normale à peu près, appétit conservé, point de troubles fonctionnels 


survenus depuis les frictions; elles sont supprimées; — vésicatoire 
volant sur le devant de la poitrine. 
Le 14 décembre. — Moins de douleur à la pression, la tumeur pro- 


fonde n’a pas gagné, la masse des pectoraux est toujours compacte ; il 


semble qu’il ait moins de gonflement; le pouls est à soixante-douze, la 


‘chaleur normale; le vésicatoire est sec, les frictions mercurielles sont 


reprises.‘ 

Le 20 décembre. — Peu de modification; cependant le gonflement 
cède, les mouvements dun membre thoracique sont moins bornés:; il ne 
survient nul phénomène du côté de la bouche, l'appétit est bon, le pouls 
est plus faible, égal. Uf supra. dat Ce 

Le 26 décembre. — La tumeur sous-pectorale s'affaisse, les muscles 


-pecloraux sont moins rigides, plus flasques surtout dans la portion qui 


forme la paroi antérieure du creux axillaire. Les mouvements sont plus 
aisés. 
IL survient un liséré rouge au collet des dents; point de tuméfaction 


notable, ni douleur ni salivation ; les urines sont plus abondantes: uf 
supra. 


Le 30 décembre. — La tumeur sous-pectorale à disparu, les mus- 
cles reprennent un peu de sensibilité, les mouvements gagnent de l’é- 
tendue. 

Point de troubles fonctionnels, si ce n’est un peu plus d’abondance 
dans les urines; pouls faible, dépressible, égal. Ut supra. 

Le.5 jauvier 1850. — Les faisceaux musculaires ont repris leur toni- 
cité; le bras peut être porté dans l’abduction et l'élévation est presque 
complétement possible; le malade, en pleine voie de guérison, sort de 
l'hôpital. 


OBSERVATION 1V. — Jnflammation des muscles pecloraux, remontant à 
trois semaines, dureté ligneuse douloureuse, gonflemment de l'épaule 
et de l’aiselle, léguments sains, point de fluctualion, pression doulou- 
reuse, mouvements du bras nuls, réaction fébrile faible. 


Du premier au huitième jour, frictions mercurielles avec cataplasmes. 
— Après un jour, point fluctuant au-devant de l’apophyse coracoïde, gon- 
flement, du bras ; après denx jours, incision, issue de pus, le gonflement 
s'étend à la main ; après quatre jours, eruption discrète, eczémateuse sur 
le bras et l’avant-bras; après cinq jours, l’éruption s'étend sur la poitrine, 
urines abondantes ; les pectoraux sont moins roides; après sept jours, 
point fluctuant dans la paroi antérieure du creux axillaire, issue de pus. 

Du huitième au vingtième jour, calaplasmes seuls. — Après douze 
jours, suppuration abondante; après vingt jours, la résolution com- 
mence. 

Du vingt-lroisième jour, pansement simple, pouls misérable. 

Le trente-septième jour, résolution complète. — Sortie. 


Salle Sainte-Vierge, n° 3, hôpital de la Charité, service de M. Velpeau 


Le nommé Martin, charretier à La Chapelle, âgé de dix-sept ans, est 
entré le {9 mars 1850 et sorti le 17 avril même année. 

ANTÉCÉDENTS. — Ce jeune homme est d’une taille petite, d’une car- 
nation assez bonne, d’un teint coloré, et d’un embonpoint médiocre, vi- 
vant à la campagne, dans des condilions hygiéniques assez bonnes; il 
se porte bien habituellement. 

IL y à trois semaines, il est pris, au milieu de son travail habituel, d’une 
douleur sourde dans l’épaule droite on qu’il place vaguement dans cette 
région, et en même temps il lui fut impossible de se servir du membre 
thoracique correspondant ; un peu de chaleur survient et de l’insomnie 
la nuit suivante ; néanmoins, il se lève le lendemain, portant le bras en 
écharpe et il traîne ainsi pendant huit jours, souffrant de plus en plus ; 
il perd enfin tout repos, et consulte un médecin, douze jours avant son 
entrée à l'hôpital ; on lui fait une application de six sangsues, au-dessus 
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du mamelon droit; il garde le lit en conservant des cataplasmes sur 
l'épaule, deux autres applications de six sangsues chacune sont faites les 
jours suivants; mais ne trouvant pas de soulagement et voyant le gon- 
flement envahir l'épaule et la partie supérieure droite de la poitrine, le 
malade vient à Paris et entre à l’hôpital. 

10 mars 1850. — Erar acTuEL. — L’épaule droite est fortement gon- 
flée, les creux sus et sous-claviculaires sont comblés, de même que la 
saillie de la clavicule; le quart supérieur de ce eôté de la poitrine, la 
paroi à antérieure du creux axillaire‘et le membre thoracique participent 
aussi du gonflement, l’excavalion de l’aisselle correspondante est. dimi- 
nuée de profondeur. 

Les téguments qui revêtent cette région ont conservé leur coloration 
normale ; il n’ÿ a point de fluctuation ; la pression est douloureuse sur- 
tout au niveau des muscles pectoraux et vers l’apophyse coracoïde; la 
Chaleur est aussi plus considérable dans ces régions; on perçoit une 
dureté ligneuse dans toute l'étendue de ces muscles ; mais elle est plus 
appréciable encore dans la portion qui fermeen avant le crenx axillaire ; 
le deltoïde et les autres muscles de cette région w’offrent pas de dureté. 
_Le bras est appliqué contre le tronc dont on ne peut l’écarter qu'à l’aide 
d’une grande force, et en produisant une douleur très-vive qui oblige de 
renoncer aux tentalives; l’avant-bras est fléchi sur le bras. 

L’auscultation de la poitri ine et la percussion w’indiquent aucune lésion 
viscérale ; il n’y a ni toux ni expectoration. Pulsations quatre-vingt-seize, 
peu fortes ; bruits de cœur normaux, point de troubles des fonctions 
digestives. 

Deux frictions par jour avec la pommade mercurielle et des cataplasmes 
sur l'épaule. Une portion. 

11 mars 1850. — Un point fluctuant ou moins tendu, rouge et don- 
Joureux se montre sur la face antérieure de la paroi antérieure de l’ais- 
selle, un peu au-dessus du bord qui limite en avant cette cavité. Ut 
supra. 

12 mars. — Fluctuation et douleur, pulsations plus grandes dans le 
point indiqué et paraissant s’étendre vers l’apophyse coracoïde; le.gon- 
flement n’augmente pas, l’induration musculaire persiste; le pouls est 
à quatre-vingt-dix, la chaleur peu augmentée, 

Le professeur plonge un bistouri dans la paroi antérieure du creux 
axillaire de bas en haut, et donne issue à une faible quantité de sang 
épaissi contenant quelques traces de pus. Une mèche de charpie est 
introduite dans la plaie. Le reste ut supra. 

44 mars 1850. — L’épaule est moins douloureuse, les pectoraux of- 


frent moins de dureté à leur attache sternale, issue d' un peu de pus par . 


la plaie; pulsations quatre-vingt-dix, pelites, égales. Chaleur viverà la 
peau, moiteur, sueur; une éruption de vesicules blanchälres, d’un volume 
de têtes d’épingles, renfermant une sérosité laiteuse ou transparente, se 
“fait d’une manière discrète le long de la face interne du bras, jusque 
dans le pli du coude ; les téguments qui les supportent ont une teinte 
d’un rouge pâle, uniforme; le gonflement du membre ést plus considé- 
rable encore. Ut supra. 

Le 15 mars. — L’éruption vésiculeuse s'étend jusqu’au poignet et sur 
la face antérieure et supérieure de la poitrine sous les frictions mercu- 
rielles mêmes on les téguments rougissent; moins de roideur dans les 
muscles pectoraux ; soif vive, pas de selles, urines abondantes, pulsa- 
tions quatre-vingt-quatorze, assez dures. (Une lame de cuivre frottée avec 
du pus tiré de ces vésicules, d’abord seul, puis avec une goutte de solu- 
-tion de chlorure de sodium, ne donne-pas de tache mereurielle.) ô 

Le 17 mars 1859. — La rougeur envahit le côté droit du coù de 
même que l’éruption vésiculeuse ; au bras quelques-unes des vésicules 
s’étant rompues ont produit des croûtes et des squammes sèches, 

Le gonflemment du membre thoracique persiste. La plaie fournit tou- 
jours un peu de Sérosilé roussâtre. 

La sérosité des vésicules, mélangée avec une goutte de chlorure de 
sodium, donne une tache évidente sur la lame de cuivre, que nous mon- 
trons à M. Velpeau et aux nombreux élèves qui Suivent sa visite. Ut 
| supra. 


Le 18 mars. — L’éruption ne fait pas dé nouveaux progrès. Les gen- : 
_civés sont bordées d’un liséré] rouge, il n’y a pas de salivation. Un point 


douloureux avec fluctuation profonde se montre au niveau du bord in- 
férieur du grand pectoral à environ troiscentimètres en dehors étau-déssus 
du mamelon; son incision donne issue à un flot de pus créméux de 
bonne nature. Les frictions mércurielles sont supprimées. Cataplasmés. 
Üne portion. 

Le 20 mars 1850. — Des plaques écailleuses remplacent les vésicules, 
le muscles pectoraux sont moins durs, Sur tout dans leurs portions stér- 
nales et claviculaires, le bras se dégonfle et s’écarte davantage du tronc, 
la suppuration de l'abcès est abondante. 

Ürines abondantes, point de selles. ; 

Pulsations 74, faibles, dépressibles, 


Deux portions. 
Le 22 mars 1850. — Les muscles pectoraux ont repris leur souplesse 
normale, excepté dans la portion réfléchie qui ferme en avant l’aisselle. 


Gonflement œdémateux del’avant-bras, etsurtout an poignet ; des squam- 
mes.-écailleux couvrent les points envahis par les vésicules ; les mouve- 
ments du bras sont à peu près libres, à l’ exception de l'abduction qui est 
toujours limitée. Ut supra. 

Le 24 mars 1850. — La suppuration par la plaie de Ja dernière inci- 


sion est abondante et de bonne nature. La première n’est pas encore 


farie. L’appétit augmente. Ut supra. 

Le 30 mars. — Tout gonflement du bras a cédé, excepté dans le cin- 
quième supérieur et dans la paroi antérieure du creux axillaire ; il y a 
des sensations de fourmillement dans les doigts. Les mouvements du bras 
sont beaucoup plus libres. La plaïe de la première incision est cicatrisée, 
l’autre fournit une suppuration bien moindre; point de troubles fonc- 
tionnels; le pouls est accéléré, misérable, égal; pansement avec de l’on- 


guent de la mère. 


Le 11 avril 1850. — Les plaies résultant des mcisions se sont cicatri- 
sées ; il n’y à plus de gonflement, excepté Cependant dans la paroi anté- 
rieure du creux axillaire où le grand pectoral n’a pas encore recouvré sa 
souplesse normale; mais le malade peut se servir de son Ds il com- 
mence à se lever, sa faiblesse est grande, 

Le {7 avril 1850. — Les forces étant un peu revenues et les fotictions 
du membre thoracique droit étant à peu près normales , le malade de- 
mande à s’en aller. 


L'affection musculaire que nous venons de rapporter et que 
nous avons observée chez quatre malades appartient évidemment 
à la classe des phlegmasies : elle se caractérise par des symp- 
tômes qui en forment un genre distinct; ainsi il se montre 
d’abord, au niveau d’un muscle ou d’une masse musculaire, 
une douléur sourde qui devient de plus en plus intense à me- 
sure que la région se tuméfie. L’intensité de la douleur croît 
lentement; nos malades nous ont tous dit:qu'ils ont souffert 
quelques jours, même un septenaire, avant de réclamer les 
soins d’un médecin ; elle est d’abord vague, comme dans le 
rhumatisme musculaire, mais la pression l’augmente et permet 
de la délimiter. On trouve dès lors qu’elle occupe la portion 
charnue d’un muscle, seit en totalité, soit en partie seulement : 
elle y persiste d’une manière fixe et ne se déplace pas, en pas< 

sant d’une région dans une autre, si ce n’est qu’elle atteint des 
muscles dont la masse charnue. passe sur une articulation, 
comme cela s’est présenté dans notre première observation 
où l’affection siégeait dans les muscles de la région externe de 
l'avant-bras. Si 4e malade scrofuleux, qui fait le sujet de la 
deuxième observation, a éprouvé des douleurs dans les muscles 
de l'épaule avant l apparition de celles des pectoraux, c’est que 
les deux accès, séparés par un intervalle de temps d'un mois, 
nous paraissent être des effets distincts d’une même diathèse et 
d’un même état cachectique. Il y a eu, sous l'influence d’une 
même cause, comme nous le rappellerons dans r étiologie, suc- 
cessivement des points atteints et ui IS, qu'un retour à la 
santé Séparait distinctement. 

Nous avons été bien surpris de trouver, dans la description 
que M. Dionis fait des symptômes de cette maladie, que la 
douleur augmente « par les secousses de la toux quand elle 
siége aux muscles pectoraux ; » et, comme les deux malades 
chez lesquels il a observé cette affection ont été Suivis par 
nous en même temps, nous avons relu les notés et les obser- 
valions qui nous sont REoPEÉE mais nous n'avons pas relaté ce 
symptôme. En effet, la physiologie nous enseigne que les 
muscles grands et petits pectoraux ne participent pas au mé- 
canisme le la respiration normale. M. Dionis, én tant qu’ob- 
servateur, ne découvre aucune exception à cette loi admise, 
car nous ne trouvons rien non plus dans ses observations qui 
justifie le passage que vous venons de citer; nous insistons là- 
dessus bien moins, certes, dans l'intention de relever une con- 
tradiction dans le travail de notre ancien collègue des hôpi- 
taux, que dans le but de rappeler aux hommes sérieux que la 
science n’est possible qu'après et par l'observation des faits. 

La chaleur locale est, en général, augmentée d'une manière 
peu considérable ; elle est placée d’abord vaguement dans la 





région malade ; ce n’est qu'après quelque temps, quand la sup- 
Puration s'établit, qu’elle devient plus vive, et qu’elle se limite 
Surtout au niveau des masses musculaires; elle peut devenir 
assez intense pour amener de l’insomnie; c’est de tous les symp- 
tômes celui qui eède le plus tôt, scit que la phlegmasie se ter- 
mine par la résolution, Soit qu'elle produise La suppuration. 

Le phénomène le plus constant de l'inflammation, c'est le 
gonflement, la tuméfaetion dela partie phlogosée ; c’est lui qui 
se montre dans la myosite: presque en même temps que la dou- 
leur, qui exaspère celle-ci, tant que l'affection est dans la pé- 
riode d'augment, Ce gonflement existe au niveau de la partie 
charnue des muscles ; il n’est d'abord qu'une exagération de la 
saillie musculaire, soit par place, comme cela se voit à la suice 
d’une lésion traumatique, soit dans toute l'étendue du muscle 
quand la cause a agi sur toute la masse charnue ou que l’in- 
flammation s’est propagée, de faisceaux en faisceaux, par un 
effet de voisinage. Le caractère «essentiel de cette tuméfaction; 
c'est d'être dure, rénitente, sans empâtement, ni fluctuation ; 
la dureté devient même un caractère pathognomonique quand 
elle est rigide, comme ligneuse, épithète employée par M. Vel- 
peau et consacrée par les auteurs qui ont traité, après lui, de 
l'inflammation des muscles. Cette induration spéciale, qui rend 
plus saillants les faisceaux musculaires, ne se montre guère 
que vers la fin du {* septenaire ; elle est d'autant plus évidente 
qu'il y a moins de douleur, et que l'état fébrile aigu est plus 
avancé; elle peut être comparée, assez rigoureusement, à la 
dureté que présente le biceps brachial quand il est contracté 
chez des maitres d'armes ou des lutteurs qui exercent beau- 
coup les membres thoraciques. S 

Outre ce gonflement primitif, constant et pathognomonique 
de la myosite, il en survient un autre secondaire, indolent et 
extérieur à la gaine musculaire; celui-ci est caractérisé, en 
outre, par de l’empâtement, et il conserve.sur la peau l’em- 
preinte du doigt qui le comprime. Cet empâtement œdéma- 
teux n’est autre chose qu'un effet d’imbibition du tissu cellu- 
laire ambiant par de la sérosité exsudée des réseaux vasculaires, 
par suite de la compression que la tuméfaction musculaire pri- 
mitive exerce sur les vaissseaux sanguins. Il est. done facile de 
comprendre comment il se fait que ce gonflement se montre 
d'une manière plus prononcée, quand l'induration musculaire 
passe à l'état chronique, comme dans notre première observa- 
tion, et comment il arrive qu'il disparait plus rapidement que 
la tuméfaction ligneuse. Si l'exsudation séreuse est trop abon- 
dante, peu disposée à se coaguler, viciée par un principe dia- 
thésique ou autrement, il se forme du pus; une inflammation 
$Suppurative et ulcérative s'allume et gagne les téguments (si 
l'on ne donne issue au liquide épanché. C'est dans les cas -seu- 
lement où survient de la suppuration que les téguments quire- 
couvrent les muscles enflanimés se tuméfient, rougissent et 
s’ulcèrent enfin. 

Les fonctions du musclefrappé d'inflammation sont abolies ; 
les fibres sont contractées, et ‘toute tentative d'incitation de- 
vient une cause de douleur; delà, la roideur des membres qui, 
à l'état normal, sont mûs par ces muscles, de là une espèce 


. de paralysie passagère qui subsiste tant que la tonicité mus- 


culaire n’a pas reparu , de là une gêne dans la circulation des 
vaisseaux capillaires et toutes les conséquences quien résultent. 

L’affection musculaire que nous décrivons retentit peu sur 
l'ensemble de l'économie, quand il n’y a pas de suppuration. 
Elle est indépendante de toute diathèse, en tant qu’elle est 
primitive ou idiopathique, quoique-lle offre quélque analogie 
avec le rhumatisme, comme nous le-dirons plus loin; toutefois 
elle peut avoir son point de départ danswune lésion de voisi- 
nage, telle qu'une ostéite, une carie, etc. Le malade de notre 
deuxième observation paraît nous fournir un exemple dece fait; 
les-auteurs d’ailleurs signalent cette origine. M. Dionis dit 
« que les muscles peuvents’enflammer par voisinage, quand 
les organes sont le siége d’une altération quelconque, phleg- 
masie, dégénérescence ou autre. » (Loc. cit., p.25.) Si nous 


osions conclure d’après nos seuls faits, nous serions assez porté 
à admettre que l'inflammation primitive des muscles dépend, 
le plus souvent, d'une disposition particulière, d’un affaiblisse- 
ment, au préalable, du système musculaire, d'une atonie inca. 
pable de résister à un refroidissement ou à une excitation supé- 
rieure à la tonicité du moment. 

L'anatomie pathologique va nous éclairer un peu sur le siége . 
précis et la nature de la maladie dont nous nous occupons. 
Hunter est le premier, que nous sachions du moins, qui ait 
observé les suites de la phlogose du tissu musculaire ; le pas- 
sage qu'il nous à laissé mérite d’être reproduit : « Quand l’in- 
flammation attaque ce tissu, dit-il, sa coloration présente di- 
verses nuances de vert, de brun et de rouge; j'ai vu quel- 
quefois une suppuration diffuse envahir la substance des 
muscles dans l’inflammation secondaire et dans celles qui sont 
consécutives à des plaies reçues pendant la dissection, et l’on 
a trouvé, plus d’une fois, des abcès circonscrits dans la sub- 
stance du cœur atteint de cardite. » (Loc. cüt. t. [IE p.587.) 

L'école anatomo-pathologique allemande, représentée sur- 
tout par les professeurs Engel, Rokitansky et Bock, est un peu 
plus explicite; elle nous enseigne que Les premiers phénomènes 
qui caractérisent l'inflammation des muscles se montrent dans 
le tissu cellulaire interstitiel , dans le périmysium qui rougit, 
s'injecte et s'infiltre de sérosité; les fibres musculaires, que 
nous savons formées de fibrilles élémentaires, pâlissent, de- 
viennent friables.et se ramollissent à mesure que l’infiltration 
du périmysium les gagne; l’exsadation rougeâtre, grisâtre ou 
jaunâtre, se réunit en foyers, en nappes irrégulières, ou s'étend 
dans le sens des faisceaux ; de là cet état bigarré des muscles 
enflammés que Hunter a déjà signalé. 

Le professeur Engel distingue deux espèces d’exsudation 
dans le périmysium du muscle enflammé: l’une, de nature plus 
particulièrement albumineuse, qui s’accumule par place et 
forme des foyers purulents, en détruisant peu à peu les 
fihrilles élémentaires du muscle. C’ést ainsi que naissent ces 
abcès musculaires qui peuvent envahir successivemert tout le 
muscle et communiquer linflammation suppurative même au 
périoste, où il s'attache. Mais il peut arriver aussi que le 
point de départ, la cause de la myosite, se trouve dans la carie, 
la nécrose de l'os auquel le muscle se fixe; c’est ce qui a eu 
lieu, sans doute, chez le malade qui fait le sujet de notre 
deuxième observation; l’inflammation suppurative d’un muscle 
serait, suivant le professeur Bock, secondaire ou symptoma- 
tique de l'affection de l'os, ‘et non pas celle-ci de la myosite 
toutes Les fois que l’os renferme des tubercules, ceux-ci étant 
beaucoup trop rares dans les muscles. Le professeur Rokitansky 
admetune opinion un peu différente; pour lui, l'affection de 
l'os et celle du muscle naissent à la fois, en même temps, de 
la même diathèse tuberculeuse. | 

L'autre espèce d’exsudation, d’après Engel, est de nature 
plus particulièrement fibreuse, se déposant également dans le 
tissu cellulaire interstitiel du muscle, sous une forme de gelée 
grisâtre, dépourvue de vaisseaux, infiltrant les faisceaux mus- 
culaires et constituant des espèces de callus qui envahissent le 
muscle par place ou en totalité, qui en rétrécissent et rétrac- 
tent les fibres-de manière à donner lieu à cette induration 
particulière à laquelle le professeur Velpeau donne l’épithète 
de ligneuse. Cette espèce d’exsudation s'organise le plus sou- 
vent; sous ce rapport, elle diffère bien de l'exsudation albu- 
mineuse;, elle est peu à peu résorbée; les faisceaux musculaires 
ne se trouvant plus comprimés et rétrécis par ces callosités 
reprennent leur tonicité et leurs fonctions normales; la réso- 
lution, la guérison est achevée. Il ressort de nos observations, 
ainsi que de celles que M. Dionis a rassemblées dans sa thèse, 
que cetteterminaison paraît être la plus fréquente dans l’af- 
fection.que nous étudions; son pronostic sera beaucoup plus 
favorable que.celui de l’inflammation suppurative, parce que, 
ici, ily à à parcourir une phase de plus, pendant laquelle 
peutimême survenir de la gangrène ou des hémorragies. 
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Quant à sa nature, l'inflammation des muscles ne diffère 
donc pas de l’inflammation du tissu cellulaire ; les phénomènes 
seuls sont variables et ils dépendent, à intensité et à étendue 
égales, de l'agencement, de la forme et dle la fonciion des or- 
ganes. Les symptômes qui caractérisent la myosite pendant la 
vie, ainsi que les lésions qu'elle laisse après la mort, ne per- 
mettent pas de la confondre avec le rhumatisme musculaire, 
pas plus que la médication que l’on oppose à l’une et à l'autre 
de ces affections. n'autorise à les ranger sous la même déno- 
minalion. 

Pour apprécier la valeur d’un traitement, il faut commencer 
par observer les phases régulières par lesquelles passe l'écono- 
mie dans sa résistance à l'influence perturbatrice de l'harmonie 
fonctionnelle : vis naturæ medicatrix. Ce point de départ nous 
manque, en partie, pour la phlegmasie spéciale dont il s’agit ; 
nous savons seulement, par analogie, que l'inflammation peut 
se terminer par la résolution, quoique telle n'ait été l'issue ni 
dans les faits observés par les auteurs qui nous ont précédé, 
ni dans ceux qui nous sont propres; qu'elle passe à l’état chro- 
nique avec infiltration des tissus, comme cela se présente con- 
stamment dans la myosite en produisant Pinduration ligneuse 
si caractéristique , mais dont personne jusqu'ici n’a encore 
signalé la marche naturelle; toutefois il est permis d'admettre 
logiquement, et les faits: pathologiques le confirment, que l’ex- 
sudation s'organise dans un temps plus ou moins éloigné, que, 
si cette résolution tardive ne se fait pas, il survient de la sup- 
puration, de la gangrène, la destruction de l'organe ou une 
résolution secondaire. 

La marche de la myosite étant ainsi tracée, voyons comment 
elle se comporte sous l'influence des agents thérapeutiques qui 
lui sont opposés. En analysant les faits rapportés par M. Dio- 
nis et les nôtres, nous trouvons que les antiphlogistiques, sai- 
gnées générales et locales, ou bien n’ont amené aucune espèce 
de soulagement, comme chez le malade qui fait le‘sujet de 
l'observation VI de la thèse de M. Dionis, quoique Les émis- 
sions sanguines a)ondantes aient été répétées pendant les deux 
premiers septenaires, de même que chez le malade de notre 
quatrième observation, qui, à la vérité, n’a perdu qu'une faible 
proportion de sang à la suite de trois applications de sangsues; 
dans les deux cas il ya eu suppuration et induration des mus- 
cles phlogosés, ou bien les antiphlogistiques ont modéré les 
phénomènes inflammatoires généraux et locaux ; la douleur et 
la chaleur oni cédé en grande partie dans la plupart des autres 
observations; ma’s l’engorgementinterstitiel, loin de diminuer, 


est devenu, par suite de la compression exercée sur les vais- 


seaux, cause d’une exsudation consécutive dans le tissu cellu- 
laire ambiant, de sorte que le gonflement de la partie malade 


augmentait de plus en plus, comme dans nos première et qua- 


trième observations. 

C'est dans ces circonstances que le mercure a été employé 
dans l'observation que nous venons de citer,et cela avec un suc- 
cès variable suivant l’époque à laquelle on ÿ a eu recours. 
Ainsi, il s'agit de deux hommes également bien constitués, tous 
deux ayant subi un léger traitement antiphlogistique, nous di- 


rions volontiers préparatoire; des friétions d’onguent napoli-. 


ain ont été pratiquées chez eux pendant huit jours; chez l'un, 
trois semaines aprés le début delamaladie, chez l'autre, dix jours 
à peine. Aussi l'engorgement diminue, chez ce dernier, dès le 


quatrième jour; et la résolution est complète dix-huit jours 


après le commencement du traitement hydrargyrique qui, à la 
vérité, a été accompagné” dès le quatrième jour, d’une hyper- 
sécrétion intestinale et rénale; puis, le septième, de la con- 
gestion gingivo-labiale ; tandis que chez l'autre malade s’éta- 
blit une inflammation suppurative, à laquelle il faut opposer 
les moyens chirurgicaux, et le deuxième jour du traitement 
mereuriel qui, employé topiquement, irrite le tégument au 
point d'engendrer une véritable éruption eczémateuse, mais il 
reste à peu près sans influence sur l’économie générale. La 
suppuration devient abondante; et, quoiqu’elle forme une véri- 


table dérivation la résolution, n'est complète qu'après trente- 
sept Jours. 

D'après des faits analogues, on serait certainement porté à 
attribuer au mercure une action résolutive bien énergique sur: 
l'inflammation du tissu musculaire ; mais, avant dese pronon- 
cer et dans l'intérêt de la vérité, 1l reste à observer l'effet du 
mercure sur la marche de la phlegmasie aiguë des muscles; 
notre vénéré maître, dont la logique est si sévère, ne manque 
pas de nous en fournir l’occasion. L'observation troisième 
nous retrace, en effet, l'histoire d’un malade qui est soumis, 
dès le troisième jour de l’inflammation des muscles pectoraux, 
aux frictions avec l’onguent napolitain. La réaction générale 
étant peu considérable, toute la médication est bornée à l'usage 
de ce topique hydrargyrique ; mais quatre jours après, l'exsuda- 
tion inflammatoire augmentant toujours et les teguments sou- 
levés, distendus par l’engorgement des pectoraux commen- 
çant à rougir, sans que, toutefois, les symptômes généraux 
devinssent sensiblement plus graves, un-vésicatoire est appli- 
qué sur la tumeur. Nous voyons peu à peu la chaleur et le 
pouls s’abaisser, le gonflement diminuer et la douleur dispa- 
raitre; alors des frictions mercurielles sontreprises, eLen vingt- 
deux jours, la résolution est complète, au point que les muscles 
pectoraux ontrepris leur tonicité. Notre observation deuxième 
présente complétement les mêmes phases: les frictions mer- 
curielles faites au début de la phlegmasie musculaire n’amé- 
nent aucun soulagement ; bien plus, la suppuration devient 
imminente lorsqu'on applique un vésicatoire ; celui-ci est à 
peine sec que les symptômes aigus sont tombés. Les frictions 
avec l’onguent napolitain étant reprises ensuite, les muscles 
recouvrent leurs fonctions normales en douze jours. 

Nous voyons donc, par tout ce qui précéde, que la myosite, 
dans sa période d’acuité primitive, parait devoir être attaquée 
avantageusement par les émissions sanguines locales quand le 
sujet les comporte ou que l’inflammation n’occupe que les 
muscles d’une région ; que le vésicatoire volant doit être pré- 
féré toutes les fois qu’il y a contre-indication d'une saignée 
ou que le tissu cellulaire sous-cutané er les téguments même 
sont déjà menacés d’être envahis par la phlegmasie; que le 
mercure employé au début de fa maladie ne parait exercer 
nulle influence heureuse sur sa marche, si toutefois telle peut 
être la conclusion après en avoir fait usage pendant quatre 
jours seulement et sans avoir attendu une réaction de l’éco- 
nomie; que les préparations hydrargÿriques exercent, au con- 
traire, une action résoluütive puissante à la suite de ces pre- 
miers moyens et qu'elle devient sensible aussitôt qu'une.des : 
fonctions de l’économie est troublée, exagérée ou stimulée. 

C'est ainsi que le mercure peut être considéré comme un 
révulsif, un dérivatif sur l'appareil digestif, ou sur la peau, 
comme dans le cas cité plus haat; c’est ainsi qu'il enlève à 
l’économie certains de ses éléments constitutifs et qu'il peut 
être placé au rang des médicaments altérants. 

Nous nous proposons de revenir tout au long sur Ia manière 
d'agir des préparations mercurielles, nouswous Contentons de 
rappeler seulement que les frictions pratiquées avec l'onguent 
napolitain, comme nous l’avons relaté dans nos observaions, 
ont exercé une action thérapeutique sur l'économie, qu'elles 
n’ont jamais donné lieu à des phénomènes toxiques ni même 
seulement inquiétants. 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





— Nous avons reçu de M. le docteur Gabriel Pelletan une note en 
réponse à plusieurs passages de Ja notice de M. le professeur Malgaigne 
sur Dupuytren. Nous la publierons dans un prochain numéro. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. : 
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De la fièvre typhoide des lièvres. 


Dans la science, rien n’est plaisant, si ce n’est quelquefois 
ceux qui la cultivent; on conçoit donc que Becquerel ait pu 
s'occuper sérieusement de la fièvre typhoïde des lièvres, et qu’il 
ait cru devoir confier au public le fruit de ses observations et 
de ses méditations sur un pareil sujet. Nous croyons même 
que nos lecteurs ne seront pas fâcliés que nous leur fassions 
connaître sommairement les unes et les autres. | 

Disons d'abord comment M. Becquerel a été conduit à cette 
étude inusitée : Fa | 

«Dans un parc de deux cents arpents, placé dans une situation 
admirable, dit M. Becquerel, vivaient tranquillement, à l'abri 
des chasseurs, une centaine de lièvres en compagnie de quel- 


ques lapins. 


en ee emo eee eee eee e 


« Depuis trois années, on trouve de temps en temps sur le 
bord des chemins, dans les sentiers, etc., des lièvres morts... 
..... Les jours qui précèdent ceux où on les trouve morts, on 
les rencontre se traînant avec peine, incapables de courir ; on 
aurait pu facilement s'en emparer. L 

« Depuis cette époque, la mortalité de ces animaux ne s’est 
pas arrêtée..... Les propriétaires estiment qu'il n’en reste 
qu'une douzaine. — Rien de semblable n’a eu lieu sur les 
lapins du parc, ni même sur les lièvres qui sont en dehors du 
parc, soumis à toutes les vicissitudes, à tous les dangers, mais 
aussi à toutes les satisfactions de la liberté. » 

Ces renseignements donnés, M. Becquerel a voulu connaître 
la cause de cette mortalité; il a procédé à l’auptosie de cinq 
lièvres, et voici ce qu'il a trouvé : 

« Ces lièvres, ainsi que je l’ai dit, sont maigres, efflanqués ; 
l'abdomen ballonné et développé, les intestins distendus par 
un mélange de gaz et de liquide gris jaunâtre, au milieu duquel 
se trouvent quelques grumeaux d’un jaune clair, mais sans 
matière solide. | 

« L’estomac était sain dans les cinq cas. à 

« Chez quatre, on a examiné les intestins. Le premier de 
tous a offert d’autres altérations simultanées tellement intéres- 
santes que l'examen de la mémbrane muqueuse n’a pas été 
fait. Je crois cependant, d’après l'identité des altérations 
trouvées ailleurs, que si l’on eût songé à ouvrir les intestins, 


on eût rencontré des altérations absolument semblables à celles 
des trois autres. ( 

« Voici quelles furent ces altérations ; elles ont été identiques 
dans les trois cas. | 

« Toutes les plaques de Peyer sont développées : on les 
trouve dans la moitié inférieure de l'intestin grêle ; elles ont le 
caractère des plaques qui se développent, chez l'homme, dans 
A fièvre typhoïde, et que l’on appelle plaques réticulées, pla= 
ques molles. Elles sont légèrement saillantes, rouges, piquetées 
de points noirs, et la muqueuse qui les recouvre se laisse 
beaucoup plus facilement déchirer et enlever que la membrane 
qui les entoure et qui les sépare. 

« Sur un certain nombre de ces plaques, une vingtaine au 
moins chez chaque sujet, existent des ulcérations caractéris- 
tiques. Ces ulcérations tantôt couvrent une partie de la plaque, 


tantôt l’occupent tout entière. Elles sont toutes profondes, à 


fond rouge, grenü, inégal; quelques-unes ont le péritoine 


“pour base; leurs bords sont rouges, anfractueux, taillés à 
‘pic dans quelques endroits, hypertrophiés dans d’autres. 


« Un certain nombre de follicules isolés sont développés, 
saillants, et quelques-uns d’entre eux sont le siége d’ulcérations 
petites, circulaires et profondes. La tunique péritonéale est 
injectée, et les injections présentent la forme arborescente. Le 
mesentère, surtout, est le siége d’arborisations vasculaires éten- 
dues. On y trouve des ganglions depuis le volume d'un grain 
de chènevis jusqu'à celui d’une très-petite lentille. Ces gan- 
glions sont rouges et friables. 

« Aucune altération n'existait dans le gros intestin. 

« Je n'ai parlé, jusqu'ici, que de quatre de ces animaux. 
C’est que, en effet, chez le cinquième, les lésions intestinales 
étaient et moins avancées et moins caractéristiques. Les plaques 
de Peyer étaient en effet légèrement développées, un peu sail- 
lantes et rouges, piquetées de noir ; mais sur aucune d’entre 
elles il n'existait d'ulcérations. Le mésentère était très-forte- 
ment injecté, et les ganglions du volume d’un grain de chè- 
nevis et rouges. Je suis autorisé à rapprocher ce cas des pré- 
cédents, et cela avec d'autant plus de raison, que les lésions 
pulmonaires étaient les mêmes. s: 

« Chez les cinq animaux, la partie postérieure des.deux pou- 
mons, depuis le sommet jusqu’à la base, était infiltrée d'ursang 
liquide et noirâtre, et par conséquent le siége d’une hypérémie 
sanguine intense. Cette hypérémie sanguine était passée, dans 
plusieurs points, à l’état de véritable hémorragie, c'est-à-dire 
d’apoplexie pulmonaire. Le tissu était alors tellement infiltré 
de sang, qu’il était ramolli et en partie dilacéré. 

« Une autre altération que nous avons trouvée au milieu de 
ces points congestionnés et infiltrés de sang consistait dans des 
plaques blanchâtres, denses, qui rendaient le tissu pulmonaire 
imperméable dans ce point, et qui n'étaient autres que de la 
fibrine décolorée. 
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« Chez quatre des cinq lièvres, il y avait une déchirure 
spontanée du tissu pulmonaire, déchirure spontanée, commu- 
niquant aveclaplèvre, quicontenait, dansida partie correspon- 
dante, des caillots sanguins. 

« Chez deux, la déchirure, atome radiée, siégeait à Ja 
partie postérieure et inférieure du lobe supérieur du poumon 
droit; chez un troisième, à gauche, et chez un quatrième à Ja 
partie supérieure du lobe nine ue Ces déchirures étaient pro- 
fondes, et correspondaient à la partie du tissu pulmonaire qui 
était le siége de l’apoplexie capillairela plus avancée. Lescail- 
lots de sang épanchés dans la plèvre correspondante étaient 
mal Éorraés, noirâtres, et assez semblables à de la gelée de 
groséilles mal cuite. Le cœur était, dans les. Cinq cas, assez vo- 
lumineux, et contenait dans ses cavités droites et gauches des 
caillots sanguins, noirâtres,. à domi fluides, er semblables à 
ceux que nous avions trouvés dans les plèvres. 

€ Dans l'un de ces cinq cas, dl ÿ à ait une déchirure spon- 
tanée et radiée de la paroi antérieure et inférieure du ventri- 
cule droit. | 

« Le foie, chez ces cinq animaux, était gorgé-d'un saugmoir 
et fluide. Dans un seul cas, il était le siége d’une pe 
sanguine qui occupait la partie la plus rapprochée .de Jasface 
supérieure de cet organe. Le tissu du foie, infiltré.de sang 
était fortement ramolli, et il a -suffi d'une traction légère pour 
le déchirer. » 

(La fin an prochain numéro.) 














La vaccination ophidienmne et Ia fièvre jaume. 


Nous ne doutions guère.que des faits ne vinssent confirmer 
notre incrédulité touchant la grande découverte du .dogteur 
de Humboldt, neveu ou parent à un degré quelconque de lil- 
lustre savant de ce-nom. Notre certitude est aujourd'hui com- 
plèse. IL résulte d'un document envoyé au Siglo medico par. le 
président de la Faculté de médecine de la Havane, que-les in- 
dividus inoeulés avec le venin dupetitreptile sans nom ou plutôt 
avec du putrilage de foie de bœuf, non-seulement ont été 
atteints de fièvre jaune, maisencore que la mortalité, par:suite 
de cette maladie, à été plus considérable que, parmiles malades 
non inoculés, Les chiffres qui servent de base à cette petite 
statistique ne Sont pas, il est vrai, suffisants pour établir que 
cette différence de mortalité ne soit pas simplement acciden- 
telle, mais ils démontreut du moins que l’inoculation ne rend 
nullement la fièvre jaune moins grave. ILest à regretter que 


l'honorable président de Ja Faculté n'ait pas fait connaiure la 
proportion des individus atteints parmi les inoculés et les 
non inoculés,; € 
stration. 











TRAVAUX CRIGINAUX. 


MLEPECINE CLINIQUE. 





Mévralzie fneiale RUE # sept ans de «durée ; xon- 
araulions des muscles massétens ; ämpossibilité absolue de par- 
ler et demâcher ; ptyalisme abondant etéontinu. — Ineffioucité 
d'un: grand Me sd de médications diverses ; traitement hydro- 
thérapique, — Guérison rapide. 


Mon cher dé Castelnau, a | 


= Dix années de liborieux efforts, de luttes ardentes, d'une 
persévér ance 6bstinée, puisqu’ elle repose sur une profonde 
conviction, commencent à porter leurs fruits. L'incrédulité, 
le mauvais vouloir, l'envie, sont vaincus, ét l'heure de la ré= 
compense parait être près de sonner pour moi. 
L’hyÿdrothérapie rationnelle, scientifique, éclairée, honnête, 
est définitivement constituée, conformément aux principes que 
j'ai formulés ; les praticiens s'engagent, de toutes parts, dans 


1 


état Je Complément naturel .de sa démon- 





la voie que je leur ai montrée et frayée ; les résultats qu ‘ils 
obtiennent, et qu'ils signalent, sont une éclatante consécration 
de mes doctrines. une confirmation péremploire des-faits: ei 
j'ai produits. 

Ar observation remarquable que vient de publier M. le “5 


‘teur Collin permettez-moi d’en ajouter une dont l'intérét-sera 


apprécié par tous vos lecteurs, et que je vous adresse telle 
qu'elle à étérédigée par votre distingué collaborateur, M. le 
docteur @. Landry, méilecin adjoint Fr l'établissement hydro- 
thérapique de Bellevue. 
 Agréez, etc., L. FLeury. 

Sœur P.., supérieure d’une communauté religieuse de Paris, est 
âgée de 56 ans. Personne dans sa famille n’a éprouvé d'accidents sem- 
blables à ceux qui la conduisirent à Bellevue. Son père, d’une excellente 
.santé, est mort, à 77 ans, d’une pneumonie ; sa mère est morte, à l’âge 
de 63 ans, d’une affection subite dont celle ignore la nature ; elle sait 
seulement qu’elle était souffrante depuis longtemps et surtout Lourmen-… 
tée par des nausées conlinuelles non suivies de vomissements. Elle a 
eu six frères et deux sœurs; tous ses frères sont morts en bas âge 
l’une de:ses sœurs, d’une.bonne santé habituelle, est morte d’une fièvre 
typhoïde, à 44 ans ; l’autre, encore vivante, se porte très-bien. 

La sœur P....a été nourrie par sa mère .et son développement a. été 
normal. Elle ne croit pas avoir eu de convulsions dans l’enfance-ni 
d’autres maladies, qu’une scarlatine., Réglée à #6 ans, la menstrua- 
tion s'établit facilement; les époques revinrent avec régularité; le sang 
était bien :coloré, «mais :pen abondant, et il s’y mêlail toujours un 
peu de leucorrhée qui persistait, d’ailleurs, dans l'intervalle des règles. 
La santé générale était bonne: ni palpitations, ni troubles digestifs, ele.; 
seulement, fréquemment, un.engourdissement très-pénible des doigts, 
qui étaient en même temps blancs et insensibles. Cet état n’était pas 
constant, mais sereproduisait très-souvent et:sans aucune cause appré- 
ciahle. Après avoir tourmenté la malade pendant trois années, ces.aeci- 
dents cessèrent de se Produire, ou du moins ne reparurent-ils que de 
loin.en loin. 

De 16 à 24 ans, la santé ne fat troublée que par des fluxions dentaires 
fort douloureuses que Ja sœur P... attribue au peu de soin qu’elle met- : 
tait à éviter le froid, car toutes ses dents étaient bonnes. 

‘Vers l’âge de 24 ans, sans cause connue et sans dérangement Fe 

santé générale ou des diverses fonctions, la sœur P... devint sujette à 
une sohsHiON -de pesanteur sur la partie antérieure de la poitrine, ren- 
dant la respiration pénible etproduisant parfois de l’essonfflement, mais 
sans toux el sans douleur réelle. .Celte sensation .n’élait pas continue, 
reparaissait à des intervalles irréguliers et aussi bien a nuit queile 
jour, d’augmentait ni par Ja fatigue, ni par la marche ou l’action de 
monter un escalier, et ne prenait jamais Île caractère ou l'intensité d’an 
accès de suffocation, Son siége était fixe, et la malade n’éprouvaït ni la 
sensalion d’une boule mobile dans'la profondeur de la portrine ou au 
cou, ni celle d’une coustriclion dans ces parties. C'était seulement une 
impression de lourdeur ou de pesanteur préthoracique. Mais quand Ja 
sœur P... était couchée, il:s’y joignait «ane autre sensation: àl lui sem- 
blait avoir un :corps dur æntre des deux -épaules. :Ces. phénomènes.:se 
manifestèrent de l’âge de 24 à 40 ans. Pendanticetle période, la santé 
paraît avoir .été bonne :.Jes xègles restaient régnlières, les digestions 
faciles, l'appétit était xif, Ja figure hien colorée, etc. 

A l’âge de,40 ans, la sœur P... cessa d’être réglée; les accidents dont 
je viens de parler disparurent sans raison apparente, mais pour faire 
place à des symptômes d’une autre nature. ‘C'était, Lantôt vérs la 1ête, 
tantôt:vers ‘le cœur, un sentiment de ‘congestion, comme side sang y 
affluait violemment ; d’autres fois les doigls étaient de siége d’engour- 
dissements «et de fourmillements passagers ; :plus tard, ïl:s’y joignit des 
batlements de cœur, d’ailleurs assez rares. Ces phénomènes persistèrent 
pendant environ huit années et se dissipèrentispantanément. Pendant ce 
temps, la santé générale ne fut pas sensiblement modifiée, les fonctions 
digeslives se faisaient bien, Ja malade prit même de l’embonpoint et 
son teint était bien coloré. | 

La sœur P .. a toujours ‘été :dans:de bonnes :conditions hygiéniques, 
bien logée et convenablement nourrie. Elle ;ne :s’est:jamais >adonnée:à 
des pratiques religieuses exagérées, les règles de son ordre.s’opposant 
aux abstinences prolongées, aussi, bien.qu’aux xeilles,. et.à- toute fatigue 
:eX CeSSiVE. 

Outre les divers.élats mobides précédemment indiqués, la, SŒUr : Pre 
a.élé sujette toute sa vie à des étourdissements et à des régurgitations 
de liquides acides ayant lieu chaque matin. 

Depuis l’âge ile A0 ans environ, tous les ‘trois mois à peu près, elle 





est‘prise, pendant quelques jours, de vertiges avec nausées, suivis, de 
vomissements bilieux; après lesquels la santé se rélablit parfaitement. Il 
y à huit ou neuf ans, à ces accidents intermittents, aux régurgitations 
acides dont j'ai parlé, se joignit un état de gastralgie avec renvois 
gazeux ou liquides, acides ou d’une odeur d'œufs pourris, survenant 
indifféremment à toutes les heures de la journée; gonflement épigas- 
trique, somnolence après les repas ; de plus, les palpitations dont j'ai 


parlé devinrent plus: fréqnentes.: Ces accidents persistèrent et n’ont ja | 


mais disparwjusqu’à:ce jour. 

Au milieu de ces circonstances, au: mois de février 1849, la sœur P.... 
souffrit.- violemment d’une douleur faciale qui fut considérée comme une 
odontalgie, et bien qu'aucune dent ne parût cariée, la malade consentit 
à ce qu'on lai en arrachât quatre. La douleur persista néanmoins, mais 
finit par se dissiper spontanément. Environ six semaines après, dans les 
derniers Jours d'avril, sans cause appréciable, par un temps froid et 
sombre, la sœur P. fat prise tout x coup d’une douleur extrèmement 
vive à la tempe droite, aiguë et lancinante, comparée par la malade à 
des piqûres d’épines. La douleur fut si soudaine, eten même temps si in- 
tense, que la malade se mit à courir dans la communauté comme pour 
échapper à la souffrance. Au bout de quelques minutes, le-calme sur- 
vint, mais suivi bientôt d'une recrudescence, et dès lors s’élablirent de 
courisaccès d’une douleur atroce, revenant à des intervalles de quelques 
minutes, et qui pérsistèrent pendant: deux années. A cette époque, la 
douleur cessa d’être intermittente et devint continue. Mais, dès les pre- 
miers moments, elle s'était répandue de la tempe droite à toute la moitié 
droite de la tête, et particulièrement au-dessus du: sourcil, en dedans 
de: l'angle interne de l’œilet aw niveau de son angle externe, sous l'œil, 
la pommette, au niveau du (rou mentonnier, vers le conduit audi- 
tif externe,, dans la mâchoire et dans les dents, points que la malade 
m'indique d'elle-même et sans y être invitée. 

- Pendant ce temps, la gastralgie, les renvois acides et nidoreux aug- 
mentaient, la souffrance ôtait tout appétit à la malade, et la mastication 
déterminait dés douleurs excessives ; elle s’absterait de manger 
autant qu’elle lé pouvait. Elle pâlit et maigrit beaucoup ; les battements 
de cœur, les étourdisséments auxquels elle était’ sujelte furent plus 
© fréquents; elle devint impréssionnable, impatiénte, irritable La névral- 
gie facraless’aecrut encore et arriva àun état d'intensité tel, qela parole 
deviutimpossihble cause des douleurs intolérables que déterminaient.les 
mouvements des mâchoires ou des lèvres, etle passage de Pair dans. la 
bouche. : 

IL y avait pourtant quelques courtes rémissions däns les souffrances, 
au moins pendant les chaleurs de l'été, car le froid a toujours déter- 
miné une recrudescence de (ous les accidents, mais jamais la douleur 
n'a complétement disparu depuis sept années, etelle à même auymenté 
de violence depuis quelques mois. 

- La sœur P!.. à subi sans aucun résultat plusieurs médications * vési- 
cätoires volants, simples ou saupoudrés de morphine; sulfate de quinie, 
opium, belladone,: valérianate de:zine, sirop d’aconit, etc.; ete. 

Eufin, tous. les accidents prenant.depuis deux. mois-une intensité nou- 
velle, loin de diminuer,.la sœur P. est entrée, Le. 2 décembre 1855, à l’éta- 
blissement hydrothérapique de Bellevue où nous-conslatons P'état suivant: 

État actuel. — La sœur P: est d’une taille moyenre, assez fortement 
constituée, dans un état d’embonpoint encore considérable, quoiqu’elle 
ait beaucoup maïgri. Le’teint, autrefois coloré, est maintenant généra- 
lérent pâle. Elle présente les: apparences du tempérament lymphatique. 

Le poulsest petit, très-déprèssible ; le système veineux cutané assez 
développé: Palpitations fréquerites mais peu fortes. Braits du cœur et des 
vaisseaux:-normaux, nrais sans impulsion etun: peu prolongés. Rien 
du côté des organes de la respiration. 

- L'appétit. est tout à fait nul; la langue est blanche, verdâtre à la base, 
large. et:molle. Salivation visqueuse continuelle et très-abondante,, qui 
rappelle la salivation mercurielle. 

Les digestions ne sont pas pénibles, en général; mais la malade mange 
fort peu, et s’abstient surtout des aliments qu’il faut mâcher. Fréquenr- 
ment, le matin surtout, au lever, régugitations de liquides acides et 
d'üne odeur d'œufs pourris insupportable. Ges accidents s’aceroissent, à 
caqu'assuré la malade, toutes les fois que la: douleur faciale doit aug- 
menter. Haleine toujours fétide, constipation opiniètre:, parfois inter- 
rorpue par du: dévoiement.… 

La-rate.et le foie ont leur volume. normal. Aucun. signe n’appelle l'at- 
tention du côté des organes génito-urinaires.. La. malade n’est plus réglée 
depuis longtemps, 

La sœur P. accuse dans tout le côté. droit de la tête des. douleurs d’une 
violence excessive, diguës ét lancinantes, comme je lat dit. Elles sont 


surtout vives en dehors’ de l'angle externe de l'œil, en dedans de soi 


angle: interne , au niveaw dé l'échancruré susiorbilaire, du trou sous-of 
bitaire;, de: la pommette, du trow mentionmier, au: voisinage du conduit. 








auditif externe, dans Loutes les dents du côté droit. La pression.sur {ous 
ces points exagère-la souffrance et arrache des cris à la malade. Les dou- 
leurs sont continues, mais elles présentent des exacerbations qui survien- 
nént soit sans cause appréciable, soit à l’occasion d’un mouvement de la 
langue, des mâchoires, des lèvres, ou par le contact de l’air froid pen- 
dant la respiration, celui des liquides et des aliménts. Aussi la sœar P. 
s’absfient-elle, autant que possible, de boire et de manger ; elle tient con- 
finuellement un mouchoir sur sa bouche, pour empêcher l’éntrée ou le 
contact de l'air, et respire par les narines; elle ne parle jamais et c’est 
par écritqu’elle me donne tous les détails consignés:ici; la salive S’écoule 
continuellement, des lèvres, la malade évitant tout mouvement pour la 
retenir. Si elle oublie un seul instant ces précautions, si Pair entre dans 
la bouche, si elle veut parler, manger on boire, les douleurs s’exaspè- 
rent au point de lui arracher des cris. Elle éprouve, dit-elle, autour de 
la tête, uni sentiment de pression très-pémble et il lui semble, en même 
temps, qu'il y a dans la tête des corps étrangers qué chaque mouvement 
fait remuer. 

:Ee goût estnormal; l'odoratiéstexaigéré et lés odeurs déterminent uñ 
redoublement dela névralgie: La vueetlPouie ne présentent rien d’anor- 
mal. ’ 

L’intelligence.est parfaitement saine. — Vertiges et étourdissements 
assez fréquents. — Caractère impatient, irritable ; tendance à la:mé- 
lancolie, et néanmoins besoin de distractions. — Grande impressionna- 
bilité au froid, même peu vif, lequel exaspère les douleurs faciales. 

Depuis plus de six seriaines, la sœur P. passe toutes ses journées 
assise dans nn fauteuil et dans une immobilité absolue, n’osant pas fairé 
le plus petit mouvement de la tête, et même des bras et du-tronc, dans 
la crainte d’exaspérer les douleurs ; du papier et un crayon sont placés 
à portée de: sa main pour qu’elle puisse manifester ses besoins ou ses 
volontés, et répondre aux questions qu’on luiradresse, le moindre effort 
de: parole provoquant des douleurs atroces ;, la. masticalion est impos* 
sible; c’est avec peine que l’on parvient à introduire dans la bouche 
quelques aliments liquides : du bouillon, de la bouillie, ete. Une ser- 
viette est nouée autour du cou pour recevoir la salive qui coule sans cesse 
et avec une extrême abondance. Les douleurs sont contintes, mais élles 
présentent des exacerbations-violentes. Cés accès, qui se produisent à 
des intervalles variables, sans cause déterminante appréciable où sous 
l'influence des circonstances que nous avons indiquées, ont une duréé 
de denxà dix minutes ; souvent alors les museles masséters deviennent 
le siége d’une contraction, d’une convulsion tonique, qui rapproche vio= 
lemment les-mâchoires etn’en, permet plus lemoindre éeartement, même 
lorsque, par. une pression très-énergique, l’on s'efforce d’abaisser la 
mâchoire inférieure. 

Le traitement hydrothérapique est commencé le 3 décembre. Le ma- 
tin, Sudation en étuve sèche, suivie d’une douche froide générale er 
pluie et en jet. Dans l’après-midi, douche froide générale. 

17 décembre. — W s’est produit une amélioration d’abord peu serisi= 
ble; maïs qui, depuis trois jours, est extraordinaire. Les douleurs né 
sont plus que très-peu intenses; la malade peut parler, boire et manger 
sans grande souffrance; en même temps l’appétit est meilleur et lesren- 
vois acides ou nidoreux: sont beaucoup moies fréquents. 

29 janvier 1856. — Sauf quelques courts accès de douleurs, l’amélio- 
ration a fait des progrès croissants. La masticalion et la parole sont très- 
faciles ; la salive est très-bien retenue : la pression sur les points autre- 
fois douloureux ne détermine presque aucune souffrance, l’appélit est 
vif, lesrenvois acides ét nidoreux ont completement disparu. Le carac- 
tère n’est plus irritable, ni porté à la tristesse; l’impressionnabilité at 
froid’ diminue de jour en jour. 

20 février. —: Sœur’ P:n’éprouve plus aucune douleur et son état de 
santé ne laisse: rien à désirer. Cette: guérison sera-t-élle définitive? 
L'avenir nous lapprendra; mais: avoir fait disparaitre des accidents et 
des souffrances qu'aucune médication n’avait pu suspendre depuis sept 
années, c’est déjà un résultat qui mérite d’être pris en considération. 


ls 4 


Nére-entérectasie hystérique 2acecmpagnée 
de bruitsintestinaux très-singuliers, 


Une jeune fille, âgée de 17 ans , habituée aux travaux des 
champs;:assez mal nourrie, perdait peu à péu ses forces dans 
des souffrances vives. Ce qui attirait le plus Fattention de ses 
parents, c'étaient des bruits intestinaux d’une inténsité msolite. 
Peu àpeu ces: bruits prirent ui caractère particulier. Fs mie 
raient Les aboïements d'un chien. Dans tout le village, il ne fut 
bientôt plus question que de li singularité du cas. 

La médetine ne fut sans doute pas invoquée la preniièré 
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pour éclaircir ce mystère, car les accidents duraient depuis 
un an, lorsque l’on m'amena la malade pour l’examiner. 

Elle est grande et maigre; ses membres sont grêles ; sa peau 
est jaune , ses muqueuses sont décolorées ; l'apparence exté- 
rieure est celle des chlorotiques. L'examen du cœur, des gros 


vaisseaux, de la sensibilité des fonctions digestives et de la ca- 


lorification confirment pleinement ce diagnostic. Les règles 
n’ont jamais paru. Hi 
Il n’y a point eu de convulsions hystériques dans les mem- 
bres. Le ventre est très-sonore à la percussion et développé; 
mais on nesent aucune tumeur. En pressant sur le ventreon ne 
détermine aucune douleur, ni aucun bruit; la malade m'affirme 
que ses selles sont régulières et qu’elles ne s’accompagnent 
pas d’une sortie de gaz plus abondante qu’à l'état normal. 
Tout cela me paraissant fort ordinaire, j'en fais l'observation 
à la mère, qui me répond que « ça n’aboyait pas toujours ». 
Cette fille resta chez moi assise fort paisiblement pendant une 
demi-heure. J'allais la congédier lorsqu'elle m'avertit que le 
bruit ne tarderait pas à se produire. En effet, j'entends d’abord 
un bruit assez faible, un déplacement ordinaire de gaz intesti- 
naux, suivi immédiatement de bruits plus violents, plus secs, 
plus intermittents, se produisant par saccades régulières qui 
imitent assez bien les aboiements d’un jeune chien. Cela était 
déjà curieux, mais ce fut crescendo, car le bruit, augmentant 
encore, se composa bientôt de deux bruits différents par le 
timbre et l'intensité, l’un imitant la voix d'un jeune chien, et 
l’autre celle d’un chien plus âgé. La malade fut placée à l'ex- 
trémité d’un corridor long de 23 mètres, et à l’autre extrémité 
on entendait parfaitement les deux bruits singuliers que je 
viens de décrire. si: 
Les bruits continuaient lorsque j'ai fait étendre cette jeun 
fille pour explorer son ventre. | 
L’abdomen n’est plus uniformément développé : il est dé- 
primé d’un côté et présente de l’autre une tumeur grosse comme 
la tête d’un fœtus à terme. Cette tumeur est dure et sonore. 
Elle est agitée de ‘petits mouvements saccadés qui correspon- 
dent aux bruits produits. Le côté du ventre opposé est concave 
et les muscles semblent appliqués sur la fosse iliaque. Lors- 
que j'applique la main sur la tumeur, je Sens les mouvements 
saccadés fort comparables aux mouvements dun enfant, mais 


plus brusques et plus forts. Je comprime latumeur etellesemble 


fuir dans mes mains pour se réfugier de l’autre côté du ventre 
qui se gonfle instantanément, et la place qu'elle occupait avant 
est alors déprimée. L’oreille appliquée sur la tumeur fait en- 
tendre une véritable tempête intestinale. Tout cela dure quinze 
minutes environ, puis là tumeur disparaît, les bruits cessent 
et l'abdomen reste développé et sonore. 

Pendant ces convulsions abdominales le visage de la malade 
n’exprimait aucune souffrance : elle riait et parlait. Il n’y avait 
pas d’essoufflement. Après la crise, il n’y eut aucun affaissement 
des forces. 

Quel devait être le diagnostic ? La chlorose est évidente, mais 
l'hystérie n’est caractérisée que par le symptôme en question; 
est-ce une chlorose accompagnée d’hystérie? Je laisse à d’autres 
le soin de décider la chose, mais, quant à moi, je ne suis nulle- 
ment embarrassé, considérant l'hystérie, la chlorose, l'hypocon- 
drie et d’autres névroses, comme étant sous la dépendance 
d'un seul état organopathique, la diminution des globules du 
sang, l’anémie globulaire ou aglobulie. | 

Quant à la tumeur, il est évident qu’elle était constituée par 
le paquet ou une portion du paquet intestinal comprimé par 
les muscles du ventre convulsé. Le diaphragme n’y était pour 
rien, puisqu'il n'y avait pas d'essoufflement ni d’agitation du 
<ôté de la poitrine. 

Les bruits produits ne sont autres que des bruits intestinaux 
très-exagérés et leur intermittence ou saccade s’explique par 
l'intermittence des contractions musculaires. Il faut avouer, du 
reste que ce que l’on sait des bruits qui se passent dans les in- 
testins ne m'aurait jamais fait supposer qu’on eût pu en en- 





tendre d'aussi intenses et d'aussi singuliers. Mais quand il 
s’agit de symptômes de l'aglobulie (je veux dire de l’hystérie) il 
faut toujours compter sur l’imprévu, car ces symptômes varient 
à l'infini. C'est ce que pensent également deux médecins com- 
pétents en cette matière. « Telle-est.la variété des expressions 
symptomatiques de cette névrose, qu’il est peu d'observations 
dans lesquelles on ne remarque quelques phénomènes qu’on 
n’a pas encore rencontrés dans les autres (Landouzy) ». 

« Nec spectabilior est hujus morbi frequentia, quam varietas 
illa multiformis quâ se ostendit, et nullos fere non æmulatur 
ex üs affectibus quibus atteruntur miseri mortales (Syden- 
ham) ». 

E. MarcuanD (de Sainte-Foy). 





CHIRURGIE CLINIQUE. 


—————— 


HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. MaïsonNeuvE. 


Extirpation d’une tumeur fongueuse de la dure-= 
mère. — Heureux emploi du perchlorure de fer 
comme hémostatique pendant les opérations. 


La plupart de nos lecteurs savent avec quel bonheur M. Mai- 
sonneuve sait mener à bien les opérations chirurgicales les 
plus difficiles et les plus dangereuses ; mais ce que beaucoup 
ignorent, c’est le modus fuciendi de cet habile opérateur. Nous 
qui, pendant plusieurs années, avons pénétré dans l'intimité de 
sa pratique, nous pouvons affirmer que l’un des principaux 
éléments de ses succès et de sa hardiesse consiste dans l'emploi 
remarquable qu'il fait.des moyens hémostatiques, ce qui lui 
permet d'exécuter les opérations les plus redoutables, sans que 
le malade soit affaibli par la perte du sang. 

L'observation suivante en est l'exemple frappant : 

Grille (Prosper) âgé de 16 ans, vint à l’hôpital de la Pitié le 
4 octobre 1855, réclamer les soins de M. le docteur Maison- 
neuve, pour une énorme tumeur fongueuse de la dure-mère 
qui, après avoir perforé la voûte de l'orbite, avait envahi tout 
le côté droit de la face, depuis le front jusqu’au menton d’une 
part, et de l’autre depuis le nez jusqu’à l'oreille. 

Après avoir vainement employé les caustiques les plus éner- 
giques, voyant que la tumeur n’en continuait pas moins ses 
progrès, M. Maisonneuve se décida à faire la ligature de l’ar- 
tère carotide primitive, le 6 novembre. Cette opération enraya 
pendant près d'un mois le développement de la maladie, mais 
les branches ânastomatiques ayant acquis bientôt une amplia- 
tion considérable, la tumeur reprit sa marche ascendante. Elle 
en était arrivée au point d'égaler presque la moitié du volume 
de la tête; les hémorragies incessantes qui avaient lieu par 
son immense surface fongueuse avaient réduit le pauvre jeune 
homme au dernier degré d’épuisement. C’est dans ces circon- 
stances déespérées que M. Maisonneuve se décida à tenter 
comme dernière ressource, l’extirpation de la tumeur. Mais 
cette tumeur éminemment vasculaire saignait au moindre con- 
tact, et le malade, presque exsangue, ne pouvait, sous peine de 
mourir entre les mains de l'opérateur, supporter la moindre 
hémorragie. Toutes ces réflexions .étaient présentes à l'esprit 
du chirurgien ; mais, confiant dans la puissance de ses ressour- 
ces, il n’en résolut pas moins l'opération; elle eut lieu le 24 dé- 
cembre 1855. : 

Le malade étant soumis au chloroforme.M. Maisonneuve cir- 
conscrivit la base de la tumeur par une longue incisiôn circu- 
laire qui, de la partie antérieure de l'oreille, remonta jusqu’au 
sommet du front, descendit le long du nez dont une partie fut 
sacrifiée ; revint gagner en arrière la base de la mâchoire en 


respectant la commissure de la lèvre, puis remonta à son point : 


de départ. 

Dans cette longue incision furent divisées un grand nombre 
d’artères dont cinq ou six avaient, par le fait de leur ampliation 
anastomatique, acquis presque Le volumé de l'artère radiale; des 
aides intelligents les avaient immédiatement comprimées avec 
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leur doigt, mais il était impossible de songer à continuer ainsi 
la dissection sans èxposer le malade à périr de syncope. C'est 
alors que M. Maisonneuve appliqua sur chacun des vaisseaux 
un petit tampon de charpie imbibée de perchlorure de fer, 
qu'il laissa collé sur la plaie, puis, reprenant sa dissection à 
chaque coup de bistouri ou de ciseaux, il appliqua un tampon 
semblable, de sorte que pendant l'opération le malade ne per- 
dit pas une cuillerée de sang et que, au moment où la tumeur 
fut entièrement enlevée, la surface de la plaie était compléte- 
ment sèche et tannée, et le pansement put être fait immédiate- 
ment sans qu'on fût obligé de pratiquer aucune ligature. Mal- 
gré son excessive faiblesse, le malade supporta parfaitement 
les suites de cette grave opération. Pendant dix jours la plaie 
ne fournit aucun suintement, aucune suppuration ; elle était 
recouverte d'une escharre brune qui ne se détacha que vers le 


vingtième jour sans qu’il soit survenu la moindre hémorragie. 


Depuis lors le malade a toujours été de mieux en mieux; main- 
tenant, bien qu'on ne puisse pas encore se flatter d’une guéri- 
son radicale, il a repris sés forces et son appétit, et se trouve 
dans d'excellentes conditions. 

A. F. 





CHIRURGIE. 


Quelques mots sur In rotule, sur ses attaches, 
et principalement sur um ligament libio-rolulien in- 
terne, mon encore déerit. — Par le docteur Æ. Axax. 


On peut diviser par une ligne horizontale imaginaire la face 
antérieure de la rotule en deux parties dont l’une occupe les 
deux tiers supérieurs, l’autre le tiers inférieur. Les deux extré- 
mités de cette ligne correspondent, l’une au sommet d’un angle 
externe, l’autre au sommet d’un angle interne. Au-dessous de 
ces points, les deux côtés de la face antérieure de la rotule 
convergent l’un vers l’autre pour former l'angle inférieur. Im- 
médiatement au-dessous de l’angle interne, le côté interne est 
légèrement creusé de manière à présenter une échancrure ; cela 
n’a pas lieu pour le côté externe. — La face antérieure de la 
rotule estrugueuse, elle l'est plus encore dans le tiers inférieur 
que dans les deux tiers supérieurs; et elle offre deux rugo- 
sités remarquables, jusqu'ici négligées, que je propose de 
nommer tuberceules de La face antérieure de la rotule. Ces tuber- 
cules sont situés un peu au-dessous de la ligne qui unit les 
deux angles latéraux. Ils servent à l'insertion principale des 
fibres du ligament rotulien. En effet, si l’on suit de bas en haut 


les fibres de ce ligament, on voit que la plus grande part de: 


ces fibres forme deux gros faisceaux qui s'épuisent en se ter- 
minant sur ces deux tubercules’ Ce n’est qu'une très-petite 
partie des fibres du ligament rotulien qui revêt le reste de la 
face antérieure de la rotule. — L’échancrure du bord interne 
sert à l'insertion d'un ligament remarquable qui, à ma connais- 
sance, n’a pas encore été décrit. Il unit la rotule au tibia. On 
peut l'appeler ligament inférieur interne de la rotule, ou ligament 
tibio-rotulien interne. C’est un ruban fibreux qui part du tibia 
où ils’insère un peu au-dessous de la tubérosité interne, en 
avant du ligament latéral interne. Ce ruban se dirige en haut 
en ayant,et en dehors; à quelques centimètres au-dessous de 
de l’angle interne de la rotule, il se divise en deux faisceaux. 
— Le faisceau superficiel ne s’atiache pas à la rotule, il passe 
au-devant d'elle, et va se confondre avec les lames aponévro- 
tiques qui enveloppent cet os en entrecroisant irrégulièrement 
ses fibres avec les leurs; — le faisceau profond s’insère à l'é- 
chancrure interne de la rotule, il est immédiatement appliqué à 
la capsule articulaire. 

Si l’on veut se représenter dans un tableau général les atta- 
ches de la rotule, on peut dire qu’elle ést unie au fémur et au 
tibia avec et sans intermédiaire de fibres musculaires. Avec 
intermédiaire de fibres musculaires, elle est unie au fémur, par 
le muscle droit antérieur et par le triceps; sans intermédiaire 


de fibres musculaires, elle est unie — au fémur par la capsule 
articulaire, — au tibia, par la capsule articulaire, par le liga 
ment rotulien, par le ligament tibio-rotulien interne. | 
Les deux ligaments latéraux de la rotule, ou ligaments fé- 
moro-rotuliens décrits par M. Malgaigne et auxquels on doit 
certainement conserver l'importance que ce professeur y at- 
tache, ne sont pas, à proprement parler, des ligaments, car 
ils ne sont formés que par la capsule articulaire que ne fortifie 
en cet endroit aucun faisceau particulier. Ce sont des brides 
ou plutôt des freins dont la présence est due à ce que la por- 
tion dela capsule, étendue des angles latéraux de la rotule aux 
condyles du fémur, est plus courte et moins lâche que dans les 
autres points. Il y a un troisième frein de la rotule, c’est Ja 
portion de capsule étendue sur la ligne médiane entre la sur- 
face articulaire du tibia et le bord inférieur de la face posté- 


-rieure de la rotule. 


Les faits que je viens d'exposer permettent de prévoir quel 
doit être, dans les fractures transversales de la rotule, le degré 
d’écartement des fragments suivant le point où la fracture aura 
eu lieu. — Toutes les fois que la fracture se produit dans les 
deux tiers supérieurs de la rotule, rien ne s’oppose à l’écarte- 
ment des fragments. Toutes les fois au contraire que la fracture 
se produit dans le tiers inférieur de la rotule, l’écartement est 
Hmité par les deux masses fibreuses principales du ligament 
rotulien, et par les fibres du ligament rotulien interne. Si ces 
fibres ne sont pas rompues, il ne peut y avoir que très-peu 
d’écartement. — On conçoit également, pour les mêmes rai- 
sons que les fractures par cause indirecte aient leur siége dans 
les deux tiers supérieurs de la rotule et soient suivies d’un 
grand écartement ; tandis qu’une fracture ayant pour siége le 
tiers inférieur de la rotule, n’a jamais lieu que par cause di- 
recte, Ê 
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RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU GÉNÉRAL TRAITÉ PAR LA VÉRA= 
TRINE ; GUÉRISON EN SEPT JOURS ; par le docteur Raymon- 
DAUD. 


Nous avons fait connaître, il y a peu de temps, des faits 
communiqués à la Société de médecine de Gannat et qui dé- 
montraient les heureux effets de la vératrine dans le traitement 
de la pneumonie. Nous empruntons aujourd’hui au bulletin 
d’une autre société qui, comme celle de Gannat, est animée 
d'un grand zèle pour la science, un fait moins remarquable 
assurément que ceux que nous venons de rappeler, mais 
qui ést cependant digne de fixer un instant l'attention des pra- 
ticiens. 

Jean M..., ouvrier fumiste, âgé de trente-deux ans, d’une 
constitution faible, d’une mauvaise santé habituelle, atteint 
déjà de plusieurs maladies graves, souffrait, depuis huit jours, 
de toutes les articulations principales. Il disait avoir pris son 
mal dans une cave humide et froide où il était resté quelque 
temps auparavant, occupé, plusieurs. jours de suite, à recevoir 
et à ranger des briques. Les articulations les plus douloureu- 
ses étaient celles des genoux, des cou-de-pied, de l'épaule gau- 
che, du coude et du poignet droits; toutes étaient en même 
temps plus ou moins gonflées. 

Le pouls battait 104. —Pas de sommeil depuis huit jours, — 
Sueurs continuelles.— Soif. — Appétit médiocre. 

Le traitement suivi jusque-là avait consisté en cataplasmes 
laudanisés sur toutes les articulations malades, opium à l'inté- 
rieur, infusion de sureau pour boisson.— Demi-diète. 

C'était alors le 12 mai 1853. 

Je ne commencçai à traiter le malade que le lendemain. 

Le 13, à huitheures du soir, je le trouvai dans un paroxysme, 
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H souffrait, comme la veille, detoutes les grandes articult jet introduit pour la vente une petite partie de cette marchan- 


tions des membres, mais il'disait ses douleurs encore plus vio- 
lentes, et en sentait de nouvelles dns toute la longueur de Ja 
coloniné vertébrale, | 

Malgré Ia violence de ces douleurs, il ne pouvait rester un 
instant en répos ; il s’agitait d’un air désespéré, se jetait hors 
de son lit, s’écriait qu'il voulait aller! voir son père, qui ba= 
bite un département voisin, et disait d’autres choses extrava- 
gantes. ' à 

Tout soncorps était convert de sudur.Le pouls étaità 106: 

J'ausculiai attentivement! In région précordialé : je ny pus 
découvrir augua bruit anormal. 

Je prescrivis : Vératrine, 0,10 centigrammés; gomme aras 
biqué, 0,5 grimmes'; sirop, q.'s. pour vingt pilules égales: 

Je fis prendre une dé ces pilules immédiatement, et, d'heure 
en heure, une cuillerée de potion calmante. 

14 mai, huit heures du matin. — Le malade est assez calme. 
= 84 pulsations. — Les douleurs sont toujours fortés, mais 
foindrés qu'hter, et ce qui est bien remarquable, les Senoux 
ét le cou-de-piéd droit sont sensiblement désenflés: 

Préscriptions : — deux pilules dans la journéé. — Uni lave- 
ent’ avec 100 grammes de miel de mercuriale, — FFY avait 
düatre jours que Le malade n’était allé à laselle. 

13: mai, huit heures du matin. — Lé pouls est à 84 La nuit 
d'été mauvaise, Ute éruption de sudamina commence äse ma- 
iifester ; elle couvre la poitrine et le cou du malade. Quelques 
Yésiculés se montrent aussi sur les avant-bras et les jambes. 
Lé lavement d'hier a produit une selle. ve 

Prescriptions : — Trois pilules. = Limonade pour boisson. 
= Un bouillon. 

15 mai, huit heures du soir: — Une céphalalgie: violente 
vient d'éclater. — Le malade est dans un état d’exaltationvoi- 
sine du-délire. 

Preseriptions-: — Potion, calmante; sinapismes.aux-mollets. 

16 mai, à huit heures .du matin. — 72 pulsations. — Le ma- 
lade se plaint surtout de douleurs à la tête et à l'épaule droite. 
Il y a eu ce matin des coliques et un peu de diarrhée. 


Prescriptions : — Quatre pilutesconditionnellement.— Elles . 


ne doivent pas être prises: si la diarrhée: persiste. 

17% mai, 72 pulsations, — Plus de diarrhée. 

Cinq pilules. ; 

18 mai. — L'éruption a envahi tout le corps; sur le dos, la 
poitrine, le. cou, elle est extrêmement abondante. — Les vési- 
cules de sudamina, confluentes en certains points de ces ré- 
gions, ont produit de larges phiyetènes dont l'épiderme, en se 
crevant, laisse à jour des-excoriations très-douloureuses. 

Du reste, les douleurs articulaires sont presque nulles ; l'en 
reste Seulement quelques-unes à l'épaule droite. — Lés mem- 
bres inférieurs sont dégagés. 

Prescription : — Encore cinq pilules. dé 

19 mai. — Le: malade a fait une selle sans secours de lave- 
ment. 

Quatre pilules. 

20 mai, 62 pulsations. — Le malade ne se plaint plus que 
d’une extrême fatigue. — Il mange. 

23 mai. — Je cesse de le voir. — Il à pris Successivemént 
trois, deux, une pilule par jour.— Il n'y a pas eu de récidive. 
_ Én résumé, dans l'espace de sept jours (du 10 ai 20”mai), 
un rhumatisme.articülaire aigu généralisé a été bien guéri par 
l'usage de la vératrine administrée suivant la méthode: de 
M. Piedagnel. | 
(Bull. de la Soc. de méd. et'de pharnt. de 

la Haute-Vienne.) 
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SOPHISTICATION DE LA GRAISSE DE PORC, PAR M: ASTAIK.: 
Lesieur Zabilon-d'Her avait acheté à une maison dé Bordeaux 
une cértainé quantité de graisse venant de New-York. Lorsqu'il 





dise dans des vessies, il s'aperçut que, au fond dur vase où se 
faisait la fonte du corps gras, se trouvait une matière qui lui 
parut anormale s la partie inférieure des véssies, après refroi- 
dissement, résistait à peine à la pression , et il s'écoulait de là; 
par ineiston, un liquide épais et trémblotant. 

. Nous nous sommes rendù chez M. Zabibon. Il y avait encore 
là plusieurs petits tonneaux d'origine, qui n'avaient pas: été 
entamés et contenaient chacun environ 20° kilogrammes dé 
graisse. Nous en'avons visité deux: Insurfaee horizontale de 
I graisse. était lisse: On voyait que li matière s'était: refrordie 
dans le tonneun lui-même: Cette graisse semblait d'abord 
homogène ; maïs, quand avec lé couteau onappryait surelle 
pour en prendre, elle laissait échapper: des goutelettes: d'un 
liquide épais. v? 

Voici l'un desessais qui ont été faits pour doser: là matière 
étrangère : 100 grammes de graisse-ont été introduits dans un 
tube'qui était bouché, d'un côté; avec un! binbouchon de liége. 
— Le tube à été tenu plongé dans de l’eau: botillante pendant 
une demi-heure, — Après refroidissement, le bouchon a été 
enlevé, ét lt matière gélatinoïde, qui s’était déposée pendant 
que la graisse était en fusions-a-pu être facilement séparée 
pour une étude ultérieure. Son poids était de 20 grammes. 

Quant à la graisse refroidie, elle devait retenir encore quel- 
ques portions de matière gélatinoïde ; car elle était trouble au 
moment où, fondue dans le tube, elle avait été retirée du bain- 
marie: cette graisse, refroidie, a été additionnée d’eau distillée, 
ét le tout a été mis en ébullition pendant une demi-heure. Le 
lendemain, là même graisse, qui s'était figée à la surface de 
l'eau; a été placée seule dans une capsule, et cette dermière à 
été immergée pendant deux heures dans de l'eau: qui bouillait. 
La graisse fondue étrit parfaitement limpide depuis ure henre 
lorsqu'elle d'été retirée de dessus le feu. — Après refroïdisse- 
ment, une petite quantité de matière étrangère qui s'était dé» 
posée a été enlevée. — La graisse pesait près de75 grammes 
étfe avait donc perdu environ 5 grammes: Er ajoutant: cette: 
deaxième perte aux 20 p. /, de matière gé'atinoïde qui-s'étatent 
déposés par simple fusion au bain-marie dans la première par 
tie de l'essai, on trouvait qu'il y avait sensiblement 25 p. (/ de 
matière étrangère. G 

La'matière gélatinoïde mise de côté était à peine colorée; 
elle était translucide, offrait une légère odeur de graisse; qui 


ne dévait pas lui appartenir en propre: elle était sans saveur. 


Elle ramienait très-faiblement au bleu‘le papier rouge de 
tournesol. — Cetté miatière était organique, et non'azotée ;. car, 
si, après en avoir chassé l’eau, on la décomposait par une cha- 
leur convenable dans un tube fermé d'un côté, pendant lacar- 
bonisation un papier bleu de tournesol placé à l'ouverture du 
tube était fortément rougi. D st 

Insoluble dans l'alcool et dans l'éther, elle ne précipitait pas 
par fe tannin. Puisqu'elle n’était pas azotée, puisqu'elle ne 


: précipitait pas par le tannin, ce n’était pas de là gélätine ani- 


male. 

L'eau iodée ne lui communiquait aucune nuance de blem: 
celte gelée n'était donc pas amylacée. 

5 grammes de gelée séchée à 108 degrés'ont laissé un: résidu 
mernbraneux translucide, du poids de 5 centigrammes faibles. 

Ce résidu membraneux, placé dans l’eau froide, segonflait, 
Plañchissait, et ne cédait à l’eau que des: traces de substance 
soluble. En opérant à chaud, il semblait se dissoudre, tout em 
conservant toujours de l’opalinité, et, jeté alors sur un filtre, 
il y restait presque entièrement à Fétat d’un: liquide visqueux. 

E’alcoo! ajouté dans Ja solution aqueuse faite à froid: et fil 
trée la troublait à peine. Le précipité était un pew plus: nos: 


| table dans la solution faite à chaudiet filtrée. Enfin, des flo- 


cons abondants et presque transparents éraient le résultat de 

l'addition d'alcool dans la solution faïte à chaud'et qui était 

restée sur le filtre. | | 
La matière 6rganique qui accompagnaït la graisse de: New- 
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York n'étant pas azotée ni amylacée,, ne se dissolvant ni dans 
l'alcoo! ni dans l’éther, se. précipitant de sa solution aqueuse 
par l'a cool, pouvant former gelée, ne devait être qu'une sub- 
sance peclique, ou l'une.de.ces matières.qui ne sont pas toutes 
encore suffisamment définies, et ” ‘on désigne sous le nom de 
mucilage végétal. 

Etaïit-ce une substance pectique? La difficulté qu'il y a à 6b- 
tenir très- facilement et très- économiquement une gelée pectique 
portait d'abord à penser que telle ne devait pas êlre la nature 
de ce liquide tremblotant. L'aspect phyeique) Pourtant.ne s’ AP 
posait pas à .ceite hypothèse, Aussi.quelques essais compara 
ufs-ont dù ètre fais : de la pecune , obtenue en 2 ns 
par l'alevol an.décoction de pommes, a.été desséchée à:1 69 de- 
geés, et réduite ainsi en membranes minces. — Il en ‘a éié de 
même d'acide peetique, résultant de Ja transformat:on ‘d'une 
parte de la pectine impure ci-dessus, — Ces membranes 
minces , mises dans suffisante quantité d'eau froide, se gon- 
flaient, puis, par l'agitation, elles finissaient par disparaitre. 
Le liquide visqueux passait assez facilement à travers un filtre, 
même après avoir été Lenu en ébullition quelques instants. Le 
liquide. filtré, et à peu-près transparent, laissait se ovmer, par 
le mélange d'al coo!, une gelée abondante, diaphane, et qui se 
séparait aisément. be gelée de gro oseilles ; non desséchée, 
il est vrai, se divisait aussi très-bien dans |’ eau froide’, fibirait 
facilement, et se séparait de nouveau en gelée vélumineuse par 
l'alcool. 

Or -ce-n’esl pas ainsi que se comportait la gelée desséchée 
de la graisse de New-York. Cette matière, en effet, laissée com- 
parativement dans de l'eau froide, se gonflait en blanchissant, 
.mais continuait à nager dans le liquide sans disparaître :ke Hi- 
quide froid, après avoir traversé un filtre, ne se troublaït qu'à 
peine par l'alcool, ce qui indiquait qu'ici il n’y avait que des 
traces de substance dissoute. — Lorsqu’ on faisait bouillir avec 
de l’eau la matière gonflée qui était restée sur le filtre, cette 
matière paraissait se dissoudre, mais elle formait ‘un liquide 
visqueux dont.une tes-petile partie seulement pouvait traver- 
serile-filtre.; et, sida portion no filtrée formait par l'alcool un 
coagulum abondant, celle qui avait passé au filtre ne donnait 
parlemême moyen qu'un précipité très-peu appréciable. 

ILest donc plus que probable que la matière gélatinoïde ex- 
traite de la graisse de New-York n’était pas pectique. — D'un 
autre côté, le carragaheen (mousse perlée, fucts crispus de Lin- 
née) fourait une gelée qui, dans toutes les observations et dans 
les essais comparatifs (examen physique, action dé l'eau froide, 
chautie, etc.), s'est comportée exactement comme celle de la 
graisse de New-York; en,sorte qu'ilest raisonrable.de penser 
que c’est avec la matière gélatinoïde extraite. di,carragaheen, 
ou tout amoins avec quelque substanceanalogue, que se trou- 
yait mélangée la graisse examinée. 

Unuel mélange n'a pu exister sains qu'il y'ait eu fraude. 

Nous avons vu précédemment que ‘la matière gélatinoïide 
donnait à peine { pour {00 de résidu par évaporation à 100 de- 
grés : les 99 pour 100 de cette matière étaient donc de Peau, 
et si l’on n’a pas employé directement de Feau toute seule, 
c’est qu'on aura pensé que la viscosité du mucilage faciliterait 
l'incorporation de l’eau, et empécherait celte dernière de ,se 
séparer aussi aisément d'un corps gras." 

Au reste, le prix du carragaheen n'aura pas dû arrêter.les 
fraudeurs ; car, en: employant les:prpcédés ordinaires, -om peut 
faire avec cette plante une gelée très-économique avec certains 
moyens/qui, vu d'alcalinité «signalée de la matière :gélatinoide 
trouvée. dans da graisse de New-York, ont probablement été 
mis en usage. L'économie peut être plus considérable, et lon 
peut, même dans notre pays, qui ne produit.pas le fucus cris- 
pus, obtenir une gelée de consistance sembhble, et ne.coûütant 
pas plus de 40 centimes.le;kilogramme, tandis.que, an moment 
de la fraude, la graisse valait 2 franges. 

-Cetie gelée qui existait dans-la graisse examinée était-elle 
nuisible à Ja santé”? 


Elle était, avons-nous dit, sans saveur; elle appartenait à 
une;classe de corps dont aucun n’est actif. Elle n’était nulle: 
ment décomposée, en sorte que nous avons pensé qu'il n’y 
avait alors aucun danger pour la.santé publique à se servir de 
cette graisse de porc. — Mais nous avons conseillé aux mar- 
éhands ou aux consommateurs qui en auraient des provisions 
à Ja purifier en temps convenable, l'action de l'air «et d’une 
température plus élevée devant faciliter l'altération du mé- 
lange. 1 
(Bullet. de la Société de médecine de la Haute-Vienne.) 
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CORRESPONDANGE MANUSCRITE PRIVÉE. 
Séance du 49 février 4856. — Présidence de M. Bussy. 


CORRESPONDANCE ‘OFFICIELLE. 





Ælle se compose nniquement.de l’envoi d’une pommade pour guérir. 


_les plaies, brûlures, etc., et des états de vaccination pour le départe- 
’ ment de la Moselle. 


CORRESPONDANCE :MANUSCRITE PRIVÉE. 


Térotologie. — M. Pur, de Toulon, adresse de nouveaux détails-sur 
un monstre double à propos duquel il a déjà fait une communicationà 
l’Académie. 

‘M. CasrezLant adresse également, dela Toscane, une note sur un £as 
de monstruosité. 

Cathélérisme. -— M. À. Mercier adresse une note intitulée : 

Nouveau procédé de cathétérisme dans les eas de tumeurs prostatiques 
et de valvules du col de la vessie compliquées de fausses routes. 

M. Mercier rappelle que ces cas sont extrêmement embarrassants, et 
qu'il a déjà proposé sa sonde coudée-en 1840, et plus tard, la même 
sonde avec une seconde courbure à trois centimètres de la première. Mais, 
ajoute+t-il, ces deux instruments , et le dernier surtout, ne sont entre 
les mains que d’un très-petit nombre de praticiens, et je crois faireune 
chose utile en publiant le procédé suivant qui m’a déjà plusieurs fois 
réussi. 

J'avais un jour à franchir un obstacle ‘existant derrière le col.de la 
vessie {il ne s’en trouve jamais en avant), et dans lequel une fausse 
route avait été faite précédemment par une algalie de trousse ; je me 
seevais d’une sonde Mayer volumineuse, espérant qu’en raison de sa 
grosseur elle passerait au-devant ‘de :la fausse route sans y pénétrer: 
Vain espoir! la déchirure ou‘la mollesse des tissus étaient telles qu’ilme 
fut impossible de soulever la saillie prostatique sans m’engager dans le 
pertuis accidentel. Voici l’'idéeiqui me:vint à l'esprit : 

‘On sait que les sondes’ en étain n’ont qu’un œil sur leur faceconeave, à 
douge-ou quinze millimètres de leur extrémité ,et que cette extrémité est 
pleine, sans enl-de-sac. Avec un eanif, je façonnai le‘bord:terminal de 
l'œil;:de manière que le canal vintaboutir à cet orifice par un plan in- 
cliné aussi doux que possible. J’introduisis alors l'instrument; son bec 

s’engagea dans la fausse route comme dans mes lentatives précédentes; 
mais, après l'avoir reliréde quelques millimètres, j’introduisis dans son 
canal une petite sonde de gomme élastique :très-flexible, et iramédiate- 
ment je «vis avec bonheur mes prévisions se réaliser. L’extrémité de 
celle-ci arrivée à l’œil de la sonde métallique, glissa sur le plan incliné 
qu’elle lui présentait, sorlit:sursa concavité, et, soit à cause de la direc- 
tion en avant, qu'elle était forcée de prendre, soit parce que-la fausse 
route était remplie par le bec.de l'instrument métallique, soit pour ces 
denx causes réunies, elle pénétra dans la vessie, donna-issue à l'urine, - 
et, du moment que la distension eut cessé, l'introduction d'une autre 
sonde élastique plus volumineuse se Bit sans difficulté par-le-procédé 
ordinaire. 

Electro-puncture. — M. Bouzu, médecin par quartier de l'Empereur, 
adresse une note sur un wouvean procédé d'électro-puncture. Nons en 
extrayonsles, délails:suivants:: 

L’acupuneture , on me :saurait 1e nier, a rendu .de Rscohles :SeT= 
vices et fait faire de grands progrèsà la science électro-médicale. C'est 
par selle «qu'un grand nombrede paralysies .ont.étéguéries ; entre,les 
mains de Sarlandière, ;quide premier Aa :pratiqua, «et de Magendie qui 
fut.son plus grand propagateur, elle-acquit:une voguetrès-grande, ef 
malgré les difficuliés de son application , lesésuliats heureux obtenus 
par.ces-médecins en ;consacrèrentl’usage. 

Pouripraliquer l’électro-puneture , on se sertid’aiguilles finesæt lon 
gues que. l’on -plonge.dans es :tumeursioudans:les membres pour jat : 
teindre un muscle ou un:nerf;,mais cette sopération;,:qui n’est employée 
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que pour combattre des maladies chroniques dont le traitement est tou- 
jours fort long, ne laisse pas que d’être douloureux et quelquefois dan- 
gereux en raison des nombreuses applications qu’on est obligé de rép£- 
ter chaque jour, et souvent pendant des mois entiers. Aussi celle me- 
tiode, malgré l'autorité des savants praticiens qui l'ont mise en usage, 
n’a-t-elle pu se soutenir ; et si de nos jours elle est peu pratiquée par 
les médecins, il faut l’attribuer à la répugnance des malades et surtout 
des enfants qui refusent de s’y soumettre en raison des souffrances 
qu’elle leur cause. 

Frappé de tous les inconvénients que présente l’électro-puncture, telle 
qu’on la pratique encore aujourd’hui, et afin de réhabiliter celte opèra- 
tion dans l'opinion des médecins et dans l'intérêt des malades, M. Boulu 
a imaginé un nouveau procédé qu’il pratique au moyen d’un petit sé- 
ton métallique, placé à demeure dans l'intérieur des organes malades et 
destiné à y conduire à volonté le fluide électrique. Le 

Cette opération simple, unique et peu douloureuse, est destinée à rem- 
placer les nombreuses opérations qu'exigeait celle pratiquée avec les 
aiguilles, ce qui la faisait beaucoup redouter par les malades. 

Le séton électrique est appelé à rendre de grands services dans le 
traitement des adéuites rebelles, des goîtres, de certaines tumeurs du 
sein, des ovaires, dans quelques cas d’anévrismes et dans les paralysies 
en général. 

On construit le séton électrique avec des fils très-fins ou des chaînes 
très-petites ettrès-flexibles en argent, or ou platine. Ces dernières, unies 
au centre par un pelit morceau d'ivoire, portent ainsi avec elles leurs 
2 courants réunis. à : 

Afin d’obvier aux inconvénients causés par les aiguilles constamment 
en contact avoc la peau, pendant toute la durée de l’opération, M. Boulu 
a fait établir des sélons isolant parfaitement le tissu dermoïde qui est, 


comme l’on sait, très-avide d'électricité; on trouvera la description dé- : 


taillée de ces sétons ainsi que des aiguilles qui servent à leur introduc- 
tion dans le Mémoire de M. Boulu. 

Ixcinenr. — Elat sanitaire de Paris. —M. Danyau demande la parole 
à l’occasion du procès-verbal. — Je suis arrivé trop tard à la dernière 
séance pour prendre part à l'incident qui a occupé l'Académie, et je n’ai 
pu appuyer de ma propre observation les renseignements qui ont été 
données par MM. Moreau, Dubois et Velpeau. Je n’ai pas trop lieu de le 
regretter, puisque je pourrai présenter aujourd’hui avec plus de pré- 
cision, les faits dont j'aurais eu à entretenir l’Académie. 

Je rectifierai d’abord ce qui a été dit sur la Maternité. Cet établisse- 
ment a, en elfet, été fermé, ou plutôt une partie des salles de la Mater- 
nité ont été fermées pour cause de réparations, pendant les mois de 
septembre, octobre, novembre et pendant la première moitié de décem- 
bre. Mais, depuis le 15 de ce mois, l’établissement a reçu et contenu <a 
population normale. Depuis le 15 décembre, 516 femmes ont accouché à 
la Maternité sur lesquelles 10 ont succombé; parmi ces 10, une élait 
dans un état cachectique très-avancé; elle a succombé à des hémorra- 
gies passives; une autre était au troisième degré de la phthisie ; enfin, 
une troisième a éprouvé des accidents d’une péritonite, qui paraissait cau- 
sée par une perforation intestinale. Mais en la comprenant même parmi 
celles qui ont dû la mort à l'influence sous laquelle se manifeste la 
fièvre puerpérale, on trouve que, depuis le {5 décembre, il est mort 
une accouchée sur 65, ce qui est assurément une bien faible mortalité, 
une mortalité inférieure même aux temps ordinaires où il ne règne point 
d’épidémie. Cette proportion est d'autant plus remarquable, qu’elle se 
produit dans les mois en général les plus défavorables pour l’état sani- 
taire de la maternité. Peut-être est-il permis d'espérer que les répa- 
rations faites dans l’établissement n’ont pas été sans influence sur cet 
heureux résultat, que je complète en disant que, parmi les 10 femmes 
décédées, une seule a présenté l’ensemble des symptômes graves qui 
caractérisent la fièvre puérpérale. 4 

M. Moreau félicite M. Danyau du résultat qu’il vient de faire con- 
naître. De son temps, quand on n’avait qu’une mortalité de 5 ou 6 0/0, 
on s’estimait très-héureux ; la mortalité était quelquefois de 13 0/0. 
M. DerauL. — Depuis quelque temps, je suis chargé du service d’ac= 
couchements à la Clinique; depuis le commencement de ce mois, il y 
a eu 49 accouchèments. Trois femmes ont succombé, dont une seule 
a présenté les symptômes de la fièvre puerpérale ; une autre avait une 
fièvre typhoïde grave avant l’accouchement , et la troisième a éprouvé 
des accidents tout à fait étrangers à l’état puerpéral. Ce sont là, je dois 


le dire, des proportions de mortalité comme je n’en ai pas vu depuis 


plusieurs années à la Maternité. 
RaprporTs. — M. Chevallier lit un rapport sur la récente lecture de 
M. Gobley ; les conclusions, extrêmement favorables, en sont adoptées. 
LEcrTuREs. — Typhus contagieux des bêtes à cornes. — M. Renault ter- 
mine Ja lecture commencée dans la dernière séance. 





DISCUSSION SUR L'OCCLUSION DES PAUPIÈRES DANS LE TRAITEMENT 
DES OPHTHALMIES. 

M. Larney a la parole. —L'honorable orateur commence d’abord par éta- 

blir que M. Bonnafont aurait dû partir du principe général de l’occlusion, 
pour montrer ensuite l'application de ce principe aux maladies des yeux. 
Il se serait ainsi aperçu sans doute que l’ocelusion palpébrale, quoique. 
élant un bon moyen dans certains cas, ne doit pas inspirer l'extrême 
confiance que lui accorde M. Bonnafont. 
3 L'occlusion, en effet, n’est rien moins que nouvelle dans la thérapeu- 
tique. M. Larrey cite à l'appui de cette assertion un grand nombre d’au- 
teurs, à commencer par Celse et les Arabes, qui ont mis en usage l’oc- 
clusion des paupières. Il fait, en outre, connaître une foule de procédés, 
bandages, enduits emplastiques, coton cardé, à l’aide desquels MM. Mayor, 
Hairion, Pétrequin, Furnari, Jennaro, M. Larrey lui-même, etc. ont 
obtenu l’occlusion. Celui qu’on doit préférer aujourd'hui, consiste 
à placer perpendiculairement au bord de chaque paupière, deux ou trois 
fils sur lesquels on étend horizontalement une bandelette de diachylon, 
qui les fixe sur la peau et permet de serrer et de relâcher ces fils, c’est-à- 
dire de tenir ainsi les paupières ouvertes ou closes à volonté. 

M. Larrey examine ensuite les inconvénients que peut entraîner l’oc- 
clusion et qui sont l’échauffement des paupières, l’irritation de la peau, 
directement ou à l’aide des tractions exercées sur les cils, l’obstacle ap- 
porté à l'écoulement des matières muqueuses ou muco-purulentes. 

Enfin, M. Larrey termine en énumérant les maladies dans lesquelles 
l’occlusion lui paraît avoir des avantages. Au premier rang se trouvent 
les ulcérations de la cornée. 

L'heure avancée fait suspendre la discussion et la parole est réservée à 
M. Velpeau pour la prochaine séance. | 





LA LA 

VARIETES SCIENTIFIQUES. 

SÉANCÈ ANNUELLE DE LA SOCIÉTÉ ANATOMIQUE DE Paris. —-Mardi 
19 février a eu lieu dans la salle des thèses, à la Faculté de médecine, 
la séance annuelle de la Société anatomique. : 

Une allocution de M. Cruveilhier, président actuel, qui a rappelé à la 
Société son origine, son but, la direction à suivre dans les. travaux 
scientifiques, a été accueillie par de chaleureux applaudissements. Le 
secrétaire a donné lecture ensuite du comple rendu annuel des travaux 
de la Société. Enfin, M. Gallard, membre du comité, a prononcé l’éloge 
de Valleix, en qui la Société a perdu l’un de ses membres Les plus émi- 
nents. , l 

Le soir, un grand nombre de membres titulaires, adjoints et corres- 
pondants se sont réunis, sous la présidence de M. Cruveilhier, dans un 
banquet confraternel auquel n’ont manqué ni les toasts bruyamment 
acclamés, ni les regrets et les souvenirs pour les absents, ni le laisser- 
aller et le franc rire de la jeunesse. : É 

— Par arrêté de M. le ministre de l’instruction publique et des cultes, 
en date du 11 février 1856 , M. Noguëès, docteur en médecine, chef des 
travaux anatomiques à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie 


. de Toulouse, est nommé professeur suppléant à ladite Ecole, pour les 


chaires d'anatomie et physiologie. 2 

M. Noguès conservera en même temps les fonctions de chef des tra- 
vaux anatomiques. 

— Par arrêté de M. le ministre de l'instruction publique et des cultes, 
en date du {9 février 1856, M. le docteur Beaugrand a été nommé bi- 
bliothécaire adjoint de la Faculté de médecine de Paris, en remplace- 
ment de M. Segond, démissionnaire. 


Cours DE PHYSIOLOGIE.—M, CI. Bernard, membre de l’Institut, com- 


mencera son cours, au Collége de France, le vendredi 29 février 1856, 


et le continuera les mercredi et vendredi de chaque semaine, à une 
heure. ” 

Le professeur traitera des effels des substances toxiques et médicamen- 
teuses. : u 

— On annonce aujourd’hui la mort de M. le docteur Petit, inspecteur 
des Eaux de Vichy. 

—Vient de mourir également M. Bonastre, membre de l’Académie 
impériale de médecine, section d'histoire naturelle et de thérapeutique, 
à l’âge de 73 ans. 


2 LS à 
ERRATUM. — Le Mémoire sur les champignons vénéneux, dont nous 
avons publié un extrait dans notre numéro du 9 février, est de M. Go- 
bley, professeur agrégé à l'Ecole de pharmacie, dont le nom a été trans- 
formé par erreur en M. Golbey. à | - 
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SÉANCE DE L’ACADÉMYMIE DES SCIENCES. 


| Paris, 25 février 1856. 
Nouvel appareil flectro-médieal.— Remarques sur 


le glucose et je sucre de Init. — Ume ilée mmédieale 


LEA 


ingénieuse. 


Feu Récamier, et à l'ombre de sa renommée quelques para- 
sites attachés à son nom, firent il y a quelques années un 
certain bruit avec des cataplasmes électriques, lesquels n’é- 
taient rien moins qu’électriques, et n'avaient d'autre mérite 


que de mettre à nu l'ignorance crasse de l’auteur touchant les” 


notions physiques les plus élémentaires. Un de nos plus ingé- 
nieux fabricants d'appareils électriques, M. Breton, vient d'i- 
maginer une pile qui est un véritable cataplasme électrique, 


qui diffère de son prédécesseur par cette simple circonstance 


qu'il dégage de l'électricité, et même en abondance. Ce très- 


ingénieux appareil devant être l’objet d’un rapport, nous nous 
contenterons pour aujourd'hui de cette courte appréciation, 
nous réservant de faire connaître en détail, plus tard, les avan- 
tages que cet appareil promet à la thérapeutique. 


À propos d'une communication d’un de nos plus habiles chi- 


mistes, M. Pasteur, M. Biot a présenté sur le mot glucose quel- 


que remarques qu'il est bon de ne pas laisser passer inaper- 
çues. Disons d’abord que l'illustre académicien ne paraît pas 
avoir adopté l'importante réforme qui a transformé le glucose 
en glycose; il y a là de quoi nous consoler de notre persistance 
dans l’ancienne orthogräphé, d'autant plus que M. Biot est en 
ce moment un candidat très-sérieux à un fauteuil de l’Acadé- 


“mie française, ce qui ne doit-pas laisser que d’avoir quelque 


poids, pour les perfectionnements de notre langue. Donc le 
mot glucose n’est pas encore trop barbare. Mais en est-il de 
même de l'acception ou plutôt des acceptions qu’on lui donne? 
M. Biot le prétend, et c’est déjà beaucoup ; les raisons qu’il 
donne font encore mieux ; elles le prouvent. En effet, les prin- 
cipes que l’on confond sous le nom de glucose ne présentent 





FEUILLETON. 





Note pour servir de complément et de rectification 
à In motice de M. le professeur Malgaigme sur 
Dupuyéren. 

Dans le Moniteur des Hôpitaux du 16 février 1856, je lis, dans la suite 
de la notice par M. le professeur Malgaigne, différents passages qui prou- 
vent qu'il a été mal renseigné sur ce qui concerne mon vénérable père ; 
je ne puis lui en faire un reproche, car ce savant écrivain n’a pu être le 
témoin des faits qui se sont passés de 1802 à 1815. Seulement, je dirai 
qu’en 1856, M. Malgaigne, n'étant plus un jeune homme, devrait savoir 
qu’il y a des épithètes blessantes qu’on n’inflige pas étourdiment à un de 
ces hommes supérieurs qui, dans leur temps, ont le plus honoré leur pro- 
fession par leur savoir et leur humanité. 

Qu'il me soit permis de faire quelques remarques qui, d’ailleurs, 
feront mieux connaître Dupuytren, un de ces hommes remarqua- 
bles qui aurait dû avoir avoir plus de confiance dans l'avenir que lui 
réservait son grand savoir. M. Malgaigne dit : « Pelletan, aimant ses 
« aises (1), faisait des absences, pendant lesquelles Dupuytren restait seul 
« chargé du service; il agissait alors en maître, sauf à voir Pellelan 
« étonné, qui interrompait les trailements commencés, et blämait les in- 





(1) Pelletan était affecté d’une bronchite chronique qui, surtout en 
hiver, prenait assez d'intensité pour exiger quelques jours de repos. 


« novalions dangereuses. » Cette seule phrase fait juger l'homme ; l'am- 
bitieux se découvrait, il commençait à se servir des moyens qui plaisent 
aux jeunes sens, celui des innovations mêmes dangereuses. 

Plus bas on dit « que Pellelan fit changer, après sept jours, un appareil 
«inventé par Dupuytren contre la fracture du péroné, » mais ce change- 
ment ne se fit pas sans motifs. Comment le narrateur ne les fait-il pas 
connaître ? 

Plus loin, M. Malgaigne disant : « Dupuytren avait aussi, en 1807, es- 
« sayé la guérison d'un anus contre-nature par la compression,» aurait dû 
ajouter, le douzième jour (de la compression), Les coliques devinrent très- 
aiguës, el elles ne cessèrent que pur la levée de l'appareil et la libre éva- 
cuation des matières stercorales. Enfin, «j’exigeai, dit Pelletan, que l’on 
cessât toutes ces tentatives infructueuses (1).» 

‘Si M. Malgaigne avait aussi cité l’observation 13° consignée dans le 
même ouvrage et dont les points principaux sont que Dupuytren, en vou- 
lant inciser l’anneau du muscle grand oblique sans ouvrir le sac her- 
niaire, perfora l’intestin ; que, voulant ensuite faire disparaître par la 
compression l’anus contre-nalure qui était bien de son fait, non-seule- 
ment les accidents qui survinrent forcèrent à renoncer à ce moyen, mais 
encore que le malade succomba trois mois après son entrée à l'hôpital; 
et enfin qu’au nombre des accidents qui causèrent la mort se trouvent 
des suppurations gangréneuses déterminées par l'infiltration des matières 
lors de la compression; alors on Yerrait que ce n’était point par hasard 





(1) Pelletan, Clinique chirurgicale, t, IF, 14e obs. de Hernie, p. 104 
à 108. 
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pas tous rigoureusement, ni les mêmes caractères chimiques, 
ni les mêmes caractères physiques. Or, la précision scientifique, 
dis M. Biot, exige que l’on donne des noms différents à des 
corps qui n'offrent pas la triple identité des caractères chi- 
miques, physiques et cristallographiques. Les principes du sa- 
vant physicien nous paraissent conformes à la saine logique, 
et nous pensons que tout le monde les adoptera comme les a 
adoptés par avance l’habile correspondant de l’Académie , 
M. Pasteur. 

Ces principes adoptés, s’ensuivra-t-il quelque modification 
dans la physiologie glucologique du foie? Il serait téméraire de 
l'affirmer quant à présent, mais cela n’est nullement impos- 
sible ; et peut-être les dissentiments qui existent entre MM. Fi- 
guier et Cl. Bernard tiennent-ils à des causes de cette na- 
ture. En attendant que l'avenir nous éclaire sur ce point, nous 
pensons que les physiologistes feront bien de profiter dela 
note de M. Pasteur, et des remarques par lesquelles M. Biot 
en a rehaussé l'intérêt. | 


Dans le coryza des jeunes enfants (on pourrait même ajouter 
et des adultes), la muqueuse est quelquelquefois gonflée à ce 
point que le passage de l'air est intercepté, et que lés malades 
ne peuvent pas respirer, du moins par le nez; ce n’est pas là 
ce que M. Bouchut a découvert; beaucoup de médecins s'en 
doutaient avant que ce brillant lauréat n’eût appelé sur ce point 

attention du monde savant. Ce qu’il a découvert exige infini- 

ment plus de perspicacité et plus de médical; c'est que pour 
rétablir les voies de l'air obstruées, il suffit de planter une ca- 
nule dans les fosses nasales. Si, avec ce commode appareil, les 
pauvres petits malades ne respirent pas à ravir, c’est qu'ils y 
mettront bien de la mauvaise volonté. Peut-être quelques-uns 
d’entre eux préféreront-ils respirer par la bouche ; mais ce n’est 
probablement pas pour ceux-là que M. Bouchut a fait l’inven- 
tion de sa canule, invention qui comptera sans doute parmi 
les idées médicales les plus profondes de ce temps, et qui dé- 
note chez l’auteur une vigueur de méditation et d’imägination 
dont il a semé tant de preuves dans ses préfaces et dans ses 
aphorismes. 


H. pe CASTELNAU. 






TRAVAUX ORIGINAUX. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE, 





Recherches sur l'inosite, l'acide wrique, la tau- 
rine et In leucine dans le tissu pulmonaire, par 
le docieur A. Crôerra, professeur agrégé à la Faculté de 
médecine de Zurich. 4 


Dans les conférences de la Société d'histoire naturelle de 
Zurich, 1. IH, p. 802, j'ai donné la description d'un corps or- 
ganique cristallisé, que je trouvai dans le suc pulmonaire. Je 
ne pus alors analyser ce corps eL déterminer sa composition, 
la quantité dont je pouvais disposer n'étant pas suffisante, et 
d'ailleurs je n'avais pas réussi à l'obtenir entièrement pur, ear 
il est maintenant évident qu'il n’est pas azoté et que le déve- 
loppement d’ammoniaque alors observé en faisant rougir 
au feu dans le tube, provenait de ce qu'une petite quantité 
d'acide urique s'était dissoute dans l'alcool. La composition 
de ce corps pur correspond entièrement à celle de l’inosite. 

Quoique dans mes recherches récentes sur le suc pulmo- 
naire j'aie employé environ 50 livres de poumon de bœuf et 
que j'aie cherché avec la plus grande peine à obtenir l'acide 
pulmonaire de M. Verdeil (1), mes efforts n’ont été en aucune 
manière couronnés de succès; j'ai au contraire la conviction 
qu’il n’existe pas un acide pulmonaire particulier, et que ce 
que M. Verdeil envisageait comme tel n’est rien autre chose 
que la taurine. Outre l’inosite, l'acide urique et la taurine, 
j'ai encore trouvé, dans la liqueur du poumon, la leucine; jus- 
qu'à présent, il m'a été impossible de constater la présence de 
la tyrosine et de la glycine. 

Les recherches sur Le suc pulmonaire ont été faites de la ma- 
nière suivante : - 

Du poumon frais de bœuf, après avoir été haché, fut mis 
en contact à une température fraîche avec de l'eau distillée 
pendant 12-18 heures, et souvent remué. La solution séparée, 
en la pressant suffisamment, fut chauffée afin d'obtenir la coa- 
gulation de l’albumine et de l’hématine, ce qüi fut atteint 
par l'addition de quelques gouttes d'acide acétique. Le liquide 
filtré sur un fin collatoire fut évaporé sur le bain d'eau jusqu’à 


oo qe 


(£) Compt. rend. XXXIIT, 604. Erdm. Journ. LV, 186. Annalen der 
Chemie und Pharmacie, LXXXI, 338. | 
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que Pelletan surprenait son adjoint en faute, et qu'il lui était bien per 
mis, comme professeur de chirurgie clinique, de chercher à modérer 
l’ardeur des jeunes gens qui, par ambition, pouvaient se laisser emporter 
à tenter du nouveau inconsidérément. | 

Plus loin, M. Malgaigne dit de M. Pelletan : « Z} lui laisse faire au 
« contraire une opération bien autrement grave , l’extirpation d’un goître 
€ énorme. » 

J'étais présent, mon père ne céda qu’aux plus vives instances de Du- 
puytren, et parce que lamaïade, comme femme; élait dans le service con- 
fié à ce chirurgien qui regardait le Succès dé l'opération comme assuré. 
Si M. Malgaigne avait pu connaître mon père , il saurait que ce ne fut 
point par paresse qu’il confia le service chirurgical dés femmes à son 
adjoint, mais bien par une bienveillance native qui né put résister aux 
désirs que Dupuytren lui avait manifestés. Dupuytren savait être si sou- 
ple et si insinuant! Pelletan, conservant encore dans le service chirur- 
gical des hommes plusieurs centaines de malades, avait besoin de toute 
son énergie pour satisfaire comme ille devait à l’exigence de son service. 

M. Malgaigne, dans sa notice, dit quelques mots de l’ouvrage publié 
en 1810 par Pelletan. Tout le monde peut le lire et juger de l'autorité 
que M. Malgaigne comme critique peut avoir à ce sujet. 

Je ferai remarquer que plus loin ce chirurgien, en parlant de Dupüy- 
tren, dit : «Il n'avait pas encore appris à se dominer et tout cédait à sa pas- 
sion du moment. » C’est un trait de caractère qui achève de peindre 
l'homme et qui peut faire apprécier combien mon père à pu souffrir 
d’être forcé de se trouver en rapport avec lui. 

A l’occasion du concours de 1812 pour la place de professeur à la 


Faculté de médecine, devenue vacante par la mort de l’illustre Sabatier 
qui avait été le maître et ensuite le contemporain de Pelletan, M. Mal- 


- gaigne rappelle que les concurrents restés dans la lice étaient Dupuy- 


tren, Roux, Marjolin et Taïrtra ; que (par suite des mauvais antécédents 
de Dupuytren) trois juges chirurgiens se retirèrent, Percy, Dubois et 
Richerand; que les juges restants étaient Pellelan ; Pasquier et trois 
autres médecins professeurs de la Faculté, au nombre desquels se trou- 


“vait M. le professeur Duméril, encore vivant. 


Ce que M. Malgaigne ne dit pas, parce que probablement il ne le 
savait pas, c’est que tous les membres du jury, lors de la délibération * 
dirent à Pelletan : que le regardant comme le plus capable de juger le 
mérite des concurrents, ils s’en rapporteraient à sa décision; mais, en 
même temps, ils lui firent observer « que Dupuytren était un confrère 
dangereux , ce que d’ailleurs il savait miéux'que personne par la con- 
duite que jusqu'alors Dupuytren n’avait cessé de tenir à son égard. » 

La réponse de Pelletan fut : « Ici, comme juge, je dois oublier les 
torts de M. Dupuytren envers moi; selon ma conviction, il mérite nos 
suffrages. » Dupuytren fut nommé. 

Pour le moment son ambition fut satisfaite. Aussi il s’empressa. de 
venir chez mon père lui faire les plus grands rémereîments ; il l’appelait 


‘son maître ; il disait qu’il n’oublierait jamais que c’était à son suffrage 


qu’il devait d’être nommé professeur. Ce jour-là, Dupuytren dîna chez 
mon père, qui croyait enfin qu’il en avait fait un ami. Le soir, j’eus part 
aux belles paroles de Dupuytren, il vint à moi, me fit mille protesta- 
tions d'amitié, disant qu’il voulait être pour moi un second père, qu’il 
ferait tout son possible pour me prouver sa bienveillance. J'avais alors 
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réduction d’un dixième de son volume, et précipité par une so- 
lution d’acétate neutre de plomb et filtré. Le précipité qui, à 
l'alcool! bouillant, ne donna rien , ne fut pas examiné autre- 
ment. Dans le liquide filtré, qui était clair et d’une coloration 
jaunûtre, il se forma, enajoutant de l’acétate de plomb basique, 
un précipité abondant, dans lequel furent déterminés l'acide uri- 
que et l’inosite. Le liquide séparé contenait en outre une 
quantité assez considérable de matières amorphes outre de 
la taurine et de la leucine. 

Le précipité obtenu par l'addition de l’acétate de plomb ba- 
sique, après avoir été lavé, fut décomposé avec l'acide hydro- 
sulfurique. 

. Dans le fluide séparé du sulfure de plomb se forma, dans 
l'espace de vingt-quatre heures, une quantité de petits grains 
blancs cristallisés, qui, sdus le microscope, offraient les formes 
caractéristiques de l'acide urique, et qui furent reconnus 
comme tels par leurs rapports avec les acides, de l’ammonia- 
que et des alcalis fixes et rendus incontestables par l'examen 
avec la preuve de la murexide. 

La liqueur séparée de l'acide urique fut évaporée sur le bain 
d’eau jusqu’au moment où une portion d'épreuve, traitée avec 
de l'alcool, se troubla durablement. Alors on ajouta à la li- 
queur un même volume d'alcool et on chauffa jusqu’à ce 
qu’elle redevint transparente. Après un, deux jours, il se ma- 
nifesta une masse cristallisée sur le fond et aux parois du vase, 
et qui fut purifiée à l’aide de plusieurs cristallisations succes- 
sives. Les cristaux reçus dans cetie solution aqueuse, saturée 
à chaud, se présentént sous la forme de prismes rhomboïdes, 
dont l'angle obtus mesure 138° 52’. Ils demandent pour leur 
solution 6, 5 d’eau à 24° c.; ils sont insolubles dans l’éther et 
l'alcoo!, mais solubles dans de l'alcool dilué bouillant, et se 
séparent par le refroidissement en paillettes nacrées. Les cris- 
taux ont une saveur douce, s’altèrent rapidement à l’air, de- 
viennent blancs et perdent leur transparence; chauffés à 100°, 
ils perdent toute leur eau de cristallisation. Chauffés avec 
précaution sur la plaque de platine, ils fondent sans se colo- 
rer et se réduisent par un brusque refroidissement en une 
masse cristallée ; si on chauffe davantage, ils brûlent sans 
laisser de résidu. L’acide sulfurique concentré noircit les 
cristaux ; en chauffant, les acides dilués et les alcalis sont sans 
influence même à la température de l’ébullition. On obtient, par 
le moyen d’une solution de tartrate d'oxyde de cuivre et de 
potasse, une solution d'une couleur verte, dans laquelle se 
forme au bout d’un certain temps un précipité léger, d’une 





vingt ans, j'étais bien novice dans ce monde; mais l'expression de la 
physionomie de Dupuytren me parut si pleine de fansselé, sa précédente 
conduite envers mon père m'avait laissé une si pénible impression, que, 
ne croyant nullement à ses paroles, je lui répondis : Je suis la carrière 
de la chirurgie militaire, j'espère n’avoir jamais besoin de votre hono- 
rable protection (1). 

Lesoir, racontant à mon vénérable el trop bon père la petite scène 
qui s'était passée entre Dupuytren et moi, il me bläma de mon incrédu- 
lité. Mais bientôt il fut malhenreusement convaincu que Dupuytren ne 
pouvait contenir longtemps les mauvais instincts dictés par son ambition. 
Laissant dans la notice. de M. Malgaigne tout ce qui peut être regardé 
comme. insignifiant, ce que j’appellerai la partie romantique de cette 
notice, j’aborde les causes qui précéderent la destitution de mon père. 

Ici encore M. Malgaigne fait fausse route : 

«Dupuytren,, dit-il, le,31 mars 1814, quitta L’Hôtel-Dieu pour aller 
panser. les blessés sur le champ de baluille, dans le combat qui eut lieu 
sous Paris;rx il était. chirurgien en second de l’Hôtel-Dieu, véritable 
ambulance dans cette circonstance-là, où les blessés étaient transportés. 

Que dirait-on d’un chirurgien d’ambulance qui quitterait son poste, 
même pour aller au milieu des balles? Mon père, non à cause de son âge 
et deses habitudes; comme ledit M. Malgaigne, mais par devoir, ne déserta 
point son poste, où sa présence était encore devenue plus nécessaire par 





(1) Depuis l’année 1810, j'étais comme chirurgien de troisième classe 
attaché anx ambulances de la garde impériale, sous l’illustre Larrey qui 
’honorait d’avoir élé le prévôt de mon père. 
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couleur également verte, pendant que la partie supérieure de 


: la solution qui le couvre reprend sa couleur bleue primitive.” 
Si on filtre la solution en la chauffant de nouveau, on observe 


le même ch{ngement de couleur. 

La substance séchée à 100° fut brülée d’abord avec de 
l’oxyde de cuivre granulé, puis au courant d'oxygène. 

‘0,270 gram. donnèrent 0,396 gram. d'acide carbonique et 


0,163 d’eau. J 


Il en résulte que la combinaison contient du carbone, de 
l'hydrogène et de l'oxygène, quantité égale d’équivalents ; si 
donc on y admet douze équivalents de carbone, on arrive à la 
formule C ,9 H 39 O9. L’essai s'accorde et se rencontre com- 
plétement avec le calcul : 


Résultat du calcul. 





12 équiv. de carbone... 72 40,00 40,06 
12 >». d'hydrogène. 12 6,67 6,71 
12 » d'oxygène... 96 53,33 b3,29 

180 100,00 100,00 


0,4545 grammes de cristaux incolores et transparents per- 
dirent au surplus à 100°, 0,075 gram. de leur poids — 16,5 
pour cent. La composition de l’alliage séchée à l'air est donc 
exprimée par la formule : 

C 49 H 49 O y2. + 4 aq. 


La quantité d’eau qui, d'après le calcul, devrait y être con- 
tenue se monte à 16,7 pour cent, chiffre qui ne diffère que peu 
de celui que nous avons trouvé réellement. 

En examinant l'analyse et les caractères généraux de cette 
substance, il en résulte évidemment qu'elle est la même que- 
celle trouvée par M. Scherers, pour la première fois 1, dans les 
muscles et qu'il nomma inosiie; aussi les rapports de ce corps 
avec l'acide nitrique, l’'ammoniaque et le chlorure de calcium, 
en chauffant, correspondent exactement avec les résultats qu'a 
eus M. Scherers à ce sujet. Cette réaction et le changement de 
couleurs que l’on observe en cuisant avec une solution de 


“uivre alcalique permettront toujours de reconnaitre l’inosite 


avec facilité. Jusqu'à présent on avait ignoré une des qualités 
les plus importantes de l'inosite, c'est la faculté de se combiner 
avec l’oxyde de plomb. Cette propriété fournira le moyen de 
la découvrir et de la déterminer dans les fluides du corps d'une 





(1) Annalen der chemie und pharmacie, T3, 322, 81, 375. 
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l'absence de Dupuytren. Mais celui-ci méditait déjà les moyens de s’em - 
parer de Ja place de chirurgien en chef de l’'Hôtel-Dicu. Le renversemen 
de Napoléon étant évident, Dupuytren voulait se faire des titres à la 
bienveillance des Russes et des Bourbons ; son succès fat prompt, car, 
tout prouve qne, dès Le commencement de l’année 1815, il était par ses 
intrigues, sur le point d’atteindre son but. Mon père en fut prévenu , 
mais trop lard; aussi une lettre à ce sujet, qu’il adressa le {er mars aux 
administrateurs des hospices civils, fut-elle sans effet. Seulement le re- 
tour de Napoléon fit ajourner la destitution, parce que l’on savait que 
mon. père avait un puissant protecteur dans l’empereur, qui lui avait 
donné les preuves réitérées d'une réelle considération; mais aussi l’on 
peut dire que le lendemain des Cent-Jours, l’administration des hos- 
pices, devenue entièrement libre, s’'empressa de rendre son ordonnance. 
Aussi lorsque M. Malgaigne dit que « ma nomination comme aide de 
clinique chirurgicale, qui eut lieu le 9 février 4818, fut une complication 
inattendue qui pouvait entraver les projets de Dupuytren,» lorsqu'il ajoute 
que: «Pelletan, en bon père de famille, voulait nm assurer sa survivance 
comme chirurgien en chef», tout cela n’a pas la moindre vraisemblance. 
A cette époque, je n'étais pas reçu médecin (1), je venais d’avoir 
vingt-trois ans, lorsque mon père en avait soixante-huit; je ne pouvais 
donc nullement concevoir la pensée de succéder directement à mon 
père. J’y pensais si peu, qu’à son retour, Napoléon Ier, à la date du 
4 avril et sur ma demande, me nommait de nouveau chirurgien de 
3e classe dans les ambulances de sa garde; que le 15 juin, l'Empereur 





(1) Ma réception eut lieu le 28 avril 1815. 
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manière très-simple et très-prompte, et aussi je me réserve 
d'employer cette méthode pour examiner les organes quirécem- 
ment furent explorés par MM. Staedeler et Frerichs, sur leur 
quantité de leucine et de tyrosine, car il n'est pas invraisem- 
blable que l'inosite se trouve autant répandue que ces matières 
<ristallines azotées dont nous venons de parler, et que, en dé- 
montrant ses relations, on pourrait enrichir d’une manière effi- 
cace et importante la doctrine du changement moléculaire des 
divers procédés physiologiques des organes du corps. 

à L’acétate de plomb neutre ne trouble pas la solution d’ino- 
site; mais en ajoutant une certaine quantité de sous-acétate de 
plomb, il se forme une gélatine transparente, qui, quelques 
temps après, devient blanche et a complétement l'aspect de 
Ja colle d’amidon. J'ai essayé de définir la combinaison de cet 
alliage. Le précipité fut de suite rassemblé sur un filtre et lavé 
complétement dans un appareil particulierplongé dansune atmo- 
sphère privée d'hydrogène, d'abord avec de l’eau libre d’acide 
Carbonique, püis avec de l'alcool dilué. La composition, après 
avoir été séchée dans un lieu vide d'air sur de l'acide sulfu- 
rique, présentait une matière jaunâtre, facile à pulvériser. Elle 
fut décomposée par de l'acide sulfurique étendu; le sulfate 
d'oxyde de plomb fut lavé soigneusement avec un alcool faible, 
“et la combinaison de l'inosite fut calculée d'après le poids du 
sulfate de plomb, séché à 100°. L'analyse amena approximati- 
vement à la proportion C 12 H 12 O0 12 +5 PbO : | 





On trouva D'après le calcul 
LHOSILE A AMNTR 2930 Us 211 
Oxyde de plomb... 76,5 75,6 
100,0 100, 0 


Il ne fut malheureusement pas possible de déterminer la 
quantité de carbone et d'hydrogène, à cause du peu de matière 
présente, ce qui aurait été d'autant plus à souhaiter, que la pro- 
portion trouvée varie un peu d'ordinaire; il est vraisem- 


blable que, !ors du précipité de la solution d’inosite avec l’acé-.. 
tate d'oxyde de plomb, il se forme d’abord une combinaison: 


moins basique, et que pendant que le précipité est lavé, ce: 
qui doit être longtemps continué, une partie de l’inosité se : 
sépare de cette combinaison. “il 
Le suc pulmonaire précipité par l’acétate d'oxyde de plomb 
basique contient encore, comme je l'ai remarqué plus haut, la 
taurine et la leucine. Pour en obtenir ces substances, on sé-° 
para d’abord le plomb qui était en excès par l'introduction de 


l'acide hydrosulfurique, et la filtration fut soumise à l’évapora- 
tion jusqu’à consistance sirupeuse. Le résidu était très-riche 
en acélates alcalins. Pour les éloigner, on précipita leur disso- 
lution dans de l'alcool faible et à froid avec de l’acide sulfu- 
rique étendu. Un excédant de cet acide fut mis hors de la solu- 
tion après avoir obtenu les alcalis sulfnriques, en ajoutant peu 
à peu de l’eau de baryte, et on évapora la solution claire jusqu’à 
ce qu'un volume égal d'alcool absolu y produisit un trouble 
permanent. Le fluide fut ensuite mélé avec de l'alcool d’après 
la proportion indiquée, et en le chauffant, le trouble disparut. 

Après quelques jours on vit des aiguilles concentriques se 
grouper aux parois du vase; elles furent purifiées par une nou- 
velle cristallisation. A l'évaporation lente de la solution aqueuse 
le corps à cristallisé en prismes d'une grandeur assez grande 
ont l'éclat du verre. En mélant la solution saturée à froid 
avec de l'alcool, ce corps se sépara sous la forme d’aiguilles 
fragiles, de quelques millimètres de longueur. Ces cristaux ex- 
posés à l'air ne subissent aucune altération et sont sans odeur ni 
saveur. Leur solubilité est facile dans l’eau, moins dans l'alcool 
chaud ; très-grande dans l'alcool absolu et dans l’éther. La 
solution aqueuse ne montrait aucune réaction remarquable, 
pendant que les cristaux pulvérisés et mis sur du papier de tour- 
nesol mouillé, y causaient une rougeur passagère. Sur une 
plaque de platine, ils brûlaient entièrement sans laisser de ré- 
sidu ; à {00°ils ne changeaient pas leur poids. Chauffés dans un 
tube,on remarquaitunelégèredécrépitation, puisils se fondaient 
en écumant et noircissant et en causant un développement 
d'hydrogène sulfuré, qui répandait l’odeur de cheveux brûlés ; 
il se formait alors un sublimé d’une couleur jaune de soufre 
sur lequel on voyait des gouttes huileuses incolores. En cuisant 
les cristauxavecunedissolution concentréede potasse, à laquelle 
on ajouta quelques gouttes d’acétate d'oxyde de plomb, on ne put 
constater la présence du soufre. L’acide sulfurique cencentré 
dissout les cristaux avec facilité ; la solution incolore put être 
chauffée à un degré voisin du point de l’ébullition de la cire, 
avant qu'on remarquât [a faible couleur brune qui s’ensuivit. 
Plusieurs essais que j'entrepris pour trouver une combinaison 
d'argent furent infructueux. 

La forme des cristaux et tous leurs caractères s'accordent 
complétement avec ceux de la taurine ; car, Comme je l'ai ob- 
servé, la Laurine qui est contenue dans la bile du bœuf, rougit 
aussi temporairement le papier de tournesol. Mais pour n’avoir 
aucun doute quelconque, sur l'identité des cristaux que j'ai 
trouvés dans le suc du poumon avec la taurine, j'ai envisagé 





m’élevait au grade de chirurgien de 2e classe aux mêmes ambulances ; 
que je partis alors pour assister aux batailles de Fleurus et de Mont- 
Saint-Jean, où blessé, je fus laissé comme mort sur le champ de ba- 
taille envahi par les Prussiens! Il faut avouer que je prenais un singu- 


lier chemin pour arriver à obtenir la survivance d’une place de chirur- ! 


gien dans un hospice civil ! D'un autre côté, mon père, le 25 avril 1815, 
recevait aussi, pour la seconde fois de Napoléon Ier, la nomination de 
chirurgien consullant de Sa Majesté. Mais alors l’on conçoit sans peine 


qu’au deuxième retour des Bourbons, la réputation du bonapartisme de : 


Pelletan père et Gabriel Pelletan ait singulièrement favorisé la destitu- 
tion ; aussi eut elle lieu à la suite d’une délibération, en date du 2 août! 


Aussi on peut affirmer que sous ce rapport l’opération de l’osteo-sar- 
come effectuée, dans les premiers jours de mars, devant tous les élèves 


internes et externes de l’Hôtel-Dieu, et par conséquent non secrètement, 
fut sans influence. L'observation de cette opération a été publiée par 
mon père dans le courant du mois de mai. La même objection a lieu re- 
lativement à la prétendue large ouverture d’un anévrisme pris pour un 
abcès, faite par mon père; ici M. Malgaigae commet une erreur qui, me 
dit-on, a déjà été relevée; mais ce qu’il y a de certain, c’est que Pel- 
letan à succombé aux intrigues de Dupuytren qui avait l'oreille bien 
basse au retour de l’île d'Elbe. Maintenant qu’il me soit permis 
d’ajouter un appendice à la notice de M. Malgaigne. 

La mort de Deschamps ayant laissé une place vacante à l’Académie 
des sciences, Dupuytren, s'étant mis sur les rangs pour obtenir ce 
nouvel honneur, fut à la quête des voix. Malgré ses antécédents, comp- 
tant toujours sur l’indulgence excessive de Pelletan, qui allait jusqu’à la 
faiblesse, il espéra le trouver vulnérable ; il poussa l’impudeur jusqu’à 
oser venir chez mon père, en compagnie du doyen Leroux. qui porta la 


parole pour lui offrir 1,500 fr. de pension s’il voulait lui donner sa 
voix. Il est inutile de dire que Pelletan, bien loin d’être riche, refusa 
de souscrire à cette infamie (1). 
. Quelques jours après, me supposant probablement une influence sur 
mon père que, par respect pour son opinion consciencieuse, je n’ai jamais 
cherché à prendre , lorsqu’il s’agissait d’une nomination à l’Académie 
des sciences, Dupuytren, en passant devant moi, assistant, comme étran- 
ger, à une des séances de l’Académie, me fit le plus gracieux salut; il 
fut reçu avec le mépris qu'il méritait. 

Ajouterai-je, pour donner une idée de la disposition dans laquelle, 
lorsqu'il s'agissait de se donner un collègue, se trouvait le plus grand 
nombre des membres de l’Académie à l’égard de Dupuytren, que, pour 
assurer sa nomination, Cuvier pensa devoir dire, dans un comité secret, 
que le roi verrait avec plaisir la nomination de ce chirurgien. 

L’hypocrisie de cet homme devait poursuivre mon père jusque dans 
sa tombe. En effet, Breschet fut chargé de me faire savoir que Dupuy- 
tren désirait assister aux funérailles de mon père; ma réponse fut que 
s’il osait se présenter, je le chasserais. Qu’on m’excuse d’avoir répondu 
ainsi, j'étais tellement indigné. 

Je terminerai en rapportant les dernières paroles de mon respectable 
père : « J’ose espérer que le bien que j'ai fait volontairement pendant 
« le cours de ma longue carrière compensera tout le mal que j'ai fait, 
« je puis le dire avec sincérité, bien involontairement. » 

GABRIEL PELLETAN. 








(1) Dans son indignation et pour prévenir tout subterfuge, Pelletan 
fut de suite chez le commissaire de police du quartier, Duval, faire sa 
déclaration du fait. 
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qu’il était de toute nécessité de ‘définir la quantité de nitrogène 
et de soufre qu'ils contiennent. J'ai obtenu les résultats ana- 
lytiques suivants : | 

0.202 grammes de cristaux séchés sur de l'acide sulfurique 
furent brûlés dans un tube de verre, avec un mélange de chaux 
caustique pure et de nire; le contenu dissous dans de l'eau et 
de l'acide ch@rhydrique, et l'acide sulfurique fut précipité avec 
du chlorure de baryum_ Le sulfate de baryte obtenu par ce 
procédé pesa 0,388 grammes. 

On obtint aussi en brûlant 0,213 grammes des mêmes cristaux 
avec de la chaux de soude, 0,379 grammes de chlorure de pla- 
tine ammoniacal. 

La formule de la taurine, C; H; Ns O6, résulte de ces pro- 
portions, comme le montre la combinaison suivante : 





- Trouvé. 
4 équivalents de carbone. ....... vur:24 19,2 
7 — :: d'hydrogène... .... HAE 5,6 
1 — de nitrogène . .,..... 14 11,2 11,2 
2 — de: soufre: 14 2140 02 25,6 26,4 
6 — d'oxygène. ses: ue . 48 38,4 
125 100,0 


D'après ce que nous venons d'exposer, il est maintenant 
hors de doute que le corps azoté et sulfuré, que M. Verdeil 
(C.-C.) a trouvé dans le parenchyme du poumon et qu’il a en- 
visagé comme étant un acide particulier, n’est rien autre chose 
que la taurine. Il est évident que M. Verdeil a observé la fa- 
culté que ce corps a de rougir le papier de tournesol, et qu’il 
en a conclu que ce devait être un acide, et un acide particulier. 
Je dois mettre en doute qu'il ait réussi à former avec cette 
substance des sels cristallisés, car on ne trouve là-dessus au- 
cuns détails dans les communications de M. Verdeil, ni dans 
celles publiées il y a trois ans, ni ultérieurement. IL paraît 
qu'ici on à admis des conjectures pour des faits réels, ce qui 
est d'autant plus excusable, que M. Verdeil assigne à son 
acide pulmonaire hypothétique, qui, d’après ce qu'il assure, 


possède une grande inclination à se réunir avec les bases et’ 


à expulser l'acide carbonique des carbonate., une place d’une 
extrême importance dans l'action de la respiration. 

La glycine, en tout cas, se rapproche beaucoup de la tau- 
rine; je présumai de là qu'elle acecompagnait cette dernière 
dans le suc du poumon, et je cherchai à l'isoler de la ma- 
nière suivante. La solution alcoolique de laquelle la taurine s'é- 
tait séparée fut évaporée sur le bain d’eau; le résidu cuit avec 
l'hydrate d'oxyde de plomb et la filtration délivrée du plomb 
qu'elle avait reçu par l'hydrogène sulfuré, et évaporée jusqu'à la 
consistance sirupeuse. Le sirop n'avait pas une saveur sucrée, 
et je nepus, à l'aide du microscope, même après un certain 
temps, découvrir aucune forme cristalline qui aurait ressemblé 
à celle de la glycine. J'observai au contraire une quantité de 
globules ombrées concentriques, telles que Frerichs et Stae- 
deler les ont décrites comme caractéristiques pour la leueine ; 
des cristaux de tyrosine en forme d’aigrettes ou de gerbes 
ne s’y trouvaient pas. | 

Afin d'isoler la leucine, le sirop fut évaporé autant que pos- 
sible, puis soumis à l’ébullition avec de l’alcool absolu. La so- 
lution transparente et claire fut évaporée, et le restant, après 
que la leucine se fut cristallisée, pressée plusieurs fois entre 
du papier à filtre humide, afin d’éloigner les matières amorphes 
qui s’y trouvaient mélangées. La leucine qui était restée avait 
une couleur jaunâtre; elle fut purifiée par une nouvelle cris- 
tallisation. Elle se fit alors reconnaitre par le -sublimé laineux 
qui, en chauffant, se forma dans le tube de vert ouvert. La 
quantité de leucine qui fut ainsi reçue ne suffit pas pour pou- 
voir la soumettre à une analyse, et aussi, d’après mon avis, 
cela aurait été superflu dans le cas présent. 

Le suc pulmonaire paraît tendre plus qu'aucun autre fluide 
animal à se décomposer, et comme depuis le commence- 
ment de nos analyses il s'était écoulé un certain temps jusqu’à 


‘ 

là cristallisation de la leucine, comme au surplus Frerichs 
et Stacdeler ne purent obtenir de leucine dans le suc du pou- 
mon d’une femme qui avait succombé à une apoplexie, il était 
probable que la leucine que je reçus dans le poumon de bœuf 
s'était formée par Suite d’un procédé de décomposition. A l'ins- 
tance de M. Staedeler, j'ai soumis quelques poumons de bœuf 
à uné nouvelle analyse et accéléré le procédé autant que pos- 
sible, ne négligeant aucunement toutes ces substances cristal- 
lines déjà citées. Aussi, cette lois, on constata la présence de 
l'acide urique, de l’inosite, de la tuurine et de la leucine, et je 
crois hors de doute la préexistence de ce corps dans le paren- 
chyme du poumon, Il est possible que, puisqu'on ne put trou- 
ver de leucine dans le poumon d'une femme apoplectique; 
elle disparait dans certaines maladies; mais il est plus vrai- 
semblable que la quantité de suc d’un poumon humain ne suf- 
fit pas, pour la démontrer avec succès, car, comme il résulte 
d’après ce qui précède, cette substance ne se trouve pas en 
très-grande quantité dans le suc du poumon de bœuf. 

Ce ne serait pas le lieu de faire de conjectures plus étendues 
à ce sujet, vu que maintenant on s'occupe dans le laboratoire 


* de Zurich à faire des recherches comparatives sur le poumon 


normal et sur le poumon en état pathologique, et qu’il est à 
prévoir que bientôt toute incertitude à cet égard sera dis- 
sipée. | 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance.du 18 février 1856. — Présidence de M. Binër. 


Hygiène. — M. Guizcon communique une note intitulée : Nofe sur les 
accidents qu'on observe quelquefois, sous les tropiques, par suile de 
l'ingestion du poisson. 

En voici un extrait fait par l’auteur : 

« Ces accidents, qui se manifestent toujours peu après l’ingestion du 
poisson, consistent dans les phénomènes suivants : étourdissements, 
obscurcissement de la vue, vertige, oppression de la poitrine , anxiété 
précordiale, pouls pelit, lent, concentré et annonçant un grand désordre 
dans la circulation ; malaise et chaleur à la région épigastrique, chaleur 
dans tout l'abdomen. Les malades ne peuvent plus se tenir sur les jam- 
bes; ils chancèlent et sont obligés de. se coucher. Les veux , d’abord 
brillants, sont bientôt d'un rouge de feu et semblent repouscés des or- 
bites. La face et toute la surface du corps, devenues le siége d’une dé- 
mangeaison et d’une chaleur des plus vives, se colorent promptement 
d’un rouge poussé jusqu’à l’écarlate. En même temps que ces phéno- 
mènes se produisent sur le derme, des phénomènes semblables se pas- 
sent sur la muqueuse buccale : ce sont des picotements, avec chaleur 
plus où moins intense, qui se font sentir à da langue , au palais, à l’in- 
térieur des joues et sur les lèvres; ils sont bientôt suivis d’élevures 
analogues à celles produites par des piqûres d’ortie. Les malades accu- 
sent des douleurs dans les membres , et aux articulations particulière- 
ment, parfois avec gonflement de ces parties. Quelques-uns ont de sim= 
ples nausées ou des vomissements ; d’autres, après avoir vomi où non, 
éprouvent des selles plus ou moins fréquentes, avec coliques, et ces selles 
peuvent être portées jusqu’à des superpurgations, avec sortie involon- 
taire des urines. Tous ces accidents se dissipent ordinairement dans les 
vingt-quatre heures, à part l’état de prostration, plus ou moins grande, 
qui en est ordinairement la suite, et qu’accompagne la desquamation de 
l'épiderme de toutes les parties qui ont été le siége de l’érythème. Por- 
tés à un degré que nous n’avons pas eu occasion d’observer, la mort 
peut en être le résultat , et M. Moreau de Jonnès, qui nous précéda, de 
quelques années, aux Antilles, en cite deux exemples qui se sont pré. 
sentés à la Martinique, l’un en 1803, et l’autre en 1808. Le premier fut 
la suite d’un empoisonnement par le poisson armé, Diodon orbicularis, 
et l’autre celle d'un empoisonnement par la carangue, Caranx caragus. 

« Nous donnons dans ce Mémoire les observations que nous avons 
recueillies à la Martinique en 1820 et en 1821, sur les accidents pro- 
duits quelquefois par le poisson sous les tropiques. » 


M. Bior communique la lettre suivante de M. Pasteur : 
Note sur le sucre de lait : 


« Lille, 11 février 1856, 
« Monsieur, 
« Vous savez que je m'occupe depuis qnelque temps du sucre de lait, 
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Je Vois par le Compte rendu de la séance du 4 février, arrivé aujourd’hui 
à Lille, que M. Dubrunfaut éludie également cette substance. Je vous 
serais donc obligé de vouloir bien communiquer à l'Académie quelques 
résultats de mon travail, afin que plus lard, lorsque je serai en mesure 
de le publier en entier, je ne paraisse pas m’être emparé du sujet d'étude 
de l’habile chimiste que je viens de citer. - 

« Il n’est aucun ouvrage de chimie qui n’admette que le sucre de 
lait, sous l’influence des acides, se transforme en glucose ou sucre ma- 
mélonné de fécule. Cependant je ne crois pas qu’il existe aucune expé- 
rience ayant eu pour but d'établir l'exactitude de ce fait. On l’a admis 
peu à pen comme certain, après l’avoir regardé comme une présomption 
probable. 

« Lorsque Kirchoff, membre de l’Académie de Saint-Pétersbourg, eut 
publié la déconverte si remarquable de la transformation de l’amidon 
en matière sucrée, Vogel essaya l’expérience de Kirchofl sur le sucre 
de lait. HN fit bouillir 160 grammes de sucre de lait avec 400 grammes 
d’eau et 2 grammes d'acide sulfurique, pendant quelques heures, en 
ajoutant HA temps en temps un peu d’eau pour remplacer celle qui s’é- 
vaporait par ébullition. La liqueur, saturée par la-craie, évaporée à 
l’étuve, donna un sirop brun, épais, qui se prit en masse cristalline au 
bout de quelques jours. Et il ajoute : « Cette matière, analogue à la cas- 
€ sonade, à une saveur bien plus sucrée que n’est une dissolution aqueuse 
« la plus concentrée de sucre dé lait. Ce goût excessivement sucré a fait 
« soupçonner qu’il s’était formé du véritable sucre, propre à donner 
« naissance à la fermentation alcoolique. En effet, à peine avait-on in- 
« troduit ce produit, sous des circonstances favorables, avec la levüre 
« de bière, que la fermentation alcoolique s’est établie de la manière la 
«plus vive, tandis que le sucre de lait ne fermente jamais. » 

« Tel est le sucre qui, avec de grandes apparences de raison sans 
doute, a été pris pour du sucre de fécule; et, à toutes les époques, les 
idées physiologiques émises sur le sucre de lait ont eu pour base la pré- 
tendue transformalion de ce sucre en sucre de fécule. Mais, en réalité, 
le sucre de lait modifié par les acides est tout autre que le glucose. Je 
propose de le nommer lactose. On réserverait le nom de sucre.de lait ou 
de lactine pour le sucre cristallisable du lait, 

« Le lactose cristallise beaucoup plus facilement que le glncose. Ce- 
pendant il affecte presque toujours, camme ce dernier, une structure 
mamelonnée. Quelquefois les cristaux, quoique petits, sont limpides, 
assez nets, et on peut reconnaître à la loupe que ce sont des prismes 
droits portant un biseau à leurs extrémités. Le plus souvent ils sont en 
lames à six côtés, ordinairement arrondies sur les angles et un peu ren- 
flées vers le milieu. Aussi, lorsque ces lames sont vues de champ, elles 


ont l'aspect de petites lentilles. $ | 
« Le glucose cristallise dans le même système, également en tables 


rhomboïdales à six pans se coupant sous des angles très-voisins de 
420 degrés ; mais elles ne prennent jamais l’aspect lenliculaire et ne 
sont pas plus épaisses vers leur milieu que sur leurs bords. Elles sont 
aussi Moins Er plus fragiles, moins isolées et moins nettes que les 
lames cristallines du lactose. 

« Le lactose cristallisé.et. pur, traité par lacide nitrique, donne envi- 
ron deux fois plus d’acide mucique que le sucre de lait, toutes circons- 
tances égales d’ailleurs. Gette réaction permet de reconnaître les plus 


petites quantités de lactose pur. 
« Son action sur ia lumière pokrisée présente cetle particularité si 


curieuse, découverte dans le glucose par M. Dubrunfaui, et rappelée 


par ce savant dans sa Note du 4 février, savoir : que le PIneree cristal- 


lisé dévie le plan de polarisation beaucoup plus lorsqu'il vient d’être : 


dissous que. quelques heures plus tard. Le lactose récemment dissous a 
un pouvoir rolaloire très-élevé, qui diminue progressivement à la tem- 
pérature ordinaire, et se fixe en quelques heures à un degré désormais 
invariable. L'expérience suivante donne le pouvoir rotatoire du lactose 
dans l’eau pure : : 

« 18r,2845 de lactose pur desséché à 106 degrés ont été dissous dans 
612056 d’eau à six degrés. La densité de la Fate était de 1,008 
à 8 degrés. La le du tube, 590nmm, La déviation a été de So 64, On 
déduit de là, pour une épaisseur de 106 millimètres, Eu re = 830: 57 
Le pouvoir rotatoire du lactose est donc beaucoup plus élevé que celui 
du glucose, et dans Je mêmessens (1). 





(1) Le nombre donné ici par M. Pasteur indique un pouvoir rota= 
Loire [+]j supérieur à celui du sucre de canne candi, séché à l’air, que 
j'ai trouvé être, pour lépaisseur de 109 imillimètres, T1 ou 72 degrés. 
Quant au sucre de lait: cristallisé, j'ai: trouvé son pouvoir rotatoire [«lj 
“égal à 600,28, bien moins que M. Pasteur ne l’oblient après l'avoir 
traité par l acide nitrique. Mémoires de l’Académie, t. XAT, p. 166. Au 
sujet du glucose, voyez la note que j'ai placée à la fin de celte lettre. 

J.-B. Bior. 


€ La déviation 80,64 est'celle qui aïété mesurée vingt-quatre heures 
après que la dissolution fut terminée et les jours suivants. Observée tout 
de suite, dans le même tube, la déviation d'été de 14°,5-: ce qui donne, 
pour une épaisseur de 100 millimètres, [el = 139066 7. Je suis porté 
à penser que ces différences dans les pouvoirs rotatoires sont dues à des 
proportions. différentes? de chaleurs latentes dans le corps dissous et 
dans le corps cristallisé, {Mais il est bien difficile de donner des preuves 
directes à l’appui de celté;manière de voir. ë 

« Le lactose ne m’a fourni jusqu’à présent aucune combinaison avec 
le sel marin. 

« Si l’on arrête la fermentation du lactose à des époques différentes, 
en disposant l'appareil de manière à pouvoir peser exactement l'acide 
carbonique dégagé, afin d’en déduire le poids de sucre détruit, on 
trouve qae le pouvoir rotatoire du liquide alcoolique restant est le même 
que celui du poids de sucre non altéré, considéré comme lactose pur ; 
ce qui prouve que la fermentation ne le dédouble pas. 

€ Dès l'instant où il est reconnu que le sucre de lait se transforme 
sous l'influence des acides en un sucre particulier, distinct du glucose, et 
qui, dans aucune circonstance, ne paraît se changer en ce dernier sucre, 
on ne peut s’empêcher de se poser différentes questions qu’il sera fort 
utile de résoudre. N’a-t-on pas confondu souvent, par exemple, le lactose 
avec le glucose dans les recherches physiologiques ? Le sucre des dia- 
bêtes, souvent formé de glucose, n'est-il pas mélangé dans l'urine de 
ces malades en proportions diverses avec le lactose ? La question de la 
production du sucre par le foie exige impérieusement nne connaissance 
exacte de la nature du sucre ou des sucres que l’on trouve dans cêt or- 
gane. Le lactose n’y est-il pour aucune part ? J’éludie ces faits avec les 
difficultés qu'ils doivent offrir en province, et j’aurais désiré ne rien 
communiquer à l'Académie sur le sucre nouveau qui fait l’objet de cette 
Lettre, avant de les avoir résolues. 

« Permettez-moi, Monsieur, en terminant, de signaler une double 
erreur qui s’ést ghssée dans un ouvrage de cristallographie qui a paru 


récemment en Autriche et qui a obtenu un prix de l’Académie de. 


Vienne. L'auteur de cet ouvrage, M. Schabus, donne avec détails la 
forme cristalline du glucose, et il la rapporte au rhomboëdre, Il séra 
évident pour toutes es personnes qui examineront avec attention le 
dessin etles mesures données par l’auteur, qu'ila pris pour des cristaux 
de glucose des cristaux de glusocate de sel marin. 

« D'autre part, ces mesures, rapportées au glncosate de sel marin, 
sont inexactes, en ce sens, que celte combinaison, ainsi que je l'ai fait 
voir ailleurs, appartient au système rhomboïdal droit. Seulement il ar- 
rive ici, comme dans le sulfate de polasse, et tant d’autres sels dont 
l’argle du prisme rhomboïdal est voisin de 120 degrés, que les cristaux 
sont des groupements de portions de cristaux sous les angles de 60, 90, 
120 degrés. Ces associations de cristaux sont très- visibles dans la lu 
mière polarisée, à l'appareil de Noremberg. 

€ Vous savez trop, Monsieur, combien offrirait d'intérêt la décou- 
verte d’un corps moléeulatrément actif sur la lumière, et qui cristallise= 
rait dans un système à un axe optique, pour ne pas être intéressé par 
la remarque que je présente en ce moment, et qui a également pour but 
de prouver que je ne m'étais pas trompé dans la détermination que j'ai 
donnée autrefois du glucosate de sel marin. Cependant l'ouvrage de 
M. Schabus est fait avec tant de soin, que j'ai voulu revoir le fait prin- 
cipal, sur de nouveaux cristaux que je dois à l’obligeance de M. Peli- 
got. J'ai l'honneur de vous adresser, en même temps un échantillon 


de lactose, de petites lames de glucosate de sel marin, taillées perpen- 


diculairement à l’axe cristallographique. Il vous sera facile d’y trouver 
les caractères des cristaux à deux axes et les groupements dés cristaux 
élémentaires (1). ù 

« Le glucosate de sel marin, pas plus que le glucose, ne cristallise 
donc dans un système à nn axe; et la science ignore encore l’existence 
d’un corps moléculairement acti f sur la lumière “polarisée, qui n’appar- 
tienne pas à un système à deux axes optiques. » 

. M. Buor fait suivre cette letire des remarques suivantes : 

J'ai fait remarquer, il y a bien longtemps, que le mot glucose, qui 
avait élé récemment introduit dans. la science pour désigner le sucre de 
fécule, et par analogie les sucres solides autres que le sucre de canne, 
a une généralité d’application très-impropre, parce qu'il fait compren- 
dre, sous célte commune dénomination, dés produits qui sont éssentiel- 
lement#ort divers. Voyez les Comptes rendus, de semestre de 1842, 
tome XV, pages 636, 714 ef passim. 

Pour le sucre de fécule en particulier, on en obtient des variétés 





(L} Nous avons vérifié, M. de Senarmont et moi, les indications op- 
tiques données ici par M. Pasteur, sur les échantillons de glucosate qu'il 


m ANA env Foyés, et nous les avons trouvées très-exactes. 
3.-B. Bior. 


“ 


MONITEUR DES HOPITAUX. 201 





très-différentes selon le procédé par lequel on le transforme , et selon la 
durée de l’action qu’on lui fait subir. C’est ce que nous avions déjà re- 
connu, M. Persoz et moi, dans notre premier travail où nous traitions la 
fécule par l'acide sulfurique étendu. D'autres expérimentateurs en ont 
depuls obtenu des sucres fermentescibles, également distincts entre 
eux. Je me bornerai à en citer trois exemples que j'ai personnellement 
constatés : 
Pouvoir rotatoire pour le 
rayon jaune à travers une 
. épaisseur de 100 mètres. 
Sucre de fécule des anciennes fabriques, obtenu à 


par l’action prolongée de l’acide sulfurique. ; 
ÆEchantillon formé à l’aide du même acide par 

MEPeligoteh side 24 .4up an. é‘Hhani.. 61 , 54 
Autre formé par M Jacquelin, en 

fécule par -4- d’acide oxalique dans l’auto- 

claxe. RO dés dE RER SE 
rieur à celui du sucre de canne. 

Ii est impossible d'admettre que ces produits puissent être directe- 
ment désignés par une même dénomination, L’impropriété est bien plus 
grande encore, quand on applique a priori le même nom de glucose, 
comme synonyme, à tous les sucres solides de provenances diverses, 
autres que le sucre de canne proprement dit L'identité de dénomina- 
tion ne peut être légitimement appliquée qu’à des substances, dont tous 
les caracières chimiques, physiques, cristallographiques, actuellement 
observables, ont été constatés identiques entre eux. Hors de cette règle 
il n’y à que confusion. » 

Coryza. — M. Bouchut propose de placer une canule dans les fosses 
nasales des enfants qui suffoquent par suite de l’obstruction des fosses 
nasales. 

Diabètes. — M. Ernest Baudrimont communique quelques remarques 
- Concernant un jeune diabétique auquel on avait administré temporaire- 
ment de la levüre de bière. Quelques-uns des symptômes observés ten- 
draient à faire croire que, sous l'influence de ce ferment, il y aurait eu, 
dans l'organisme du malade, transformation du glucose en alcool. 

Electricité médicale. — M. Breton prie l’Académie de vouloir bien 
‘faire examiner par une Commission un nouveau système de pile élec- 
trique sous forme de mixture toujours humide qu’il destine à l’usage 
médical. Voici la note qu’il joint à son appareil : 

Note sur une nouvelle pile électrique à éléments multiples en nombre 
indéfini, destinée à l'usage médical. — J'ai l'honneur de soumettre à 
l'appréciation de l’Académie une nouvelle pile électrique, sous forme 
de mixture, à électricité permanente et destinée à l’usage médical. 

En 1854, j'ai déjà eu l'honneur de présenter à l'Académie un modèle 
de ceinture électrique pouvant s'appliquer facilement sur diverses par- 
ties du corps; mais ce mode d'application de fluide électrique laissait 
encore à désirer quelque chose de plus simple. Cette nouvelle mixture 
galvanique vient compléter la série des moyens pour le traitement des 
maladies par l'électricité. 

Cette pile, de forme nouvelle, est composée de deux mélanges sépa- 
rés, soit avec des poudres amalgamées ensemble dans une dissolution 
qui maintient ces deux mélanges toujours humides ; dans l’un se trouve, 
mélangée-avec d’autres poudres, une poudre métallique de cuivre for- 
mant l’un des pôles; dans l’autre mélange, une poudre métallique de 
zinc formant l’autre pôle. Ces deux mélanges sont contenus dans un 
vase qui porte au centre une cloison en carton ou terre poreuse, qui ne 
permet aux deux poudres ainsi isolées de ne communiquer ensemble 
que par endosmose, de sorte que cette pile est toujours en état de fonc- 
tionner el dégage constamment du fluide électrique en assez grande 
abondance, vu le nombre des éléments qui sont multipliés à l'infini. 

Cetie nouvelle préparation galvanique a l'avantage de pouvoir s’ap- 
pliquer sur toutes les parties du corps, ou sur de petites ou larges sur- 
faces ; aussi la facilité de son emploi la rend-elle susceptible d’une foule 
d'applications utiles. C’est ainsi que, par elle, la galvanisation, devenue 
permanente, peut être localisée, généralisée et dosée, à la volonté du 
médecin, selon l’âge, le sexe et la force du malade. 

On remarquera que, dans eette mixture, rièn n’est plus facile que de 
suivre la marche des pôles positifs ou négatifs, car ils sont parfaitement 
distincts, et le galvanomètre, cet accusateur fidèle de tout courant gal- 
vanique, prouvera toujours que notre mixture est constamment en état 
de production électrique. 

La mixture galvanique a été principalement composée en vue de 
suppléer aux intervalles nécessaires entre chaque application du fluide 
électrique, faites à l’aide d’appareils électro-médicaux à commotions 
et à effets plus énergiques; et l’on comprendra facilement que, par la 
permanence de son action, elle devienne en quelque sorte le complé- 
ment indispensable de tout traitement électrique. 


5lo, 43 


100 , 57; fort supé- 


« 


. Chose remarquable encore dans cette mixture, c’est que l'électricité 
dégagée par elle sur le corps humain agit et se comporte de la même 
manière que dans la galvanoplastie, c’est à dire que c’est au pôle posi- 
tifque se passe l’action chimique et thérapeutique ; car à ce pôle il se 
produit toujours une légère éruption cntanée et coloration de la peau. 
Aussi doit-on, dans son application, avoir soin de mettre un intervalle 
de deux centimètres environ entre chaque mixture, de manière que les 
deux pôles soient bien séparés, et d’y appliquer un linge mouillé qui 
établit sur le corps et par endosmose la communication des deux mé- 
langes ou pôles, comme dans les piles ordinaires. PR 

Cette nouvelle mixture galvanique est déjà employée avec succès par 
plusieurs médecins habiles, et est déjà en usage dans plusieurs hôpi- 
taux. de Paris, à Hôtel-Dieu et à l'hôpital des Enfants. 

Toxicologie. —M. Chevallier père, d’une part, et MM. Chevallier fils 
et O. Henry fils, d'autre part, adressent des réclamations de priorité 
relativement à la communication faite par MM. L. Orfila et Rigout sur 
l’action et les propriétés du phosphore rouge sur l’économie animale. 





_ VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





# =—Dans le comité secret qui a eu lieu hier, la section de méde- 
cine et de pharmacie de l’Académie de médecine a proposé la liste 
Suivante de candidats : en première ligne, M. F. Boudet; ense-. 
conde ligne, M. Poggiale; en troisième ligne, M. Gobley. Ces trois can: 
didais sont les seuls qui se soient présentés. La classification de la com 
mission à un peu surpris l’Académie ; il est possible sans doute que la 
section ait été dans l’embarras pour classer trois candidats. d’un mérite 
incontestable, et l’on aurait compris peut-être que, dans son embarras, 
la section les eût présentés par ordre alphabétique. Mais le public scien- 
tifique admettra difficilement, tout en accordant aux travaux de 
M. Boudet l’estime qu’ils méritent, que ceux de MM. Goblev et Poggiale 
leur soient inférieurs. Au reste, ce n’est pas la première fois que le pu- 
blic aura à constater les erreurs des sections. 

Dans le dernier comité secret de l’Académie des sciences, la sec- 
tion de médecine et de chirurgie a présenté comme candidats au titre de 
membre correspondant, en remplacementde M. Prunelle : 1° M. Guyon, 
en‘Algérie; 2° M. Bully, à Villeneuve-le-Roi:; 3° M. Denis (de Com- 
mercy), à Toul ; 4 MM. Elw'mann, à Strasbourg ; Gintrac, à Bordeaux, 


“et Forget, à Strasbourg. On s’attendait généralement que le vénérable 


M. Bally serait présenté en première ligne, d'autant plus que M. Guyon, 
habitant aujourd’hui Païis comme inspecteur du conseil de santé des 
armées, on ne supposait pas que les règlements permissent de le nom- 
mer correspondant. 


SERVICE MÉDICAL DE L'ARMÉE DE CRIMÉE. — DÉCÈS PARMI LES OFFI- 
CIERS DE SANTÉ.—Le Moniteur universel emprunte les détails suivants à 
la Presse d'Orient : ; 

« À.plus d’une époque de la campagne d’Orient, nous avons signalé 
les services éminents du corps médical français; trop. souvent nous 
avons eu à raconter la fin prématurée de ces jeunes et intrépides méde- 
cins qui;: à Gallipoli, dans la Dobrutscha, en Crimée, dans les hôpitaux 
comme sur les champs de bataille, se dévouaient au salut des malades 
et des blessés. Aujourd’hui une nouvelle campagne a commencé pour 
le service de santé ; le scorbut et les affections typhiques jettent dans 
nos hôpitaux un grand nombre de malades ; les médecins militaires lut- 
tent avec énergie contre le mal ; leur zèle, leur abnégation ne se démen- 
tent pas; plusieurs d’entre ces hommes de bien viennent de succomber 
eucore dans l’accomplissement de leurs devoirs. » 

« Trois noms viennent s'ajouter aux trente-sept premières. victimes : 
le docteur Lardy, mort il y a quelques jours à Constantinople ; le doc- 
teur Dulac, mort hier en arrivant de Crimée ; le docteur Leclerc, mort, 
il y à six jours, .dans une ambulance de l’armée. M. l'inspecteur général 
Baudens à tenu à honneur de suivre les restes du docteur Lardy et de 
racontercette existence si courte et si bien remplie, Nous sommes heu- 
reux de pouvoir reproduire le discours prononcé par M. Baudens sur la 
tombe du docteur Lardy. : 

CAL ya peu de semaines, un: pieux devoir, comme.celui qui nous 
réunit aujourd'hui, m’inspirait en Crimée quelques paroles d'élernel 
adieu adressées à un médecin aimé et estimé de tous, au docteur Mer- 
cier, chef de l’une de nos ambulances de tranchée. 

€ Un ami du défunt suivait tristement le convoi : sa douleur était si 
vraié, Si profonde, que l'assistance en était émue; ce noble jeune 
homme, c'était le docteur Lardy. 

« Lui aussi va descendre dans cette tombe où l’ont précédé trente- 
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sept médecins de l’armée. Santé, vigueur, jeunesse, secours , courage, 
abnégation, rien n’a pu le préserver. 

« Malgré sa belle et énergique constitution, il est tombé sur lechamp 
de bataille de l’officier de santé militaire; il a subi l’influence miasma- 
tique de l’hôpital pendant qu’il accomplissait un devoir sans autre té- 
moin que Dieu et sa conscience. 

« Le docteur Lardy n'avait que vingt-huit ans, et avait fait de fortes 
études médicales; c’était dans la force du mot un soldat et un savant : 
l'avenir lui appartenait. 

« À Varna, dans la lamentable Dobrutscha, il se fait remarquer de 
ses chefs par son dévouement à lutter contre les affreux ravages du cho- 
léra. | 
« A l’Alma, où l'alliance des deux nations est scellée par la victoire, 
il panse Les blessés sous le fen de l'ennemi. Il appartenait à ce person- 
nel d’ambulance rompu à la guerre et importé d'Algérie dès le début de 
la campagne. 

« À Inkermann-comme à Traktir, dans les tranchées de Sébastopol 
comme à Malakoff, comme partout, on le trouve calme, impassible, tou- 
jours plein de dévouement et s’exposant à tous les dangers pour sauver 
la vie du soldat. 

« Mais là où Lardy s’est principalement signalé, c’est à l’ambulance 
du Clocheton, devant laquelle nul ne passait sans se découvrir comme 
devant un lieu saint. IL partageait avec un digne aumônier de la flotte 
une modeste chambre et, par une touchante entente de la science et de 
la charité, l'un prodiguait les trésors de son art, l’autre les consolations 
divines. On montre encore la paille sanglante sur laquelle il s’agenouil- 
lait jour et nuit pour panser d’horribles blessures, sans songer à l’épui- 
sement de ses forces. 

«Un jour, pourtant, il fallut compter avec elles, et Lardy fut évacué 
sur les hôpitaux de Constantinople, Il était trop tard ; l’empoisonnement 
miasmatique était si complet, qu'il est mort presque en arrivant. 

« L'héritage de vos beaux états de service, Lardy, la médecine mili- 
taire les réclame comme votre plus beau legs. Vous ne le lui refuserez 
pas, car de corps et d'âme vous apparteniez à cette famille d'hommes 
modestes et de bonne renommée. Recevez par ma bouche le fraternel 
adieu de tous. Dieu, dans sa miséricorde et sa justice, récompensera 
votre fin prématurée. th 

« Puisse votre sacrifice à la chärité chrétienne être le dernier! 

« En terminant, nous avons une triste nouvelle à ajouter. Les sœurs 
© de charité payent cruellement leur tribut aux maladies qu’engendre teur 
vie assidue au chevet de nos soldats. Nous annoncions lundi la mort de 
sœur Vincent : deux de ses compagnes viennent de succomber encore. 
Quatorze de ces admirables filles ont dû être transportées dans l’hôpital 


de la communauté, et trois d’entre elles, plus gravement atteintes, sont. 


restées dont les hôpitaux auxquels elles étaient consacrées. » 


— On lit dans le Siècle du samedi 23 février 1856 : 

« CurruRGIE. Des paralysies des membres inférieurs ou paraplégies. — 
M. Raoul Leroy d'Etiolles a fait hommage à l’Académie des sciences de 
ce savant traité, couronné par l’Académie de médecine, où il démontre 
par une multitude d'observations qu’il existe des paraplégies indépen- 
dantes de la myélite (l’inflammation de la moelle épinière). 

« L'habile et savant chirurgien traite : 1° de la myélite; 2 dela 
paraplégie produite par les désordres des organes génito-urinaires; 
3° de celle qui est conséculive à l’hystérie el à la chloro-hystérie;. 
et 4° de la paraplégie qui survient à la suite de pertes sanguines exa- 
gérées, ou de l’anémie du train posiérieur. 

« Cet ouvrage, fruit de longues et sérieuses études, est certainement 
le plus remarquable qui existe sur la matière. L'auteur l’a enrichi de 
bon nombre de faits nouveaux, et a dissipé plus d’un doute sur certains 
points obscurs de la science. » À 


_— On lit dans la Presse du samedi soir, 23 février 1856 : 

« Le docteur Dancel a trouvé le moyen de diminuer l’embonpoint 
sans altérer la santé. Voyez son livre intitulé : Préceptes fondés sur la 
chimie pour diminuer l'embonpoint. Prix : 5 francs, chez l’auteur, le doc- 
teur Dancel, 61, faubourg Montmartre. 

« S. M. l’empereur de Turquie, par l’entremise de S. Exec. Mehemed- 
Djemil-Bey, son ambassadeur, a honoré M. Adde-Margras, de Nancy, 
médecin à Paris, d’une magnifique bague enrichie de diamants, pour 
son utile et intéressant ouvrage sur la vaccine (Manuel du Vaccinateur 
des villes et des campagnes), dont Sa Majesté a daigné accepter l’hom- 
mage. » 

— Moyen de conserver la limpidité aux eaux. — Sous ce titre , un 
journal publie une note composée de trois paragraphes dont le premier 


est ainsi Conçu : 
« Malgré tous les soins que l’on prend dans la distillation des eaux, 


elles finissent souvent par déposer des matières filamenteuses qui trou- 


-blent plus ou moins leur limpidité, el par perdre leur arôme au point de 


ne plus pouvoir les employer. » 

Nous croyons inutile de faire connaître l’auteur de celte note. Nous 
dirons seulement que nous avons connu des Cuisinières qui n’étaient pas 
bachelières ès-lettres, mais qui rédigeaient leurs notes culinaires à peu 
près dans ce style. Seulement elles avaient la modestie de ne faire part 
de leur prose qu’à la maîtresse de la maison. | 


:— Par suite de la nouvelle organisation de l’agrégation, un concours 
devra être ouvert à la fin de l’année pour quatre places d’agrègés sla- 
giaires à la facullé de médecine de Strasbourg. | 

Les agrégés dont le temps d’exercice expirera seront sans doute con- 
tinués dàns leurs fonctions, jusqu’à ce que le nombre des agrégés en 
exercice soit porté à quatorze, chiffre fixé par le nouvel arrêté, 

(Gazette médicale de Strasbourg.) 


NouvEeLLES Du MusÉUM D'HISTOIRE NATURELLE. — Il vient d’arriver à 
la ménagerie du Jardin des plantes un magnifique Tigre de Sumatra, 
différent, sous beaucoup de rapports, des tigres du Bengale vus au Mu- 
séum jusqu’à ce jour. Ce superbe animal n’est encore à la ménagerie 
qu’en dépôt, mais on a tout lieu d’espérer qu’il restera définitivement 
acquis à cet établissement où il est, jusqu’à présent, le seul de son 
espèce. — Parmi les oiseaux récemment arrivés au Muséum, se distin= 
guent deux oies superbes, et surtout deux cacatoës-nasica remarquables 
par la courbure très-gracieuse qu’affectent leurs huppes. 

” (Ami des Sciences.) 


LE SERPENT CRACHEUR. — Comme il importe à l’espèce humaine de 
connaître, afin de les détruire, le plus grand nombue possible des races 
malfaisantes qui infestent les parties habitables de son séjour, il ne sera 
point superflu d'emprunter au Hooker’s journal of Bolany quelques 
détails sur l’espèce de serpent appelé spugg-slang ou serpent cracheur, 
Cette espèce est assez commune dans les districts occidentaux du cap de 
Bonne-Espérance, vers Namaqualand. Quand le serpent cracheur est 
poursuivi d’assez près pour ne plus pouvoir échapper à son ennemi, il 
se retourne et lui crache juste à la face un acide très-caustique, ayant 
l'odeur de l’acide formique. Si malheureusement on se trouve assez 
près du reptile pour que cette liqueur acide vienne à toucher les yeux, 


on est certain d’être aveuglé au milieu de souffrances atroces. 
. (Idem.) 


COURANTS ÉLECTRIQUES CHEZ LES ANIMAUX VIVANTS, par M. BaxTErR.— 
L’auteur croit avoir démontré rigoureusement par l'expérience les pro- 
positions suivantes : 1° Lorsqu'on met l’une des extrémités du fil d’un 
galvanomètre en contact avec la surface muqueuse de l’intestin, l’autre 
extrémité en contact avec le chyle, l'aiguille est déviée par un courant 


- qui va du chyle positif à la muqueuse négalive; cette déviation se pro- 


duit pendant l’acte de l’absorption lactée ; 2° lorsqu’un lissu musculaire 
et le sang veineux de ce même tissu sont amenés à faire partie d’un 
même circuit; il y a un courant faible allant du sang positif au tissu 
négalif ; 3° en mettant de même en communication le tissu nerveux et 
le sang veineux, il se produit un courant allant du sang positif au tissu 
nerveux négatif. (Philos. Magaz., janvier 1856.) 

Les éditeurs de ce recueil n'ont pas grande confiance dans les expé- 
riences de M. Baxter, ils croient qu’elles n’ajoutent rien d’important à 
ce que MM. Matteucci et Du Bois Raymond nous ont appris sur l’élec- 


tricité au sein de l’organisme animal. 
(Cosmos.) 
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Paris, 29 février 1856. 
De Ia fièvre iyphoïde des lièvres. 
Importante question d'hygiène. 
. Après avoir ainsi exposé les lésions qu'il a trouvées sur les 
cadavres de cinq lièvres, M. Becquerel ajoute : 
« Pour quiconque lira ces observations, il ne saurait y avoir 
aucun doute Sur la nature de la maladie. Les lésions intestinales 
et mésentériques , l’altération si évidente du sang, la conges- 
tion pulmonaire sont absolument analogues à ce qu'on trouve 
chez l’homme qui succombe à la fièvre typhoïde. » 
Quoique nous ayons lu les observations de M. Becquerel 
avec toute l'attention qu’elles méritent, nous devons avouer 


qu’elles n’ont pas entièrement dissipé tous nos doutes sur la 4 


nature des lésions qu'il a décrites. 








En ce qui concerne l’altération du sang, il y à beaucoup de 
maladies chez l’homme dans lesquelles cette altération est plus 
ou moins analogue à celle qu’on observe dans la fièvre typhoïde, : 
et l'anatomie pathologique des lièvres n’est pas encore assez 
avancée pour qu'il soit permis d’affirmer qu'il n’en est pas de 
même chez ces innocents animaux. 

Quant à la congestion pulmonaire, que M. Becquerel trouve 
absolument analogue à celle qu’on observe dans la fièvre ty- 


phoïde de l’homme, nous croyons que la vive et bien naturelle 


impression produite sur l’ingénieux observateur par des faits 
si nouveaux, aura effacé, en grande partie, celle qu’avaient 
laissé dans sa mémoire les faits anciens et vulgaires. En effet, 
on à bien trouvé chez l’homme des noyaux apoplectiques dans 
les poumons et même des infiltrations de plaques blanchâtres: 
de fibrine; mais si notre mémoire ne nous trompe, ce n’est 
point dans la fièvre typhoïde que les congestions revêtent ceite 
forme. se bi | 
“Mais il y a dans ectte maladie d’autres lésions bien autre-: 
ment caractéristiques que là congestion pulmonaire; ce sont 
slésions de la rate dont M. Becquerel, par un oubli qu'on 
né s'explique pas, ne dit absolument rien. 

Au reste, quoique M. Becquerel soit fixé sur la nature de la 








_ FEUILLETON. 





Notice sur le docteur Ernest Cloauet, 
par M. BK. Lanney. 


9H (Lu à l’Acrdémie de Médecine.) 


- La mort de M. le docteur Ernest Cloquet, médecin conseiller du shah 
de Perse, membre correspondant de l’Académie, avait été annoncée dans 
les journaux, sans date certaine, tant elle semblait singulière. Mais une 
lettre de l’ambassade n’a que trop confirmé la fatale nouvelle, sinon les 
circonstances dont on l’avait accompagnée. Notre éminent collègue, 
M. le professeur Jules Cloquet, par un sentiment de réserve que vous 
apprécierez, ne pouvant vous exprimer lui-même ses regrets de la perte 
de son digne neveu, a bien voulu me confier le soin de cette triste mis- 
sion, Mais je ne saurais l’accomplir sans vous rappeler ce que fut notre 
jeune confrère, ce qu’il avait fail pour l’honneur de son nom, ce qu’il 
mérite enfin de votre souvenir. C’est pour sa mémoire que j'invoque un 
instant la bienveillante attention. de l’Académie. | 

Ernest Cloquet, né en 1818, mort à trente-sept ans, élait le fils aîné 
d'Hippolyte Cloquet, dont la place, a été marquée pendant longtemps 
au sein de cette Académie, et dont le nom restera dans l'histoire des 
savants du xixe siècle. | es 

ILavait acquis auprès de son père d’abord, auprès de son oncle ensuite, 
le goût de l'étude qui lui préparait un bel avenir dans la carrière médi- 
cale. Suivons rapidement ses premiers pas. 

En 1837, il remporte le prix d'honneur de philosophie au concours 


général de l’Université, et il gagne ainsi l’exemption du service mili- 
litaire avec l’immunité de ses inscriptions à la Faculté de médecine. 

En 1839, il obtient au concours l’une des premières places d’élève 
externe, et, en 1840, celle d’interne parmi les plus méritants de ses 
compétiteurs. 

IL a la douleur de: perdre son père cette même année; mais il le 
retrouve dans son excellent oncle, devenu un second père pour lui ct 
pour ses deux frères. C’est dans son intimité, c’est à son école qu’Ernest 
Cloquet sent se développer en lui sa vocation pour la médecine et la 
chirurgie. ï 

Il montre, dès son entrée dans la carrière, touté la portée de son 
intelligence et de son savoir. J'avais alors l'honneur de remplacer 
M. le professeur Jules Cloquet à la clinique de la Faculté, où son neveu 
était interne; et je ne puis me rappeler aujourd'hui sans émotion ce 
gland jeune homme à l'air doux el timide, au maintien modeste, au 
langage simple, au jugement éclairé, appelant autour de lui, sans le 
savoir, la sympathie des élèves et la reconnaissance des malades, tant 
il était bon et affectueux pour tous. Ce souvenir-là date déjà d’une 
quinzaine d’années. \ 

Et ceux de vous, mes honorables collègues, qui ont été aussi ses 
maîtres, ne se souviennent-ils pas de lui, de son zèle et de son dévoue- 
ment dans les circonstances graves? Un seul.exemple, mémorable et 
sinistre, résume tous ceux que l’on pourrait citer. Le 8 mai 1842 éclate 
l’affreuse catastrophe du chemin de fer de la rive gauche. Quelques 
victimes survivent et implorent du secours ; les médecins s’empressent 
de leur prodiguer des soins, et parmi eux, comme eux aussi, M, Ernest 
Cioquet se multiplie avec une telle ardeur d'humanité, qu’il mérite une’ 
insigne récompense, comme le combattant mis à l’ordre du jour après 
uné action d’éclat.:Le ministre de l'instruction publique, sur Ja pro- 





maladie, dont il a constaté les ravages , il a néanmoins, avec 
raison, entrevu bien des mystères dansles entrailles des lièvres, 


qu'il a interrogées :.«Cesfaitssont bien curieux,» dit-il, cmais- 


ils présentent bien des problèmes à résoudre. » 
Le premier de ces problèmes, dont M. Becquerel cherche la 


solution est celuides quatre cas de déchirure-du-poumon et 


du casunique de rupture.du cœur ; pour trouver ceite solution, 
ilse demande «s’il ne doit pas invoquer la nature del’animal qu'ila 
en vue » (en vue intellectuelle, bien entendu). Supposant que 
la nature du lièvre est de courir, M. Becquerel pense que ceux 
qu’il a autopsiés ont probablement rendu le dernier soupir en 
marchant ou peut-être même en courant, el que dans « Les efforts 
suprêmes qu'ilsont eu à déployer pour arriver à ce résullat,-» ils 
se seront rompu, quatre le poumon et un le cœur. Il est vrai 
que, dans une autre partie de son travail, M. Becquerel nous 
apprend que les lièvres malades ne faisaient plus que se trainer, 
et qu'il eût été facile de les prendre à la main, mais ceux-là 
faillissaient sans doute à leur nature, et ce n'est pas sur eux 
qu'on aurait trouvé des déchirures pulmonaires et cardiaques, 
si tant est que la course puisse occasionner de ces déchirures. 

Le second problème que M. Becquerel tente de résoudre 
est relatif à l'étiologie. J remarque d'abord qu'un espace de 
deux cents arpents est bien suffisant pour loger cent lièvres, el 

il laisse entrevoir par là que ce n’est pas l'encombrement qui 
a tué ceux du Coudray (nom dela propriété où se sont passés 
les faits observés par M. Becquerel). L'encombrement mis de 
de côté, il fallait chercher ailleurs. >? 

: On.se rappelle qu’en compagnie des liévres, ou du moins 
dans le même enclos, vivaient quelques lapins. « La présence des 
Lapins, » dit M. Becquerel, « at-elle pu exercer une influence? 
C'est ce qu'il est difficile de dire.» Toutefois, pour atténuer 
la gravité de l’atteinte portée, par un pareil soupçon, à la répu- 
tation sanitaire des lapins, M. Becquerel ajoute immédiatement 
que ceux-ci sont en petit nombre, et que, dans d’autres loca- 
lités, des lièvres naissent, croissent et se multiplient sans pa- 
raître en aucune façon incommodés par le voisinage de leurs 
parents, les lapins. | 9 

Après cette justification, les lapins ne pouvaient guère porter 
seuls la responsabilité de Ja mort des lièvres; M. Becquerel 
s'est demandé si l’homme n'en devrait pas prendre sa part, et 
si ce n’est pas la typhoïde de l'espèce humaine qui se serait 





propagée à l'espèce léporine. Par malheur, aueun cas de fièvre 
typhoïde chez l'homme, n'avait été observé depuis trois ans aux 
cnvirons du,Coudray ce qui-semble nous-exonérer: de-tout 
soupçon fâcheux. Cependant M. Becquerel pense «qu'en ne 
peut faire à cet égard que des conjectures, » ne voulant pas 
sans: douteqn'on le soupçonne de partialité en faveur de l'es- 
pèce à laquelle il à l'honneur d’appartenir. Au reste, nous ne 
VOÿOnS pas pourquoi le savant médecin de la Pitié a eu la gé- 
nérosité de mettre l'homme en cause, ou même les lapins. Le 
parc du Coudray est sans doute habité par une foule d'animaux 
sinistres qui sont depuis longtemps en possession de l’animad- 
version publique, tels que corbeaux, chat-huants, taupes, chau- 
ves-souris, etc. Un méfait de p'us ou de moins, mis sur leur 
comple ne changerait rien assurément à leur réputation à la 
place de M. Becquerel, c’est sur l’une de ces espèces ow sur 
toutes à la fois que nous aurions fait peser la responsabilité de 
la mortalité léporique, au moins jusqu'à ce que la science eût 
donné une solution positive de cet intéressant problème. Cela 
dit, passons à un autre, celui-ci est plus intéressant encore. 

Si les lièvres, « avant de succomber » dit M. Becquerel, 
« éluient venus à être chassés, tués et servis sur une table, au 
rait-il-été prudent d'en manger ? » Telestle dernier problème 
qui préoccupe le savant auteur du Mémoire dont neus rendons 
compte. Au fond, cependant, ce problème n’est pas aussi im- 
portant qu’ilen a l'air au premier abord. Ainsi, M. Becquerel 
ayant déjà fait remarquer que Les liévres qui vivent hors des 
enclos ne sont pas sujets à l'épidémie ou à lendémie qu'il a 
observée, il n’y a pas lieu de supposer que les chasseurs ren- 
contrent cles lièvres typhoïdes ‘sous leurs pas. En outre, ces 
lièvres typhoiïdes se wainent à peine et, pouvant être pris à la 
main, il est probable. que les chasseurs, les voyant dans cet état, 
auraient l'idée qu'ils peuvent être malades et feraient de salu- 
taires et de sanitaires réflexions avant d'en manger. Le yéri- 
table danger ne nous paraît donc pas être pour les chasseurs, 
mais pour les ménagères. Ce qui pourrait arriver, en effet, si 
les lièvres indépendants pouvaient devenir typhoïdes, c’est de 


: voir ces lièvres vendus sur les marchés, achetés par les cuisi- 


nières et servis sur nos tables. Contre ce danger, on ne peut 
recourir à aucune mesure administrative, car nous ne pensons 
pas que M. le préfet de police voulût prendre sur lui de faire 


ouvr.r par ses agents les intestins de tous les lièvres qui se 
s 





position du doyen de la Faculté, accorde au vaillant interne la remise 
des frais universitaires qu’il possédait déjà par droit de conquête, cest 
à-dire par son prix d'honneur. 4 

En 1843, il est nommé, au concours, prosecteur des hôpitaux; en 


1844, il obtient la médaille d’or, et en 1846 il soutient avec une grande’: 


distinction sa thèse pour le doctorat. x 
Ici, et trop tôt, messieurs, s'arrête la première période de cette courte 
existence que la destinée allait entraîner ailleurs, comme pour en hâter 
le terme, en substituant aux palmes universitaires des honneurs plus 
brillants peut-être, mais non plus dignes d'envie. 
Une mission importante est offerte à notre jeune confrère : on lui pro- 


pose de partir pour la Perse, en qualité de médecin de Mehemet-Shah,. 


sous les garanties les plus honorables et pour un temps limité à cinq 


années. Il accepte cette proposition, el part au mois de février 1846, 


comme envoyé du Gouvernement français à Téhéran. ïe 

À peine arrivé à sa destination, il ne tarde pas à faire apprécier son 
mérite. Le choléra se déclare deux mois après; il fait des ravages dans 
la population : l’une des femmes et la fille aînée du souverain tombent 


malades ; elles sont soïgnées, elles sont sauvées par le docteur Cloquet,. 


dont la réputation médicale s'établit ainsi hautement. Le shah de Perse, 
dans sa reconnaissance, l’attache de plus en plus à sa personne, le nomme 
son conseiller intime, et lui décerne les insignes du premier ordre du 
Lion et du Soleil, en y ajoutant tout les dons de la munifitence habi- 
tuelle aux princes de l’Orient. 

Mais le médecin français ne se laisse point éblouir par l’éclat ni par la 
faveur dont il est entouré. Il comprend que sa tâche est encore toute 
médicale. Après avoir recueilli les observations générales qu'il a faites 


sur le choléra, il s’empresse d'adresser à l’Académie un travail relatif 


au traitement de cette redoutable maladie et à sa propagation, qu’il 


attribue surtout anx inhumations mal faites. L'Académie, jugeant bien 
l’auteur à son œuvre, lui confère le titre de correspondant, comme pour 
l'appeler aussi à remplacer son père ; et, en 1847, elle fui donne la mis- 
sion de coopérer aux recherches dont les médecins sanitaires sont 
chargés en Orient, mission acceptée avec autant d’empressement qu’elle 
fut accomplie avec zèle. 

C’est alors que le nouveau correspondant de l’Académie est nommé 
chevalier de la Légion d'honneur. I justifie cette distinction par des 
services publics, et acquiert, sans la chercher, une sorte d’injuence 
morale sur plusieurs actes du gouvernement de la Perse. - 

En 1848, Méhémet-Shah tombe malade et meurt, malgré les soins 
constants et éclairés de son médecin, qui, ayant à redouter autour de 
lui des sentimeuts jaloux ou hostiles, conserve une attitude pleine de 
dignité, de courage ; il ne fuit pas, il se tient à l’écart et attend que sa 
destinée s’accomplisse. Cette position devient d'autant plus délicate, 
l’année suivante, pendant un intérim du pouvoir, que l’ambassade de 
France n’est plus représentée à la cour de Téhéran. M. Ernest Cloquet 
sembié seul capable de faire face aux affaires, comme de veiller à Ja 
santé du nouveau souverain. Nasser-El-Din shah le maintient dans ses 
fonctions, dans ses honneurs, y ajoute les plus grands témoignages de sa 
confiance. 

Cependant, notre jeune confrère n'oublie pas la part qu’il doit faire 
à la science, êt il se préoccupe d'adresser d’autres travaux à l’Académie. 


: C’est d'abord, en avril 1853 (1), une description intéressante de Ja 


marche du choléra depuis l’Indus jusqu'aux frontières de la Perse, et en 
septembre de la même année (2) une nouvelle communication sur ce 





(1) Bulletin de l’Académie de médecine, Paris, 20 avril. 
(2) Ibidem. Paris, 27 septembre. | 
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andent sürnos marchés. Nous ne voyons qu’un seul moyen de 
conjurer le danger signalé par M. Becquerel, c’est d’ipprendre 
l'anatomie pathologique des lièvres à toutes les ménagères. 

Cependant, cette nécessité n’existera réellement que du mo- 
ment où l’on approuve la prudence de M. Becquerel. Il n’est 
-pas démontré en effet que la chair des lièvres morts de fièvre 
typhoïde ou de toute autre maladie soit nuisible à la santé et 
l’on sait que, M. le professeur Regnault, d’'Alfort, a démontré 
par des expériences rigoureuses, l’innocuité de la viande cuite 
des animaux morts du charbon et de la pustule maligne, deux 
maladies bien plus sûrement contagieuses que la fièvre typhoïde. 
Aussi, M, Becquerel, prévenu de cette circonstance, reconnait- 
il que ce si l'on appliquait aux lèvres les résultats que M. Re- 
gnault a fait connaître, on pourrait conclure que la viande de ces 
lièvres.ne possède aucune qualité nuisible. » Mais l’habile hygié- 
nisle ne se croit pas sûr que ces résullats puissent, en effet, être 
appliqués aux lièvres, et, dès lors, il croit que la prudence exige 
que l'on s'ahstienne de manger de leur chair. 

Là se termine le curieux travail de M. Becquerel. Nous n’es- 
sayerons pas d'en augmenter l'intérêt par quelques remarques 
qui.nous soient propres. Nous exprimerons seulement le re- 
gret que l’auteur n'ait pas insisté davantage sur les deux points 
‘Suivants qui, sous sa plume, auraient, ce nous semble, pris une 

haute importance. 

M. Becquerel a remarqué que les accidents auxquels le parc 
du Coudray doit sa dépopulation n'avaient point été observés 
sur les lièvres qui vivent en rase campagne ; or, il est évident 
que ces accidents ne peuvent être attribués au défaut d'air ; 
M. Becquerel s’est déjà judicieusement prononcé à cet égard. 
Mais ne serait-il pas possible que l’espace de deux cents ar- 
pents, quelque considérable qu'il soit, se trouve encore insuf- 
fisant pour dissimuler aux lièvres l’état d’esclavage dans lequel 
ils s’y trouvent, et que le sentiment de la liberté soit la princi- 
cipale cause de la mortalité qui les décime ou plutôt qui les 
les anéantit? C'était là assurément une question digne ed toute 
l'attention de M. Becquerel. ;, PT , 

Le second point sur lequel nous voulons insister, c'est lé- 
pouvantable mortalité qu'aurait occasionnée la maladie signalée 
par M. Becquerel si les chiffres qu’il a donnés sont bien exacts. 

Cent lièvres, réduits à douze dans l'espace de trois années, 
dénote une mortalité comme nous ne pensons pas qu'on en 


sujet, avec d’affligeants détails sur l'intensité de l'épidémie à Téhéran, 
puisque, sur une population de 120,000 ämes, 15 à 16,000 individus 
avaient succombé. 

C’est ensuite, d’après sa correspondance, mais le temps ou l’occasion 
lui manquent pour en faire part à l’Académie, c’est l'indication d’une 
substance appelée Ganderoum, espèce de caoutchouc, qui se recueille 
à peu près de la même manière et paraît provenir d’une euphorbiacée ; 
c’est aussi l’annonce du Pamboul djebali, racine très-rare, même en 
Perse, que l’on trouve dans le commerce russe, et qui a été employée 
à Moscou contre le choléra; c’est encore une note sur les lacs el les 
plaines salés, communiqué à la Société orientale par M. Juies Cloquet ; 
ce sont enfin des documents inédits sur la climatologie, la topographie, 
la botanique et l’agronomie de la Perse. ” 

En nous rappelant la favorable influence des climats d'Orient sur la 
cicatrisation des plaies, M. Ernest Cloquet cite le fait d’un enfant auquel 
il avait pratiqué l'opération de la taille, et qui, se promenant le cin- 
quième jour, par venait le neuvième à une guérison définitive. 

Combien, messieurs, ne devons-nous pas regretter que notre jeune et 
savant collègue n’ait pu faire connaître à l’Académie les principaux ré- 
sultats de ses observations? Son oncle, son second père, devenu déposi- 
taire de ses pénsées écrites, les à confiées à un condisciple, à un ami 
du pauvre Ernest, M. le docteur Dequevauvillers, qui s’occupe de publier 
sur lui une notice complète. 

Permettez-moi, messieurs, d’ajonter quelque chose à cette simple 
esquisse, tracée à la hâte pour rappeler seulement à l’Académie les traits 
de l’un de ses plus dignes correspondants. 

M. Ernest Cloquet, par sa haule influence comme médecin et conseil- 
ler du successeur de Méhémet-Shah, s'était même concilié l'estime 
d’une nation puissante devenue l’ennemie de la nôtre; et, dans les posi- 


‘ 





oo 


ait jamais observé dans aueune épidémie ni dans aucune épi- 
zootie. Ce n’est pas en effet une mortalité de 90 0/0 que ces 
chiffres trahissent. M. Becquerel à parfaitement compris que, 
pendant que certains lièvres mouraient, d’autressuivaient la loi 
de la nature et comblaient de leur mieux les vides faits par la 
mort. ; 

En supposant que 40 hases aient été occupées à cette beso- 
gne pendantla première année, 30 pendantla seconde année, et 
20 pendant la troisième ; 

En supposant que chaque hase ait fait deux portées, de deux 
levrauts seulement, cela fait 360 lièvres à ajouter à là centaine 
qui habitait primitivement le parc. En réalité la fièvre typhoïdé 
a donc détruit en trois ans 448 lièvres sur 460, soit environ 
97 0/0. Je ne crois pas que rien de semblable se soit jamais vu, 
et quand il ne renfermérait que ce seul fait, le Mémoire de 
M. Becquerel resterait déjà comme l’un des plus curieux que 
puissent jamais renfermer les annales de la science vétérinaire, 
‘ H. DE CASTELNAU. 


TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Mémoire sur In comgestion sanguine chronique 
du foie. 


Par M. L. FLeury, agrégé de la Faculté. 


(Suite.—Voir tome JL, no° 142, 144, 146, 148, 149, 150, et tome IV, 
nos 3,9, 10, 14 et 16.) 

Quelles sont les terminaisons de la congestion sanguine chro- 
nique du foie ? 
Je n'hésite pas à déclarer que la maladie peut se terminer 
par la mort, et que cette terminaison funeste est plus fréquente 
qu'on, ne le pense communément. Je crois l'avoir observée cinq 
fois; malheureusement il ne m'a été permis qu’une seule fois 
de. vérifier mon opinion par l'examen cadavérique. J'ai déjà 
fait connaître les résultats de cette autopsie. (Voyez t. IT, 
p: 1130). Voici l'histoire du malade. 


Os. XVIL. — M. M. est âgé de trente-sept ans, d’une taille élevée 


RTE RENNES SEE TA DIS ENT IE NI EE TEEN 


tions les plus difficiles, il a toujours bien mérité du gouvernement de la 
France. Mais ce n’est pas à nous d'apprécier tout ce qu'il à fait, sans 
jamais s’en prévaloir, pour assurer le traité récemment conclu avec la 
Perse. j 

Décoré en 1852 de l’ordre de Sainte-Anne de Russie, il a été promu 
en 1853, par décret de l'Empereur, au grade d’officier de la Légion 
d'honneur. 

Retenu loin de son pays natal au delà du terme de sa mission, engagé 
même par les services qu’il avait rendus à prolonger encore son séjour 
dans son pays adoptif, il songeait à s’y fixer par un autre lien. IL avait 
épousé, au mois de juillet 1855, une Arménienne, héritière de l’une 
des premières familles chrétiennes de la Perse, et il attendait’ de cette 
union un bonheur qui n’a pas eu de durée. Sa funeste fin, survenue peu 
de temps après par un empoisonnement irexplicable, a détruit tout à 
coup une alliance plus grande que celle de ce mariage, en brisant une 
existence encore si jeune et déjà si biéu remplie. 

La mort d’Ernest Cloquet n’est pas seulement un deuil pour les siens, 
pour ses amis, pour ses confrères : c’est une perte pour l’Académie, à 
laquelle il se rattachait par les triples liens du nom, de la science et de 
l'affection. ! 

Sa mort, enfin, est regrettable pour le Gouvernement, qu'il a bien 
servi, en sauvegardant ses intérêts auprès de la cour de Perse, et en 
faisant respecter en lui l’autorité du nom français. 
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{1 m. 77 cent.), d’une constitution grèle, d’un tempérament lymphati- 
que, premier fruit d’un mariage contracté en 1809; le 12 juin 1812, il a 
perdu sa mère, morte, en lui donnant le jour, d’une métro-péritonite 
puerpérale ; son père, âgé de soixante-quatre ans, jouit d’une excel- 
lente santé. . 

M. M. a eu, pendant son enfance, la rougeole et la coqueluche, mais 
ces maladies ont été bénignes; depuis l’âge de neuf ans jusqu'à celui 
de vingt, la santé a été bonne sans être robuste, et M. M. n’a éprouvé 
que des incommodités légères et de courte durée. 

M. M. a été élevé à la campagne jusqu’à l’âge de vingt aus, et y a 
meué une vie très-active, marchant beaucoup, montant à cheval, chas- 
sant depuis l'âge de quatorze ans, et ayant une alimentation très-sub- 
stantielle, principalement composée de viandes noires rôties, de gibier, 
de poisson, etc. 

En 1832, M. M. fut envoyé à Paris et placé dans une maison de com- 
merce sous l’empire de conditions hygiéniques entièrement différentes. 
Enfermé dans une pièce de petite dimension , peu éclairée. encore moins 
aérée, fortement échauffée en hiver par un poële en fonte; assis depuis 
le matin jusqu’au soir, penché sur une table et occupé à écrire ou à 
calculer ; soumis à une alimentation peu abondante et de mauvaise qua- 
lité, M. M. ne tarda pas à être pris d’une véritable nostalgie; il sollicita 
ardemment de son père l’autorisation de retourner dans son pays; 
n'ayant pu l'obtenir, ilse résigna; mais son caractère, naturellement vif 
et enjoué, subit une transformation complète, et M. M. s’abandonna à 
une tristesse el à une apathie qui, depuis cette époque, ne l'ont jamais 
quitté. 

En 1834, après deux années passées dans les conditions que nous ve- 
nons d'indiquer, les digestions commencèrent à devenir longues et la- 
borieuses, accompagnées de pesanteur épigastrique et d’éventation, 
M. M. combattit ces accidents par l'usage, après le diner, d’une tasse 
de café noir additionné d’un petit verre d’eau-de-vie (gloria), et pen- 
dant quelque temps ce moyen lui procura du soulagement; mais les 
troubles gastriques se manifestant de nouveau, le malade substitua au 
café un ou deux pelits verres de liqueur (rhum, kirsch, curaçao, eau-de- 
vie), et pendant quelque temps encore il s’en trouva bien. 

Vers la fin de l’année, M. M. prit l’habitude de passer toutes ses soi- 
rées au café, en y jouant au domino, après avoir bu une tasse de café, 
il se faisait servir un carafon d’eau-de-vie et en buvait un ou deux petits 
verres; mais le carafon restant à la portée de sa main, il lai arriva, par 
fois, d’en boire encore un ou deux petits verres dans le courant dela 
soirée, et ce qui d’abord n’était pour ainsi dire qu’une distraction devint 
bientôt une habitude régulière. Six, huit et jusqu’à douze petits verres 
d’eau-de-vie étaient ainsi absorbés chaque soir. Une fois engagé dans 
celte voie, la pente devint glissante : M. M. se laissa aller à boire un 
ou deux petits verres après son déjeuner, puis un pelit verre le matin 

en se levant. Bref, la consommation finit par atteindre près d’une bou- 
teille d'eau-de-vie dans les vingt-quatre heures; mais alors survinrent 
des accidents caractérisés par une sensation continue de chaleur à l'épi- 
gastre augmentant après les repas, par des digestions douloureuses ac- 
compagnées d’un mouvement fébrile assez prononcé, par des coliques 
fréquentes suivies de diarrhée. 

En août 1835, un médecin fut consulté ; il prescrivit l’abstention com- 
plète de vin et d’eau-de-vie, l'eau pour unique boisson; un régime doux 
(viandes blanches, légumes , laitage). Au bout de quinze jours, les ac- 
cidents persistant, trente sangsues furent appliquées sur la région épi- 
gastrique. Cette émission de sang rendit les accidents moins intenses, 
mais ne les fit point disparaître. Six vésicatoires volants furent appli- 
qués successivement sur l’épigastre dans l’espace de deux mois; ils ne 
modifièrent en rien l’état du malade. 

M. M. se persuade que le régime devait être l’unique instrument de 
sa guérison; il renonça à tout traitement, et pendant six mois il vécut 
exclusivement de potages et de laitage. 

Sous l'influence de cette diététique, la sensation de chaleur épigas- 
trique disparut ainsi que le mouvement fébrile; la constipation remplaça 
les coliques, et M. M. se crut guéri. 

Au mois d'octobre 1836, M. M. pensa qu’il pouvait, sans inconvénients, 


faire usage d’une alimentation plus substantielle; mais, dès les premiè- 


res tentatives, il reconnut qu’il lui était impossible de digérer la viande, 
et il en revint au régime lacté. 

Pendant deux ans le malade passa alternativement, et à maintes re- 
prises, des côtelettes au lait et du lait aux côleleties, constatant avec 
douleur, d’une part, que le régime lacté était insuffisant et amenait une 
diminution graduelle de son embonpoint et de ses forces ; d’autre part, 
que son eslomac ne pouvait s’accommoder du régime animal. 

En février 1838, M. Cruveilhier fut consulté. Cet habile praticien 
ordonna l'exercice musculaire, le séjour à la campagne, l'usage graduel- 


bains de mer en temps opportun. 

Le malade retomba dans les vicissitudes bromatologiques des années 
précédentes, Douze bains de mer furent pris au mois de juillet, mais 
ils ne purent être conlinués en raison de l'excitation dont chaque bain 
était suivi. 

- Pendant l’hiver de 1839 M. M. fit le raisonnement suivant : L'eau 
de-vie m'a rendu de très-grands services, et a rétabli mes digestions tant 
que j'en ai usé avec modération ; l'excès seul m'a élé nuisible : en reve- 
nant aux petiles doses je dois retrouver l'effet salutaire. — Au bout de 
quelques jours, M. M. était obligé de reconnaître que le fait ne justifiait 
pas la théorie, la plus petite quantité d’eau-de-vie provoquant de la cha- 
leur et de la douleur épigastriques, des coliques et de la diarrhée. — 
Retour à la diète lactée. 

En septembre 1840, M. M., voyant l’amaigrissement augmenter de 
plus en plus et ses forces diminuer rapidement, se décida à faire un 
nouvel appel aux lumières de la science. 

Pendant deux ans et demi, plusieurs médecins furent successivement 
consultés, et, parmieux, MM. Gendrin, Trousseau et Chomel. La maladie 
fut qualifiée de gastralgie, de dyspepsie, et combatlue par toute la série 
des antigastralgiques : sous-nitrate de bismuth, opium, belladone, noix 
vomique, poudre d’yeux d’écrevisses , pillules de Vallet, eau de Vichy, 
eau de Bussang, rhubarbe, magnésie, etc. 

En juin 1843, des frictions furent pratiquées sur la région épigastrique 
avec la pommade stibiée. En novembre, deux cautères volants furent 
appliqués au moyen de la potasse caustique. 

En février 1844 survinrent des pollutions nocturnes, d'abord précé- 
dées de rêves érotiques et d’érection, mais présentant, au bout de quelque 
temps, tous les caractères des pollutions asthéniques. — Frictions can- 
tharidées, belladone, fer. En juin on pratique la cautérisation , d’après 
le procédé de Lallemand. Tous ces moyens restent inefficaces, et Les pol- 
lutions disparaissent spontanément en 1846. 

M. M. s’adressa à l’homæopathie, et, pendant deux ans, il fut soumis 
au régime des globules et des solutions sans en obtenir le moindre ré- 
sultat satisfaisant. 2 

En 1848, le malade était réduit à un état déplorable : maigreur ex- 
cessive; peau grisâtre, sèche, parcheminée, ridée ; anémie des plus pro- 
noncées ; impressionnabilité extrême aux influences atmosphériques, 
aux changements de temps, au froid, à l'humidité; abolition complète 
des désirs vénériens et des facultés frénétiques ; faiblesse telle que c’est 
à peine si M. M. pouvait faire quelques pas sans le secours d’un bras; 
conslipation opiniâtre, appétit presque nul et impossibilité absolue de 
digérer autre chose qu’un potage maigre ou une tasse de lait, l’inges- 
tion de ses aliments étant d’ailleurs suivie de pesanteur épigastrique, de 
malaise général, de flatuosités, d’éructations inodores. Du reste, pas de 
douleurs dans aucune partie du corps. 

J'ai vu le malade pour la première fois le 14 septembre 1849; il n’ac- 
cusait que de la faiblesse et du dépérissement; la maigreur était sque- 
leltique, la peau semblable à celle d’un vieillard dequatre-vingt-dix ans, 
le regard éteint, l’anémie et la faiblesse excessives, le pouls petit et 
dépressible , la température du corps abaissée (359,5 c. sous la langue). 

L'examen le plus attentif ne me fit découvrir qu’une hépatomacrosie 
considérable. (Voyez t. III, p. 1130.) Quelle était la nature de la lésion 
hépatique ? — Je crus à un cancer, et, non encore suffisamment instruit 
par l’expérience, je n'eus pas même la pensée de proposer un traitement 
hydrothérapique. 

M. M. s'éteignit doucement, sans souffrances, sans agonie, le 23 sep 
tembre. Le 


lement augmenté du vin de Bordeaux et d’nn régime analeptique; les 


Les faits que j'ai recueillis démontrent, conformément à ce 
qu'annonçait M. Andral (Voyez t. III, page 1130), que les ma- 
lades atteints de congestion chronique simple du foie succom- 
bent exclusivement aux progrès lents, mais incessants de 
l'anémie, de l’amaigrissement, de la faiblesse, du dépérisse- 
ment. Le malade, dont je viens de rapporter l’histoire et dont 
la taille était de 1 mètre 77 centimètres, est mort pesant moins 
de 37 kilog. ; un autre malade, dont l'observation offre avec 
celle-ci la plus grande analogie, est mort pesant 36 kilog., sa 
taille étant de { mètre 743 millimètres. Deux femmes, d’une 
stature de { mètre 585 millimètres et de 1 mètre 602 milli- 
mètres, sont mortes ne pesant plus que 30 kilog. 3 hectog. et 
31 kilog. | 
Ne se passe-t-il pas 1à un phénomène analogue à celui qu'a 
signalé Chanas en étudiant l'inanitiation ? Les animaux inani- 
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tiés succombent lorsqu'ils ont perdu les quatre dixièmes de 
leur poids initial. Guillaume Granié, mort dans les prisons dé 
Toulouse après soixantre-trois jours d’abstinence, Ine pesait 
plus que 26 kilog. 

La mort peut être le résultat d’une complication, d’une ma- 
ladie primitive. 
- Lorsque l’hépatomacrosie n’est pas très-considérable et?très- 
ancienne ; lorsque l’anémie , la faiblesse, le dépérissement 
n'ont pas atteint un degré extrême, la maladie peut guérir 
sous l'influence de certaines modifications hygiéniques , tels 
que les voyages, l'exercice musculaire, un bon régime, ou 
bien de la gymnastique méthodique, des bains de mer ou 
-de rivière, des agents médicamenteux toniques, corrobo- 
rants, excitants. Dans le cas contraire, le traitement hydro- 
thérapique, tel que nous l'avons institué, doit être considéré 
comme le seul instrument possible d’une guérison complète et 
définitive. ARTE 

La congestion chronique peut-elle se transformer à la longue, 
ou dans certaines circonstances particulières, en une autre 
maladie hépatique : la cirrhose, le cancer, l'induration, l'hy- 
pertrophie simple? Nous ne le pensons pas, mais nous ne 
sommes pas en mesure de l’affirmer. 

| | (La suite à un prochain numéro.) 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





DE L'EFFICACITÉ DU SULFATE DE QUININE ET DE FER DANS LA 
PÉRIODE AVANCÉE DES LÉSIONS ORGANIQUES DU COEUR. 


Depuis que les maladies du cœur ne sont plus confondues 
entre elles, que leur diagnostic est devenu de plus en plus pré- 
cis, l'emploi des saignées, si répandu d'abord, :a été limité à 
certains cas, et remplacé dans d’autres par les toniques. Ce 


fait vient de recevoir une nouvelle consécration dans un ré-' 


cent Mémoire traduit en français (1), où l’on trouve, parmi 
d'intéressantes considérations sur le traitement des maladies 
du cœur, et sur chaque médication en particulier, une nou- 
velle indication de l'emploi du sulfate de quinine et de fer. La 
Revue de thérapeutique médico-chirurgicale a déjà signalé cette 
mixture d’après M. Buys comme produisait une diurèse abon- 
dante et l'absorption des épanchements et des hydropisies. 
Sans reproduire ce que dit M. le docteur Alvarenga à cet égard, 
nous appellerons l'attention des praticiens sur l'emploi de 
cetle préparation dans la période avancée des maladies du 
cœur, et, à cet effet, nous emprunterons les observations sui- 
vantes à la Gazetu medicàa de Lisboa. 


I. — Une femme veuve, couturière, âgée de 44 ans, d’un 
tempérament lymphatique, d’une faible constitution, entra à 
l'hôpital S. José, de Lisbonne, salle Ste-Catherine n°1, le 11 jan- 
vier 1855. 

Antécédents. — Il y à 10 ans, fortes douleurs dans le thorax 
et les épaules, avec palpitations et dyspnée ; décubitus impos- 
sible, toux, jambes tuméfiées. La menstruation manqua durant 
trois mois; elle a toujours été irrégulière depuis, et n’a pas 
lieu depuis cinq mois. 

Cet état morbide se dissipa peu à peu, mais les douleurs 
reparaissaient de temps à autre, et cessaient par l'usage de 
Viodure de potassium. La faiblesse et l'oppression thoracique 
ont toujours persisté, devenant plus fortes ainsi que les 
palpitations, quand la malade se forçait au travail. 

Deux mois avant son entrée, ces accidents devinrent plus 














- (1) Mémoire sur l’insuffisance des valvules aortiques, et considéralions 
générales sur les maladies du cœur, un volume in-8°. Paris. 1856; 
J.-B. Baillière , rue Hautefeuille, 19. 
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intenses ; inappétence, enflure progressive des extrémités infé- 
rieures et du ventre; anxiété. 

1°7 jour d'observation. — Orthopnée, anxiété considérable, 
anasarque, gonflement extrême des membres inférieurs dont 
la malade ne peut se servir; face pâle, bouffie ; ascite, toux 
opiniâtre sans expectoration notable, suffocation imminente 
par le décubitus, la position assise ou couchée sur le côté 
gauche est seule possible, Pouls petità 86 battements modérés 
du cœur perceptibles par la palpation, dans toute la partie 
antérieure du thorax ; violentes palpitations, léger frémisse- 
ment cataire à la base du cœur droit; matité de 3 pouces et 
demi carrés à la région précordiale ; son assez obscur le long 
du sternum, de la 3° fausse côte droite jusqu'à la clavicule avec 
des impulsions ou chocs analagues à ceux du cœur dans cette 
région ; le son est creux dans les points correspondants du côté 
opposé. | : 

Rhythme régulier du cœur, bruits obscurs, sourds, le pre- 
mier ou inférieur accompagné d’un bruit anormal rude, peu 
prononcé, avec son maximum d'intensité à la base du cœur, 
sous le sternum. Râle inuqueux des poumons, absence du 
murmure respiratoire en bas à droite; foie très-volumineux. 
Urines rares (10 onces en 24 heures), rougeâtres avec dépôt 
abondant d’urate d’ammoniaque sans albumine. | 

Diagnostic. Dilatation simple du veñtricule gauche du cœur ; 
rétrécissement de l'orifice aortique, anévrisme de la portion 
ascendante et de l'arc de l’aorte, asystolie, etc. 

Traitement. Sulfate de soude, tisane diurétique, sinapisme, 

12. Même état. Kermès et opium en pilule; soupe. 

15. Respiration plus facile; expectoration ; toux continue ; 
sulfate de soude. He 

16 Légère amélioration: Pilules d'opium et kermès ; quatre 
pilules de Blaud, six ventouses sèches sur le rebord costal 
gauche. 

17. L'anxiété, l’orthopnée ont diminué. Continuation des 
mêmes moyens. Potages ; viande. 


... 22. Soulagement marqué après l'application des ventouses'; 
“toux incommode. Sulfate de soude, 


‘26. Les bruits du cœur sont clairs; même bruit anormal au 
premier temps ; sulfate de quinine et de fer à 6G grains par jour. 


© Pilules d'opium ; tisane pectorale. 


29. La toux est plus douce, Fappétit meilleur. La malade 
est plus gaie eu dort mieux ; l'œdème paraît avoir diminué ; les 
urines sont moins chargées et plus abondantes ; ut supra : 
8 grains. 

L'usage des poudres de fer et de quinine fut continué pen- 
dant tout le mois de février, en élevant graduellement la dose 
jusqu’à 12 grains de chaque, ct, sous l'influence de cette mé- 
dication, les urines devinrent copieuses ; l'œdème, la dyspnée 
disparurent. La malade put se coucher horizontalement et se 
promener. Le 4 mars, elle se juge entièrement guérie et de- 
mande son exeat. La physionomie est animée, expressive, 
d'une couleur naturelle. Absence complète d’anasarque, d’'as- 
cite, de dyspnée, de toux; décubitus facile de tous côtés ; 
sommeil ; pouls à 80, régulier quoique faible. Impualsion car- 
diaque douce, sans frémissement eataire ; matité et son comme 
à l'entrée; bruits et mouvements cardiaques réguliers ; le 
bruit systolique est accompagné d'uné certaine âpreté. Toutes 
les fonctions se font bien. 


I. J.-R. Pitta, imprimeur, âgé de 54 ans, d'un tempéra- 
ment lymphatico-bilieux, d'une constitution épuisée, entra 
dans la salle Saint-Michel, n° 12, le 31 mai 1854. 

Antécédents. — En 1818, s'étant endormi au dehors étant en 
sueur, il éprouva un violent frisson Suivi d'un rhume intense 
qui dura longtemps. Depuis cette époque, il sentit de la fati- 
gue et un poids insolite dans la poitrine, Il y a trois ans et 
demi, ces accidents augmentèrent et il sentit une forte douleur 
sous l'extrémité inférieure du sternum, l'obligeant à se reposer 
souvent pendant la marche. il:commença à souffrir du man- 
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que d'air, surtout la nuit, ce qui l’obligeait à ouvrir la fenêtre ; 
le décubitus devint incommode et le sommeil fréquemment 
interrompu par des rêves. Il parut de l'œdème aux extrémités 
inférieures. Ce malade entra alors à l'hôpital et y resta un 
mois, durant lequel il eut des ventouses scarifiées à l'épigas- 
tre, un vésicatoire entre les épaules, une saignée, etc.; à sa 
sortie, la dyspnée avait diminué, mais l’œdème était plus dé- 
veloppé et il y avait de la diarrhée. Il revint plus tard à l'hô- 
pital, où il subit un traitement analogue au premier, avec ad- 
“dition de la digitale, sans amélioration sensible; au contraire 
l'anasarque s’étendit. ILsortit encore etse trouva mieux ensuite. 

Etat actuel. — H était pour la troisième fois à l'hôpital de- 
puis deux mois, quand M. Alvarenga fut chargé du service où 
il se trouvait, Voici quel é!ait son état : Physionomie triste, 
exprimant une profonde souffrance; face pâle, lèvres décolo- 
rées, ‘anasarque, ascite; traces d'érésypèle génital; veines 
sous-cutanées développées et gonflées, surtout aux tempes et 
au front; pulsations visibles à distance des carotides sous- 
clavières et humérales ; mouvements d’élévation du 6° espace 
intercostal gauche; isochrones aux chocs du cœur; pouls 
régulier, plein, mou et vif, devenant plus ample par l’éléva- 
tion du bras ; matité précordiale; bruit de soufflet aux deux 
temps, avec son maximum d'intensité dans le 3° espace inter- 
costal droit. Deux bruits anormaux des carotides et des sous- 
clavières, avec vibration saillante ; respiration anxieuse ; mur- 
mure vésiculaire obscur ; voix rauque ; grande faiblesse ; op- 
pression; décubitus pénible ; urines rares sans albumine. 

Diagnostic. Hypertrophie excentrique du ventricule gauche, 
insuffisance des valvules aortiques ; asystolie. 


Traitement. Soumis d’abord aux purgatifs, expectorants et 


diurétiques, le soulagement fut peu marqué. Il prit ensuite les 
pilules de Bland, le tartate de fer en poudre, etc., et plus tard 
Ia mixture de sulfate de quinine et de fer. Alors le malade 
éprouva une amélioration sensible. Après un mois de cêtte mé- 
dication, il dormait bien, il avait grand appétit, l’ascite et l’a- 
nasarque étaient dissipées entièrement; mais il conservait une 
certaine oppression et de la fatigue quand il marchait vite ôù 
lorsqu'il montait. Le 19 septembre il demanda son exeat. 


HI. Maria, veuve, domestique âgée de 47 ans, d’un tempé- 
rament sanguin lymphatique, entra à l'hôpital, salle Sainte- 
Catherine, n° 1, le 22 janvier 1855. 

Antécédents. Menstruation régulière jusqu’à sa. disparition, 
arrivée il y a trois ans. Au cinquième mois de la dernière gros- 
sesse, tout le corps enfla, surtout les membres inférieurs, et un 
avortement s’ensuivit au septième mois. Depuis lors, douleurs 
du thorax, faiblesse, oppression, et parfois fortes palpitations 
diminuant et augmentant alternativement d'intensité. S'étant 
exposée au froid il y a un an, elle éprouva de violentes dou- 
leurs de reins le lendemain ; la face et les extrémités inférieures 
enflérent, puis l’œdème s’étendit et se généralisa. 

Etat actuel. Anasarque, faiblesse considérable, grande op- 
pression thoracique et-épigastrique, douleurs rénales, anxiété, 
bourdonnements d'oreilles, décubitus pénible. Pouls régulier 
à 108 vibrant, pulsations visibles des carotides et des sous-cla- 
vières. Chocs analogues à ceux du cœur sous la clavicule droite; 
matité précordiale de 3 pouces verticalement et 3 pouces et 
demi transversalement ; bruits clairs du cœur, le second est so- 
nore.et accompagné d'un bruit de soufflet âpre perceptible pres- 
que avec une égale intensité dans la région précôrdiale, à l'épi- 
gastre, le long du sternum, sous les clavicules et dont le maxi- 
mum est dans le troisième espace intercartilagineux droit. Deux 
bruits clairs s'entendent dans les carotides et les sous-clavières 
par une légère pression du stéthoscôope, urines normales , 
transparentes, légèrement citrines, d’une densité de 1012 et 
déposant beaucoup d'albumine par le feu et l'acide nitrique. 


Diagnostic. Dilatation simple du ventricule gauche, insuffi- 


sance des valvules aortiques, dilatation de l'aorte ascendante 
et de la crosse ; maladie de Bright. | 


Traitement. Huile de ricin; bouillon. 

25. Même état, respiration moins difficile; tisane diurétique; 
aliments, j | 

27. Même état; mélange de sulfate de quinine et de fertà 
6 grains avant diner ; viandes, potages. M | 

30. La malade dort, grand appétit, diminution de l’anasar- 
que et des douleurs de reins; urines plus abondantes conte- 
nant moins d'albumine. | 

Douze grains de la poudre indiquée. 

8 février. Disparition de l'anasarque; les signes stéthiosco- 
piques et plessimétriques sont les mêmes, quoique: le bruit 
anormal soit moins fort; céphalalgie, ‘ 

Même traitement ; sinapismes. 

19 février. Physionomie exprimant la santé, nul'œdème:ni 
douleurs; bon appétit, sommeil uaturel, urines normales:sans 
trace d’albumine.: Le 1* mars, la malade sort de lhôpitaken- 
tièrement rétablie, quoique les signes cardiaques soientles 
mêmes. | | 

Par la lecture de ces observations sommaires, on voit que le 
traitement ne modifia nutlement la lésion organique primitive; 
mais tous les phénomènes secondaires, les acsidents sympto- 
matiques qui, dans ce cas, constituaient le plus grand danger 
et pouvaient, en augmentant progressivement, mettre un Lerme 
à la vie des malades, furent entièrement dissipés et le soulage- 
ment fut tel que ces malades pensèrent être guéris radicalement. 
Ces succès, dus au mélange du sulfate de quinine et de fer par 
parties égales, montrent tout ce qu'on peut attendre de ce 
puissant remède. 

D: P, GARNIER. 
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SUR LES APPLICATIONS CHIRURGICALES DES PHÉNOMÈNES THERMIQUES 
DE LA PILE ; par M. J. Récnauzr, pharmacien en chef de l'hô- 
pilal de la Charité, professeur agrégé à la Faculté de Médecine. 
(Analyse d’un Mémoire lu à l'Académie de médecine.) 

Le but de ce travail a été de déterminer avec soin, d'après 
l'expérience et les données fournies par les lois du développe- 
ment de la chaleur dans les circuits voltaiques, quelles sont les 
applications logiques du cautère électrique, quelles sont, au 
contraire, celles qu’il faut rejeter comme impraticables. 

J'ai pensé que ces considérations peuvent avoir quelque in- 
térêt au moment de la publication du volume de M. Middel- 
dorfp, car il pourrait arriver que des succès douteux ou des 
insuccès conduisissent les praticiens à rejeter complétement un 
procédé qui peut avoir un certain degré d'utilité, si on sait, 
toutefois, en restreindre l'emploi et ne pas en faire le succé- 
dané du cautère actuel, dont il ne peut être considéré que 
comme l’auxiliaire dans les circonstances où ce dernier se 
trouve en défaut. | 1 

J’examine d'abord au point de vue physique quelles sont les 
conditions générales de la production de chaleur dans un con- 
ducteur interpolaire ; puis je passe aux cas particuliers de l’ap- 
plication chirurgicale. 

La nécessité d'employer un métal inaltérable à l'air, en pou- 
vant supporter de très-hautes températures sans éprouver la 
fusion, conduit à faire usage du platine. Je démontre qu’à 
moins de se servir de piles tellement puissantes, qu'elles sont 
hors de proportion sous tous les rapports avec le but qu’on se 
propose d'atteindre,.il est impossible de donner au fit de pla- 
tine des cautères électriques une masse suffisante pour détruire 
des tissus volumineux toujours gorgés de liquides qui, dans 
l'opération, vont s’'échauffer, se réduire en vapeur, et par con- 
séquent absorber beaucoup de calorique sans que l’ustion se 
produise. D'ailleurs, la faible chaleur spécifique du platine est 
aussi une condition défavorable, et si on compare deux cau- 
tères , l’un de fer, l’autre de platine, dont les masses sont iden- 
tiques et les températures égales, on trouve que la quantité de 
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chaleur, que cède le premier en se refroidissant du même 
nombre de, degrés au æontact d'un corps, est près de quatre 
fois plus grande que celle abandonnée par le second dans 
les mêmes conditions. | 

Je conclus que, dans les cas de destruction de tissus volumi- 
neux, il est impossible de substituer les cautères électriques 
aux cautères rougis par le feu avec les formes et la masse que 
l'usage leur a assignées. 

Mais, dira-t-on, un cautère actuel une fois qu’il a cédé toute 

sa Chaleur, doit. être remplacé par un second, puis par un 
troisième, si le résultat n’est pas atteint; cela est vrai, et c’est 
peut-être la cause principale de la défaveur où il est tombé. 
Puis on ajoute que le fil de platine du cautère électrique, tra- 
versé sans cesse par un Courant, compense par la continuité 
de son action ce qu’il perd sous le rapport de la masse et de 
la chaleur spécifique; c’est précisément ce second point que je 
me trouve àmené à discuter. 
Que l’on prenne un cautère électrique formé par un fil d’une 
section convenable de cinq ou six centimères de longueur, 
courbé en sorte de stylet, et associé à une pile assez puissante 
pour l’amener sans l'air jusqu’à l’incandescence, puis qu’on le 
plonge dans une tumeur, il tracera un canal dont l'orifice et 
une longueur plus ou moins grande seront cautérisés ; si on le 
laisse plongé quelques instants dans la cavité qu'il s'est creusée 
avec la volonté de continuer son action, on tombera dans l’er- 
reur, car le contact des tissus le refroidit d’une manière conti- 
nue et l'empêche d'atteindre. sur place la haute température 
qu'il avait dans l’air. De plus, par ce seul fait du refroidisse- 
ment dans cette partie du circuit, sa résistance au passage de 
l'électricité diminue; or l'élévation de température est en 
raison inverse du pouvoir conducteur. Il est vrai qu’en même 
temps la quantité d'électricité subira une augmentation, mais 
elle sera faible à cause du rapport très-petit de cette résistance 
partielle aux résistances totales. Mais il suffit pour se convain- 
cre de l’exactitude du fait de retirer le stylet de la cavité qui le 
renferme ; il s'écoule toujours un temps notable entre le mo- 
ment de l’émersion et celui d’une nouvelle incandescence. 

Je conclus de cette observation que si on emploie le cau- 
tère électrique avec une pile assez intense pour faire rougir le 
platine à blanc dans l'air, c’est par des applications succes- 
sives du stylet rougi hors des points attaqués que l’on aura 
la certitude d'arriver au résultat que lon se propose; sans 
cela, on prendra souvent l'apparence pour Le fait, Mais si, te- 
nant compte de cette cause d’erreur, on veut absolument faire 
rougir un fil plongé au sein de tissus gorgés de liquide, y a- 
* t-il impossibilité de réussir? Non certes; mais voici venir un 
ensemble de difficultés qui certainement méritent d’être prises 
en. sérieuse. considération. Je choisirai, pour appuyer mon 
raisonnement, un cas excessivement simple et quelques expé- 
riences que j'ai faites sur le cadavre, où pourtant les conditions 
sont beaucoup moins défavorables que sur l'homme vivant. 

Je snppose que l’on veuille cautériser dans toute sa longueur 
un trajet fistuleux à deux orificesf; la première condition à 
remplir sera de diminuer le diamètre du fil de platine ou d’aug- 
menter l'intensité de la pile pour qu'il ne puisse pas dans l'air 
résister à la fusion. Ce fil sera introduit froid dans le trajet, 
puis on, mettra en rapport les deux extrémités ayec les rhéo- 
phores d'une pile; les effets singuliers de l'échauffement par 
l'électricité vont‘jouer le rôle le plus bizarre. Si la pile ne four- 
nit pas une très-grande proportion de fluide électrique, le fil 
ue rougira pas dans l'épaisseur des tissus ; il les chauffera, plus 
ou moins fortement, je ne dis pas que cela soit inutile, mais il 
y a loin de là à une ustion: véritable. Cependant, on aura l’ap- 
parence de cette dernière, car la partie trés-courte du fil en 
dehors des orifices rougira et cautériscra incontestablement à 
l'entrée et à la sortie, ce qui pourra encore contribuer aux il- 


lusions de l'opérateur. Si la pile est très peu puissante ou le fil : 


très-fin, on aura toutes les chances possibles de le fondre; et 
cela m'est arrivé dans mes expériences sur le cadavre un grand 
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nombre de fois. 'Tantôt la fusion s’opère.au sein:même des tis- 
sus, parce que la constitution des liquides à l'état sphéroïdal 
par le platine incandescent arrête la soustraction du calorifique 
et que le fil ne résiste pas à la trop forte proportion d’électri- 
cité qui le traverse. Le plus souvent, c’est à l’un des orifices 
que le phénomène a licu. En voici la raison : quelle que soit 
l'intensité du courant, la portion du.fil plongée dans les tissus 
se refroidit, sa résistance diminue, ct l'intensité du courant 
augmente. Si donc la plus faible longueur du fil de platine sort 
à ras de la peau, elle fond presque instantanément. Sur un 
malade, cet accident est très-difficile à éviter; mais on l'évite 
facilement en ne cautérisant pas le trajet fistuleux dans sa lon- 
gueur, et c'est ce que la dissection de plusieurs pièces m’a dé- 
montré surabondamment. Le fait que je signale n’est du reste 
que la réalisation inopportune d'une célèbre expérience de 
Davy, qui déterminait Fincandescence d’un fil de platine de 
longueur invariable, en appliquant des fragments de glace en 
quelques points de son étendue. Résultat paradoxal, aussi élé- 
gant que mystérieux à l’époque où il fur observé, qui n’a pu 
trouver une explication sacisfaisante que par les progrès im: 
menses accomplis dans la théorie du voltaïsme durant ces der- 
nières années. 

Je n'insisterai point davantage sur les causes d'erreur qui 
accompagnent la cautérisation électrique, et je résumerai mon 
travail en concluant, d'après mon précédent Mémoire et d’après 
celui que je viens de lire : 

1° Quelesavantages de ce genre d'appareils résultent de leur 
faible masse qui permet de les porter aux plus bautes tempé- 
ratures sans avoir à redouter les effets du rayonnement sur les 
parties voisines de celle que l’on veut atteindre ; 

2° Que cette qualité même du cautère électrique le rend im- 
propre à la destruction des organes volumineux que le cautère 
actuel peut seul détruire; 

3° Que cet instrument a une véritable supériorité pour les 
cautérisations sur des surfaces peu étendues, bien limitéés 
dans le voisinage d'organes délicats ou dans la profondeur des 
cavités naturelles ; 

4° Que le mode d'application consiste à répéter les contacts 
successifs plus ou moins rapides suivant l'intensité de la pile ; 

5° Quant aux opérations où le fil de platine doit rester plongé 
dans.les tissus (cautérisation de longs trajets fistuleux, exci- 
sion et ablation de tumeurs volumineuses), sans nier leur 
possibilité, j'ai déduit de mes expériences. que l'opérateur se 
trouve constamment entre deux écucils, ou de fondre le fil ou 
de ne pas le porter à la température nécessaire pour produire 
une vraie cautérisation. 

J'avais l'intention d'exposer encore quelques recherches sur 
la galvanopuncture que j'ai entreprises avec mon collègue le 
docteur P. Broca, chirurgien des hôpitaux, car nos résultats 
se rattachent très-naturellement à ceux que je viens d’expo- 
ser; mais, dans la crainte d'abuser des momentsde l’Académie, 
j'en ferai l'objet d'une prochaine communication. 
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Séance du 26 février 4856. — Présidence de M. Bussy. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Epidémies. — 1° Rapport de M. Le docteur CarTERON, de Rouilly, sur 
une épidémie de fièvre typhoïde; re 

20 Rapport du préfet des Deux-Sèvres sur le choléra et la fièvre 
typhoïde ; ‘ 

3° Rapport de M. le docteur Care, de Napoléonville, sur une épi- 
démie de variole ; sa 

4 Rapport de M. le docteur Fouquer, sur deux épidémies de coque 
luche et de dyssenterie ; 

5° Un rapport de M. le docteur HeuLarp Darcy, sur une épidémie de 
dyssenterie;; | 

6° Tableau des épidémies observées dans le département de la Haute- 
Vienne, en 1855; 
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Eaux minérales. — Rapport de M. le docteur Privar, sur le service 
médical des eaux minérales de Malon-le-Bas (Hérault), en 1854. 

Epidémie. — Rapport du même médecin sur une épidémie de suette 
et de choléra. (Comm. du choléra.) ; 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 


Plombage des dents. — Nouveau mode de plombage des dents avec le 
mastic odonto-plastique, par M. Diérricn. 

Typhus. — M. le docteur Cawsay, médecin en chef de l'hôpital mili- 
taire de Péra, à Constantinople, s soumet à l'examen de l’Académie une 
note sur l'efficacité du sulfate de quinine dans les cas de typhus co- 
mateux. 

Epilepsie. — M. le docteur Herpix (de Genève) demande l’ouverture 
du pli-cacheté, déposé depuis un an, lequel avait pour but de lui ré- 
server la priorité de l'emploi médical du lactate de zine, ét dépose un 
autre paquet cacheté renfermant l'indication d’un nouveau progrès dans 
le traitement de l’épilepsie. 

Occlusion des paupières. — M. Apostolidès avait adressé avant mardi 
dernier la lettre suivante à propos de la lecture de M. Bonnafont : 

Veuillez me permettre de présenter à l’Académie de médecine la re- 
marque suivante à propos du Mémoire de M. Bonnafont sur le traitement 
des ophthalmies par l’occlusion. 

L’occlusion d’un œil malade est plulôt une conséquence indispen- 
Sable du mal qu’un traitement ; car les topiques, le bandage seul, la 
douleur, lalumière ou l’obscurite, le sommeil, le froid ou la chaleur, 
Fair, le frottement enfin des paupières, et la poussière e du milieu am- 
biant sont autant de causes qui forcent les malades à tenir les yeux pres- 
que constamment fermés. 

Cette précaution est tellement naturelle, qu’elle remonte, onpeut le 
dire, à une époque antérieure même à Hippocrate. Plusieurs. auteurs 
modernes s’en sont aussi occupés. 

M. Bonnafont, dont tout le monde reconnaît à juste titre l’habileté, ne 
pourrait, ce nous semble, envisager la question qu’au point de vue de 
l'explication, de la modification ou de la valeur que celte précaution 
si naturelle pourrait av oir sur la marc he des ophthalmies. 

Dans un Mémoire que j'ai ou l'honneur de lire devant l’Académie, et 
quitraitait de la cempression en général, je ‘crois avoir touché à cette 
question. En effet, pour établie l influence d’une compression‘ physiolo- 
gique, telle-que je l'ai décrite, sur la marche des maladies inflamina- 
toires, entre autres, j'ai justement « choisi comme exemple la coniagsr 
tivite. 

.Ilest vrai, pourtant, que M. Velpeau professe depuis fort longtéinps 
l'influence de la compression dans ces sortes de maladies. Je l’ai en- 
tendu soutenir que la conjonctivite même se dissipe successivement dans 
chacune des faces du globe de l’œil, précisément parce que la compres- 
sion n’est pas la même dans loules ces faces. J'ai donc rapporté sa 
savante explication dans mon Mémoire, en y ajoutant aussi que, pen- 
dant le sommeil surtout, l’œil tend à tourner vers le bord supérieur de 
l’orbite, et qu’alors sa face inférieure devenant antérieure, se laisse 
comprimer par le muscle orbiculaire, etc. 

C’est une espèce de strabisme physiologique convergent qui s’opère 

- de telle sorte, que l’axe transversal de l'œil, en même temps qu'il 
Tourne sur lui-même de bas en haut et d’arrière en avant, s'incline 
légèrement, de manière que son pôle interne marche un peu d’avant en 
arrière. Il en résulte que, du côté mème où l’œil converge, il y a res- 
serrement du tissu et pression, piutôt que partout ailleurs. 
_ Le sommeil serait donc alors plus efficace que l’occlusion simple pen- 
dant laquelle ledit strabisme n’est pas aussi fort et immobile, à moins 
qu'il y ait compression artificielle des deux yeux, ou contraction des 
muscles palpébraux provenant de la volonté du malade, qu’Hippocrate, 
chose remarquable, propose comme un moyen de fixer l’œil. 

IL me semble alors que c’esl à tort que quelques praticiens prétendent 
pouvoir fixer un seul œil avec feurs appareils d'occlusion, car cela ne 
dépend que du malade. Siles deux yeux, par exemple, sont atteints, ils 
peuvent ètre mieux fixés que s’il s’agit d’un seul, parce qu’il est impos- 
sible que ce dernier ne suive pas les mouvements de l’autre. Dans ce 
cas, il faut que le malade soit à une patience extraordinaire, autrement 
il serait plus logique ct plus efficace de faire bander les deux yeux en 
même temps. Ce détail justifie {a intihode dont il s'agit. 

Or,-une fixité où une compression çst indiquée ici, puisque l'immbbie 
lité. et la pression physiologiques yY sont pour quelque chose; mais, 
comme la compression d’un orgine aussi délicat a ses inconvénients, 
et souvent même est-elle coutre-indiquée, elle doit donc être ou très- 
légère et intermittente, ou bien il faut se contenter seulement de l 0c- 
clusion naturelle, mais des deux yeux à la fois, et en même temps de là 
iédication antiphlogistique ei dérivalive ou Li 4h Selon le cas. 


2 





_L'occlusion artificielle alors ne serai utile que chez les malades qui 
dorment les yeux presque ouverts, ce qu'Hippocrate, selon Galien, à 
remarqué quand il dit: , 


: € Exomebsty Où APN ai Ths dropaoias TOY CLEAN R » On voit donc qu "il 
attachait de l’importance à l’occlusion non artificielle, 


Du reste, rien de plus clair aussi que ces paroles de Paul d’Egine : 


C Ka émbsnres Lo éotcy Àext Go oûy podive jPeubèv iridioouev, auvertdécv 
ras at y Din dtx rè pi avyavétcdat, » L'auteur ancien qui, un peu plus 
baut, reconnaît l'autorité de Galien sur ee sujet, (il s’agit de l” opération 
de la cataracte), panse l'œil opéré avec de la laine imbibée dans un mé- 
lange de jauve d’œuf et d’eau de rose, en bandant également l’œil non 
malade pour que les deux yeux ne se meuvent ensemble, on voit rès- 
manifestement ici non-seulement que l’occlusion naturelle est ancienne, 
mais aussi un procédé de l’occlusion artificielle et permanente. 

Dans mon Mémoire surtout j'ai expliqué longuement l’action avanta- 
geuse de la compression intermittente, par conséquent je ne dois pas y 
revenir. 

Sans doute, dans l’occlusion, on pourrait soulever l'idée d’une mé- 
thode sous-cutanée ; mais nous ne serions pas alors éloigné d'admettre 
que l'avantage dé celte méthode dépende, d’une part. de la pression qui 
réside dans les propriétés des tissus, et d'autre part, de l’absence de 
la matière hétléromorphe. Mais la compression technique ne pourrait 
remplacer la contractilité et la rétractilité des tissus, puisqu'elle leur 
vient seulement en aide; le cérat ni d’autres topiques ne pourraient 
non plus se subslituer à la lymphe, car ils ne font que modifier le 
mal ou le couvrir; que faut-il donc attendre de cette méthode dans les, 
ophthalmies syphilitique, scrofuleuse, tuberculeuse, etc., etc., où il y 
a du pus de nature si variable, et qui reste emprisonné surtout dans 
certains procédés d’occlusion ? 

L'idée enfin de l’intermittence w’a tellement frappé, que je me suis 
demandé si l’on ne pourrait l’introdnire aussi dans d’autres m édicalions. 
Un certain nombre de faits que j'ai pu observer dans les hôpitaux tend 
à le prouver. Ainsi les dérivatifs, les antiphlogistiques interrompus et 
repris, hâtent la guérison. 

Si l’on supprime, par exemple, pendant quelques heures. seulement, 
une, deux ou trois heures, selon l'intensité du mal, l'application des, 
cataplasmes dans les phlégmons et dans quelques maladies de la peau, 
on remarque d’abord une sécheresse, une augmentation d'intensité dans 
la chaleur et dans la couleur, une RANCE enfin abondante des liqui- 
des qui favorise la guérison , surtout vers la dernière période du mal. 
Il en est de même des dérivatifs, etc. 

La modification apportée par cette intermitience aux propriétés mêmes 
des tissus malades et des tissus environnants influe beaucoup sur la 
résolution ; effet que l’on obtiéndrait mieux encore à l’aide de la com- 
pression intermittente. ; 

En attendant que l’expérience vienne suffisamment. confirmer cette 
idée, nous nous contenterous d’affirmer ici que la compression intermit- 
tente dans les inflammations et dans certaines phlegmasies produit des 
effets dignes d'attention. 

CONCLUSION. — J'ose donc proposer, dans certains cas, l’occlusion 
des deux yeux, alors même qu'un seul serait malade ; occlusion qui se- 
rail aidée d’une compression légère et intermitiénte, les autres médica- 
tions n’étant qu’accessoires. 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





— Par décret impérial du 20 février 1856, ont été promus au grade 
d’officier dans l’ordre de la Légion d'honneur, MM. Huard et Raichou, 
médecins-majors. 


— Le roi des Belges vient d'envoyer une magnifique médaille d’or à 


_ M. le Dr Kuhnhol{z, agrégé et bibliothécaire de notre Faculté de méde- 


cine, comme témoignage particulier de l'estime dont il honore les sa-. 
vants étrangers. (Ann. de Clin. de Montpellier.) 
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SÉANCE DE L'ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Si la vigilance de l’administration est grande contre les fal- 
sificateurs, vendeurs à faux poids et autres fraudeurs, la vigi- 
lance de ceux-ci n’est pas moindre pour échapper au châtiment 
qui leur est dù, et l'imagination ne leur manque pas pour 
inventer chaque jour de-nouveaux procédés de tromperie. Mais 
ces honnêtes commerçants ont à compter avec quelques savants, 
qui. semblent mettre une honorable passion à dévoiler la fraude ; 
au premier rang, parmi eux, on doit compter M. Lassaigne. 

La petite note qu'il vient de déposer à l’Académie a pour 
objet de faire connaître et reconnaître une fraude que certains 
marchands de vins mettent depuis longtemps en usage, pour 


RE LA AMEN AISNE DATI EN CLS De 


FEUILLETON. 


LATHÉRATURE MÉDICALE. 





Ces 


Mémoire sur l'insuffisance des valvules nortiques 
et considérations générales sur les maladies dur 
cœur; par BE. le docteur ALVARENGA, médecin de l'hô- 

© pital S. Jose de Lisbonne, des enfants-trouvés, des cercles sani- 


laires, elc., etc. 

Ce livre, dont la traduction vient de paraître en français, (1) est cer- 
tainement la meilleure preuve à opposer à ceux qui nient le progrès en 
médecine. 

Si, en effet, on eût demandé aux médecins, il y a seulement un demi- 
siècle, de diagnostiquer une lésion quelconque des valvules cardiaques, 
assurément on les eût fort embarrassés, car on ne connaissait guère alors 
que lé classique anévrisme dont on ne savait même pas déterminer la 
nature idiopathique ni symptomatique d’une autre affection du cœur. On 
reconnaissait bien, sans doute, certains caractères anatomiques de ces 
lésions sur le cadavre ; mais qu’il y a loin de là à les pressentir, à les 
indiquer positivement sur le vivant comme on le fait aujourd'hui, Cor- 
visart, Laennec, découvrirent les premiers, par l’observation clinique 
et anatomique, diverses maladies du cœur et de son enveloppe et c’est 
en suivant les traces de ces maîtres, en perfectionnant leurs procédés 


d'investigation que l’on est parvenu, dans ces derniers temps, à établir. 


le diagnostic des lésions organiques affectant les rouages si déliés de cet 





(1) Un vol. in-8, chez J.-B. Baillère, rue Hautefeuille, 19. 


de ce moyen sera une cause puissante de sa propagation, et, 

par suite de la disparition de la fraude. Ce n’est pas le premier 
service de celte nature que M. Lassaigne aura rendu à l'hygiène 

publique. 


— Un nom bien connu dans l’histoire médicale du chloro- 
forme, M. Jackson, de Boston, qui se dispute, .avec le dentiste 
Morton, la priorité de l'application médicale du chloroforme, 
a fait part à M. Elie de Beaumont d’une analyse du sang, chez 
un individu qui avait succombé à l’action de l’anesthésique. 
Les détails contenus dans la lettre de M. Jackson sont bien in- 
suffisants pour faire juger de l'altération qui existait dans le 
casqu'il a observé, et la seule qui paraisse bien évidente, c’est 
la présence, dans le fluide sanguin, de l'acide formique; encore 
est=ôn obligé de s’en rapporter à l’assertion de M. Jackson, 
Fobsérvateur ne donnant aucun caractère chimique qui puisse 
servir à une démonstration. 


—Les piles électriques médicales se multiplient; il n'ya pas de 
mal à cela. Malgré l'immense progrès que le premier ‘appareil 





admirable instrument d’hydraulique vivante. C’est afin de préciser 
encore davantage les signes diagnostiques de l'insuffisance des valvules 
sygmoïdes de l’aorte en particulier et d’élucider certains points contro- 
versés à cel égard que M. Alvarenga a écrit son ouvrage. A cet effet, il 
a recueilli de nombreuses observations dans les hôpitaux de Lisbonne, 
de Bruxelles, de Gand, à l’Hôtel-Dieu et à la Charité de Paris, dans les 
cliniques des plus célèbres maîtres sur ce sujet. Son livre en contient 
vingt, toutes originales, dont seize cas d'insuffisance simple des valvules 
aortiques et. quatre cas avec rétrécissement de l’orifice correspondant. 
Le passage suivant montrera avec quel soin ces faits ont été recueillis : 

« Pour bien diriger notre observation et éviter autant que possible, 
« les causes d'erreur, nous avons mis de côté tout autre travail et visité 
«les malades tous les jours à des heures diverses, en choisissant de pré- 
« férence-le moment où règne le plus grand silence das les salles , pour 
« mieux apprécier les phénomènes acoustiques relatifs à l’appareil cir- 
« culatoire et spécialement à ceux de l’organe central. » (p. 40). 

Rien n’a manqué à la précision clinique et microscopique de ces faits, 
et loin de négliger les moyens d’exploration usités en pareil cas, l’auteur 
les a étendus, augmentés par: divers perfectionnements remarquables, 
dont il a enrichi la méthode d'observation. Prenant pour épigraphe ces 
paroles de Sénèque :Nunquam autem invenielur, si contenti fuerimus in- 
ventis, il ne s’est pas contenté de suivre rigoureusement l'exemple des 
plus sévères observateurs modernes, de recourir à l'inspection, l’auscul- 
tation, la percussion, la palpation, la mensuration aux réactifs chimiques 
et au microscope, il a inventé ou, du moins, appliqué le premier, une 
formule géométrique pour mesurer la capacité du ventricule gauche 
sur lequel portaient ses observations et leur imprimer ainsi plus d’exac- 
titude et de précision. Il a noté séparément le poids du cœur, ses dia- 
mètres, la dimension et la circonférence de ses orifices, elc., etc. Dans 


210. 


Breton, et ensuite ceux qui l'ont plus au moins copié ou perfec- 
tionné, ont imprimé à l'électricité médicale, ce n’est pas trop de 


direique cettepartie deslacthérapentiquesétaiumaguère emeore: 


dans l’enfanceycarmmmoyen thérapeutique ést Hiémpeu de chiose,, 
tantiqu'il rest&æforcémenticoncentré «entre un petitinomdkire, de 
praticiens spéciatrx. Ba dérnière communteation deM. Breton a 
réalisé, sous ce rapport, un nouveau progrès des plus marqués, 
mais dont il reste encore à limiter l'étendue par l'expérience 
clinique. M. Behtens a-t-il avancé encore ou rétrogradé ? C'ess. 
ce qu’ilnous est impossible de dire: If antique habitude adoptée : 
parles comptes rendus de donner beaucoup de place aux:x et 


aux 7, mais d’en réserver très-peu aux descriptions des pro- | 


cédés et des applications pratiques, fait:qu'ilsse-sonticontentés; 
de mentionner purement et simplement l'appareil de M. Beh- 
rens. Nous ne savons donc.en quoi il consiste. 








Ea définition de la seience par Île Conecxrdat 
de Vienme. 


Pendant que l’archevêque de Paris cherche à consacrer l’as- 
sociation de la science et de la religion, en instituant ce qu'il 
a appelé la fête des écoles, ses confrères de Vienne, plus fidèles 
aux antiques usages, suivent une voie bien différente. Voici 
comment la science se trouve appréciée, on ne sait trop.à quel 
propos, dans.un acte qui fait un certain,bruit en ce moment, le 
Concordat de Vienne : « La science, si prisée de notre temps, est 
un tissu d'erreurs comme de nuages qui interceptent la lümière de 
La vérité. 3 Ceux: qui: ont inventé cette’ définition nouvelle pen- 
sent, sans: doute, que c’est la: science, qui. s’est'opposée:à:la 
découverte de la rotation-dela’terre:,. à la démonstration des 
révolutions terrestres anté-diluviennes: et:des. lois de: largravi- 
tation ; À l'invention désichemins de fer; de:ta télégraphierélec- 
trique, des métiers à la Jacquart; xla déconverte de: la: cir- 
culation du sang, de la vaccine, etc:, etc, ete. 

Nous: avons: plus: d’une: fois:dans: ces colonnes-conseillé-aux 
savants qui, pour des motifs divers, mêlent la science à:la re- 


ligion, de renoncer à: cette promiscuité, impossible: d'abord; 


rationnellementparlant, dangereuseensuitepour:tout lemonde; 
dangereuse pour la science qui ne. peut: qu'y:perdre: la pre 
mitre condition de tout progrès scientifique, le. libre examen ; 
dangereuse pour là religion surtout, qui doit éloigner d’elle 





Fans 





tous les procédés, toutes les habitudes, et, par conséquent, 


_ toutes les causes d’agitation qui font la vie des sciences, et qui 


= 


ne-pourraient:que l'ébranlerrdans sessfondements, sinoml'en- 
traimer à Sa: per te: Hs 
4 à HE pe: CAsrenNauz, 


TRAVAUX ORIGINAUX. 








MÉDECINE COMPARÉE. 





DU TYPHUS COMPARÉ DU GROS BÉTAIL. 


Le iyphus contagieux peut-il prendre maissance 
spontanément sux les hêtes bovines étrangères 
à Ja race des steppes? par M. RenauLT. 


(Suite.—Voir les numéros 22. et 23.) 


Tels sont, à ma connaissance, les seuls- faits sur lesquels. 
s'appuie la doctrine de l’origine possible du typhus contagieux. 
sur desanimaux étrangers aux:steppes. Je viens:d’en-détermi- 
ner la valeur à ce point de vue;-et, si je ne me trompe, je crois 
qu'ils sont bien:loin de fournir un.seul argument: sérieux: aux 
partisans de cette doctrine. $ 

Toutefois, désireux d'en finir une fois pour toutes avec une 
opinion qui, en 1844, a coûté plusieurs milliers de bestiaux à 
la Bohême, qui pourrait être si funeste chez nous et partout 
ailleurs où elle serait admise, et qui est si dangereuse par l’au- 
torité scientifique des auteurs qui là professent, je crois utile 
de ne laisser passer, sans appréciation, aucune des raisons 
à l’aide desquelles on a cherché à la faire prévaloir. J'exami- 
nerai donc, en peu de mots, celle qui suit, en répondant à 
M: Lessona qui, entre autres, a posé cette question aux adver- 
saire du système qu’il défénd : Ter 7. 

« Si on nie que le typhus contagieux puisse naître spontané- 
« ment sur les bêtes bovines de tous les pays et dé toutes les 
« races, » dit ce vétérinaire, « qu'on cite un seul cas où les 
« bœufs (français ou autres} étrangers aux steppes, réunis, ag- 
« glomérés en troupes nombreuses, exposés aux intempéries; 
« aux privations, aux fatigues, à là misère, comme l’ont-été 
« ceux que traînaient à leur suite les armées'allèmandés, n'aient 





la partie clinique, M. Alvarenga n’a pas indiqué un bruit anormal, par 
exemple, sans marquer le temps de Ka révolution cardiaque ‘durant 
léquel il avaitlieu, son inteusite, Son (on, son timbre, sa durée, son exten- 
sion la direction dé sa propagagation, etc: Et comme il est três-difficile 
d'exprimer par dés mots quelques-unes dès qualités du bruit, il a eure- 
cours à là musique pour en indiquer lès nuances et comparer ces sons 
entre eux, afin d’en rendre la différence plus saillante: Ke 
C’est en suivant cétte méthode rigoureuse que M: Alvarenga a déter- 
miné le signe caractéristique, pathognomique de l'insuffisance aortique: 
Lorsqu'elle est simple, c’est un bruit dé soufflet doux et sans àpreté sen“ 
sible du deuxième témps, isochrone à là diastéle ventriculäire, seprô— 
longeant plus ou moins dans le long’silence; ce sont deux bruits‘ anormaux 
quand il y a insuffisance et rétrécissément à la fois. Et pour différencier 
le bruit de l'insuffisance simple de celui qui a’lieu dans le rétrécisse- 
ment mitral, on dôit dire qu’il est diastolique et péridiastolique suivant 
les classifications de M. Gendrin, tandis que l'autre est présystolique et 
systolique. Le’siége du maximum d’intensité dé ce bruit ‘sur léquel'lés’ 
cardiopathologistes n'étaient pas’ d’aceord', est définitivement fixédans 
le troisième espace intercarlilagineux droit et'la°pièce contiguë du ‘slèr= 
num d’où il se propage vers l'aorte asceñdänte et’ la crosse renforcée 
d’une certaine résonnance. La durée, lé ton et'toutes les: variétés de’ ce” 
bruit ainsi quelle fremissement catare existant dans ce cas sont’indiqués! 
avec la même précision. Puis viennent les signés plus éloignés’ qu se” 
manifestent dans les artères, tels que bruits, vibration, pulsations visi= 
bles, tortuosités, etc, avec leur dègré de fréquence et de valèur, saitist 
que l’état du pouls dont l'amplitude par 1 élévation perpendiculaîte du 
bras, est un signe presque constant. Enfin, d'cès signes directs im 
médiats, succède le tablèau complet’ des sÿmptômés généraux’ owindis 


rects de l'insuffisance abrttqué et pour rendre sa‘distiniction plus facile” 


des maladies qui peuvent la simuler, l’auteur en a tracé le diagnostic 
différentiel dans un chapitrenouveau durplus-hautintérêt. 

Pour établir cette symptomatologie, ce diagnostic précis, M. Alyarenga 
ne s’est pas borné à son observation personnelle, il a consulté celle de 
tous ses devanciers: C’ést ainsi qu’il'cite successivement les travaux de 
MM. Bouillaud, Hope, Beau, Gendrin, Skoda, Aran, Forget, Guyot, Hé- 


rard,, Fauvel, Charcelay; ,Bellingham..et d’autres sur.ce. sujet.…Et. quand. 


cette observation ne s'accorde pas avec: la sienne propre, loin de la 
rejeter, il s’attache, au contraire, à chercher l4 cause de cette différence 
par l'examen et la discussion dés faits, et il arrive lé plus souvent ainsi, 
appuyé loujours sur lobservation physiologique ou’ pathologique, à 
éclairer les points en litige. En voici un exemple : emitraitant des cau- 
ses du bruit deisoufflèt; l’opinion quiattribue exclusivement leswatiétés 
dé’ce bruit à des lésions correspondantes: des:valvules:ne; ne dui-parais=: 
sant pas admissible, il la combat par les raisons suivantes : à 
«Ces modifications des sous-cardiaques: s’observent: sue: lemême 
« malade à différents jours ainsi-qeile montrent:entre:autres-là troisièmes 
diet la'sixième: observation; et: on. les: renéontre: le’ même: jour? sur les 
«même individu et en différents points dasthorax. Il:est: done-impossi-" 
«ble d'admettre des changements siträpides:dans i l'altération de: l'ap=: 
«pareil valvulaire’ pour: expliquer: là: variété:de timbre;;et leur: constas+ 
« tation ne peut'souvent rendre: compte du phénomène: Pour la-solutiont 
«-du problème, ajoute t-il: plas: loin, ik ne suffit:pasd’avoïrégardrài lai: 
«nature delà: lésion et'aux qualités: du sang, il:est: nécessaire} indis+? 


. @pensable;, de‘ tenir: compte der la: force avec laquellé Le: sang passes 


«par l’orifice cardiaque; danstleicas-de’rétrécissementietid'insuffisänee;; 


. «'et'il est impossible d'en: séparer la force impulsivé: durcœur,, dômmant 


«au sang plus ou moins-de ‘vitesse: etrde! vélocité;: si: force: et matière: 


. « sont les‘agents de tous les-pénomènes naturels. »-(pages 108-et-109).- 


“ 
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«;pas contracté le typhus contagieux sous l'influence de ces 
« conditions ? » 
À cette question, la réponse est facile; et, entre les exemples 


- quise:présentent si nombreux, je n'aurai, en vérité, que l’em- 


02 


barras duchoix, Je me bornerai à citer les suivants, que je 
crois de nature, :par leur évidence historique, p ar leur i impor- 
tance et.la netteté de leur signification, à lever tous les doutes. 

Jai. interrogé l’histoire ‘de tous les pays de l'Europe, sur 
tout ce qui, directement ou. indirectement, pouvait avoir trait 
au typhus: contagieux ; j'ai demandé aux personnes les plus 
compétentes :et les micux placées de ce divers pays, quelles y 
avaient été les coïncidences, les rapports prochains ou éloignés, 


entre les guerres auxquelles : ils avaient pris part depuis: plus 


d'un siècle et.les épizoolies qui avaient frappé. leurs bestiaux : 
etil résulte des documents très- -précis qui m'ont:élé transmis’ 
de: presque tous les Etats anxquels je me suis adressé, que, 
quels qu’aient été les déplacements de ‘troupes, les masses 
d'hommes et de bestiaux mis en mouvements par la guerre 

jamais le typhus contagieux ne s'était montré dans les parcs 
d’approyisionnements de bœufs des armées, quand ces parcs 
ne se recrutaient pas, en totalité ou en partie, dans la race des 
steppes russes ou hongroïises, et quand les bestiaux qui les 
composaient n'avaient pas de rapports avec des animaux 
de ces races atteints de cette. maladie, ou avec d’autres in- 
fectés , par eux, tandis qu'il n’est pas une guerre un peu im- 
portante à laquelle ait pris part la Russie ou l'Autriche, s sans 
que, la campagne à peine commencée, on ait vu le typhus 
apparaître et faire de grands ravages parmi leurs troupeaux 
d’approvisionnement. Et c’est ici le lieu de rappeler, ce qui, 
du reste, est à peu près connu de toutle monde, que les bœufs 
qui sérvent à approvisionner les armées de la Russie sont, ou 
exclusivement, ou pour la plus grande partie, fournis. par :les 
steppes des:prôvinces méridionales de cet empire; et que ceux 
qui composent les parcs des armées autrichiennes proviennent 
principalement, Soit des mêmes steppes, soit de celles de la 
Hongrie. C’est là un fait constant, qui résulte de toutes mes 
recherches dans les archives ou dans les auteurs russes ou al- 


lemands, de tous les renseignements officiels et autres qui 


m'ont élé transmis. Aussi, à mon tour, et à bien plus forte 
raison, pourrais-je retourner la question et dire à ceux qui 
l'ont faite : 


« S'il est vrai que ce ne soient pas seulement les bœufs de la 
race des steppes sur. lesquels le typhus prend naissance, que 
l’on cite une seule guerre où des bœufs français, hollandais, 
espagnols, piémontais, anglais, etc., si exténués par les pri- 
vations ou la mauvaise nourriture, si harassés, si épuisés par 
lés fatigues, si agglomérés qu'ils aient pu être, aient con- 
tracté le typhus contagieux, s'ils n’ont pas eu de rapports 
préalables avec des animaux, des objets ou des lieux infec- 
tés par cette maladie? 

« Que l'on cite, au contraire, une seule armée de la use 
« un peu considérable, obligée de se faire suivre par des parcs 
« de bœufs tirés de ses provinces du Sud, sans que le ty nr 
€ 
«œ 


, À 4 À À À À À 


s'y soit montré peu de temps après la réunion ou la mise en 

mouvement de cette armée? » 

IL serait superflu de-citer ici toutes les invasions typhoïdes 
qui ont eu pour point de départ de grands mouvements de 
troupes russes ou autrichiennes, on de grandes masses de bes- 
tiaux proverant des steppes russes, danubiennes ou hon- 
groises. Tout le monde est d'accord sur ce point que ces 
mouvements ont généralement eu.pour conséquence le déve- 
loppement du typhus. Mais ce que l'on soutient, et ce que ,je 
conteste, c'est que la même maladie se manifeste également sur 
les parcs d’approvisionnement des armées, ou sur les grands 
troupeaux de bœufs des autrés pays, s'ils sertrouvent dans les 
mêmes conditions d’émigration, de fatigue, de privations. Nous 
avons déjà vu, par l'analyse que j'en ai donnée, ce que valent 
les faits invoqués comme preuve de cette proposition. Il me 
suffira donc, pour terminer sur ee point, de ne-citer que 
quelques faits contraires que, pour les rendre plus actuels et 
plus faciles à contrôler par tous, .j'’emprunterai à la partie de 
notre histoire la.plus rapprochée de nous. 

Certes, de 1800 à 1814, la France a eu de grandes guerrés à 
soutenir : elle a mis en mouvement de grandes armées : et, 
pour les conduire sur les champs de bataille lointains où elles 


 allaient:combaitre, il.a fallu rassembler et faire marcher avec 


elléS des u'oupeaux de bœufs bien considérables, auxquels les 
préoccupations, les nécessités de la guerre ne permettaient 
pas, assurément, loin de là, de donner les soins d’une bonne 
hygiène. Eh bien! jusqu’à 1814, tant que ces armées n’ont pas 
quitté la France ou les pays limitrophes de la France, tant 
qu'elles n’ont pas été en contact avec les armées de la Russie 





On comprend que, pour donner à son sujet tout le développement 
qu’il comporte, M. Alvarenga a dû s'occuper évidemment &es plushautes 
questions physiologiques , “pathologiques et anatomopathologiques du 
cœur, car, dans cet organe moteur de la vie, tout se lie, $e’lientet s’en- 
CHéinë peut-être ‘encore ‘plus étroitement que’dans tout'autre. C’est ce 
qui a motivé les considérations générales dans lesquelles il est entré 
sur la théorie des bruits:anormaux el la vibration-cardiaque et artérielle, 
sur la loi de-dilatation a tergo,:èn combattant la doctrine de:M. Forget 
à cet égard, sur de rhyÿthme-du cœur et.ses bruits et sur beaucoup d’au- 
tres points qu’il serait trop long de signaler ici. Nous nous bornerons à 
dire que ce long Mémoire, qui est plutôt un traité ex professo, contient 
sur tous ces points des remarques, dés idées neuves êt ingénieuses, et ‘ 
nous pensons que ces simples indications suffiront pour en faire désirer 
la lecture et la méditation. 

‘Mais pour revenir, en terminant, à l’idée première de ce compte- 
rendu, ‘les sceptiques ‘chjecterontipeut<être que le progrès de l’art icon- 
siste seul dans la guérison des maladies, et que les affections organi- 
ques du cœur ne guérissent pas plus aujourd'hui qu'avant leur découverte: 
ce fait ne constilue- t-il pas un progrès vrai, réel. Nous soutenonsle. con- 
traire, parce qu’on ne peut rationnellèement guérir une maladie sans la 
connaître, et que la bien préciser, la bien déterminer-est Ja plus sûre 
voie d’arriver à sa guérison:quand elle est possible. Or, dans ce cas en 
particulier, elle est au-dessus des ressources de l’art. Et il n’y a pas lieu 
de s’en étonner, car on ne guérit pas davatange les lésions organiques, 
analogues, d'autres pvitesdn corps ; pour célles ‘qui sont'accessibles à la 
chirürgie, comme lès tumeurs blanches, par exémplé, on les retranche, 
on’en débarrasse l’économie, et voilà tout. Il y aides impossibilités devant 
lesquelles il faut savoir s'arrêter ; les connaître ‘et les constater est déjà 
un-grand progrès, D'ailleurs, 4i l'étude du diagnostic des affections or- 


ganiques du cœur est restée inutile quant à leur guérison, elle a fait 
mieux sous un autre rapport, en-montrant que la cardite, l'éudocardite 
en sont les causes productrites, délerminantes ; elle a‘provoqué la mé- 
dication énergique, prompte, que l'on ‘suit dans ces cas, et contribué 
ainsi à prévenir ces lésions. Bien plus, en distinguant ‘es ‘cas, élle fait 
cesser l’usage ‘abasif, ‘rontinier ‘des saignées: elle à fait employer les 
toniques-et arrêté parlà le développement de cés désorganisations. Cette 
vérité est clairement démontrée dans louvrage dont'il s’agit. Et puis, 
si la thérapeutique est impuissante à opérer Ja guérison de ces lésions 
organiques confirmées, elle est toute puissante, au contraire, pour di- 
minuer, calmer les graves effets morbides qui les compliquent au point 
de rendre parfois une apparehce de santé aux malades. C’est ce qui 
résulte du chapitre du traitement où sont relatées et discutées les diffé- 
rentès médications employées et conserllées dans les maladies du cœur. 
La médication débilitante dont les évacuations sanguines sont le princi= 
pal agent, la:médication Sédative comprenant l’histoire ‘deseffets phy- 
siologiques et ‘thérapeutiques de la digitale -et.de la digitaline, les pur- 
gatils, diurétiques, altérants, toniques.et excitants, astringents expecto= 
rants, nervins et révulsifs cutanés, sont successivement passés en revue, 
étudiés etexaminés. Enfin, l'auteur signale les résultats de sa propre 
observation dans le traitement spécial de l'insuffisance valvulo-aortique 
et indique comment chacune de ces médications pêut agir sur la maladie 
principale ou sur ses complications, ainsi que les circonstances dans 
lesquehles elles doivent être admiistrées, 

‘Coneluëns donc, d’après ‘cela, que le progrèsexiste aussi réellement, 
quant àla thérapeutique des maladies du cœur, quesur tous les autres 
points. | 

Dr P. GARNIER. 
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ou de l’Autriche, ces armées ont-elles vu leurs parcs d’appro- 
visionnement ravagés par le typhus ? Je n’en ai vu nulle part 
l'indication. Tandis que, aux époques correspondantes, que Se 
passait-il dans les armées étrangères ? La Prusse, dont les fron- 
tières polonaises d’abord, puis toute la partie orientale, puis 
presque tout le pays, furent presque continuellement occupés 
par les troupes russes, fut, pendant toute cette période de 
temps, si cruellement ravagée par le typhus contagieux,; que 
des historiens de ce pays n’ont pas hésité à dire qu'il avait 
plus souffert dans sa richesse par suite de cette épizootte que 
par lés maux dela guerre. Or, il en fut de même dans toute la 
partie de l'Allemagne centrale et des Etats allemands du sud où 
pénètrèrent les armées russes ou autrichiennes. 

À partir de 1801, le théâtre de la guerré s'étant éloigné du 
Rhin pour se reporter au centre ou à l’est de l'Allemagne, le 
typhus qui avait régné dans les Etats limitrophes de ce fleuve 
tant que les armées autrichiennes y avaient séjourné et opéré, 
disparut avec elles; et, bien que, depuis lors jusqu'en 1813, 
ces Etats aient été incessamment sillonnés par des corps de 
troupes françaises, cette maladie ne s’y montra plus. Ce ne fut 
qu'en 1813, alors que les hasards de la guerre ramenèrent les 
armées autrichiennes et russes dans la Confération gerianique, 
que l’épizootie y pénétra de nouveau avec elles : et ce fut 
l'année suivante, lorsque la France fut envahie à son tour, que 
les nombreux convois de bœufs que les Prussiens, les Russes, 
les Autrichiens trainaient à leur suite, importèrent chez nous 
ce typhus qui nous enleva tant de bestiaux partout où il éclata, 
qui y persista jusqu'en 1816, qui ne se montra que là où pas- 
sèrent ou séjournèrent ces étrangers, et qui cessa lorsque leurs 
armées eurent quitté le sol français. fi 

Que si, du Nord, nous reportons les yeux sur le Midi, et que 
nous cherchions ce qui se passait alors en Espagne, nous y 
voyons, de 1808 à 1814, pendant les six années qu'a duré la 
guerre mémorable de l'indépendance, des armées espagnoles, 


françaises, anglaises, occuper et parcourir dans tous les sens . 


ce malheureux paÿs,; sans que le typhus contagieux s’y. soit 
montré une seule fois; bien que les fatigues et les privations 
de toute sorte n’aient pas manqué aux troupeaux d’approvision- 
nement qui accompagnaient l’armée anglaise ; à ceux, surtout, 
dont étaient obligées de se faire suivre nos troupes auxquelles 
des populations hostiles et exaspérées refusaient le moindre 
secours. 

Certes, ce sont là des faits d’une signification difficile à con- 
tester. Cependant, je puis en invoquer de plus concluants 
encore, en ce sens que le pays et l’époque où ils se sont passés 
sont en quelque sorte sous nos yeux, et qu'il n’est permis à 
personne de les ignorer ou de les méconnaître. 

Tout le monde sait quelle a été, pendant les dix ou douze 
premières années de l'occupation française de l'Afrique, notre 
position dans cette colonie : nos armées, sans cesse en action, 
soit pour conquérir le pays , soit pour en défendre journelle- 
ment, et pied à pied, la conquête, ne trouvant rien pour se 
nourrir, étaient obligées à la fois et d’avoir des bœufs d'ap- 
provisionnement dans de grands parés situés auprès des villes, 
et de se’faire Suivre par un certain nombre de ces animaux 
chaque fois que des colonnes, si peu fortes fussent-elles, étaient 
envoyées en expédition. Ne pouvant encore faire qu'un com- 


merce très-restreint avec les Arabes, et les localités occupées. 


étant loin de fournir de la viande en suffisance, il fallait faire 
venir des bœufs, par la voie de mer, des côtes européennes les 
plus voisines. C’étaient l'Espagne, la Sardaigne, les Deux-Si- 
ciles, les États romains, qui les fournissaient. Rien n’était pré- 
paré pour recevoir et loger ces grandes masses d'animaux, 
qu’on renfermait sans abri, exposés à l'injure du temps, sous 
un climat aussi dangereux, dans des espèces d'enclos dont le 
sol était généralement tellement humide et fangeux que, par 
les temps de pluie, les animaux qui avaient à peine la place 
suffisante pour s'y promener, y restaient enfoncés jusqu'aux 
genoux dans l'eau ou dans la boue. Négligents, peu surveillés 


ou plus coupables encore, les agents préposés, par l’administra- 
tion aux soins de ces animaux, ne leur donnaient le plus sou- 
vent qu'une nourriture très-avariée et insuffisante. Aussi les 
maladies y étaient-elles fréquentes et la mortalité considérable. 
C'étaient tantôt des diarrhées séreuses ou dyssentériques, tan- 
tôt la cachexie aqueuse ; ici des affections charbonneuses, là 
des maladies aiguës ou chroniques de la poitrine, qui rava- 
geaient les parcs et y faisaient périr un si grand nombre d’a- 
nimaux. Et, cependant, ainsi qu’il résulte des rapports officiels 
envoyés à l'administration de la guerre par tous les vétérinaires 
qui se sont succédé en Afrique de 1830 à 1845 ; ainsi que l'ont 
déclaré les intendants et sous-intendants militaires, invités 
spécialement par lé ministre à faire des recherches sur cette 


question, jamais le typhus contagieux ne s’est montré ni sur 


les bœufs indigènes, ni sur Les bœufs importés, placés dans les 
déplorables conditions que je viens de faire connaître d'après les 
communications officielles qui m'ont été faites, sur ma demande, 
par l'administration de la guerre. 

Quant aux bœufs formant l’approyisionnement des colonnes 
expéditionnaires, la condition qui leur était faite était plus mi- 
sérable encore. On ya en juger par l'extrait suivant du rapport 
d'un des vingt-neuf vétérinaires, tous concordants sur ce point, 
dont j'ai encore les Mémoires sous les yeux : 

« Les bœufs qui suivent les troupes dans les expéditions 
sont en nombre variable suivant la force de la division ex- 
péditionvaire qu’ils doivent approvisionner, et la durée pré- 
sumée de ia campagne. Ces animaux couchent constamment 
par terre et sans abri, occupant une place dans l'enceinte 
du carré formé par les troupes. Il ne leur est alloué aucune 
ration de fourrages : ils n’ont, pour boire et manger, que ce 
qu'ils peuvent atteindre soit en route, soit aux haltés, soit 
dans les camps, soit aux environs des camps quand on n’a 
pas à craindre leur enlèvement par les Arabes. Ils ont, par 
conséquent, de très-grandes privations à éprouver, de très- 
grandes fatigues à supporter, suivant la saison, suivant que 
la colonne parcourt avec plus ou moins de rapidité des che- 
mins généralement difficiles et accidentés. Ainsi, pendant 
l'été, les excessives chaleurs qui ont tari les sources, dessé- 
ché les ruisseaux, brülé les plantes fourragères, les obligent 
à voyager le nez dans la poussière, à respirer un air brû- 
lant, sans eau pour étancher leur soif, sans autres aliments 
que quelques racines bien sèches et coriaces qu'ils parvien- 
nent à trouver en remuant le sol. Pendant l'hiver, ils ont à 
supporter un froid quelquefois excessif, et les pluies et les 
neiges qui, à cette époque, tombent avec une abondance 
qu'on ne connaît pas en France. Il ne faut donc pas s’éton- 
ner que beaucoup de ces animaux meurent pendant ou im- 
médiatement après ces expéditions, et que des maladies 
graves viennent frapper en grand nombre ceux, exténués et 
amaigris, qui n'ont pas succombé. Parmi ces maladies, les 
plus graves sont, sans contredit, les fièvres diarrhéiques ou 
« celles avec un caractère charbonneux. Mais jamais mes col- 
« lègues ni moi n'avons vu ou entendu dire qu'il se soit pré- 
« senté sur eux aucun Cas de typhus contagieux ou d’autres af- 
€ 
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fections transmissibles des animaux malades à ceux en bonne 
santé au milieu desquels on les replace au retour de l’expé- 
« dition, » (La suite à au prochain numéro.) 
» QE —— 
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Mémoire sur In conservation des grains. 
par M.L. DoxÈère. 


Parmi les données que réclament les deux grands problèmes 
économiques de notre époque, celui des subsistances et celui 
du crédit agricole, il en est une dont la portée et les formes 
d'application ont été jusqu'ici plutôt pressenties que sérieuse- 
ment étudiées ; je veux parler de la conservation des grains, 
mais d’une conservation réelle, entière, non illusoire ; de pro- 
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cédés restituant les grains intacts dans leur quantité et dans 
leur qualité après un nombre d'années quelconque, et n’en- 
trainant pas des frais ou des pertes qui, avec la durée, en ab- 
sorbent les bénéfices. Cette belle application, qui ferait véri- 
tablement du premier des produits agricoles une valeur aussi 
solide que les métaux précieux eux-mêmes, facilement échan- 
geable, et ayant sur eux l'avantage d’être productive, qui exo- 
nérerait la France d'un tribut énorme qu’elle paie sans retour 
à l'étranger (1), on peut à peine la considérer autrement, dans 
l’état actuel des choses, que comme une de ces abstractions 
purement hypothétiques qui peuvent servir à faire sur le papier 
des combinaisons sans nombre, mais sur lesquelles les hommes 
voués à l'étude des faits réels et pratiques ne sont pas tenus 
d'arrêter leur attention. Les sociétés savantes ne songent plus 
à la mettre au concours; il semble qu’elles aient renoncé à la 
voir surgir d’ailleurs que des inspirations spontanées de l’em- 
pirisme. On est allé plus loin. J’ai lu tout récemment dansun 
journal grave qu'il fallait en prendre décidément son parti et 
classer une fois pour toutes ce problème de la conservation 
des grains à côté de ceux de la quadrature du cercle et du 
mouvement perpétuel. Cependant ce n’est là qu'une question 
. de physique des corps organisés, science qui n’admet guère 
des impossibilités absolues, etil suffit que du blé ait été con- 
servé une seule fois quelque part, ne füt-ce qu'une poignée, 
dans un laboratoire de chimie, pour que nous soyons en droit 
d'affirmer que le problème est susceptible de solution. Et si 
l’on veut chercher l'origiue de cet abandon et de ce découra- 
gement, on sera surpris de voir qu’elle n'existe nulle part ail- 
leurs que dans des idées préconçues ou dans les déceptions 
auxquelles donnèrent lieu des tentatives d’où la science et 
même [a connaissance réelle des faits pratiques furent presque 
entièrement exclues. 

C'est un fait digne peut-être de quelque étonnement; ce 
beau problème dont l'énoncé se trouve dans toutes les bouches; 
ce problème si plein de toutes les séductions, et le premier 
peut-être que l’on eût dù s’efforcer de résoudre n’a pas frappé 
assez fortement l'esprit des physiciens et des naturalistes pour 
qu'ils aient songé à en faire l'objet d’un de ces travaux qui 
procurent dès le présent ou préparent pour l'avenir les grandes 
applications de la sciente. Quelques vues ingénieuses et l'exa- 
men distrait de quelques procédés empiriques, voilà, depuis 
notre illustre Duhamel, qui vivait il a cent ans, toute la part 
qu'y ont prise les hommes voués par profession ou par leurs 
habitudes à l'étude des phénomènes naturels. C’est peut-être 
beaucoup d’ambition que d’avoir entrepris de combler une pa- 
reille lacune; mais je puis me rendre au moins celte justice 
que je n'aurai manqué ni de dévouement ni de persévérance 
pour suffire à tout ce que m'a paru exiger cette recherche si 
complexe. Je fus soutenu dès l’origine par la pensée que je 
ferais une chose éminemment utile si je parvenais seulement à 
montrer que, parmi les pratiques les plus importantes, il en 
est, en agriculture comme partout, que l’empirisme est im- 
puissant à améliorer, et dans lesquelles il faut que la science 
pénètre, avec ses moyens d'observation les plus précis et ses 
méthodes de recherches les plus élevées, pour y poser ces ja- 
lons lumineux qu’on appelle des principes. | 

Il y a aujourd’hui près de six ans que je poursuis le déve- 
loppement des idées que je vais exposer, sans avoir, pour ainsi 
dire, cessé d'y penser un seul instant. Elles ont pris naissance 
dans mes premières études de zoologie appliquée à l'agricul- 
me 

(1) Lo commerce international actuel des céréales peut être repré- 
senté pour la France sous une forme très-simple, en disant qu’il con- 
siste à donner deux et demi pendant six ans pour pouvoir acheter un la 
septiéme année. A cette condition, l’importation et l’exportation se sol- 
dent à peu près l’une par l’autre. Mais il n’y a pas longtemps qu’il en 
est ainsi. M. Abel Hugo a montré, dans un Mémoire publié en mai 1853, 
que cet échange d’une nature toute particulière se soldait à la fin de 
1851, et depuis 1816 seulement, par une perte de de 705 millions 
469,179 fr. Cette perte doit avoir plus que doublé depuis. 


ture, et se sont fixées dans une mission dont je fus chargé 
en 1850 pour aller étudier l’alucite des céréales. En visitant 
les granges et les greniers, en comparant entre elles des 
couches d’une et de plusieurs années, en recueillant l'air con- 
tenu dans leur intérieur, et l’analysant (1), en étudiant avec 
le thermomètre l’origine, l’étendue et la rapidité de leurs 
échauffements spontanés, je ne tardai pas à me convaincre 
que, si redoutables que soient les ravages des insectes, la fer- 
mentation n'est pas une cause de destruction d’un effet moins 
grand dans l’ensemble, parce qu’elle est beaucoup plus géné- 
rale. 11 y a tel de nos départements où l’alucite est inconnu, où 
le charançon et la teigne ne prennent jamais de grands déve- 
loppements, et où cependant on ne conserve pas de blés, de 
même que partout ailleurs, parce que cette conservation est 
impossible. Les blés mis en couches dans les greniers y vont 
perdant rapidement leur quantité et leur poids, et cette double 
perte, jointe aux frais qu'il faut faire pour empêcher une des- 
truction plus rapide encore, rendrait presque infailliblement 
ruineuse toute tentative pour en garder des quantités un peu 
importantes au delà de deux ou trois années. Il fallait évidem- 
ment demander la raison d’un pareil fait à la théorie des fer- 
mentations ; il fallait lui opposer, pour leur trouver une rai- 
son commune, cet autre fait que l’on voit des grains se conser- 
ver sans déchet, sans altération. Voilà comment je me trouvai 
conduit à ces conclusions qui devaient découler nécessaire- 
ment de tout examen sérieux des circonstances dans lesquelles 
les grains se détruisent ou se conservent : que nos blés sont 
trop humides ponr rester impunément exposés aux actions 
combinées de Fair et de températures élevées; que beaucoup, 
et même la plupart se conserveraient dans des espaces à tem- 
pérature basse, et fermés à l'air et à l'humidité, comme seraient 
des silos souterrains bien construits ; que les blés contenant trop 
d’eau pourraient être desséchés artificiellement. Tout se rédui- 
sait donc à savoir reconnaîre ces derniers et à construire sous 
terre des greniers hermétiquement fermés. Ces deux solutions 
uñe fois trouvées, la conservation souterraine devait être appli- 
cable sous tous les climats, dans toutes les années et à tous 
les grains. Si elle avait échoué dans les essais précédemment 
faits pour l’introduire en France, c'était par les fautes que l'on 
y ayait commises contre tous les principes, et l’on trouverait 
la confirmation de ces principes mêmes en allant étudier sur 
place les pratiques que l’on avait voulu imiter, ce que l’on sem- 
blait n’avoir jamais songé à faire, 

Telles furent les vues que j’exposai dans mon Mémoire sur 
l’alucite, en juillet 1852. Je n'avais voulu dans l’origine que 
montrer la voie qu'il fallait suivre et les études qu'il y avait à 
faire; mais l'accueil que ce programme reçut de l’administra- 
tion de l’agriculture, et la position que j’occupais alors, me 
firent un devoir de songer à le remplir. Je demandai done et. 
j'obtins immédiatement une mission pour les contrées où l’em- 
magasinement souterrain des grains se pratiqua jadis et se pra- 
tique encore aujourd’hui, d’après les “idées les plus générale 
ment reçues et les plus fréquemment reproduites. 

J'y devais rencontrer des pratiques plus que singulières ; des 
faits que l’on ne pourait ni expliquer complétement, ni nier 
absolument au milieu des incertitudes qui les entouraient. C'é- 
taient des grains se conservant sous terre en quelque sorte par 
tout et dans tous les terrains; l'humidité du sol presque sans 
influence sur les résultats de la conservation ; les simples trous 
creusés dans la terre et sans revêtements aussi efficaces ou 
même plus efficaces que ceux qui seraient revêtus intérieu-- 
rement avec des matériaux imperméables ; des couches de grài75 
pourris servant d'enveloppes préservatrices contre les eaux 
souterraines, et procurant une conservation parfaite et indé- 
finie. À ces assertions reposant en apparence sur l'observation 
RER LOUE fe GENE OMAN on MR Lee 

(1) L'air que-j'ai recueilli dans plusieurs couches de blé, six à huit 
jours après qu’elles avaient été pelletées, contenait 3 à 6 p. °/ d'acide 
carbonique, 
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universelle , ét ‘sur'les faits les mieux établis, il'y avait à op- 
poser des négations non moins positives, et des faits'd'insuccès 
dans les circonstances!les plus favorables en apparence. D'un 
côté la terre exerçant sur les grains qu’on lui‘confie une vertu 
conservatrice presque absolue ; de l’autre, les grains es plus 
secs se gâtant dans'les greniers fermés , les mieux construits. 
On conçoit tout ce qu'il devait y avoir à de conditions diverses 
à étudier pour ramener'tous les faits à'leur véritable expres- 
sion. Aussi avais-je fondé dès l’origine de grandes espérances 
sur cette étude, et je puis dire aujourd'hui, qu’elles n'ont pas 
été trompées. Le 

J'ai parcouru l’Andalousie, allant partout où l’on m'indiquait 
des restes des silos des anciens Maures ou quelques’tracesten- 
core subsistatites de’leurs pratiques. J'ai été voir ensiler des 
grains ét vider des'silos en Estramadure ; j'ai visité les’ silos: de 
Tanger ét recueilli sur ceux du Maroc entier ‘des renseigne- 
ments précis; je suis resté pendant un moïs dans les provinces 
d'Oran ét d'Alger à étudier lamanière dont les grains des'Arabes 
se conduisent dans la terre, et ce qui reste des greniers romains 
de l’ancienne Numiie, et les silos extérieurs au sol que le“mi- 
nistère de la guerre a fait exécuter pour loger les approviston- 
nements de l’armée d'Afrique, ét ceux que construisaient, à 
Arbal, MM. Dupré de Saint-Maur et Ch. Héricart de Thury ; 
enfin je connais les greniers d'abondance de Burjasot, ‘près de 
Valence , et les silos de Barcelone, par les rapports très-dé- 
taillés que m'en a faits M. Hudélo, qui est allé les examiner 
pour moi, après m'avoir accompagné jusqu'à Cordoue. Nulle 
part, et pas plus dans les récits qui m'ont été faits'avec’un ca- 
ractère imposant la croyance que dans ce que j'ai vu par moi- 
même, je n’ai rien trouvé qu'il n’eût été possible de prédire, 
même d’après les ‘seules notions de science qui s’enseignent 
aujourd'hui dans toutes nos écoles. 

Les Romains et les Maures conservèrent leurs grains'sous 
terre, ét il ne doit y avoir de l’exagération ‘dans rien de ‘ce 
qu'on leur attribue en ee genre, parce que leurs grains étaient 
secs, et qu'ils savaïent les mettre parfaitement à l'abri de l’ätr, 
de l’humidité‘et de: la température‘extérieure. ‘Le ‘soleil qui 
séchait leurs récoltes en Espagne’et en Afrique était eelui: qui 
y sèche les récoltes actuelles, ‘ét leurs ‘greniers souterrains 
étaient des cavités imperméables et:parfaitement fermées; il 
suffit de voir ce qui ‘en reste pour s’en convaincre. Les Maures 
allaient chercher les roches compactes pour y -ereuser leurs 
silos avec le marteau et le ciseau. 

J'ai vu à Alcala dél'Guadayra, près de Séville, seize de ces 
excavations, tailées dans le-grès, et j'y en aïmesuré une qui 
contenait au moins 3,000 hectolitres de froment. Ils savaient 
aussi construire des caves ‘étanches en maçonnerie ‘dans des 
terrains bien choisis ; les silos de Rota et de plusieurs autres 
de leurs anciennes cités servent encore aujourd’hui aux mêmes 
usages qu'autrefois, et lon ne connait pas la limite du temps 
pendant lequel'les grains‘ peuvent y rester renfermés sans se 
gâter. Quant aux Romains, ils demandaient tout à d'art de Ha 
maçonnerie ,-et ils établissaient leurs greniers jusque dans les 
situations les plus ‘défavorables : dans des terrains de glaise, 
à quelques mètres du‘bord de la mer; mais rien n’égale le soin 
avec lequel ees constructions étaient faites ini les précautions 
prises pour les défendre contre!l’humidité.Ce que l’on y ‘ad- 
mire surtout, ce sont leurs revêtements intérieurs, qui sont 
incomparables. J'en'ai rapporté quelques fragments, détachés 
avec peine des greniers: romains du vieil Arzew, qui conservent 
encore, après quinze cents ans, la dureté et:le poli du marbre. 


Nous les connaitrons bientôt mieux, car ils sont entreles mains 


de mon savant ami M. Malaguti, qui a bien voulu se charger du 
soin d’en faired’'analyse. 
L'erreur que l’on a commise, :ç'a été ‘d'attribuer les pro- 


priétés conservatrices que ces admirables constructions -des 


Romains et des Maures possédèrent.et possèdent :encore au- 
jourd’hui à des travauxbeaucoup moinsparfaits et jusqu’àdes 
excavations souterraines aussi grossières que les mat-mors-des 


Arabesnomades eux-mêmes. J'ai étudié aussi, et d’une manière 
très-suivie, ces silos {primitifs que M. Ternaux eut la malheu- 
reuse idée de prendre pour modèles, Leur ‘histoire tout en- 
tière peut être écrite-encquelques lignés. Ceux qui sont ereusés 
dans des roches compactes conservent le blé ‘très-longtenips ; 
on pourrait même dire ‘indéfiniment, car:il y avait dans de 
Gharb, au Maroc, des:silos pleins depuis vingt-sept ans, 'lors- 
que je fus à Tanger, en 1852. Dans les terrains poreux , ‘au 
contraire, les grains segâtent; mais on comprend que l'alté- 


. Fationdoit se faire plus ou moins lentement, suivant que la 


constitution physique’ du terrain le rend plus ou moins facile- 
ment perméable:à l'air et à l’eau ; suivantqueles sources d'hu- 
midité sont plus ou moins éloignées. ‘On y peut encore obtenir 
une véritable conservation pendant plusieurs années , en choi- 
sissant bien l'emplacement des sileras (enceintes à silos) ; en 
visitant fréquemmentles grains, au moyen d'extractions par- 
tielles, pour voir s'ils ne deviennent‘pas humides; ‘en les ‘sé: 
chant de nouveau par des pelleteries au soleil, si l'on reconnaît 
que l’humidité les a gagnés; en renouvelant fréquemment:la 
couche épaisse:de paille ‘par laquelle ils sont séparés des parois 
du’ silo, et qui est atteinte la‘première par l’eau venant du sol. 
Voilà ce que j'ai vu pratiquer en Estramadure , dans un petit 
pays qui doit à sa constitution géologique le privilége exclusif 
et très-envié de pouvoir conserver ses grains sous terre, eL où 
se'trouvaiéent de cinquante mille à un million d’hectolitres de 
blé en silos, quand je fusie visiter en1852. Quantaux silos creu- 
sés dans des sols meubles, dans desterrains poreux'et facilement 
accessibles aux filtrations d’eau, j'en ai pu observer dans l’en- 
ceinte nommée sok ou solko , auprès de la porte de Tanger, 
chez les Smélas, chez les Btiona , auprès d’Arzew. On y garde 
le blé‘un ‘an ‘tout au plus, et souvent on Fénretire à demi- 
pourri. Il n’y a plus là rien qu’on puisse appeler du'nom de 
conservation. à 

Ainsi l'examen de ce ‘qui reste ‘des greniers Souterrains 
d'autrefois et l'observation raisonnée de ce qui se passe à 
l'heure actuelle en Espagne et-en Afrique m'autorisait à con- 
clure, comme la discussion des essais qui ont été ‘faits en 
France, et comme la théorieëmême de l'altération des grains, 
savoir’: 

Que’partout où les-conditions physiques qui empêchent ou 
modèrent les fermentations se trouvent remplies, les grains-se 
conservent sous terre ; : 

Que‘la:conservation, ‘quant à ses résultats et à sa durée, est 
en raison directe du plus ou du moins de perfection avec la- 
quelle ces conditions sont remplies ; | 

Que partout où la conservation souterraine n’a ‘pas réussi, 
c’est que ces Conditions manquaient. 

Irestait donc à les déterminer, ces conditions, avec pré- 
cision, et à trouver des moyens pour les reproduire partout et 
toujours; c’est ce qui m'a occupé exclusivement pendant ces 
trois dernières années. 

Parmi'les causes qui concourent à produire'et à acüver:la 
fermentation des grains, s’il'en est uneque l’on puisse regâr- 
der comme da première, c'est l’eau qu'ils contiennent, ‘c’est 
leur humidité. Sous son ‘influence, l'oxygène ‘de l'air ‘est ab- 
sorbé et remplacé par de l'acide carbonique ; en même temps 
qu'il se forme d’autres produits, différents suivant les propor- 
tions d'eau. Îlrésulte de l'étude que j'ai faite de ces phéno- 
mènes qu’en admettant une température continuellement égale 
ou ‘niférieure à 15 degrés centigrades comme celle du soi pari- 
sien, à 2 mètres de profondeur ‘et au-dessous : : 

1°Dans les grains sains contenant moïns de 16 pour 100 d'eau, 
il ne se produit qu'une fermentation alcoolique excessivement 
faible, sans développement.d'odeur ni de goût, et saisissable 
seulement par les procédés les plus délicats de la chimie. D’ail- 
leurs cette fermentation même, qu'on pourrait:appeler théori- 
que, {s'arrête dans les vases fermés:après que l'oxygène, qui: 
la déterminé primitivement, a complétement disparw/remplacé 
par l'acide carbonique, : 
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2° Vers.le chiffre de 16: pour. 100 d'humidité, ou un peu.au 
delà, l'altération des:grains commence à se produire, et prend, 
une activité rapidement croissante à mesure que la proportion 
d'eau s'élève: Ellé est due à l'apparition des réactions que les 
chimistes ont désignées sousles noms de fermentations lactique, 
butyrique et caséeuse. M:Lucien Bonaparte avait déjà reconnu 
les produits de la fermentation butyrique dans les grains ava- 


riés, et tout le monde a remarqué l’analogie dé goût. et d‘odeur, . 


que présente le blé, ou la farine qui se gâtent avec les produits 
de la fermentation-du lait dans le fromage: Quoique l'oxygène. 
ne: soit: pas.étranger: dans, l’origine à ce second ordrede ferz. 
mentation des-blés trop humides, elles:se continuentiindéfini- 
mentiaprès que ce gaz a été entièrement absorbé et s’accom- 
pagnent d'une altération réciproque de l’amidon et du gluten ; 
ce dernier principe semble même disparaître par-sa transfor- 
mation en une matière soluble qu’on ne peut plus recueillir 
par le procédé ordinaire, 
Ces résultats fixent le sens des mots sec et humide quand il. 


s’agit. de la conservation des. grains. Les hlés secs sont.ceux. 


qui contiennent, moins. de 16. pour. 100 d’eau; les blés quien: 
contiennent ‘plus. sont: des: blés. humides. La pratique corri: 
gera, ainsi qu'elle sait le faire, ce qu'une pareille définition x 
de trop absolu; ce lui'sera d'autant plus facile que, comme je 
l’annonçais déjà dans mon premier Mémoire, les différences 
sont très-faiblés entre des blés qui se gâteraient par excès 


d'humidité et ceux qui sont assez secs pour se conserver, et, 


que dès lors, en forçant même légèrement la eondition. de 


siccité, on pourra toujours se donner une sécurité complète. 


Dans les pays.comme l'Espagne ou. l'Algérie, on.devra raison- 
ner dans l'hypothèse d’ane température du sol de 20 degrés 
au moins, et, ce sera le chiffre de 14, peut-être même de 
13.pour 100 d’eau.qui remplacera celui de 16. ILy. aura à tenir, 


- compte aussi de l'état: d’altération:ou de non-altération: des: 


grains, car tout lemonde sait que lés ferments'ure fois formés, 
leur action se continue même dans des conditions où leur for- 
mation n'aurait pas eu lieu. Les blés déjà altérés, et reconnais- 
sables à leur odeur et:à leur goût, devront renfermer:1 ou 2 
pour 100 d’eau de moins queles blés sains pour être conservés 
dans les mêmes circonstances. 

Demandons. maintenant:à l'expérience: quel. est. l’état d’hu- 
midité des blés que l'agriculture-et le commerce:peuvent avoir 
à conserver. : 

J'ai rapporté de Cordoue un. échantillon de blé pur qui ne: 
contenait que 8 pour 100 d’eau. C’est le plus sec. que:j'airens- 
contré; l'humidité des:grains:en Castille; ei: Andalousie-et en 
Estramadure,; est'de:9à°12 pour 100: d'eau immédiatement 
après la récolte: Ceux de l'Algérie sont moyennement moins 
secs; l’un des échantillons.que j'ai rapportés:de la. halle arabe: 
d'Alger contenait: 15-pour 100,.et:ik doit: y'en avoir:de beau- 

_coup plas humides, puisque tous-ceux qu’ôm achète dés Arabes: 


sortent de leurs mat-mors, qui ne sont que les. silos les plus. 


grossiers..J'ai,vu.dès,le mois d’octobre, sur le marché de, Kar- 
guentah; près d'Oran, du blé-de-Fannée qu’un Arabe y:avait 
apporté et qui était:déjà tout à fait gâté. On’ voit combien on 


est mal fondé à croire que des blés qui ont été’ ensilés. en: 


Afrique danstelle: ou telle circonstance: devaient être des blés 
secs. Far visité les:silos extérieurs de l’intendance militaire de 
Blidah, le 29 octobre: 1852. On était em train de les: vider 
après lés avoir laissés remplis pendant six mois. Le blé qui 


sortait de l’un. d’eux..contenait 14.6: pour. 100 d'eau; .celui qui. 
remplissait. le :cobi d’un: autre était presque aussi mouillé que: 


s’il fût sorti d’un appareil de lavage. Ajoutons'maintenant que 
le grain fourmillait, en quelque’ sorte, de charançons pleins 
de vie,.ce qui prouve que, l’äir avait accès, dans l'intérieur. des. 


silos; sans doute:par filtration-à:travers leurss. parois; que le: 


soleil frappe directement leurs murs latéraux à‘travers dé gran- 
des fenêtres dont ils ne sont séparés que par un corridor 
étroit ; que..la. température.prise dans les deux orifices d’in- 
troduction et d'extraction de l'un: d'eux, encore rempli, était 





de 32 degrés au plus bas et par conséquent dans le voisinage du 
sol, et de 41 degrés dans la partie la plus élevée, quand un 
thermomètre introduit dans-un sac plein de blé ne marquait 
que 22 degrés.dans le magasin au-dessus, etil sera évident: pour 
tout. le mondeque les insuccès dont ces.essais ontiété suivis ne 
prouvent pas que des grains bien choisis ow:convenablement 
séchés se seraient gâtés dans des silos logés sousde sol, et'aussi 
inaccessibles: à l’air et à l'humidité que des flacons en verre. 

On ne rencontre jamais de charançons dans les silos de l’Es- 
tramadure, si ce n’èst dans le col, où l'air pénètre par filtra- 
tion à travers la terre. Ces insectes périssent promptement 
dans.les.silos de Rota, qui sont bien fermés, et ce fait donne 
même lieu à.une: application très-intéressante de, ces utiles, 
greniers. Il.arrive: souvent, que. des. capitaines de navires an- 
glais: sont forcés de: vendre leurs cargaisons de blé à Cadix 
lorsqu'ils ont été retenus dans:la Méditerranée par des vents 
contraires, parce que-lés graïns.se sont échauffés dans leur 
magasin et qu'ils courent risque de les perdre entièrement 
avant d'atteindre lé terme de leur voyage. Les habitants de 
Rota les achètent et les ensilent; trois mois de séjour sous 
terre suffisent pour, lès rafraîchir et anéanur, les charançons ; 
c'est ce qui faisait dire au gardien: des. silos de l'ayuntamiento 
en me lessmontrantiet-enm’expliquant.les usages: Los silos son 
hospitals para losigranos, .« les:silos,.ce:sont des hôpitaux pour 
les grains. » 

En France; àipart nos départements du Midi, les: blés con- 
tiennent rarement moins de 14 pour 100 d’eau; là plupart de 
ceux de bonne qualité ne dépassent guère 16; mais dans une 
pratique généralé on rencontrerait incessamment des chiffres 
beaucoup, plus. élevés. Sur. 46. échantillons que j'ai reçus du 


* Galvados au.commencement de. 1854,.un:seul contenait.moins 


de 17 pour: 100: d’eau, et, cing,moins. de 18; leur, humidité 
moyenne.était de: 193; et:deux échantillons: atteignaient! le 
chiffre de: 23; Cette humidité‘excessivedes:blés dans:un pays 
ne doit pas être attribuée-seuléement au climat, ni aux condi- 
tions atmosphériques dans lesquelles une récolte a été faite. 
Les habitudes agricolés y entrent’ pour beaucoup. C’est'ainsi 
que l’état de sécheresse particulière aux blés dé l'Espagne 
s’explique.par l'usage que l'on y fait de la paille rédüite pres- 
que:en poussière pour la nourriture, des animaux. On ne peut 
l'obtenir dans cet état qu’en laissant les blés.sécher sur pied et. 
en les dépiquant sous l’ardeur du soleil par des procédés de 
tituration que. nos hache-paille n’imitent. que de la façon la 
plus grossière ; chez mous; au’ contraire, om coupe les blés à 
moitié verts, et on se hâte de les entasser dans des granges et 
dans des meulés où ils entrent immédiatement en férmenta- 
tion: J'ai entendu dire que les grains se nourrissent dans cette 
situation, mais je ne crois pas que l’on ait jamais cherché quelle- 
est là véritable nature de cetté nutrition , ni l'influence qu'elle 
exerce sur là manière dont les grains:se comportent ensuite. 
Ausi, le mot,grains désigne réellement des produits.extré- 
mement: différents les uns.des autres au point.de vue de. leur. 
conservation ; des produits pouvant se conserver spontanément; , 
sans aucun moyen spéecial!et:sanssaueun soin; d’autres: exi- 
geant. an! contraire des moyens qui:neutralisent:les:effets de: 
l'humidité: Fai consacré une partie démontravail à étudier sous: 
ce rapport et’‘Comparativement les procédés autres que l'emma- 
gasiement souterrain, tous ayant été proposés comme propres: 
à être appliqués partout et à tons les grains. On peut:!lès ré- 
duire à deux systèmes généraux.reposant l'un sur l'emprison- 
nement dans. des vases, fermés, et.avec. des atmosphères artifi- 
cielles, l'autre: sur.a.construction de.greniers pouvant recevoir 


| dextrès-grandes. quantités: de- grains et:lesisoumettant. à une 
. ventilation plus ou moins énergique. Voiciles objections:que 
| que jerme crois en droit de’leur'adresser. Comme elles: por- 


tent! sur les principes mêmes, je n'ai point'à examiner la va- 


. leur’relative dés diverses formes sous lésquelles ces principes 
. ont'été appliqués, et je. ne discuterai,aucun procédé en parti- 
: culier.… 


(La.suile.à un. prochain numéro.) 
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Fin de la séance de l'Acadeie de médècine du 27 février 1856. 


Aloétine.—M. E. Robiquet lit un mémoire sur le principe cristallisable 
de l’aloës ou aloétine. 

Voici le résumé de son travail : rie à 

Il y a une dizaine d’années, j'ai publié un premier travail sur l’aloës 
et j'étais arrivé, entre autres résultats, à prouver que: . _1@ 

do Ce suc existe dans les diverses variétés d’aloés à l’état de liquide 
incolore acquérant, à la suite d’une absorption d'oxygène, l'aspect el la 
constitution chimique que nous lui connaissons. RU T oi fl 

2° L'aloès succotrin contient un principe immédiat auquel j'ai donné 
le nom d’aloétin, uniquement formé de carbone, d'hydrogène et d'oxy- 
gène, mais qu'il m'avait été impossible de faire cristalliser. be 

En 1851, MM. Smith, d'Edimbourg, parvinrent à retirer l’aloétine de 
l’aloès-Barbade et à le faire cristalliser. : 

J'explique, dans mon mémoire, pourquoi les aloès-Barbade, hypati- 
ques, etc. (tous ceux enfin qui sont opaques, à cassure cireuse et ont été 
préparés à froid) peuvent donner de l’aloétine cristallisée , tandis que 
tous les aloës translucides et vitreux comme l’aloès succotrin, l'aloès 
du Cap, elc,, n’en donneront jamais une trace. 

Je donne une méthode très-simple pour préparer l’aloétine pure et je. 
signale ses propriétés caractéristiques. | 

Il résulte de mes expériences que l’aloétine parfaitement pure est un 
purgatif tout à fait nul ou fort douteux. Il en est de même de là mamnite 
par rapport à la manne. f 

Pour rendre à l’aloétine sa vertu purgative, il faut qu’elle soit altérée 
par l'air et la chaleur. 

Si l’altération est peu profonde comme dans l’aloès-Barbade, l’action 
purgative n’est accompagnée d’aucune douleur intestinale. 

Si l’altération est complète, l’action purgative est exaltée et on res- 
sent, pendant qu’elle s'exerce, des douleurs plus ou moins vives. 

J'ai pesé 2 grammes d’aloétine pure et j’en ai pris immédiatement 
1 gramme sans être aucunement purgé. Huit jours après, j'ai pris le se- 
cond gramme que j'avais eu soin d’exposer à l’action de l’air et de la 
chaleur, jusqu’à ce qu’il soit complétement résinifié. L'action purgative 
ne s’est pas fait longtemps attendre et ne s’est arrêtée qu’après épuise- 
ment du canal digestif. } 

J'espère que l’aloëéline pure, mêlée au fer réduit par l’hydrogène, de- 
viendra un précieux fébrifuge. 

Electricilé médicale. — M. Regnault lit un mémoire à ce sujet. 

Courré secrer. — L'Académie se forme en comité secret, pour en- 
tendre la lecture de la section de pharmacie, sur les candidats à la place 
vacante dans celte section. 
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Séance du 25 février 1856. — Présidence de M. BIner. 

Ocupuncture. — M. Boulu adresse une copie de la note déjà adressée 
à l’Académie de médecine: 

Électricité médicale. — M. Beurens adresse de Berlin une note en 
allemand sur une nouvelle pile portative destinée à l’usage médical. 

Falsifications du vin. — M. LassaicNe adresse une note intitulée : 
. Caractères des vins rouges additionnés d’alun, et application de ces ca- 

ractères à la constatation de petites quantités de sel introduites dans 

le vin. : 

« Appelé dans ces derniers temps, dit-il, à donner notre opinion sur 
un vin falsifié, déclaré contenir de l’alun en certaine proportion, nous 


avons dû, avant de nous prononcer, faire quelques expériences compa-.: 
ratives. Les essais auxquels nous nous sommes livré nous ont appris 


que les sels alumineux, en général, en solution dans les vins rouges, 
se décomposent en partie plus ou moins promptement, suivant la tem- 
pérature à laquelle on opère, et qu’il résulte de cette réaction la préci- 
pitation d’un composé coloré formé par l'union de l’alumine avec une 
portion de la matière colorante du vin ; que ce composé, d’une couleur 
rose hortensia, ou tirant un peu sur le violet, suivant l’espèce de vin 
rouge, est une véritable laque comme en produit l’alumine avec la plu- 
part des principes colorants organiques. 


« Lorsqu'on porte à l’ébullition pendant quelques minutes un vin 
rouge quelconque, additionné d’une très-pelite quantité d’alun, il sé. 


trouble peu à peu et donne lieu à un précipité floconneux qui, par le 
repos et le refroidissement, se rassemble au fond du vase en une laque 


colorée complétement insoluble. Ce dépôt, qu’on peut ‘isoler facilement + 
par décantation et filtration, présente des réactions qui caractérisent la 
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couleur empruntée au vin lui-même ; en le calcinant au contact de l’air 
dans un creuset de platine, il laisse un résidu blanc pulvérulent, assez 
abondant, présentant tous les caractères de l’alumine anhydre. 

« Les vins rouges purs et non additionnés de sels alumineux ne se 
troublent pas par l’ébullition même prolongée, et d’ailleurs le dépôt 
qu'ils pourraient donner quelquefois dans cette condilion, ne’présente- 
rait pas, la composition indiquée ci-dessus. 

« Les expériences directes que nous avons entreprises, el qui font 
l'objet d’un Mémoire non encore terminé, nous ont démontré que, par 
le moyen simple mentionné dans cette note, on pouvait déceler assez 
promptement de 1/1000 à 1/2000 d’alun potassique ou ammoniacal 
dissous dans un vin rouge, et jusqu’à même 1/3000. Une proportion plus 
faible pourrait également être constatée dans un vin suspecté, en rédui- 
sant son volume par l’évaporation, et recueillant avec soin le dépôt qui 
se formerait dans celte circonstance et l’examinant ensuite. » 

Aciion du chloroforme sur le sang. — Le docteur C.-T. Jacwsow écrit 
à M. Elie de Beaumont une lettre dont les comptes rendus publient 
l'extrait suivant : 

«J'ai eu dernièrement l’occasion d’analyser, par ordre du coroñer, 
le sang d’une femme qui avait succombé aux effets de l’inhalation du 
chloroforme, et j'ai découvert que le sang était décomposé par le chloro- 
forme et que le terchloride de formyle (chloroforme) était changé en 
teroxyde de formyle (acide formique), que j’ai retiré du sang par la dis- 
tillation. Le chlore était combiné avec le sang, qui avait perdu fa 
propriété de se coaguler et celle de rougir par l’exposition à l'oxygène 
de l’air. » 

Nomination. — L'Académie procède à la nomination d’un membre 
correspondant pour la section de médecine et de chirurgie. Sur 644 vo- 
tants, M. Guyon obtient 35 suffrages ; M. Bally, 3; M. Denis (de Com- 
mercy), 3; M. Forget (de Strasbourg), 3. 
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— Sous le titre de : Trait curieux du caractère anglais, un journal 
publie les détails suivants, qui nous paraîtraient tout autre chose que 
curieux s'ils étaient bien authentiques; mais nous aimons à croire que 
les faits qu’ils signalent auront été légèrement exagérésen venant d'Eu- 
patoria à Paris. Nous reproduisons donc sans commentaires la narration 
du journal politique : f 

« Une vinglaine de médecins anglais, à la fin de l’hiver dernier, ne 
faisant point partie de l’armée britannique, sont venus s’installer à Eu- 
patoria, avec de gros appointements, et la mission de donner leurs soins 
aux blessés de l’armée ottomane. On ieur a livré immédiatement les 
quatre plus grands hôtels de la ville qu’ils ont, à grands frais, appro- 
priés à leur nouvelle destination; et quand, au bout de plusieurs mois, 
ces travaux préliminaires ont été terminés , le corps médical en mission 
a attendu les blessés. Or, comme à partir du 17 février jusqu’à l’arrivée 
d’une division française, Eupatoria est resté dans le calme le plus pro- 
fond, les médecins envoyés par l'Angleterre sont restés sans emploi, 
sans occupations: | 

€ Il y avait bien à Eupatoria soixante-dix à quatre-vingts maisons con- 
verties en hôpitaux ou ambulances qui regorgeaient de malades; mais, 
fidèles à la lettre de leur mission, ces messieurs n’ont pas jugé à propos 
de venir en aide aux officiers de santé ottomans, et si quelques-uns l’ont 
fait, c’a été accidentellement et sans aucune suite, 

« Leur science et leur dévouement ne peuvent être mis en doute ; 
mais ils devaient aboutir à ce résultat, par suite de l’obstination de 
chaque parti à se retrancher réciproquement dans sa réserve, dans son 
flegme national, Les pachas qui avaient reçu de leurs chefs les ordres 
les plus impératifs de laisser toute liberté aux médecins étrangers, at- 
tendaient leur décision, et ces derniers, de leur côté, attendaient des 
blessés, et comme les pachas n’en fournissaient guère, les quatre hô- 
pitaux restaient vides, les pharmacies fermées et les médecins sans 
emploi. | 

« Cependant vers la mi-juin, le choléra, le typhus, les fièvres per- 
nicieuses éclatent dans la place ; la population tartare, déjà réduite à une 


vingtaine de mille âmes, en perd 70 par jour; la petite garnison fran- 


çaise, À homme sur 15 ; mais ce ne sont ni les Tartares ni les Français 
qu’on à mission de soigner, et les choses restent comme par le passé. IL 
est vrai que les Turcs et les Egyptiens, quoique exclusivement médi- 
camentés par leurs seuls officiers de santé, atteignaientà peine le chiffre 
de 1 mort sur 3,500. 

« L’épidémie redouble, l’unique médecin des Français succombe avec 
ses infirmiers, et leur petit hôpital, infecté, doit être évacué à la hâte, 
et transporté dans une maison tartare, convertie en ambulance improvi- 
sée. Les quatre hôpilaux anglo-turcs, n’en restent pas moins vides et 
leurs médecins sans malades. » 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





; æ 
De l’hématocèle reiro-utérime, par M. D. Zawmace, 
ancien interne lauréat des hôpitaux. ; 


Les observations de tumeur sanguine retro-utérine ne sont 
pas très-communes; à cela peut-être doit-on s'en prendre 
pour tout ce qu'il y a d’incertain et de vague dans.les auteurs 


….… au sujet de cette affection. En effet, on peut le dire ; depuis 


l’article publié dans le Dictionnaire de médecine par M: le pro- 
fesseur Laugier, qui appela Le premier suffisamment l'attention 
sur ce sujet, la science en était restée Ià jusque dans ces der- 
niers temps, et aujourd'hui encore il s’en faut de beaucoup 
que le mode de production de l'hématocèle en question nous 
soit connu, et que la distinction de son siége précis soit facile, 
je dirai même possible à déterminer. | 

On sait que des difficultés invincibles se sont soulevées lors- 
qu'on a voulu assigner pour siége à l'hématocèle, le cul de 
sac retro-utérin ou le tissu cellulaire sous-séreux de cette 
même région, avec intégrité du feuillet péritonéal sus-jacent. 

Voilà pour ce qui règne de diffus et d'incertain relative- 
ment au siége de la maladie. N’en est-il pas de même de l’é- 
tiologie, du mode de production, voire même du traitement de 
cette affection, etest-on autorisé, malgré les publications ré- 
centes, à penser que l’on possède la clef d’une théorie, je ne di- 
rai pas vraisemblable, car il y ena de plus ou moins, mais 
d’une théorie véritable, appuyée sur des faits décisifs et des 
dissections attentives ? 

Les observations, cependant, de cette maladie, ne sont pas 
extrêmement rares, et, depuis quelque peu de temps, on n’en 
a pas mal reproduit. Mais les cas qu'on à eu à étudier étaient 
la plupart du temps si obscurs par eux-mêmes, ils prêtaient 
tellement à l'ambiguité que le même fait servait souvent à l’ap- 
pui et à la démonstration de deux théories diamétralement 
opposées. 

Une grande dissidence règne encore sur la conduite à suivre 
lorsqu'on est en face d’une tumeur de ce genre; des praticiens, 
les uns conseillent l'expectation pure et simple, les autres, au 
contraire, plaident en faveur d'une intervention active. 

IL faut donc recueillir et scrupuleusement examiner tous les 
faits qui se présentent, les comparer et arriver ainsi à une opi- 
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nion exclusive ou conciliatrice, selon les résultats de nom- 
breuses recherches. Nous croyons être utile en livrant à la 
publicité les faits qu’il nous à été donné d'observer, et, à cet 
effet, nous commencerons par le suivant, dent nous fümes té- 


-Moinpendant notre internat dans le service de M. Valleix. 


ur, dE, ÉTT 
Oss. ‘1. — Hémorragie de l'ovaire. (Celte observation fut communiquée 


à la Sociélé médicale d'observation en octobre 1854.) 


Le 31 juillet 1854, est entrée à la Pitié, salle Sainte Geneviève, ne f9, 
service de M Valleix, une jeune fille, âgée de 2{ ans. nommée Boetel, 
domestique de profession ; cette femme, d’un tempérament l:mphatique, 
sanguin, nous donne les renseignements suivants sur son état antérieur 
à la présente maladie. D’une constitution moyenne et d'une santé babi- 
tuelle excellente, Boetel eut une très-bonne hygiène et s’est très-bien 
portée jusqu'au mois d'octobre 1853 ; c’est alors que poux la première 
fois elle tomba malade : elle eut la petite vérole, quoique vaccinée. La 
munstruation s’est élablie à 18 ans; le flux cataménial s’est régulière 
ment reproduit tous les mois; durée habituelle des règles, trois jours; 
la-menstruation n'était pas précédée:de donleurs, maisie lentemain de 


lapparition des, règles, B.... éprouvait quelques douleurs tombaires et 


hypogasiriques ; elle n’a jamais eu d'enfants. A la suite de son affection 
éruplive, les règles furent supprimées pendant cinq mois, mais elle 


n'était point incommodée par cette suppression et, pendant {ont ce laps 


de temps, elle s’est portée aussi bien que par le passé. La menstruation 


s'estrétablie au mois d'avril dernier, et s’est régulièrement réproduite de- 


puis ; un écoulement blanc, peu abondant, suivait habituellement l’écou- 
lement cataménial. Tel était son élat habituel de santé, lorsque le 16juil- 
let B.….. eut ses règles, comme à l'ordinaire, elles se sont arrêtées le 18. 
Le’{9, la malade avait un léger écoulement blanc, mais elle so portait 
bien et n’offrait encore aucun symplôme de maladie. 

Le 23 au matin, après déjeuner, B.... ressentit une douleur vive dans le 
ventre sans aucune cause connue, sans s'être livrée à aucun effort préa- 
lable ;: cette douleur subite, s'irradiant dans tout l’hypogastre, semblait 
avoir son point de départ dans l’aîne gauche; l’appétit était un peu di- 
minué:; néanmoins elle prit un peu de nourriture le soir. 

Le 24, la douleur étant plus vive, la malade fut obligée dé gagner son 
lit, qu’elle garda toute la journée ; il en fut de même les jours suivants. 
Elle ne prit que fort peu de nourriture ; le lrailement consisia en des 
applications émollientes sur le bas-ventre (cataplasme de farine-de graine 
de lin), rien autre de remarquable. Miclion faciie, selles normales ; les 
jours suivants, la malade était dans le même état ; des coliques de peu 
de durée se faisaient sentir de temps en temps. Dans les intervailes, la 
malade était dans l’élat indiqué ci-dessus. 

Le 29 juillet, vers les deux heures de l'après-midi, la malade fui prise 
de maux de tête très violents, de fièvre et de sueurs; tont cet apanage 
fébrile dura jusqu’à neuf heures du soir; le 30, B.... se trouvait un peu 
mieux; mais, vers huit heares du soir, elle fut prise de frissons Lrès-in- 
tenses qui ont duré une heure et demie, au dire de la malade. puis vint 
de la chaleur avec céphalalgie, Puis une transpiration irès-abondante. 
Elle ne prit point de nourriture, et le lendemain, 31 juillet, elle se fit 
admettre dans notre service. 

Le {er août, à la visite du matin, B.... n’avait point de lièvre. La 
douleur du ventre existait toujours à la pression, et surtout An côté gau- 
che. Cataplasme, bain. ” ris | 

3 août. La malade est dans l’état suivant. Décubitus dorsal; sa physio- 
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nomie naturelle n’exprime pas la souffrance, elle se plaint néanmoins 
de douleurs dans le ventre, douleurs qui par moments augmentent d'in- 
tensité. L'examen del’abdomen montre une conformation normale, à la 
pression; elle n’éprouve aucune sensation douloureuse à droite ainsi que 
sur la ligne médiane, mais il n’en est pas dé même du côté gauche; en 
effet, au niveau dela fosse iliâque gauche, un peu au-dessus de l'arcade 
crurale, la pression détermine une douleur des plus vives; la palpation 
au même endroit fait distinguer, lorsqu'on plonge fortement les extré- 
mités des doigts vers la cavité du bassin, une petite tuméfaction un peu 
allongée, assez dure qui se prolonge de bas en haut et de dedans en de- 
hors ; cetle tumeur, qui offre une étendue de 4 à 5 centimelres environ, 
est assez bien circonscrite, La percussion fait révéler une obscurité de 
son sur le même trajet. 

On constate, en pratiquant le toucher, que l’orifice du col est petit et 
fermé, que l’utérus n’offre rien d’anormal; il en est de même des autres 
parties de l’apparcil sexuel, Par le toucher, on n’atteint point la tumeur; 
on ne lui imprime aucun-mouvement en déterminant des secousses sur 
l'utérus. 

Le diagnostic établi par M. Valleix est le suivant : ovarite gauche sur- 
venue à la suite des règles, sans cause appréciable. 

Le 4 août, B.... a passé la nuit plus agitée; ce matin, la face est ani- 
mée et d’un rouge assez vif; la malade accuse de la céphalalgie et des 
douleurs hypogastriques très-vives ; aucun trouble jusqu’à présent du 
côté des organes digestifs ; La peau est chaude et le pouls bat soixañte- 
dix fois par minute; il est un peu fort, mais régulier. On rencontre à la 
palpation la même tumeur qu’hier ; outre la douleur continte qui siège 
dans la fosse iliaque, des douleurs spontanées, intermittentes, se font sen- 
tir plusieurs fois par jour dans le même endroit. Prescription : huit ven- 
touses scariliées, cataplasmes. 

5 août. La nuit a été assez tranquille; les douleurs sont moins vives 
ce matin, le mal de tête a disparu, l'appétit est bon. { portion. 

6 août. Le micux se continue; néanmoins on ne peut exercer la 
moindre pression dans la profondeur de la fosse iliaque gauche, sans 
déterminer une douleur assez vive. La malade réclame de la nourriture, 
rien à noter du côté du tube digestif. Ë 

7 août. La malade s’est levée hier après la visite; quelque témps 


après, et tout d’un coup, elle fut prise de coliques très-vives, de diar- 


rhée, de vomissements, de refroidissement, eic. On a employé un trai- 
tement énergique : potion avec 0 gr. 20 c. d'extrait thébaïque et autant 
d’ammoniaque, sirop de quinquina, friction excitante, etc. Toutefois cette 
médication active ne ralentit point les progrès du choléra qui emporta 
notre malade à 1 heure du matin, le 8 août 1854. EN 

Autopsie. 36 heures après la mort, ‘ 

Aspect extérieur. Cyanose assez marqué de la face et des extrémités 
thoraciques ; on y voit plusieurs veines remplies de sang et faisant relief 
sous forme de traînées violacées. 

Poitrine. Adhérence plévrale du côté droit ; rien à gauche, les or- 
ganes thoraciques sont médiocrement congestionnés. Le cœur renferme 
dans son ventricule droit da sang noir et fluide en assez grande abon- 
dance. 

Dans le ventricule gauche: on trouve un gros caillot fibrineux blanc, 
remplissant toute la cavité. Le volume du cœur est normal, il n’y a 
rien aux orifices. 

Abdomen. In’ y a point d’adhérence entre la paroi abdominale et lépi- 
ploon. Celui-ci plonge jusque dans le pelit bassin et présente une con- 
gestion considérable. FL est libre dans toute son étendue. Au-dessous de 
l’épiploon les inteslins non distendus présentent aussi quelques arbori- 
sations; en repoussant les masses intestinales de gauche à droite; on 
trouve le colon descendant l’S iliaque et le rectum réduits à un diamètre 
fort petit, excepté au niveau du milieu de l’arcade crurale, où l'intestin 
est distendu dans une longueur de 4 centimètres environ, ce qu’on a pris 
d’abord pour la tumeur sentie pendant la vie. | 

On aperçoit une injection marquée tout autour. de l'utérus; celui-ci 
est d’un volume normal, point de déviation; direction physiologique 
d'avant en arrière et de haut en bas; en ramenant légèrement Le fond uté- 
rin d’arrière en avant ct de haut en bas, on voit une adhérence longuë de 
3 centimètres et large de2 centimètres environ; c’est une espèce de bride 
qui se dirige de la face postérieure de l'utérus à la face antérieure du 
rectum. Après avoir enlevé l'utérus tenant à ses annexes et aux parties, 
du tube digestif en rapport avec les organes génitaux, on voit en exa- 
minant la pièce. que toute la face postérieure de l'utérus est réunie 
d’une manière solide au rectum et au cæcum par des fausses mem- 
branes résistantes et de couleur ardoisée, indiquant une inflammation 
déjà ancienne; l’ovaire gauche égale en volume une forte noix entourée 
de son péricarpe. Il offré à la parlie antérieure une couleur rosée très- 
marquée ; il est d’un rouge foncé presque ardoisé à sa partie postérieure 


e 


et interne. Cette tumeur s’affaisse ; abandonnée à elle-même, elle offre 


une fluctuation évidente dans son intérieur. 


En ouvrant cette tumeur par sa partie postérieure, on la trouve rem- 
plie d’un liquide jaune rouille très-fluide et presque séreux; la membrane 
qui tapisse la face interne de celte poche est d’un rouge noirâtre par 
place, mais lisse et d'apparence séreuse dans toute son étendue. Vers la 
partie interne du kyste (eu égard à la ligne médiane du corps), existe un 
Caillot de la grosseur d’un gros haricot; ce caillot est blanchâtre, résis- 
tant, de consistance brineuse, et très-adhérent à la membrane du kyste; 
l’intérieur de ce caillot incisé est rouge et présente une grande ressem- 
blance avec du sang récemment sorli de ses vaisseaux. 

En pressant la paroi antérieure du kyste entre les doigts, on la sent 
plus dure et plus épaisse, et si on l’incise, on trouve nombre de petites 
loges dont quelques-unes conticunent un liquide blanc jaunâtre; c’est 


là évidemment le tissu ovarique qui se trouve refoulé à cette partie an- 
téro-interne. 


Ovaire droit un peu plus gros qu’à l’état normal ; coloration blan- 
châtre, consistänce mollasse , rougcâtre à l’intérieur, et un peu ramolli, 
surtout du côté interne. 

L’utérus ne présente rien à noter si ce n’est un peu d'injection. 

Le contenu de l'intestin est un liquide blanchâtre, avec grumeaux 
d'apparence alhumineuse. 


Réflexions : IL nous a semblé utile de donner en premier 
lieu la description du fait qu'on vient de voir, car si nous:ne 
nous trompons pas, on à là une hémorragie dans le tissu de 
l'ovaire, et c’est dans ce fait que se trouve la clef de la théorie 
la plus probable et la plus rationnelle, non-seulement de la 
plupart des hématocèles retro-utérines, mais encore du mode 
de production de plusieurs kystes ovariques. Et d’abord, pour 
ce qui concerne l'hématocèle retro-utérine, nous ferons remar- 
quer brièvement,.et sans sortir des limites qui nous sont assi- 
gnées par une feuille périodique, qu'une hémorragie de l’o- 
vaire produite pendant la déhiscence de cette glande, pour 
livrer passage à l'œuf humain, peut, lorsqu'elle est considé- 
rable, rompre la membrane séreuse qui constitue le repli ren- 
fermant l'ovaire, et s'étendre jusque dans le cul-de-sac périto- 
néal intermédiaire à l’utérus et au rectum;; on aura ainsi une 
collection sanguine intra-péritonéale provenant d’une hémor- 
ragie 6varienne. Lé feuillet péritonéal doit être au-dessous 
de la masse liquide dans le cas qui nous occupe. Mais, lorsque 
la tumeur aura certain volume, peut-on avec sécurité recher- 
cher le feuillet péritonéal pour déterminer si le sang s'est 
accumulé au-dessus ou au-dessous de lui; ne sait-on pas com- 
bien il est difficile de reconnaître le feuillet séreux, lorsque 
l'inflammation s'est développée dans tout le pourtour de la tu- 
meur,; que le sang solidifié s'est divisé en couches fibrineuses 
adhérentes ; qu'une pseudoséreuse à isolé la collection san- 
guine de ia cavité péritonéale ? On voit que dans la grande ma- 
jorité de cas il est impossible de connaître le siége anatomique 
de l’hématocèle, à savoir si elle est en dedans ou en dehors de 
la membrane séreuse. Il nous semble qu’une opinion exclusive 
n’est point justifiable , et que dans quelques cas, l'irruption du 
sang, consécutive à une hémorragie de l’ovaire, ayant été im- 
pétieuse , il y a ruptnre du feuillet péritonéal qui recouvre la 
glande ovarique, et par là écoulement du sang dans la cavité 
du péritoine. Lorsqu’au contraire le feuillet séreux del’ovaire 
est lâchement uni au tissu de cet organe, et que l’hémorragie 
est lente et faible, il est facile au sang de soulever le péritoine, 
de dédoubler l'ovaire ei de glisser au travers du tissu cellu- 
Jaire sous-péritonéal, jusque dans/l'épaisseur du tissu cellulaire 
relro-utérin. 

Ce dernier mécanisme nous paraît être plus facile à com- 
prendre, si l'on suppose que, chez notre malade, une deuxième 
éruption sanguine ait eu lieu plusieurs jours après la pre- 
mière hémorragie, à la deuxième menstruation, par exemple. 
Une inflammation ambiante, déclarée consécutivement à la 


première hémorragie qui ne s’est point étendue au delà de la 


cage fibreuse ovarique, a provoqué une inflammation sourde 
du péritoine qui a augmenté d'épaisseur et a gagné tellement 
en résistance qu'il est plus facile au sang extravasé longtemps 


un = va es 


après la première hémorragie de fuser dans la maille du tissu 
cellulaire sous-péritonéal que de rompre cette séreuse considé- 
rablement raffermie par l'addition de plusieurs psendo-mem- 
branes. Il nous semble que.ce qu'on vient de voir ne répugne 
enaueune manière à l'esprit le plus sévère et qu’il est en grand 
accord avec les faits les plus positifs que possède aujourd'hui 
la science. 

. Quoiqu'il en soit, ce que nous voulons prouver, surtout, par 
l'observation qui précède, c’est qu'une hémorragie de l'ovaire 
peut donner naissance à une hématocèle retro-utérine ; nous 
ajouterons, comme complément très-utile de ce que nous di- 
sons, que nous avons vu, .en 1853, une pièce provenant du ser- 
vice de M. le professeur Laugier, et dans laquelle on pouvait 
manifestement suivrele caïllot sanguin du cul-de-sac retro-utérin 
jusque dans, l'épaisseur de l'ovaire déchiré; le caillot avait 
dans ce cas la forme d’un triangle, dont le sommet tenait à 
l'ovaire, et dont la base s’étendait entre l'utérus, le vagin et le 
recinm, coæstituant ainsi une énorme hématocèle retro-utérine. 

Il s'opère là quelque chose en tout comparable à ce que 
l'on observe dans quelques épanchements encéphaliques dans 
* lesquels le foyer étant dans la substance cérébrale même, l'hé- 
morragie, après avoir rompu ou soulevé la pie-mère, s'étend 

sur:la surface de l'encéphale ou pénètre dans la cavité de la 
_séreuse cérébrale périphérique. € 

.Nous ne voulons pas étendre outre mesure ces considéra- 
_tions, mais avant d'aller plus loin, qu'on nous permette de 
faire observer que dans l'ovaire les kystes peuvent recon- 


naître souvent la même origine que dans tous les autres tissus 
de l’économie, et qu'il y a même une grande probabilité à ce que. 


fréquemment ces kystes ovariques ne fassent point exception 


aux lois qui régissent la formation de la même lésion dans les 


autres tissus de l’économie. 

Que se passe-t-il en effet dans un grand nombre d'épanche- 
ments sanguins encéphaliques? Une exsudation plastique s’or- 
ganise pour isoler en quelque sorte le sang extravasé et servir 


de barrière aux phénomènes qui vont se passer dans la masse : 
sanguine; but qui n’est pas toujours atteint. Cette fausse mem- : 


brane devient le siége d’une absorption active; en même temps, 
le sang extravasé se sépare en deux parties : une liquide, chan- 
_geant progressivement de couleur et devenant finalement d’un 
jaune citron, et une solide, fibrineuse qui nage dans la précé- 
dente, peut s’y dissoudre et être resorbé ; mais là n’est pas la 
seule terminaison possible des hémorragies encéphaliques, 
puisque c’est celles-là que nous avons choisies pour exemple. 
On sait que très-souvent la membrane enveloppante de nou- 
velle formation, après avoir dissous les parties solides du sang, 
en même temps qu'elle est le siége d'une absorption et d’une 
secrétion actives, cette séreuse accidentelle, disons-nous, peut 
conserver définitivement ces mêmes propriétés; elle prend alors 
droit de domicile, fonctionne comme une séreuse, mais plutôt 
comme:une séreuse malade, et voilà un kyste qui vient de suc- 
céder à un épanchement sanguin. | é 

Ce que sous venons de voir esten tout applicable aux kystes 
de l'ovaire, ec c’est là, il nous semble, ce qu'on doit déduire 
avec toute la rigueur et la sévérité possibles de l'observation 
qu'on vient de voir. N'y,a-t-on pas vu une séreuse organisée, 
lisse, polie, contenant un liquide jaune rouillé, avec un caillot 
fibrineux adhérent à cette membrane périphérique ; caillot 
renfermant encore dans son épaisseur (non attaquée par le 
produit de secrétion de la séreuse) une partie rouge contenant 
de la matière colorante du sang. Rien n’y manque pour Ia si- 
militude la plus parfaite et la plus exacte. 

Si l'ovaire est l'organe le plus fréquemment affecté de kyste, 
c’est aussi Le seul qui soit le siége d’une fluxion sanguine et 
dune rupture, d’une déchirure périodique pendant la plus 
grande partie de la vie de la femme. Qu’y a-t-il d'étonnant 
alors qu’une de ces nombreuses déchirures, de ces ruptures 
mensuelles de l'ovaire, soit accompagnée d’unêé extravasation 
sanguine, qui, soit par sa qualité, soit par une cause qui nous 
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échappe, n’a pu être resorbée et a donné naissance à la for- 


. mation d’un kyste. 


IL faut cependant noter qu'une modification du corps de 
Rosen-muller et des vésicules de Graaff, est le plus souvent la 
cause seule et unique de ces kystes. 

Avant de commencer l'histoire d'une autre malade, qu'on 
nous permette d’insister sur deux points qui ne nous paraissent 
pas dépourvus d'intérêt. 

Chez la malade qui fait le sujet de l'observation précédente, 
cet épanchement sanguin dans l'épaisseur de l'ovaire, s’est 
opéré ainsi qu'on l'a vu à la suite ou pendant sa menstruation. 

L'inflammation qui se développa à la suite de l’épanchement 
donna naissance au groupe de phénomènes fébriles qui suivent 
la plupart des extravasations sanguines interstitielles ; de là 
tout l'apanage d’une ovarite qui fut diagnostiquée pendant 
la, vie. 

Il y a des déductions éminemment pratiques à faire relati- 
vement aux adhérences nombreuses de différentes dates et 
très-résistantes qui assujettissaient l'utérus aux organes envi- 
ronnant{s. | x 

Et d'abord cette malade n’a souffert, qu'une seule fois des 


organes génitaux; elle n’eut jamais aucune autre maladie, si 


ce n’est la petite vérole, et cependant l'utérus adhérait au 
rectum et au cœcum par des brides fibreuses anciennes et 
résistantes. 

Or, ces fausses membranes .peri-utérines peuvent exister 
lors même que les antécédents des malades éloignent toute pré- 
somption semblable. . 

On comprend alors que dans des cas pareils l'application de 
l'hystéromètre, non entourée de toutes les précautions néces- 
‘saires, puisse déterminer des accidents graves et même mortels. 

Avant de finir les remarques que l'observation précédente 
nous a suggérées, nous ferons remarquer que si ce fait ne 
donne pas d’une manière définitive gain de cause à lopinion 
qui considère l'hématocèle retro-utérine comme une hémorra- 
gie ovarienne étendue jusqu’au cul-de-sac retro-utérin ; il cor- 
robore du moins puissamment, cette manière de voir, et il 
s’en faut de beaucoup que les promoteurs d’une théorie con- 
traire aient à produire un fait authentique aussi simple et aussi 
concluant. 





HYGIÈNE PUBLIQUE. 


Némopire sur In comservation des grains, 
% par M. L. Dovire. 


(Suite. — Voir le numéro 27). 


Il n'est pas inutile de faire remarquer, même après tout ce 
qui précède, que nous n'avons à nous occuper que des grains 
humides et d’une conservation de longue durée; car, si l’on 
eu excepte celui qui consiste à les enfouir dans un sol pénétré 
d’eau, les grains secs peuvent être conservés par tous les pro- 
cédés, et même pendant quelques années, avec des pertes né- 
gligeables où même inappréciables pour une pratique peu at- 
tentive. Ce sont donc, par exemple, des blés contenant 18 à 
20 pour 100 d’eau qu'il s’agit de conserver cinq Où Six ANS ; 
n’en demandons pas davantage. Or sur quoi se fonde-t-on pour 
espérer que de tels grains resteront indéfiniment sans altéra- 
tion, après qu'on les aura renfermés dans un tonneau avec de 
l'acide éarbonique ou de l'azote? Qu'on prenne un flacon et 
qu’on le remplisse de blé humide, l'oxygène en aura disparu au 
bout de quelques jours, et pourtant le blé se gâtera par le second 
genre de fermentation dont j'ai parlé en commençant. Cette 
simple observation, que tout le monde peut répéter, exclut tous 
les gaz qui n’agiraient que par l’expülsion de l'oxygène. Il en 
existe d’autres sans doute et qui possèdent certaines propriétés 
anti-séptiques positives; mais il eût fallu s'assurer au moins que 
ces propriétés s'appliquent au cas particulier qui nous occupe, 
et c’est là tout Simplement ce que l’on à négligé de faire. L'a- 





Cide sulfureux et le-bioxyde d'azote eux-mêmes, supposé qu'on 
püt les employer dans la pratique, anéantiraient-ils dans les 
grains tr6n humides le principe des actions réciproques que 
l'amidon ei le gluten exercent l'un sur l'autre? C'est possible ; 
MAIS Il ÿ aurai: folie à fonder d'emblée une grande entreprise 
sur une probabilité semblable. 

Les procédés fondés sur l’aérage vont nous occuper plus 
longtemps que les premiers. Il n’entre assurément pas dans 
ma pensée de dire qu'ils ne peuvent rendre aucun Service, nl 
même que cerfains ne dussent pas être préférés à ce qui 
existe; cetie préférence serait justifiée par le seul avantage 
qu'ils ont d'utiliser micux l'espace que les magasins ordinaires ; 
mas je crois pouvoir montrer qu'ils n’empéchent pas la fer- 
mentation des grains trop humides, ni par conséquent les dé- 
chets et l’altération qui en sont l'effet inévitable. 

Les greniers ventilateurs dérivent tous, plus ou moins im- 
médiatement, du pelletage, et reposent sur ce principe, énoncé 
où nor, que le pelletage, ou seulement l'une de ses parties, 
l’aérage, portés à leur maximun d'effet, seraient le moyen par- 
fait, absolu, de conserver les grains. Or, il n’est pas un prati- 
cien éclairé qui ne sache qu'en faisant pelleter ses blés con- 
tinuellement, il les conserverait mieux et plus longtemps 
qu'en les l&ïssant en repos, mais sans pouvoir empêcher toutes 
les pertes. On n'ignore même pas que, passé un certain point, 
il est inutile de multiplier les pelletages. Voilà ce que nous 
enseigne la pratique: Quant à la théorie, c’est-à-dire aux faits 
encore, mais liés entre eux par des déductions logiques, elle 
fournit des objections auxquelles il me parait difficile de ré- 
pondre autrement qu'en se couvrant de réussites brutes que 
nous verrons à apprécier un peu plus tard comme elles doi- 
vent l’êire. S L 

On fait, presque sans restriction, des mots aérer, ventiler, 
les synonymes pratiques des mots dessécher et rafraichir. Des 
grains séchés et rafraîchis de cette manière doivent. être à l'abri 
de la fermentation; cela ne paraît pas même pouvoir faire 


l'ombre d'un doute. Or, en premier lieu, et quant à rafraichir, : 
n'est-il pas évident qu'en prenant de l'air hors d’un magasin. 


pour le mettre en contact avec une masse de grains, tout..ce 
qu'on pent obtenir, c’est de meitre cette masse en équilibre 
de température avec l'atmosphère extérieure? Et comme c’est 
pendant le jour que les ventilations ont lieu, cet état d'équi- 
libre ne sera même pas celui de la température moyenne: il 
lui sera supérieur de plusieurs degrés: Ce n’est pas là un para- 
doxe: il faudrait dire réchauffer et non rafraïchir, s’il n'existait 
pasune circonstance qui explique parfaitement l'utilité du pel- 
letage dans la pratique générale, mais exclut absolument l'idée 
d'une conservation réelle : c'est l'échauffement spontané des 








grains. Le pelletage, l'aérage, la ventilation rafraîchissent les 
grains humides parce que ces grains s échauffent fortement: 
mais cet échauffement n’est pas un effet sans cause, il est dû à 


la fermentation, et montrerait, à défaut d'autres preuves, que 


la fermentation se continue par les températures auxquelles les: 


moyens dontil s’agit ramènent sans cesse les grains. Sur quoi, 
en effet, pourrait reposer l'idée que les grains trop humides 


ne fermenteront plus quand on les aura ramenés par la ventila- 


tion à des températures de 15, 20, 30 degrés en France, de 35 
et de 40 degrés en Espagne et en Algérie? que cette fermen- 
tation restera ên repos pendant huit jours? car on n’hésite pas 
à laisser cet iniervâlle entre ces ventilations pour en diminuer 


les frais. Sera’t-ce sur une influence conservatrice de l'air lui- 


même ? J'ai fu quelque part que l'aérage est une manicre de 
faire vivre les grains, de traiter ceux qui sont malades. Cette 
explication est d'autant plus curieuse qu'il se passe bien là en 
effet quelque. chose d’analogue à l'une des plus admirables 
fonctions dé nuirition de lorganisme animal. Seulement il ne 
sera pas sans intérêt de savoir ce que peut coûter ce soin d’en- 


tretenir là respiration des grains que l’on craint ainsi de voir 


s’asphyxier faute d’air dans les greniers perfectionnés. 
J'ai recuciili par des dispositions faciles à imaginer l’acide 





carbonique qui s’est formé dans de grands flacons pleins de blés 
diversement humides et par des températures différentes. J'ai 
t'ouvé ainsi que da blé contenant 21 pour 100 d'eau, moins 
par conséquent que certains blés du Calvados, fournit, par 20 
degrés de température, 120 milligrammes d'acide carbonique 
Par Jour et par kilogramme dans l’état de repos, et 17 milli- 
8rammes par heure sous l’influence d’un courant d'air constant, 
ce qui ferait 408 milligrammes par jour. La venti'ation fait done 
plus que tripler la décomposition dont l'acide carbonique n’est 
que l’un des produits. La dernière de ces deux pertes est 
énorme, car elle ne réprésente pas moins de 2 1/2 pour 100 de 
glucose sec détruit chaque mois, en admettant qu’elle soit due 
à la fermentation alcoolique. Il est probable qn’elle ne se con- 
tinuerait pas indéfiniment comme elle a lieu pendant plusieurs : 
heures ; mais elle se renouvelle la même et avec la même éner- 
gie pendant toute la durée d’une ventilation intermittente. 
D'ailleurs il ne nous en faut pas tant, et la perte de 120 milli- 
grammes d'acide carbonique par jour, qui n’exige qu'un re- 
nouvellement de l'air presque nul, suffit pour repousser l’es- 
poir d’une conservation de longue durée, car elle représente 
encore une destruction de matière sèche s’élevant à 7 pour 
1,000 par mois: et ce n’est là que la perte en poids; la perte 
en qualité qui résulte de la formation de produits âcres et fé- 
tides est incomparablement plus redoutable, Enfin, c’est la 
perte qui a lieu par une température relativement basse, celle 
de 20 degrés ; elle croîtrait avec la température et beaucoup 
plus rapidement qu'elle. 
* Les propriétés desséchantes que l’on attribue à l’aérage des 
grains donnent lieu à des considérations du même ordre. 
“Le blé estune substance très-hygrométrique. Exposé à l'air, 
il perd de l'eau s’il est plus humide que l'atmosphère, il en 
prend s’il est plus sec. Ce sont là des faits que l’on peut véri- 
fier avec la balance la plus ordinaire, et la pratique elle-même 
les confirme; car si les blés en général perdent dans les gre-' 
_niers, il y en à qui y gagnent au contraire du poids et du vo- 
: lume ; de telle sorte que, convenablement employée, la ven- 
\tilation serait un procédé pour rendre humides les‘blés secs’ 
comme pour sécher les blés humides. Or, cet art de manier la 
ventilation, ces règles à suivre pour obtenir le résultat qu’on 
se propose, où sont-ils dans les diverses applications que l’on: 
a imaginé d’en faire? Tout au plus dans quelques idées vagues 
sur la sécheresse ou l’humidité du temps, dans des apprécia- 
tions sans bases sérieuses et très-souvent fausses. Ce que l’on 
appelle un temps sec n’est pas toujours, à beaucoup près, un: 
temps où il y ait peu d'eau dans l’aimosphère ; la sécheresse et 
l'humidité atmosphériques se compliquent de la température, 
et de l'air pris sec extérieurement, à midi, par 25 degrés cen- 
tigrades, sera de l'air très-humide après avoir été introduit 
dans l'intérieur d’une masse de grains offrant seulement sept 
ou huit degrés de moins. Ce ne sont là que des conséquences 
immédiates des principes les plus élémentaires de l'hygro- 
mélrie. | À 
Mais ce n’est pas tout. On dit : L'air, en traversant une masse 
de grains, se charge d'humidité pour l'entraîner au-dehors; 
erreur énorme. L'air est déjà plus ou moins chargé d'humidité, 
el n’en peut emporter tout au plus qu'un certain excès; cet 
excès est très-faible. Le blé, en effet, ne se comporte pas avec 
l'eau comme le ferait du sable mouillé. Îl la retient par une 
force spéciale, par une certaine affinité; c’est le caractère de 
toutes les substances hygrométriques. La surface du grain 
seule, même lorsqu'il est fortement mouillé, perd l’eau avec 
promptitude, après quoi la ventilation ne peut plus avoir qu’un 
effet presque nul. On voit combien il est à regretter que toutes 
ces questions n'aient jamais été sérieusement posées, et que 
l'on ait cru pouvoir procéder d'emblée à de grandes applica- 
tions sur la foi de certains faits pratiques interprétés d’après 
des idées préconçues. Je ne connais qu’une seule expérience 
qui puisse en imposer en faveur des greniers ventilateurs au 
point de vue qui nous occupe; toutes les autres ont été faites 





A Dore AMAR EE ED en 


MONITEUR DES HOPITAUX. 221 








sur des quantités de grains beaucoup trop faibles, ou ont duré 
trop peu de temps, ou enfin (c'est le cas général) n’offrent que 
des résultats trop peu: étudiés et que des chiffres insuffisants. 
Quant à celle que je crois devoir reproduire ici avec quelques 
détails, elle prouve beaucoup mieux que si je l'avais faite moi- 
même dans ce but, à quel point les objections et les doutes qui 
précèdent sont légitimes. 

De tous les greniers perfectionnés, le mieux construit et le 
plus énergique comme ventilateur , celui dans lequel la force 
est le mieux employée, c’est incontestablement Le grenier Val- 
lery. On y reconnaît l’œuvre d’un ingénieur habile. Dans un 
de ces appareils, établi chez M. Darblay, à Corbeil, 96 hecto- 
litres deblé lavé, pesant 6,534 kilogrammes, perdirent 189 kilo- 
grammes en trente-deux jours, pendant lesquels ils furent 
ventilés la moitié du temps. Le blé lavé contient au moins 
25 pour 100 d’eau, et une perte de 189 kilogr. sur 6,534 est 
une perte de moins de 3 p. 100; c'est une perte excessivement 
faible, et qui eût dû frapper par sa faiblesse seulement ; mais 
elle ne représente pas même une dessiccation : il eût fallu en 
déduire les gaz et les produits volatils qui s'étaient dégagés ; 
on eût trouvé alors que la dessiccation avait été tout à fait insi- 
gnifiante. 

Ne ventilera-t-on que par les temps secs? Il faudrait dire 
alors ce que l’on fera par les temps humides ; on ne croit sans 
doute pas que les fermentations s’arrêteront pour attendre le 
retour de la sécheresse. - 

+ J'ignore absolument ce que l’on pourrait répondre à rien de 
ce qui précède, et je ne crois plus avoir devant moi qu'un seul 
argument, le grand argument des faits, le bouclier devant lequel 
doivent tomber dans un commun désastre tousles raisonnements, 
toutes les déductions, tous les principes. —On a réussi.—Mais, si 
l’on en excepte M. Ternaux, qui n’a pas réussi? Quel procédé n’a 
pas pu se couronner de ses succès ? On peut conserver le blé 
par tas énormes sans y jamais toucher. J'ai vu un grenier public 
à Madrid, qui consiste dans des sortes de box disposés autour 
d’une enceinte. On les remplit de froment qui s’y garde plu- 
sieurs années sans qu'ik soit besoin de le remuer jamais. J'ai 
visité chez M. Terrasse Desbillons, dans le Cher, un grenier où 
il conservait depuis trois ans, sans les pelleter, 300 hectolitres 
de blé séchés dans son étuve Qu'on ouvre le Mémoire de M. de 
Lasteyrie, on n’y verra que des succès obtenus de toutes les 
facons, même en laissant les grains exposés par tas en plein 
air, au soleil et à la pluie. Duhamel obtint dans ses greniers 
ventilés des succès qu’on n’a pas encore surpassés depuis. M. le 
comte Dejean , M. le comte de Rigny, M. le général Demarçay, 
M. Delacroix, M. Vallery ont obtenu des succès que l’on n’a 
! jamais contestés. M. Léon Dufour écrit tous les ans à l'Acadé- 
mie pour lui faire savoir qu'un moyen simple et peu coûteux de 
conserver le blé, c’est de le mettre-dans des tonneaux rangés 
debout et fermés seulement par un couvercle en bois chargé 


d’une grosse pierre; qu’il emploie ce moyen depuis plus de . 


vingt ans, el toujours avec le même succès. Personne, assuré- 
ment, n'aura l’indignité de mettre en doute une pareille affir- 
mation venant de M. Léon Dufour. Ce ne sont pas les succès 
que l’on peut nier ; ils sont incontestables, dans les limites du 
” moins où ils ont été réellement constatés; mais il en est tout 
autrement de la conclusion générale qu'on prétend leur donner. 
Elle tombe devant de simples questions comme celles-ci: Étaient- 
ce des grains qui ne se fussent pas conservés par un moyen 
quelconque, et même sans aucun moyen spécial? Etaient-ce 
des grains humides, ayant déjà souffert, contenant des prin- 
cipes de destruction ? — Chose vraiment à peine croyable, et 
qui justifie le mot distraction dont je me suis servi en commen- 
çcant! la question qui nous occupe à soulevé bien des discus- 
sions au sein des sociétés savantes ; il y a eu bien des mé- 


moires écrits, beaucoup de rapports faits, et je crois connaître 


à peu près tout ce que l’on a imprimé de sérieux sur cette 
matière. J'en suis encore à chercher un travail ou seulement 
une expérience dans laquelle on ait songé à prendre pour guide 


là détermination directe de l'humidité propre des grains. Il 
semblerait que la science n’avait pas de moyen pour l'obtenir, 
ou qu'on l'ait regardée comme un élément d'appréciation sans 
valeur. C’est au contraire l'élément essentiel, celui qui ne peut 


être suppléé par aucun autre. 


Puis, ces succès, il faudrait pouvoir les analyser , les dis- 
cuter ; il faudrait savoir si le grain n’avait véritablement rien 
perdu à la fin des expéricnçes : rien de sa qualité, condition si 
difficile à mesurer; rien de sa quantité. Un grain a pu fermenter et 
conserver son.poids, parce qu'il était plus sec que l'atmos- 
phère, et qu'il a repris de l'eau en même temps que les pro- 
duits de la fermentation s’en échappaient. Puis, et surtout, 
dans les procédés que je combats, toutes les conditions 
changent d’un pays, d’une. année, d'une récolte, d’une 
nature de grains à l’autre, et sur quoi se fonde-t-on pour 
conclure, de ce qu’on a conservé un blé, dix blés, pen- 


dant six mois, un an, deux ans, qu'on est en mesure de 


conserver d’autres blés, tous les blés, de les conserver sous 
d’autres climats, par d'autres temps, et autant d'années qu’on 
le voudra ? La discussion, voilà l'épreuve réelle, celle devant 
laquelle les procédés empiriques se dépouillent de ce prestige 
que l’on est malheureusement trop entrainé à accorder exclu- 
sivement à ce que l’on appelle les faits, c’est-à-dire aux résul- 
tats bruts. Ces procédés ont pourtant leurs théories aussi ; 
mais c’est là un chapitre de leur histoire dont je ne m’occu- 
perai pas : je veux rester dans le domaine des choses sé- 
rieuses. 

Enfiu si je ne parle pas des frais d’installation première ni 


. de:ceux qu’exige un travail incessant des grains, et qui s’ajou- 


tent au déchet, pour constituer une dépense permanente et 
toujours croissante, c’est que ce sont là des vices assez généra- 
lement bien appréciés, et qu'ilme suffira de montrer un système 
dans lequel les uns doivent être totalement supprimés , et les 
autres deux ou trois fois moindres. + PE 

Ce système est celui qui consiste à ne conserver que des 
graiñs secs et à les conserver dans des vases imperméables, 
hermétiquéement clos et souterrains. Là, plus de conditions 
inconnues et variables; plus d'action de l'air, principe de toute : 
fermentation, et pârtant, plus de déchets en poids ni d’altéra- 
tion, à moins que les blés secs ne se gâtent en vases clos par 
des températures bases ; mais c’est là une crainte à laquelle il 
n'y a pas même lieu de répondre, tant elle est contraire à tout 
ce qué l’on sait. Jamais on n’a essayé de conserver du blé sec 
sans avoir réussi, si ce n’est lorsqu'on l’a placé dans des con- 
ditions absurdes, et il est impossible de concevoir comment 
du blé qui se conservait en plein air ne se conserverait pas dans 
des:vases fermés, comme seraient des flacons de verre ou des 
constructions équivalentes. Enfin plus de manipulations, plus 
de travaux, plus de frais de conservation proprement dits, et 
des dépenses de premier établissement au-dessous de ceux 
qu'exigent les greniers les plus avantageux sous ce rapport. 

J'ai vainement demandé aux ingénieurs et à des entrepre- 
neurs habiles les moyens dé construire des silos en maçonne- 
rie, inaccessibles à l’air extérieur et à l'humidité du sol ; tous 
m'ont répondu que cela est impossible ou au moins d’un succès 
extrêmement douteux. J'ai donc dû songer aux métaux, ou, 
pour mieux dire, le système de construction que j'ai adopté 
est un système mixte. Il consiste dans de vastes flacons en tôle, 
préservés extérieurement contre l'oxydation par un revêtement 
inattaquable et enveloppé dans une forte maçonnerie de béton 
qui porte toutes les charges. La tôle n’a d'autre rôle que celui 
d'un vernis imperméable et indestructible; ce dernier point 
nous est aujourd'hui garanti par des faits empruntés à l'indu- 
strie, ét dont quelques-uns embrassent des durées de plus de 
trente ans. Elle offre de plus l'avantage de fournir des orifices 
qui peuvent être fermés avec la même exactitude que ceux des 
grands appareils à vapeur. Un silo de 500 hectolitres construit 
suivant ce système à Paris même, avec de la tôle de près de 


trois millimètres d’épaisseur moyenne , et à raison de 100 fr. 
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les 109 kilogrammes travaillés, a coûté, tout compris, jusqu'au 
dallage en asphalte qui le recouvre, 2,250 fr., ou 4 fr. 50 c. 
par hectolitre. Avec les abaissements qu’il est permis de pré- 
voir dans le prix de la tôle, il suffira de réduire un peu son 
épaisseur el d'agrandir les capacités pour que le prix de Fhec- 
tolitre de capacité descende à la moitié de ce chiffre. On peut 
espérer aussi qu'il se produira des systèmes de construction 
moins coûteux ; mais il faudra pentsêtre longtemps pour s'as- 
surer qu'ils offrent les mêmes garanties : d’ imperméabilité des 
parois et d'herméticité des orifices. 

La nécessité de laisser les grains sous terre pendant des an- 
nées , sans les surveiller, sans pouvoir reconnaitre comment 
ils s’y comportent, aufrement qu’en vidant les silos, fournissait 
une objection sérieuse contre l'emmagasinement souterrain, Je 
crois l'avoir levée en établissant des “regards dans la voûte et 
dans le couvercle de ceux que je décris, pour y faire pénétrer 
une sonde avec laquelle on peut aller prendre des échantillons 
dans toutes leurs parties. Ce genre d'examen me parait suffire 
à tous les besoins. Les grains ne se gâtent pas en quelques 
instants, et leurs altérations sont énoncées par un goût.et une 
odeur que tout le monde sait reconnaitre, longtemps avantqu'ils 
aient pris de la gravité (1). Ce qui pourrait donc arriver de 
pire après que l’on aurait rempli un silo d’un blé trop hu- 
mide, ce serait que l’on fût obligé de le vider pour sécher le 
blé ou pour s’en débarrasser, comme on se débarrasse aujour- 
d’hui de ceux qui se comportent mal dans les greniers. Ce ré- 
sultat me paraît être un inconvénient si peu grave, que jen’hé- 
siterais pas à en faire la base même de la pratique de l'énsilage, 
au moins pour quelques-unes de ses applications, pour les ré- 
serves particulières, par exemple. Le propriétaire ensilerait 
son blé après lui avoir donné approximativement le degré de 
sécheresse nécessaire en lexposant au soleil ou autrement. 
La conservation parfaite après l’ensilage serait une affaire de 
surveiilance. à 

Voilà les grains mis sûrement à l’abri de l'air et de l’humi- 
dité extérieure. Occupons-nous de l’eau qu’ils contiennent. 
Je propose de donner pour point de départ à la conservation 
une détermination préalable de cette humidité, de manière à 
n’ensiler immédiatement que ceux qui sont secs, et à n’ensifér 
ceux quisont humides qu'après les avoir séchés artificiellement. 
C'est une des idées qu’eut Duhamel, mais avec des moyens 
qu'il ne posséda pas pour la mettre en pratique. 

La détermination de l'humidité pourra être faite par voie 
directe et en employant les moyens de la chimie. Je suis même 
porté à croire que pour de grandes applications ce sera lv le 
mode définitif, les autres, quels qu'ils soient, devant être mis 
au rang de simples premiers essais. Il n’y a d' ailleurs là rien 
dont 1. faille s “effrayer, et c'est une application des procédés 
rigoureux de la science à laquelle le conditionnement des soies, 


tel qu'il se pratique aujourdhui, aura préparé les praticiens.s 


RS je crois pouvoir offrir quelque chose de plus sim- 


ple et de suffisant pour la pratique dans un instrument qui 


donne en quelqües minutes, très-approximativement, l’humi- 
dité moyenne d’un tas de blé, au moyen de quelques poignées 


prises de place en place à sa surface et dans son intérieur*, 


c’est l’hygromètre de de Saussure, mais simplifié, rendu moins 
fragile et débarrassé, dans cette application, de la principale 
cause des irrégularités de marche, d’ailleurs très-légères, qu’on 
peut lui reprocher. Cette cause, qui n'avait pas encore été si- 


gualée, consiste dans lation de l'humidité extrême qui dé-. 





(1) Celte odeur et ce goût, lorsqw'ils ne sont pas très-prononcés, dis- 
paraissent par l'aérage, et c’est une des circonstances qui font attri- 
buer aux pratiques de ventilation une efficacité conservatrice qu’elles 
n’ont pas. Elle est due exclusivement à l’expulsion des principes volatils 
qui se forment dans la fermentation. Mais ces principes n’ont par eux- 
mêmes aucune influence nuisible. Leur expulsion n’améliore pas l’état 
des grains et ne fait pas cesser les: actions qui les ont produits. Tout 
annonce qu'ils doivent se conserver dans les silos et s’y accroître si l’al- 
tération du blé augmente, et c’est là une condition favorable. 


range l'instrument pour un temps très-long. Ainsi modifié, 


l'hygromètre est renfermé avec le grain dans une caisse, avec 
une toile métallique pour séparation ; ils se mettent prompte- 
ment en équilibre d'humidité. Je me suis assuré, par des ex- 
périences très-multipliées, que le degré de cette humidité est 
dans un rapport presque rigoureux avec la proportion d’eau 
dans le blé. Pour un même degré, les blés durs contiennent 
en moyenne un demi pour cent d’eau de moins que les blés 
secs. Les blés avariés doivent.être considérés, à degré. égal, 
comme plus humides que les blés sains; mais ce sont là des 
circonstances dont il est facile de tenir compte dans la-prati- 
que, et je ne crois pas qu'il soit possible de se tromper d’un 
pour cent sur la proportion d’eau, en se servant convenable- 
ment de l'instrument que je propose. 

Quant à la dessiccation artificielle, elle ne peut se faire sur 
une grande échelle que par l’étuvage. Mais il existe une étuve 
à grain expérimentée avec: succès FR longtemps, celle de 
M. de Maupeou; elle peut sécher 500 hectolitres de blé par 
jour et davantage,.et l’on n’a à lui reprocher que.le danger 
d’altérer le blé auquel elle expose par une régularisation 
trop imparfaite de la chaleur. Ce danger.avait déjà été de ma 
part l’objet d’une étude spéciale lorsque je me livrais à la re- 
cherche des moyens à employer pour détruire les insectes .des 
grains. Je fis voir que la chaleur était sans aucun effet nuisible 
au-dessous de.65 degrés, et je donnai un appareil thermomé- 
trique d’un emploi facile pour n’atteindre jamais ce terme, 
même en restant toujours au-dessus de 50 degrés, température 
nécessaire pour détruire les insectes. Tous ces résultats, pres- 
que immédiatement après avoir été publiés, reçurent la sanc- 
tion d'expériences authentiques, et-on-peut les regarder comme 
définitivement acquis (1) - 

Je me résume : 

Des silos souterrains aussi parfaitement inaccessibles à l'air 
et à l'humidité que le seraient des flacons de verré ; 

Une surveillance facile; 

Une détermination de l’eau des blés pour n’ensiler que des 
blés secs ; 

_ L’étuvage des blés trop humides FAR ‘des moyens qui.les sè-. 
chent sans les altérer. 

Voilà ce qui constitue à mes yeux l’ensilage rationnel, et ce 
ce n’est autre chose que le système de conservation souterraine 
des Romains et des Maures approprié à nos blés et à nos cli- 
mats. Son succès me parait assuré par tout ce que nous savons 
sur la conservation et sur la destruction des substances. orga-. 
niques, et je n’en connais pas qui soit plus simple autrement. 
qu’en apparence. S'il y a quelques soins de plus à prendre 
au moment de l'entrée des grains dans les greniers, ils sont 
beaucoup plus que compensés par l'absence dr tout. travail à 
leur faire subir par la suite. 

A l’heure ou j'écris ces lignes, les moyens que je viens de 
faire connaitre ont déjà reçu la consécration d'essais faits assez 
en grand pour répondre à ce qu’il peut y avoir de sérieux dans. 
les préventions et dans les craintes des praticiens. Forcé de 
m'adresser aux capitaux privés, j'ai été assez heureux, n'ayant 
à offrir que des résultats de laboratoire, pour voir se constituer 
une Société d’expérimentation qui a entrepris de les vérifier, 
en dehors de toute idée de spéculation immédiate. Elle a 
fait construire six silos, dont quatre sont remplis depuis le mois 
de juillet dernier. Ni les travaux d'établissement, ni la dessicca- 
tion des grains n’ont offert aucune difficulté, et les résultats 
déjà constatés sont en tout conformes à ce que la théorie avait 
permis de prédire. On peut seulement trouver la durée trop 
courte. Mais cet argument , décisif quand les conditions sont 
inconnues et variables, est ‘infiniment moins grave contre. un 
système où Lout est prévu.et fixé dès le débutet pour toujours. 


(1) Mémoires sur l'alucile, etc., dans les Annales de l’Institut agrono- 
mique, et tirage à part. — Travaux de la commission instituée par M.'le 
préfet du Cher, etc. Bourges, chez Jollet-Souchois. 
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Zéro d'altération et de perte multiplié par tel nombre que l’on 
voudra ne peut donner qu'une perte et une altération nulles; 
une cause d'altération assez faible pour ne pouvoir être saisie 
par aucun moyen après trois saisons, dont un été et un au- 
tomne, ne peuvent pas produire en six n1 en dix ans des dégâts 
redoutables. 


Les quatre silos les premiers remplis sont de 50 hectolitres 


chacun. Ils étaient destinés exclusivement à mes études parti- 


culières, et cette capacité m'a paru suffisante pour la confirma- 


tion pratique des résultats que j'avais précédement obtenus. Je 
me suis proposé d’abord de reconnaitre, ce que je n'avais pu 
faire dans des flacons de quelques litres, Ia manière dont les 
blés d'humidité différente se conduiraient en vases clos, sous 
le rapport de leur température. 

Les quatre silos ont reçu dans ce but des tubes en cuivre 
fermés par en bas, et qui y pénètrent jusqu’au centre pour con- 
tenir des thermomètres. Sept autres thermomètres, répariis 
tout autour des silos, font connaître la température du sol en 
même temps et à des profondeurs différentes. Le résultat est 
un fait important, et qui me paraît aujourd'hui définitivement 
acquis. Les quatre blés se sont refroidis progressivement jus- 
qu'à ce qu’il aient été en équilibre avec le sol, et depuis lors ils 
se sont conduits comme des corpsinertes, n’éprouvant pas 
d’autres variations que le sol lui-même, avec les seules diffé- 
rences dues à leur mode particulier de conductibilité pour la 
chaleur. Ainsi l’ensilage supprime l’échauffement spontané des 
grains, la plus active de toutes les causes qui les empêchent de 
se conserver dans les greniers. 11 faudrait avoir recours à des 
phénomènes inconnus pour trouver une raison de craindre 
qu'ils se gâtent dans de telles conditions, quand les réactions 
qui ont lieu sous la seule influence de l'humidité seront préve- 
nues par une dessiccation suffisante. C’est precisément l’objet 
que je me suis proposé, que de reléguer les objections dans le 
champ fantastique des suppositions extra-scientifiques et des 
causes occultes. | 

Le premier des quatre essais dont je rends compte a 
eu pour objet de montrer la réalité de ces réactions qui 
n’exigent que la présence d’une certaine proportion d’eau pour 
se produire. Je tenais beaucoup à prouver que du blé humide 
ne se conserverait pas, même à l'abri de l'air, même par des 
températures basses. Nous avons donc rempli un silo avec du 
blé que nous avions fait arroser de 120 litres d’eau pour 50 hec- 
tolitres de grain, de manière à lui donner une humidité de 19 
pour 100 d'eau. Ce-blé s’altère, mais avec beaucoup plus de 
lenteur que s’il était en couche dans un grenier et pelleté. La 
preuve en est que l'odeur qu'il avait acquise en magasin, 
à l’air libre et malgré le pellerage, alors qu'il ne contenait 
que 16 pour 100 d’eau a seulement un peu augmenté. 
Elle se dissipe encore par une simple exposition à l'air, et ni 
le gluten ni l'amidon ne paraissent avoir subi d’altération dans 
l'intérieur des grains. Voilà un résultat auquel j'attache une 
grande importance. Je n’en connais pas qu'on puisse lui com- 
parer parmi ceux qui ont été obtenus par l’aérage. C'est une 
véritable conservation dans le sens où on l'entend pour des ap- 
plications de courte durée, et avec cette circonstance de plus, 
qu'elle a été obtenue sans soins , sans travail, sans déchet. 
Fermé comme il l’est, il faudrait que le silo fit explosion pour 
que nous n'y retrouvassions pas {out Ce que nous ÿ avons mis. 

Un deuxième silo est rempli depuis le {0 juillet de blé conte- 
nant 17 pour 100 d’eau. C’est un blé du Cher qui avait déjà 
subi un commencement d’altération, et d’où l'on voyait sortir, 
en le remuant, des papillons d’alucite. est aujourd’hui absolu- 
ment tel que le jour où il a été ensilé ; il avait une odeur et un 
goût très-prononcés ; ce goût et celte odeur n’ont pas augmenté. 
Combien de temps restera-t-il dans cet état? Sa conservation 
sera-t-elle indéfinie ou limitée à quelques années seulement ? 
C’est là ce que l’expérience est destinée à nous apprendre. Il 
s’y est passé, de même que dans le précédent, des phénomènes 
chimiques, L’oxygène de l'air qui remplit les espaces vides dans 


son intérieur a été absorbé et remplacé par de l'acide carbo- 
nique. Une bougie allumée que l’on. descend dans la chambre 
restée libre au-dessus du grain s'éteint au niveau supérieur de 
l'orifice, comme elle ferait dans de l'acide carbonique ou dans 


.de l'azote pur. Ainsi il y a eu fermentation. Nons saurons plus 


tard si cette fermentation est maintenant arrêtée, et s'il faut 
reculer un peu la limite de 16 pour 100 qui me parait être 
celle : passé laquelle les blés ne peuvent pas être conservés in- 
définiment. 

Enfin deux silos ont'reçu, le 16 juillet, le même blé que le 
précédent, mais ramené à ne contenir plus que 14et 13 p. 
d’eau. Le second.est resté fermé jusqu'à ce jour. Quant au 
premier, aucun phénomène chimique ne paraît s'être passé 
dans son intérieur. Une bougie que l’on y descend brûle 
comme à l'air libre. Il a perdu ‘par l’étuvage le goût et l'odeur 
qu'il avait primitivement, et il ne s’est formé dans la substance 
du grain aucun produit acide, Dans de telles conditions, il me 
parait impossible de concevoir comment il y surviendrait des 
altérations ultérieures dont la pratique puisse avoir à tenir 
compte ({). 

Nous possédons encore deux silos beaucoup plus grands 
que les précédents ; ils ontune capacité de 300 et de 500 hecto- 
litres. 1ls devaient être remplis pour une démonstration pu- 
blique et authentique; diverses circonstances ont lait que ce 
remplissage n’a pu avoir lieu jusqu'à ce jour. Cavait été d’a- 
bord, au mois dé juillet, la difficulté de trouver 800 hectolitres 
de blé parfaitement exempt d’odeur et de toute altération. 
Plus tard, nous avons dû nous arrêter devant des préventions 


. auxquelles notre laboratoire, situé à Asnières, près Paris, avait 


donné lieu parmi les populations qui l’environnent. Nous 
étions déjà signalés comme des accapareurs! Le blé et le pain 
allaient augmentant de prix, et le moment eût été mal choisi 
pour soustraire à la consommation des quantités de blé que Ja 


-malveillance n'eût pas manqué d’exagérer jusqu'à l'absurde. 


C'est une épreuve qui se fera plus tard, en supposant toutefois 
qu’on la juge nécessaire, et qu'on ne trouve pas mille fois plus 
de garanties dans ce simple énoncé — « du blé suffisamment sec 
e à l'abri de l'air, de l'humidité, de la température » — que dans 
vingt réussites faciles à obtenir et déjà maintes fois obtenues. 
Qu'on prenne tous les essais précédemment faits, et qu'on 
les examine attentivement ; on sera conduit, comme je Fai été 
moi-même, à reconnaitre que jamais blé sec ne s’est gâté sous 
terre dans des vases fermés et exempts d'humidité, et que 
toutes Les expériences de conservation en vases clos ont réussi, 
si çe n'est quand elles ont été faites dans des conditions mani- 
festement mauvaises, et que l'on semble parfois s'être plu à 
pousser par Système jusqu’à atteindre les limites extrêmes du 
bon sens. 
L. Dovère. 
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIÉ. 








Note sux le rapport du enlibre des bronches à 
celui de Ia trachée, chez l'inomame, par le Dr GRrAN»- 
CLÉMENT, de Clermont-Ferrand. 

La question du calibre des bronches comparé à celui de la 
trachée n’a été traitée, à ma connaissance, qué dans l'anatomie 
de M. Cruveilhier. 





(1) En voyant combien l’air du troisième silo est peu alléré après huit 
mois d’ensilage, on pourrait craindre que les grains contenant moins de 
15 ou 16 p. °/ d’eau, ne soient exposés à être dévorés par les insectes 
dans l’intérieur des silos. Mais on sait que les insectes n’ont plus aucune 
activité et ne se reproduisent plus par des températures basses. L’abais- 
sement de celle des grains à 15 degrés et au-dessous, doit suffire pour 
empêcher tout dégât dans les grains qui ne seraient pas plus infestés 
que ne le sont ceux que l’on conserve ordinairement dans les greniers. 
Si l’on craignait qu’il en fût autrement, il faudrait avoir recours aux 
moyens que jai donnés pour détruire les insectes par le choc ou à l’é- 
tuvage. 
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Des recherches entreprises dans un tout autre but m'ont 
conduit à étudier la même question. Comme je suis arrivé à 
une conclusion diamétralement opposée à celle du savant pro- 
fesseur, j'ai pensé que la rectification que je fais connaître 
pourrait servir dans l'appréciation de la valeur séméiotique de 
l'expiration prolongée. 

Je lis dans l'ouvrage de M. Cruveilher : 

« Chez une femme dont la trachée avait 10 lignes de dia- 

« mètre, la bronche droite en avait 8, et la branche gauche 
€ cinq. » 
. Ces mesures sont exactes. Je m'explique. Ce mot exact 
signifie pour moi qu’à l’état normal on trouve que la somme 
des diamètres des bronches est plus grande que le diamètre de 
la trachée, mais que la première somnie reste toujours au- 
dessous de certaines limites. C’est précisément ce dernier fait, 
que j'ai vérifié sur plusieurs sujets, qui est cause de l’inexacti- 
tude de la conclusion suivante : 

_ « La capacité des deux bronches réunies est plus considé- 
« rable que celle de la trachée, de même que la capacité-des 
« divisions bronchiques est plus considérable que celle des 
« bronches. » 

En effet, des sections faites perpendiculairement à l’axe de 
la trachée et à celui des premières ramifications, donnent des 
figures qu'on peut très-approximativemeut regarder comme 
étant semblables. 

Ces sections qui représentent les calibres des conduits jouis- 
sent des propriétés mathématiques des figures semblables. 
Elles sont donc entre elles comme les carrés des lignes homo- 
logues. Dhses 

En me servant des mesures de l’auteur, pour que sa conclu- 

sion fût exacte, il faudrait que le carré de dix ou cent fût plus 

petit que la somme des carrés de huit et de cinq, c’est-à-dire 
plus petit que 64 plus 25 ou 89, ce qui, évidemment, n’est pas. 

J'ai dit plus baut que la somme des diamètres des bronches 
reste toujours au-dessous d’une certaine limite. EF 

Cette proposition, qui est vraie pour l'état normal, ne l'est 

‘pas toujours dans certains cas pathologiques ; c’est ce que j'ai 
constaté sur trois sujets phthisiques. | 

Je ne dis rien de la seconde conclusion. | 

« D'où il résulte que dans l'expulsion de Fair la vitesse de ce 
fluide doit être accélérée. » Dai 

Je ne vois pas le rapport qu'il y a entre cette conclusion.et 
les faits anatomiques dont l’auteur la déduit. 

Le phénomène de l'expiration est un problème de l’écoule- 
ment des fluides qui, pour être résolu, exige la connaissance 
d'autre chose que le calibre des tuyaux dans lesquels se meut 
le gaz. | 

On constate dans la respiration normale que l'expiration est 
plus courte que l'inspiration. Le pourquoi, nous l’ignorons. 
Mais ce fait d'observation une fois bien établi, on peut donner 


une explication théorique plus ou moins raisonnable de l’expi- : 


ration prolongée dans le cas où il survient quelques chan- 
gements dans les diamètres, soit des bronches, soit de la tra- 
chée. 











CORRESPONDANCE. 





Nous recevons de M. le docteur Pelletan, avec demande d’in- 
sertion, la lettre suivante : 


Monsieur le rédacteur, 


Dans une notice sur Dupuytren qui est mise aujourd’hui seu- 
lement sous mes yeux, M. Maigaigne, avec une légèreté de 
langage impardonnable, croit devoir faire intervenir mon 
grand-père, et émettre à son égard des assertions contre les- 
quelles je proteste avec énergie. 

A en croire M. Malgaigne, mon grand-père aurait, par sa 
négligence à faire son service, par sa paresse, par la légèreté 
de son esprit, et même par ses connaissances surperficielles 





en chirurgie, prêté le flanc aux attaques sourdes, incessantes 
et toujours victorieuses de son jeune adjoint et aurait enfin, 
par une faute chirurgicale impardonnable, donné un prétexte 
Sérieux à sa mise à la retraite comme chirurgien en chef de 
l'Hôtel-Dieu. 

Je me crois obligé de déclarer toutes ces assertions calom- 
nieuses et de leur donner un démenti formel. 

Tous ceux qui ont connu mon grand-père savent qu'aux 
Connaissances théoriques les plus étendues il joignait un sens 
chirurgical des plus sûrs. 

Au moment où Dupuytren fut nommé chirurgien en second 
de l'Hôtel-Dieu, mon grand-père avait soixante-un ans; il res- 
sentait quelque fatigue et, par un sentiment de bienveillance qui 
ne S’épuisa jamais, il voulut donner à son jeune adjoint l’oc- 
casion d'agir par lui-même; c’est alors qu'il lui confia le ser- 
vice des femmes. Ce ne fut donc nullement par paresse ou par 
négligence qu’il se déchargea d’une partie de ses fonctions. 

A ce moment, Dupuytren, qui ne s'était encore occupé que 
d'anatomie et de physiologie, n'avait jamais fait de chirurgie 
pratique et il fallut bien qu’il l'apprît, à moins de l’avoir deviné 
comme l’a sans doute fait M. Malgaigne. Dans cette étude de 
l'élève et dans cet enseignement du maître, qu'il y ait eu quel- 
ques tiraillements, que l’un blamât ce que l’autre avait fait, 
que Dupuytren ait eu quelquefois raison contre son chef, c'est 
ce que je ne veux pas contester et ce qui est fort possible; 
mais, dans tous les cas, M. Malgaigne n’a pu dresser avec une 
suffisante rigueur ce bilan de succès d’un côté et de fautes de 
l’autre, pour dire avec justice et vérité que Pelletan dans cette 
lutte ne put éviter une défaite. 
= Oui, cependant, le nobleet bon vicillard fut vaincu, mais ce fut 
par la ruse et l'intrigue. Il m’est bien pénible de le dire, car je 
ne sais pas, moi, attaquer une grande mémoire, Düpuytren 
profita, non d’une erreur de diagnostie, ainsi que le dit M. Mal- 
gaigne, mais de la protection et de l'amitié d’un ministre qui 
garda, par intérim, pendant quelques jours, le portefeuille de 
l’intérieur, pour faire destituer son maitre et son bienfaiteur, 
auquel il avait, quatre années auparavant, juré une reconnais- 
sance éternelle. 

Je pourrais insister davantage pour venger cetle mémoire 
chère et vénérée des paroles de M. Malgaigne; mais j’en ai dit 
assez pour leur assigner la valeur qu’elles méritent aux yeux de 
tous. les hommes de bonne foi. | 

Agréez, Monsieur le rédacteur, l'assurance de ma considéra- 
tion distinguée. $ 

PELLETAN DE KINKELIN. 
Médecin de l'hôpital Lariboisière. 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





ELECT:ON D’UN ACADÉMICIEN.—Hier à eu lieu, à l’Académie de méde- 
cine, l'élection d’un membre dans la section de pharmacie ; au premier 
tour de scrutin, M. F. Boudet a obtenu 48 suffrages ; M. Gobley, 16, et 
M. Poggiale, 11. En conséquence, M. F. Boudet a été élu membre de 
l’Académie, sauf approbation... de l'Empereur ou du ministre de l’ins- 
truction publique, ou du. recteur de l’académie ? M. le président Bussy 
n’en savait lrop rien, et il a manifesté à cet égard une hésitation char= 
mante.M. le secrétaire perpétuel lui a rappelé que c’est bien S. M. l' Em- 

..pereur qui sanctionne l'élection des académiciens à l’Académie de mé- 
decine. 


— La liste des candidats à la chaire d'opérations et d’appareils que 
que nous avons donnée dans notre dernier numéro esl loin d’être com- 
plèle. Trois nouvelles candidatures doivent, dit-on, être ajoutées à celles 
de MM. Gotfres, Serres, Quissac et Rigaud; ce sont celles de MM. les 
- docteurs Courty, Chrestien et Bourdel, agrégés à la Faculté de médecine. 
Nous avons lieu de croire que ce ne seront pas les dernières. — Quant à la 
chaire de chimie médicale, laissée vacante par la retraite de M. Du- 
portal, elle paraît beaucoup moins recherchée. Si nous sommes bien ren- 
seigné, toutes les candidatures s’effaceraient devant celle de M. Filhol, 
professeur à la Faculté des sciences et à l'Ecole de médecine de Toulouse. 
Ce serait, en effet, une précieuse acquisition pour notre Ecole, | 

| “Ah : (Revue thérap. du Midi.) 

Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue de Grenelle-Saint-lionoré, 45. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


+ MÉDECINE, 





Observation d'accidents cérébraux mortels dans 
un cas d’albuminurie sans hydropisie; considéra- 
tions sur l'encéphalopathie albuminurique, par le docteur 
E. Via, ex-interne des hôpitaux, 


Daus le cours des affections des reins, et en particulier dans 
la maladie de Bright, il n’est pas rare de voir se manifester 
des accidents cérébraux d’une extrême gravité. Soit qu'ils 
éclatent subitement, soit qu’ils s’annoncent par des prodromes 
et suivent une marche lente et progressive, ces accidents ne 
surviennent généralement que comme épiphénomènes, alors 
que des signes certains ont déjà révélé la diathèse albuminu- 
rique ou l’état pathologique de l'organe sécréteur de l'urine; 
on sait alors sous quelle influence ils sont survenus, et le dia- 
gnostic ne saurait être douteux. Mais il n’en est pas toujours 
ainsi, et certains cas exceptionnels, mais malheureusement 
trop nombreux encore, sont tellement insidieux, qu'ils peuvent 
embarrasser et même induire en erreur les plus attentifs et les 
plus expérimentés. En effet, il n’est pas très-rare que les acci- 
dents cérébraux soient les premiers symptômes qui trahissent 
la diathèse albuminurique, et alors, les apparences diverses 
sous lesquelles ils se présentent, ajoutent à la difficulté du 
diagnostic. Tantôt c’est sous forme d’amblyopie ou d’amaurose 
qu'ils débutent et durent parfois très-longtemps; tantôt ils 
ont la soudaineté d’une attaque d’apoplexie, et peuvent causer 
la mort en quelques heurés; d’autres fois, ils revêtent une 
telle ressemblance avec les phénomènes de l’empoisonnement 
par l’opium, avec les signes de l’aliénation mentale, etc., qu’ils 
peuvent donner lieu à de funestes méprises. Christison cite une 
observation dans laquelle on crut à un empoisonnement par 
lopium; le docteur Lebert (Deutsche Klinik, 1855, n° 27), a 
vu succomber dans des attaques d’éclampsie un malade qui, 
avant d'entrer dans les salles de la clinique de Zurich, avait 
été regardé comme aliéné, erreur qui s’expliquait par l'absence 
de fièvre et par un accès de manie aiguë, développé sous l’in- 
fluence de l’albumifurie. Dans ces faits, les accidents avaient 
paru tout à coup au milieu des apparences de la santé, et les 





malades n'avaient présenté ni œdème ni bouffisure ni rien qui 
pût faire présumer un état morbide antérieur. 
Je me suis trouvé en présence d’une de ces manifestations 


de la diathèse albuminurique par des symptômes cérébraux, 


et, comme le lecteur pourra en juger, en parcourant la relation 
de ce fait, ce n’est qu'après de nombreuses hésitations, qu'en 
apprenant que la malade avait eu des convulsions, et en trou- 
yant la commissure des lèvres couverte d’une spume sanguino- 
lente, qu’il m'est venu à l’idée d'examiner les urines, et que 
j'ai pu me rendre compte des accidents que j'avais sous les 
yeux. fi 21 


Os. — Accidents cérébraux mortels dans un cas d'albuminurie sans 
œdème ni bouffissure. — La nommée À. C., passementière, âgée de 


- 48 ans, habituellement d’une bonne santé, a eu depuis quelque temps 
. de grandes fatigues et est devenue souffrante. Depuis huit mois, la 
-menstruation est irrégulière ; il y à cinq semaines, après un retard de 
: trois mois, les règles ont paru‘très-abondantes et très-décolorées. De- 


puis longtemps, mais surtout depuis deux mois, elle se plaint d’affai- 
blissement, de digestions laborieuses, d’oppressions, dé palpitations ; 
depuisun mois sont survenus quelques vomissements, de la céphalalgie 
et des étourdissements ; les palpitations sont quelquefois très-violentes ; 
la malade se sent parfois défaillir; souvent, le soir, elle. éprouve des 
frissons et un peu de fièvre. Sueurs rares. Jamais les jambes n’ont pré- 
senté d’œdème; jamais les paupières n’ont été bouffies. 

C’est une femme grande, avec assez d’embonpoint, d’un tempéra- 
ment lymphatique, d’un facies pâle, d’une apparence cachectique mais 
sans bouffissure, dont les chairs sont molles et les muqueuses décolo- 
rées. 

Le 5 janvier 1855, à une heure du matin, en voulant se lever pour 
uriner, elle tombe sans connaissance. À mon arrivée, qui suit de près 
l'accident, je constate : décubitus dorsal, respiration stertoreuse, face 
pâle, lèvres violacées, mouvements de la commissure gauche de 
la bouche imitant celui des fumeurs, un peu d’écume sanguino- 
lente aux lèvres; dilatation des pupilles; évacuations involontaires. La 
malade n’a jamais eu ni attaques d’épilepsie, ni attaques d’hystérie, ni 
rien qui: rappelle les accidents qu’elle éprouve en ce moment. La réso- 
lution des membres est complète des deux côtés ; l’insensibilité presque 
complète ; cependant, en pinçant le bras, il y a un peu de rétraction. 
Rien aux poumons ; bruits du cœur irréguliers ; à la base et au premier 
temps, bruit de soufflé doux qui se prolonge dans les carotides, Saignée 
dé trois palettes, sang très-diffluent peu coloré; la saignée s’arrête 
difficilement. A 

Une demi-heure après, la malade reprend connaissance ; elle est hé- 
bétée, ne se rappelle rien et se plaint d’une grande prostration et de cé- 
phalalgie sus-orbitaire. Pas de paralysie ;.le mouvement et la sensibi- 
lité sont revenus. La face est pâle, cachectique; ni bouffissure ni 
œdème. 

Le malin, à neuf heures, prostration très-grande ; 84 pulsations, pouls 
assez développé. Le sang tiré de la veine présente un caillot tres-pelit, 
à couenne assez épaisse mais sans résistance, nageant dans une grande 
quantité de sérum. : ne 

Pendant la journée, tendance à l’assoupissement, céphalalgie, bour- 


 donnements d'oreilles. 





Le soir, a malade est moins affaissée el demande à manger. Pendant 
la nuit, malgré la tendance à l’assoupissement, il n’y a que quelques 
courts instants dé sommeil troublés par des rêvasseries. 
Calomel à doses fractionnées. — Chiendentnitré. , 
Le 7, la malade paraît assez bien, l'intelligence est conservée, quoi- 
que les réponses soient lentes; la langue est un peu embarrassée; la nuit 
est plus calme que les nuits précédentes. : | 
Le 8, au matin, elle paraissait dans un état d'amélioration. bien senñ- 
sible, lorsque tout à coup, assise dans son lit, elle se roidit el perd con- 
paissance: respiration slertoreuse,-éeume sanguinolente aux lèvres: — 
12 sangsues derrière les apophyses mastoides, placées successivement 
de manière à entretenir pendant longtemps l’éconlement du sang. . 
Au boût d’un quart d'heure la malade reprend connaissance et est très- 
affaissée, 
Le soir, à onze heures, nouvelle crise moins forte que celle du matin ; 
une personne qui à été témoin de P’attaque me dit que la malade s’est 
débattue, que les membrés étaient agités de mouvements, et que les 
yeux se sont convulsés ; ta langue a été mordue et est encore saignante 
au moment de ma visite. ; 
Le 9, grand affaissement; cependant la nuit a été calme; 116 pulsa- 
tions irrégulières ; l'urine assez limpide et abondante contient une quan- 
tité notable d’albumine. 
Le 10, il y a une nouvelle attaque pendant la nuit; il ya rétention 
d'urine depuis dix-huit heures’;-je sonde la malade, et l’urine, examinée 
par la chaleur et .par Pacide nitrique, donne un précipité albumineux 
très-abondant. L 
A sept heures du soir, j'assisie à une attaque d’éclampsie parfaite- 
ment caraclérisée, et suivie d’un état comateux avec respiration sterto- 
reuse qui persiste jusqu’au léndemain. : FU. 
Le {1, trois attaques de courte durée, suivies de coma profond ; car- 
phologie, révasseries à haute voix. * : 


À onze heures du soir, respiration trachéale, et la malade suceombe 


le 12, à dix heures du matin, sans nouvelles convulsions, dans létatico- 
mateux le plus prononcé. 

Remarques. — En résumé, une femme dè 48 ans, à Fépoque 
de la ménaupose, à la suite de grandes fatigues , voit sa santé 
s’altérer, présente des symptômes de chloro-anémie, éprouve 
pendant un mois de la céphalalgie et dés étourdissements, est 
prise de quelques vomissements ; puis, tout à Coup, sans avoir 
présenté ni œdème ni bouffissure, sans phénomène, morbide 
qui puisse faire soupçonner une albuminurie , elle est prise 
de convulsions suivies de coma, avec respiration stertoreuse 
pendant une demi-heure; amélioration passagère pendant trois 
jours; nouvelles attaques d'éclampsie, alternant avec le coma, 
et se répétant de plus en plus fréquentes jusqu’à la mort, qui 
survient le septième jour après la première attaque. “ 

L’urine examinée à deux reprises Contenait une grande 
quantité d’albumine. 

L'absence d’œdème dans un certain nombre de cas de dia: 
thèse albuminurique, et les accidents cérébraux se, dévelop- 
pant comme épiphénomènes et souvent comme premiers symp# 
tomes de l’aliération. des reins, ont été signalés par la plupart: 
des observateurs. 3 | 

Ces faits ont. été moins souvent. observés en France qu'en 
Añgleterre et en Allemagne , la maladie de Bright étant plus 
fréquente dans ces deux ‘pays. Dans un rapport très-remar- 
quable sur deux observations dé ce genre, présentées par 
M. d’Ornellas à la Société anatomique, ( Bulletins de la Société 
anatomique, mai.et juin 1854, p.181), M. le docteur Charcot 
a relevé dans les auteurs la statistique des faits de néphrite 
albumineuse, dans lesquels il y avaitabsence d'œdème, et ceux 
dans lesquels sont survenus des accidents cérébraux. 

Voici le résumé de ses recherches: «Sur 79 cas tirés de l’ou- 
vrage de M.'Rayer, on n’en trouve que 11 où l'hyüropisie à 


manqué; M. Becquerel note l'absence de ce symptôme 3 fois. 


soulement sur 65 cas, tandis que, sur 80 observations propres 
à Grégory, il y en a 22 où l’anasarque n’a pas été notée. Les 
accidents cérébraux sont également notés bien plus souvent 
par les auteurs allemands, anglais ou suédois, que par. les au- 
teurs français : ainsi, sur 70 cas que rapporte. Bright, il em 
est 27 où ces accidents ont été observés et: paraissent avoir 
amené la mort. Grégory les a observés 17 fois sur 56 cas; un 
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auteur suédois, Malmstin, les a notès 20 fois sur 55 ! Frérichs, 
5 fois sur 21; tandis qu'ils ne sont notés que 3 fois,sur,49 cas 
tirés de l’Ouvrage de M. Rayer. » ) 0e 
SuivanteFreriehs, c'est surtout dans les cas d'albuminurie 
sans œdème, que les accidents cérébraux auraient le plus de 
tendance à se manifester. — Christison regarde les accidents 
cérébraux Comme aussi fréquents, sinon plus que l'hydropisie; 
cette opinion nous semble très-exagérée, au moins relativement 
à ce qui s'observe en France. _— 
Nous empruntons à l’excéllente thèse de notre ami le docteur 
Piberet (1), un résumé des principales opinions émises, en 
1839, par le docteur Addisson, dans un Mémoire sur les phé- 
nomènes cérébraux liés aux affections des reins (On the disor- 
ders of the brain connected with diseased kidney in Guy's hospital 
reports, n°8, april 4839); Cherchant à tracer les caractères par- 
ticuliers à l’encéphalopathie liée aux affections rénales et à éta: 
blir un moyen.de diagnostic dans les cas insidieux où, endl’ab- 
sence des symptômes ordinaires de néphrite, d'infiltration sé- 
reuse et même d'état albumineux des urines, la maladie peut 
être méconnue, l'auteur anglais admet un ensemble symptoma- 
tique caractérisé par la pâleur de la face, la tranquillité du 
pouls, la pupille contractée ou non dilatée, mais restant mobile, 
el l'absence de paralysie. Cet ensémble peut être modifié 
dans les cas individuels ; ces cas peuvent se ranger sous cinq 
formes : | _— 
1° Une attaque plus ou moins soudaine de stupeur calme 
qui peut être temporaire et répétée où permanente jusqu'à la 
mort ; ù 
2 Une attaque subite d’une modification particulière de 
coma et de stertor, qui peut être temporaire ou se terminer 
par la mort; LT SR 
3° Une attaque subite de convulsions qui peut être tempo- 
raire ou se terminer par là mort ; ls ; déiéhis 
-.4o Une combinaison: des deux formes précédentes consis- 
tant dans une: attique subite de coma et de stertor, accom- 
pagnée de convulsions subites et intermittentes ; R. 
5° Un état d'engourdissement de l'intelligence, un certain 
état de paresse et d’assoupissement souvent précédé de ver- 
tiges, d’obseurité de la vue, de céphalalgie amenant du coma 
seul ou du'coma accompagné de convulsions, le coma présen- 
tânt le caractère particulier auquel j'ai déjà fait allusion. 
hi. Piberet réunit ces cinq variétés en deux élasses "7" 
{o Phénomènes cérébraux à marche plus où moiïns rapidé et à 
forme aiguë, comprenant les quatres.premières variétés d'Ad- 
disson ; État ne 9 EE At AE KB 
2 Phénomènes cérébraux lents, à forme chronique. 
1° Les phénomènes d'encéphalopathie à forme aiguë peuvent 
survenir brusquement où êtré précédés de prodromes. Les 
signes précürseurs'les plus fréquents sont la céphalalalgie, des 
étourdisséements, des vertiges, des bourdonnements d’orcille, 
parfois de la dureté de l’ouie, rarement une surdité complète: 
Le trouble de lavue, l’amblyopie et même lamaurose survien: 
nent assez fréquemment. Les accidents cérébraux sont souvent 
précédés de vomissements et d’une disposition très -marquée à 
lx'somnolence. ; SEA | 
L'invasion des accidents cérébraux a lieu tantôt sous forme 
éomateuse , tantôt sous forme convulsive; tantôt ces accidents 
alternent, et le coma succède aux convulsions ; c'est la forme 


‘épileptiforme ou éclamptique ; c'est cette dernière forme que 


présentait la malade dont nous avons relaté l'observation. 

La mort peut survenir en quelques heures sans que le ma- 
lade reprenne connaissance, ou bien elle n’arrive quelquefois 
qu’au bout de quelques jours, après des alternatives d’amélio- 
ration et de rechute, ; 

Pendant le coma, la face est pâle, les pupilles restent mo- 





(1) Des-accidents qui peuvent survenir du côté du système nerveux, dans 
le cours de la maladie de Bright, et de l'albuminurie. consécutive à. l& 
scarlatine, Thèses de Paris, 1855. Pr VD A | 


“biles, la résolution des membres est presque complète, mais il 
y a toujours absence de paralysie, à moins d'une complication 


de lésion cérébrale. La respiration est stertoreuse et peut-être 


ralentie ; le pouls est calme, parfois irrégulier. 

Les convulsions sont épileptiformes; pendant qu’elles agi- 
tent les membres, le tronc reste immobile, les muscles de la 
face se contractent spasmodiquement, la langue est souvent 
mordue, et on voit une spume sanguinolente écumer à là com- 
missure des lèvres ; la respiration s'accélère, le pouls est dé- 
sordonné. Ces convulsions éclamptiques sont suivies d’un 
coma prôfond qui diminue peu à peu et est souvent suivi de 
nouvelles attaques. Soit pendant les convulsiôns, soit pen- 
dant le coma, les évacuations involontaires ne sont pas 
rares. 

2° La forme chronique débute par une céphalalgie rémittente 
ou intermittente et d’une intensité variable ; les malades tom- 
bent dans un état d'hébétude et de torpeur dont on a peine à 
les tirer, la vue et l’ouïe s’altèrent. Quelques malades éprou- 
vent des spasmes ou des crampes très-pénibles. L'apathie va 
jusqu’à la somnolence, et les malades ne tardent pas à tomber 
dans le coma ou à être pris de convulsions, mais le plus souvent 
quelques soubresauts, quelques tremblements ‘s'ajoutent seuls 
à l’état comateux dans lequel succombent les malades et qui 
peut durer plusieurs semaines. 

Cette forme chronique est d’un pronostic plus grave que 
la forme aiguë, et sa terminaison est presque toujours fatale. 

Comment la diathèse albuminurique et les affections des 
reins peuvent-elles donner lieu. à des accidents cérébraux ? 
Cette question divise les auteurs et a donné lieu à plusieurs 
hypothèses : d’une part, nous voyons Bright, Christison, Addi- 
son, Schottin, Wilson, etc., admettre la théorie de l’urémie, 
l’altération du sang par un ou plusieurs des éléments de l’u- 
rine. Pour Frérichs, c’est au carbonate d’ammoniaque que se- 
rait due l’intoxication urémique, hypothèse ingénieuse, mais 
qui s’appuie sur des expériences peu -probanies, comme l'a 
très-bien démontré M. Schottin. 

M. Rilliet et M. Marchal, (de Calvi) trouvent la cause de ces 
phénomènes encéphalopathiques dans un: épanchement de sé- 
rosité produit, soit simultanément, soit isolément, dans les 
ventricules cérébraux, dans la cavité arachnoïdienne, dans 
les mailles de la pie-mère ou même dans la substance cé- 
rébrale, | | 

Dans un grand nombre de faits, il est vrai, on à constaté 
cette hydropisie intra-cränienne; mais on peut citer aussi 
une assez grande quantité d'exemples dans lesquels le cerveau 
n’offrait qu’un peu de congestion sanguine, où même parais- 
sait parfaitement sain, sans la moindre trace de suffusion sé- 
reuse, ni dans ses ventricules, ni dans ses méninges. 

Comment expliquer ces faits sans admettre une intoxi- 
cation due probablement à la rétention dans le sang des élé- 
ments qui, à l'état normal, sont expulsés par les’ urines, 
comme l'ont démontré, pour l’urée, ies recherches de Gregory, 


de Christison, de MM. Mayer.et Guibourt, et de plusieurs au-. 


tres observateurs éminents? - 

La doctrine de l'intoxication par les éléments excrémenti- 
tiels de l'urine s’appuie sur des preuves physiologiques et pa- 

thologiques : | 

D'une part, il résulte des expériences de MM. Prévost et 
Dumas, Mayer, Tiedemann et Gmelin, Bernard et Bareswill, 
Stamius et Scheven, que les animaux auxquels on a extirpé les 
deux reins succombent, dans une période de trois à cinq jours, 
avec des phénomènes nerveux analogues à ceux qui, chez 
l'homme, ont été attribués à lurémie. 

D'autre part, on trouve dans les auteurs des exemples d’ac- 
cidents encéphalopathiques mortels, convulsions, coma, etc., 
survenus pendant le cours d’affections aiguës ou chroniques 
des reins, pouvant apporter une modification profonde dans 
la sécrétion des urines, telles que des néphrites, des kystes 
des deux reins, etc. M. Rayer, dans son Traütédes maladies des 
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æens, en parlant de la néphrite avec ischurie et symptômes 


_cérébraux, attribue à la suppression de la sécrétion urinaire 


et à l’altération consécutive du sang les accidents cérébraux 
qui s’observent dans les néphrites graves. 

M. Marchal (de Calvi), dans un Mémoire publié dans le Mo- 
niteur des Hôpitaux (juin 1855, p. 601), à cherché à démontrer 
les dangers des bains chauds d’eau ou de vapeur dans l’anasar- 
que albuminurique, et il les accuse de provoquer fréquemment 
des accidents cérébraux: Aux deux faits sur lesquels notre 
savant confrère appuie sa théorie, il serait facile d'en opposer 


- de nombreux, dans lesquels la guérison a été attribuée à ces 
-mêmes moyens qu'il regarde comme si funestes. M. Rayer a 


eu souvent recours aux bains de vapeur dans le traitement de 
l'albuminurie, et cependant, sur quarante-neuf malades, il n’a 
vu que trois fois se développer des accidents cérébraux. Quel- 
que spécieux que paraissent à priori les motifs sur lesquels se 
fonde la proscription contre les bains chauds d’eau ou de va- 


peur , il faut un plus grand nombre de faits pour établir elini- 


quement les dangers de cétte médication. Dans les deux faits 
invoqués par M. Marchal (de Calvi), les accidents ne se sont 
pas développés subitement pendant que les malades étaient sou- 
mis à la température élevée du bain de vapeur; dans le pre- 
mier cas, ce n’est qu'après Le second bain de vapeur que pa- 
rait une céphalalgie qui précède de vingt-quatre heures l’ap- 
parition des convulsions épileptiformes; dans le second cas, 
ce n'est qu'après le troisième bain de vapeur qu'il se déclara 
dé l’'amaurose, et.la mort ne survint que quelques jours après 
dans un état d'épuisement extrême sans perte dé connais- 
sance. ] | 

Dans ces deux observations, nous ne trouvous rien d’insolite 
dans le développement des accidents encéphalopathiques ; nous 
croyons qu'il y a eu simplement coïncidence avec le traitement 
par les bains de vapeur, mais rien ne démontre qu'il y a eu 
relation de cause à effet. J'ai vu souvent employer les bains 
de vapeur, les fumigations aromatiques et excitantes pen- 
dant le cours des anasarques, soit albuminuriques, soit sym- 
ptomatiques, et je n'ai pas vu les accidents cérébraux survenir 
plus fréquemment que'dans les traitements par les diurétiques 
ou-par les purgatifs. 





à MÉDECINE CLINIQUE. - 





Mémoire eur Ia congestion sanguine chronique 
du foie. 


Par M. L. Freury, agrégé de la Faculté. 


(Suite. — Voir tome HI, n° 142, 144, 146, 148, 149, 150, et tome IV, 
nos 3, 9, 10, 14, 16 et 24.) 

On chercherait en vain, dans les auteurs, les éléments du 
traitement ralionnel de la congestion chronique du foie. Il ne 
saurait en être autrement, puisque, ainsi que nous l'avons dé- 
montré, la maladie elle-même est à peine admise et, par con- 
séquent, encore moins décrite. 

Si, par hasard, l'hépatomacrosie est reconnue, la plupart 
des praticiens commencent par lui opposer ure ou plusieurs 
émissions de sang locales ou quelquefois, générales ; mais ils 
sont bientôt forcés d'abandonner une médication dontles fu- 
nestes résultats deviennent manifestes. Les émissions de sang 
peuvent:bien, en effet, diminuer momentanément le volume 
dudoie, combattre avec avantage les hypérémies hépatiques 
sub-inflammatoires intercurrentes (Voyez Observation XVIe) ; 
mais.elles augmentent l'anémie, la prostration vitale, et l'on 
voit, sous leur influence, les troubles digestifs s’aggraver, les 
pertes séminales apparaître ou, lorsqu'elles existent déjà, de- 
venir:plus fréquentes ;, la faiblesse et l’amaigrissement faire 
de rapides progrès. Quant à l’hépatomacrosie, elle ne tarde 
pas à se reproduire,et, souvent, à prendre un développement 
plus considérable; dans tous les:cas onne réussit qu’à la rendre 
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plus tenace, et ce n’est pas en augmentant l’activité des prin- 
cipales causes capables de lui donner naissance ou de l'entre- 
tenir, que l’on peut espérer de la faire disparaître. 

Ce que nous venons de dire des émissions de sang s’appli- 
que, de tous-points, à l'administration longtemps continuée 
des purgatifs que prescrivent quelques médecins. Le calomel, 
si fort en honneur parmi les Anglais, nous a semblé agir plus 
défavorablement encore que les purgatifs salins, probable- 
ment en raison de son action altérante, fluidifiante, selon les 
expressions de M. Mialhe. 

Les Allemands emploient beaucoup le soufre pour com- 
battre les engorgements du foie ; nous avons vu plusieurs ma- 
lades, atteints de congestion hépatique chronique, qui n’a- 
vaient retiré aucun profit de l’usage longtemps prolongé dece 
médicament. 

Les vésicatoires, les cautères, appliqués sur la région hépa- 
tique ou sur les bras, n’ont et ne peuvent avoir aucune action 
salutaire ; souvent ils favorisent l’affaiblissement progressif 
des malades en raison de la suppuration qu'ils entretiennent. 
Du reste, les médecins qui les conseillent ne font guère que 
suivre. la routine, sans se rendre compte des motifs qui les 
dirigent ni du but qu'ils veulent atteindre; ils obéissent ma- 
chinalement:à cette déplorable doctrine : € 11 faut bien faire 
quelque chose », qui a trouvé des défenseurs officiels dans le 
sein de l’Académie de médecine, et qui est le digne pendant 
d'une doctrine plus déplorable encore : « Il faut laisser mourir 
le malade en paix. » | 

Est-il croyable que la révulsion ayant été l'objet d’une longue 
discussion académique, des hommes éminents se soient livrés 
à de stériles et fastidieuses discussions historiques, bibliogra- 

graphiques, philologiques et même métaphysiques, plutôt que 
de rechercher s’il existe plusieurs espèces de révulsions ayant 
toutes une action identique ou une action spécialé à chacune 
d'elles (1); si l’action des révulsifs ne diffère point suivant la 
région du corps où ceux-ci sont appliqués, suivant qu'ils sont 
plus ou moins rapprochés du siége de la lésion ; plutôt que 


de déterminer avec précision les indications de la médicatioh | 


révulsive. De ce que les cautères etles sétons ne guérissent pas 
la phthisie pulmonaire ou le cancer gastrique, faut-il en con- 
clure qu'ils ne sauraient guérir la bronchite chronique ou l'hy- 
pertrophie simple des parois de l'estomac ? 

Les ventouses sèches opèrent ici une révulsion plus efficace 
que celle des cautères et des vésicatoires; sous leur influence 


on voit le volume du foie diminuer instantanément; mais on. 


comprend que cet effet n’est et ne peut être que passager; 
l'organe ne tarde pas à reprendre ses limites pathologiques, 
puisque la cause qui a produit et qui entretient la congestion 


n'est point modifiée. Cette médication palliative peut néan- 


moins rendre d'utiles services, lorsqu'il devient nécessaire de 
modérer les accidents locaux ; elle suffit quelquefois pour pré- 
venir les hypérémies sub-inflammatoires intercurrentes, et 
permet ainsi d'éviter des émissions de sang dont les effets 
consécuLifs sont toujours fâcheux chez des sujets déjà ané- 
miques. 

Les malades affectés de congestion chronique du foie sont 
fréquemment envoyés aux eaux minérales à titre de gastral- 
giques, de dyspepliques où même de sujets ayant un engorge- 
ment du foie; nous en avons vu beaucoup qui n’avaient éprouvé 
aucun soulagement d’une ou de plusieurs saisons passées à 
Vichy, à Plombières, à Ems, etc. Il faut reconnaitre, toutefois, 
que quelques malades guérissent sous l'influence des eaux 
stimulantes, ferrugineuses, aidées des voyages, de la distrac- 
tion, de l'exercice musculaire, d’une alimentation analep- 
tique, etc. 

: € Si l’on réfléchit, ai-je dit ailleurs (2), aux conditions or- 
ganiques, anatomiques et physiologiques des congestions san- 


à 


(1) Voyez Traité d'hydrothérapie, pages 274 et suiv. 
(2) Traité d’hydrothérapie, page 


guines chroniques ; si l’on tient compte des causes générales 
qui président à leur développement, on reconnait a priori que 
le meilieur traitement, le plus efficace, doit être celui qui serait 
en même temps révulsif et reconstitutif, celui qui, en débarras- 
sant l'organe du sang qui l’obstrue, agirait en même temps 
sur la composition de ce liquide et sur l’innervation, de ma- 
nière à rétablir les fonctions de nutrition, à régulariser la 
circulation, à rendre aux vaisseaux capillaires la tonicité qu'ils 
ont perdue. | 

« Quels sont les médicaments qui répondent à cette double 


indication ? Les praticiens éclairéssavent bien qu'il n’en existe 


guère ; ils savent dans quelles limites on peut compter sur le 
fer, sur le quinquina, sur les toniques, et ils n'hésitent pas à 
placer de préférence leur confiance daus les ressources que 


présente l'hygiène, dans l’exercice musculaire, la gymnastique, 
le séjour à la campagne, une alimentation bien dirigée, les bains 


froids de rivière ou de mer. 

« Mais ce traitement hygiénique si simple, si facile en appa- 
rence, rencontre souvent des obstacles sérieux sur sa route. 

« Lorsque la maladie est ancienne, le système musculaire, 
les fonctions digestives, l’innervation ont subi une modification 
si profonde, que l’économie reste opprimée, sans pouvoir sup- 
porter l'application des agents propres à la relever. L'exercice 
est impossible ou provoque, malgré toute la prudence possible, 


une fatigue extrême, de la courbature, des douleurs muscu- 


laires etarticulaires, de la fièvre qui viennent encore augmenter 
la faiblesse générale. L’estomac a complétement perdu la faculté 
de digérer; l'alimentation la plus légère, la plus modérée, pro- 
voque des douleurs gastriques, des mouvements fébriles, des 
phénomènes de réaction générale, qui obligent d'en revenir à 
une diète plus où moins sévère. Il est des malades qu’on ne 
parvient ni à faire marcher ni à faire digérer, quels que soient 
les soins, la graduation qu'on apporte dans l'usage de l'exercice 
et des aliments. Les bains de mer sont trop excitants, augmen- 
tent les accidents nerveux, et ne tardent pas à ne plus pouvoir 
être supportés; les bains de rivière ne sont pas suivis d’une 
réaction suffisante, et sont alors beaucoup plus nuisibles : 


 qu'utiles, en repoussant le sang de la circonférence au centre 


et en augmentant les congestions viscérales. 
« Dans ces circonstances, la perplexité du médecin devient 


#ort grande , les moyens de curation lui font entièrement dé- 


faut ; il est réduit à une impuissance complète, et obligé de 


rester spectateur impassible d’une maladie qui va sans cesse 


en s'aggravant. » 

L'hydrothérapie empirique a manifestement guéri un grand 
nombre de malades atteints de congestion chronique du foie, 
mais elle l'a fait sans avoir déterminé la véritable nature de la 
maladie, et sans s’être rendu un compte exact du mode d'action 
de l’eau froide. 

Mes recherches sur le traitement de la fièvre intermittente, 
par les’ douches froides , et sur. l’action exercée par celles-ci 
sur la rate hypérémiée, me firent penser que l’hydrothérapie 
rationnelle devait pouvoir opposer à la congestion chronique da 
foie un traitement sans équivalent. Mes prévisions n’ont pas 
été trompées. | | 

En combinant l'action desdouches froides générales avec celle 
des douches locales en colonne, je suis parvenu à instituer ce 
double traitement, à la fois révulsif et reconstitutif, dont je par- 
lais tout-à-l’heure. 

Je n'ai plus besoin d'insister sur l’action reconstitutive des 
douches froides générales ; elle a été surabondamment établie 
par mes recherches sur le traitement hydrothérapique du tem- 
pérament lymphatique, de la chlorose, de l’anémie, de la fièvre 
intermittente, de la gastralgie (1). de: ": 

L'action des douches locales sur le foie est analogue à celle 
qui est exercée sur la rate, et je l’ai également fait connaître. 





(1) Voyez Traité d'hydrothérapie el clinique hydrothérapiqué de Bel- 
levue, premier fascicule, | 
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Chaque douche produit, toujours et instantanément, une di- 
minution considérable dans le volume du foie, 

Le 25 mai 1851, je présente à MM. Andral et Piorry un 
malade sur lequel, à l’aide de la percussion plessimétrique et 
du crayon de nitrate d'argent, ces honorables professeurs dé- 
terminent et figurent le volume du foie. La mensuration montre 
que le diamètre mamelonaire de l'organe est de 18 centimètres 
et que le diamètre transversal dépasse la ligne médiane de 
11 centimètres. Une douche est administrée séance tenante, et 
MM. Andral et Piorry constatent que le diamètre vertical a di- 
minué de 6,5 centimètres et le diamètre transversal de 5 cen- 
timètres. | 
La diminution de volume opérée par chaque douche persiste 
pendant un temps d'autant plus long que le traitement est plus 
avancé; mais dans les intervalles qui séparent les douches les 
unes des autres, l'organe augmente de nouveau, sans atteindre 
toutefois dans aucun intervalle les diriensions qu’il présentait 
dans l'intervalle précédent, et c'est en passant ainsi par des 
alternatives de décroissement et d’accroissement de moins en 
moins considérables, qu’il revient enfin à ses limites physiolo- 
giques. 

Cette action si remarquable des douches froides sur le vo- 
lume de la rate et du foie hypérémiés est un fait doat la dé- 
couverte m'appartient exclusivement et de la manière la plus 
absolue. Elle n’avait jamais été entrevue, soupçonnée, jusqu’à 
moi ; jamais personne, et aucun hydropathe en particulier, ne 
s'était avisé de diriger une forte douche en colonne sur les ré- 
gions splénique et hépatique. 

D'un autre côté, si quelques personnes voulaient prétendre 
que le sulfate de quinine exerce sur la rate une action non moins 
puissante et plus efficace que celle des douches froides, asser- 
tion dont j'ai démontré la complète inexactitude, il leur serait 
difficile d'indiquer, quant au foie, un modificateur capable de 
remplacer les douches hépatiques. Ici, le moyen est non-seule- 
ment entièrement nouveau, mais encore sans aucune espèce 
d’équivalent. | 

Il viendra un temps, je n'hésite pas à l’affirmer, où cette 
découverte sera considérée comme l’une des plus belles et des 
plus fécondes conquêtes de la thérapeutique contemporaine, 

(La suite à un prochain numéro.) 





MÉDECINE COMPARÉE. 


DU TYPHUS COMPARÉ DU GROS BÉTAIL. 


Le typlaus contagieux peut-il prendre maissance 
spontanement sur les hêtes bovines étrangères 
à Ia race des steppes? par M. RENAULT. 


(Suite, —Voir.les numéros 22 et 23.) 


Assurément, si l'expatriation dans un climat malsain, si des 
privations de tout genre sur des animaux exténués ; si la faim, 
la soif, les marches forcées, le manque prolongé de boissons 
et de fourrages sous un ciel brülaut ; si l'exposition de nuit et 
de jour à la pluie ou à la neige pendant des nuits glaciales, 
etc., pouvaient, comme on l’affirme, faire naître le typhus sur 
tout le bétail à cornes indistinctement et à quelque race qu’il 
appartiénne; assurément, dis-je, aucunes circonstances n’é- 
aient plus propres à le produire que celles auxquelles nous 
venons de voir qu'ont été exposés, pendant plus de quinze 
ans d’une guerre sans relâche, les troupeaux sédentaires ou en 
marche, destinés à l’approvisionnement de nos arméesd'Afrique. 
Or, je le répète, une enquête spéciale faite avec le plus grand 
soin, en 1845, dans toute l’étendue de nos possessions de l’AI- 
gérie, et dont j'ai toutes les pièces sous les yeux, a établi avec 
la dernière évidence que, à aucune époque, depuis l’origine de 

la conquête, aucun cas de cette affection n'avait été constaté 
sur ces animaux accablés etdécimés pourtant par tant d’autres 
maladies. | STONE 


Je pourrais, sans aucun doute, m’arrêter à ce qui précède, 
relativement à cette circonstance capitale de l’histoire du typhus, 
si cette maladie n'avait jamais pris naissance que dans les temps 
de guerre et sous l'influence des conditions d'extrême épuise- 


ment dans lesquelles vivent les bestiaux qui suivent les ar- 


mées. Mais il n’est personne, ayant étudié l’histoire des inva- 
sions du typhus contagieux du gros bétail, quine sache que les 
mêmes circonstances d'expatrialion, de misére, de fatigue, 
dans lesquelles l’état de guerre place les bœufs d'approvision- 
nement des armées, peuvent se retrouver, et se retrouvent, en 
effet, sur ceux des animaux de la race des steppes qui, chaque 


. année, en pleine paix, au nombre de plusieurs centaines dè 
* mille, sont achetés dans la Russie méridionale et transportés 


dans le nord-ouest de cet empire, en Pologne, dans plusieurs 
provinces de l'Autriche et jusqu’en Bohême, pour les besoins 
de-la boucherie. D'un autre côté, quiconque a lu les bons au- 
teurs allemands et russes qui se sont occupés du tyÿphus, et 
notamment les excellentes monographies de Lorinzer et de 
Spinola, sait que, pendant une grande partie de l'année, plus 


. de 100,000 de ces animaux sillonnent les routes, souvent 


presque impraticables, qui relient la Crimée et la Bessarabie à 


la:Podolie, à la Wolhynie et à d’autres provinces du nord- 


ouest et du centre, attelés à des chariots qui transportent 
dans ces contrées le sel que fournissent en si grande abon- 
dance les salines de la Béssarabie inférieure et de Pérécop, et 
qui, au retour, apportent à Odessa le blé récolté dans ces fer- 
tiles provinces. : 

Or, il est démontré par les savants vétérinaires allemands 
que je viens de citer, il est aujourd hui parfaitement reconnu 
que la manifestation du typhus qui a lieu si souvent, dans les - 
temps de paix, soit en Russie, soit aux frontières russes de là 
Pologne et de l'Allemagne, sur les bœufs des steppes qui y 
sont amenés pour la boucherie, ou sur ceux affectés aux trans- 
ports, a généralement pour causes déterminantes principales 


les intempéries, les fatigues et les privations auxquelles sont 
exposés ces animaux dépaysés sur les longues routes qu’ils 
À p 2) : | 
‘parcourent. 


Aussi s’est-on emparé de ce fait pour attribuer à ces cir- 


-constances exclusivement le développement de la maladie sur 


ces animaux, et pour aflirmer que, si les bêtes bovines des 
autres pays avaient de pareilles distances à franchir, dans des 
conditions de régime, d'agglomération, de fatigues aussi difi- 
ciles, elles contracteraient, elles aussi, à n’en pas douter, le 
typhus contagieux. | 
Bien que ce soit là une simple affirmation, basée sur une 
croyance purement théorique et que ne justifie aucune obser- 
vation, il est bon de démontrer ici, par un exemple choisi 
entre plusieurs, que dés bœufs, quand ils sont étrangers à la 
race des steppes, se trouvassent-ils dans des conditions ana- 
logues à celles que je viens de relater, peuvent être plus ou 
moins décimés par les maladies, mais ne contractent pas le 
typhus contagieux. En voici une preuve qui me parait sans 
réplique : 
« L'Egypte élève peu de bestiaux , et la quantité qu’elle en 
« produit est tout à fait insuffisante pour ses besoins. Elle y 
supplée par des importations nombreuses provenant, pour la 
plupart, du Kardofan et du Sennaar. Ces importations sont 
« faites par convois dont le chiffre moyen peut être estimé de 
1,500 à 2,000 têtes. Mais, soit par négligence, soit par suite 
de cet esprit d’apathie et d’imprévoyance qui caractérise les 
peuples de l'Orient, il est bien rare que, lors du départ de 
chacun de ces convois, les agents qui sont chargés d'y pré- 
sider aient prévu les besoins qu’il pourra avoir sur la ligne 
« immense (de 400 à 500 lieues) qu'il devra parcourir. 
« Partis da fond de la Nubie supérieure, ces convois s’ache- 
minent vers l'Egypte-en se rapprochant autant que possible 
des bords sinueux du Nil : mais, souvent, ïls doivent s’en 
écarter : et, alors, comme avant de les atteindre, leur route 
est tracée à travers de longues bandes d’un désert aride 
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Dans ces marches, dont les distances sont loin d’être calcu- 
lées sur leurs forces, ces animaux, nés au milieu du luxe 
d'une végétation tropicale, subissent presque sans atténua- 
tion, sans intermède, les effets du plus brusque contraste: 
Ils quittent une terre herbeuse et douce pour le climat aride 
et brûlé du désert. Au repos, à de gras pâturage, à une eau 
pure et abondan’e, succèdent, pour eux, au milieu d’une at- 
mosphère défRéchée, de longues journées de fatigues et de 
privations. 

« Les haltes se font dans des lieux mal clos, où de maigres 
provisions de fèves et de paille, quand il s’y en trouve, for- 
ment à peu près la seule ressource sur laquelle on puisse 
« compter pour les alimenter et les soutenir. Car, comme on 
n’a prévu ni le nombre des convois, ni la quantité des ani- 
maux, ni même les époques précises de leur passage, il ar- 
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dessous de ce qui serait le strict nécessaire : et cela arrive 
surtout lorsque ces sortes de parcs de halte, ces chounes 
(comme les appellent les Arabes) sont quelque peu éloignés 
des lieux cultivés. Aussi la misère des convois suit-elle une 
rapide et effrayante progression, et atteini-elle son comble 
précisément aux lieux mêmes les plus dépourvus. de res- 
sources naturelles, dans lesquels, par cette raison, la pru- 
dence la plus ordinaire aurait dû préparer et ménager le 
plus de moyens de la combattre. un | 

« À mésure qu'ils s’éloignent du point de départ et des 
lieux fertiles, ces convois marquent de plus en plus leur 
passage par les corps des bœufs morts qui, de loin en loin, 
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chant presqu'au terme du voyage, les convois s'arrêtent près 
du Caire, il n’est pas rare que le nombre en soit réduit du 
tiers, de moitié, de plus même. Quant aux survivants, ils 
sont, pour la plupart, fort maigres et dans le plus pitoyable 
état, F 

« La maladie qui sévit le plus souvent sur ces bestiaux et 
< qui en fait périr un si grand nombre est la dyssenterie, 
« compliquée sur beaucoup de sujets d’affections bilieuses; 
€ Mais jamais on n’a vu cètie maladie ou toute autre revêtir sur 
€ 
L'e 
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ces animaux, el dans ces circonstances, le caractère typhoïde. 

Jamais elle n'a eu le moins du monde le caractère contagieux, » 

Le récit que je viens de citer est textuellement extrait d’une 
lettre que m'a écrite l'honorable directeur actuel de l'Ecole vé- 
térinaire dé Toulouse, M. Prince, qui en a puisé les éléments 
dans des notes recueillies par lui pendant son séjour en 
Egypte, où il a, comme on le sait, occupé pendant plusieurs 
années une chaire de professseur à l'Ecole vétérinaire de 
Choubrah. 

Que pourrais-je ajouter à sa signification ? et par quel exemple 
plus saisissant pourrais-je prouver que l’expatriation, que les 
conditions de marche et de régime les plus misérables ne suffi- 
sent pas à produire le typhus contagieux sur les bêtes bovines; 
qu'il faut encore, dans ces animaux, pour que cette maladie 
germe et S'engendre chez eux, une prédisposition, une apti- 
tude spéciale qui, jusqu’à présent du moins, paraît ne se rén- 
contrer que dans la race des steppes ? 


me 
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DU SORGHO SACCHARIN, DE SES PRODUITS ET DE SES USAGES, PAR 
© M. HÉTET, PHARMACIEN-PROFESSEUR DE LA MARINE, 


Depuis quelques années, on cultive dans les jardins d'Hyè- 
res (Var) une graminée originaire de l'Indo-Chine, dont la 
connaissance est due à M. de Montigny, consul de France dans 
le Céleste Empire. | 

Certe plante n'étant pas décrite danslesouvrages de botanique, 
ses produits n'étant qu'imparfaitement connus, je crois utile 


* . # k 
rive le plus souvent que la masse des provisions est fort au- 


signalent le trajet qu'ils ont parcouru. Et quand, enfin, tou- . 





d'en donnerla description et d'en exposer les usages importants. 

Description de La plante. — Le Sorgho saccharin, Holcus 
saccharatus (Houque saccharine, millet de la Cafrerie, gros mil), 
appartient à la tribu des phalaridées, du vaste groupe des gra- 
minées. C’est une plante vivace, à souche fibreuse, dont les 
fibres ont là grosseur d'une plume à écrire; de la souche nais- 
sent de nombreux bourgeons teintés en rouge -dans leur jeune 
âge; chaque bourgeon donne naissance à une tige aérienne 
qui s'élève en moyenne à 2 mètres, souvent plus, et porte des 
feuilles ensiformes, alternes, engainantes, distiques, longues de 
050 à 0"60, larges de 005 à 006. La tige est pleine et 


partagée par des nœuds plus rapprochés à la base qu’à la 


partie supérieure, Son diamètre varie de 0®02 à 005. 
Chaque tige se termine par une panicule de fleurs disposées 
en épillets dont l'organisation mérite d’être signalée. Chaque 
épillet porte de 3 à 5 fleurs, dont une seule est fertile et her- 
maphrodite. Les fleurs stériles ne sont représentées que par 
des glumelles. La fleur complète offre de dehors en dedans : 
1° des glumes chartacées, persistantes et se colorant à la matu- 
rité en brun foncé presque noir; 2° des glumelles fines, min- 
ces, incolores, l’extérieure aristée ; 3° des glumellules cordifor- 
mes et hispides ; 4° trois étamines à anthères jaunes, médifixes ; 
5° un ovaire stipité surmonté de deux styles et:de deux stig- 
mates hispides. Ce qui distingue cette plante des autres espèces 
du genre Holcus, c’est la couleur des glumes persistantes en- 
veloppant le fruit à la maturité. | 

Culture. — La Houque-saccharine est, comme nous l'avons 
dit, originaire de l'Indo-Chine et des Indes orientales ; on Ja 
trouve aussi en Arabie, et depuis quelques années elle est 
cultivée dans les départements du midi de la France (en 1855, 
on.en a planté environ 30 hectares). Le Sorgho saccharin se 
développe dans toutes espèces de terrain; mais les sols humides 
et convenablement fumés lui conviennent mieux. Dans les 
terrains tout à fait secs, il faut trois ou quatre irrigations par 
saison. Cette plante se sème au printemps et acquiert son 
développement dans l’espace du cinq à six mois ;.on la récolte 
en automne, ou même à la fin de l’été.. La souche étant vivace, 
on pourrait, comme pour la canne à sucre, ne renouveler les 
plantations qu'après quelques années; mais en raison de son 
rapide développement on préfère semer le Sorgho tous les 
ans. On le plante en rayons ou en quinconces et largement, 
car chaque souche donne lieu à plusieurs tiges ; la distance 
de 050 entre chaque touffe paraît convenable. 

La tige de cette Houque contient, comme d’autres graminées, 
une sève abondante et sucrée, où la quantité de matière sac- 
charine est tellement élevée, qu'on peut dire du Sorgbo que 
c’est une véritable canne à sucre. Les feuilles vertes sont, ainsi 
que les tiges, un très-bon fourrage dont les bestiaux sont 
friands. Les graines servent à la nourriture des volailles, des 
lapins, moutons, porcs, etc., etc., et contiennent de plus, dans 
les glumes, des matières colorantes, utilisables dans l'industrie. 

1° Plante saccharine. —. La tige contient 80 0/, d'un jus su- 
cré, renfermant des proportions variables de sucre ; la quan- 
tité en varie depuis 15 0/, à 2 0/4, mais on peut considérer la 
moyenne comme étant 7 0/4. Ces variations tiennent à la cul- 
ture, à l’exposition, au climat, au terrain, et dans le même 
terrain certaines cannes donnent un maximum de sucre, d’au- 
tres un minimum. Ce sucre est du sucre de Canne (C12H11011) 
et peut, soit s'extraire directement, soit subir une transforma- 
tion en alcool ou en'vinaigre. : 

À quelle époque. de la végétation le sucre existe-t-il en plus 
forte quantité? Serait-ce, comme pour le maïs, avant la matu- 
rité des graines ? L’expériénce suivante a permis de résoudre 
ce problème : un certain nombre de pieds en pleine végéta- 
tion ont été privés de leur panicule et ont végété encore vingt 
jours ; après quoi on les a coupés, et le jus extrait a été soumis 
à la fermentation et distillé ensuite; il a donné 3, 19 0/, d'al- 
cool absolu (du poids des cannes employées). La même opéra- 
tion, sur des cannes portant leur panicule, a donné 4,220}, 
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d' ‘atcob! absolu? Ces: quantités d'alcool répondent à environ 
607, et 8 0}, de sucre de canne. Il n’y a donc pas avantage à 
décapiter les tiges de Sorgho, contrairement à ce qui a lieu 
pour le maïs; il faut laisser La plante parcourir toutes les pha- 
ses de sa végétation, et ne la couper qu’au moment de la par- 
faite maturité. des semences. 

Si nous prenons comme moyenne les nombres'ci-dessus, 
on voit que l'on peut retirer 7 0/, de sucre de canne des tiges 
de Sorgho. Cette extraction sera-t-elle avantageuse au point de 
vue industriel? C’est ce que l'expérience seule pourra démon- 
trer, car, jusqu’à ce jour, aucünvétablissement ne fonctionne 
pour Fexploitation du suere de canne de Sorgho. Mais le dé- 
ficit en alcool, causé par la maladie de la vigne, a immédiate 

‘ ment donné F'idée d'extraire ce produit de la Houque saccha= 
rine,.et déjà s'élèvent des établissements, - dont ‘un , aux 
environs d'Hyères, était en octobre:1855 en pleine roulaison. 

Disons quelques mots du procédé suivi : les cannes coupées 
au ras du sok sont apportées à: l'habitation, où des femmes 
détachent les feuilles-et: séparent les: panicules chargées de 
graines, noires. (Les feuilles sout employées comme fourrige 
et les .graiñes mises à-sécher. dans un lieu aéré et sec.) Les 
tiges dépouillées sont portées au moulin; là, une roue hydrau- 
lique (ou une machine; à vapeur, si l'on veut) communique le 
mouvement el la puissance à trois cylindres en fonte, placés 
horizontalement, dont deux, superposés à un troisième, tour: 
nent ensemble dans un sens opposé à ce dernier. Les-cannés 
“introduites entre les cylindres y subissent ainsi deux pressions 
successives. Le suc s'en écoule ef tombe dans un bassin infé- 
rieur, .d'où il est puisé par une pompe: à laquelle la ‘roue 
hydr aulique communique le mouvement. La bagasse est desti- 
née à servir de;litière et ensuite d'engrais. 

‘Ace point de l'opération, le jus ou vesou, déféqué et éva: 
poré,: pourrait donner. du sucre cristallisable. Pour':obtenir 
l'alcool, on opère autrement: comme la plupart des sucs sucrés 
. des végétaux, le jus de Sorgho renferme: un. ferment naturel 
qui intervertit immédiatement une partie du sucre cristallisable 
etamèhe. bientôt sa décomposition en alcool et acide carboni: 
que; mais ce mouvement. s’arréterait pour faire place à la 
fermentation lactique. et. butyrique, si on n'’aidait l’action du 
ferment alcoolique par ‘une élévation de température! et :l'ad- 
dition d'un nouveau ferment:(moût de raisin.ou levure de bière). 
Voici. donc comment on procède pour que les choses marchent 
régulièrement: à mesure,.que les cannes exprimées par. les 
cylindres laissent. écouler leur sève sucrée, la pompe, dont 
-nous avons parlé, porte le jus dans une chaudière où le liquide 
est élevé rapidemment à 25° centigrades, et de. là il se rend 
dans des cuves à fermentation, où “ est  LLiSinE de ferment, 
et-où le-mouvement-commeneé-se continue avec activité jus- 
qu'à la complète transformation du sucre en alcool. La tempé- 
rature de 20°’environ, nécessaire à la niarche de l'opération, 

se maintient pendant tout le cours de la réaction. 

Lorsque le liquide a pris une odeur vineuse caractéristique 
et que le-dégaigement d'acide carbonique à cessé, une pompe 
le porte ns les chaudières des appareils distillatoires. La 
distillation s'opère, et l’alcoolreeueilli, lorsqu'il marque 92, 
est limpide, incolore, d'une odeur franche et d'un goût agrée 
ble, qui n’a rien. de l'âcreté.des eaux-de-vie-de marc, de bet- 
terave, de grains, ete. Les alcools faibles, provenant des der- 
nières distillations,, peuvent être transformés en vinaigre. Le 
rendement en alcool(f), qui estide3 à 40/, en-opéranten petit, 
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n° auGint guère que 2 0/, dans les opérations en grand, quan: 
tité néanmoins suffisante pour légitimer l'exploitation. 

. 2° Plante fourragère. —Le bétail dévore avec avidité les feuil- 
les vertés et les'tiges. Les feuilles séchées servent de litière et 
peuvent être mélangéés aux autres aliments l’hiver. Les grai- 
nes séchées, conviennent-parfaitement pour la nourriture des 
volailles et de taus les animaux de basse-cour,spour les lapins, 
moutons, chèvres, pores, etc. Quant à leur emploi pour la 
nourriture del homme, elles ne pourront jamais fournir qu’un 
aliment très-grossier, car la farine qui en provient est colorée 
en rose violacé) etdcnne ün pain lourd, très-coloré, qui moi- 
sit vite. Ea rAtute de Sorgho ne contient pas de gluten sépa- 
rable (1). | 4 

3° Plante tinctoriale. — Les glumes qui enveloppent la graine 
sont colorées en rouge brun si añcé qu'elles paraissent noires. 
Cette teinte est due à une matière colorante complexe , con 
dénsée dans cette partie du fruit, mais qui existe aussi dans 
les fibres radicellaires à leur origine et dans les jeuves paur- 
geons. 

Cette matière colorante. est insoluble dans l’eau froide ; — 
l'eau bouillante la dissout avec une couleur rouge violet: — 
Falcoo!, même à froid, l’enlève aux glumes et se colore d’un 
rouge foncé ; —léther la dissout et prend une teinte rouge vif; 
— Une dissolution bouillante d’alun Le une'coulenr rouge 


lilas : — l'acide sulfurique concentré la dissout avec cotlèur 
rouge foncé; Facide chlorhydrique, avec ‘couleur rouge 
‘orange ; — les alealis, avec couleur brune. 


Les dissolutions acides étendues d’eau laissent précipiter uné 

matière rouge brun foncé; — les dissolutions alcalines préci: 
pitent, par les acides, des flocons bruns, qui.rougissent par des 
lavages ; les liqueurs surnageantes Sont jaunes. F3 

La teinture alc oolique évaporée donne des lamelles cristalli- 
nés, qui paraissent noires vues en masse, et qu'une matière 
grasse rend brillantes; la liqueur et ls eaux de lavage ont une 
Aéhrÿ jaune. 

La teinture éthérée donne aussi, par évaporation ét addition 
d'eau, un précipité rouge sur lequel] surnage une liqueur jaune: 

H:y à donc dans lés glumes de'Sorgho FAN deux prin- 
cipes colorants, l’un rouge, peu soluble dans l’eau, mais solus- 
ble dans l'alcool, l’éther, les acides.et les alcalis ; l'autre jaune, 
très-soluble dans l'eau et dans les autres dissolvants. qui n’est 
pas précipitable. de ses dissolutions comme la matière rouge. 

La matière rouge, que l’on peut nommer Purpurholcine 
(rouge de Houque) f se présente sous la forme d'une poudré 
rouge violet si foncé qu’elle parait noire; elle n’a pas d’odeur ? 
sa saveur, três-faible, estun peu amère et astringente. Chaufféé 
dans un tube fermé, ellé né se volatilise pas et d'onñé des vapeurs 
empyreumatiques qui se condensent en gouttelettes-huileuses 
jaunes: En présence'de la chaux potassée:, elle donne , sous 
l'influence:de la chaleur, des vapeurs alcalines. C'est done une 
matière azotée etidont nous déterminerons.plus tard la com- 
position atomique: è 

La Purpurholcine est peu soluble dans l'eau froide, mais se 
dissout bien dans l’eau bouillante, dans l'alcool à froid et à 
chaud et dans l’éther avec couleur rouge. L'acide sulfurique et 
le chlorhydrique la dissolvent avec couleur orange. La potasse, 
l'ammoniaque, l’eau de chaux, Veau de bäryte lui communi: 
quentune couleur pensée ; LÉ, rouge violacée ; le bi-chlorure 
en — RME ee rpg 0 EG Hire gadrroiaèes da Apt: sa hffies 

(1) Nous avons cherché quelle est la quantité en poids de tiges, feuilles et 
graines; que peut fournir un hectare de terrain. + Des calculs fait à la suite 


de pesées exactes ont fourni les chiffres suivants : 
Un pied fournit en moyenne : Tige sans feuilles ni Ci Vi "250 grammes: 


| Feuilles vertes. TAETTE 70  :— 
Ji ITS CUT LT 2 1... AE LL. 
Un hectare peut fournir 120,000 pieds, ce qui donne : 
JS VC OONESE Si AE oi 50,000 kilogrammes; 


Feuilles tas ee. Sfr ja p.40 TT 
CIRE ne se 2 200 — 
30,000 kilogrammes de tiges pourraient donner 2100 FR Ues de sucre, 
et 1,000 kilogrammes d'alcool. 
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d’étain, rose ; elle tache la peau en lilas, couleur que les acides 
font passer au rouge; elle n'est pas soluble dans les huiles 
fixes. | 

On peut la préparer par plusieurs procédés : 1° on traite les 
graines par l'acide sulfurique concentré; on laisse en comtael 
un ou deux jours, puis on délaye dans uné grande masse d eau; 
on jette le tout sur un filtre et on lave jusqu’à ce que Ja liqueur 
ne soit plus acide. Le charbon qui reste sur le filtre, mêlé à la 
matière colorante, est traité par l'alcool chaud et donne une 
teinture qu’il suffit de distiller et d’additionner d'eau pour ob- 
tenir la Purpurholcine en lames brillantes, souillées d'un peu 
de matière grasse, Le liquide retient la matière jaune et un peu 
de Purpurholcine. | 

20 On peut traiter lés graines directement par l'alcool et 
opérer comme ci-dessus sur la teinture alcoolique. L’éther 
conduit au même résultat. 

3° On peut encore employer une solution de potasse; il se 
fait un magma brun que l’on filtre, et dans la liqueur on verse 
avec précaution de l'acide chlorhydrique ; il se précipite des 
flocons bruns sur lesquels surnage un liquide jaune. On les 
sépare, on les lave bien, on les redissout dans l’alcoo!, et celui- 
ci donne par évaporation la Purpurholcine. : 

Usages. — Cette matière colorante peut être utilisée en tein - 
ture. En faisant varier les dissolvants et les mordants, on ob- 
tient sur des étoffes de coton, de laine et surtout de soie, de 
belles nuances, qui varient autant qu'on peut le désirer dans 
les bruus, les gris, les rouges, les orangés, les lilas. Notre con- 
viction, à cet égard, est appuyée sur des essais de teinture en 
petit. D 
La matière jaune, que l’on peut nommer Xantholcine (jaune 
de Houque), est très-soluble dans l’eau à froid et à chaud. So- 
luble dans les acides qui la font virer au jaune orange, les al- 
çalis lui conservent sa couleur. Elle forme avec différents oxydes 
métalliques des laques roses et oranges. A4 

Lestissus mordancés prennent des couleurs variées de jaune 
et d’orangé, de brun, de rose. | « 

Elle s'obtient en même temps que la matière rouge, et réste 
en dissolution dans les différents liquides où la Purpurholcine 
s’est précipitée. Mais elle n’est pas pure et elle est mêlée de 
matière rouge. Le meilleur procédé pour lisoler est l'emploi 
de la potasse. On peut la purifier en employant le procédé in- 
diqué par Kullmann (Journal de pharmacie, tom. XIV, p. 355), 
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pour la matière jaune de la garance, que ce chimiste a nommée : 


Xanthine. 
Ainsi les graines de Sorgho renferment deux matières colo: 


rantes qui, appliquées à la teinture, pourront remplacer la 
garance et donner toutes les nuances que l’on obtient dela 
racine de cette rubiacée. La Purpurholcine diffère des matières 
rouges de la garance par sa non-volatilité ; la Xantholcine parait 
identique avec la Xanthine. 

Les graines de Sorgho torréfiées paraissent posséder une 
action sédative sur l'économie animale; plusieurs personnes 
ont été légèrement purgées par une décoction de ces graines 
grillées. Des expériences, qui se poursuivent à l'hôpital du 
bagne de Toulon, diront le dernier mot sur cette action théra- 
peutique des graines de la Houque saccharine. Nous en férons 
connaître plus tard le résultat. 


En résumé, le Sorgho saccharin-est une des plantes les plus. 
remarquables et des plus dignes d’être étudiées; elle offre de : 


l'intérêt au point de vue scientifique et industriel. Il est pro- 
bable que la médecine en tirera parti. C’est, en un mot, une 


des plus précieuses conquêtes opérées sur le règne végétal. 
(Revue coloniale.) 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Les ruëses À L’EcoLe ne puarmacre. — Notre excellent etbien cher 
ami, M: Chevalier, oppose les considérations suivantes aux quelques 
remarques que nous avions présentées, à propos de l’idée qu'avait ex- 
primée un des rédacteurs du Journal de Chimie médicale de rendre la 
thèse obligatoire pour les élèves en pharmacie comme pour les élèves 
en médecine. 

€ Un de nos bons amis, un écrivain consciencieux, peut-être parfois 
un peu sévère, n’adople pas la manière de voir de notre collègue qui 
est la nôtre; son opinion est que nous avons failli et que nous n'avons - 
pas apporté dans cette question notre rectitude habituelle de jugement. 
Nous ne pouvons laisser sans réponse cette manière de voir, et nous 
dirons que nous serons toujours heureux de voir les élèves de notre 
Ecole se livrer aux travaux que nécessite une thèse consciencieusement 
faite ; l'élève y gagne et ceux qui reçoivent les thèses aussi ; nous som - 
mes heureux de dire que souvent nous avons trouvé dans des thèses des 
renseignements que nous n’avions pu trouver ailleurs. IL est possible 
qu’il y ait des thèses médiocres, même des thèses qui n’ont pas de va- 
leur ; mais ces thèses à notre Ecole sont rares, etil en est beaucoup qui 
méritent d’être lues et même étudiées. 

«Nous nous proposons de justifier notre opinion en faisant connaître 
plus tard, et dans dés articles spéciaux, les thèsés soutenues devant 
l'Ecole de pharmacie de Paris, en signalant le mérite et les défauts de 
chacune d’elles. » é 1 

A. CHEVALLIER. 

Nous sommes parfaitement d'accord avec notre excellent ami sur tout 
ce qu’il dit dans sa note. La seule chose où nous ‘soyons en dissidence 
avec lui, c’est qu’il puisse résulter de ses observations qu’on doive im- 
poser aux élèves en pharmacie la formalité de la thèse; nous croyons 
même qu’il en résulte tout le contraire. Si l’on rencontre beaucoup de 
bonnes thèses parmi celles que l’on soutient à l'Ecole de pharmacie, 
c’est précisément parce qu’elles ne sont pas obligatoires et qu’il n’y à 
que ceux qui ont quelques recherches nouvelles à faire connaître qui 
croient devoir se permettre le luxe d’une thèse. Que si, au contraire, 
tout le monde était obligé à celuxe, on augmenterait bien le revenu. du 
papetier et de l’imprimeur, mais non pas le nombre des travaux utiles, 
L'exemple de la Faculté de médecine nous semble péremptoire à cet 
égard ; les élèves et les professeurs attachent si peu d’importance à 
cet acte qu’il y a toujours dans le quartier latin deux, trois ou quatre 
fabricants de thèses qui dispensent les candidats, moyennant de modi- 
ques honoraires, du soin fastidieux de copier plus ou moins mal dans 
les livres classiques, la dissertation qu’on leur impose. 





. Erratum.—Dans le numéro 26, page 208, 2e colonne, à la 7° ligue, au 
lien de xx, lisez xexido. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 
PATHOLOGIE INTERNE. 


Hiudes sur linfiamanmantion dur tissu celluiaire, 
par le docteur BB: Somnærr. 


Parmi les éléments communs ou généraux de l'organisme 
animal, le tissu cellulaire est, sans contredit, celui qui présente 
la plus grande abôndance, soit qu'on l'envisage sous son aspect 
aréolaire, comme substance unitive ou conjonetive. des chffé- 
rents organes ou appareils de l’économie vivante, soit qu’on 
l'examine au milieu des formes variées qu'il revêt daus les tégu- 
ments, les membranes, et tous les organes dont il constitue Îa 
véritable trame. Il constitue partout une substance excessive- 
ment tendre, souple, élastique, d'un gris blanchaire, formée de 
lames, de fibres enchevêtrées, de manière à intercepter es es- 
paces qui communiquent les uns avec les autres et qui sont 
baignés par le liquide organisable par excellence, le Hlastème, 
ou bien remplis de graisse. L'examen microscopique ne nous 
apprend rien de plus, si ce n’est, Loutefois, que ces lamelles 
se séparent, se décomposent en fibrilles élémentaires, qui se 
présentent sous la forme de petits fils flexibles, transparents 
ou blanchâtres , ondulés légèrements et agglutinés entre eux 
au moyen d'une matière molle, gélatiniforme, homogène ou 
finement granulée, de manière à former les fibres, les lames et 
les faisceaux. ë 

Le tissu cellulaire ainsi constitué, agencé et Gisposé, sans 
aucun autre but que celui d’unir et de fixer, qu'il se trouve 
sous la peau, sous les muqueuses, sous une séreuse où bien 
autour d'un organe ou des parties constitutives d’un appareil, 
conserve partout les mêmes fonctions; il est l'organe unitif, 
conjonetif, et le milieu parcouru par les vaisseaux et les neris. 
Dans les organes, dans les parenchymes, au contraire, les la- 
melles, les faisceaux sont arrangés d’une certaine façon, entre- 
mêlés de fibres à noyaux ou élastiques, et ainsi il entre, Comme 
élément plus où moins important, dans la Constitution même 
de l'organe ; il concourt, pour une certaine part, à l’accomplis- 
sement des fonctions de l'instrument même; il subit les modi- 
fications, et il souffre dans les désordres qui sont propres à ce 
dernier. Nous n’entendons parler, dans ce chapitre, que de la 
première espèce de tissu cellulaire ; toutes les affections qui 
l’envahissent présentent un ensemble de caractères communs, 


quelle que soit la region lésée et quelle que soit la nature de la 
maladie. 

La richesse de la vascularisation, la végétation active du 
üssu cellulaire unitif en font un des éléments les plus disposés 
aux phlegmasies, et aujourd’hui, moins encore qu'à l'époque 
à laquelle Bichat écrivit son anatomie générale, nous ne pou- 
vons admettre l’opinion de Bordéu qui considérait le tissu 
conjonctif, comme formant une barrière insurmontable à l’in- 
flanmation des organes qu'il entoure; l'anatomie pathologique 
est venue confirmer, bien au contraire, les vues élevées de Bi- 
chat « en nous montrant, comme il dit, les maladies passant 
d’un organe dans le tissu qui l'entoure, et de ce tissu dans les 
organes voisins. » (T. EL p. 34.) Ce qui ne veut pas dire ce- 
pendant que le tissu cellulaire ne puisse aussi s’enflimmer pri- 
mitivement, d'une manière idiopathique, quoiqu'il ne soit 
pas toujours facile, ainsi que le déclare déjà le professeur Gri- 
solle, dans son savant Mémoire sur le phlégmon’ des fosses 


iliaques, (in Arch. gal. He série, T. IV), de saisir la cause qui 


a présidé au développement de la phlegmasie cellulaire. 

L’inflammation du tissu conjonctifs’annonce par une conges- 
Lion, une stase sanguine, c’est-à-dire un état d'hyperœmie qu'on 
reconnait d’abord, par une injection irrégulière , sous l'aspect 
de trainées rouges ou détachées ; puis il se fait une imbibition 
plus grande et la rougeur devient uniforme. Cette exsudation 
morbide, qui est déposée dans les mailles et entre les lamielles 
du tissu cellulaire, qui détruit l’élasticité et la contractilité de 
cette Substance unitive, pourrait être, comme dans toute autre 
phlegmasie, de nature albumineuse , fibreuse, séreuse ou hé- 
morragique ; mais, dans la plupart des cas, et surtout quand 
l'inflammation est très aiguë, où qu’elle s'établit chez un sujet 
vigoureux, l'exsudation est très-riche en albumine et disposée, 
par conséquent, à se transformer rapidement en pus ; elle est 
séreuse lorsque le liquide transsudé, quoique renfermant de 
l’albumine, est à peu près ou complétement incolore; à cet 
état, elle est éminemment plastique et peu disposée à se méta- 
morphoser en pus. Ce n’est que dans les petits foyers d’inflam- 
mation du tissu cellulaire que semble, suivant le professeur 
Bock, se déposer une exsudation fibreuse ; enfin l’exsudation 
hémorragique est rare dans le tissu conjonctif, d'après le pro- 
fesseur Engel; elle ne semble se produire que dans l'inflamma- 
tion qui résulte d’une cause mécanique. 

Le liquide qui imbibe le tissu cellulaire phlogosé peut s'or- 
saniser-et participer de nouveau aux métamorphoses physiolo- 
giques: c'est ce qui arrive principalement quand l'élément 
séreux y prédomine; c'est là une terminaison heureuse, une 
résolution véritable qui est plus rare quand l’exsudation est 
hémorragique ou fibreuse ; dans ces circonstances , la lenteur 
de la résorption est telle, qu'il subsiste dans les mailles, plus 
ou moins longtemps, tantôt des dépôts, des taches de pigment, 
tantôt des indurations fibreuses et calleuses ; alors la marche 
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de l'inflammation est chronique, et s’il se forme du pus, celui- 
Ci est circonscrit dans un foyer délimité, bien différent, sous 
ce rapport, de l’abcès aigu qui s'étend primitivement entre les 
lames ramollies du tissu ; mais, dans l’un etl’autre cas, il peut 
survenir, ou bien une organisation secondaire ou bien une 
inflammation suppurative qui détruit les parties voisines el le 
pus se déverse au dehors, en vertu de cette tendance, sIS nee 
lée, étudiée par Hunter, qu'ont les abcès de s'ouvrir à l'ex- 
térieur. E | 

Que l'inflammation du tissu conjonctif soit circonserile ou 
diffuse, primitive ou secondaire, aiguë ou chronique, les phases 
que nous venons de décrire sont celles qu’elle parcourt, pour 
ainsi dire, forcément, quelle que soit d’ailleurs la partie du 
corps où on l’observe : partout se présentent les caractères du 
phlegmon ; cependant les mêmes phénomènes ne présentent 
pas la même gravité dans toutes les régions de l'organisme et 
les symptômes sont modifiés par le voisinage de l’organe 
qu’entoure le tissu phlogosé. C’est pourquoi les pathologistes 
modernes, éclairés par l'anatomie morbide, nous paraissent 
avoir raison de consacrer une dénomination et une description 
particulières aux phlegmasies du même tissu unitif, suivant 
l'organe dont l'atmosphère cellulaire est enflammée, et d'ad- 
mettre ainsi des périnépbrites, péricysites, péritypblites, etc. 
En effet, s’il est admis, en général, que le tissu conjonctif peut 
s’'enflammer idiopathiquement ou par une cause traumatique ; 
il n’est pas moins démontrable, et le professeur Bamberger 
(in Handb. der spec. Patholog. und Therapie, de Virchow ; 
T. VI, p. 865), en indiquant les causes de la pérityphlite, dit 
formellement que l’infiammation peut se propager du cœcum 
et de son appendice, ou du péritoine, au tissu cellulaire du 
bassin: ou bien, elle est secondaire et se déclare à la suite 
de l’inflammation d’un muscle, de la carie d’une vertèbre, ou 
de tout autre os. 

Ce ne sont pas là seulement des vues théoriques; les faits 
d'anatomie pathologique les plus concluants peuvent leur ser- 
vir-de base et, pour ne parler d'abord que du tissu cellulaire 
périphérique des organes abdominaux, nous avons été bien 
surpris de vo‘r M. Grisolle, non pas nier absolument la possi- 
bilité de transmission de la phlegmasie ileo-cœcale au tissu 
cellulaire des fosses iliaques; mais déclarer que cette pro- 
pagation n’a pas encore pu être démontrée, quand lui-même 
se charge, dans son propre Mémoire, de cette démonstration, 
en rapportant la deuxième observation. IL s’agit, en effet, de 
linflammation et de la perforation de l’appendice cœcal, qui a 
communiqué l'inflammation au tissu cellulaire retro-cæcal, et 
décollé le cœcum et le colon ascendant. D'ailleurs, l’auteur 
ajoute, sans s'appuyer toutefois sur ce fait, « que les phlegmons 


,iiaques succédaient quelquefois à l’inflammation de quelque 


organe voisin. » (Loc. cit. p. 48.) Depuis cette époque, sa ma- 
nière de voir a-été modifiée un peu; ses idées, sur cette ques- 
tion, sont devenues plus nettes et plus précises; en effet, il 
admet et décrit bien distinctement, dans les dernières éditions 
de sa pathologié interne, une inflammation du tissu cellulaire 
idiopathique ou primitive, et une inflammation secondaire ou 
symptomatique. 

Quelque logique que soit une théorie et quelque imposante 
que soit une autorité, ni l’une ni l'autre ne valent que par les 
faits sur lesquels elles se reposent, et nous avons la plus 
grande difficulté pour en trouver, dans les annales dela science, 
qui soient assez complets pour pouvoir éclairer la question 
qui nous occupe. Aussi n’avons-nous que deux observations: 
nécropsiques de typhlites à citer à l'appui de l'opinion que 
nous défendons. Elles sont du D' Ernsts, qui les a consignées 
in Med. Corresp. Bl. rhein. und westphæl, Aerzie, 1843. Dans la 


première, il s’agit d’une femme de 30 ans, sujette à des con- : 


Stipations opiniâtres, principalement quand elle se serrait dans 
son corset; mais, dans les deux dernières années de sa vie, les 
fèces se sont accumulés dans le gros intestin, de manière à 
former des tumeurs molles, indolentes, empâtées, et dispa- 
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ralSSant après l’excrétion de matières stercorales durcies, à’la 
suite d’une médication antiphlogistiqne et de purgatifs, lorsque 
survintune péritonide foudroyante qui.enleva la malade en quel- 
ques heures, DE 

A l’autopsie, on trouve dans la cavité péritonéale une sérosité 
Citrine contenant du pus, du sang et des matières stercorales ; 
une exsudation lymphatique remplissant les mailles du tissu 
cellulaire qui tapisse les faces libres du cœcum, s'étend, en 
bas, jusque dans le tissu aérolaire du bassin, et en haut, jus- 
qu'à l'arc du colon; des matières stercorales dureies sont dans 
ce dernier organe et dans le cœcum qui s’ouvre largement, par 
une ulcération à bords frangés et indurés, dans la cavité péri- 


_tonéale; la face interne du cœcum présente, en outre, six 


autres ulcérations dont l'une est tellement profonde, qu’elle a 
déjà altéré l'enveloppe séreuse de l'intestin ; dans les autres 
points, les parois du cœcum sont épaissies, elles sont considé- 
rablement injectées, demême que le tissu cellulaire ambiant 
et l'appendice vermiforme dont le volume est semblable à ce- 
lui de l'intestin grèle. | 

L’obstruction du cœcum et de son appendice a été effective- 
ment la cause première de l’inflammation de ces organes; en 
rétablissant la liberté du canal alimentaire, on voit disparaitre. 
les tumeurs iliaques avec tous les symptômes alarmants; mais, 
après une seconde chstruction, l’inflammation envahit toute 
l'épaisseur des parois de l'intestin et se propage au loin dans 
lé tissu cellulaire, en y déposant le produit essentiel de la 
phlegmasie; celle-ci n’a pas été jusqu'à la suppuration, parce 
que les lésions du cœcum ont pris une marche trop prompte- 
ment mortelle; mais la transmission de la phlegmasie iléo- 
cœcale au tissu conjonctif ambiant nous parait ici de la plus 
grande évidence. 

Le second cas, que nous empruntons au même auteur, n’est 
pas moins concluant; il se rapporte à une femme de 42 ans 
qui, à l’âge de 18 ans, dissimulait une grossesse à force de se 
serrer dans ses corsets, et qui, depuis lors, a conservé cette 
funeste habitude. En décembre 1835, elle avait dans la fosse 
iliaque droite une tumeur arrondie, empâtée, indolente, ne 
devenant le siége de douleurs légères que quelques heures 
après les repas; Le ventre était ballonné, les selles irrégulières 
et l'appétit bon; le pouls était faible, petit et lent, l'abatte- 
ment était général. Le diagnostic porte : paresse du cœcum, 
tympanite et rétention prolongée des matières stercorales. Les 
purgatifs légers dissipent la tumeur iliaque et amènent de 
l'amélioration pendant quelque temps. Au mois de mars sui- 
vant, [a malade voit succéder à l’époque menstruelle d’abon- 
dantes fleurs blanches qui ne disparaissent que le 26 juin, après 
avoir fait usage, pendant huit jours, de seigle ergoté. Le len- 
demain, elle se plaint de douleurs vives dans le ventre ; la pres- 
sion la plus légère au niveau de la région iliaque droite est 
très-sens:ble ; la douleur augmente pendant la station verticale, 
et elle est moindre, quand fa cuisse est fléchie sur Le bassin: 
la constipation dure depuis deux jours ; Le pouls est petit, la 
chaleur un peu élevée, Saignée de six onces, application de 
30 sangsues sur le ventre; huile de ricin et lavements purga- 
tifs. Le 28, il y a 4 petites selles muco-sanguinolentes; le bal- 
lonnemient devient plus considérable; des éructations de gaz 
fétides surviennent. Nouvelle application de 30 sangsues, fric- 
tions mercurielles et livements purgatifs. Les phénomènes s'ag- 
gravant vers le soir, des vomituritions et des vomissements se 
montrent; le lendemain, la malade vomit des matières sterco- 
rales. Application de 30 sangsues, prises de calomel et de jus- 
quiame ; mais l'état empire et la mort arrive le 30 juin. L'exa- 
men cadavérique fait voir quele péritoine est légèrement injecté 
et sa cavité remplie d’un liquide jaunâtre mélangé de matières 


stercorales ; le tissu cellulaire qui entoure le cœcum est imbi- 


bé d'une exsudation lymphatique ; à l'embouchure de l'ippen- 
dice vermiforme dans le cæcum, existe une perforation infundi- 
buliforme; à ce niveau, les parois du gros intestin sont rem- 
placées par un tissu dur, cartilagineux , de même que celles de 





l'appendice qui renferme en outre, un noyau, comme pierreux, 
de matières stercorales endurcies. 
L'auteur à bien raison de ranger ces deux faits parmi les 
typhlites; l’autopsie, cependant, à permis de constater lexis- 
tence de la phlegmasie du cœeum avec une extension bien lé- 
gère dans le tissu cellulaire ambiant; mais, dans l’un et l'autre 
cas , les phénomènes prédominants se sont passés dans l’intes- 
tin, toute la gravité même découlait des désordres survenus 
dans cette portion du tube digestif; le tissu conjonctif n’a pas 
.suppuré, il était cependant fortement injecté et imbibé par 
des produits phlegmasiques ; il s’est enflammé secondairement 
et par voisinage. C’est ce que nous tenions à prouver par l’ana- 
tomie pathologique avant de faire connaitre nos observations 
de pérityphlites purement..cliniques, puisque nous avons été 
assez heureux de ne constater que des cas de guérison. 


Osservarion I. — Pérityphlite aiguë, remontant à cinq jours, accom- 
pagnée de réaction fébrile, d'un peu de péritonite locale.—25 sangsues 
en 2 fois. — Cataplasmes, calomel pendant cinq jours. — Frictions 
mercurielles pendant neuf jours. . 


Le 3° jour. Selles,verdâtres. 


Le 4e »  Urines abondantes, diarrhée. 
Le %e »  Ulcération de la muqueuse buccale. 
Le 10° » La résolution est complète. 


Le 12e »  Guérison. Sortie. 


Salle Sainte-Vierge, n° 15, hôpital de la Charité. 


Le nommé Darcy, cordonnier, âgé de 18 ans, est entré dans le ser- 
vice de M. Velpeau, le 2 février 1859, et sorti le 15 du même mois, 
Antécédents. — D'une faible constitution, d’une taille petite, avant 
des yeux gris, des cheveux châtains, des téguments pâles, des chairs 
molles et peu d’embonpoint, ce jeune homme s’esl toujours bien porté; 
il n’a eu qu’une blennorrhagie, il y à un an, qui a duré trois mois. Il 
vit à Paris, où il est né, dans des conditions hygiéniques assez bonnes. 
Il y à qüatre jours, il sent subitement de vives douleurs dans la fosse 
iliaque droite, mais sans selles; les urines sont bien rendues. Il cesse le 
-travail et en rentrant se coucher, il perd connaissance pendant un 
quart d'heure environ. Il a des frissons et de la chaleur, de la soif et 
de l’inappétence , la nuit est agilée. Un cataplasme est maintenu sur le 
ventre. Le lendemain, même douleur ; cependant une évacuation a lieu 
et soulage beaucoup le malade qui garde le repos; il mange encore un 
peu. Le lreisième jour, les coliques reprennent avec plus d'intensité, il 
survient une faible toux dont les efforts suflisent pour provoquer un 
vomissement de matières jaunes verdâtres et amères, suivi d’un soulage- 
ment momentané. Les cataplasmes sont continués et le lendemain, 
quatrième jour, l'inappétence est plus grande, lès selles manquent 
toujours ; le progrès du mal le décide à se faire porter à l'hôpital. 
Etat actuel (3 février). Couché sur le côté droit, le malade se plaint 
de douleurs très-vives dans la fosse iliaque du même côté, où il y a 
tension, ballonnement depuis l’arcade crurale jusqu'aux dernières côtes 
et jusqu’au nombril; la ligne blanche forme comme une limite en de- 
dans; là saillie la plus proéminante répond au niveau du cœcum; il 
n’y a point de changement dans la coloration normale des léguments; 
la palpation n’est supportée qu'avec peine, elle fait percevoir derrière 
la paroi abdominale une masse peu résistante, mollasse , peu mobile, 
régulière Sans bosselures et qui ne paraît pas se prolonger profondément 
-dans la fosse iliaque; la douleur aignë que cette exploration éveille em- 
pêche de limiter, cependant, la lumeur et de sentir distinctement les 
bosselures du gros intestin. La percussion pratiquée à ce niveau donne 
une sonorité plus grande, un véritable bruit hydraérique se perdant et 
étant remplacé par de la matité à mesure qu’on s’approche de la crète 
iliaque. Les coliques persistent, quoiqu'elles soient moius intenses; point 
de selles depuis son entrée à l’hôpital, point de vomissements non plus, 
mais quelques éructalions gazeuses. Pulsaiions 104 assez serrées, 
petites, égales; bruits du cœur normaux; chaleur peu intense; soif mé- 
diocre, langue couverte d’un faible enduit blanchâtre, urines normales; 
l’auscultation de la poitrine n’apprend pas moins que la percussion 
l'intégrité des viscères y contenus; point de troubles des fonctions in- 
tellectuelles,. | 
14 saugsues sur ja fosse iliaque; cataplasmes et, dans les 24 heures, 
4 paquets de calomel, chacun de 0.05,-—1 bouillon, { potage et gomme 
sucrée 1 pot. 
4 février. — Moins de douleur, même ballonnement du ventre, des 
gargouillements avec degagement de gaz par en haut el par en bas, 


& 
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point de selles, de nausées ni de vomissements, un peu de sommeil et 
de l’appétit. Pulsations, 88-90, sueurs abondantes, un faible épistaxis. 
Frictions avec onguent napolitain 2 fois par jour, 2 bouillons et 2 po- 
tages, le reste ut supra. 
5 février. — Le malade s’est levé hier, de sa propre autorité; la nuit 
a été agitée, la douleur abdominale occupe toute la région de l’hypo- 


-condre droil, la tension du ventre n’est pas augmentée, la sonorité est 


la même, la tumeur iliaque est encore douloureuse à la palpation; deux 
selles verdâtres liquides ont eu lieu avec gargouillement, sans de fortes 
coliques ; urines normales ; langue humide, chargée d’un peu de muco- 
sité; soif vive ; pulsations 99, moins fortes. 

12 sangsues, dièle, le reste ut supru. 

6 février. — Douleurs ct tension abdominale moindres; quatre selles 


toujours verdätres sans traces de pus, urines plus abondantes, les 


sueurs diminuent; haleine félide; tuméfaction légère de la muqueuse 
gengivale; sa coloration est pen modifiée. 

Ut supràä, moins les sangsues. £ 

7 février. — Douleurs illaques diminnées, quatre selles verdâtres, 
toujours des éruclations, urines normales, sueurs abondantes, elles sur- 
vienvent dès que le malade reste tranquille. Tuméfaction et rougeur de 
la muqueuse buccale, celle des gencives est saignante au moindre frot- 
tement, pas de douleurs de dents, haleine fétide mercurielle, pas de 
salivation ; 82 pulsations peu dépressibles. 

UE suprà. é 

8 février. — Le dégonflement sensible du ventre permet de palper et 
de délimiter la tuméfaction de la fosse iliaque : elle forme une messe 
empâtlée, ovoïde, sans gargouillement ni fluctuation, située profondé- 
ment, étant encore douloureuse daus la partie moyenne entre la crête 
iliaque et le nombril où la percnssion donne un son assez clair, tandis 
que profondément la malité est complète ; il y a moins d’éructation, la 
langue est large, pâteuse; deux selles verdâtres, urines normales; les 
sueurs ont manqué ; muqueuse gengivale douloureuse, gonflée, sa rou- 
geur est plus vive. 

Suppression du calomel; les frictions, cataplasmes, bouil'ons et gomme 
sont continués. 

9 février. — La coloration des selles est plus jaune, la langue moins 

pâteuse, le pouls petit, dépressible ; rougeur vive de la muqueuse gen- 
givale ; appétit très-grand. 
7 Une portion, le resle ut suprà. E 
11 février. — Dégonflement presque complet de la tuméfaction de ja 
fosse iliaque; plus de douleurs. Selles normales. La muqueuse génale 
forme un bourrelet d’un rouge vif qui répond à la serlissure des dents; 
pas de salivation et peu de sueurs. 

Ut supra. 

12 février. — Les fonctions digestives sont normales; cependant la 
mastication est douloureuse par la sensibilité plus grande des dents ct 
par l'existence de petites taches ulcéreures rouges sur la muqueuse gé- 
nale, au uiveau des dernières molairesdroites. Point de salivation; pul- 
sations fréquentes, 99 à 95, pelites, assez dépressibles; sueurs bien dimi- 
nuées. Le malade se lève ; il ne sent que de lagêne dans le flanc droit, 
de douleur point. . 

Ul suprà, moins les frictions. 

13 février. — Lo pouls est moins accéléré; l'appétit très bon. Deux 
portions. 

15 février. — Il ne reste plus qu'un peu d’induration et d’empâle- 
ment au fond de la fosse iliaque, à peine sensible à une forte pression ; 
la digestion se fait bien ; les ulcérations génales sont cicatrisées et re- 
vêtues d’une couche mince de concrétions couenneuses; le pouls, faible, 
est à peu près normal. 

Le malade se sent tellement bien qu’il est impossible de le retenir 
plus longtemps à l’hôpital. 


Les symptômes qui caractérisent la maladie qui fait Le sujet 
de cette observation sont : une douleur initiale au niveau de la 
fosse iliaque droite coïncidant avec une constipation prolon- 
gée el des vomissements s'exaspérant à mesure que cette ré- 
gion du ventre se gonfle, se ballonne; l'apparition prompte 
d'une tumeur superficielle ayant une sonorité tympanique ; 
ces phénomènes de début prouvent assez clairement l'existence 
d'une phlegmäsie du cœcum et d’une péritonitelocale; mais la 
douleur diminuant à mesure que la fièvre tombe, que 1ca ma- 
tières du tube digestif reprennent leur cours, œue le ventre 
redevient flasque et permet de délimiter une tumeur mate 
profonde dans la fosse iliaque, bien différente dela précédente, 
la rapidité avec laquelle ces phénomènes succèdent aux pré- 
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cédentes, tont cela nous autorise bien certainement à dire que 
linflammation s'est propagée du cœeum dans le tissu cellulaire 
ambiant. Mais ce qui surprend le plus dans cette observation, 
c'est sa marche si rapide, c’est sa terminaison heureuse en 
quelques jours, grâce à la puissante révulsion que le mercure 
a produite sur le tube digestif et sur l'appareil uropoétique. 
Aussi, quoique, à l’époque à laquelle nous avons perdu de vue le 
malade, il y eût encore de l'empâtement dans la fosse iliàque 
droite, on pouvait néanmoins considérer la guérison comme 
étant assurée, et rien ne faisait soupconner le reteur des mê- 
mes phénomènes, comme cela a lieu dans Faffection chroni- 
que, ainsi que le fait suivant va nous le montrer. 
dé (La suite à un prochain numéro.) 


ee 
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Maladies des yeux : névrose du merf Facryrmaal, 
avec inrinoiemert elironique , son diagmestie eé 
son éraitermené ; par le docieur F'aviener, 


Cette affection est, tous les jours, méconnue dans la prati- 
que et confondue avec telle ou telle maladie des voies lacry- 
males. Ici, l'erreur est doublement regrettable, car non-seule- 
ment l’état morbide n’est pas traité selon les règles de L'art, 
mais il a encore, assez souvent, à subir l’action de remêdes 
plus propres à l'aggraver qu’à le faire disparaitre. 

En effet, à quoi peuvent être utiles, dans l'espèce, les cau- 
térisations des paupières avec le sulfate de cuivre, les injec- 
tions des voies lacrymales, le redressement de l'un des con- 
duits qui semble dévié, etc.? Cependant plusieurs des malades 
soumis à mon observation avaient subi l’une ou l'autre de ces 
médications, 

La névrose du nerf Iacrymal est une maladie qui n’est pas 
très-rare, si j'en juge d'après les faits que j'ai recueillis: mais 
elle est incontestablement plus fréquente chez Ia femme que 
chez l’homme. Je ne l'ai pas encore rencontrée des deux côtés 
en même temps. f 

Le plus souvent, le larmoiïement chronique, d'origine ver- 
veuse, existe depuis plusieurs mois, ou méêimce plusieurs an- 
nées, avant que le malade s'en soil sérieusement préoceupé. 

L'œil est larmoyant de temps en temps, ct non d’une ma- 
nière continue; il le devient surtout pendaui les temps humi- 
des ou quand il est exposé à un vent vif et frais: une lumière 
éclatante, naturelle ou artilicielle, un travail assidu sur des ob- 
jets minutieux augmentent aussi la sécrétion des larmes. 

La nappe de liquide qui baigne la partie antérieure de l'œil, 
après avoir été plus ou moins longtemps rétente par Le bord 
libre palpébral inférieur, finit par s'échapper en devenant plus 
abondante ; elle tombe sur la joue. Il résulte de ce contact in- 
solite des larmes une rougeur assez vive, parfois comme Gr y- 
sipélateuse de la peau des paupières ; en même temps, sur- 
viennent des symptômes qui indiquent une irritation de la 


clignement est exagérée ; l'œil est sensible à fa lumière. Par 
la présence seule des larmes en excès, comme par le fait de 
l'irritation oculaire concomitante, la vision continue devient 
difficile, pénible, douloureuse même. 

J'ai donné mes soins à des personnes atteintes de larmoie= 
ment nerveux qui se trouvaient dans l'impossibilité des travaux 
qui étaient, pour les unes, une source de plaisirs ou de dis- 
tractions, et pour les autres, un moyen de pourvoir aux néces- 
sités de leur existence. | | 

Les éléments du diagnostic ne sont pas d’une appréciation 
bien difficile: un_ œil pleure, et pleure d’une façon plus ou 
moins régulière; ceci n’est pas difficile à constater. Il faut se 
poser d'abord cette simple question : L’excès de larmes qui 
existe tient-il à un obstacle au cours normal de ce liquide vers le 
nez, ou à une hypersécrétion de la glande lacrymale ? 

Pour s'assurer si le larmoiement est le résultat d'un état 


conjonctive, soit palpébrale, soit scléroticale. La fréquence du 
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morbide des voies lacrymales, il suffit d'explorer celles-ci assez 
rapidement, tant sont tranchés les caractères qui révèlent les 
maladies de cette région. | 

En effet, une lésion du canal retentit toujours sur le sac, 
qui se distend et proémine plus ou moins. I suffit, dès lors, 
de presser avec la pulpe de l'index sur ce’ sac pour faire re- 
fluer une certaine quantité, soit par les points lacrymaux, soit 
par le nez ; le cathétérisme et les injections avec la seringue 
d’Anel sont, d’ailleurs, des moyens complémentaires d'explo- 
ration que l'on a toujours à sa disposition Puis, on examine 
l'état et la direction des points lacrymaux; et, ici, je dois si- 
gualer une cause assez fréquente d'erreur : le point lacrymal 
inférieur est parfois dévié en dedans. d’une mamière très-sen- 
Sible, dans certains cas de Iarmoiement nerveux ; on a, par 
conséquent, assez de tendance à attribuer à cette déviation 
accidentelie l'excès de larmes qui baignent l'œil. Je ferai re- 
marquer, néanmoins, que ce vice de direction de l’un des 
points lacrymaux est presque toujours consécutif au larmoie- 
ment; il résulte d’une sorte d'œdème ou de boursoufflement 
de la paupière inférieure survenu au contact des larmes qui 
s'échappent de l'œil. J'ai commis moi-même cette erreur, dans 
les premiers temps, et redressé, sur un jeune homme d’une 
vingtaine d'années, le point lacrymal inférieur par une légère 
excision de la peau. Le larmoiement n’en a pas moins persisté. 
ainsi que cela devait être. Il ne faut donc pas, dans la pratique, 
attacher une trop grande importance à la déviation de l’un des 


conduits lacrymaux ; un seul de ces contluits, fonctionnant 


régulièrement, suffit, d’ailleurs, à conduire les larmes vers le 
nez, toutes les fois que ces larmes sont sécrétées en-quantité 
normale. 

Quoiqu'il en soit, lorsque le patricien n’a trouvé, malgré ses 
investigations, aucune cause capable de lui rendre compte du 
larmoiemens qu'il observe, il doit diriger Son attention vers un 
autre point, c'est-à-dire sur la glande lacrymale elle-même. 
Ce n’est pas ce que l'on fait généralement : tel médecin s’ob- 
stine à voir une tumeur lacrymale qui n'existe pas; tel autre, 
plus expérimenté, mais surtout plus ingénieux, hasarde l’hy- 
pothèse d’un cil invisible engagé tont enticr dans les voies 
lacrymales. — Ce diagnostic à été porté par un opthalmologiste 
belge ; la malade est la belle-sœur de l'un de nos confrères, 
qui me l’a adressée plus tard.—Enfin, il en est qui, frappés sur- 
tout de Firritation oculo-palpébrale consécutive au larmoie- 
ment nerveux, pensent qu'il ne s’agit, dans l'espèce, «ue 
d'une conjonctivite à marche plus on moins chronique, ct es- 
saient, à outrance, les différents collyres si souvent employés 
en pareille occurrence. 

1! faut donc, disons-nous, songer plus tôt qu'on ne le fait 
généralement à lPexamen de la glande lacrymale dans les cas 
de larmoiement chronique, dont l’origine nous a échappé en 
explorant l'appareil lacrymial. 

La glande fonctionne plus qu’à l’état normal; voici un pre- 
mier fait acquis au diagnostic; mais il reste encore à s'enqué- 
rir si l’hypersécrétion lacrymale est symptomatique ou idio- 
pathique. ? 

Elle devra être évidemment regardée comme symptomatique 
toutes les fois qu'elle s'accompagnera d’une lésion chronique 
de l’œil, telle que la Keratite, par exemple; et comme la photo- 
phobie, qui existe en même temps, le larmoiement perd ici 
toute son importance, puisque c'est à la keratite seule qu'il faut 
s'adresser. | k 

Elle sera reconnue être d’origine idiopathique en l'absence 
de toute lésion matérielle des membranes de l'œil, capable d’ex- 
pliquer son développement. J'ajoute qu’elle est de nature ner- 
veuse; qu’elle doit étre considérée comme une névropathie ci- 
liaire partielle, laquelle elle-même se rattache directement, 
dans la grande majorité des cas, à des désordres névreux rap- 
prochés ou éloignés du nerf lacrymal, que ces désordres soient 
antérieurs Ou concoexistants. 

En effet, la glande lacrymale n’a subi dans sa forme ou son 
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volume aucun changement appréciable ; et Mackenzie, en par- 
lant d’une sorte de lrrhoiernent qui serait le symptôme initial 
d’une sorte dl’ hypertrophie de la glande lacrymale, qu ‘il appelle 
chlorôme, me paraît s'être trompé dans son appréciation; peut- 
être n’a-t-il eu en vue que Le larmoïement chronique lié à la 
névrose du nerf läcrymal, larmoiement qui doit être, je sup- 
pose, aussi fréquent en Angleterre qe en France, et dont il a 
méconnu les véritables caractères. 

Ces caractères sont, en effet, des mieux tranchés, des plus 
accentués. Ce sont des caractères d'ensemble, de solilarité or- 
ganique en quelque sorte. Pour les reconnaître d'emblée et ne 
pas s'y méprenire, 1l suffit d'abandonner l'œil un instant pour 
explorer l'économie et ses principaux rouages. C'est ainsi, 
d'ailleurs, qu'il faut toujours procéder dès qu'on à à traiter des 
affections nerveuses en général, et des affections nerveuses des 
Yeux en particulier. 

Or, sur une trentaine de malades atteints de larmoiement 
nerveux que j'ai observés dans ces dernières années, tous, sans 
exception, présentaient cette constitution lymphatico-nerveuse 
ou nervoso-chlorotique que tout le monde connaît, qu'il faut 
décrire en plusieurs pages pour être complet, tandis qu’il suf- 


fit, en quelque sorte, d’un seul coup d'œil pour l’apprécier 


dans sa physionomie la plus générale. D'ailleurs, la plupart de 
mes malades ont eu où avaient encore ce que j’appellerai vo- 
lontiers, pour abréger, des manifestations nerveuses. 

Les unes étaient franchement hystériques; les autres sujettes 
à des migraines périodiques des plus intenses. Une dame d’une 
quarantaine d'années, qui m’a été adressée par M. H. de Sau- 
ville, était non-seulement hystérique, mais à chaque accès elle 
éprouvait vers le milieu du nez un sentiment de constriction 
très-énergique, attestant l'état névralgique des nerfs naso- 
lobaires. Une autre personne avait eu au milieu de différentes 
manifestations nerveuses une amblyopie névralgique (f) de 
l'œil droit, qui fit croire, bien à tort, à une apoplexie pour 
laquelle elle fut saigné à outrance. L'amblyopie névralgique 
avait disparu quand je vis la malude le 11 février 1852, et il 
n'existait plus qu'un larmoiement nerveux. 

Un état nerveux des plus prononcés existait encore, bien 
que moins évident, sur une jeune dame que notre confrère dis- 
üngué le Dr Henne, m'a adressée. 

Une autre dame qui vint me consulter de Ia part du D" Bon- 
neau, de Mantes, se trouvait également dans les mêmes 
conditions organiques. 

Enfn, il y avait à peine besoin d'explorer les yeux pour re- 
connaitre l'origine nerveuse du larmoiement dont était affec- 
té M. P.. d'Avignon, que notre savant confrère le baron 
Heurteloup, a bien voulu confier à-mes soins. 


Mais ce n’est pas seulement parmi les gens du monde que 


l’on rencontre le larmoiement nerveux. J'en ai aussi observé 
quelques exemples aux consultations publiques de mon dispen- 
saire. L'habitation de logements mal aérés, une nourriture 

peu substantielle ou tante des travaux exagérés sur des 
objets minutieux et souvent peu éclairés, m'ont paru rendre 
compte du développement du larmoiement nerveux, ces causes 


‘agissant, toutefois, et sur l'organisme en général, etsur l'organe 


[ 


de la vision en particulier. 

Sans être une grave affection, le larmoiement qui nous oc- 
cupe est, je l'ai dejà dit, un état morbide pénible, fatigant, 
et qui tourmente beaucoup les malades toujours si impatients. 
quand ils appartiennent, comme les nôtres , à la classe des su- 
jets nerveux à l'excès. Il importe, par conséquent, de savoir 
ce que devient une pareille affection, et les moyens qui sont 
indiqués pour la guérir. 

SUR ce 

(1) L'ambliopie ou l’amaurose névralgique n’est autre chose, selon 
moi, qu’une perturbation fonctionnelle de la rétine, produite par un état 
névralgique des nerfs ciliaires. Voy. TRAITÉ CLINIQUE DES MALADIES 
DES YEUX, p. 85. C’est, du reste, l’espèce d’amaurose la plus curable 
de toutes. 


Une chose toujours bonne à sàâvoir et écrtainemént très- 
utile dans le cas particulier serait la connaissance précise de. 
la marche naturelle, qu'on me passe l’expression, du larmoie- 
ment d’origine nerveuse. Reste-t-il stationnaire ? Augmente-t- 


Hi? Finital par disparaitre de lui-même et avec le temps ? 


Le larmoiement nerveux peut rester au même degré pendant 
des années entières ; 1l peut cesser momentanément pendant 
quelques mois, puis revenir avee ses caractères primitifs ; 
sorte d’intermittence qu'il partage du reste avec beaucoup 
d’autres états névropathiques. 

Je connais, et je vois encore, un avoué de Paris, M. S. B... 
auquel j'ai donné mes soins , il ya 7 ou 8 ans, pour un lar- 
moiement nerveux, qui l'inquiétait beaucoup, en le forçant, de 
temps en temps, à suspendre ses travaux de cabinet. La mala- 
die à duré longtemps, présentant des exacerbations fréquen- 
tes; néanmoins, depuis deux ans, la sécrétion lacrymale est à 
peu de chose près revenue à son état normal. Est-ce là une 
guérison définitive? il y a licu de l’espérer, car la constitution 
de M. B...s’est modifiée, et il a pris de l'embonpoint. J'ajoute- 
rai même que dans ce cas particulier, la cessation du farmoie- 
ment doit êtré attribuée tout entière aux modifications surve- 
nues dans l’organisme, bien plutôt qu'aux moyens thérapeu- 
tiques directs que nous avions prescrits, puisque. leur usage 
était déjà abandonné, depuis longtemps, quand la maladie a 
disparu. 

Quoiqu'il en soit, la névrose du nerf lacrymal, qui produit 
l’hypersécrétion de la glande auquel il se rend, est loin d'être 
une maladie facile à guérir. Sous ce râpport, on ne saurait 
méconnaitre la très-grande analogie qui existe entre ce nerf, 
— malgré ses fonctions distinctes, — et les autres branches 
de la cinquième paire. Mais, chose bizarre, — et que les pby- 
siologistes devraient bien nous expliquer un peu, — lorsqu'une 
névralgrie tifaciale, rebelle à nos moyens thérapeutiques, a 
produit assez de désordres pour modifier suffisamment un or- 
gaue et le rendre impropre à remplir ses fonctions, elle cesse 
tout aussitôt comme par eénchantement, sauf à se porter en- 
suite, s’il y à lieu, sur lorgane du côté opposé pour y produire 
les mêmes désordres, et cesser ensuite d’une manière défi- 
nitive. 

€e sont surtout deux lésions de nutrition que produit l’état 
névralgique de la cinquième paire, bien qu’il amène encore 
des désordres fonctionnels dans tel ou tel organe des sens; 
ces lésions de nutrition sont évidentes pour tout le monde : 

C'est ainsi que des migraines, souvent répétées, amènent 

l'atrophie des bulbes pilifèr es et la chute prématurée des che- 
VEUX ; 

C'est ainsi que des névralgies del nerfs maxillaires, qu’il ne 
faut pas confondre avec les douleurs dentaires symptomati- 
ques d’une carie avancée, provoquent l'ébranlement, puis la 
chute des dents ; 

C'est ainsi que cette atroce névralgie fronto- SE à ac- 
cès irréguliers, dont j'ai signalé, ï y a dix ans ({), et les 

caractères eLsurtout l'importance étiologique, produit manifes- 
tement, jour par jour, ou plutôt accès par accès, une désor- 
ganisation générale de l'œil, à laquelle on a dénné le nom de 
rltcôme. 

J'ai dit que la névralgie trifaciale, quelle que soit la division 
de la cinquième paire qu'elle a envahie, a parfois une fatale 
tendance, si elle n’est pas arrêtée à lemps, à persister tant 
que l'organe auquel se rend cette branche nerveuse n'est pas 
détruit ou complétement désorganisé. J'en ai observé, il y a 
deux ans, un exemple fort remarquable sur M. Colins, l'auteur 
d'un ouvrage critique sur le socialisme. 

M. C:... avait une névralgie du nerf frontal qui avait pro- 
duit une amblyopie de l'œil gauche et une névralgie du nerf 
maxillairé inférieur du même côté. Les dents étaient très-belles 





(1) Voyez Nouvelles recherches sur les affections glaucomateuses, — 
GAZETTE MÉDICALE, 1846. 
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et très-bonnes; j'ai essayé, pendant plus de six mois, toutes 
les médications possibles pour guérir cette névralgie, depuis 
a belladone jusqu'aux préparations arsénicales, en passant 
par l'électricité. La maladie a pérsisté ; j'ai fait arracher suc- 
cessivement les trois premières molaires inférieures du côté 
gauche; il y a eu amélioration, mais non guérison définitive. 
Le malade à consulté M. Bouillaud qui a conseillé le repos et 
la patience. J'avais cessé de traiter M. C... depuis environ 
dix-huit mois. Je l'ai revu depuis, et voici ce qu'il m'a appris : 
« J'ai fait, dit-il, arracher successivement toutes mes dents 
qui étaient excellentes, comme vous savez ; depuis, je porte un 
ratelier que voici et ma névralgie n'existe plus que dans mes 
souvenirs. » 

Peut-être se demandera-t-on pourquoi j'entre dans tous ces 
détails, en apparence étrangers au larmoiement nerveux qui 
nous occupe? J'y suis entré précisément parce que ces faits 
sont du même ordre, et qu'ils peuvent servir à faire mieux con- 
naître ses caractères fondamentaux, ét surtout parce qu'ils 
pourront justifier le mode de traitement qu'il nous reste à faire 
connaitre et à bien préconiser. 

Le traitement du larmoiement nerveux, — ainsi que cela 
résulte de tout ce qui précède, — devra être général et local. 

Le traitement général, sur lequel je n'insiste pas, sera mo- 
dificateur et reconstituant. L'emploi de ferrugineux, associés 
à la belladone, l'hydrothérapie, le changement de conditions 
hygièniques, le bon air, l'exercice, une alimentation appro- 
priée, etc., etc., forment la base. 

Le traitement local, auquel j'ai eu recours jusqu’à présent, 





et que j'emploie simultanément, consiste en frictions bellado- 


nées faites, tous les soirs, vers l'angle externe de l'œil maïade : 
partie sur la tempe et partie sur le front ; plus tard, je prescris 
un collyre à l'extrait de belladone, quatre grammes pour cent 
vingt-cinq grammes de véhicule, en ayant soin de prévenir le 
patient des perturbations visuelles qu'amènera le mydriase ; 
ou bien encore j'ai recours à un collyre composé de : eau dis- 
tillée, cent vingt-cinq grammes, laudanum, un gramme; en 
même temps, je fais appliquer sur la tempe un emplâtre de 
Janin qui reste en place huit à dix jours. J'en fais mettre plus 
tard un second et un troisième, s’il y a lieu. En même temps, 
je prescris le repos des yeux et l'usage des verres colorés pour 
éviter l’action du grand air ou d’une lumière trop vive. 

Enfin, lorsqu'il s’agit d’un larmoiement nerveux ancien, re- 
belle, fatigant pour le malade, au point de le forcer d’inter- 
rompre ou de suspendre même ses travaux, je ne connais 
qu’un mode efficace de guérison qui est l’ablation de la glande 
lacrymale, opération des plus simples et sur laquelle je re- 
viendrai, avec détails, dans un prochain travail. 





—— 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Chute de l'utérus, nvec énorme Hyperéroplaie dus 
eel. — Anmpuiadion dus CO uiéérüien par En méthode 
de l’écrasement liménire. — Guérisen., 


Geneviève Blanchetot , âgée de trente-neuf ans, blanchis- 
seuse, entre le 14 août 1855 à l'hôpital Lariboisière. 

C'est une femme très-fortement constituée, d’une santé ro- 
buste, d’une musculation virile. pif À | 

Elle est réglée depuis l’âge de seize ans, et les menstrues ont 
toujours été régulières. Elle a eu cinq couches, de vingt à 
vingt-six ans. La première couche a été fort pénible; le travail 
dura plusieurs jours et l'accouchement ne fut terminé qu’à 
l’aide du forceps. Les quatre couches suivantes ont également 
nécessité l'emploi du forceps; la seconde fut précédée, pendant 
deux mois, de très-vives douleurs de reins; ce travail fut en- 
core très-long. Les autres couches ont été moins laborieuses. 

Cette femme relevait à peine de sa dernière couche, lors- 
qu'elle fit un effort des plus violents, duquel semble dater 


l'origine des accidents actuels, Son mari étant pris d’une atta-' 


que d’épilepsie, elle le souleva deterre et le monta à sa chambre 
dans l’espace de tout un étage, seule, sans aucun aide. Au 
moment où elle le déposa sur son lit, elle ressenti tout à coup 
dans le bas-ventre une douleur très-aigue, qui ne fut soulagée 
qu'après plusieurs jours, par l'application d’un bandage de 
Corps. 

Cet accident fut négligé, et pendant quelques années, quoi- 
qu'un semblable effort eût été renouvelé à maintes reprises, 
la douleur ne se reproduisit plus qu’à longs intervalles. Il y à 
cinq ans seulement, cette femme s’aperçut de l'existence d’une 
tumeur qui se présentait à la vulve et tendait à faire hernie 
dans les efforts. A cette époque précisément, elle exerçait une 
profession pénible, soulevant chaque jour de pesanis baquets 
de linge; soignant en outre sa vieille mère hydropique’et im- 
potente, elle avait pris l'habitude de la soulever dans ses bras 
et de la transporter ainsi d’un endroit à l’autre de son loge- 
ment. 

Ces pénibles efforts, incessamment renouvelés, finirent par 
produire un prolapsus de plus en plus considérable de l'uté- 
rus, lorsque, dans le courant de juin 1855, un nouvel accident 
vint précipiter la marche dé la maladie. À la suite d’un violent 
effort, cette femme ressentit dans le bas-ventre une douleur, 
subite, dont l’acuité lui fit perdre connaissance pour quelques 
instants ; l'utérus fut précipité au dehors de la vulve et pendit 
entre les cuisses; il ne put être réduit qu'après un. quart 


d'heure de taxis douloureux. 


De ce jour, tout travail devint impossible, l'utérus franchis- 
sant la vulve au moindre effort. La malade put alors remarquer 
que l'organe hernié devenait de plus en plus considérable; ce 


” développement rendait la hernie très-rare, mais augmentait les 


difficultés du taxis lorsque la précipitation s'était produite. 

Depuis plusieurs années, tiraillements très-pénibles dans les 
aînes ; douleurs de reins incessantes. Ces symptômes ont beau- 
coup augmenté dans ces derniers mois. En même temps, s’est 
manifestée une leucorrhée des plus abondantes ; l'intensité des 
pertes blanches s’est accrue à ce point que la malade est forcée 
de changer de linge cinq ou six fois par jour. ’ 

: De la même époque date l'apparition de douleurs d'estomac 
presque continues, souvent très-vives, consistant en une sen- 
sation de crampe intérieure, au nivean de la région épigas- 
trique. + 

Du reste, aucun trouble dans les règles qui viennent à leur 
époque et avec leurs caractères habituels. 

La malade ne s’est soumise à aucun traitement avant son 
entrée à l'hôpital, 5 

Etat actuel, 15 août 1855. 

Dans le décubitus dorsal, l'utérus reste engagé dans le vagin; 
mais la malade peut produire volontairement la hernie de l’or- 
gane par un simple effort. L'on aperçoit alors, au dehors de 
la vulve, un col utérin hypertrophié, énorme, surmonté par : 
une autre tumeur. Les deux lèvres qui constituent ce col pa- 
raissent presque indépendantes, tant est profonde la scissure 
transversale qui les sépare; ces lèvres s’écartent l’une de l'autre 
dans leur portion la plus proéminente et s’entrebâillent à la 
façon d’une mâchoire qui s'entr'ouvre; la supérieure, très- 
relevée, est bien plus considérable en volume que l'inférieure; 
elle mesure, pour sa portion sous-vaginale seule, plus de 3 cen- 
timètres et demi en longueur; son épaisseur est d'environ 
3 centimètres. Sa consistance est très-ferme, très-dure. — La 
lèvreinférieure présente un volume moindre ; mais son étendue 
antéro-postérieure est plus considérable, en sorte qu’elle dé- 
borde en avant d’un centimètre et demi environ la lèvre su- 
périeure. - 

Sur la partie la plus reculée de la lèvre supérieure, l'on 
aperçoit un repli muqueux, formant une tumeur aplatie, de : 
consistance mollasse, dont le volume est facilement réduit par 
la pression. Une sonde courbe introduite dans la vessie arrive 
aisément dans le cul-de-sac de cette tumeur, simple dépendance 
de la cavité vésicale. | 
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Les muqueuses de toutes les parties comprises dans le pro- 
lapsus ont perdu leur teinte rose-vif habituelle ; elles présen- 


tent une coloration pâle et blanchâtre ; -elles semblent épais- 
sies, moins vasculaires et moins humides. 

Derrière ces parties accessibles à la vue, l'on sent par le 
toucher le corps utérin au niveau de la vulve, engagé entre 
les grandes lèvres. 

Le 20 août, la malade étant soumise au chloroforme, M. Chas- 
saignac procède à l'opération de la manière suivante. 

ïl commence par séparer avec soin le cul-de-sac vésical qui 

surmonte la lèvre: supérieure du col ; il l’isole des parties sous- 
Jjacentes, de façon à découvrir cette lèvre dans une plus grande 
étendue. Puis il trace sur la base du col, en arrière et littéra- 
lement, par une incision demi-cireulaire, le trajet où il veut 
engager la chaine de l'écraseur. Quelques artères donnent à 
ce moment ; elles sont tordues. 
La chaîne de l’écraseur est alors placée. sur la pee du col, 
solidement retenue à l extérieur par une pince à griffes. L’ins- 
trument est amené à constriction suffisante dans le plan de la 
section à accomplir; enfin l’écrasement est commencé. Ce 
temps de l'opération demande le dé ploiement d'une grande 
force pour faire avancer la chaine de l'instrument; la section 
n'est terminée qu'après 17 minutes. 

Pas une goutte de sang ne s'écoule à la suite. — Par mesure 
de précaution, quelques fragments de glace sont placés dans 
le vagin. 

Da la journée, plusieurs vomissements; sensibilité abdo- 
minale modérée ; pas de véritable douleur. — Lourdeur de 


tête. — Vers le soir, affaissement; pouls très-faible, à 76. — 


Dans la nuit, vomituritions incessantes; un peu de sommeil 
seulement le matin, — Miction facile. 

Le 21, pouls faible ; accablement ; fatigue extrême produite 
par l’état nauséeux qui persiste encore. — Céphalalgie. — Pas 
de douleur abdominale, — La malade n’a perdu depuis hier 
par le vagin qu’une petite quantité de sérosité rougeûtre. 

Done calmante. — Boissons froides; — glace contre le 
vomissement. 

Le 22, pouls plus fort, assez plein, à 60. — Les DR 
ments ont cessé. — Moins de céphalalgie et d’abattement. — 
Bouillons. 

Le 23, assez bon état. Nulle douleur. — APR 

Cet état se continue dans les jours suivants; aucune dou- 
leur abdominale ; simple suintement blanchâtre, pe abon- 
dt par le vagin, — Appétit. — Une portion. 

ers la fin d août, là santé est complétement rétablie. — Le 
2 Eu les règles apparaissent à leur époque, l’écoule- 
ment sanguin dure du 2 au 5; il est un peu plus considérable 
-que dans les menstrues précédentes. — Même régularité des 
menstrues au commencement d'octobre. 

Dans les derniers jours de septembre, l'opérée commence à 
se lever ; elle marche bientôt sans difficulté et reste levée tout 
je jour. Elle ne ressent aucune douleur dans le bas-ventre ni 
dans les reins. Les pertes blanches ont complétement cessé, 
et les douleurs d'estomac sont disparues avec elles. — Ee tou- 
cher vaginal permet de constater que la portion subsistante de 
l'utérus est située assez haut dans le vagin; on ne latteint 
qu'avec toute la longueur du doigt. Les parties que l’on tou- 
che donnent en sur face la sensation du col utérin normal, c’est- 
à-dire celle de deux Lèvres arrondies avec une dépression 
centrale ; mais ce col n’a pas de hauteur; il ne fait pas saillie 
dans le vagin , la surface que l’on touche forme le fond de ce 
canal. En un mot, la portion sous-vaginale du col n'existe 
plus. 

Si, pendant cette exploration, l’on fait tousser la malade, l'on 
ne ressent qu'une très-faible impulsion sur l'utérus qui n’a 
plus de tendance à s'abaisser ; dans Les plus violents efforts, 
cet organe ne subit qu'un degré d'abaissement très-minime. Du 
reste, après de longues promenades dans les cours de l'hôpi- 
tal, après la station prolongée, l'opérée n’a jamais éprouvé la 


sensation d’un corps qui se présentât à la vulve pour faire 
saillie au debors. 

L'examen au spéculum montre le plan de la’section qu'a su- 
bie le col; les deux lèvres présenteñt une coloration d’un rose 
pâle, avec un aspect rabougri. L'orifice central est assez large- 
ment ouvert. 

L’opérée quitte l'hôpital à la fin d'octobre dans le meilleur 
état. Depuis cette époque, elle est revenue passer dans nos 
salles une quinzaine de jours, en décembre, pour une aflection 
étrangère. Elle nous apprit alors qu'à l'aide d’une ceinture 
hypogastrique elle marchait et travaillait sans difficulté. Elle 
ne ressent plus aucune douleur ; les pertes blanches n’ont pas 
reparu. Le corps de l'utérus occupe toujours une situation 
élevée dans le bassin; dans la marche, dans la toux, dans:les 
eflorts, il ne manifeste aucune tendance à à s’abuisser de nou- 
veau. 

ALFRED FOURNIER, 
interne des hôpitaux. 
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* HYGIÈNE PUBLIQUE. 


DE LA FÉCULE ET DE L'ALCOOL DE COLCHIQUE ; par M. Fern. 
CoLwar, élève de l'Ecole de pharmacie de Paris. 


Le bulbe de colchique est gros comme un marron, blanc à 
l'intérieur et revêtu de tuniques noires à l'extérieur. 

FSppque favorable pour sa récolte est le mois de sep- 
tembre : il renferme alors plus de fécule et atteint le maximum 
de son développement. Son odeur est nulle; mais sa saveur est 
tellemeut amère, âcre et brûlante, qu'au premier abord il 
semblerait que Jan il ne >. POUrrai servir aux usages alimen- 
taires. 

IL doit sa saveur à un principe actif et vénéneux, colchicine, 
que Pelletier et M. Caventou, dans leur analyse de cette plante, 
avaient nommée vératrine. 

Ces deux chimistes ont, en effet, trouvé dans le colchique : 

Une matière grasse, 

Du gallate acide de vératrine, 
Une matière colorante jaune, 
De l’inuline, 

De l’amidon, 

Du ligneux (1). 

Ce bulbe renferme une grande quantité de fécule. Ainsi, 
dans trois expériences que j'ai exécutées, j'ai obtenu 22 p. 100 
du poids des bulbes frais. 

D'après Mérat et de, Lens (2), Parmentier et M. Giobert au- 

raient anciennement proposé l'emploi. de cette fécule comme 
aliment, proposition qui, jusqu'à présent, n’a pas reçu, que je 
sache, d'application. 

L’extraction de cette fécule est. une opération qui, une fois 
les bulbes débarrassés de leurs tuniques noires, est absolument 
la même que lorsqu'on agit sur les pommes de terre 

Seulement, comme la pulpe de colchique brunit très-vite par 
l'action de l'air, il est bon de le délayer dans l’eau presque au 
fur et à mesure de sa préparation. 

La fécule, séparée du parenchyme au moyen d'un tamis fin, 
est lavée à grande eau à sept ou huit reprises différentes, ou 
mieux jusqu’à ce que l’eau qui a servi au lavage soit compléte- 
ment dépourvue d’amertume, et partant de colchicine. Alors 
on la met égoutter et on la sèche. 

Ainsi préparée, cette fécule est très-blanche, due saveur 
douce ét agréable et d’ane innocuité SRE 








(1) Annales de Chimie et de Physique, t. XIV, p. 82. 
(2) Daclionnaire universel de malière médicale et de thérapeutique 


générale, . 
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Dans nos vacances, nous nous en sommes convaineus, avec 
plusieurs de nos amis, en savourant, sous forme de gâteaux et 
potages de toute nature, de cette fécule appréfée comme la fa- 
rine de blé. 

On pourrait objécter à l'introduction de cette plante dans 
l'usage alimentaire : 

1° Son mode d’extraction pénible; 

2° Les dommages que ce même acte peut causer aux prai- 
ries, séjour ordinaire de cette plante. 

En effet, les bulbes sont profondément enracinés en terre, 
et leur extirpation pourrait détruire les herbes destinées à la 
nourriture des animaux. 

À ce sujet, nous lisons dans le Dictionnaire d'agriculture : 
«_ Il y a un moyen fort simple et peu difficile de détruire cette 
« plante dans les près qu’elle infecte, c’est d'enlever, chaque 
« année, avec une bêche, la motte autour de la fleur, d’ôter 
« l'oignon et de remettre la motte en place. » 

L’objection n’en est plus une, ce passage la détruit. Dans 
celte opération, non seulement on trouve une nourriture qui 
dans les années de disette peut être d’une utilité incontestable, 
mais elle prive les prés d’une plante nuisible aux animaux. 

Toutes les parties de cette plante ont une odeur forte, nau- 
séabonde, une saveur âcre et caustique; elle excite la salive et 
la rend amère. Prise intérieurement, elle est un poison, elle 
gonfle comme une éponge (1). L 

L'abbé Rozier (2) s'appuie sur un autre motif pour conseil- 
ler son extraction. » On a parlé sérieusement, dit-il, d’arracher 
des prairies le colchique, parce que cette plante était nuisible 
au bétail, on aurait dû dire parce que ses feuilles occupent un 
espace qui serait mieux employé par le sainfoin, etc. J'ai mis 
exprès, ajoute-t-il, des bœufs dans un pré non fanché et rem- 
pli de colchique ; l'animal n’y a pas touché et à dévoré le foin. 
A l'extrémité de ce pré, j'ai fait couper tout ras le fourrage et 
laisser le colchique intact. Les bœufs ont brouté comme ils ont 
pu l'herbe rase et n’ont pas touché au fourrage, » 

Les feuilles encore offrent une utilité bien secondaire, il est 
vrai; si leur action toxique les fait rejeter comme impropres à 
la nourriture des bestiaux, elles peuvent, du moins dans quel- 
ques-uns, offrir au cultivateur un remède peu dispendieux pour 
certaines affections contagieuses qui portent Souvent préjudice 
aux animaux. » 

D’après Schrœder (3), les feuilles de colchique sont un re- 
mède certain pour détruire les poux des bêtes à cornes ; leur 
emploi est simple, il consiste à piler les plantes et à se servir 
du suc obtenu additionné d’eau pour laver le bétail. 

Si l'emploi de la fécule de colchique comme aliment, où de 
ses feuilles comme médicament dans la médecine vétérinaire, 
n'offre pas assez de garanties pour lintroduction de cette plante, 
partout foulée aux pieds, à l'exception de quelques bulbes que 
la pharmacie consomme pour l'usage médical, Ia saccharifica- 
tion des bulbes et leur conversion en alcool offrirontincontes- 
tablement un double mérite, celui d'utilité et d'actualité. | 

Puisque les bulbes du colchique sont riches en principe amy- 
lacé, il était naturel de penser qu’en convertissant ce principe 
en glucose, on pourrait les employer à fabriquer de l'alcool. 

Voici le résultat d une expérience que nous avons faite à ce 
sujet : 

Nous avons pris 2 kilogrammes 300 grammes de poudre re- 
présentant 7 kilogrammes de bulbes frais ; nous lès avons dé- 
layés dans 10 kilogrammes d’eau bouillante, à laquelle nous 
avons ajouié 850 grammes d’acide sulfurique concentré; nous 
avous entretenu l’ébullition, en ayant soin de remplacer 
l'eau qui s’évaporait, jusqu'à ce que la saccharification füt 
complète. 

Le terme de la réaction se reconnaît d’ailleurs facilement en 








(1) Feuilles du Cultivateur, 1. IX. 
(2) Dictionnaire d'Histoire naturelle, p. 57. 
8) Feuilles du Cultivateur, t. IX. 
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ajoutant dans un peu de la liqueur refroidie quelques gouttes 
d'un soluté d'iode qui ne doivent plus y produire de coloration 
violette. 

Nous avons saturé l'acide sulfurique par de la craie, nous 
avons versé le tout sur un linge, et le magma égoutté a étésou- 
mis à la presse. c 

La liqueur filtrée offrait une saveur sucrée, mélangée d'une 
certaine amertume due, sans aucun doute, à la présence de la 
colchine; on l'a concentrée jusqu'à 10 degrés de l’aréomètre, 
On y a délayé 60 grammes de levûre de bière, puis on a aban- 
donné le tout dans un lieu dont la température était de 24 à 26 
degrés. Aussitôt la fermentation a commencé en produisant un 
abondant dégagement d'acide carbonique. : 

Au bout de six jours, la liqueur n’offrant plus de saveur su- 
crée, appréciable à sa densité de 10 degrés aréométriques , 
étant descendue à 3 degrés, nous l’avons soumise à la distilla- 
tion et avons recueilli deux litres d'alcool marquant 32 centé- 
simaux, Soit 64 centilitres d’alcoo! absolu. 

Industriellement, nous croyons qu'on pourrait transformer . 
en glucose l’'amidon contenu dans le colchique en opérant, sur 
la poudre fine des bulbes, dans de grandes cuves, au moyen de 
l'acide sulfurique et de la vapeur d’eau à 100 degrés, absolu- 
ment comme on procède pour [a fécule pure. | 

Nous pensons aussi qu’en suturant l'acide sulfurique par un 
lait de chaux, au lieu d'employer la craie, comme nous l’avons 
fait, on précipiterait, sinon en totalité ou du moins en grande 
partie, la colchicine , qui n’a, du reste, dans l'opération qui 
nous occupe, que l'inconvénient de communiquer de l’amer- 
tume au glucose que l’on obtient. 

Avant de terminer cet historique, je ne puis me dispenser de 
relater ce fait : 

Le lavage de Ia fécule de colchique est une opération assez 
difficile. En effet, la fécule adhère tellement au fond des vases 
laveurs, qu'il est pénible après sa précipitation de la délayer 
dans l’eau qui doit la priver de son amertume. : 

J'avais attribué cette cause à la présence de Pinuline signalée 
par Pelletier et par M. Caventou dans cette plante, car, comme 
on le sait, cette substance protéique communique à la fécule 
cette propriété. J'ai cherché à en séparer de Ia fécule, au moyen 
de l’eau chauffée à 45 degrés, qui, à cette température, doit en 
dissoudre un peu sans agir sensiblement sur lamidon ; mais le 
résultat de cette expérience a été négatif, 

La présence en quantité notable de sucre cristallisé trouvé 
dans l'extrait de colchique préparé selon la formule du Codex, 
m'avait engagé à m'assurer si le sucre existait à l’état de liberté 
dans cette plante. Mes recherches ont été infructueuses; le 
réactif de Frommertz, après avoir toutelois signalé l'albumine 
dans notre liqueur d'essai, a donné un précipité d'oxyde de 
cuivre si faible que nous n’osons nous prononcer. La potasse 
ne nous a rien démontré. | | 

Ce sucre s'est-il formé par l’action d'un acide encore inconnu 
dans le colchique sur sa fécule ou par celle d’une matière ana- 
logue à la diastase ? C'est ce que nous ignorons complétement. 

Seulement, nous pouvons assurer aux personnes que le désir 
d'expliquer ce fait pourrait tenter, que cet extrait, préparé 
dans le laboratoire de mon ami M. Lepage, n'avait été addi- 
tionné d'aucun atome de sucre, et que ce phénomène s’est 
manifesté après six mois de la préparation de ce médicament. 

; (Journ. de chim. méd.) 
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Paris, 12 mars 1856. 
SÉANCE DE L'ACADÉAIE DES SCIENCES 





L'Académie des sciences offre rarement des séances aussi 
remplies, au point de vue médical, que celles dont nous ren- 
dons compte aujourd’hui. Nous devons donc insister sur Îles 
principales communications qu'on trouvera à notre compte 
rendu. 

La première qui devrait nons arrêter serait celle de M. J. Gué- 
rin, sur la contraction des tendons. Mais l'extrême intérêt de 
cette question et des détails que l'auteur a consignés dans son 
Mémoire, nous oblige à en renvoyer la publication ‘et lap- 

* préciation à un prochain numéro. 

La seconde communication qui mériterait de nous arrêter 
est celle de M. Cruveilhier sur l’ulcère simple de l'estomac. 
Mais les recherches remarquables de l’auteur sur cette lésion, 
qu'il a, le premier, fait connaitre, sont aujourd hui devenues 
classiques, et elles sont sans doute familières à tous nos lec- 
teurs. 

La troisième communication appartient encore à uu candidat 
à la place vacante dans la section de médecine et de chirurgie, 
M.le professeur Piorry. Dans cette communication, l'honorable 
plessimétriste à fait ressortir les avantages qui résultent de la 
représentalion Sur la peau, par le dessin linéaire, des organes 
renfermés dans les cavités splanchniques. Fous nos lecteurs con- 
naissent les ressources que l'habile organographiste tire de ect 
élément de diagnostic et méme de traitement. 

Un médecin, qui ne paraît pas aspirer encore à un fauteuil 
académique , s'est néaniñoins proposé un but plus difficile à 

atteindre que les médecins dont nous venons de mentionner 
les communications. M. Poulet ne s’est proposé rien moins que 
de prouver que la peau n’absorbe pas. L'opinion n'est pas 
nouvelle, mais la démonstration le serait, si l’auteur avait 
réussi à la donner. Mais il est loin d'y avoir réussi, du moins 
si l’on en juge par les détails qui sé trouvent dans les comptes 
rendus. Au reste, pour notre compte, nous 1e Croyons pas que 
la démonstration soit possible, car nous pensons que la dé- 
. monstration contraire est faite depuis longtemps. Mais ce n'est 
pas, il est vrai, en plongeant un homme dans ur bain et en le 
pesantiavant et après l'immersion, qu'il est: facile d'arriver à 
cette démonstration. Cette méthode erée des difficultés qui ont 
été très-judicieusement signalées par M. J. Béclard dans son 
excellent traité de physiologie, ét M. Poulet n’a pas fourni les 
preuves ane ces difficultés aient 4t4 ontiñniomngtlanlortes dons 
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ses expériences. Pour prouver que la peñu M rbe, on peut 
A prendre beaucoup plus simplement : en wa qu’à enduire 
la base de l'orbite de pommade belladonie, et de constater 
après l’onction la dilatation de la pupill. K. Poulet récuse 
cette expérience et croit que la pupille ne se dilate qu'au- 
tant que la pommade à pénétré entre les paupières, c’est-à- 
dire sar la muqueuse, Mais c'est à une opir nie que la plus 
simple expérimentation suffit à renverser. Dans une heure tout 
expérimentateur, quelque inhabile qu’il sois, peut s’édifier com- 
plétement à cet égard,’ et se donner à lui-même fa preuve que 
la peau absorbe. C’est là une vérité é physiologique qu'il ne nous 
parait plus possible de mettre en question. Ce ‘iii peut rester 
à faire, c’est de chercher dans quelles limites , dans quelles 
conditions l'absorption cutanée s'exécute, et dans lextrait de 
M. Poulet, rien ne pronve que cet nor hs observateur se 
soit préoccupé de cette to 

Ou,gonnait les originales observations de M. 1 











: {lerc sur le 


SySLÈme nerveux des plantes. Celles qu'il vient FF communi- 


quer à l’Académie, sans offrir le même cachet d'originalité, se- 
raient cependant fort curieuses si elles venaient à être confir- 
mées par des expérimentateurs uliérieure ï ue serait pas 
seulement remarquable que plusieurs alcalis végétaux donnas- 
sent une couleur rouge au Sang veineux ; il & ser: ait surtout re- 
marquable que tous les alcalis végétaux eussent {a même pro- 
priété sous ce rapport, et que cette propriété même fût telle- 
ment constante qu'elle pût servir à déceler là présence d’un 
alcaloïde quelconque. Pour le moment, nous ne pouvons que 
mentionner avec réserve les observations de He Le Clerc. 

Nous ne ferons que mentionner aussi, mai avec plus de 
confiance, les curieuses remarques anatomiques présentées par 
M. Silberman, et la revendication de M. Duchesue, relative à la 
constatation du phosphore dans les organes d'un cadavre qua- 
rante-Cinq jours après un empoisonnement. 
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PATHOLOGIE INTERNE. 


Etudes eur l’infianmamation 
par le docteur F3 


dun Éigase 


eeltuinire, 
. BCNErS. 


(Voir le numéro 30.) 

Os. I. — Périlyphlite chronique, liée à une paresse fonctionnelle du 
cœcum.— La fre exacerbation remonte à six. 2e à quatre 
mois, la 3e a pour caractères : douleur de la moitié droite de l'abdomen ; 
tumeur bosselée douloureuse, adhérente au fond de la fosse iliaque, 
peu délimitée ; “1 co et fébrile, suppur ation, ‘pus par l'in- 
testin. 

Le Le jour, large vésicatoire : ; 

RES re ERA LE 


mois: du 


issue 








Le 21e jour, vésicatoire ; 

Le 26e jour, huile de ricin ; 

Le 56e jour, nouvelles frictions. — Vésicatoire. 
Après 2 jours, faible augmentation de la salive; sueurs abondantes ; 


» 12 » la tumeur s'affaisse. — Salivation. — Ulcères buccaux. 

» À7 » {uméfaction. — Empâtements profonds. . 

» 23 » mouvement fébrile, gargouillement fin. — Flucluation 
douloureuse de la tumeur. 

» 26 » plusieurs selles diarrhéiques, félides, purulentes. 

» 37 » la tumeur s'est affaissée. — Empâtement profond.— Selles 


normales. 
» 4 ‘ Ë A eo? p7 
L'empâtement n’est pas disparu ; il est peu génant. — Le malade s’en va 
le 67e jour, | 
Salle Sainte-Vierge, no 36, hôpital de la Charité, service de M. VELrEAu. 


Le nommé Douceat, domestique, âgé de 26 ans, est entré le 11 fé- 
vrier 1850 et sorti le 12 avril suivant. 

ANTÉCÉDENTS. — Cet homme, d’une taille ordinaire, d’un embonpoint 

- très médiocre, a les chairs flasques, les tégaments pâies; sa constitution 
paraît affaiblie, détériorée par une maladie aiguë récente, par des fati- 
gues, peut-être aussi par les excès; il avait joui d’une bonne santé jus- 
qu’au 26 septembre 1849 ; il n’a jamais eu d'affection syphililique. 

La maladie aiguë dont il sonffrit à cette époque se caractérisait par de 
là constipation et des douleurs siégeant dans le côté droit. du ventre, 
qui ont cédé à une application de sangsues, à des onctions mercurielles 
et à des purgatifs; une abondante salivation s’ensuivit : elle tarit par 
la cessation du traitement mercuriel ; il lui restait alors une contrac- 
tion des muscles fléchisseurs de la cuisse droite; l'extension et la flexion 
étaient également impossibles ; la peau du membre semblait comme en- 
gourdie. En se levant, au bout de sept semaines, il dit que son ventre 
était déjeté à gauche, que la paroi antérieure de l'abdomen du côté 
droit était comme fixée au fond de Ja fosse iliaque; elle formait ainsi 
une véritable excavalion. IL put reprendre, en partie, ses occupations, 
mais bienLôt il s'aperçut que cette excavalion se comblait, que les con- 
Slipations devenaient plus fréquentes ; puis les mouvements devenaient 
douloureux, une Lumeur proéminait au-dessus de l’arcade crurale, des 
élancements s’y faisaient sentir, des frissons, de la chaleur survinrent ; 
tout le côté droit du ventre était gonflé. Le malade entra pour la pre- 


mière fois à l'hôpital, au numéro 13 de la mème salle, le 16 novem- : 


bre 1849. Tr 

La réaction fébrile, la sensibilité très-vive de la tumeur iliique, la 
constipation cèdent à quelques bains; la rougeur des téguments ct la 
tuméfaction profonde sont combattues par l’application d’un vésicatoire 
et par des onctions mercurielles faites deux fois par jour pendant trois 
semaines sans accidents; le malade sort de lhôpital le” 15 décem- 
bre 1849, n'ayant plus qu’une tuméfaction indolente, grosse coinme un 
œuf, dans la fosse iliaque ; le mermbre pelvien droit a recouvré ses mou- 
vements et sa sensibilité, excepté sur une largeur d'environ 2 centimè- 
tres au niveau de la saphène interne. 

Bientôt Les selles deviennent plus rares ; il ressent des douleurs dans 
le côté droit du bas-ventre, après des travaux fatigants ; elles s’apaisent 
pendant la nuit par l'application d’un cataplasme ou d’un topique cal- 
mant; mais la tumeur iliaque redevient de nouveau proéminente 
et plus douloureuse ; il rentre une seconde fois, le {2 février 1850, dans 
le service de M. Velpeau, et cette fois il couche au n° 36. 

Etat actuel.—La moitié droite du ventre est tendue, tuméfiée, bosse- 
lée, une tumeur douloureuse, solide, peu dure, immobile, offrant quelques 
inégalités, fait saillie dans la fosse iliaque; elle est adhérente au fond de 
cette excavation et s’étend.jusqu’à l’arcade crurale, au niveau du pas- 
sage des vaisseaux fémoraux ; elle est peu délimitée en haut, la palpa- 
Lion étant trop douloureuse ; elle donne à la percus$ion, au niveau de la 
fosse iliaque, un son mat qui devient de plus en plus clair à mesure 
qu’on s’élève vers l’hypocondre et vers la région ombilicale; il nya 
d’ailleurs ni fluctuation, ni gargouillement ; les téguments qui la recou- 
vrent sont rouges, chauds, sensibles également à la pression. 

L’insensibililé de la peau sur le trajet de la veine saphène interne 
persiste; cetle bande, depuis l’arcade crurale jusqu’à la malléole in- 
terne, ne paraît jamais se couvrir de sueurs ; pulsations, 96, peu fortes, 
égales ; point de bruits anormaux au cœur ; langue humide, couverte 
d’un faible enduit blanchâtre ; appélit peu modifié ; ni nausées, ni vo- 
missements, pas d'éructations gazeuses ; selles rares obtenues par des 
lavements; urines normales ; les fortes inspirations éveillent de la dou- 
leur dans le bas-ventre ; ni toux, ni expectoration ; chaleur modérée. 

Un large- vésicatoire est appliqué sur le ventre ; le malade mange 
deux porlions ; tisane commune. 

16 février. — La douleur est bien moins vive ; la palpalion de la tu- 
meur est plus aisée et permet de constater qu’elle est adhérente, immo- 





bile au fond de la fosse iliaque, se prolongeant jusque dans le cana 
crural; elle n’entrave en rien la circulation dans le membre pelvien. 

Deux frictions avec de l’onguent mercuriel-sont faites par jour; le 
resle ut suprà. 

18 février. — 11 survient un peu d'empâtemenf de la bouche, de tu- 
méfaction et de rougeur dans la gouttière gingivo-labiale; l'haleine est 
mercurielle, la salive est plus abondante ; un mouvement fébrile accom- 
pasne celle réaction, et de la sueur recouvre parfois le corps. 

Ut suprà. 

22 février. — [1 n’y a plus de ptyalisme; la tumeur indolente du 
ventre diminue lentement, insensiblement; (oujours un peu de sueur. 
Le pouls est accéléré, petit, dépressible. 

Ut suprà. 

28 février.—La tumeur s’est beaucoup affaissée, la paroi dbdominale 
est plus souple et permet de constater, au niveau du tiers moyen de 
l’arcade crurale, une matité presque indolente qui s’avance, en haut, 
forme d'angle, dans le fond de la fosse iliaque. Il est survenu un peu 
de fourmillement dans le membre pelvien correspondant, mais point de 
modification dans l’insensibilité de la peau. 

Au niveau de la canine et de la première molaire supérieure droiles 
sc montrent deux petites plaques ulcérées de forme lenticulaire, à sur- 
face blanche recouverte par de la concrétion couenneuse. La muqueuse 
gingivale est tuméfiée, rouge, surtout dans la gouttière gingivo-labiale ; 
il survient de la salivation, de l’inappétence ; les urines sont plus faciles 
et plus abondantes. Moins de sueurs. 

Les frictions sont supprimées ; le reste ut suprà. ; 

5 mars. — Les ulcérations de la muqueuse gingivale sont cicatrisées, 
la salivation est tarie, l’inappétence est un peu moindre. La matité, la 
tuméfaction de la fosse iliaque persistent; la sensibilité même augmente 
à la pression. — Un vésicatoire volant y est appliqué. — Le reste ut 
suprà. 

7 mars. — Depuis l’application du vésicaloire, il est survenu une 
douleur plus vive dans l'hypocondre droit et se prolongeant dans le 
fond de la fosse iliaque ; le malade a été pris d’un frisson suivi de cha- 
leur, la nuit a été agitée, le pouls est plus accéléré ; soif modérée, inap- 
pétence, pas de selles, urines moins abondantes, pas de sueurs. 

11.— La tension du ventre est plus grande; la tumeur iliaque devient 
proéminei t? au-dessus de Parcade crurale ; la palpation y décèle une 
espèce de gargouillement fin, se prolongeant dans le fond de la fosse 
iliaque ; des douleurs lancinantes se, propagent jusque dans l'articulation 
coxo fémorale, ainsique dans le testicule droit, et l’obligent à fléchir la 
cuisse sur le bassin. 110 pulsations pelites, serrées ;-chaleur à la peau ; 
soif vive; inappétence ; pas de selles depuis deux jours. 

16 gramm. d'huile de ricin, des cataplasmes et de la g. sp. sont 
prescrits. — Diète. < 

13 mars. — Plusieurs évacuations alvines ont été obtenues. Nous ne 
pouvons savoir si elles contenaient du pus; toutefois, la ‘tumeur est 
affaissée, laissant de l’empâtement, de la matité dans la région cœcale, 
les douleurs lancinantes ont cessé, le membre pelvien s'étend et se flé- 
chit presque également. Le pouls est tombé à 80. 

Cataplasme, g. sp. — Diète. 

15 mars. — Des selles fréquentes de matières liquides, contenant du 
pus, persistent ; le pouls est à 74; il est pelit, faible et régulier; l'ap- 
pétit revient. ; 

Une portion ; le reste ul suprà. 

95 mars.— Les fonctions digestives sont devenues normales ; les 
forces, jusqu'ici très-prostrées, semblent revenir ; mais la matité, la 
tuméfaction indolente de la fosse iliaque persistent. 

Deux portions ; le reste ut suprà. 

10 avril.—Le malade se lève; la marcheestun peu gênée, pas dou- 
loureuse; la paroi abdominale est flasque, affaissée; uae concavité 
bien évidente existe au-dessus de l’arcade crurale, entre l’épine iliaque 
antéro-supérieure et l’ombilic; la souplesse de cette paroi permet de 
délimiter une tumeur empâtée, égale, indolente, appliquée contre l’ar- 
cade fémorale, et s'étendant de l’épine iliaque antéro-inférieure à celle 
du pubis, dont le plus grand diamètre, environ 4 centimètres, répond 
au trajet des vaisseaux iliaques. Plus haut et plus profondément , la 
palpation, peu douloureuse, donne la sensation d’un gargouillement au 
niveau du cœcum, entouré d’un empâtement indolent qui persiste jus- 
qu’au dessous du rein droit et s’étend vers l’ombilic. 

L'insensibilité de la peau, dans le trajet de la saphène interne per- 
siste, etla paipation profonde de la fosse iliaque éveille une douleur 
qui répond au genou. 72 pulsations égales, faibles ;_ point de trouble 
fonctionnel. Ù ; 

Les frictions mercurielles sont reprises deux fois par jour. — Deux 
portions ; lisane commune. 
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18 avril — IL survient un peu plus de sensibilité dans la tumeur, sans 
réaction générale , sans dérangement notable. Les forces reviennent au 
contraire. 

Suppression des frictions et application d’un vésicaloire sur le 
” ventre. | 

19 avril — Il est résullé seulement quelques phlyctènes, qu’un pan- 
sement simple sèche promptement ; l’empâlement de la région iliaque 
est moins douloureux. 

21 avril. — Le mieux se maintenant et le malade se sentant capable 
de se rendre utile, rentre chez lui, en promettant de continuer le même 
traitement. | 


Li 


Dans cette longue observation, il s'agissait principalement 
de faire ressortir l’enchainement des phénomènes, depuis l’ap- 
parition des premiers symptômes, remontant à plus de six mois 
et pouvaut se rapporter à une phlegmasie du cœcum, du péri- 
toine qui s’est propagée dans le tissu cellulaire ambiant et 
même sous le fascia iliaca jusqu’entre les faisceaux des museles 
psoas et iliaque du côté droit; la gêne dés mouvements du 
membre pelvien en est la preuve et la conséquence. La fosse 
iliaque conserve de la tuméfaction, de l'empâtement indolent 
qui devient le point de départ de nouvelles exacerbations aiguës, 
caractérisées par des douleurs, du gonflement et de la rougeur 


même des téguments de la région iliaque, en même temps qu'il : 


y avait de la constipation, mais avec peu de réaction fébrile. 
Ces symptômes se rapportent donc nettemênt à une inflamma- 


tion du tissu cellulaire de la région profonde et superficielle ; 


l'acuité des phénomènes cède à l'application d’un vésicatoire, 
à des bains et aux frictions mercurielles ; mais, cette fois encore, 
la résolution complète n’est pas obtenue et nous voyons sur- 
venir bientôt une troisième exacerbation aiguë dont nous 
venons de rappeler toutes les phases; elle nous permet de 
constater les symptômes de l'engorgement inflammatoire du 
tissu cellulaire de toute la fosse iliaque jusqu'à l'arcade cru- 
rale et jusque dans la région rénale droite avec une obstruction 
incomplète du gros intestin, du pus de péritonite locale et de 


la fièvre modérée; la même médication, qui semblait avoir . 


triomphé une première fois, amène de nouveau une améliora- 
tion sensible, mais les efforts de l'organisme demeurent im- 
puissants ; l'exsudation, de nature probablement peu organi- 
sable, appelée depuis si longtemps dans le tissu laminaire par 
un état de phlogose habituelle, s’altère, se transforme en pus; 
une fièvre suppurative s'allume et ouvre la voie de l'intestin à 
l'écoulement de ce produit pathologique. Les tuméfactions de 
la région iliaque et abdominale s’affaissent, mais en laissant 
une induration profonde dans Ia fosse iliaque et au-dessus du 
ligament de Poupart; l'état général s'améliore et les forces 
reviennent sensiblement, quoique la résolation ne füt pas 
complète quand le malade quitia Fhôpital. | 

* Nous ne pensons pas qu’il soit nécessaire d’insister plus lon- 
guement sur la possibilité de la transmission de Ia phlegmasie 
iléo-cœcale au tissu cellulaire ambiant ; nous serions bien plu- 
tôt porté à demander au professeur Bamberger sur quelles 
observations il fonde sa croyance à l'existence d’une périty- 
phlite-idiopathique; mais, quoiqu'il en soit de cette dernière 
opinion, les pathoïogistes modernes sont à peu près d'accord 
avec nolre illustre Bicliat sur fa propagation de linflammation 
du tissu aréolaire d'une région à celui des régions voisines, et 
notre observation suivante vient témoigner de cette vérité. 


OsservariON I. — Phleygmon abdominal partant de la région ombilicale 
droite ct s’élendant jusque dans la fosse iliaque : Souplesse, indolence 
de La paroi abdominale. Le décubitus gauche donne une sensalion de 
pesanteur insupportable. 

Le 1ex jour, 6 venlouses ; 

Le 2e, vésicaloire volant ; 

DuTe au 9%,trois doses de 5 centigrammes calomel ; 

- Le Se, 30 sangsues ; 

Du 10e au 17e, frictions mercurielles et cataplasmes ; 

Au 35, bains simples, alimentation. 

Après 8 jours, la tumeur est douloureuse, lancinante, fluctuante, chemine 
| vers le pubis.. 


Es 


Après 13 jours la tumeur s’affaisse. Les selles liquides renferment du 
pus. 


ce 20 selles normales, urines abondantes, ulcères buccaux. 
Il ne reste que de l'empâlement profond, indolent. 
« 34 surviennent des douleurs sciatiques. 


Le 52e jour, guérison, sortie. 
Salle Sdint-Charles, n° 18. — Hôpital de la Charité. 


Le nommé Plard, menuisier, âgé de 31 ans, est entré le 26 février 1850 
et sorti le 20 avril suivant. | 

Antécédents. — Cet liomme, doué d’une constitution robuste, dont 
les chairs sont fermes et les téguments d’un trint pâle et foncé, se porte 
bien d'ordinaire ; il vit dans de bonnes conditions hygiéniques. 

Il y a huit jours que, sans cause connue, il est pris de douleurs vives 
dans le ventre, mais surtout dans l’hypocondre droit, accompagnées de 
nausées et de vomissements qui augmentent ençore les douleurs; le len- 
demain, le mal s’est localisé dans l'hypocondre droit où il persiste 
depuis ; des selles liquides surviennent, de l’anorexie, de la fièvre, des 
frissons à plusieurs reprises, de la chaleur, de l'agitation la nuit. Il 
garde le repos : se trouvant un peu mieux Île jour suivant, il veut re- 
tourner au travail, mais il dut bientôt le quitter et rentrer à l'hôpital. 
Lé malade nous rappelle cependant que, six jours avant de ressentir les 
douleurs du ventre, il a soulevé un poids de 5 à 600 livres; toutefois, 
nulle douleur n’a accompagné ni suivi cet effort. 

27 février. — Etat actuel. — Le malade est couché sur le flanc droit, 
le décubitus gauche est impossible et le dorsal permet de constater du bal- 
Jonnement dans tout l’hypocondre droit, de la rénitence.et une sensa- 
tion de bosselures au niveau du ventre supérieur du droit de l'abdomen 
jusque vers l’ombilie ; point de fluctuation ni de gargouillement, ni de 
déplacement, point de changement de coloration de la peau, la pression 
éveille de vives douleurs; par la percussion, on obtient un son obscur 
au devant du colon ascendant; pas de hoquet, pas de douleurs lom- 
baires ; le décubitus gauche donne la sensation d’une pesanteur doulou- 
reuse. Une fièvre modérée, de l’abattement, de l'inappétence, des selles 
liquides accompagnent ces symptômes. Les urines sont normales; point 
de gène de la respiration, point de teinte ictérique, le foie conserve ses 
rapports normaux, la palpation u’y éveille pas de douleurs. - 

6 veutouses sont appliquées sur la paroi abdominale. 2 pots de solu- 
tion de sirop de groseille. Diète. | 

‘98 février. — Point de modification notable ; un vésicaloire est appli- 


.qué sur le ventre ; le reste ul suprä. 


*3 mars. — La douleur du ventre a -cédé. en partie; la pression est 
bien moins sensible, mais la tension du flanc droit reste loujours la 
même: les fonctions digestives sont régulières ; les urines toutefois ont 
uue teinte safranée, mais l’acide azotique n’y forme pas de précipité. 

2 bonillons, le reste ut supr. 

5 mars. — La tuméfaction du ventre persiste d’une manière empâtée 
avéc moins de douleur; le pouls est assez fort, régulier. 

3 doses de calomel, chacune de 0 05; le reste ut supru. 

7 mars. — La tumeur rénilente s'étend jusqu’à trois travers de doigt 
au-dessous de l’ombilic et s'étend entre la -crète iliaque et la ligue 
blanche ; le son est obseur daus cet espace et bien distinct de la 
sonorité intestinale vers la fosse iliaque; la palpation éveille des dou- 
leurs vives el la pression fait entendre un faible gargouillement comme 
crépitant ; en appliquant une main en avant et une en arrière du flanc, 
on perçoit encore mieux la rénitence, la tuméfaction de l’hypocondre. 
Point de fluctuation ni de changement de coloration des téguments. 

Le pouls est accéléré, assez dur; il y a de la soif, de l’anorexie; 
3 selles liquides vertes en 24 heures; urines de couleur d’acajou; un 
peu de taméfaction de la muqueuse gengivale, pas de salivation 

30 sangsues sur la tumeur, suppression du calomel, le reste uf suprà. 

8 mars. — La douleur est bien moindre, le pouls est plus calme; des 
frictions avec l’onguent napolitain sont faites deux fois par jour; cata- 
plasmes; le reste uf suprà. 

9 et 10 mars. — Point de modification sensible; si ce n’est que la 
tumeur du ventre descend jusque dans la fosse iliaque à trois travers de 
doigts de l’arcade pubienne; elle forme une saillie douloureuse, mate et 
mollasse avec fluctuation, sans changement de couleur à la peau, mais 
avec quelques élancements, surtout le soir ; pas de selles; uf suprà. 

1{ mars. — La saillie abdominale s’est aflaissée et la paroi est plus 
souple,-quoïqu'il y ait toujours un peu de rigidité au nivean du muscle 
droit de l’abdomeu; on perçoit bien évidemment an gargouillement fin, 
crépitant, dans la fosse iliaque; desdonleurs lancinantesse montrent encore 
le soir avec des frissous. Les selles son t liquides et laissent surnager une 
matière blanche puriforme ; les urines abondantes et claires, au moment 
de l'émission, déposeut un sédiment par le repos. Le malade, qui trans- 
pire très-rarement, a eu hier d’abondantes sueurs. Le pouls est un peu 
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accéléré, plas petit: la chaleur à peu près normale. La muqueuse gin- 
givale est couverte d’une couche mince de concrétions couenneuses ; 
point de salivation. 

Les frichons ct les cataplasmes sont continués; de plus, 2 pots de gomme 

sucrée et 1 boaillon. 
# 13 mars. — Fes selles fréquentes, liquides, renferment du pus que 
“nous trouvons au foud du vase ; la tumeur iliaque s'est affaissée; par la 
palpation, on üe trouve plus le gargouillement fin, ni les tumeurs bos- 
selées, ni la fuctuation ; le- malade ne se plaint plus d’élancemenis, nt 
de frissons, la ratilé est moins étendue et moins absolue ; les urines 
sont moins sédimenteuses, toujours abondantes. La muqueuse buccale 
est gonflée et saisnante aw coilet des dents incisives et canines; 
ut suprà. | 

14 mars. —- les elles renferment toujours du pus. Ulcère de la forme 
2t de l’étendus d'un haricot au niveau de la première molaire inférieure 
Aroite ; la muguonce buccale est tuméfiée, d’une rougeur plus vive; 

:V'haleine félidé, morcurielle ; ut suprà. 

15 mars. — Ex paroi abdominale est souple, peu douloureuse. à la 
pression même: ii y à de l’empâtement au niveau du cœcum et du colon 
ascendant. Les selles continuent, moins de pus; le pouls est faible, dé- 
pressible, calme, à peine 65 pulsations par minute. La muqueuse gin- 
givale se gonfle da ige; point de salivation. 

Ut suprà, moios Îes frictions mercurielles. MES 

18 mars. —- Les celles reprennent de la consistance, ne coulientent 
plus de pus ; elles sont moins fréquentes; les urines normales ne lais- 
sent qu'une faible tache de mercure sur la lame de cuivre. 

2 potages; lo resie, at suprà. : 

20 mars. — Les gencives sont couvertes d'un dépôt de concrélions 
couenneuses, ssignantes, tuméfiées; l’ulcération ne gagne pas en éten- 
due; pas de sativaticr. Cautérisation avec de Pacide chlorhydrique et 
gargarisme de B: : Le reste, ul supr. CU 

24 mars. —- Le malade a conservé des coliques assez vives; selles un 
peu moins liquides, cependant. Dans la fosse iliaque droite persiste un 
peu de matité e&& de J’empâtement peu douloureux. Le pouls est calme 
et faible, l'appétit imnodére. 

Ut suprà ; Ge plus, un lavement. x 

28 mars. — Foujaurs un peu de dévoiement, de la doulenr médiocre 
à la palpation ds là fosse iliaque droite. L’appétit revient. Ÿ portion, 
plus de gargarisme, 

2 avril. — Eine 
fond de la fosse ilia 
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sis plus qu’un peu de douleur, de l'empätement an 
ue au-dessus de l’arcade erurale, dans la direction 
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des vaisseaux ilisques. Les fonclions digestives sont normales ; le ma- 


Jade commente à se fever. 

2 portions ci un bain tous les deux jours. 

14 avril. — Le mieux se maintient; ilse montre cependant, de temps 
en temps, de Fa éenlour dans la direction du nerf sciatique, surtout dans 
ja hanche et le moltet droits. Les selles sont parfois encore diarrhéiques. 

20 avril. — Peu à peu, les forces reviennent; il ne reste plus qu'un 
peu d’empâtement au-dessus de la partie moyenne de l’arcade crurale, 
mais les mouvements 4a membre pelvien ‘sont à peu près réguliers. 
Le malade sort. 









H n'eût pas dit ten facile, au début de cette affection, de 
porter un diagaostit rigoureux ; Sa marche même nous à mon 
ivé qu'il n'aurais pus pu être exact. La douleur dans lhypo- 
condre droit, le :osflement qui existait en même temps dans. 
cette région, 2e nausées etles vomissements, tout cela surve- 
nant peu de jar: sprès un effort violent auquel les muscles de 
la paroi abdaïluale ont surtout pris part, nous fait penser 
qu'ily à eu rüpiure ile quelques fibres, inflammation du tissu 
cellulaire envirezzaui et péritonite locale ; la fièvre était modé- 
rée; une saignée locale et un révulsif Font encore calmée; 
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cette faible réaction, l'existence d’une tuméfaction abdominale 


qui occupe successivement l’hypocondre droit et la fosse iliaque 
du même côté, li libcrté du ventre se maintenant d'ailleurs, 
des douleurs lanciasries et de la fluctuation gagnant la tumeur 
ilinque, des £c!6t prirulentes coincidant avec l’affaissement de 
la tumeur et le sesiagement complet du malade sont des rai- 
sons bien suffisan:es pour admettre que la phlegmasie s’est 
propagée dans l: tissu cellulaire sous-péritonéal, depuis le 
ventre supérieur du smscle droit de l'abdomen jusque dans les 
régions où l'abondance du üssu laminaire est plus grantle, 
au-dessous du reir, derrière le colon ascendant et le cœcum 
où l’exsudation nhlesmasiaue s'est accumulée et à donné maie. 
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sance à une inflammation suppurative qui à ulcéré l'intestiniet 
versé ainsi au dehors le produit ultime de la phlogose cellu- 
laire. Les faibles émissions de sang, l'intervention trop tar- 
dive des mercuriaux n’ont pas pu enrayer cette marche de la 
maladie ; cependant, une terminaison semblable doit être con- 
sidérée comme une des plus heureuses dès que la résolution 
n'a pu être obtenue. IL peut arriver aussi que le tissu phlo- 
gosé occupe une étendue si grande, par suite d'un envahisse- 
ment lent, indolent et prolongé, que la suppuration est inévi- 
table et que toute la médication doit tendre à faire écouler le 
pus par Ja voie la plus aisée et le plus tôt : c’est le résultat 
que nous avons consigné dans l'observation suivante : 
(La suite à un prochain numéro.) 
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PHIYSIOLOGIER COMPAREE., 
Bévelopperment de Ia ginnie sanrasmmnire et sÉesré- 
tion de lait chez van anouton mmérinmvos de l'âge de 
deux ans eé demi; par M. CuARLiER, vétérinaire à Paris. 


Le fait de physiologie anormale qui fait le sujet de cette notice 
est d'autant plus remarquable qu’il est impossible d'admettre que 
les organes générateurs aient eu quelque influence sur le déve- 
loppementde la glande mammaircetde ses fonctionssécrétoires, 
comme dans les faits rapportés à l'Académie des sciences, par 
M. Geoffroy-Saint-Hilaire; car, avant l’âge de la puberté, lors- 
qu'il n'avait pas éncore six semaines, le mouton dont je vais 
faire l'histoire fut, comme la généralité des animaux mâles de 
son espèce, privé des principaux attributs de son sexe. 

C’est à la stimulation, à l'excitation seules, produites par des 
tracions répétées sur le trayon, qu'est due dans ce cas la sécré- 
tion du lait. 

Un jour de l'été de 1851, le propriétaire de ce mouton, M. Fir- 
min-Martinet, cultivateur à Brimont, près Reims, et avec lui 
son berger, s’aperçurent que cet animal avait une mamelle à 
peu près semblable à celle des brebis nourrices ; ils s’avisèrent 
de la tirer ; mais la glande, alors à l'état rudimentaire, ne four- 
nit point de lait; ce n’est que plus tard, après des tractions 
répétées, que le berger ne se lassait point d'opérer, qu’on la 
vit s'accroitre, s'arrondir, et que la sécrétion s'établit au point 
de donner, deux fois par jour, un bon verre de lait à chaque 
traite. La mamelle prit aussi plus de développement, ce que ne 
fit pas l’autre mamelle, située comme sa congénère, en avant 
des bourses, à côté du fourreau, et qui, plus petite dansle prin- 
cipe, ne subit jamais les mêmes tractions. 

Le premier été se passa ainsi; l'hiver, le lait diminua, comme 
il arrive chez tous les animaux lactifères qui passent de la nour-. 
riture verte à la nourriture sèche ; l’été suivant, avec le régime 
vert il revint à sa quantité, La dépassa même. Enfin, à la ren- 
trée du troupeau à la bergerie, comme on négligea de traire 
chaque jour, un engorgement faiteux survint dans la glande, 
celle-ci et les tissus environnants s'enflammérent, un phlegmon 
considérable se développa, s’abcéda, puis un second abcès, 
que je ponctionnai, et duquel sortit une quantité considérable 
de pus verdâtre, répandant une odeur forte et désagréable, en 
tout semblable à celui des abcès qui se développent chez les 
brebis nourrices. Il fallut, pour éviter d’autres accidents, réta- 
biir régulièrement la sécrétion lactée. : 

Je conseillai donc de donner à allaiter au mouton un agneau 
dont Fa mère allait manquer de lait, et dès lors ce mouton prit 
ang dans le troupeau, parmi les brebis nourrices. Pendant 
qu'il allaïtait cet agneau qu'il avait adopté, je le présentai à 
l'Académie impériale de Reims, qui a rendu compte de ce fait 
dans ses annales. 

Ce mouton est aujourd'hui au Jardin des Plantes. D'après la 
prière qui m'en à été faite par M. Geoffroy-Saint-Hilaire, j'ai 
fait en sorte de l’acquérir et l'ai amené moi-même à Paris en 
septembre 1854; on peut le voir dans le parc aux animaux qui 
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Le lait de cetäanimal, dont la quantité avait déjà sensiblement 
diminué par la maladie de a glande mamuiaire , est en ce 
moment moins abondante encore, parce qu'on à négligé de le 
taire; mais il suffit toujours d'opérer sur Ia mamelle quelques 
tractions répétées pour obtenir un jet de lait, tie suis per- 
suadé que si l'on répétait ces tractions tous les jours, la sé- 
crélion se rétablirait à peu près comme dansle principe. 

La nature de ce lait, sur laquelle on avait émis des doutes, 
est en tous points semblable à celle du lait de brebis ; celui-là 
ne diffère de celui-ci que par sa plus grande richesse en beurre 
eten caséine. Voici, du reste, le résultat de deux analyses de 
ce lait faites par M. Frémy, professeur de chimie générale au 
Muséum. 


Première analyse ; traite du 18 septembre 1851. 
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Deuxième analyse; traite du 22 septembre 1855. 
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De ce qui précède, on peut donc conclure que ce mouton 
. est pourvu d'une glande mammaire, qui, par sa conformation, 
son développement, sa structure et ses fonctions sécrétoires, 
est en tout semblable aux mêmes organes chez la brebis. Les 
phénomènes morbides et les SLérations pathologiques qui s’y 
sont manifestés, quand, dans les premiers temps de l'activité 
sécrétoire, on à négligé de le traire régulièrement, établissent 
encore celle analogie d’une manière-plus complète. 

Le lait, comme on la vu, n'offre pas non plus de différence 
dans sa composition chimique ; l'augmentation de ses éléments 
butireux et caséeux.est sans doute le résultat de la castration, 
puisque cela a lieu chez les vaches qui ont subi cette opéra- 
Lion ; il a le même aspect physique et la même saveur. 

Ce fait est pour la science un enseignement ; il prouve sans 
LUE qu'il n’est pas toujours nécessaire, pour obtenir du 

lait, que l’accouplement, la gestation et la pariurition aient eu 
ice et qu'il suilit dans une foule de cas, d'exciter les glandes 
mammaires pour les tirer de leur engourdissement, les faire 
entrer, ou les conserver en fonctions. 

Ceci a déjà été observé chez bon nombre «le femelles, et 
même chez quelques mâles; on a vu des petites filles avant 
l’âge de puberté, de jeunes filles vierges, de vieilles femmes 
dont les seins étaient flécris depuis longtemps, sécréter (out à 
coup du lait à la suite de succions répétées. On voitassez sou- 
vent des génisses en donner sans jamais avoir fait veau. Une 
pouliche de cinq mois, appartenant à M. Ballot de Tessy-les- 
Reims, donnait du lait en abondance ; et chez un autre de mes 
clients, une pouliche de trois ans, n'ayant pas encore été sail- 
lie, placée à côté d’une jument qui n'avait point de lait, adopta 
le poulain de celle-ci et le nourrit comme l’eût fait sa mère. 
Quelques hommes ont des glandes mammaires qu’ils pourraient 
facilement rendre lacufères. M. de Humboldt en cite un qui 
put allaiter son enfant pendant cinq mois. Le bouc du Jardin 
des Piantes donna du lait pendant plusieurs années, et nourrit 
plusieurs chevreaux ; seulement, durant les ruts, ce liquide di- 
Minuait beaucoup, était moins caséeux, moins butireux, d'un 
mauvais goût, et d'une odeur repoussante. Ne sait-on pas que 
dans le nord de-l'Htalie, et même dans certaines contrées de 


(1) Les cendres se composent de chlorures et de sulfates alealins, et 


An chnenhatn lac. VS .te 
v + . T@ : 








la France, on a l'habitude de faire donner beaucoup de lait à 
des chèvres sans les faire porter, en irritant préalablement le 
pis avec des orties. Mais de tous ces faits, celui que nous ob- 
servons aujourd”! hui est le plus remarquable, en ce qu il se 
rapporte à un animal mutilé, à un animal neutre. 

On peut en avoir cependant une certaine explication, ear 
chez tous les mammifères, les organes sécréteurs du lait à Pé- 
tat cudimentaire, sont exactement les mêmes, quant à leur 
structure et leur Grganisation, chez l’un et chez l'autre, sexe, 
et il n’est pas étonnant qu'après la castration, l'animal du sexe 
masculin, qui ressemble déjà si fort à la femelle par sa confor- 
mation et ses habitudes, soit plus apie à donn , du lait, puis- 
qu'il n’a plus Les organes essentiels à la génération, et que ceux 
qui lui restent ne réclament plus rien de Féconomie. 

C'est d’ailleurs ce qui se remarque déjà chez les vaches cas- 
trées, qui, toutes choses égales d’ailleurs, conservent leur lait 
plus longtemps que celles qui n'ont point subi Pépéraition. 

On peut aussi comparer, comme je l'ai fait chez un cultiva- 
teur des environs de Reims, avec le docteur Eandouzy, tout un 
lot de brebis n'ayant pas porté dans l'année, avec mn lot de 
moutons mutilés du même âge, pour s'assurer que Île pis, et 
surtout les trayons, ont tout autant de développement chez les 
uns que chez les autres, ce qui n'a pas lieu d'ordinaire chez les 
béliers du même âge ; d'où il résulte que chez bien des sujets, 
il suffirait sans doute d'exciter ces organes chez les moutons, 
comme chez la brebis, pour en GbEtfr du lait. 

Il ya aussi des bœufs dont les trayons et les glandes niam- 
maires Sont très- développés, et on voit quelquefois, en insuf- 


-flant ces animaux à l’abattoir, le lait jaillir de leurs mamelles. 


Enfin, le premier garçon boucher de M. Courtier,-à F'abattoir 
Montmartre, ÀL. Picot, dit qu'il a va souvent le pis et les {rayons 
des moutons fort développéset que, l'année derniére, il a tué un 
mouton donnant du lait des deux mamelles, ce qui le porte à 
penser que certains moutons pourraient nourrir des pe 
opinion qui lui valut les plaisanteries et les sarcasries de ses 





‘cämarades. 


‘Reste donc à observer, à faire de nouvelles expériences, 
pour peut-être surprendre à la nature un de ses secrets ct en 
tirer profit au besoin. 











ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 3 mars 1856. — Présidence de M. Biver 
CONTRACTILITÉ TENDINEUSE. 

ML. Jules Guérin lit un travail que nous publierons in extenso. 

M. Flourens, à {occasion de la lecture de M. Guérin, annonce que des 
recherches sur les tendons, qu’il poursuit depuis longten 1p:, Font con- 
duit à reconnaître la sensibilité de ces parties, à préciser le mode de 
celte sensibililé, età déterminer les procédés d’excitation au moyen 
desquels on l’oblige à se manifester. 

__ ULCÈRE SIMPLE DE L'ESTOMAC. 

M. Cruveilhicr lit la deuxième partie d'un Mémoire dont Ja première 
partie a élé lue dans une autre séance, 

« Dans la première partie de ce Mémoire, qui a fait l'objei d'une 
précédente lecture, dit-il, je crois avoir établi sur des caracteres anato- 
miques irrécusables : 1° l'existence de l’ulcère simple de lestomac 
comme: espèce morbide bien distincte de l'ulcère cancéreux, avec lequel 
il avait élé confondu; 2° ja tendance naturelle de cet ulcère simple à Ja 
cicatrisation, et par conséquent sa curabilité en opposition avec l’incu- 
rabilité absolue, dans l’état actuel de la science, de lu cère cancé- 
reux ; 3° les caractères de la cicatrice, sa résistance physique en {ant 
que tissu fibrenx, mais son défaut de résistance sous le rapport de la 
vitalité; 49 la reproduction facile de l’ulcère aux dépens de cette cica- 
trice, d'où la tendance aux récidives; 50 l'hémorragie et la perforation 
de l'estomac qui en sont souvent la conséquence, el qui consuluent le 
danger principal de la maladie. 

« Reste done, pour compléter la description de l'ulcère simple de 
l'estomac, à délerminer : {° ses caractôres cliniques, ou de physiologie 
pathologique, à l’aide desquels on pourra le reconnaître ax lit du ma- 
lade; 20 ses caractères thérapeutiques, qui établiront avec sa eurabilité 
lne moyens nronres à amener la onérison, 
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1° Caractères cliniques ou de physiologie pathologique de l'ulcère simple 
de l'estomac. 


€ Peut-on, à des signes certains, reconnaître au lit du malade la pré- 
sence d’une ulcère simple de l’estomac? Je réponds que s'il n’est pas 
tonjours possible d'établir le diagnostic de cette lésion d’une manière 
positive, on peut au moins en soupçonner la présence et la faire entrer 
comme élément dans le calcul des probabilités, notre seul refuge pour 
la détermination des lésions d'organes inaçessibles à nos moyens direcis 
d'observation. J'ajoute qu’en procédant par voie d'exclusion ou d’élimi- 
nation, on pourra, le plus souvent, arriver à une somme de probabilités 
voisine de la certitude. É 

« Ainsi, depuis bien des années que l’ulcère simple de l’estomac m'a 
occupé d’une manière toute particulière, au diagnostic aflirmatif du 
cancer de l'estomac, et par conséquent à l'arrêt d'incurabilité qui avait 
été prononcé, j'ai pu, dans un grand nombre de cas, substituer un dia- 
gnostic et un prognostic suivi d’espérances, et formuler ainsi ma pen- 
sée : « cancer de l'estomac possible; ulcère simple prôbable. » Et, je 
dois le dire, la guérison du malade est venne, dans bien des cas, justi- 
fier mes prévisions. 

« Rien de décidément caractéristique au début de l'ulcère simple de 
l'estomac, à moins que l’un des premiers symptômes de la maladie ne 
soit le vomissement noir. Mais arrive un moment où an malaise épigas- 
trique se joignent les caractères suivants : 


« 1° Crises de douleur caractérisées par la circonscription de celle 


douleur à une petite région, celle de l’appendice xyphoïde (point zyphoi- 
dien),. qui s'accompagne souvent d’une douleur de même nature au 
rachis (point rachidien). Ce caractère est commun à l’ulcère simple et 
à certaines gastralgies idiopathiques, dont l’ulcère simple se distingue 
par la permanence des aceidents ; 

« 20 Vomissement et déjection noirs, caractère qui est commun à Ful- 
cère simple et au cancer; | 

30 Les caractères différenciels entre l’uleère simple et le cancer se 
déduisent de la marche de la maladie et de la différence des effets du 
régime et du traitement. Dans le cancer, le régime diétélique est inu- 
tile et serait nuisible s'il était trop sévère. Dans l’ulcère simple, le ré- 
gime diélélique est tout, et s’il frappe juste, en quelques jours le malade 
est soulagé ; il se sent renaître. 


2 Caractères thérapeutiques de l'ulcère simple de l'estomac. 
«Nous connaissons maintenant à fond l’ennemi que nous avons à Com: 


battre. Ce n’est point un ulcère cancéreux, c’est un ulcère simple, c’est 


à-dire une phlegmose ulcéreuse , une lésion locale entretenue par une 
irritation locale, exempte de toute complication, tendant essentiellement 
à la guérison. Que ferions-nous si nous avions à lraiter à l'extérieur un 
pareil ulcère ? Rien autre chose que de condamner au repos l'organe 
malade et de le soustraire à l’action de toutes les causes locales d’irri- 
tation. Mais si le repos de l'estomac peut et doit être absolu quant aux 
médicaments proprement dits, il ne saurait l'être quant à l’alimentation. 
Le repos de l'estomac, c’est la diète, c’est-à-dire Le régime. Or, c’est 
une étude bien digne de la méditation es physiologistes que celle des 
modifications qui se produisent dans les instincts de l’estomac malade. 
Ainsi, il est des conditions de Ja muaueuse gastrique dans lesquellés 
l'estomac humain, omnivore de sa nature, se trouve tout à Coup trans- 
formé en un estomac univore, tantôt exclusivement carnivore , tantôt 
exclusivement herbivore; mais il est une transformation bien plus fré- 
quente dans les instinets de l'estomac, c'est celle dans laquelle l'estomac 
du jeune homme, de l'adulte et du vieillard, semble rétrograder vers l’état 
de la première enfance. Le lail seul peut être supporté. L’estomac est 
devenu lactivore. : 

« On ne se fait pas une idée de la délicatesse, de la finesse, dun taet 
que présente le sens gastrique dans certains cas de maladie. fl D'y à pas 
de réactif chimique, pas d’instrument de physique, de précision plus 
sensible que la membrane muqueuse de l'estomac malade ; elle palpe tont, 
elle apprécie Lout, jusqu'aux plus légères nuances, si ce mot peut s’ap- 
pliquer à autre chose qu'aux couleurs. Le point important, c’est done 
de trouver un aliment qui soit bien supporté par l'estomac et qui passe 
inaperçu. | 

« Le régime lacté, voilà le grand moyen de guerison de l’ulcère sim- 
ple de l’estomac, le seul aliment dont il puisse supporter la présence 
sans se révolter, le seul topique qui lui convienne, et quelquefois le lait 
réussit comme par enchantement. Dès le premier jour de son emploi 
comme aliment exclusif, l’angoisse épigastrique diminue ; les jours sui- 
vants, elle disparaît complétement. Un sentiment de bien-être inexpri- 
mable la remplace et les forces reviennent à vue d'œil. | 

« Mais il arrive un moment où le lait commence à être moins agréable 
au goût et à faliguer l'estomac. Hâtons-nous de lui associer d'abord, 


+ 


pour lui substituer plus tard, un autre mode d’alimentation, pour le choix 
duquel les instincts de l'estomac doivent être consultés. Je ne saurai 
trop le répéter, c’est le régime alimentaire qui est Lout dans le traite- 
ment de | ulcère simple de l’estomac; mais je ne connais rien de plus 
difficile à diriger que ce régime, relativement à la qualité et à la quan- 
tité des aliments, à leur tempéralure, à leur préparation, au nombre des 
repas. 

€ Quant aux médicaments proprement dits, je les regarde comme 
très-secondaires dans ce traitement. 

I Les ainers, les ferrugineux sont ici formellement contre-indiqués. 
L Opium ne reussil que dans le cas où l'élément gastralgique s’associe à 
l'élément phlegmosique, 

(L'eau gazeuze, la glace, la médication alcaline, et surtont le phos- 
phate de chanx préparé par la calcination des os êt porphyrisé, les bains 
alealins et gélatineux, lesablutions fraîches sur toute la surface du Corps, 
et dans quelques cas des ablutions très-chaudes, des bains frais par im- 
mersion, ©l dans quelques cas des bains de siége très-chauds également 
par immersion, des frictions slimulantes avec massagesur tonte la surface 
du corps, des dérivalifs ou révulsifs appliqués sur l’épigastre, tels que 
vésicatoires, cautères; voilà les moyens qui m'ont paru exercer une in- 
fluence salutaire sur la marche de la maladie. 

€ N'oublions jamais que l’ulcère simple de l'estomac est très-sujet à 
la récidive et que celle récidive aboutit quelquefois à ane hémorragie nui- 
sible ou à la perforation de l'estomac. Or, on préviendra bien certaine- 
ment loute récidive par une bonne hygiène alimentaire et par l’absence 
de médicaments stimulants. 

Conclusion. 


« 19 L’ulcère simple de l'estomac, véritable gastrite ulcéreuse, peut 
être loujours soupçonné et presque toujours positivement diagnostiqué. 

« 20 Le diagnostic de l’ulcère simple de l'estomac est fondé sur les 
caractères différenciels qui le séparent, d’une part, de la gastralgie et 
de la gästrile non ulcéreuse ; d’une autre part, du cancer de l’estomac. 

« 3° L'ulcère simple de l’eslomac se distingue de la gastralgie idiopa- 
thique par la permanence des accidents avec alternatives d'exaspéralion 
et de rémission, tandis que la gastralgie est temporaire, survient brus- 
quement, disparaît de même, ne laisse aucune trace après elle, et qu’elle 
est d’ailleurs soudainement calmée par l’opium. 

« 40 L’ulcère simple de l’estomac se distingue de la gastrile non ulcé- 
reuse non moins que de la gastralgie par les vomissements noirs et par 
les déjections noires. COM ; 

« 5° Il est infiniment probable qu’il existe des ulcères simples de l’es- 
tomac sans vomissements noirs et sans déjections noires, et, dans ce 
cas, le diagnostic différenciel entre l'ulcère simple et la gastrite non 
ulcéreuse devient difficile. : 

« 6° Les vomissements noirs ne sont nullement caractéristiques du 
cancer de l’estomac. Ils sont communs au cancer et à l’ulcère simple. 

« 70 Il en est de même des déjections noires, qui sont tout aussi ca- 
ractéristiques d’une gastrorragie que les vomissements noirs. 

« 8° Les vomissements noirs et les déjeetions noires sont en quelque 
sorte plus inhérents à l’ulcère simple qu’au cancer de l'estomac; car ils 
appartiennent à toutes les périodes de l’ulcère simple dont ils sont sou- 
vent le premier symplôme. On voit, au contraire, un grand nombre de 
cancers de l'estomac sans vomissements noirs et sans déjeclions noires, 
et quand ils se produisent, ce n’est le plus souvent qu’à la dernière pé- 
riode de la maladie. - 

« 9° Les caractères différenciels entre l’ulcère simple et le cancer se 
déduisent : 10 de signes physiques : absence de tumeur dans l’ulcère 
simple; 20 de la douleur : il y a assez souvent absence de douleur dans le 
cancer, jamais absence de douleur dans lPulcère simple; 3° du caractère 
de cette douleur : dans l’ulcère simple, sensation de plaie vive, de brû- 
lure, de morsure au niveau du sommet de l’appendice xyÿphoïde (point 
æyphoïdien), relentissant à la région correspondante du rachis (point 
rachidien); dans le cancer, crampes ou coutraclions spasmodiques avec 
durcissement de l’estomac. : : 

« 10° La véritable pierre de touche pour le diagnostic différenciel entre 
l’ulcère simple et le cancer est dans la différence des effets du régime 
alimentaire, qui échoue complétement dans le cancer et produit de mer- 
veilleux effets dans l’ulcère simple. 3 

« {1° Le grand problème à résoudre dans le traitement de l’ulcère 
simple, c’est de trouver un aliment qui soit toléré sans douleur par l’es- 


4 ù > 
LE" 114 


tomac; cet aliment une fois trouvé, la guérison s’effeclue avec la plus 


grande facilité. 
« 129 Dans l’immense majorité des cas, le régime lacté est le seul qui 
réponde parfaitement aux instincts de l’estomac dans le cas d’ulcère 


simple. Le lait semble agir à la manière d’un spécifique. Sa spécificité 


vient exclusivement de son innocuité. ur > as 





« 13° Dans le traitement de l’ulcère simple, les moyens médicamenteux 
. propiement dits, lant intérieurs qu’extérieurs, ne peuvent ètre consi- 
dérés que comme des moyens secondaires. » 


— Organographisme, ou dessin des organes, considérée au point de vue L 


du diagnostic et du traitement.— M. Prorry lit sur ce sujet un Mémoire 
où il fait ressortir les avantages de la représentation graphique des or- 
ganes comme élément de diagnostic et par conséquent d’indications 
thérapeutiques. 

L'eau et les substances dissoutes sont-elles absorbées par la peau ! 

M: Poulet a consacré à la solution de celle question, un travail duquel 
il conclut : 

«{o Le corps d’un homme plongé pendant unc heure dans un bain 
d’eau à 28 degrés, perd une très-faible partie de son poids; mais dans la 
deuxième heure, la déperdition ne s'élève pas à moins de 50 grammes. 

« 20 Ce qui rend la perte presque ou lout à fait insensible pendant le 
première heure, ce n’est pas l'absorption de l’eau du bain qui viendrait 
contre-balancer les effets de la perspiration pulmonaire et d’un reste de 
transpiration cutanée, mais bien l’imbibilion de l'épiderme et des poils, 
matières très-hygroscopiques. En effet, si la conservation du poids du 


corps était due à l'absorption de l’eau, le même phénomène se repro- : 


duirait inévitablement pendant la seconde heure d'immersion ; car l’eau 
qui aurait pénétré dans Les cellules épidermiques, serait bientôt entraînée 


par le torrent circulatoire et remplacée par d'autre. Or loin de là, le 


corps per&, comme nous l’avons dit, pendant cette deuxième heure, une 
proportion notable de son poids. 
« 3° Celle déperdilion, qui dépasse de beaucoup celle que Lavoisier 


et Seguin ont assignée à l'influence de la perspiration pulmonaire (en: 


moyenne 18 grammes par heure), est due : {° à une augmentation d’ac- 
tivité de cette dernière, tant par le fait d’une accélération de la respi- 
ration, que parce qu'elle est une fonction supplémentaire de la transpi- 
ralion cutanée en grande partie supprimée, et 2° à la transpiration 
cutanée des organes non immergés (de même qu’à un reste de transpi- 
ration cutanée des organes plongés dans l’eau). + 

« 4° Les expériences tentées jusqu’à ce jour par divers physiolo- 


gistes pour démontrer l'absorption de l’eau dans le bain n’ont point 


abouti, parce qu'ils n’ont pas songé à se débarrasser d’une cause d’er- 
reur flagrante ; je veux parler de la propriété hygrométrique de lépi- 
derme et des poils. Au moyen de deux bains immédiatement consécutifs 
et d’une triple pesée, j’ai pu, comme je le montre dans raon Mémoire, 
faire la part de l’imbibition de ces organes et exonérer la peau d’un 
attribut qu’elle n’a jamais possédé. 

« 5° L'augmentation de quantité de l'urine n’est pas une preuve de 


l'absorption de l’eau dans le bain; car, d’après la loi de lantagonisme 


des sécrétions, les variations de la quantité du liquide urinaire étant en 
raison inverse de celles de la sueur, il est simple que l'urine augmente 
quand la transpiration cutanée est en tout ou en partie supprimée. 

« 6° Il est vrai que la densité de l'urine diminue par le fait du bain 
simple; mais cette diminution n’est que la conséquence de l’augmenta- 
tion de l'urine : elle ne prouve donc rien de plus que cette dernière. 

« 7° L'urine devenant alealine aussi bien après le bain acide qu'après 

- Je bain alcalin , l’alcoolisation des urines à la suite des bains minéraux, 
loin de servir à la démonstration de la doctrine de l'absorption par la 
peau, est au contraire un des meilleurs arguments à y opposer. 

« 8° On ne trouve pas un atome d’antimoine dans l'urine, après 
l'usage répété des frictions stibiées. Et pourtant, pour peu qu'on admi- 
uistre à l'intérieur quelques centigrammes de tartre stibié, à doses frac- 
tionnées, on en retrouve la trace dans l'urine. 

« 9% L'emploi externe de l’extrait fluide de belladone ne donne lieu 
à la dilatation de la pupille, qu’à la condition d’être en contact avec la 
conjonelive. 

« 100 Donc [a peau n’absorbe ni l’eau, ni les substances solubles, 
pourvu d’une part que l’épiderme soit intact et ne puisse être allére 
par les agents employés, et d’autre part que ceux-ci ne soient point 
volalils. 

« 11° Enfin, bien que les divers agents qui ne sont ni volatils ni 
susceptibles de léser l’épiderme, n’agissent jamais par absorption lors- 
qu’ils sont appliqués sur la peau, cela ne veut pas dire qu’il faille re- 
noncer à leur usage externe. Il reste d’autres modes d’action, l'influence 
électrique surtout, qui en motivent l'emploi et qui expliquent le mieux 
qu’on en à parfois éprouvé. » 


Existence du phosphore à l’état libre dans les organes des individus 
empoisonnés par ce corps. — M. Ducuesxe adresse la note suivante: 
« MM. Orfila et Rigout, dans un Note concernant l'action du phos- 
phore rouge sur l’économie animale (Compte rendu de la séance du 
4 fevrier 1856), disent que dans les cas d’empoisonnement par le phos- 
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phore ordinaire, ce corps peut exister dans les organes, à l’état libre, 
quinze jours après la mort. « Ce fait, ajoutent-ils, s’il a élé entrevu ou 
« vaguement prévu, n’a pas élé jusqu’à fprésent, que nous sachions, 
« observé, » 

« Pour démontrer ce qu’il y a d’erroné dans celle assertion, il nous 

suffira de citer deux faits : TEE 

« Dans l’empoisonnement du jeune F...., décédé le 12 novembre 
1854, à Condé-sur-Huisne, une commission rogatoire, du 23 novembre 
1854, nommait comme experts MM. Chevalier, Lassaigne et Duchesne, 
et le 10 décembre, en examinant les organes, nous remarquions « dans 
la portion iliaque du gros intestin, au milieu de quelques matières fé- 
cales et de mucosités verdâtres, de petits fragments d’une.matière jau- 
nâtre qui ne s’écrasent pas sous le scalpel, fument an contact de Pair, 
et projetés sur des charbons ardents, donnent une vive lumière jaunâtre 
et une odeur très-pronontée et très-caractéristique; nous avions trouvé 
l& poison et ce poison était du phosphore. ».... Dans cette première 
affaire, nous avons done constaté qu’il existait du phosphore libre, que 
nous avons pu réunir et fondre en culot, plus de trente jours après le 
décès de l’enfant. 

« 20 Dans l’empoisonnement de la femme Picquet, décédée le 15 dé- 
cembre 1854, à Abjat (Dordogne), une commission rogatoire, du 
24 janvier 1855, nommait comme experts MM. Chevallier, Reveil, Du- 
chesne, et le 30 janvier, c’est-à-dire quarante-cinq jours après le décès, 
nous trouvions du phosphore libre vers la fin du gros intestin. Ces faits 
sont constatés dans notre Rapport et dans l’Echo de Vésone du 10 juillet 
1855. » 


ANTHROPOLOGIE. — Proportions physiques ou nalurelles du corps humain 
exprimées en mesures métriques et rapportées à la taille de 1m 60. — 
M. J.-T. SiLBERMANN communique des recherches où il résume ainsi : 

«Recherchant à rapporter l'unité métrique à la stature de l'homme, 
j'ai dû, tout d’abord, m’oceuper de la loi physique qui régit la propor- 
tion des diverses articulations générales du type de la charpente de 
l'homme. J'ai pensé que mon premier devoir était de donner ces pro- 
portions, afin que les artistes puissent les examiner; me réservant de 
douuer dans un prochain travail l’exposé de la loi qui les régit, ainsi 
que la raison physique de la taille de f" 60 qui offre un très-haut 
intérêt. 

« Toutes les mesures sont exprimées en parties métriques et partent, 


pour l’homme debout, du plan horizontal qui le supporte. : 
- m 
Le sommet de la tête................ 1,60. 
Naissance des cheveux. ..... RAA ELA RCD NES 
‘Centre de la pupille............... dent, 502 Distance entre 


les deux cen- 
tres des pu- " 
pilless....:.010,05: 
Largeur du nez 
e aux narines. 0,025, 
Fente de la bouche................,.,. 1,43335.... 
Naissance du menton.................. 1,4166.... 
DAS AUMENTANE ee. ae eoieee :... 1,40: 
Centre de l'articulation aux épaules et 
bord de la clavicule du cou.......... 1,5533... Distance entre 
ces deux cen- 
APE a ee en 0, 2000: 
Distance entre 
les deux.... 0,24. 


Bas du nez nee Es 7 A 


st... 


Bouts des seins..... : ROME 


1e 

...…. 0,8888..... Distance entre 

les deux cen- 
(PES Re cer ne DAT T Zee 


Nombril (le centre). 
Centre d’articulation du fémur..... 


Extrémité inférieure de la tubérosité des 

os du bassin ou du pubis.......... . 0,80. 
Centre d'articulation du genou......... 0,4444.... 
Centre d'articulation de la jambe et du 

LP ENTENeR Ps DIU RES n°2 
Plante des pieds sur s0l.............. 0 

BRAS. 

Longueur du bras, la main comprise. el 0,6666..... 
Du centre d'articulation à l'épaule, jus- 

qu'à celui du coude... : 
Du centre d’articuiation du coude, jusqu à 

celui du poignet.... 
Longueur de la main.............. 

SUBDIVISION DE LA MAIN. 
Doigt du milicu. 

Du centre de rotation du poignet à celui : 
de l'extrémité du métacarpe milieu... 0,0666.... 
Du précédent à la 1re phalange..-..... 0,0533..... 
De la 4re phalange à la 2°............: 0,0166..... 


0,2666.. 


ss. 


ss... 
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De laf2* phalange à la naissance de l'ongle. 0,0988..... 
Lônbueur de Tongies "4,070. 0,240 0,008... 00 
PIED. 

Horizontalement, du centre d’articulation 0,1533..... 

de [a jæbe jusqu'au bout du pied....:0,1353..... 
Idem, jusqu'au bout du talon....,...... 0,0444....: 
Longueur du) pied,ttastl em) OT Lier 

« Les proportions de hauteurs données plus haut satisfont parfaile- 
ment aux observations artistiques ; ainsi, l'homme ayant les bras tendus 
horizontalement et sur une même ligne droite, sa taille est comprisè 
entre l’extrémilé de ses deux doigts du milieu ; 

En effet, chaque bras a pour longueur 0M€65; ainsi les deux... 

La distince comprise entre les deux centres de rotation des 

épaules, est denim sise 0 DNA ROUE COR PR TT CD O -. 0m266... 
La taille de l’homme est égale au total... 1600. 

« Les ouvrages artistiques rapportent anssi que l'homme couché par 
terre, les bras tendus sur la, tête, les extrémités des pieds et des maius 
touchent la circonférence d’un cerele dont le nombril est le centre; 


En effet, des pieds jusqu'au centre de rotation des épaules, ily a. 17553... 
Si l'on ajoute la longueur du bras, qui est de................. 0666... 


9 
2e 


105336 


Ontatla Sonime de... .0...0 "4 
pour diamètre du cercle dont la moitié ou le raÿon est f, hauteur du 
nombril au-dessus du sol. » 

De l’action de diverses infusions végétales sur du sang veineux frai- 
chement sorti de la veine. — Indications fournies pur ce moyen relati- 
vement à l'existence d'une alcaloïde dans le végétal, — Déduclions thé- 
rapoutiques. — M. LE CLERC, de Tours, adresse la note suivante : 

«to Le sang veineux traité, au moment de la sortie de la veine, par 
ane infusion végétale ou par un extrait végélal quelconque est un véri- 
table réactif qui décèle instantanément-la présence d'un principe alca- 
loïde daus le vegétal. s TT 

«J'ai fait a ce sujet beaucoup d'expériences, et, ce matin encore, 
j'ai traite du sang veineux par uue infusion de noyer (Juglans regia) 
mêlée d’un extrait de noyer. Aussitôt, ie sang a pris la teinte rouge. 

« Du sang veineux pris chez le même individu et mêlé à une infusion 
de tilleul a conservé la teinte du sang veineux. 

« Une ioule d’autres infusions donnent invariablement le mêmerésultat. 

«Le noyer n’a jamais été analysé, que je sache, ou du moins aucun 
chimiste n’en a encore reliré le principe actif que ce végétal renferme 
très-certainement. 

« 20 Depuis le 29 décembre dernier, je conserve des flacons renfer- 
mant un melange de sang veineux et de diverses substances, telles que : 
Sulfate de strychnine. 





Suc de bellsdone, 
Extrait .de belladone. Morphine. RE 
Atropine, Extrait gommeux d'opium. 
Extrait et infusion de Datura stra- | Thridace. 

Extrait de Quinquina kalisaya. 


moniut. E in 
Nicotine Sulfate de quinine. 
Infusion et extrait de tabac. Eau de riz. 
>rucine. Eau d'orge. 


Infusion de noix vomique. Décoction de carotte, etc. 


Strychuine: 


« Le sang veineux a pris la teinte lie de vin, au bout de quelques jours; 


dans les flacons qui contiennent : 
L'atropine. 
La brucine. 

! La nicotine. | 

« Puis la teinte lie de vin a presque complétement disparu aujourd’hui 
pour révenir à une feinte noire, semblable à celle que présente le même 
sang veineux conservé pur et à l'abri du contact de | air. 

« Les flacons contenant la belladone et le stramonium sont les seuls 
dans lesquels le sang ait gardé invariablement la nu Gette 
teinte n’est pas aussi foncée, aussi rutilante que dans les premiers Jours 
de l'expérience; mais elle est: chose remarquable, la seule qui soit 
restée d’un rouge très-prononce. 

Q Al y a aujourd’hui cinquante et un jours que J6 CONSEr ve CCS flacons. 

4 S x L . * . , f: 
« Apres la belladone et le stramonittm, vient, mais d'assez loin, le 


La morphine, 
La strychnine, etc. 


Lez 


flacon renfermant l'extrait de quinquina. €e flacon présente encore 


une léinte un peu rougeâtre. Tous les autres flacons sont plus ou moins 


noirs. » 
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— Ün jourual de province qui a cru utile &e s'occuper du droit de! 


réquisition, dont nous nous SOnmes occupé nous-même dons un article 
inséré dans notre numéro du {2 février dernier, à jugé à propos de 
rappeler les principes que nous avons EXPOSC£ dans cet article, mais en 


oubliant d'indiquer la source où il avait puisé ses inspirations, et;en fai- 
sant usage d’ailleurs d’un langage bien propre à la dissimuler. Ce sont 
là de ces petits procédés auxquels nous sommes habitué; fort heu- 
reusement, (out le monde n'entend pas la, confraternité littéraire 
de la même façon. M. Cafe, en reproduisant nos considérations, a 
pensé qu’il emploierait mieux sen lemps à les faire suivre de quel- 
ques remarques, qu'à en dénalurer et trivialiser le langage. Voici ce 
qu'il à écrit dans Je dernier numéro du Journal des Connaissances mé- 
dicales et pharmacologiques : ” 

« Dans l'occurrence de ces sortes de réquisilions, nous estimons que 
le devoir du médecin est le refus formel de se rendre à une injonction 
qu'il doit considérer comme illégale, dût-il même en appeler à la voie 
judiciaire et en suivre la hiérarchie (car il y a toujours des juges à Ber- 
lin). Les hommes qui ne savent pas conserver ou défendre leurs droits. 
n'en ont point de réels, ou-ne méritent pas d’en avoir. Nous ne pou- 
vons non plus applaudir à ces démarches spontanées de médecins qui 
vont s'offrir à une autorité quelconque; ce qui s’offre voit par cela 
même sa valeur dépréciée. Le médecin, digne de ce nom, doit rester et. 
se complaire dans le sanctucire de ses études ; il se rend à une prière, 
mais jamais à un ordre : je l'ai déjà dit (Journ. des Conn. méd. pratiq. 
et de pharmacol., t. XXI, p. 21), Ie médecin, contraint d'exercer son 
ministère, donnerait lieu à des scènes comiques, absurdes, impossibles, 
qui feraient même craindre un danger au moment où l’on espérerait un 
secours ; le moindre des inconvénients existerait lorsque le praticien 
_déclarerait tout à coup son ivcompétence et la suspension de ses facul- 
tés intellectuelles à la vue de tel ou tel malade, en présence de telle ou 
telle personne. La verge de l’huissier, les menottes du gendarme n’ont 
pas prise, ne s’exercent pas sur des actes de la pensée, sur une éma- 
nation intellectuelle; ce qui constitue la source véritable des conseils 
du médecin. 

« La pratique de la médecine doit donc être libre, car elle n'engage 
que la responsabilité personnelle; elle ne peut avoir pour juge que Dieu 
et la conscience du médecin. Aussi, les lois n’ont-elles prevu le droit à 
aucune indemnité pour les familles des médecins qui succombent au 
milieu d’une épidémie, et le nombre en est assez considérable; elles 
n’ont pas voulu le traiter en fonctionnaire public. Le praticien, obligé 
de se déplacer sur l’injonction de l'autorité, subirail une véritable dé- 
porlalion temporaire, mais suftisante peut-être pour le ruiner lui et sa 
famille, Et qui laisserait-on juge du besoin de ce déplacement, de l’éten- 
due qu'il peut avoir et de sa durée? Pourquoi le choix ou l’ordre de 
l'autorité tomberaient-ils sur Lel plutôt que sur tel autre? Aucun texte de 
la loi, ni traditionnelle, ni écrite, n’a heureusement laissé à l'autorité une 
semblable latitude. » : + 

On ne peut regretter qu’une chose en lisant Jes vigoureuses paroles de 
M. Caffe : c’est que “trop de médecins aient encore besoin de La leçon 
de dignité qu’il leur donne. Là, et non dans une législation maüvaise est 
la principale cause de l’abaissement de la profession. | 

—Le fait par un médecin d’avoir fourni gratuitement des remèdes ho- 
moœæopathiques à quelques malades ne constitue pas le délit de distribu- 
tion ou débit au poids médicinal de drogues et préparations médicamen- 
teuses prévu par l’article 26 de la loi du 21 germinal an xr et puni par 
l'article unique de la loi du 29 pluviôse an xx. 

Ainsi l’a jugé la cour impériale de Paris (chambre correctionelle). 
M. Chassaing, pharmacien à Maisons, avait cité en dommages-inlérêts 
devant le tribunal de Versailles, pour distribution graluite de remèdes 
homæopathiques, M. Brou, officier de santé à Maisons. Le tribunal a 
reudu un jugement où se trouve Le considérant suivant : 

« Attendu que les faits, tels qu’ils résultent des débats, ne consti- 
tuent pas de la part de Brou un debit au poids médicinal des drogues ct 
préparations medicamenteuses, ni une tenue d’officine de pharmacie ; 

« Renvoie, etc, » 

La cour à confirmé ce jugement, malgré l'opinion contraire de 
-M. l'avocat général Sallé. On doit remarquer que l'opinion d’un tribu- 
nal et d’une cour ne suffisent pas pour établir une jurisprudence défi- 
pilive, et que d’autres tribunaux et d’autres cours pourraient, par con- 
séquent, juger d’uneunanière opposée. ; 

— M. Emery, médecin honoraire des hôpitaux, médecin du Sénat, 
vient de succomber aux suites-de l’attaque d'apoplexie qu'il avait éprou- 
vée, il y à environ deux ans. 

— Nous avons le regret d'annoncer que l’état de M. le professeur 
Gerdy, qui depuis longiemps est éloigné dé l’enseignement par la ma- 
ladie, inspire de grandes iiquiéludes. sil 

— MM. Mêlier et Alquié ont reçu de M, le Ministre de la guerre la 
mission d’aller étudier le typhus, qui s’est manifesté à Marseille parmi 
les militaires venant de l’armee d'Orient. 

— A. Louis de Laffore, qui, en $a qualité de médecin du bureau de 
bienfaisance du 12e arrondissement, avait rendu de grands services pen- 
dant l'épidémie de cholera de 4854, vient d’être nommé, par arrêté de 
M. le Ministre de l’intérieur, en date du 28 fevrier dernier, ,:médecin en 
chef de l’hospice imperial des Quinze-Vingts, en remplacement de notre 
excellent ami, M. G. Duinont ,-qui à donné sa démission. L’établisse- 
ment n'ayant pas d’internes, le médéein eu chef, d’après la nouvelle 
organisation, doit résider aux Quipze-Vmgts, 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 








CHIRURGIE, 


Recherches sur les causes et les effets de La cécité, 
par M. le docteur &. Buwuowr, médecin en chef de l’hospice 
des Quinxe-Vingts (1). 


Dans un Mémoire étendu qui porte ce nom, et qui sera publié sous 
peu de jours, notre excellent ami, M. le docteur G. Dumont, a signalé 
plusieurs observations nouvelles qui nous ont paru offrir un vif intérêt. 

: Nous avons extrait des épreuves, que l’auteur a bien voulu nous confier, 
les articles suivants. — H, ne C. 


DE LA CÉCITÉ VARIOLIQUE. 


Données statistiques Nombre d'aveugles, 2,036, divisés en trois séries. 


1454 hommes....., 


é n 22 ( 7 . s 
Série A. 229 aveugles. { 75 femmes... 


9 
Fu) 28 ou 12.2 pour cent. 


; “ 
Série B. 939 aveugles... rh Po à HAE ou 8 pour cent. 
Série C. 888 aveugles... Er Ur a 159 ou 17.9 pour cent. 


La cécité variolique se rencontre donc 29 fois sur 229 aveu- 
gles de l’hospice formant la série A ; 21 fois sur des hommes 
et 7 fois sur des femmes. J'ai compris dans ce nombre trois 
cas d'ophthalmie qui ont eu leur début dans la variole, mais 
n’ont amené la cécité que longtemps après. La variole et lés 
exanthèmes aigus en général tendent à hâter le développement 
des affections scrofuleuses. Dans ces trois cas, la scrofule a 
donc joint son influence à celle de l’éruption variolique ; mais 
ces ophthalmies chroniques, qui plus tard ont produit la cé- 
cité, ayant eu leur point de départ dans l’éruption, n’en étant 
qu'une conséquence, j'ai cru devoir les ranger dans la cécité 
variolique, et j'ai fait de même pour les autres séries. Je puis 
ainsi affirmer que le nombre des individus devenus aveugles 
par suite de la variole, est plutôt augmenté que diminué, Les 
aveugles figurant dans cette série À sont généralement des vieil- 
lards ; il n’en est que 4 ou 5 seulement qui aient moins de 
50 ans, et beaucoup ont dépassé 65 ans. : 


LEE ETES 


(1) Ce travail était déjà imprimé lorsque notre excellent ami, M. Du- 
mont, a donné sa démission. Nous avons annoncé dans notre dernier 
numéro que le titre de médecin en chef des Quinze-Vingts appartient 
aujourd’hui à notre honorable ami et collaborateur, M. Louis de Laffore. 

(N. du R.) 


La deuxième série B présente une différence sensible avec la 
première. Les aveugles qui y figurent sont pris à des âges di- 
vers; cependant il en est peu qui n’aient dépassé 25 ou 39 ans. 

Quant à la troisième série, portant sur les anciens pension- 
naires de l'hospice décédés dans ces trente dernières années, 
elle.a donné, ainsi qu’on pouvait s’y attendre, une proportion 
beaucoup plus forte (18 p. 100) en faveur de la variole. 

Il s'agit maintenant de comparer ces résultats à ce qui se 
passait jadis, et d’en tirer les conséquences qui en découlent 
naturellement. dE 

En compulsant les statistiques faites dans les divers Etats de 
l'Europe sur les aveugles, M. Caron du Villars {1) a trouvé 
qu'avant la découverte de Jenner, sur 100 cas de cécité, 35 re- 
connaissaient pour cause la petite vérole et ses conséquences. 
Ce résultat est celui auquel on est également arrivé dans 
d’autres pays; il ne peut faire l’objet d’un doute, et, en 1810, 
alors que l'institut des Jeunes-A veugles était réuni aux Quinze-- 
Vingts, et que déjà la vaccine commençait à faire sentir son in- 


_fluence à Paris, tout au moins sur l'enfance, Bélivier, chirur- : 


gien de l’hospice des Quinze-Vingts, trouva que la cécité vario- 
lique s'élevait encore à plus de 26 p. 100. 

Or, aujourd’hui le nombre des individus devenus aveugles 
par la variole ou par ses suites est, dans l’hospice, de 12 p. 100 
au plus; mais il est important de rappeler que ce sont, pour la 
plupart, des vieillards nés, à de très-rares exceptions près, 
avant que la vaccine ne fût usitée. Il est ainsi permis d'affirmer 
que cette proportionnalité est beaucoup trop élevée et tient à 
des conditions particulières. Et là preuve, c’est que, dans la 
deuxième série formée d'individus pris aux divers âges de la 
vie, mais généralement après 25 ans, la proportion n'est plus 
que de 8 p. 100. Mais il y a plus, ce chiffre lui-même est pro- 
bablement encore exagéré, car sur les 150 élèves de l'Institu- 
tion (2), il y en aurait seulement 5 ou 6, d’après ce que nous à 
dit M. le docteur Alibert, médecin de cette Institution ; et parmi 
les nombreux aveugles qui se présentent journellement aux 
Quinze-Vingts, il est extrémement rare d’en rencontrer, chez 
les enfants, qui doivent leur infirmité à cette cause, à ce point 
que sur 33 enfants aveugles au-dessous de 10 ans (observés, il 
est vrai, à Paris), je n’en ai pas noté un seul. 

Il est d’ailleurs important de tenir compte de l’âge auquel 


- survient généralement cette cécité et de consulter le tableau 


suivant. 





(1) Caron du Villars, Guide pralique pour l'étude et le traitement des 
maladies des yeux, t. II, 1838. 
+ (2) J'avais demandé à M. Boué, directeur de l’fnstitution des Jeunes- 
Aveugles, ancien directeur de la maison de Charenton, l'autorisation 
d'examiner les’élèves de l’Institution; mais, après y avoir donné son 
consentement, il a trouvé, un mois plus tard, des obstacles imprévus qui 
ont dû me faire renoncer à ce projet. 
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Ainsi, sur 122 aveugles devant leur infirmité à la variole, 
pris au hasard, par ce seul motif que j'ai connu avec certitude 
l'âge exact auquel était survenue Ja cécité, on en trouve 86 
qui ont eu cette éruption avant l’âge de 5 ans ; 25 autres, avant 
l'âge de 10 ans, et 7 autres, avant l’âge de 15 ans. 4 seulement, 
sur 122, ont été atteints après 15 ans. J'ai obtenu avec Jes 
autres aveugles par variole un résultat analogue, mais je n'ai 
pu les fire figurer dans ce tableau, parce que l'âge auquel 
avait eu lieu Pexanthème n'était connu qu'à quelques années 
prés. 

C’est donc dans les premières années de la vie que [a cécité 
est le plus souvent la conséquence de la petite vérole. On saït 
que l'enfance, à partir de 6:ans, est plus que tous les autres âges 
exposée à la variole, mais Ia cécité résulte plus souvent de cet 
exanthème avant cet âge que plus tard. En tenant compte au 
nombre moindre d'éruptions varioleuses dans les premières 
années de là vie, on peut donc dire que Îx cécité est d'autant 
plus à craindre que le-sujet atteint de variole est plus jeune.— 
On voit d'aatre part que, passé 15 ans, la privation de la vue 
est très-rarement la conséquence de l éruption + varioleuse, 

Qur tous les aveugles devant leur infirmité à la petite vérole, 
que nous avons observés, aucun n'avait été vacciné d’une ma- 
nicre efficace. L'un d’eux affirme Pien: qu’il à été vacciné en 
41801, mais un examen attentif ne nous 4 permis de constater 
aucune trace de cicatrice ; 1 en x été de même de deux autres. 
On conçoit toute: Fimportance de’ ce dernier fait. 

Or, actuellement, d’après une organisation que l’on ne sau-- 
rait trop louer, les enfants ne peuvent être admis dans aucun 
établissement public (salle d'asile, école, etc.), sans un certift- 
cat de vaceine. Les parents pauvres sont excités, par l'attrait 
d'une prime, à faire vacciner promptement leurs enfants. Ces 
enfants ne sont donc plus, à de rares exceptions près, exposés 
dans Îles premières années de la vie, à ceite cause de cécité, 
et én admettant que plus tard ils négligent de se faire revac- 
cinér, ils n’en seront pas moins préservés, parce que la cécité 
n’est presque jamais le résultat de la: variole qui se déclare 
passé Fâge de 15 ans, et que d’ailleurs léruption qui survient 
chez les sujets vaccinés est généralement discrète. 

résulte de ce qui précède que la cause de la cécité, qui 
était [a plus fréquente au commencement de ce siècle, à suivi 
depuis la découverte de Fenner une progression rapidement 
décroissante, que cette variété ne se rencontre plus en France 
chez les jeunes aveugles qu’en très-petit nombre, et on est au- 
torisé à croire qu'à la fin de ce siècle, elle aura pour ainsi dire 
disparu en France, et ne se produira plus que comme une ex- 
ception capable d'attirer la curiosité des médecins qui nous 
suivront. 

Chez les aveugles, âgés de plus de 60: ans, cette cécité se 
rencontre 12 fois sur 100, mais sur les adultes elle n'existe 
plus que dans là proportion de 8 p. 100, et enfin sur les en- 
gants, on Fa rencontre au plus 3 fois sur 100, En établissant 





une moyenne rationnelle, on est autorisé à croire qu’à l'époque 
actuelle, sur 100 aveugles de tout âge, il ne s’en trouve envi- 
ron que 7 p. 100. Et comme d'après les statistiques certaines, 
iF y en avait 35 sur 100 au commencement du siècle, Ex dimi- 
nüwtion aurait été d'environ 28 p. 100: ou plus du quart. Or,rien 
ne dénnant à penser que les autres causes de: lx cécité aïent 
augmenté de fréquence d’une manière sensible, il en résulte 
que finalement le nombre total des aveugles doit avoir diminué 
en France, sous la seule influence de la vaccine, d'environ 
28 p. 100, c'est-à-dire de plus du quart. 

Je livre ces considérations aux réflexions des détracteurs de 
fx vaccine. La découverte de la vaccine n’eût-elle que ce ré- 
sultat, qu'à lui seul il suffirait pour immortaliser le nom de 
Jenner: 

Ex céeité variolique est une des variétés les plus affreuses; 
car elle est presque toujours accompagnée d’une hideuse des- 
truction de l’organe:et de la figure humaine. 

Dans certains cas, les paupières plus: ow moins dépourvues de: 
cils sont rouges, éraïllées, et ont contracté vers les angles quel- 
ques adhérences partielles, soit entre elles, soit avec le globe 
oculaire. La cornée est plus où moins opaqne,. plus rarenrent 
stiphylomateuse, mais le plus souvent les. yeux se sont vidés 
dans l'enfance. IlLest rare: que:cet aceident ne: se soit pas. pro- 
duit sur les deux yeux, on aw moins sur un œil. L'atrophie qui 
en a été fa suite est portée à ses dernières limites, et Le moi- 
gnon réduit à de si petites proportions, qu'on serait souvent 
tenté de croire que l'œil a été extrait. Il en résulte une excava- 
tion considérable au-dessous des bases orbitaires, le contact 
immédiat des bords palpébraux et lentropion de la paupière 
supérieure que nous avons signalé comme une complication 
ordinaire de la fonte de l'œit survenue dans l'enfance. 

L'atrophie complète de: l'œil est tellement fréquente dans: 
celte variété, qui sur 48 yeux nous. l'avons: notée: 34. fois, 8 fois 
l’'opacité et 6 fois seulement Le staphylome, mais cette dernière 
lésion avait existé dans d’autres cas et. disparu par diverses 
causes, 

Si l'œil ne s’est. pas atrophié à la suite de l'éruption,,il peut. 
être pendant longues années encore l’occasion d'infixmmations,, - 
de véritables abcès, plus fréquents dans cette variété que: dans: 
toute autre, se reproduisant de loin en loin, et finissant par 
entrainer la fonte puruiente.. 

On sait combien souvent les blépharites surviennent à Ta 
suite de Ja vartole. Il en: est de-même chez les aveugles; je con- 
nais des vieillards qui em ont.été affectés toute leur vie, et chez 
lesquels il ne m'a point été possible, malgré tous Les traite- 
ments. usités en pareil cas, collyres astringents ou: laudanisés, 
cautérisations, extraction des cils, etc., de faire disparaître ces 
excoriations et excavations superficielles qui produisent un 
aspect si désagréable. 

(La'suite & an prochain numéro.) 


PATHOLOGIE INTERNE. 








tudes sur l'infamunation du téssucelluiaire, 
par Le dacteur 5, Senverr. 


(Voir le numéro 30.) 


Onssnvinrd IV. — Phlegmon du bassin. Suite de: couches chez une 
femme ‘affuiblie : ventre souple, douloureux dans. toute san: étendue, 
tumeurs globuleuses sus-pubiennes. avec deux branches qui se perdent 
dans les fosses iliaques ; ténesme rectal et vésical; decubitus indiffé- 
rent, faible mouvement fébrile datant de t- mois. 


Le {er jour. Lurge vésicatoire sur le ventre. 
Du 2e au 4° jour, 20 cenligrammes de calomel en 4 doses. 
Du 4° au 10e jour, 10 centigrammes de calomel en 2 doses. 
Frictions mercurielles: sur le ventre. L 
Les envies d'uriner sont plus fréquentes. 

Les: urines brûlantes. Pas de selles. 

Le 3$ jour. Une selle diarrhéique. 
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Le 4 jour. 5 selles, flocons puriformes gélatimeux, rendus :avec æi 
sans selles. (Urines abondantes. 
Le& » 


Toujours issue .de flocons. Les douleurs du ventre -cèdent. | 
Tuméfaciion | rougeur de la muqueuse buccale et pha- 
ryngienne. | | 
Le 11e » Selles fréquentes, verdätres sans flocons. Sdlivation. 
Le 16° » Disparition des tumeurs abdominales ; gastrile; plya- 
lisme tari. 
Le 17 »  Guérison. Sortie. 


Salle Sainte-Catherine, n°9, hôpital de la Charité. 
La nommée Vainier, lingère, âgée de 25 ans, est entrée le 13 juin 
1850 ét:sortie le ‘30 Au même mois. 


Antécétlents. —Cettemalade est &’ ane taïlle petite, d’une constitution 


faible, d’une "pâleur æt d'une maîigreur assez grandes; elle «st réglée 
depuis l’âge de 13 :ans, tres-abondamment ; :ses digestions -sont 1abo- 
rieuses, «quelquefois accompagnées de renvois-acides £tde vemissements; 
à 15 ans elle a fait une forte maladie pendant laquelle eble-délirait «et 
qui, après une longue convalescence, l’a laissée dans une faiblesse dont 
elle n'a pas «encore pu se rélever. Elle devint mère, il y a-quatre ans, 
après june grossesse el des icouches sans ‘accidents : cepentant ‘lors- 
qu'après neuf jours «ele sortit de la Maternité, on voulait, dit-elle, en- 
core il retenir quelque temps. En «effet, wlle sentit bientôt tes douleurs 
dans ile bas-ventre; mais de repos au it et des cataplasmes maintenus 
sur ile ventreles apaisèrent momentanément. Ses époques menstruelles 
devinrent irrégulières et des leucorrhées plus abondantes pendant les 
intervalles. Il y a un mois, étant près d’avoir ses règles, elle lava à l’eau 
froide, et dès la nuit suivante elle.sentit unpoids-sur le-fondement, des 
‘douleurs sourdes dans le bas-ventre qui bientôt devinrent plus vives ; 
elle garda de nouveau le repos, prit quelques bains.et maintint«desica- 
taplasmes sur le ventre ; mais elle ne conjura l’orage que par instants ; 
des coliques, des douleurs de ventre, des nausées et44es vomissements se 
montrèrent de nouveau, Le 26 mai survinrent ses règles axecune abon- 
dance assez. grande. Aux symptômes graves quiexistaient déjà sejoignit 
une : ns: bien grande du voaitre, les urines devinrent chaudes, les 
selles rares, Une application de sangsues ne la.soulageant pas, elle entre 
enfin à l’hôpital. 

Etat actuel. — 14 juin. —dLe entre n’est pas sensiblement gonflé, la 
paroi abdominale est sauple,, mais Ja palpation .est extrémement ou 
loureuse dans touteson étendue, Les douleurs. convergent vers le bassin, 
et c’est avec peine que nous pouvons constater, à environ 7 centimètres 
au-dessus de la symphise du pubis, une tumeur globuleuse -égale, peu 
mobile, profondément située, sans fluctuation apparente, semblant rem- 
plir le petit bassin et d’où partent «eux branches vers les fosses iliaques 
ou plutôt vers la crête des ws:coxaux; l'exploration éveille des douleurs 
jusque dans les lombes. Par le toucher vaginal on rencontre lesol à 
12 centimètres et derrière Jui une tumeur molle, fluetuante, oulou- 
reuse à la pression, faisant saillie dans Je vagin et paraissant indépen- 
dante de l'utérus. HN se fait encore un faible écoulement.de sang par les 
parties génilales. Les envies d'iuriner «sont fréquentes, les mrines :sont 
chauiles et rar es; il y du ténesme sectal, pas de selles ; anorexie, soif, 
pas (le nausées mi de vomissements, £8 pulsations pelites, faibles; les 
‘bruits du cœur sont normaux, chaleur monmale, point de troubles de 
Veppareil respiratoire; Le decubitus est indifféreut ; point de troubles 
de la motlité; l'intelligence est normale. 

Un large vésicatoire est appliqué sur Je ventre. 2 houillens, 2 pots 
deg. sp. 

15 juin, — Les urines sont plus-cuisanies.et.lesienvies ide les rendre 
se renouvelent plus fréquemment, (le vésicatoire avait été saupondré 
de camphre) pas .de. selles; élancement douloureux dans le bassin et les 
lombes. 

Pansement du nÉccnieire. 

20 centigrammes de caiomel.en 4 doses. 

Ut suprà Je reste. 

16 juin. — Dre selle RENTE) 82 pulsations ; ul Suprä. 

17 juin. —5 selles diam héiques avec des matières purulentes, la ma- 
lade en rend aussi involontairement dans l'intervalle des selles; ce sont 
des flocons inégaux en volume dont les plus gros sont comme des petits 
œufs de pigeon aplatis, d'apparence gélatinense, sans coque.ou mem- 
brane enveloppante; d’autres sont plus blancs, purulents. L’issue de 
ces flocons est annoncée par un faible gargouillement, puis se fait sen- 
tir un besoin d'évacuation qui est satisfail avant que la malade ait le 
temps de saisir le wase. Le ventre est toujours douloureux; la palpation 
légère permet de constater l'existence des hosselures que nons arons 
signalées déja, l'appélit est nul, la soif vive, la langue humide, euduite 
d’une couche blanchâtre, la bouche mauvaise ; 84 pulsations faibles, 
dépressibles ; chaleur normale, 





Calamel #0 centigrammes .en 2 doses. 
- Frictions avec onguent napolitain. 

D! :suprà le meste. 

18 juin. — Douleurs plus vives dans la fosse iliaque gauche où la 
tuméfaction et l’empâtement sont plas considérables, moins de dou- 


| leur lombaires; pas de selles, les urines ne sont plus cuisantes et moins 


rares; il y a‘toujours des pertes de flocons gélatineux par l’anus. 90 pul- 
salrons. . 

Ut suprà; une ‘portion. 

19 juin. — Pas-de selles, urines abondantes et facilement rendues ; 
les-flocons gélatimeux purulents sont rendns à da suite de légers gar- 
gouillements qui soulagentla malade. Ta région épigastrique est encore 
un pen douloureuse; a mugneuse gingivo-labiale, surtout dans Ja 
gouttière et sur la lèvre inférieure, estituméfiée et offre des plaques 
rouges : la muqueuse tpharyngienne est «également d’un rouge vif; la 
bouche est pâteuse ; les crachats sont plus abondants, sans piyalisme. 
96 puisalions ; ut supré. 

20 juin. — 2 selles , coloration normale ; avec évacuation de flocons 
gélatineux, puriformes. 

21 juin. — 2-selles vertes liquides avec des caïllots puriforme «et gé- 
lalineux ; autres évacuations änvolontaires de glaires roussâtres, ta- 
chant le linge; muqueuse buccale très-tuméfiée, pas «de salivation; 
quelques nausées; déglutition doulourense, digestion laborieuse, 96 pul- 
sations ; u£ supr. 

22 juin. —90 pulsations, 2 selles et évacuations puriformes ; les uri- 
nes ternissent la lame de cuivre : concrétions diphthéritiques au collet 
les dents; haleine mercurielle; sécheresse de ‘la gorge, douleur, cha- 
deur, pesanteur :à l’épigastre. 

Ut suprà. , 

23 juin. — 3 selles grises, verdâtres, urines abondantes. :84 pul- 
salions. 

24 juin. — 8 «selles; il n’y «a plns .de flacons gélatineux sou autres 
dans l'intervalle des-selles; la tumeur globuleuse sus-pubienne a dis- 
paru ; il n’existe plus que de l’empâtement douloureux dans la fosse 
iliaque gauche; Ta muqueuse de la gouttière gingivo-labiale offre un 
pointillé rouge ‘sur la ‘lèvre inférieure ; “engorgement douloureux des 
glandes sous-maxillaires. La salivation est abondante : la-salive a une 
réaction-akcaline, mais cest au moment où lon sert du bouillon à la 
malade. 

Suppression du .calomel. et des frietions. 

Un bain; ut suprà Je reste. & 

25 juin.—£La salivation continue, la salive, à T'état à jeun, a une réac- 
tion prononcée {nous la faïsons conserver). Plus d'évacuation puriforme, 
plus de saillies douloureuses dans les fosses iiaques, il n’y a plus qu’un 
peu d’empâtement indolent dans le Jigamentarge ganéhe dâns la fosse 
iliaque correspondante. 

Ut suprüet une portion. 

-26 jun. — Une selle normale; moins de sälivation, déglutition gênée, 


- quelques taches blanches de ‘concrétions conennenses sur la muqueuse 


pharyngienne ; douleur, tuméfaction au niveau-des glandes sous-maxil- 
laires et.sous la -symphyse du menton, dégoût pour les viandes : les 
fruits seuls plaisent. La :salive recueillie depuis hier a une réaction 
acide tranchée, celle de la bouche, au contraire, a une réaction alcaline 
évidente. Cela vient.de ce qu'en.ce moment la religieuse sert le déjeuner, 
et l’eau en vient à Ta -bouche à notre mälade. 

29 juin. — Les selles sont normales, le ventre est souple et indolent; 
il n’y a que très-peu de tuméfaction dans la fosse fliaque RER Pap- 
pélit est bon. 2 portions. 

30 juin. — La malade sort de l'hôpital. 

Ainsi, après des couches heurenses, terminées sans d'inter- 
vention de d'art, la malade qui fait de sujet de cette observa- 
tion, «es£ prise, depuis quatre ans, à des intervalles de temps 
éloignés, de douleurs abdominales et lombaires qui à con- 
damnent au repos pendant quelques jours, qui-se dissipent et 
reviennent successivement sous l'influence d'un refroidisse- 
ment, d'une fatigue ou de.constipations, jusqu'à ce que £out le 
tissu Cellulaire du bassin soit envahi par les prodnits de la 
phlogose, Dans.ec cas, comme dans ceux observés par le doc- 
teur Lever (Guy s Hosp. ep. VL, 2.1849), la cause première 
est difficile à saisir, et, àmoins d'admettre avec le chirurgien 
anglais qu'elle réside dans le travail même-de d'accouchement, 
qu elle résulte de la compression exercée par d'occiput sur le 
tissu cellulaire.qui matelasse le bassin, nous n’aurions pas de 
motifs plausibles de l'attribuer à l'état puerpérat, 
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Mais ce qui, dans cette.observation, frappe plus que la lente 
propagation de la phlegmasie cellulaire au gros Intesuin et lis- 
sue du pus par cette voie, c’est l'action thérapeutique des pré- 


. ’ . à LA L 
parations hydrargyriques, c’est la résolution rapide qu’elles ont | 


amenée en troublant si peu les fonctions physiologiques ; il 
est vrai que le précieux médicament était manié par notre Ver 
néré maître le professeur Velpeau, qui nous a également fourni 
l'occasion de faire quelques expériences sur la salive. 

= Au moment où la malade avait une salivation abondante, 
* nous lui avons fait conserver environ 120 grammes de salive; 
elle était limpide, ne donnant qu’un faible dépôt de mucus, 
rougissant fortement le papier bleu de tournesol; le papier 
rouge n’en est pas modifié; nous mélangeons 5 grammes de 
cette salive, débarrassée du mucus, avec ‘10 de pain azyme. 
A froid, la dissolution ne veut pas se faire; il reste des gru- 
meaux. Nous plongeons le tube dans un bain-marie, à la tem- 
pérature du corps humain. Au bout de cinq minuLes, il y avait 
encore des grumeaux. Nous versons une partie dans un verre ; 
l'iode se colore en bleu : il y a done encore de la fécule. Nous 
agitons jusqu'à la digestion complète de la fécule, et, au bout 
de 3 minutes, la teinture d’iode n’est plus décolorée,. Il n’y a 
plus de fécule. Nous versons peu à peu de la potasse caus- 
tique dans la liqueur qui devient transparente ; nous chauffons 
à la lampe et bientôt nous obtenons une coloration brune, rou- 
geître, due à l'action de la potasse sur le glucose; pour plus 
de certitude encore, nous versons dans la liqueur un peu de 
bioxvde de cuivre et nous chauffons ; nous obtenons la teinte 
rouge du vin clairet due à la réduction du bioxyde en protoxyde 
de cuivre. 

En recueillant chez la même malade de la salive au moment 
où elle va prendre un repas, nous la trouvons avec ses condi- 
tions physiques et chimiques habituelles, donnant une réaction 
alcaline et convertissant la fécule en glucose dans un espace 
de temps dix fois plus ;court que celui que la salive acide em- 
ploie. Nous prouverons d'ailleurs que le ptyalisme fournit une 


salive mixte provenant d’une part des glandes salivaires, ‘et - 


d'autre part aussi ou principalement de follicules, glandules 
mucipares, qui sont parsemées dans la muqueuse buccale. 

Après avoir établi, à l’aide des faits que nous venons de rap- 
porter, que le tissu cellulaire est non-seulement envahi par 
l'inflammation de l'organe qu’il enveloppe, mais qu'il propage 
Jui-même la phlegmasie au tissu aréolaire des régions éloi- 
gnées; après avoir suivi la marche lente et indiqué le faible 
retentissement de cette maladie sur l’économie générale, il ne 
nous reste plus qu'un mot à dire sur la médication à instituer 
et sur l'utilité des agents thérapeutiques mis en usage. 

Quand, par suite de la lésion d’an organe important ou des 
troubles profonds dans les fonctions, il survient une fièvre in- 
tense, à une époque où la suppuration n’est pas encore éta- 
blie, on a recours également aux émissions de sang générales 
ou locales, selon la gravité du mal et selon la constitution du 
malade; cependant, on ne remplit ainsi qu'une indication gé- 
nérale qui s'adresse bien à l'élément pyrexique et modifie la 
crase du sang, mais qui n’augmente nullement la plasticité du 
liquide séro-albumineux qui remplit les mailles du tissu con- 
jonctif phlogosé, puisque ce produit d’'inflammation continue à 
les distendre de plus en plus. En lisant nos observations, il 
sera facile de se convaincre de ce que nous avançons, comme 
de voir les heureux effets-qu'amènent les vésicatoires volants 
appliqués sur le siége même du mal, soit pour circonserire 
l’exsudation inflammatoire du tissu cellulaire, en accélérant la 
-circulation capillaire dans un point précis et pour soustraire à 
l’économie une certaine quantité de liquide séro-albumineux, 
en calmant les douleurs et en disposant. la matière épanchée 
à s'organiser, à subir les métamorphoses physiologiques, soit 
pour hâter le terme, déjà trop avancé, de l'inflammation sup- 
purative, en colligeant le pus répandu dans les mailles du tissu 
en préparant à ce produit ultime de la phlegmasie une issue 
à l'extérieur, Comme cela se voit surtout quand le vésicatoire 


est appliqué sur ces phlegmons inguinaux appelée bubon. 

L'amélioration que les vésicatoires volants produisent n’est 
que passagère ; leur action s’épuise même assez promptement; 
il faudrait donc y recourir à des intervalles de temps rappro- 
chés, ce qui n’est pas possible; mais ce qui est possible et 
avantageux même, c’est leur association à un agent thérapeu- 
tique dont les effets sont analogues ; cet agent, selon nous, est 
le mercure. Nous n’avons qu’un petit nombre de faits propres 
à garantir l'opinion que nous émettons, mais il nous semble 
que chacun y pourra puiser des motifs suffisants pour se for- 
mer la même conviction. Toutefois, avant de nous engager da- 
vantage dans cette discussion, nous croyons devoir rapporter 
encore une ‘observation concernant l'inflammation du tissu 
cellulaire sous-cutané, dans laquelle l’action physiologique 
des préparations hydrargyriques est contrôlée avec une rigueur 
très-grande. $ 
Ogservarion v. — Phlegrnon diffus de la main droite, à la suite d’une . 

plaie du doigt indicateur, chez une femme qui a perdu les mouvements 

de la main gauche par un phlegmon, il y a quatre ans ; gonflement œdé- 

mateux considérable des doigts, du dos de la main, du poignet, de l’a- 

vant-bras et du coude. — Rougeur sur Le dos de la main. — Point de 

douleur, point de chaleur, point de fluctuation : contracture des doigts, 

roideur du poignet, insensibilité de la main et du tiers inférieur de 

l'ävant-bras. L 

15 jours après le début, 20 sangsues. 

Du 1er au 25e jour, pilules de calomel. 

Du 2e au 25° jour, frictions mercurielles. 

Le 3e, un vésicatoire. 

Le 19e jour, un 2° vésicatoire. ; 

Le Ge jour, 78 pulsations, chaleur 37,60 dans le creux axillaire. 

Le 10e » Selles liquides, haleine mercurielle, l’œdème diminue. 

Du 5e au 14° jour, des accès de fièvre quotidienne; frisson, cépha- - 

lulgie, chaleur, sueurs quelquefois ; la fin coïncide avec le commen- 
cement d’une diurèse. : 
Le 16e jour, dégonflement très-considérable. 


Le 25° » muqueuse gingivale tuméfiée, pas de salivation; la réso- 
lution est en bonne voie, 72 pulsations, chaleur 35,80. 
Le 26° » sortie. | 


Salle Sainte-Catherine, n° 15, hôpital de la Charité, service de M. Velpeau. 


La nommée Morel, concierge, âgée de cinquante-trois ans, est entrée 
le 28 juin 1850 et sortie le 24 juillet suivant. 

Antécédents. — Cette femme, malgré son âge avancé déjà, jouit en- 
core d’une bonne santé; sa constitution est forte, son embonpoint mé- 
diocre, ses téguments sont peu colorés. Dans son énfance, elle a eu la 
petite vérole : elle n’avait pas été vaccinée ; ses menstrues se sont main- 
tenues régulièrement depuis dix-sept jusqu’à cinquante ans; elle a eu 
trois enfants, jamais de maladies articulaires , ni d’autres, si ce n’est, 
il ya quatre ans, qu’elle à eu un panaris au petit doigt de la main gauche, 
compliqué de gonflement de la main et-du poignet, terminé par suppu- 
ration; perte de la phalange onguéale de ce même doigt, et par la ré- 
traction des doigts indicateur et médius, par la roideur des deux autres 
et par la déformation du poignet qui est aplati considérablement d’a- 
vant en arrière, avec un peu d’empâtement des parties molles; de la 
roideur aussi dans l’article, mais point de douleurs. 

[ya quinze jours, à la suite d’une coupure peu profonde un peu au 
dessus du 2e pli palmaire du doigt indicateur de la main droite, se mon- 
tra un gonflement peu douloureux d’abord , mais qui gagna tout le dos 
de la main; la plaie suppurait et ne se fermait pas; la tuméfaction s’é- 
tendit à tous les doigts et au poignet, malgré l’application de cataplasmes 
sur la plaie. Les téguments du dos de la main et du poignet rougissaient, 
le gonflement augmentait sans que la douleur s’exaspérât ; même toute 
l'extrémité inférieure du membre, depuis le poignet, était tellement 
insensible, que la malade la croyait morte. Effrayée de cette marche, 
qui, quoique lente, lui faisait craindre la même issue que la maladie de 
la main gauche, elle se décida à entrer à l'hôpital. 

Elat actuel, 29 juin.—Toute la main, les doigts, le poignet et l’avant- 
bras droits sont gonflés, tuméfiés; la peau est d’un rouge pâle, peu 
intense ; sur le dos de la main où l’impression du doigt reste profonde 
pendant plusieurs minutes, on trouve le même empâtement, le même 
état æœdémateux sur la face dorsale du poignet, de l’avani-bras, au coude 
et sur le 1/3 inférieur du bras sous le triceps brachial : dans toute cette 
étendue l’infiltration œdémateux est très-considérable au point de cacher 
les saillies normales et surtout la grille métacarpienne. 
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Il n’yapoint de.salivation ni de chaleur, et sur aucun point on n’éveille 
de douleurs; même la sensibilité-est complétement éteinte dans la main, 
le poignet et la moitié inférieure de l’avant-bras; les doigts sont dans 
une demi-flexion, dans une rétraction prononcée, mais leurs mouve- 
ments sont intacts, n’éveillant ni douleurs ni sensibilité; la malade nous 
dépeint bien l’état de sa main en disant qu’elle est morte. Sur la face 
palmaire, un peu au-dessus de larticulation de la {re et de la 2e pha- 
lange du doigt indicateur, est une plaie transversale en voie de cicatri- 
sation, à face rose pâle, ne fournissant que très-peu de pus, pas plus 
douloureuse que les autres parties tuméfiées. Il n’existe ni tumeur, ni 
deuleur sur les autres parties du corps. L’appélit est bon depuis quelques 
jours ; la soif est vive; pas de selles depuis trois jours; les urines sont 
normales; le sommeil n’est pas troublé ; 80 pulsations, faibles. Il n’y a 
point d’autres désordres fonctionnels : 20 sangsues sont placées sur le 
dos du poignet; 3 pilules de 5 centigrammes de calomel, 2 bouillons, 
2 pots g. sp. 

30 juin. — 78 pulsations, une selle normale; une friction avec l’on- 
guent mercuriel sur toute la main et le poignet, extension faible des 
doigts. — Ut suprà. 

2 juillet. — Les doigts se laissent un peu plus facilement étendre, tou- 
jours passivement, n’éveillant aucune douleur ; le gonflement et la 
rougeur de la main ne sont, pas sensiblement modifiés; 72 pulsations, 
vésicatoire sur la-face antérieure du poignet. 

Ut suprà, le reste. 

3 juillet. — Le vésicatoire a soulevé l’épiderme en ne produisant que 
quelqués légers picotements; les doigts ont acquis des mouvements plus 
aisés ; la plaie de l'indicateur est cicatrisée ; 75 pulsations, soif modérée, 
pas de selles. (La malade ayant appris que le calomel est du mercure, 
ne prend de ses pilules qu’une par jour, soit 5 centigrammes.) 

Ut suprä. 

* 4 juillet. — 75 pulsations, une selle, urines normales. Dans la journée 
la malade a été prise d’un frisson général qui a‘duré deux heures, qui 
a été suivi de chaleur, d'inquiétude dans les membres, de soif; le som- 
meil cependant a été bon, et ce malin elle ne sent plus rien. 

Ut suprü. 

5 juillet. — Point de selles, l’œdème persiste ; l’extension des doigts 
est plus facile ; 78 pulsations ; chaleur axillaire 37° 60; le vésicatoire 
est sec : l’accès de fièvre est reparu avec plus d’intensité et la même 
durée. | 4 

Ut suprà. ‘ 

8 juillet. — 78 pulsalions faibles, 2 selles liquides ; bouche pâteu ; 
l'accès a eu moins d’intensité. . 

Ut suprà. 

. 9 juillet.—72 pulsations, une selle liquide ; l'œdème de la main cède, 
la peau se ride, les mouvements des doigts sont moins roides ; l’accès de 
- fièvre diminue d’intensité, mais se montre à la même heure; l’haleine 
est fétide, mercurielle faiblement ; point de tuméfaction de la muqueuse, 
point de salivation, urines normales. L 

Ut suprà. , 

11 juillet. — Nouvel accès de froid, accompagné de céphalalgie, de 


soif de la durée d’une heure et suivie de chaleur, une selle liquide; mu- 


queuse gingivale couverte d’un liséré de concrélion diphthéritique, 
point de salivation. | 

Ut suprà. 

12 juillet. — 72 pulsations, l'accès a manqué en partie, il n’y a eu 
que de la céphalalgie et un frisson de peu de durée, suivi d’un sommeil 
pendant lequel la malade a été prise d’une abondante sueur. 

Une bouteille d’eau de sedlitz. 

Ut suprà, le reste. 

13-d0. — Au moment de l'accès il ne survient qu’une chaleur inac- 
coutumée ; les urines sont plusabondantes, la quantité de boissons n’ayant 
pas changé. | 

Ut suprà, moins l’eau de sedlitz. 

15 dc. — Le dégonflement est assez considérable pour qu’on distingue 
par le toucher les métacarpiens ; l’œdème cède également sur le bras et 


l’avant-bras; la muqueuse gingivo-labiale est fortement colorée en rouge, 


injectée, mais il n'y à pas de salivation. 

Suppression des frictions mercurielles. 

Un bain simple. 

Le calomel est continué. 

4 portion; { pot de g. sp. 

18 juillet. — Le gonflement œdémateux cède, il n’y en a plus au- 
dessus du coude. - 

Un 2e vésicatoire est appliqué sur la faceantérieure du poignet. Ut suprà. 

19 juillet. — Celte fois le vésicatoire a liré une grande quantité de 
sérosilés ; les papilles rouges et saillantes du derme sont bien sensibles; 
la mastication est douloureuse. 


21 juillet. — 72 pulsations, dépressibles, urines plus abondantes, pas 
de selles; l’avant-bras n’est plus œdématé; la malade éprouve quelque 
fois des élancements dans le poignet qu’elle croit pouvoir comparer à 
ceux qu’elle a éprouvés lors de sa première maladie; le vésicatoire est 
sec ; les frictions mercurielles sont reprises. U{ suprà, le reste. 

24 juillet. — 72 pulsations faibles, dépressibles, chaleur 35° 803 
l’œdème est considérablement diminué ; les saillies et articulations mé- 
tacarpo-phalangiennes sont proéminantes , les doigts aussi sont dégon- 
flés, leurs mouvements sont possibles, mais ils ne s’exéculent pas acli- 
vement ; la sensibilité a gagné, elle s’étend jusqu’à la main; la muqueuse 
buccale est Loujours tuméfiée et douloureuse, l’haleine est mercurielle, 
point de salivation; urines abondantes; l'appétit revient un peu. 

La malade sort de l'hôpital; elle promet de continuer chez elle les 
frictions mercurielles. 


La cause de l’inflammation du tissu cellulaire sous-cutané 
est bien nettement indiquée dans l'observation précédente ; 
elle à pour point de départ une plaie superficielle qui, au lieu 
de se cicatriser par première intention, passe par la période 


.d'inflammation suppurative et propage la phlegmasie cellulaire 


de région en région avec la lenteur qui la caractérise et sans 
avoir un retentissement bien considérable sur l’ensemble de 
l'organisme.Cependant,au moment de son entrée à l'hôpital, la 
malade était menacée d’un abcès phlegmoneux de la main, le 


_gonflement ædémateux gagnait de plus en plus, l'inflammation 


avait atteint le derme et, malgré une émission de sang locale, 


. malgré l'usage de préparation mercurielle, le mal était tou- 


jours en progrès après trois jours; un vésicaloire appliqué le 
jour même ne parait pas avoir fortement agi, mais depuis ce 
moment on constate une perturbation dans les fonctions phy- 
siologiques ; il se montre des accès de fièvre, de l'inappétence 
et de la soif, symptômes précurseurs de l’hydrargyrose ou de 


la fièvre mercurielle; en effet, ces accès s’éloignent à mesure 


que la muqueusebuccale s’enflamme et disparaissent compléte- 
ment quand la gingivite devient plus abondante et que le mer- 
cure établit une dérivation sur le tube digestif et les voies uri- 
naires. À partir de ce moment, Îles préparations hydrorgy- 
riques étant toujours continuées, l'exsudation du tissu celln- 
Jaire sous-cutané diminue de manière que la résorption est à 
peu près complète vers le vingt-sixième jour du traitement, 
Sous son influence, nous avons remarqué un faible abais- 
sement dans le nombre de pulsations (de 78 à 72), mais la 
chaleur qui, avant le retentissement du mercure sur l’éco- 
nomie, était de 37° 60, est descendue à 350 80. Si la calorificas 
tion animale est en rapport avec la nutrition et l’activité de l’in- 
dividu, nous pouvons conclure de l'observation précédente que 
le mercure est bien réellement un médicament altérant. 

En nous basant donc sur les faits que nous avons observés 
et dont nous pourrions, au besoin, grossir le nombre, nous 
nous croyons fondé à dire que l’inflammation aiguë ou chro- 
nique, diffuse ou circonscrite, siégeant dans Le tissu aréolaire, 
est-atteinte dans sa nature intime, même par suite d’une véri- 
table substitution, transposition et spoliation que le mercure 
opère au sein de l’économie vivante, en irritant un organe dont 
les fonctions stimulées s’accélèrent, s’exaspèrent d’une ma- 
nière pathologique passagère, en appelant ainsi, momentané- 
ment, une vitalité plus grande dans un point, soustrayant de 
la masse du sang une portion de ses éléments constitutifs pour 
le verser au dehors. Cependant cet entrainement de phéno- 
mènes ne s'obtient pas si facilement qu’on pourrait le croire 
tout d'abord, et nous l'avons vu manquer complétement dans 
un cas de phlegmasie cellulaire peu intense, par suite de tâton- 
nements nombreux auxquels avait recours le médecin, moins 
familiarisé au maniement du mercure quéle professeur Velpeau, 
D'ailleurs, les modifications que ce médicament amène sont 
loin d’être complétement identiques chez tous les malades; 
elles surviennent à des époques peu fixes, indéterminables 
même; ce nest cependant que d’après elles que le praticien 
doit agir; ce n’est aussi que par elles qu’il peut espérer obtenir 
les résultats que nous venons de signaler et que l’on obtiendra 
par l’étude comparative des faits bien plus sûrement que par 
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l'indication vague et banale de la plupart de nos traités de pa- 
thologie, (La suite à un prochain numéro. ) 
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PBescripiion du Dinbétoméètre, apmareil destiné à | 


doser le sucre dansles urines dinbétiques, par le 

docteur Æ. Homiquer, professeur agrégé à École de phar- 

macie, (Note lue à l'Académie de médecine.) 

Depuis que le vénérable doven du collége de France, M. Biot, 
adieté les lois de da polarisation circulaire, les physiciens 
et les chimistes se sont efforcés d'appliquer les principes da 
maitre à l'analyse des substances possédant le pouvoir rota- 
toire. 

Daus l'appareil de M. Biot, la lumière est simplement pola- 
risée par une glace noire.et analysée par un prisme bi-rébrin- 
gent. Les indications que donne cet instrument sont d'une 
irréprochable précision; elles exigent toutefois, pour se réali- 
ser,des conditions absoluesauxquelles un savant, ayant tout sou 
loisir, peut seul se plier. Ainsi, il faut opérer dans une chambre 
noire et rester longtemps enfermé avant de toucher à l'appa- 
reil, pourque Les yeux acquièrent plus de sensibilité, Sion veut 
se servir de la lumière blancheet prendre pour pointde repère 
la teinte fleur de lin, il faut attendre qu'ou puisse wiser un 
muage blanchâtre se détachant sur un ciel bleu, circonstance 
assez rare dans nos climats. De plus, la déviation des plans de 
polarisation n’étant pas la même pour tous les rayons quicom- 
posent la lumière blanche, on ne parvient jamais à éteindre 
complétement le rayon polarisé, alors même que la section 
principale du prisme bi-réfringent coïncide mathématique- 
ment avec le plan de polarisation. On peut, il est vrai, rem- 
placer la lumière blanche par les rayons rouges que laissent 
passer certains vitraux d'anciennes églises ; mais, pour qu'il y 
ait homogénéité parfaite de teinte, il faut que ce verre rouge 
ait une notable épaisseur, laquelle entraîne une grande perte 
de lumière et l'instrument devient bien moins sensible, sou- 
vent même très-Inexact, 

Je n’entreprends pas ici, on lecomprend sans peine, la cri- 
tique du polorimètre de M. Biot. Ze ne fais.que répéter les pa- 
roles de l'illustre physicien, qui a pris soin d'indiquer lui- 
même dans quelles conditions spéciales on devait manier son 
appareil et les écueils dans lesquels il fallait bien se garder de 
tomber. 

Ce que je viens de dine suffit pour faire voir que, dans Ja pra- 


jique médicale et l’industrie, on s’est bientôt trouvé dans la 


nécessité de chercher tous les moyens de tourner la difficulté 
£’est-à-dire de pouvoir faire des observations à toute heure de 
la journée, avec la lumière du ciel quelle qu'elle soit, ou bien 
avec une lumière artificielle. | 

C'est dans ce bu que MM. Soleil et Duboscq ont construit 
leur saccharimètre, véritable chef-d'œuvre de science optique 
et de précision expérimentale, Dans cet instrument, la lumiere 
est polarisée par un prisme bi-réfringent; viennent ensuite : 
une plaque bi-quartz lévogyre et dextrogyre, d'une épaisseur 
de 7% 50, donnant la teinte de passage; le tube renfermant la 
solution à analyser ; les trois plaques de quartz composant le 
compensateur; uu second prisme bi-réfringent servant d'ana- 
lyseur, et enfin un ensemble de cristaux et de lentilles eonsti- 
tuant Le producteur des seintes sensibles et destinés, en outre, 
à fixer la vision. Malgré une telle complication de pièces, ce 
saccharimètre est excessivement simple aupoint de vue pratique 
et il n'exige que quelques heures d'apprentissage pour devenir, 
entre les mains de l'expérimentateur le moins habile, un ins- 
trument irréprochable, suscepuible d'analyser optiquement 
tous les corps doués du pouvoir rotatoire, quelles que soient leur 
nature chimique et leur quantité pondérable. Le grand nombre 
de pièces qu'i renfermeet qu'il faut travailler avec la dernière 
précision nécessite des frais considérables et le prix de l’instru- 
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ment est malheureusement très-élevé. Cette seule considération 
m'a engagé à rechercher s’il ne serait pas possible de le rendre 
plus abordable, en restreignant sa destination à la recherche 
analytique d’une seule variété de sucre, le sucre de diabète, 
Par exemple. | 

Dès l'année 1838, AL le docteur Guérard avait déjà indiqué 
dans le dictionnaire de médecine quel heureux parti on pour- 
rait ürer de l'application des primeipes de la polarisation cireu- 
laire à l'analyse des urines diabétiques, et M. Biot lui-même, 
dans un de ses mémoires publiés en 4840, avait fortement in- 
sisté dans le même sens. | 

L'Académie avait accueilli une première communication 
avec trop de bienveillance pour que je ne me fisse pas un de- 
voir de tenter de nouveaux efforts; j'éprouve aujourd’hui le 
bonheur de lui annoncer que j'ai complétement réussi, je le 
crois du moins, à construire un appareil très-simple, suscep- 
tible de doser avec exactitude le sucre diabéuque, Précisé- 
ment, à cause de son but spécial, je lui ai donné le mom de 
diabétomètre. 

Le diahétomètre se compose uniquement de deux prismes 
de Saint-Nicol, d’une lame bi-quarte, d'une épaisseur de 
7m 80, et d’une loupe. Le centre de l’appareïl est ocenpé par 
un tube de 20 centimètres de longueur, terminé par des plans 
de glaces minces à faces parallèles ; il est destiné à contenir 


! 


la liqueur diabétique. Le premier prisme sert de polariseur : 


et ne laisse passer que l'image extraordinaire ; le second fait 


| - fonction d'analyseur. La plaque bi-quarte a été choisie d'une 


épaisseur 7" 80, parce que, dans cette condition, elle donne 
une teinte bleue verdâtre très-sensible, «et ayant l'avantage de 
pouvoir éteindre un grand nombre des rayons rouges qui exis- 
tent en si grande quantité dans Îles lumières artificielles. Avec 
une épaisseur de 92725, on aurait bien une teinte plus fran- 
chement verte et tout à fait complémentaire du rouge; mais 
elle serait beaucoup moins sensible, Quaut à la loupe, elle 
sert à fixer la vision et forme son.foyer sur la surface anté- 
rieure de la plaque de quartz, à double rotation, ce qui per- 


met à l'opérateur de saisir avec netteté toutes des couleurs pro- 


duites. 

L’analyseur peut se mouvoir de 5° à droite et de 5° à gauche 
de l'axe de l'appareïl. Ce mouvement est mesuré par un cerele 
gradué de telle sorte que chacune de ses divisions correspond 
exaclement à un gramme de sucre par litre d'urine. Je donne 
du reste, dans mon Mémoire, tous les détails nécessaires pour 
comprendre la graduation et le maniement de l'appareil. Ajou- 
tons seulement que le diabètomètre est terminé par une petite 
bonnette mobile, armée d'un verre légèrement verdâtre pou- 
vant éteindre, au besoin, les rayons rouges des lumières artj- 
ficielles ou &Ges liqueurs diabétiques imcomplétement déco- 
lorées. 


Ainsi, dans Ia construction du diabétomètre, jesuis parvenu, ‘ 


sans nuire à sa précision, à éviter le compensateur et le pro- 
ducteur des teintes sensibles du saecharimètre-soleil, c’est-à- 
dire quatre plaques de quartz, un prisme de Nicol et une len- 
tille. De plus, là lumière est simplement polarisée et analysée 
par deux prismes de Nicol à la place de deux prismes bi-ré- 
fringents. Le petit nombre de pièces du diabétomètre donne 
une grande clarté au rayon polarisé qui traverse l'appareil, 
permet d'opérer avec une très-faible lumière et rend son prix 
beaucoup plus abordable, | 

En résumé, le diabétomètre mesure rigoureusement la quan- 
tité de‘sucre contenue dans les urines diabétiques ; son manie- 
ment n’exige pas plus de deux à trois minutes, et sa gradua- 
tion est établie de manière à donner immédiatement, sans au- 
cun calcul, le poids du sucre contenu dans chaque ditre de la 
liqueur diabétique. J'ai done quelques droits d'espérer que ce 
nouvel instrument, dont j'ai confié la construetion à Fhabi- 
leté de M, Jutes Duboseg, deviendra un des éléments indispen- 
sables de la pratique médicale, MARS. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
MÉDECINE COMPARÉE. 





SUR L'ECTHYMA QUI SE MONIRE AUX BRAS DES VÉTÉRINAIRES 
APRÈS LEUR INTERVENTION DANS LES AGCOUCHEMENTS DES FE- 
MEL£ES DOMESTIQUES. 


À propos d’une affection de: ee genre dont M. le docteur Ca- 
zeaux. était alors atteint, une communication fut faite sur ce: 
sujet à la Sociéte impériale et centrale de médecine vétérinaire, 
vers la fin de 1854. Dès lors, plusieurs membres. de là savante 
compagnie vinrent y apporter leur contingent de lumières. 
Chacun fit part de ce qu'il avait observé; et il en résulta en 
somme une étude assez complète de: lt question, que nous al- 
lons: essayer de résumer. 

C'est d'abord M. Benjamin qui s'exprime ainsi : e A plusieurs 
reprises, pendant ma pratique dans la campagne, j'ai éprouvé 
ce qui suit: Vingt-quatre:ow trente-six heures après être iter- 
venu dans une parturition laborieuse, ayant affaire à des par- 
ties génitales enflammées seulement, sans putréfaction aucune du 
fœtus et de ses enveloppes, je vis apparaitre sur mes bras des 
rougeurs qui donnaient naissance: à une démangeaison intolé- 
rable:. Quelques heures plus tard, il se formait de nombreux 
petits boutons très-rouges, très-cnflammés; j'éprouvais alors 
une lassitude générale, un: mahise très-grand. Le lendemain 
survenait une fièvre intense et les boutons acquéraient la gros- 
seur d'une noïselte ; puis, peu à peu le sommet jaumissait et 


donnait issue à un pus filant et. de mauvaise nature. Quelque-- | 
foïs de petites ampoules contenant de la sérosité, se dévelop- 


paient autour du bouton, le bras devenait très-volumineux, les 
glandes des aisselles s'engorgaient, et les douleurs étaient si 
considérables que tout sommeil était impossible. 

e Ceite aflection dont je parie, ajoute l'auteur, et qui est b'en. 
l'ecthyma. simple, je l'ai contractée: non-seulement à la suite 
de parturitions laborieuses , mais encore à la: suile de l'extruc- 
tion du délivre peu de jours après des parturitions naturelles, 
alors que; les vaches étaient en très-bonne santé, et n'avaient pas 
présenté le moindre symptôme maludif après cette extraction. » 

Dans d'autres crrconstances, il a pu constater des phénomè- 
nes plus graves. Ainsi, il pratiqua l'extraction: du céfivre chez 
use vache qui avait expulsé cinq jours auparavant un fœtus 
mort, portant sur le bras droitun petit bouton blane de [a gros- 
seur d’une tête d’épingle, au plus. Le délivre, dit-il, était en 
pleine putréfaction, et les parois de l'utérus violemment en- 
flanimées. Pendant les manœuvres, le petit bouton fut crevé. 
Après, l'opérateur eut le soin de laver sombras avee du vinaigre 
d'alcool, puis avec.de l'alcool camphré, et ne s'occupa plus du 
bouton. « Ce ne fut que deux ow trois jours après l'opération: 
que j'avais pratiquée, ajoute M. Benj amin, que je ressentis à l’en- 
droit du bouton une démangeaison des plus grandes, accom- 
pagnée de douleurs de tête, de nausées et de lassitude très- 
grande. Le bouton avait grossi en très-peu de temps, était 
très-rouge, et le bras étart déjà plus volumineux que dans l'é- 
tat normal. À l'aspect de ce bouton, on aurait pu croire à un 
simple furenele. Ce jour-E je fus obligé de prendre le lit. Des 
applications. de sangsues et de: cataplasmes furent faites pen- 
dant la nuit, la fièvre fut très-intense, j'eus le délire pendant 
plasieurs heures, et Le bras devint très-volumineux. Au jour, 
ce bouton présentait l'aspect suivant : € il n'avait pas sensible 
ment grossi, mais la partie supérieure était déprimée ei frap- 
pée de gaugrène. Une aréole rougeâtre, recouverte de petites 
pastules blanchâtres, entouraït la partie gangrénée. Ce bouton 
s'était transformé ea pustule maligne. Le bras était très volu- 
mineux.ct douloureux dans toute son étendue, les g'andes 
des aisselles engorgées et l’état général peu satisfaisant. » 

* Cette peinture assez sombre des accidents arrivés à notre 
estimable confrère était propre à jeter dans les esprits un cer- 
tain trouble. Nous re sommes déjà que trop exposés, au mi- 
lieu de toutes les maladies horribles que notre cortact avec 








les animaux peut nous faire contracter. M. le docteur Patté, 
auquel sa double qualité rendait facile une pareille tâche, s'est 
efforcé de puiser, dans ses connaissances fort étendues sur la 
matière eu son érudition, les éléments d’une appréciation 
qu'il considère comme plus judicicuse , et qui est à coup sûr, 
dans tous les cas, plus rassurante. Non, Messieurs, a-t-il dit, 
après avoir assez longuement disserté sur les connaissances: 
acquises en médecine par les études des devanciers et des con- 
temporains à l'endroit de lecthyma en général; non, lecthy- 
ma,que les vétérinaires contractent pendant les manœuvres 
obstétricales , n’est point une affection grave. Il peut arriver 
bien souvent, dans les mêmes circonstances, que d'autres: af- 
fections prennent paissance, ces éruplions ne serout nt de 
même forme mi de même nature. Et cette diversité, dans la na- 
ture des résultats, viendra eicore prouver qu'il n’y a dans les 
liquides rien de virulent, rien de spécifique, rien de spécial, 
rien qui puisse presque toujours donner naissance à une mala- 
die toujours la même. Aiusi done, Le: vétérinaire qui aura pra- 
tiqué use parturition laborieuse, présentera Lantôt un éry- 
thème, tantôt un uruüeaire; il pourra avoir quelques vésicules 
eczémateuses. où herpétiques; d'autres lois, il aura des ecthy- 
ma, et, suivant les conditions de: sou tempérament ct de sa con- 
slitution, cet ecrhyma simple sera plus où Moins aigu, plus eu 
moins chronique ; presque toujours, s'il est traité simplement, 
ilaura une marche ordinaire ei naturelle; il n'aura rien. de par- 
ticalier que les. conditions rekuives et individuelles du malade 
lui-même. Que les jeuses praticiens, surtout, se rassurent sur 
les conséquences d’un ecthyma euntracté dans de telles eircon- 
stances; car, en vérité, cette maladie est presque toujours légère 
et insigniliante. 

Après avoir ainsi examiné ce qui se rapporte à l'eetliymæ 
simple, l'auteur aborde ensuite la question du second accident, 
plus grave, décrit par son collègue. Quant à nous, ditil, à ce 
propos, c'est ayec un certain étonnement que nous avons en- 
tendu M. Benjamin, praticien éclairé, nous dire qu'il avait con- 
tracté une pustule maligne, en délivrantune vache qui n'avait 
pesitivement qu'une métrite intense , et dans l'utérus de li- 
quelle le fœtus était putrélié, baigné dans des liquides putrilu- 
gineux, mais évidemment non virulents. Au lieu d'une pustule 
maligne, nous ne voulons, voir là qu'un ecthyma modifié eë 
dénaturé par un traitement qui aurail pu sans inconvépient 
être, plus simple, ou bien encore, il Y a ea une éruption de 
l'herpès circinné. Toujours est-il que, d'après la description 
mème que fait M. Benjamin, de l'éruption dont il a été atteint, 
on ne peut pas reconnaitre formellement uac pustule maligne. 
Il faut se montrer plus difficile, il faut exiger des caractères 
plus posiufs et plus tranchés, pour établir sans conteste la réa- 
lité de la pustule maligne , maladie si bien décrite, du reste, 
par Enaux et Chaussnier, Fouraicr, Fhomassin, Chambon, Bayte, 
Bidaulide Villiers, ete., ete. Et encore une fois, il ne fâut pas 
chercher dans la pustule maligne lPéfémeut pustuleux essen- 
tiel; le mot pustule n’a ici qu'une valeur exceptionnelle et 
toute de convention. Ea pustule maligne débute toujours par 
de la rougeur, du gonflement, cie, puis, il se forme une ow 
plusieurs phiyetènes, ce forme bulleuse ou vésieuteuse; le H- 
quide séreux se concrète plus tard, et Fon appelle pustule ee 
qui, en réahté, n'était qu'une bulle ou une vésicule. Maïs ce 


qui est bien. différent, la pustule proprement dite centicut tout 


d'ibord et d'emblée du pus eu nature. jus 

«Jusqu'à présent, continue notre savant confrère, nous avions 
toujours pensé, et les faits que nous avons vus jusqu'alors 
nous avaient maintenu dans eette conviction , que l'homme 
qui contracte la pustule maligne après avoir touché, manié des 
substances animales solides et Hquides , n’a subi cette inceula- 
tion dangereuse que par l'existence du virus charbouneux 
dans ces mêmes substances, Telle est aussi l'opinion exprimée 
par M. Reynal, et que partage notre homorzble ct savant eol- 
lègue, ME Delafond. Les liquides putréfiés, maïs non viru- 
lents, peuvent produire des cethyma cu des éruptions diverses, 
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des angéiolcucites, des érésipèles, des phlébites, des infec- 
tions putrides plus ou moins graves, des tumeurs de diffé- 
rente nature, mais non virulentes, des ulcérations plus ou 
moins rebelles, mais non virulentes. Des faits de ce genre, 
nous en avons vu. Mais quand nous avons rencontré des inci- 
vidus atteints de pustule maligne, c'était presque toujours des 
tanneurs, des corroyeurs, des charcutiers, des bouchers, des 
équarrisseurs, des mégissiers, des apprêteurs de laine, et, pres- 
que toujours aussi, des renseignements poursuivis avec soin et 
persévérance pouvaient permettre d'établir positive ment ce 
fait qu’it y avait eu manipulation récente, contact récent d’une 
parüe animale recélant un principe virulent. 

«Il est donc logique, conforme aux données actuelles de Ia 
science et de l'expérience, de eroire que M. Benjamin n’a 
point eu une pustule maligne. Si l’on veut absolument penser 
le contraire, il faut rigoureusement reconnaitre que les liqui- 
des de la vache n’ont joué aucun rôle dans cette pustule mali- 
gne, qu'elles n’en ont point déterminé la production, et que 
M. Benjamin à eu une pustule maligne spontanée, qui se serait 
aussi bien développée sous l'influence d’une autre circonstance 
quelconque. Mais nous n'avons point à examiner ici les con- 
ditions de cette dernière hypothèse. » 

Telles sont les principales parties de l'argumentation de 
M. Patté, que nous avons voulu reproduire, parce qu’elles 
nous ont semblé propres à éclairer la question. Foutelois, sans 
vouloir intervenir plus que de raison dans ce qui se rapporte 
particulièrement à la médecine de l'homme, nous reproduirons 
ici quelque points d’interrogations que nous. avons déjà hasar- 
dés ailleurs à ce propos. Qu'est-ce, en effet, que la pustule 
maligne, par exemple? demanderons-nous encore une fois. 
Nous n’en avons trouvé nulle part une définition solide, c’est- 
à-dire contenant autre chose que des mots. Car, comme nous 
l'avons déjà fait remarquer, si l’on dit, comme M. Patté, que 
la pustule maligne est une affection de nature essentiellement 


charbonneuse et virulente, on n’aura pas pour cela satisfait. 


notre esprit, pour celte raison qu'il nous restera toujours à 
savoir ce que c’est que le charbon. Nous ne saisissons point 
facilement, pour notre part, les grandes différences que lon 
dit exister entre les affections de forme gangréneuse et celles 
de forme charbonneuse, qui n'ont, dit-on, qu'une analogie 
lointaine. Il reste encore sur ce sujet des études à faire, et 
peut-être que, si elles sont bien conduites, l'on verra s'effacer 
plus ou moins complétement des différences qui, dès mainte- 
mant, ne nous paraissent point précisément fondées. AS 
Quoiqu'il en soit, si l'ecthyma dont a parlé en premier lieu 
M. Benjamin, et qui avait déjà été observé et décrit par 
Lüthens et figuré dans le Magasin vétérinaire de Gusit et Eert- 
wig, est une affection toujours très-simple, il n'en demeure 
pas moins vrai, que dans le second cas dont a été victime notre 
estimable confrère, il y a une certaine gravité qui mérite d’at- 
tirer l'attention des médecins appelés à soigner de pareils ac- 
cidents. Que ce soit ou non une pustule maligne, il y a des 
phénomènes de réaction générale du plus haut intérêt; et 
nous avons, quant à nous, beaucoup de peine à concéder au 


savoir reconnu de M. Patté que ces phénomènes doivent être. 


attribués au traitement énergique qui a été pratiqué. Dirons- 
nous, même, que nous inclinerions volontiers à considérer 


l'inoculation du détritus de délivre comme capable de faire 


naître des accidents charbonneux? Il reste toujours à étudier 
convenablement la nature réelle du charbon, car jusqu'alors 
on n’a point paru s’en préoccuper suffisamment, puisque lon 
s’est borné à dire que cette maladie est essentiellement viru- 
lente. Qu'est-ce qu’un virus, d’abord ? Or, ces questions sont 
essentiellement vétérinaires, et c’est à nous de chercher à les 
élucider. Mais, pour arriver à ce résultat si désirable, il faut 


avant tout se garder des phrases vides et des divisions et dis- 


tinctions qui embrouïllent une question qui doit demeurer 
simple, sauf à n'être pas résolue. A. SANSON, méd,vét. 
à (Recueil de méd. vét., cahiers de janv, et fév, 1855.) 
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— M. Raoul Leroy (d'Etiolles) nous adresse les lettres suivantes, à 
propos de la note le concernant,que nous avions empruntée au Siècle. 

Nous sommes d’autant plus heureux de nous rendre au désir de 
M. Raoul Leroy, que nous avons pu nous assurer par. nous-même de la 
parfaite exactitude de tout ce que M. Leroy avance , et nous convaincre 
ainsi qu'il était parfaitement étranger à la rédaction de la note que 


nous avons reproduite, el plus encore, s’il est possible, à la place qu’elle: 


occupait dans le journal quotidien. 


À M. le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le Rédacteur, 


Je_vous remercie du service réel que vous me rendez en me révélant 
l’existence d’une publication qui, par la place qu’elle occupe dans un 
journal politique, pourrait me nuire dans l'esprit de mes confrères. 

- Plusieurs causes m'ont empêché de vous adresser plus Lôt cette lettre, 
avec prière de l’insérer. É 

La première, c’est la connaissance tardive que j'ai eue de l’article 
dans lequel vous avez la bonté de vous occuper de moi. 

La seconde, c’est que j'ai d’abord vainement cherché cet article dans 
le numéro du Siècle que vous indiquez, car il n’existe pas dans l’édition 
qui se distribue à Paris; ilne se trouve que dans celle destinée aux dépar- 
tements dans un-numéro du 22 et non du 23. | : 

La troisième cause de ce retard, c’est la perte de temps qu’ont en- 
traînée les démarches que j'ai dû faire pour arriver à l’origine de cette 
publication. 

Voici ce que j’ài appris : M. le docteur Blanchard, dans lé compte 
rendu de l’Académie des sciences, qu’il rédige pour le Siècle, avait 
mentionné la présentation, à cette Académie, de la première partie de 
mon livre sur les paralysies; il avait jugé bon d’en faire une courte 
analyse et d’y joindre quelques mots d’éloge; croyant que cet ouvrage 
élait de mon pere, il s’élait servi, pour désigner l’auteur, des épithètes 
« d’habile et savant chirurgien. » 

Le travail de M. Blanchard était tiré en épreuves placards; le rédac- 
teur chargé de la mise en page, ayant besoin de quelques lignes pour 
compléter l’édition du numéro du 22 février destinée aux départe- 
ments, et trouvant dans le compte rendu de l’Académie l’alinea qui me 
concerne de la dimension voulue, il le détacha d'un coup de ciseaux 
pour l’intercaler comme remplissage. 

L'édition de Paris du 22, tirée quelques heures plus tard, renferme 
le compte rendu, moins l'alinéa Chirurgie détaché auparavant. 

La lettre que M. le docteur Blanchard a eu l’obligeance de m’écrire 
suffit pour affirmer la vérité. Cependant, pour achever de vous con- 
vaincre, j'ai mis sous vos yeux, Monsieur le rédacteur, le double des 
épreuves du Siècle, que M. Blanchard conserve. Vous avez pu les vé- 
rifier. \ 

Je vous réitère, Monsieur le Rédacteur, mes bien sincères remercti- 
ments, sans-me plaindre du hasard qui, dans votre journal, a placé mon 
nom auprès de ceux de MM. Dancel et Adde-Margras. 

J'ai l'honneur d’être, etc. ' | 

: Raouz Le Roy »’Erioices. 


Mon cher Confrère, 


Je regrette qu’une coupure intempestive, comme en déterminent trop 
souvent dans les journaux quotidiens les exigences de la presse, ait 
morcelé mon compte rendu de l’Académie, où se trouvait l’analyse de 
votre livre sur les paralysies, ainsi que le prouvent irrésistiblement mes 
épreuves que je mets sous vos yeux, et lui ait donné, en la rejetant iso- 
lément après coup dans le corps du journal, les apparences d’une publi- 
cité extra-scientifique. ; 

J'ajouterai qu’en en parlant comme je l’ai fait, j’étais dans la pensée 
que M. votre père était l’auteur de ce livre, qui à mes yeux n’en a pas 
moins le mérite queje lui ai reconnu, raison pour laquelle, malgré son 
caractère médical, je l’avais placé dans mon compte rendu sous le titre 
général de Chirurgie, cette partie de l’art qui doit tant à M. votre père, 
et qui me semble inséparable de son nom. ee 

Je comprends toutefois que les épithètes que je donnais à un praticien 
aussi expérimenté el aussi justement célèbre, aient pu intimider la mo- 
destie du jeune médecin, et qu’il n'ait pas voulu prendre pour lui ce 
qui s’adressait à un autre. ; 

Vous pouvez, si vous le jugez convenable, faire insérer cette lettre à 


‘Ja suite de la vôtre. Cela ne peut souffrir aucune difficulté, car tout ce 


que je vous dis là, je l'avais déjà dit de vive voix à M. de Castelnau. 
Veuillez agréez, cher Confrère, l’assurance de mes sentiments les plus 
distingués. | = 
BLANCHARD, d.-m p. 


Paris, 10 mars 1856. ; 


AFORREES eee 
Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
——————————————— —…—…—…"——————— 
Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue de Grenelle-Saint-Honoré, 45. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 
HISTOIRE DE LA CHIRURGIE. 


Quelques documents sur la vie de Desault et sur 
l'histoire Chirurgicale des anévrysmes; par 
M. Paurz Broca. 


Tous ceux qui ont écrit la vie de Desault ont pris pour guide 
la biographie de cet illustre chirurgien, placée par Bichat en 


tête des œuvres chirurgicales de sun maître. Malheureusement 


Bichat, en corrigeant les épreuves, laissa passer une faute 
d'impression que tout le monde à copiée, et qui, bien légère en 
apparence, n'a pourtant pas été sans influence sur l'histoire 
chirurgicale des anévrysmes. Il s’agit de la date de la nomina- 
on de Desault comme chirurgien de l’'Hôtel-Dieu, en survi- 
vance de Moreau. Bichat fixe cette date à l'an 1788 (1). On aurait 
bien dû reconnaitre qu'il y avait là une erreur typographique, 
car Le panégyriste dit ailleurs que Desault vint à l'Hôtel-Dieu 
en quittant la Charité, où il était entré en 1782, et où il n’était 
resté que trois ans (2); mais on ne s’aperçut pas de cette con- 
tradiction, et la date de 1788 fut accept‘e par tous Les his- 
toriens. , 

On lit pourtant dans le Journal de Vandermonde, qu’au mois 
de mars 1787, Desault était déja premier chirurgien de l'Hôtel- 
Dieu (3), et Assalini raconte qu'au mois de juillet 1785, àl as- 
sista à deux autopsies faites à l'Hôtel-Dieu, en présence de De- 
sault (4). Ces documents, publiés avant 1788, ne permettent 
plus d'admettre la date fixée par limprimeur de Bichat. 

Mais il ne suffit pas de savoir que Desault était déjà à l'H6- 
tel-Dieu au mois de juillet 1785 ; il importe beaucoup de con- 
naître la date précise de son départ de la Charité. En effet, ce 
petit détail chronologique, qui ressemble à une futilité, domine 
toute l'histoire du traitement des anévrysmes par la ligature et 
par la compression indirecte. ; 

Anel, en 1710, avait créé la méthode de la ligature. Mais 


————_————_——_—_—_—_—_—_______—— ———_——_ 


(1) Bichat, Œuvres chirurgicales de Desault. Paris, 1801 ; t. I, p. 45. 

(2) Loc. cit, p. 22. 

(3) Journal de Médecine, suite de Vandermonde, L, LXX, p. 471. 

(4) Assalini, Essai médical sur les vaisseaux lymphatiques. Turin, 
1787 ; in-12. Cet ouvrage, aujourd’hui fort rare, manque dans toutes les 
bibliothèques de Paris; mais il a été traduit dans le recueil de Leipzig, 
— Sammlung auserlesener Abhandlungen, Bd. XV, s. 194. 


cette méthode, quoique essayée au moins cinq fois pendant les 


. soixante années qui suivirent, n’avait pas encore été généra- 


hisée, et elle était même tout à fait abandonnée, lorsque, en 
1785, à quelques mois de distance, les deux plus grands chi- 
rurgiens de cette époque, Hunter et Desault, la firent revivre, 
l’'appliquèrent au traitement des anévryÿsmes poplités, et lui 
donnèrent le rang élévé qu’elle. occupe aujourd’hui. La liga- 
ture à été assurément l’une des plus précieuses conquêtes de la 
science, et l’un des plus grands services rendus à l'humanité. 
Elle a acquis une telle importance que la France et l'Angle- 
terre s'en sont disputé avec passion et s’en disputent encore la 
découverte. Pendant plus d'un demi-siècle, elle a régné sans 
partage sur la chirurgie des anévrysmes, et la méthode de la 
compression indirecte, sauvée d’un injuste oubli par les chi- 
rurgiens irlandais, a pu, seule, depuis quelques années, en faire 
pâlir l'éclat. 

Ehrbien! l’origine de ces deux grandes méthodes est restée 
obseure jusqu'ici, parce qu'on ne connaissait par la date précise 


-de’ Hi mort de Ferrand, prédécesseur de Desault à l'Hôtel-Dieu. 


Si Ferrand est mort en 1788, comme on le dit partout, ou s'il 
est mort seulement après le 24 septembre 1765, la question de 
priorité reste indécise, et les Anglais sont autorisés à réclamer 
pour eux la découverte de la compression indirecte. Si Fer- 
rand est mort entre le 22 juin {785 et le 24 septembre de la 
même année, la compression indirecte appartient à la France; 
mais les Anglais peuvent continuer à dire que la résurrection 
et la: généralisation de la méthode d’Anel sont plutôt l’œuvre 
de John Hunter que celle de Desault. Si enfin Ferrand est 
mort avant le 22 juin 1785, toute contestation devient impos- 
sible, et il est définitivement démontré que l’humanité est rede- 
vable de ces deux grands progrès au seul génie de Desault. 

_ Mais tout ceci ne peut passer sans quelques mots d'expli- 
cation. Parlons d’abord de la ligature. 

Les Anglais ne contestent pas, ou plutôt ils ne contestent 
plus que la première application de la ligature au traitement 
de l’anévrysme poplité n’ait été faite par Desault. Le 22 juin 1785, 
ce chirurgien fit une incision de deux pouces à la partie supé- 
rieure du jarret, et lia l'artère poplitée immédiatement au-des- 
sous de l'anneau du troisième adducteur ; le malade, guéri de 
son anévrysme, survécut onze mois, etsuccomba au bout de ce 
temps à une nécrose de l'extrémité inférieure du tibia. Ce fut 
seulement, vers le 15 décembre 1785, que Hunter lia, dans un 
cas semblable, à travers une incision de cinq pouces, l'extré- 
mité inférieure dela fémorale immédiatement au-dessus de l'an- 
neau du troisième adducteur. L’opéré guérit encore, et mourut, 
au bout de quinze mois, d'une affection inconnue. Il est évi- 
dent, par conséquent, que Desault a précédé Hunter d'envi- 
ron six mois. Cette priorité n’est plus en contestation. 

Mais les Anglais répondent à cela que Desault à agi sans 
connaissance de cause, sans but déterminé, et en quelque sorte 
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au hasard ; tandis que John Hunter a été, suivanteux, dirigé 
par une solide théorie et par une connaissance approfondie 
de la physiologie pathologique des anévrysmes. Je ne puis exa- 
miner et réfuteren détail ces deux assertions aussi peu fon- 
dées l’une que l’autre. J'ai cru devoir m'y arrêter longuement 


dans mon Traité des Anévrysmes, dont limpression sera ter-. 
minée dans quelques jours. Je mé propose seulement 1cI de. 


préciser la date d'une observation qui assure à Desault et la 
découverte de la compression indirecte, et la priorité des 
idées qui ont enfanté tous les perfectionnements modernes de 
la méthode d’Anel. 


Un jour, un malade, atteint d’anévrysme spontané de l'artère. 


axillaire, entra à l'hôpital de la Charité, dans Ie service de 
Desault. Dans un ças de ce genre on lierait aujourd’hui la 
sous-clavière en dehors des scalènes ; mais cette opération n'a 
vu le jour que dans notre siècle, et Desault n’osa pas l’énire- 
prendre, quoique depuis longtemps il eût des connaissances 
bien positives sur les riches ressources de la circulation colla- 
térale (1). I ne renonça pas pour cela à l'espoir de faire obli- 
térer l'anévrysme en empêchant le sang d'y parvenir, I fit 
done construire un appareil destiné à comprimer le tronc 
artériel sur le tubercule de la première côte, en dehors des 
scalènes et au-dessus de la clavicule ; cette compression, selon 
toute probabilité, devait être bien peu efficace. Le malade 
fatigué, suivant les uns, effrayé suivant les autres, refusa bien- 
tôt de s'y soumettre. H quitta done l'hôpital de la Charité et 
alla à l'Hôtel-Dieu, où il se mit entre les mains de Ferrand. 
Celui-ci examina l’anévrysme, le prit pour un abcès, l'ouvrit 
comme tel et fit mourir le patient.en quelques minutes (2). 

Il est clair que dans ce.£as Desault eut recours à la méthode 
qui porte aujourd'hui le nom de compression indirecte:Le cas 
était des plus défavorables ; le succès était à peu près im- 
possible, mais l'idée n’en était pas moins bonne pour cela. 
Desault pensait que pour guérir les anévrysmes il suffisait d’in- 
tercepter le cas du sang dans l'artère, entre Le sac et le cœur, 


au moyen d'une action mécanique. L'application pratique ason 


mérite ; le succès a aussi le sien; mais ce qui importe plus'que 
tout le reste, c’est la découverte des principes. Or, il est par- 
faitément certain que Desault, à l'époque où il fit sa tentative, 
connaissait le principe sur lequel reposent à la fois et la com- 
pression indirecte, et la ligature. | 

Lorsque j'ai écrit mon Mémoire sur le traitement des anévrys- 
mes par la compression, je croyais comme tout le mondeque 
Ferrand, prédécesseur de Desault à 1 Hôtel-Dieu, était mort 
en 1788; je me contentai donc de dire que Îa tentative de Be- 


sault était antérieure à cêtte époque, et, quoique moralement 





(1) Dès l’année 1767, à peine âgé de vingt-lrois ans, Désault s'était 
assuré par des injections faites sur le cadavre, et par des expériences 
faites sur les animaux, qu'on peut lier les plus grosses artères sans 
produire la gangrène (Journal de Vandermonde, t. LXX, p. 472). Depuis 
lors, il disait dans ses cours qu’on pouvait lier impunémentsur le même 
individu {es quatre artères principales à leur sortie du tronc, ainsrque 
les deux carotides (Deschamps, dans le Journal de Sedillot, t. V, p. 243). 
C’est encore Desault qui a découvert que les ligatures coupent du pre- 
mier coup les deux luniques internes des artères ; cette découverte a êté 
le point de départ de tous les travaux de Jones. Jones nous apprend 
qu’il la tenait de Thomson, lequel, à son tour, fa tenait de Desault 
(Bichat, Anaf. générale, 17e édit. Paris, 1801; t. IF, p. 282; Jones, 
a Treatise on the Process employed by Nature in Suppressing the Hœ@mor- 
rhage from divided and punclured Arteries. Londres, 1804 et 1810, 
p. 126.— Hodgson, Malad. des artères et des veines, tr. fr. Paris, 1849, 
in-8, t. [, p. 272. — Ben). Travers, Observ. on Ligat. of Arteries, dans 
Med. Chir. Transactions. 1813; vol. IV, p. 440). Ce fut l’étude des guéri- 
sons spontanées des anévrysmes, qui, dès 1776, conduisit Desault à 
l'idée de faire oblitérer les anévrysmes en empêchant le sang d'y arriver 
(Journal de Vandermonde, t. LXK, p. 473; et Assalini, Gans Sammlung 
auserlesener Abhandlungen, Bd., XV, s.173.) 

(2) Assaliñi, loc.‘cit., 8. 179.—Cailliot, Essai sur l’anévrysme, thèse, 
in-8o. Paris, an vi, n° 4, p. 84.— Roux , Médecine opératoire. Paris, 
1813; t. IT, p. 547; in-8°. 











convaincu du contraire, je laissai aux Anglais le mérite d’a- 
voir pour la première fois appliqué la compression indirecte - 
au traitemeut des anévrysmes proprement dits. C’est qu'en cf- 
fet, à la date du 24 septembre 1785, huit chirurgiens de Lon- 
dres, parmi lesquels figuraient John Hunter et Everard Home, 
avaient prescrit à l'unanimité la compression de la fémorale 
sur le pubis, dans un cas d’anévrysme de la cuisse(f). La pré- 
cision de cette date avait évidemment plus de valeur que les 
Suppositions que je pouvais faire sur la date de l'observation 
de Desault. Mes recherches sur l'époque de la mort de Ferrand 
étaient jusqu'alors restées infructueuses, et je dus, par respect 
pour la chose écrite, abandonner aux chirurgiens de Londres 
une priorité qui, dans ma conviction, appartenait à Desault. 

On s'étonne peut-être de m’entendre dire que j'aie fait in- 
fructueusement de longues recherches sur une chose aussi sim- 
ple et aussi palpable que la mort du chirurgien en chef de l'AÔ- 
Dieu et la nomination de son successeur. Mais, avant la révolu- 
tion de 1789, les médecins et chirurgiens des hôpitaux-étaient de 
trop minces personnages pour qu’on leur fitl'honneur deles dési- 
gner par leurs noms. Les journaux demédecine mêmes nes’occu- 
paient pas du mouvement du personnel deshôpitaux. J'ai patiem- 
ment compulsé les immenses registres de l'Hôtel-Bieu et de la 
Charité ; j'y ai trouvé le nom des administrateurs, des fournis- 
seurs, des religieux et religieuses, des malades, des infirmiers 
et des domestiques ; mais le service médical n’y est même pas 
mentionné, si ce n’est sur les registres du caissier, où le trai- 
tement des chefs et des élèves est indiqué d’une manière abs- 
traite, sans désignation de noms propres. On lit, par exemple, 
sur les registres del’Hôtel-Dieu : Salaire du premier médecin, 
600 livres ; salaire du premier chirurgien, 3,000 livres. Cette 
partialité de la caisse de l'Hôtel-Dieu en faveur du chirurgien 
m'a quelque peu surpris : au surplus, c'était Desault qui fai- 
sait le service, mais c'était Moreau qui touchait les appointe- 
ments. Sic vos non vobis. 

Ne trouvant rien dans les archives de l’'Hôtel-Dieu et de la 
Charité, je me suis adressé à l'Almanach royal pour l'an 1785. 


5 #Ti 


Desault y est porté comme chirurgien de la Charité. Dans 
f'Almanach de l’année suivante on lit, p. 112: « M. Desault, 
chirurgien en survivance, rue de la Harpe, ou à l'Hôtel-Dieu. » 
Ainsi, Desault est entré à l'Hôtel-Dieu entre le {er janvier 1785 
et le 1%janvier 1786. C'est déjà quelque chose, mais cela 
ne nous suffit pas ; nous avons besoin d’une date plus pré- 
cise. Si je devais raconter toutes les démarches, toutes les re- 
cherches que j'ai faites inutilement pour éclaircir ce point 
douteux, je serais conduit à écrire une nouvelle Odyssée. En- 
fin tout récemment M: René Briau, bibliothécaire de l’Acadé- 
mie de médecine, a bien voulu me communiquer un numéro 
du Mercure de France, daté du 26 mars 1785. Dans la partie in- 
titulée Journal politique de Bruxelles, à la page 39, on dit la 
nouvelle suivante : : 

« Jean-Baptiste-Guillaume Ferrant, ancien prévost, chirur- 


D ue 7 * , x e° La Sa 
_gien en chef de l'Hôtel-Dieu, etc., est mort à Paris le 9 février 
‘1785. » 


Le jour même où M. Briau me fournit ce renseignement 
précieux, j'obtins un document bien plus précieux encore, à 
l'Administration centrale des hôpitaux, où depuis longtemps 
déjà M. le secrétaire général avait bien voulu, sur ma demande, 
faire commencer des recherches. Ce nouveau document n'était 
rien moins que l'acte de nomination de Desault, comme pre- 
mier chirurgien de l'Hôtel-Dieu, en survivance de Moreau, et 
portait la date du 28 février 1785, On trouvera plus loin cette 
pièce importante, mais nous pouvons maintenant reyenir aux 
anévrysmes. 

L'observation de Desault, est antérieure à la mort de Fer- 
rand, etantérieure, par conséquent, au 9février 1785. L’obser- 
vation des chirurgiens de Londres date seulement du 24 sep- 
tembre de la même année. Desault a donc une priorité de plus 





(1) London Medical Journal, 1788; vol. IX, p. 149. , ; 
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de 7 mois ct demi, et la première application de la compres- 
sion indirecte au traitement des anévrysmes proprement difs 
appartient à la chirurgie française. 

Ce premier résultat a bien son importance, el à lui seul il suf- 
firait peut-être pour excuser la longueur de cette note. Mais il 
en découle une autre conséquence plus HN por (tante encore, El 
est certain, désor mais, ques cinq mois environavant de lierFar- 


tère poplitée au-dessus un anévrysme du jarret, Desault 
avaittenté de comprimer l'artère sous-clavière au-dessus d’un 
anévrysme de l'aisselle; il est certain que ce grand chirurgien, 
poursuivant toujours la même idée, passa de Ia compression qui 
n’avait.pas répondu à son attente, à la ligature qui lui réussit 
pleinement. I est certain enfin, que l'opération pratiquée par 
lui à l'Hôtel-Dicu, le 22 juin 1785 (1), lui fut inspirée non par 
l'empirisme, comme les Anglais l'ont prétendu jusqu'ici, mais 


par de mûres réflexions sur l'anatomie et la physiologie patho- 


logiques du système artériel. 
. Quant à lillustre John Hunter, il est assez riche dé son pro- 
pre fond pour pouvoir se passer de la dépouille des autres. 
Hunter ne fit son opération que vers le milieu de décembre 
1785. Connaissait-il l'observation de Desault? M. Velpeau a 
dit que cela était possible. J'ajoute que cela est à peu près 

certain. « N'est-il pas probable, dit M. Velpeau, que les jeunes 
« Anglais qui, alors comme aujourd'hui, étaient toujours en 
€ certain nombre à Paris, en auront porté l’idée à Londres, 
« et qu’elle sera ainsi parvenue jusqu’à Hunter? » (2) Les An- 
glais se sont élevés avec une sorte de colère contre cette inter- 
prétation : Alors comme aujourd’hui! M. Skey a souligné ces 
mots, en donnant à entendre que la chose était impossible (3). 
S'ilavait lu Ia brochure anonyme d'Harrisson, il saurait qu'au 
xvine siècle les médecins et étudiants anglais avaient l'habitude 
de venir compléter leurs études à Paris. Harrisson, qui désap- 
prouvait fort ce tour de France, aurait bien voulu en faire pas- 
ser la mode, pour augmenter les recettes de l'hôpital dont 
il était chirurgien (4). Quoi qu’il en soit, il est certain que 
l'italien RTE après avoir suivi les hôpitaux de Londres en 


1784, (5) vint passer à Paris là plus grande partie de l'ännée: 


1785 ;. qu'il suivit spécialement le service de Desault, qu'il as- 
sista aux lentatives de compression indirecte faite sur le ma- 
Jade atteint d'anévrysme axillaire (6), qu'il assista encore à la 
Jégature de la poplitée faite par Desaultau mois de juin 1785 (7), 
qu'enfin vers la fin de 1785, il revint à Londres où nous le 
trouvons au mois de décembre fréquentant assidüment les vi- 
sites de John Hunter à Saint-George’s-Hospital. Assalini était 
présent lorsque Hunter opéra son premier anévrysme (8), et il 





(t) On dit généralement que l'opération dé Desaalt fut faite à la Cha- 
rité ; cela n’est pas admissible, puisque, en juin 1783, Desault était déjà 
à l’Hôtel-Dieu depuis plusieurs mois. 

(2) Velpeau, Méd. opératoire, 1839 ; t. IE, p. 81. 

(3). Skey, Operative Surgery. Lond., (850; in-80, p.186. M. Skey ne 
s’est guère donné la peine d'étudier la question, F1 ne sait même pas à 
quelle époque vivait Anel, ou plutôt A. Anel. EH ne parle pas de Desault ; 
il paraît croire qu'Anel était contemporain de Hanter, ete. Le passage 
mérite d'être cité : « Le mérite de cette grande découverte est réclamé 
« par les Français pour un de leur compatriotes, M. Anel. Mais les argu- 
« ments sur lésquels se fondé cette réclamation ont été anéantis. M. Vel- 
«peau, dans ses efforts ingénieux, est allé jusqu’à supposer que quel- 
« ques-uns des étudiants auglais, qui, alors comme aujourd'hui, fré- 
« quentaient les hôpitaux de Paris, peuvent avoir rapporté à Londres, 
» et transmis à M. Hunter les principes de la méthode, » 

(4) Cette curieuse brochure est intitulée : À short Comparative Vierv 
on the Practice of Surgery in the French Hospitals.… the whole endeavou- 
ring. to prove that the advanges to students are greater at London that at 
Paris. London, 1750, in-8e, Un exemplaire de ce pamphlet existe dans 
la bibliothèque du Collége des Chirurgiens de Londres. La traductionen à 
élé publiée dans le Moniteur des Hôpijaux, en décembre-t853, L. +, 
p. 124! et 1249. 

(5) Assalini, loc. cit., s. 164. 

(6) Loc. cit.,s. 179. 

(7) Loc. cit., s. 172-174. 

(8) Loc. cit., p. #79. 


est difficile de croire qu ’ilait jugé superflu de lui faire connai- 
tre l'opération de Desault. 

- Mais en voilà bien assez sur l'histoire des anévrysmes. Je 
crois avoir prouvé que la résurrection de la méthode d’Anel, et 


Ja création de la compression indirecte proprement dite sont 


lung et l’autre l'œuvre de notre illustre Desault. I ne me reste 
peu transerire ici la pièce authentique qui consacre la 
date de la nomination de Hesault comme premier chirurgien 


de l'Hôtel-Dien, 
COPIE DE L'ACTE DE NOMINATION DE DESAULT À L'HÔTEL-DIEU. 
* | ’ ; 
(L’original est déposé à l'administration centrale des hopitaux.) 


Du Lundy: 28 février 1785, en assemblée générale, tenue extraordi- 
nairement à l’archevêèché, 


Assistants : 


Monseisneur l’archevêque, 

Monseigneur Daligre, premier président ; 

Monseigneur Nicolay, premier président de la chambre des comptes ; 
Monseigueur Barentin, prenuer président de la cour des aides; 
Monseigneur Joly de Fleury, procureur général ; 

Monsieur Lenoir, conseiller d'Etat, licutenaut général de police; 
Monsieur Le Pelletier de Morfontainc, conseiller d'Etat, prévôt des 


marchands ; 


Messieurs Le Couteulx de Vertron, Dupont, Marchais Demigneaux, 
Marrier de Vosecry, de Tilière, Boullenois, pee Martin, Robineau 
d’Ennemiont, Vente et Aubry. 

Monsieur Le Couteulx de Vertron a dit que le deceds du sieur Fer- 
rand, nommé, au mois de janvier 1776, premier chirurgien de l’Hôtel- 
Dieu, en survivance du sieur Moreau et avec exercice, daissoit vacanie 
une place üe la plus grande importance, que le principal objet de las- 
semblée éloit de la remplir d’une manière digne de répondre à l’attente 
du public, et de mériter la confiance des pauvres, par la nomination 
d’un sujet qui joignit à la science chirurgicale les qualiles necessaires 
pour insiruire et former dans ladite science des éleves en état de se- 
courir l'humanité dans-tontes les provinces du royaume, el de faire 
honneur à la première école de l'Europe, ainsi que pour maintenir l’or- 
æ la discipline et l'exécution des reglements qui doivent être obser- 

ar cent chirurgiens, qui sont subordonnés capable enfin de sou- 
tente la réputation de ceux qui lent précédé, notamment celle du sieur 
Moreau, auquel le gouvernemeut même,a cru devoir donner les témaoi- 
gnages les plus honorables de la salisfaction de ses services; 

Qu'il se présente différents sajels Lous lrès-recommandables et des 
Mémoires desquels il à fait le rapport. 

La matière mise en délibération, 

La: Conipagnie a choisi et nommé le sieur Pierre-Joseph de Sault, 
maître en chirurgie, conseiller de l’Académie royale de chirurgie, pro. 
fesseur d'anatomie et de ebirurgie à l’École pratique, chirurgien consul- 
tant des Écoles et chirurgien en chef de l'hôpital de la Charité de cette 
ville, — premier chirurgien de l'Hôlel-Dieu en survivauce da dudit : 
sieur Moreau et avec exercice, au lieu et place dudit sieur Ferrand, de- 
cédé, pour aider ledit Sieur Moreau, le suppléer et le remplacer dans 
toutes les fonctions de premier chirurgien de l'Hôtel-Dieu, sans aucune 
exeeption ; à la chatge qu'il ne pourra prétendre aucuns appoiatements 
pendant Ja vie dudit sieur Moreau, pour quelques causes et prélextes 
que ce pisse être, mais il sera seulement nourri, chauffé, éclairé et logé 
dans l'Hôtel-Pieu, où il sera tenu de coucher toutes les nuits, ainsi que 
l'a fait ledit sieur Moreau, depuis sa nomination à la survivance du sieur 
Boudou, et de se conformer au surplus aux règlements faits sur les de- 
voies et fanetions du premier chirurgien de l’Hôlel-Dieu, dont lui sera 
délivré copie, ct à ceux que la Compagnie jugerait à propos de faire par 
la suite, coma aussi à k charge d’être subordonné audit sieur Moreau 
dans l'exercice de ses fonclions, el seront délivrées: des copies signées 
du greffier du bureau de la présente délibération à chacun desdits sieurs 
Moreau et de Sault. 

Approûvé trois mots rayés comme nuls. 

Signé : 


At. Le archevèque de Paris. - LE COUTEULX DE VERTRON, 


La pièce originale est déposée seb les archives générales de 
P'AGiNRuation de l'assistance publique à Paris, ‘salle 3, de 
moire 84, tablette 6, liasse n° 37, — n° 1435 mt classement 
fait en 1823, (Plumitif des séances du bureau de l'Hôtel-Bieu, 
de 1783 à 1790.) 
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Mémoire sur Ia congestion sanguine chronique 
du foie. 


Par M. L. FLeury, agrégé de la Faculté. 


Suite. —Voir tome IT, no 142, 144, 146, 148, 149, 150, et tome IV, 
j nos 3,9, 10, 14, 16 et 24.) 

Nous n'avons fait aucune difficulté pour avouer que l'hy- 
drothérapie empirique a dû guérir un grand nombre de ma- 
lades atteints de congestion chronique du foie, mais nous 
avons ajouté qu’elle avait opéré ces guérisons sans s'être rendu 
un compte exact ni de la nature de la maladie ni du mode d’ac- 
tion du traitement; nous avons dit, enfin, que, pour obtenir 
des résultats favorables, rapides et certains, il faut avoir re- 
cours à la médication hydrothérapique que nous avons inslituée. 

Cette médication diffère essentiellement, en effet, des pra- 
tiques suivies par les serviles imitateurs de Priessnitz; elle en 
diffère par la suppression des enveloppements, secs ou hu- 
mides, des compresses excitantes, de la ceinture mouillée, des 
bains de siége fréquents et prolongés; par la durée beaucoup 
plus courte des douches générales, auxquelles succède une 
réaction plus prompte, plus facile et plus énergique; elle en 
diffère, surtout, par l'administration de douches hépatiques 
qui sont, ici, le principal instrument de la guérison. 

Nous avons déjà rapporté une observation dans laquelle le 
lecteur a pu comparer les effets de l’hydrothérapie rationnelle 
à ceux de lhydrothérapie empirique et systématisée (voyez 
observation 1*°) ; en voici une seconde qui, à ce point de vue, 
lui fournira des enseignements non moins significatifs. 


OsservarTion XVIIL.—II n’existe pas d'affection héréditaire dansla fa- 
mille de M. R..., lequel n’a éprouvé aucune maladie, aucune indisposi- 
üon habituelle, jusqu’à l’âge de vingt-deux ans. À cette époque, habitant 
une contrée de l'Espagne où règnent des fièvres intermittentes , il fut 
atteint d’une fièvre qui, d’abord quotidienne, prit ensuite le type tierce. 
Les accès furent, à plusieurs reprises suspendus, par l'administration du 
sulfate du quinine, mais ils ne tardaient pas à reparaître, La santé #é- 
nérale s’altéra, M. R... se décolora, maigrit, la région de l’estomac 
devint douloureuse et les digestions se troublèrent. Au bout de dix-huit 
mois, le malade essaya de la médecine Leroy et en prit, tous les jours, 
pendant six semaines. Après quinze jours de cetraitement, les accès ces- 
sèrent d'avoir lieu, et ne se montrèrent plus pendant de longues années. 
Les forces et l’embonpoint revinrent, les digestions se rétablirent ; la 
santé resta {rès-bonne pendant huit ans. | 

En 1842, au milieu de bonnes conditions hygiéniques, sans aucune 
cause appréciable, M. R... commença à éprouver un peu de pesanteur 
et de tension épigastriques quand il avait mangé des légumes ou des 
mets farineux. Dans le cours de cette même année, il contracta de nou- 
veau une fièvre intermittente quotidienne® qui fut traitée par l’admini- 
stration de six pilules de Morrisson , chaque jour, pendant six semaint 
Les accès cessèrent au bout de quinze jours; mais ils se reproduisirent 
encore pendant les années 1843 et 1844, et furent traités de la même 
manière avec un résultat semblable. D’ailleurs la santé générale resta 
bonne et M. R... éprouvait seulement, de temps à autre, à l’épigastre, 
les sensations pénibles dont j’ai parlé. 

En 1845, M. R..., après avoir mangé du porc, éprouva à la région 
de l’estomac un sentiment de gonflement accompagné d’une douleur 
vive, qu'il compare à celle d’une crampe ; sans renvois, sans nausées, 
sans vomissements ni diarrhée; au bout d'un quart d'heure environ, 
tout était dissipé. Depuis cette époque, les mêmes accidents se repfo- 
duisirent chaque fois qu’il mangeait du porc ou des légumes et. surtout 
des haricots. Dès qu’il se fut aperçu du mauvais effet de ces mets, 
M. R... s’en abstint, et n’éprouva plus d’aussi fortes douleurs ; mais 
déjà, quoique l’appétit restàl bon, les digestions étaient plus pénibles , 
accompagnées de tuméfaction, de pesanteur et de brûlure épigastriqués 
pendant plusieurs heures après chaque repas. M. R... négligea ces 
symptômes jusqu’en 1847. On lui prescrivitalors, successivement, l’em- 
ploi de la bière pendant les repas, des pastilles de Vichy, des amers ; 
puis des boissons émollientes, le tout sans le moindre résultat. Al 
même époque, M. R... perdit deux personnes de sa famille, et il croit 
devoit attribuer au chagrin qu’il en éprouva l’aggravation qui se mani- 
fesla dans sa maladie : digestions de plusen plus difficiles, estomac sou- 
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vent très-douloureux, surtout aux changements de température ; par- 
fois un pen de diarrhée. 

De 1847 à 1854, M. R... ne fit aucun traitement régulier, à moins 
qu'il ne faille appeler ainsi un traitement homæopathique qu'il suivit 
pendant trois années, sans aucun succès. Pendant cette longue période 
de temps, les troubles digestifs, la douleur épigastrique surtout, per- 
sistèrent et s’aggravèrent ; la diarrhée devint de plus en plus fréqnente 
et, enfin, presque continuelle à dater de 1851. M. R..., obligé de res- 
treindre graduellement la quantité de nourriture qu’il prenait, ne man- 
geait que des viandes rôties ou des bouillons, seuls mets qu’il put sup- 
porter, et n’en usait encore qu'avec précaution. 

Bientôt survinrent la maigreur, la pâleur, l’affaiblissement général, 
une modification fächeuse du moral, et une sensation très-pénible de 
froid dans le dos avec impressionnabilité extrême aux vicissitudes atmos- 
phériques. Des bourdonnements d'oreilles, auxquels M. R... était sujet 
depuis 1830, prirent aussi nne plus grande intensilé. / 

Eu septembre 1854, M. R., sur le conseil d’une personne étrangère 
à la médecine, essaya quelques pratiques hydrothérapiques, c’est-à- 
dire, chaque malin, pendant trois mois, une affusion froide. Se trou- 
vant un peu mieux, à l'approche de l'hiver, il suspendit ce traitement, 
mais il y revint au retour du printemps et ajouta aux affusions froides 
un bain de siège froid de cinq à six minules, à midi et le soir ; quand il 
sortait de l’eau on lui enveloppail à plusieurs reprises le ventre d’un drap 
mouillé qu'il laissait sécher, sur lui. Ce nouvel essai, qui dura du 1er mars 
aux premiers jours de juillet, fut loin d’être heureux. Les symptômes 
gastriques persistèrent et [a diarrhée devint encore plus fréquente : il y 
avait chaque jour trois ou quatre selles, précédées de coliques, et com- 
posées de matières demi-liquides, jaunes ou vertes, spumeuses, au mi- 
lieu desquelles se trouvaient souvent des aliments mal digérés. 

Au mois de juillet, M. R.. se décida à venir à Paris où il suivit, aux 


Néothermes, un traitement hydrothérapique plus complet, dont voiciles 


détails : 

Premier et deuxième jours, un drap mouillé le matin seulement. 

Troisième et quatrième jours, un bain de cercle le matin; puis un 
bain de siége à eau courante, à midi et à quatre heures du soir. 

Du 16 juillet au 14 septembre, le matin, une sudation et un bain de 
cercle ; à midi et le soir, un bain de siége à eau courante. 

Au 14 septembre, M. R..., qui a tenu un journal de sa santé et des 
exercices auxquels il était soumis, avait pris de l'appétit et même un 
peu d’embonpoint; toutefois, l’état des digestions ne se modifiait pas et 
la diarrhée persistait, avec les mêmes caractères, mais plus fréquente 
et accompagnée de coliques dont le maximum d’intensité se faisait sentir 
au niveau de l’ombilic; de gonflement abdominal, de ténesme, etc. 

Du 14 septembre au 21 octobre, sudation et bain de cercle le matin; 
le soir douche générale en pluie et douche mobile sur tout le corps. 

Du 21 octobre au 7 novembre, bain de cercle le matin; le soir, 
douche en pluie et douche mobile générale. 

Du 7 au 25 novembre, douche en pluie matin et soir. 

Il s'était produit un mois auparavant dans l’état de M. R.… une amé- 
lioration notable ; les digestions étaient beaucoup moins pénibles, l’ap- 
pétit était vif, la diarrhée n’avait plus lieu que tous les deux ou trois 
jours; il y avait aussi plus de force, et la sensation de froid des épaules 
avait presque disparu. Mais l’embonpoint, qui avait semblé vouloir re- 
paraîlre, ve revenait pas; l'amélioration éprouvée s’arrêta au commen- 
cement du mois de novembre, et tous les accidents précédents tendant à 
se reproduire, M. R... vient à Bellevue le 26 novembre 1855. 

Etat actuel. — M. R.... est âgé de quarante ans, petit, grêle, très- 
maigre; son teint est pâle, un peu jaunâtre; Les lèvres sont peu co- 
lorées, les gencives violacées et comme fougueuses. SH 

Le pouls est filiforme et très-dépressible ; le système veineux culané 
peu développé; les bruits du cœur sont sans impulsion, mais sans timbre 
anormal; les dimensions de l’organe ne paraissent ni exagérées ni trop 
minimes. Les bruits artériels sont normaux. Les extrémités, habituelle- 


«ment froides, se réchauffent facilement par l'exercice. 


On ne trouve aucun signe morbide du côlé des organes de la respira 
tion. 

M. R... a ordinairement l'appétit fort bon, impérieux même, et la 
faim est pour lui une véritable souffrance, accompagnée, d’ailleurs, d’une 
sensalion pénible à l’épigastre et de bruits abdominaux. La langue est 
rose, parfois pâteuse, et le malade y éprouve un sentiment de brûlure; 
l’haleine est fétide; le pharynx et les amygdales ne présentent rien de 
particulier, 

Comme je l'ai dit, l’appétit est vif ct ne s’apaise pas facilement; | 
M. R.... peut manger beaucoup à la fois sans aucune répugnance , mais 
un quart d'heure environ après le repas l’épigastre se ballonne ; il sur- 
vient une grande pesanteur à l’estomac; des renvois gazeux, très-rare- 
ment liquides et acides, qui rappelient le goût des aliments ingérés, et 





se produisent pendant plusieurs heures. Au bout d’une heure, surtout 
après le repas du matin, il se manifeste dans l’abdomen, principalement 


au niveau du mésogastre, des mouvements intestinaux bruyants, qui ne 
tardent pas à être “accompagnés d’une selle liquide, muqueuse, jaune- 
-verdâtre, spumeuse, parfois un peu sanguinolente, contenant des aliments 
mal digérés, parfois de Ja viande, mais surtout des légumes. Ordinaire- 
ment il n’y a qu’une seule selle par jour; parfois il y en a plusieurs - 
d’ailleurs, plus de coliques ni de ténesme. Néanmoins, le ventre, parti; 
culièrement au voisinage de l’ombilic, est habituellement endolori, et la 
pression augmente cet endolorissement; il est assez fréquemment mé- 
téorisé, et il y a parfois des borborygmes à divers moments de la journée. 

L’examen de l’abdomen et de la région épigastrique ne fait rién con- 
stater d’anormal, si ce n’est que le foie dépasse de 9 centimètres le re- 
bord des fausses côtes, et de 6 centimètres la ligne médiane; la palpation 
n’y détermine pas de douleur, et on n’y découvre pas de bosselures. 

I n’y a pas d'ictère. 

La rate, mesurée de haut en bas, a 7 centimètres. 

Rien à signaler du côté des organes génito-urinaires. 

M: R...., autrefois d’un caractère fort calme, est devenu très-irritable; 

il est porté à la mélancolie et recherche la solitude. L'intelligence est 
saine, la mémoire fort bonne; mais le travail intellectuel n’est possible 
que dans l’état de vacuité de l’estomac, et il devient une source de souf- 
frances ou même n’est pas possible, dès que la digestion commence à se 
faire. 
Tous les sens sont intacte; cependaut M. R.... se plaint de bourdon: 
nemèénts d'oreilles, sans que rien d’apparent explique ce symptôme qui 
est, d’ailleurs, antérieur à la maladie actuelle, Il accuse aussi vne sensa- 
tion conlinuelle de froid dans le dos, qui augmente quand le temps change 
ou qu'il est mauvais. Il éprouve aussi au niveau de l'épaule gauche une 
douleur sourde, contusive, qui s'aggiave également sous l'influence des 
variations de la température atmosphérique. 

La sensibilité cutanée et la motilité sont intactes; M. R. se plaint bien 
d'un sentiment de fatigue et de lassitude générales, mais il n’en fait pas 
moins d'assez longues promenades. 

Le trailement est commencé le 28 novembre. Voici en quoi il con- 
sisle : 

Le matin el dans l'après-midi douche générale, très- -courle, en pluie et 
en jet, suivie d’une douche hépatique. 

7 décembre. Le volume du foie a déjà diminué de 3 centimètres verti- 
calement et de 4 transversalement; les accidents gastriques se sont no- 
tablement amendés. ; 

28 décembre. Le foie ne dépasse plus la ligne médiane et ne déborde 
les fausses côtes que de 2 centimètres. L’appétit est régulier, les di- 
gestions s’accomplissent facilement, sans douleur, sans malaise épigas- 
trique. Le teint et l’état général s’améliorent. Les troubles intestinaux 
persistent. 

15 janvier. Le foie est complétement rentré dans ses limites physiolo- 
giques ; les fonctions digestives ne laissent rien à désirer; la sensation 
de froid, l’impressionnabilité extrême anx influences atmosphériques 
ont disparu; M, R.. a retrouvé sa gaiélé depuis qu’il est débarrassé des 
coliques, de la diarrhée et de la sensation de lassitude générale. 

M. R.. quitte Bellevue, complétement guéri, le 11 février, el retourne 
en Espagne (Observation recueillie par M. le docteur O. Landry.) 


Veut-on savoir maintenant avec quelle rapidité la guérison 
s'opère au moyen du traitement que nous avons formulé, 
lorsque la maladie est attaquée à une époque rapprochée de 
son début, et que le malade n’est point profondément débilité, 
anémié ? L'observation suivante en témoignera,. 


OnservarioN XIX. — Il ne paraît exister aucune affection héréditaire 
dans la famille de M. Th..., qui jusqu’à l’âge de 5 ou 6 ans a été 
constamment maladif, sans que nous puissions déterminer la nalure des 
accidents qu'il a éprouvés. A partir de cette époque la santé se rétablit, 
et resta parfaite jusqu’à 22 ans. 

De très-bonne heure, et principalement de 12 à 46 ans, M. Th... s’est 
adonné à des excès vénériens de {ous genres ; il n’en a éprouvé aucun 
dérangement apparent de la santé pendant longtemps ; mais à l’âge de 
292 ans, il tomba, sans autre cause appréciable, duns un état semblable 
à celui où il se trouve actuellement, mais moins prononcé, et au bout 
de quelques. mois il guérit spontanément. Quatre années de complète 
santé se succédérent à cette époque. 

De 25 à 26 ans, M. Th..., dont la vie était depuis longtemps beau- 
coup plus régulière, s’adonna de nouveau à des excès vénériens et aux 
plaisirs de la table. Bientôt se manifestèrent des pollutions nocturnes, 
d’ailleurs peu fréquentes, survenant à peu près tous les quinze jours et 
provoquées par des rêves érotiques, mais auxquelles s’ajoulèrent, au 


bout de quelque temps, des pertes séminales diurnes. En même temps, 
M. Th... commença à éprouver, après les repas, des sensalious péni- 
bles.de pesanteur etde brûlure épigastriques, accompagnées de renvois 
acides. L’appétit devint moins vif, irrégulier el se perverlit. M. Th... 
ne tarda pas à maigrir, sa figure se décolora, et il perdit graduellement 
ses forces; il ressentait, en outre, une tristesse vague, sans motif, et 
éprouvait de éloignement pour toute espèce d'occupation, n’appliquant 
ses facultés qu'avec peine au travail le plus facile. 

M. Th... ne fut soumis à aucun traitement régulier, ct les accidents 
dont il vient d’étre question persislant et même s’aggravant, son père, 
médecin distingué, le conduisit à Bellevue, le 4 octobre 1855. 

Etat actuel.—M. Th...., âgé de 27 ans, est grand, bien constilué et 
quoiqu'il ait beaucoup maigri et pâli, il présente encore un certain em- 
bonpoint et son teint est assez coloré. Les cheveux, les sourcils et la 
barbe sont noirs, les yeux bruns, les traits de la figure accentués; on ne 
trouve sur lui aucune cicatrice scrofuleuse et les ganglions lymphati- 
ques ne sont nulle part tuméfiés. Le caractère est naturellement vif et 
enjoué ; mais depuis le début de l'affection qui le conduit à Bellevue, 
M: Th.... est sujet à de la tristesse, s’isole volontiers et se préoccupe 
de sa santé. D'ailleurs cet état est très-variable, car à ces accès de mé- 
lancolie succèdent, parfois, des mouvements d’entrain et de gaieté. 

Le pouls est large mais très-dépressible ; l'impulsion du cœur est très- 
molle, cependant ses bruits et ceux des artères restent normaux. 

On ne trouve rien du côté des voies respiratoires. 

La langue présente des grandes variations d’aspect: tantôt elle est 
rose el bien nette; tantôt elle est large , humide, chargée d'un enduit 
blanchâtre. L’appétit est extrêmement irrégulier et M. Th.... a de la 
répugnance pour les mets substantiels. Très-ordinairement, après les 
repas, il il ressent une sorte de gonflement épigastrique avec pesanteur 
pénible et même douleur; en même temps il est tourmenté par des 
renvois gazeux inodores ou liquides et acides. Il n’a pourtant jamais de 
vomissements, mais parfois des nausées. Assez fréquemment les selles 
sont demi-liquides, et préçédées de coliques; mais d’habitude il existe, 
au contraire, de la constipation. 

Le foie dépasse le rebord inférieur du thorax de 7 centimètres, et la 
ligne médiane de 2 centimètres seulement. 

On n’chserve rien d’anormal du côté des voies génito-urinaires, Si 
ce n’est quelques pertes séminales nocturnes assez rares maintenant. Les 
désirs vénériens sont conservés. 

M. Th... se plaint d’une faiblesse générale et se fatigue facilement en 
marchant. Le matin surtout, au lever, il éprouve une grande lassitude 
qui se dissipe en partie dans la journée. Il lui est très- difficile d’appli- 
quer ses facultés, et dès qu’il l’essaie, il éprouve un certain trouble des 
idées qui l oblige à cesser. 

D'ailleurs tous les sens et l’intelligence sont bien intacts. 

. Le traitement est commencé le 5 octobre. 

5 novembre. — Une modification rapide s’est opérée dans l’état de 
M. Th.... L'appétit n’a pas tardé à renaître et à se régulariser; les 
troubles gastriques ont graduellement disparu ; le foie ‘est rentré dans 
ses limites normales. En même temps toute trace de mélancolie s’est 
effacée et M. Th.... a retrouvé toute sa gaieté ; les forces sont revenues, 
etil peut faire maintenant de longues promenades sans fatigue. 

5 décembre. — Depuis quinze jours, après être sorti deux ou trois fois 
des*habitudes hygiéniques de Bellevue, après avoir bu du vin, des 
liqueurs et diné trop copieusement, M. Th... a éprouvé, pendant deux 
ou trois jours, quelques-uns des anciens symplômes du côté de l’esto- 
mes. Néanmoins, l'état général est resté très-bon et ces accidents n’ont 
élé que passagers. 

29 décembre.—M. Th.. 
comme entièrement guéri. 

10 février. — Nous avons revu hier M. Th.... La guérison s’est main- 
tenue et l’état de la santé est des plus florissants. M. Th. à pris un em- 
bonpoint et un teint qu’il n’avait jamais eus ; il n’éprouve plus rien du 
côté de l'estomac. D'ailleurs il se soumet à une hygiène très-régulière et 
fait chaque jour des ablutions générales avec de l’eau froide. (Observation 
recueillie par M. le docteur 0. LANDry). 

(La suile à un prochain numéro.) 


—— + — 


CHIRURGIE. 


. quitte aujourd’hui Bellevue, se considérant 








De l’hérédité de la eéeité, par le docteur &. Duuoxr, 
ex-médecin en chef de l'hospice des Quinze-Vingts. 

La cécité est-elle héréditaire ? on trouve dans les Ephémérides 

des Curieux de la Nature (1) des observations, incomplètes 


(1) Eph. eur, nat. Dec. HE, p. 63. 
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selon Boyer (t), qui tendraient à faire croire que Pamaurose 


peut se transmettre héréditairement. Beer dit avoir connu-une 
famille dans laquelle toutes les femmes qui n'avaient pas eu 
d'enfants perdaient la vue au retour d'âge ; les hommes pré- 


sentaient également la même disposition Lg amaurose. Demours | 


eite des cas analogues. M. Sichel (2) a vu dans quelques familles 
plusieurs enfants ètre atteints d’amaurose corgéniale qui lui à 
paru être le symptôme d'une hydrocéphale partielle ; il est 
d’ailleurs bien éloigné de penser que Lelle est toujours l'origine 
de l’'amaurose congéniale. 

Pour la cataracte, l'hérédité a été également notée quelque- 
fois. Dupuytren en particulier en a vu plusieurs exemples (3). 
MM. Denonvillicrs et Gosselin disent bien avoir observé un 
bon nombre de cas dans lesquels on ne pouvait invoquer celte 
influence, mais en pareille matière les faits RÉgAUss ne détui 
sent pas facilement les autres. 

Voilà, à deux ou trois observations près, tout ce qui a été 
dit surl'hérédité des maladies qui peuvent déterminer la cécité. 
Cependant, dans les établissements d'aveugles: le fait est géné- 
ralement admis, et d’après un document inséré dans the Per- 
ins institution, ete., Annual report, Boston 1842, le nombre des 
cas de transmission héréditaire de la cécité peut être évalué à 
4 pour cent. 

Rien n'est, en effet. plus positif que l'hérédité de la cécité et 
sur les 229 aveugles formant la première série, nous trouvons 
36 cas dans lesquels cette influence s’est manifestée. Nous en 
donnons le détail qui nous paraît offrir un vif intérêt. Nous 
faisons remarquer : 

40 Que nous y avons compris les parents dont la cécité n’é- 
tait pas complète, parce qu’en pareille matière il importe peu 
qu'il reste ou non un certain degré de vision ; 

2° Que nous avons eu soin de ne. point y faire figurer plu- 
sieurs cas qui auraient, à notre connaissance, fait double em- 
ploi. Ainsi, quand nous avons observé deux aveugles de la 
même famille, nous n’avons, autant que possible, inscrit l’héré- 
dité que pour un seul des deux ; 

3° Que nousles avons divisés par catégories, suivant les va- 
riétés de la cécité, afin que l'influence de la parenté fût en même 
temps démontrée pour tous aveugles, soit que la cécité fût le 
résultat de l’amaurose, soit qu elle eût été produite par des 
ophthalmies ou par la cataracte. 


SÉRIE. À. — CAS DE TRANSMISSION HÉRÉDITAIRE. a 


1° Cécilé amaurotique, 98 aveugles. 


Son père aveugle. et: son frère près de le devenir quand il est morts 
Son grand-père ayeugle, sa sœur aveugle, son père voyant à peine. 
Sa mère aveugle; la famille mauvaise vue. 
! Son père aveugle, son oncle presque aveugle, 
Son fils aveugle à 25 ans par amaurose. 
Sa mère et son cousin-germain aveugles. 
Sa grand’-mère. aveugle. 
Frère et sœur:aveugles. 
Son frère aveugle. 
Deux frères et une sœur aveugles’ par amaurose. 
Ses deux sœurs: aveugles par amaurose. 
Ses deux sœurs aveugles au même âge que lui; une nièce en train 
de le devenir, 
4 Oncle et tante (frère ct sœur de son père) aveugles. 
4 Oncle et cousin-germain aveugles. 

— 4 Son père y voyait à peine à se conduire. - 

Femmes. 4 Son grand-père aveugle, son père aveugle.et avait des tantes ave} 
gles, son frère-moxt aveugle, 

Sa mère aveugle. 
Son père aveugle. 
Ses deux sœurs aveugles. 
La sœur de sa mère aveugle. 
Sa mère presque aveugle et:ses neuf enfants très-mauvaise vue 
Sa tante aveugle. 


Hommes. 


En > De à pe En PO bn De fn M 
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Total... 22 cas de transmission héréditaire. 
{?) Boyer, Traité des maladiès chirurgicales, t. 
p. 602 


(2) Sichel, Trailé de l’ophthalmie, de l'amaurose et de la cataracte. 
(3) Dupuytren, Leçons DES t. HET. 


IV:, 5e édilion, 





20 Cécité cataractée, 20 aveugles. L 
Hommes. “4 Sa mère aveugle. 
— 4 Ses deux sœurs aveugles, 


Femmes. 4 Sa sœur presque aveugle. 
Total.,.. 8 cas de transmission héréditaire. 

3° Cécüté ophthalmique, 61 aveugles. 
Hommes. Sa fille aveugle. 


4 

4 Son petit-fils aveugle, ses filles ophthalmies fréquentes et graves. 
4 Son grand-père aveugle. 
4 Sa mère aveugle, 
2 Un frère aveugle, ? ss 

1 Ses deux sœurs presque aveugles, un cousin-germain aveugle. 
1 Sa mère borgne et une cousine-germaine aveugle. 

4 Son père et son frère presque aveugles. 

4 Son père aveugle.” 

4 Son père et son frère aveugles. 


MECS 


| 


— 


Total.... 11 cas de transmission héréditaire. 


Ainsi, dans cette série À, sur 229 aveugles, l’hérédité a pu 
être invoquée 22 fois dans l'amaurose, 3 fois dans la cataracte, 
et 11 fois dans la cécité ophthalmique; en tout, 36 fois ou 15.7 
pour cent. © 

Dans la série B, sur” 939 aveugles sur lesquels j'ai pu avoir 
des renseignements précis à cet égard, j'en ai trouvé 78 chez 
lesquels cette même inflaence pouvait être invoquée. Si la pro- 
portionnalité est moindre dans cette série puisqu'elle n’est que 
de 8.3 pour cent, au lieu d'être de {5.7 pour cent, comme 
dans la série À, cela tient, sans doute, à moins que nous ne 
soyons tombé la première fois sur des cas exceptionnels, à ce 
que les aveugles de la série B sont moins avancés en âge que 
les premiers, et que, chez les veillards, l'influence de la pa- 
renté sur la production de la cécité doit se montrer dans toute 
son étendue, puisque l'infirmité a eu le temps de se produire 
sur leurs descendants. 

Ainsi, l'influence du. sang dont la manifestation chez les 
aveugles s’est montrée plus da 15 fois sur cent, ne se rençon- 
trerait chez les aveugles de tout âge que dans la proportion de 
9.7 pour cent. End’autres'termes, il résulte de la combinaison 
des deux séries que sur cent aveugles, quelle‘que soit la cause 
de leur cécité, y en aurait près de dix chez lesquels la Pa 
renté aurait manilesté son influence. 

On voit que j'ai suivant l’usage, réuni ensemble deux choses 
qui sont cependant distinctes, l'hérédité et la consanguinité. 
Ceite dernière influence est, en effet, très-mamifeste en ce qui 
concerne la production de la cécité. On voit des parents doués 
d’une bonne vue mettre au monde plusieurs enfants aveugles 
et dont l'infirmité reconnait généralement. a même cause. 
Nous en avons plusieurs exemples aux Quinze-Vingts. L'un, 
amaurotique-né, a deux sœurs dans la même situation: un 
autre à deux frères et une sœur aveugles. Il est à ma connais- 
sance, que la cataracte congéniale à existé sur trois enfants 
nés de la même mère. J'ai noté une fois l'amaurose cons géniale 
sur cinq frères où sœurs. 

L'influence de la consanguinitése montre également dans la 
cécité qui n'est pas congéniale. Noùs en ayons aussi plusieurs 
exemples sous. les yeux. Un, ancien teneur de, livres, atteint 
d'amaurose à quarante-cinq ans, a ses deux sœurs aveugles, 
L'une, amaurotiqne, a perdu la vue à trente-neuf ans: je ne 
connais pas l’autre. Un homme qui est devenu aveugle par 
suite d’amaurose, à quarante-quatre ans, à deux sœurs qui ont 
perdu la vue également à à l'âge critique ct une nièce âgée de 
trente-huit ans qui est en ce moment même menacée de deve- 
nir aveugle. — Un sieur L., atteint de cécité à vingt-quatre 
ans, à deux frères etune sœur qui ont perdu Ia vue à dix-huit, 
vingt-deux et vingt-six ans. — Il y a encore actuellement à ke 
société des An travailleurs dirigée par M. Pélicier, un.jeune 
homme qui a été atteint d'amaurose à six ans; il a deux frères 
et deux sœurs qui sont devenns aveugles au même âge. 

Ainsi la cécité peut être classée au nombre de ces maladies 
de famille admises avec raison par Portal qui, n'ayant été ob- 
servées ni chez le père ni chez la mère, mais se montrant chez 
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leurs enfants, tiennent évidemment à l'influence exercée dans 
la génération par le concours de deux organisations détermi- 
nées, donnant naissance à une organisation différente de cha- 
cune d’elles, et la même chez le plus grand nombre des sujets 
nés de ce rapprochement. 

Si l’on cherche à isoler l’une de l'autre l'hérédité et la con- 
sanguinité et à préciser le mode de transmission de l'influence 


du sang, on arrive au résultat indiqué par le tableau suivant: 
SÉRIES À. Er B. — CÉcITÉ HÉRÉDITAIRE. 114 cas SUR 


1,168 AVEUGLES. 





Hérédité directe. d'A RO 
(Père, mère, grand-père, rentre le) JAA SR 8 , 
Hérédité indirecte. A. ae y 
(Oneles, tantes, cousins murs ee A OM nt 
Consanguinité. A, A0... 
(Frères et sœurs.) B. MAT ” 
TOTATS. -.-dece cie e A6 414 ou 9.7 sur 100. 


Ainsi, sur 114 cas de transmission héréditaire de la cécité, 


la transmission directe des parents aux énfants a eu lieu 
68 fois. 

La transmission indirecte entre parents jusqu’au degré de 
cousin germain s’est rencontré 12 fois. 

Et, enfin, la consanguinité entre frères etsæurs s'est produite 
34 fois. Ma:s si ce dernier chiffre n’est pas plus élevé, cela 
tient à la manière dont j'ai procédé. Quand j'ai observé plu- 
sieurs frères ou sœurs atteints de cécité, j'ai cru ne devoir 
inscrire qu'une unité et noter seulement un cas de consangui- 
nité, sans tenir compte du nombre des frères ou sœurs sur fes- 
quels cette influence s'était manifestée. 

_Ona dû remarquer en Outre, dans l'exposé détaillé des 
cas de cécité héréditaire, un certain nombre d'aveugles chez 
lesqnels les influences Leditaines airectes, indirectes ou-con- 
sanguines qui se sont combinées. Ainsi, il en est non-seulement 
sont nés de parents aveugles, mais qui en outre ont des oncles 
ou des frères aveugles. Dans le tableau ci-dessus, j'ai naturel- 
Jement inscrit la transmission la plus directe et laissé de côté 
celle qui était la plus éloignée. Mais ces deux modes de trans- 
miss:on héréditaire se trouvant réunis sur un même aveugle 
rendent encore plus imposante la démonstration du fait que je 
crois désormais incontestable de l'hérédité de la cécité. 

Parmi les exemples les plus remarquables de transmission 
héréditaire, nous citerons l'histoire d’une famille Brunet dont 
plusieurs membres ont longtemps vécu aux Quinze-Vingts. 

Le père devint aveugle à trente-cinq ans et mourut à cet 
hospice. La mère n’était pas aveugle, mais ilest certain que ses 
ancêtres l'avaient été, car son père et son grand-père étaient 
morts aveugles, aux anciens Quiuze-Vingts rue Saint-Honoré. 
Les deux fils issus de ce mariage devinrent aveugles à vingt- 
cinq ans. L'un d'eux avait toujours eu la vue très- “faible. Cha 
cun de ces deux fils eut un fils ; ces deux enfants devinrent ég 
lement aveugles, l’un à vingt et un, l’autre à vingt ans. + il 
famille est aujourd'hui éteinte mais il semblait que la cécité 
suivit dans chaque individu ure progression croissante, en ce 
qu'elle survenait chez Les enfants à un âge moins avancé que 
chez leurs parents. 

Dans la famille d’une dame G. qui figure dans nos séries, Le 
grand-père était aveugle, le père l’est devenu complétement à 
cinquante-huit ans, il avait des tantes aveugles. Sa femme elle- 
même avait de mauvais yeux. Des deux enfants nés de ce ma- 
riage, l'un est mort à quarante et un ans, atteint d'une cécité 
incomplète contre laquelle divers traitements avaient déjà 
échoué, et Ia dame G. est devenue complétement amaurotique, 
il y a 4 ans, à l’âge de quarante-ans ; ni elle ni son frère n’ont 
laissé d'enfants. - 

La transmission héréditaire de la cécité s’est produite, ainsi 
qu'on l'a vu page 83, dans les diverses variétés de la cécité, 
mais elle se montre plus souvent dans l’amaurose congéniale 
que dans celle qui survient pendant le cours de la vie. Sur les 
6 aveugles-nés de la première série, j'en trouve 4 chez lesquels 





l'hérédité peut être invoquée. Dans la série B, sur 19 aveugles- 
nés, il y en a 6 dans le même cas. C’est ordinairement alors la 
consanguinité dont on observe l'influence. Quand malheureu- 
sement, dans une famille, un enfant est né aveugle, il est à 
craindre que les autres enfants ne viennent au monde avec 
cette infirmié. 

Il arrive souvent que la cécité héréditaire survient chez les 
enfanis au même âge où elle s’est produite chez les parents, 
ou bien encore chez plusieurs frères et sœurs à la même épo- 
qne de la vie. On en à eu la preuve dans quelques-uns des 
exemples que nous avons cités. 

Ce fait est également vrai pour Ja cécité ophthalmique, dans 
laquelle l influence de l’hérédité n’est pas moins positive, puis- 
que dans la série A, sur 61 aveugles, nous la rencontrons 
11 fois. On pourrait craindre qu'une cause en eût mal à propos 
grossi le nombre. Je veux parler de la coexistence d'ophthal- 
mies purulentes lransmises par contagion, chez plusieurs 
membres d’une même famille, J'aieu soin d'éviter cette erreur 
et j'ai, par exemple, retranché de cette série un cas semblable, 
où la mère et un do ses fils étaient devenus.aveugles, en même 
temps qu'un autre de ses enfants perdait incomplétement la 
vue, | 

Dans la cataracte, l'influence de l'hérédité, quoique moins 
bien établie, en raison du petit nombre de cataractés sur les- 


-quels nous raisonnons, ne nous a pas paru moins certaine, 


En résumé, done, la transmission héréditaire de 1a cécité 
estun faitavéré. Sur cent iudividus de tout âge et de tout sexe, 
et queile que soit la canse de leur infirmité, on l’observe dix 
fois sur cent: 





CORRESPONDANCE. 


Hiitorie de An circulation sanguine, 
Monsieur le rédacteur, 

J'ai appris qu'à propos d’une note que j'ai adressée à l'Insti- 
tut, et dans laquelle je formule l'opinion que le poumon est 
véritablement le premier organe impulseur du sang, un ariicle 
dans le n° 5 du Journal des comptes-rendus de l'Académie des 
Sciences , séance du 4 février dernier, a mentionné les expé- 
riences que j'ai faites et présentées à l'appui de ma théorie, 
sans rappeler certains motifs déduits de la constitution même 
de la cellule pulmonaire. m'importe extrêmement, dans l'in- 
térêt de l’idée, de ne pas laisser omettre le point capital sur 
lequel elle repose, savoir que la quantité de sang nécéssaire. 
pour déterminer la contraction du ventricule gauche du cœur 
dans son rhythme normal, ne peut passer à travers les vaisseaux 
capillaires des cellules pülmonaires sans une action compressive 
qui est précisément celle opérée par le mouvement d’expira- 
tion. s 

Au dernier paragraphe dé ce même article, relativement à 
celte expérience, qui consiste dans l'introduction de gaz acide 
carbonique dans du sang de bœuf tiré instantanément de l’a- 
nimal et reçu dans un vase maintenu à une température de 
37° cenligrades ; aussitôt l'introduction du gaz, le liquide san- 
guin est devenu de couleur rouge brun et a présenté une 
semi-coagulation. La conséquence de la seconde expérience 
ne me semble pas moins favorable à la thèse que je soutiens, 
puisqu'elle semble indiquer que la mort est déterminée dans 
l'asphyxie par la coagulation du sang, et l'impossibilité de la 
circulation par suite de cettecoagulation. Pour rendre exactement 
mon idée, il eut fallu dire l'impossibilité de la circulation dans 
les vaisseaux capillaires des cellules pulmonaires par suite de 
cette coagulation. 

Veulles, je vous prie, faire connaitre à vos lecteurs ceite 
r ectification. 

Agréez, etc, 

D' Wanner. 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 





Séance du À mars 1855. Présidence de M. Bussy. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1° Rapport sur les épidémies, en 1855, dans les Landes, {’Ariége, la 
Haute-Marne, le Pas-de-Calais et l’île d’Oloron. 

29 Deux notes sur des remèdes secrets. 

3° Un rapport sur l'hôpital impérial et royal de Wieden, à Vienne 
(Autriche). 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 


Vaccine. — Rapport sur les vaccinations gratuites dans la Dordogne, 
par M. Boissar. 


Choléra. — Essai sur l'épidémie du choléra dans quelques localités de 
la Haute-Saône, par le docteur Henry, de Granvelle. 

Tératologie, — Note sur un cas de monstruosité, par M. Moussaup, de 
Mauzé. | 

Hydrométrie hydalique. — (Un cas d’), par le même. 

Paquet cacheté. — Déposé par M. Félix Decrau, de Callioures. 

Rarrorrs. — Remèdes secrets et nouveaux. — M. Robinet lit quatre 
rapporis sur des remèdes secrets et nouveaux, dont un est une gelée 
d'huile de foie de morue, composée avec cinq parties d'huile et une de 
colle de poisson. Cette préparation a pour but, de rendre l'huile plus 
facilement assimilable et moins désagréable à prendre. Les conclusions 
toutes défavorables, sont adoptées. 


Ececriox. — L'Académie procède à l’éleclion d’un membre dans Ja 
section de pharmacie. Au 1er tour de scrutin, M. Boudet obtient 48 suf- 
frages; M. Gobley, 18, et M. Poggiale, 9 sur 75 volants, 


Discussion sur le traitement des ophlhalmies par occlusion. 


M. Prorrv, après avoir rappelé ses droits à la priorité de ce traile- 
ment expose comment il est arrivé à l’adopter; c’est paree qu’il avait 
observé que les ophthalmies étaient toujours aggravées par l’action de la 
lumière. Quant au procédé d’occlusion qu’il préfère, voici comment l’auz 
teur le décrit : 

Je prends trois bandelettes de taffetas gommé de {5 à 20 centimètres 
de long sur { centimètre de large environ. L'une d'elles est collée par 
une de ses extrémités sur le milieu de la paupière supérieure jusqu’à 
son bord libre, et les autres de raême à quelque distance de la première, 
afin de laisser un vide entre elles. Quand elles sont bien agglutinées, on 
les abaisse sur la joue en entraînant la paupière, et on les y fixe. La pauz 
pière est ainsi maintenue abaissée, immobile et légèrement comprimée, 
L'espace laissé libre entres les bandelettes permet de voir quel est l’état 
de l’œil, et de laisser le pus s’écouler. | 

En 24 ou 36 heures, les douleurs, suivant l’auteur, sont dissipées. 
= M, Bonxarowr élant d'accord avec M. Piorry, n’a rien à lui répon- 
dre. Quant à M. Larrey, M. Bonnafont lui adresse de nombreuses ré- 
ponses qui peuvent se résumer ainsi .: : 

M. Bonnafont n’a pas traité du principe même de l’occlusion en géné- 

ral, parce qu’il ne faisail pas un traité ex pro/esso ; il n’a pas fait un 
A complet, parce qu'il n’a pu se procurer la connaissance de tous 
les travaux cités par M. Larrey ; le mode d'occlusion employé par tous 
ses prédécesseurs ne ressemble d’ailleurs pas au sien; loin que les suc- 
cès qu’il obtient soient dus plutôt à son habileté qu'à la méthode, le 
pansement par occlusion est, au contraire, exécuté par des élèves encore 
peu habitués à la chirurgie. Enfin, il terminé cn répondant à une de- 
mande de M. Larrey, qu’il n’applique l’occlusion que sur l’œil malade 
quand il n'y.eù à qu'un d’affecté, et que, même quand ils le sont tous 
les deux, l’occlusion d’un seul peut améliorer notablement l’état des 
deux. 


Rapports. — Taille.—M. SÉcaLas lit un rapport sur une observation 
de taille bilatérale modifiée, à cause de circonstances particulières. Con- 


clusions : Remerciments à l’auteur (M. Caratheodory, chirurgien du 


Sultan); inscription sur la liste des candidats aux places d’associés étran- 
gers, — Adopté. 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





— Soyez donc professeur au coilége de France, membre de l’Institus 


et grand physiologiste ou prétendu tel, pour que le monde ne s’aper- 


çoive même pas de votre mort. Un journal anglais le Staffordshire- 
Adverliser, en nous apportant quelques détails sur l’affaire criminelle dx 
célèbre chirurgien-empoisonneur Palmer, imprime ce qui suit : 

« Quant à la défense, on prétend qu'elle sera principalement scienti- 
fiue, et que des chimistes el anatomistes éminents, y compris ME. Magen- 
die, de Paris, ont été retenus, afin de combattre autant que possible les 
arguments des docteurs Taylor et Reess. » 

Comment trouvez-vous cet y compris. Si encore il n’y avait que le 
Staffordshire-Advertise* qui eût oublié que M. Magendie est mort et en- 
terré, mais, à scandale, toute la presse quotidienne de Paris a répété 
la bévue avec une quiétude de conscience à désespérer les plus célèbres 
physiologistes. 


— Le 4 mars, a eu lieu le concours pour une place de chef de clinique 
médicale. MM. Batlle et Castan ont dignement rempli toutes les épreuves 
de ce concours qui's’est terminé par La nomination de M. Batlle. 

x 4 (Ann. de cliniq. de Montp.). 


— Se rendant aux vœux de la Faculté, M. le Ministre.de la guerre a 
fait remplacer à l'Hôtel-Dieu" Saint-Eloi tous les malades de la gar- 
nison. (Idem.) 


— C'est au docteur William Montgommerie, du service médical in- 
dien, qu'est due, d’après le Times, la découverte de la gutta-percha, 
découverte qui n’eut lieu qu’en 1845, alors que la plupart des contrées 
qui produisent cet article étaient occupées par des Européens depuis 
trois cents ans. (Presse.) 


— La médecine lyonnaise a été cruellement éprouvée pendant l'année 
qui vient de s’écouler ; elle a perdu en quelques mois Levrat-Perroton, 
Cadit, Guyennot, Alexandre, Dubouchet, Sauveton, Guichanet, Viricel 
et Paul Brun. L'année 1856 s'ouvre sous de tristes auspices, car nous 
avons à déplorer la mort de M. PmLiBerr, l'un des praticiens Les plus 


estimés et les plus répandus de la cité. 
Des discours ont élé prononcés sur la tombe de Philibert par MM. Pus- 


quier et de Polinière. 
(Gaz. méd. de Lyon.) 

— Voleurs découverts par le microscope. — Voici une application du 
microscope que beauconp de micrographes n’avaient probablement pas 
prévue, et que le Cosmos fait connaître à ses lecteurs. Nous ne sommes 
pas bien certain d’ailleurs que cette application soit la meilleure qu’on 
puisse imaginer : 

« Des barils contenant des espèces avaient été l’objet d’une soustrac- 
tion importante sur un des chemins de fer prussiens : un des barils avait 
été vidé en route, et, à l’arrivée, on s’aperçut qu’au lieu d'espèces 
il ne renfermait que du sable. M. Ehrenberg, ayant élé consulté, ordonna 
qu’on lui apporlàt du sable de toutesles stations situées sur la ligne du 
chemin de fer. Il constata alors avec le microscope l’analogie, ou mieux, 
l'identité da sable trouvé dans le baril avec le sable de l’une des sta- 
tions. Celte constatation une fois établie, on se livra à des investigations 
d’un autre ordre, et bientôt on découvrit le coupable, dit le Times, 
parmi Les employés de la station que l’ingénieax docteur avait signalée à 
l'attention de la justice. » 


Erratum. — Dans notre numéro du mardi, 1{ de ce mois, nous avons 
reproduit, d’après le Journal de chimie médicale, un travail ayant pour 
titre : De la’ fécule et de l'alcool de colchique. — Cet article est de 
M. Ferdinand Comur et non Colmar, comme on l’a imprimé par erreur. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE. 

De l'influence de Ia cécité sur les fonctions, et 
spécialement sur les fonctions intelteetuelles, 
par M. &. Buwonr, ex-médecinen chef de l'hospice des Quinze- 
Vingts. RE , 





. La cécité exerce sur la santé générale et sur les facultés in- 
tellectuelles une influence variable, suivant qu'elle date de la 
première enfance ou qu'elle n’est survenue qu'à l’âge adulte. 
Dans ce dernier cas même, elle entraine souvent des désor- 
dres intellectuels qui peuvent aller jusqu'à la folie. Je m’ex- 
plique difficilement que jusqu'à ce jour on n’ait point men- 
tionné ces conséquences de la cécité. | 
L'intelligence des aveugles-nés n’est pas généralement très- 
développée. Le désir d'intéresser la société à leur sort a pu 
seul faire émettre l'opinion contraire et leur faire attribuer 
une intelligence exceptionnelle. Sans doute, il est juste de leur 
_ tenir compte des difficultés qu’ils ont à s'instruire sans le con- 
cours de la vue, des plus grands efforts qu’ils ont dû déployer, 
et le résultat qu'ils obtiennent est déjà fort extraordinaire; 
mais, en dernière aualyse, on cite parmi eux un très-petit 
nombre d'hommes d’un vrai mérite. 

Doués en général d’une mémoire heureuse, il n’ÿ a point à 
leur demander de l'imagination poétique ; leur caractère grave 
et réfléchi les porte plutôt à l'abstraction, etles rend plus aptes 
à l'étude des sciences mathématiques. Quelques aveugles-nés 
se sont distingués dans l'étude de ces sciences. 

Les aveugles-nés, généralement timides, sont portés à la 
défiance; leur timidité n’empêche pas d’ailleurs qu'ils ne soient 
remplis d’amour-propre. Diderot a dit qu'ils devaient être in- 
humains, parce qu’ils ne voient pas le sang couler; le docteur 
Guillié a voulu également qu’ils fussent complétement dépour- 
vus de sensibilité et peu portés à la reconnaissance. D'autre 
part, M. Dufau leur attribue de grandes qualités. 11 y a là évi- 
demment de l’exagération de part et d'autre : les aveugles-nés 
sont bons ou méchants comme les autres hommes. Peu expan- 
sifs, ce qui tient probablement à leur état de défiance habi- 
tuelle, pensant beaucoup à eux-mêmes, ils expriment peu la 
sensibilité, et les émotions viennent rarement se peindre sur 
leur grave physionomie; mais il en est cependant qui ont une 
sensibilité vive et un cœur excellent, 


Its sont ordinairement heureux, car ils ne peuvent regretter 
un bien qu’ils n’ont jamais conou, dont ils n’ont pas la moiñdre 
idée : « J'ai veu, dit Montaigne, un gentilhomme de bonne 
maison, aveugle nay ou du moins aveugle de tel aage qu'il ne 
sait ce que c'est que de veue; il entend si peu ee qui luy 
manque qu'il use et se sert comme nous des paroles propres au 
vecir et les applique d’une mode toute sienne et particulière. » 
C’est en effet une chose digne de remarque que les aveugles 
entrainés par l'exemple des autres hommes, et imitant leur 
langage, se servent à tout moment du mot voir. 

Mais on conçoit aisément que cette expression n’a nullement 
dans leur bouche l’acception que nous lui prêtons. Elle ex- 
prime purement et simplement une des qualités ou un ensem- 
ble de qualités dont on peut se faire une idée à l’aide des autres 
sens, mais de ces qualités seulement.Jl n’y a donc rien de bien 
étonnant que les aveugles n'ayant jamais connu les sensations 
visuelles, ne puissent en regretter la privation. 

“lis trouvent dans les travaux qui leur ont été appris, dans 
leurs procédés particuliers d'écriture et’ de lecture, dans la 
musique, dans les jeux faits exprès pour eux, des plaisirs suf- 
fisants, et mènent ainsi l'existence heureuse qui convient au 
calme de leur esprit. | | 

Les aveugles-nés forment, il faut bien le dire, une sorte de 
monde à:part. Ils n’ont pas les'mêmes goûts, les mêmes idées 
que les autres hommes : ils ont des jouissances qui nous sont 
inconnues, et si l'éducation et léur contact avec les autres 
hommes n’étaient venus modifier leurs instincts, ils ne vivraient 
pas de notre vie ; ils nous étonnent par leur adresse, par le 
bonheur dont ils jouissent, excitent ainsi les sympathies, mais 
ne doivent pas, comme ceux qui deviennent aveugles dans le 
cours de la vie, inspirer une pitié profonde. 

Si, au lieu d’être congéniale, la cécité est survenue dans l’en- 
fance, l’aveugle oublie peu à peu les impressions lumineuses 
qu’il a reçues. Le souvenir de la lumière et des couleurs s’ef- 
face insensiblement de sa mémoire, les autres sens se dévelop- 
pent, et finalement il se trouve dans les mêmes conditions que 
si son infirmité datait du berceau, 

Il n’en est plus de même, si la cécité survient à l'âge adulte. 
Quelle qu’en soit la cause, si elle n’est pas le résultat de lon- 
gues maladies, lui ayant permis de s’habituer à cette pensée, 
l'aveugle est inévitablement, pendant les premières années au 
moins, plongé dans le désespoir le plus profond, sur lequel 
nous reviendrons plus loin. 

Cependant le sens de l’ouie ne tarde pas à se développer, 
sans jamais acquérir toutefois la finesse que l’on observe chez 
l’'aveugle-né. Ce sens se perfectionne pour ainsi dire à l'insu 
de l'aveugle ; mais il n’en est pas de même du toucher, qui ne 
peut avoir de précision sans une certaine étude, sans quelques 
efforts de la réflexion. Or, ilest rare que chez l’homme devenu 
aveugle, surtout s'il a perdu la vue passé l’époque de la jeu- 





nesse, ce sens qui lui est si utile pour les besoins matériels de 
la vie, acquière jamais un développement marqué, soit parce 
qu’il n’y met pas assez de persévérance. soit parce qu'il est 
dans l'âge ou toute chose s'apprend difficilement. 

H faut voir comme sa marche diffère de la marche de Fa- 
veugle-né. Celui-ci, pour peu qu'il soit depuis quelque temps 
dans l'hospice, va partout avec facilité, se contentant de ten- 
dre la main en avant, là où il craint de trouver un obstacle, et 
se suffit à lui-même en toute chose. L'autre, au contraire, et 
principalement celui qui ne devient aveugle que vers l'âge 
de 40 à 50 ans, est bien longtemps avant de se hasarder seul 
dans un couloir : il est en quelque sorte incapable de tout. 

Il conserve une pleine et entière intuition de Fa lumière et 
des couleurs, quelle que soit la cause de la cécité et quand bien 
même, contrairement à l’opinion de Muiler ({), la rétine et le 
nerf optique sont atteints de paralysie. il se représente dans 
ses pensées, et tels qu’il les voyait, les objets ou Les personnes 
qu'il a connues. Il y à même cela de curieux qu'il ne peut 
parler à un nouvel individu sans s’en créer une image plus où 
moins exacte. 

La nuit, il a des réves qui, dans les premiers temps qu’il est 
aveugle, le reportent à l'époque où 1 jouissait du sens de Ia 
vue. IL voit distinctement toutes choses telles qu'il les con- 
paissdit alors, et ces images de la mémoire lui font croiréqwil 
à recouvré la vue; il éprouve d'abord une joie infiuie; mais 
quand le rêve est terminé, quand il s’éveille, il ressent un 
profond chagrin. Après quelques années, ces rêves deviennent 
seulement agréables et le réveil ne cause plus qu’un regret, 

Quand il y a longtemps qu’ils 6nt perdu la vue, il peut arri- 
ver que les aveugles ne rêvent plus de choses visibles, et que 
dans leurs songes les objets extérieurs se représentent à eux 
tels qu'ils en ont conscience, quand ils sont éveillés. Maïs Je 
plus grand nombre rêvent pendant fort longtemps, sinon tou- 
jours, des objets visibles. Muller cite l'exemple d'un hommede 
soixante-six ans, ayant perdu la vue à quarante-huit ans, dont 


les songes se rapportaient toujours au temps où il jouissait em | 


gore de la faculté visuelle. Je connais un homme de soixante- 
trois ans qui est devenu aveugle par suite de Staphylômes opa- 
ques, à l’âge de vingt-deux ans, Dans ses rêves, les objets 
extérieurs lui apparaissent quelquefois tels qu'il les voyait dans 
sa jeunesse, d'autre fois, tels qu'il les connaît depuis qu'il est 
aveugle. C'est là, à n’en pas douter, le cas le plus fréquent. 
Pendant les premières années, l’aveugle pense constamment 
à son infirmité, u’a d'autre pensée, d'autre désir que de retrow- 
ver la vue. C'est cette préoccupation unique qui explique l’ob- 
jet constant de ses rêves ct $es longues insomnies, ; 


El est toujours inactif, inoccupé, car il ne connaît ni les tra! 


vaux, ni les jeux, ni les plaisirs ordinaires des aveuoles-nés. 
Habitué à l'indépendance, il se voit tout à coup placé dans Pes! 
clavage le plus complet. Le moindre de ses actes doit être 
connu de ceux qui l'entourent. En toute chose il a besoin de 
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leur aide. Les joies de la famille ont nécessairement diminué” 


sous l'influence de ces préoccupations constantes, des souvéz 


nirs pénibles qui l’assiégentet de cette dépendance continnelle’ 


envers ceux que souvent il était habitmé à protéger. 

En outre, il sait mal se servir des sens qui lui restent. Ee goût 
et lodorat peuvent donner des jouissances à l'esprit calme et 
tranquille, mais ne sont pour cet aveugle que d’un faible se= 
cours. L'ouie, en même temps qu’elle se développe, acquiert 
une susceptibilité excessive et qui, dans ce cas surtout, doit 


être comparée à la photophobie. Le moindre bruit les irrite: 


d’autant plus que, sous l'influence de ces diverses causes, leur 
système nerveux est devenu plus impressionnable. 





{4} Maller dit (Manuel de physiologie, L. H, p. 270) : « Un homme, 
devenu aveugle pendant sa jeunesse par l’obscurcissement des milieux 
transparents, doit conserver une pleine et entière intuilion de la lumière 
et des couleurs, quand la rétine et le nerf optique n’ont pas souffert. » 
L'intégrité du nerf optique ne nous paraît pas nécessaire, puisque celte 
atuition subsiste chez les amaurotiques. 





I'est remarquable que cétte melancolie est plus grande si 
l'aveugle ne peut distinguer la clarté du jour de l'obscurité de 
la puit, Cette seule perception est en effet pour lui, comme je 
l'ai dit plusieurs fois, une très-grande jouissance. Il y a quel- 
ques mois, un aveugle ayant les cornées presque complétement 
opaques, mais distinguant encore le jour, était menacé d’une 
perforation de la cornée, et j’essayai de lui tenir Jes paupières 
fermées à l’aide de taffetas d'Angleterre, Jamais il n’y voulut 
consentir. Ceser:üt, pour moi, me disait-il, un grand malheur, 
Je eroirais ne plus revoir le jour. Heureusement, il guérit sans 
celle précaution. 

Dès Les premiers temps de son existence, la cécité s'accom- 
pagne d’une mélaneolie plus ou moins profonde, mais qui ha- 


 bituellement se dissipe en grande partie, toutefois après quel- 


ques années. Les femmes n'ont paru moins accessililes que 
les hommes à cette affection et elles supportent en général 
mieux que ces derniers leur infirmité. 


I serait naturel de présumer à l'avance que ces graves per- 
turbations morales, auxquelles aucun aveugle adulte ne peut 
échapper, doivent entrainer des désordres dans les facultés in- 
téllectuelles, qui sont st intimement liées aux facultés morales. 
Le: faits ne confirment que trop ce que le raisonnement pou- 
vait faire prévoir. 

L'aveugle en peu de temps devient défiant et soupçonneux : 
habitué à être constamment servi, il est devenu volontaire et 
exigeant ; l'esprit toujours inquiet, il est extrêmement suscep- 
tible et d’une irritabilité excessive qui rend la vie pénible à 
ceux qui l'entourent, et exige de leur part des soins et des 
ménagements infiuis ; ilest moins affectueux et moins sensible 
au malheur des autres. 

Mais quelquefois, les désordres intellectuels et moraux ne 
s'arrêtent pas à.cette limite. Je ne puis comprendre comment 
on à dit que l’aliénation mentale était rare chez les aveugles. 
On a prétendu que l’état de calme et de rectitude de leur juge- 
ment les mettait à l'abri des aberrations auxquelles notre ima- 
gination nous livre fréquemment, et les préservait ainsi de la 
folie. Cette théorie qui ne pourrait, en tout cas, être vraie que 
pour l’aveugle-né, ne lui est même pas applicable, car j'ai sous 
les feux divers exemples d'aveugles-nés qui ont été atteints de 
folie. Mais il est vrai de dire cependant que cette maladie se 
rencontre surtout chez celui dont la cécité n'est survenue qu’à 
l’âge mûr; et l’on peut même ajouter qu’il est exceptionnel que 
celui-Ià conserve ses facultés intellectuelles et morales, dans 
toute la plénitude qu’elles avaient auparavant. 

Sur deux cent vingt aveugles environ sur la vie desquels j'ai 
eu des renseignements précis, et laissant de côté ceux qui sont 
atteints d’une lésion cérébrale appréciable, j'en trouve vingt- 
sept qui ont présenté des désordres intellectuels, variant de- 
puis l'hypocondrie jusqu’à la manie, les hallucinations et la 
démence. 

D'où vient ectté énorme proportion ? je ne chercherai pas à 
sappléer, par une explication, aux enseignements que l’expé- 
rience nous réserve sans doute sur celle question. Mais je crois 
pouvoir remarquer qu'il n’y a que deux influences auxquelles 
il me sémble possible d'attribuer cette fréquence extrême des 
aberrations intellectnelles et morales chez [es aveugles : l’in- 
fluence du chagrin plus ou moins profond'que nous avons dit 
résulter de la cécité; l'influence des altérations organiques qui 
peuvent l'accompagner, qui souvent même la produisent, ainsi 
que nous l'avons déjà dit. Ces deux causes exercent sans doute 
simultanément leur action, et pour déterminer la part qui re- 
vient à chacune d’elles, il faudrait voir si les aberrations in- 
tellectuelles sont plus ou moins fréquentes chez les aveugles 
qui supportent avec calme leur infirmité que chez ceux qui en 
sont profondément affligés. Mais à quelque résultat que doive 
conduire cette recherche, qui, pour être concluante, doit por- 
ter sur des faits aussi nombreux que difficiles à recueillir, il 


‘restera démontré qu'un certain nombre d'affections intellec- 
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tuelles ét morales qu'on observe chez les aveugles, doivent 
être rapportées directement aux lésions organiques qui pre- 
duisent en même temps la cécité; et la science trouvera dans 
ce fait un puissant argument en faveur de la doctrine qui con- 
sidère laliénation mentale comme une conséquence d’altérar 
ons cérébrales matérielles, possibles à constater dès aujour- 
d’hui, ou que des moyens d'investigation plus perfectionnés 
nous permettront de connaître plus tard. 

Ces brèves considérations exposées, présentons maintenant 
en peu de mots quelques-uns des spécimens d'aberrations men- 
tales qui ont passé sous nos yeux. 


— Une dame de soixante-six ans, occupant une bonne po: 
sifion sociale, devient aveugle en huit mois, par suite d'une 
ophthalmie profonde, Elle avait perdu la vue depuis un an 
environ, quant! je fus appelé près d'elle. 

Je fus étonné à son aspect de fa douleur profonde dans 
laquelle elle paraissait plongée. Elle attendait ma visite avec 
une anxiété extrême, et quand, après avoir examiné ses veux, 
je me préparais à lui donner quelques consolations et à lui 


prescrire une hygiène convenable, je dus, en raison du déses- | 
poir que je craignis de lui causer et des signes qui me furent 


faits par la famille, lui donner l'espérance qu’une opération 
permettrait plus tard de lui rendre la vue. 

Mais les espérances trop éloignées que je lui donnai ne suf- 
fisaient pas à calmer sa douleur. Je ui conseillai quelques pro- 
menades; mais cela, me disait-elle, lui était trop pénible en fui 
rappelant le temps passé, et le brait de larue lut faisait mal. Le 
même inotif l'empêchait de se faire lire Les ouvrages qu'elle ai- 
mait jadis ; le son de la voix même l'impressiounait péuible- 
ment; en effet,à chaque instant etau moindre bruit on la voyait 
tessaillir. L’ayant engagée à prendre une alimentation plus 
abondante afin de retrouver des forces et d’être dans de meil- 
leures conditions. pour l'opération, elle n'avait pas, disait- 
elle, le courage de manger sans voir ce qu’elle mangeait. 

Elle demandait seulement à n'être plus plongée dans la nuit; 
elle aimerait encore à vivre, si elle pouvait, comme quelques 
mois auparavant, distinguer le jour. 

Une jeune femme qu’elle avait élevée ct qui lui rendait avec 
amour les tendres soins qu’elle en avait reçus, toute une fa- 
mille qui consacrait sa vie à la consoler, en tirait à peine quel- 

ues. réponses empreintes du désespoir le plus profond. Ici la 
lipémanie était complète et, en raison des altérations qu'avaient 
subies la santé .et l'intelligence, paraissait irrémédiable, Le 
suicide même était à craindre. 


— Un ancien ouvrier en soie, âgé de quarante-neuf ans, est 
devenu aveugle à vingt ans par l'explosion d'un artifice. Ses 
souffrances ont commencé, nous a-1-il dit, peu d'années après 
qu'il avait perdu la vue, mais elles ont depuis lors beaucoup 
augmenté. | 

Cet homme est ‘agité par des craintes continuelles; 11 a peur 

_d’'attenter à sa vie ou à celle des autres. H habite au rez-de- 
chaussée une chambre insalubre, mais il ne pourrait pas de- 
meurer plus haut, car ileraïndrait de se jeter par la fenêtre. 
Ilva rarement visiter les personnes qui habitent un étage élevé, 
carla même crainte s'empare de lui immédiatement. Passe-t-il 
sur un pont, il a peur de ne pas résister à la pensée de se jeter 
à l'eau. Tient-il dans la main un instrument quelconque, ïl 
craint de s’en servir pour frapper quelqu'un. IL est ainsi dans 
un état de lutte continuelle entre ses instincts et sa raison, 
dans un état de crainte incessante de ne pouvoir toujours ré- 
sister à ses mauvaises inspiratozs ; il espère bien, dit-il, qu'il 
en triomphera; anaïs c'est pour lui un chagrin profond d’être 
obligé de lutter sans cesse contre de semblables pensées. 

Ajoutez à cela qu'il se préoccupe vivement de sa santé, 


et se plaint de douieurs vives, sans pouvoir dire où il les : 


éprouve. Il a peu d'amis, vit très-reliré et passe le plus 
de temps possible à faire du filet, car le travail Le distrait un 
peu de ses idées ; mais elles lobsèdent sans cesse, et Ja nuit 
surtout, quand il ne peut dormir, il est agité par ces craintes 
imaginaires, par ces chagrins sans motif. 


— Un cultivateur, devenu aveugle à vingt-deux ans, voit autour 
de lui constamment une poussière qui le brûle, et qu’il accuse sa 
famille de répandre dans sa chambre. Il va gravement prendre 
das uae armoire une bouteille renfermant ceite poudre que 
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Ton répand autour de lui pour l'empoisonner. Cet homme, si 


+. LU TE } = . pi Le » , 0 û . 
jen crois les renseignements qui m'ont été donnés, était jadis 
un ouvrier plein de bon sens. 


— Un autre villageois voit constamment tomber de son front 
des petits vers qu'il compare à des gouttes de liquide, et me 
demande gravement si je erois que sa vie est sérieusement 
menacée. Cet homme n’a jamais été adonné à l'ivrognerie. 


— Un autre, ancien tailleur, jadis bon et excellent homme, est 
atteint.de manie complète, et a eu récemment encore un accès 
de manie furieuse. 


— Une ancienne femme de chambre est également maniaque. 
Elle est restée au lit plus d’un an sans vouloir se lever; elle 
refuse d'exécuter aucun mourement; prenant peu d'alimen- 


. tation, elle était réduite à une maigreur extrême et présentait 


des symptômes de scorbut. Je la fs mettre à linfirmerie; 
mais là, ayant refusé toute nourriture, je dus l'envoyer à la 
Salpétrière, d'où elle est revenue anéhiorée, mais non guérie. 


En dehors de ces états de folie complète, voici quelques au- 
tres observations où les désordres intellectuels sont encore 
trés-manifesles et Curieux. 


— Un homme d'un esprit distingué, au avait déjà obtenu 
de brillants succès dans le barreau, eut à l’âge de trente-huït 
ans une fièvre typhoïde. I s'aperçoit, pendant la convales- 
cence, que sa vue, excellente avant la maladie, avait sensible- 
ment faibli, et, quinze jours plus tard, il était totalement 
aveugle, F'amanrose était si complète qu'elle ne lui permettait 
pas même de distinguer le jour dela nuit. La vue n’était point le 
seul sens qu'il eût perdu ; l’odorat avait également disparu, et 
par suite le goût ne recevait que {le rares impressions. 

Dans les premiers temps, il éprouva une tristesse extrême; 
il ne comprenait pas que l'on pût vivre étant aveugle; if rêvat 
chaque nuit qu'il recouvrait la vue et c'était pour lui un rou- 
veau chagrin. Cependant une piété profonde le soutint, et, 
après une année de mélancolie, il put encore trouver du bon- 
heur dans sa position. 

I y a actuellement six ans qu'il a perdu la vue, etil a en- 
eore par la mémoire intuition complète de la couleur et de fa 
forme des objets. 

La compression du globe oculaire ne détermine aucun phé- 
nomène subjectif de vision. 

Le toucher lui permet de reconnaître les objets avec plus de 
précision qu'il ne le faisait jadis, parce qu'il a acquis, dit-il, 
peu à. peu lhabitude de réfléchir sur les objets qu'il touche. 
Il sent facilement les courants Ü’air, et a même quelquefois Ha 
connaissance des obstacles qui se trouvent sur son chemin. 

Il est extrêmement sensible aux intosations de la voix hu- 
maine. La première fois qu'il parie à une personne, il se 
constitue un individu physique depais les pieds jusqu'à la 
tête, et qu'il sache ou mon s'être trompé, cet individu ne varie 
plus ; il conserve l'impression de l'image physique qu'il s'eu 
est faite. C’est de la même maniè:e qu'il se compose l'être 
moral et qu'il se set ou-non entrainé vers lui. 

Le bruit lui est très-pénible et lui fait grand mal. Malheu- 
reusement il arrive souvent que ce bruit, dont ilse plaint 
avec aigreur, n'existe que dans son imagination. 

Il est d'une irritabilité excessive qu’il ne peut pas toujours 
maitriser. Constamment plongé dans ses méditations, il recher- 
che la solitude et ne veut voir personne. Il se plaint de ce que 
l’aveugle ‘est observé par tous, de ce qu'on veut qu'il ait le 
même caractère que le voyant. 

Finalement, il fuit le inonile, reste constamment seul, soit 
dans sa chambre, soit Gans un coin dela promenade. Il a 
encore par moments une conversation agréable ; mais il e8t 
constamment préoccupé du bruit qui l'entoure, de la crainte 
qu'on ne l'observe, et toujours absorbé dans ses méditations 
religieuses. 11 a d’ailleurs un teint maladif, de la dyspepsie, et 
est dans un état de maigreur extrême. 


— Uncfemme du monde, d'un caractère excellent, perd Ja 
vue À quarante ans par amaurdse; elle.avait toujours ou la vue 
faible, et, depuis plusieurs années, cle n’y voyait que de côté. 
Elle avait environ soixante-cinq ans, quand je fa connus. Elle 
était remarquable par une irritabilité extrême et par des colères 
que l'on avait peine à calmer. Encore tendre et affectueuse, 
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elle s’occupait avec amour de ses petits-enfants, mais elle of- 
frait deux particularités curieuses : elle ne cessait pas de par- 
ler à haute voix quand elle était seule, et elle convenait diffici- 
lement qu’elle était aveugle. : 

La nuit, elle avait presque constamment une lumière prés 
d'elle, ce qui était pour sa famille un objet de crainte conti- 
nuelle; elle ne s’endormait jamais qu'à une heure avancée 
et se levait généralement très-tard. Un jour, après être par- 
venu avec peine à examiner ses yeux, elle finit par m avouer 
qu'elle distinguait à peu près le jour, mais que surtout elle 
voyait assez bien la lumière d’une lampe ou d’une bougie. 
C'était afin que’ sa famille ne lui enlevât pas cette jouissance, 
qu’elle cherchait à dissimuler son infirmité. Elle devait sans 
doute à ce faible reste du sens de la vue de n'être point atteinte 
de désordres intellectuels plus grands. 


— Un ancien conducteur de diligences, aveugle par suite 
d'amaurose, homme excellent et paraissant intelligent, venait 
très-souvent me consulter, tantôt pour une constipation Opi- 
niâtre, tantôt pour des étourdissements et des douleurs de tête. 
Ii fut bientôt évident que j'avais affaire à un hypocondriaque. 


Mais, l’ayant toujours écouté avec patience, il finit un jour par : 


me raconter avec un grand abandon, non-seulement ce qu'il 
éprouvait, mais ce qu’il avait ressenti aussitôt après avoir perdu 
la vue. 

Quoique habitué depuis deux ans et demi que durait sa mala- 
die à la triste pensée qu’il deviendrait aveugle, 11 était tombé 
dans une profonde tristesse. Son frère, chez lequel il s'était 
rétiré à la campagne, avait tout essayé pour lut donner du 
courage et des distractions, mais notre pauvre aveugle devenait 
chaque jour plus irritable. IL était injoste envers ce frère. Le 
bruit lui faisait un mal affreux; il avait été, par profession, habi- 
tué au roulement des voitures; actuellement ce bruit le rendait 
malade. 11 cherchait donc la solitude, et quand un événement 
extérieur, quelque fuule qu’il fût, venait le troubler dans cette 
solitude, il tressaillait comme à l'approche d’un grand dan- 
ger. Une fois, un chat passait près de lui, il éprouva une peur 
véritable. | 

La nuit il rêvait, et ses rêves, se rapportant toujours à son 
ancienne profession, lui causaient pendant leur durée une joie 


infinie. Il s’éveillait convaincu qu'il v-voyait; puis, quand '# 


revenait à la réalité, il éprouvait un redoublement de tristesse: 
Ces rêves, les insomuies qui en étaient souvent la conséquence, 
ont disparu après quelques années. Mais le bruit lui est tou- 
jours pénible ; il tressaiile encore à tout moment; ilest devenu 
très-adroit, et, cependant, il aime la solitude; il continue à 
fuir le monde. Il est très-impressionnable, très-irritable ct là 
société lui est désagréable, parce qu’il craint la moindre con- 
tradiction. Il reçoit avec plaisir la visite de sa sœur ; mais, 
sans aucun motif, il l'aime moins que jadis; il avoue lui-mêmé 
qu'il est moins bon, moins sensible. 


—Un autre est un hypocondriaque qui vient de temps à autre 
nous consulter, cachant soigneusement sous son bras un vase 
qu'il ne veut laisser voir à personne, et qui renferme les cra- 
chats qu'il a expectorés depuis plusieurs jours. 

—Un autre entend régulièrement chaque nuitles voleurs qui 
passent au-dessus de sa chambre et frappent à sa porte. 


— Un autre reste dans une immobilité complète; il est couché 
presque constamment, il ne veut voir personne, et quand par 
hasard il sort de sa chambre, il ne cesse pas de se parler seul 
ei à voix haute. 


On voit, par ces exemples, dans quelles conditions excep- 


tionnelles se trouvent placés les aveugles, sous le rapport dés 


facultés intellectuelles ei morales: Mais; pour se faire une idée 
complète de la fréquence que présenteut chez eux les désordres 
de ces facultés, je dois rappeler que j'ai éliminé du tableau dé 
ces désordres tous les aveugles, qui, outre l'aberration psycho- 
sensorielle, étaient atteints d’une lésion physique appréciabfe 
des centres nerveux, de même que ceux qui n'avaient que de 
l'hypocondrie à un faible degré ou des bizarreries de caractère 


déjà fort extraordinaires, En sorte que si j'avais compris ces : 


derniers parmi ceux dont les facultés cérébrales avaient été al- 
érées par suite de Ja cécité, je serais arrivé à des proportions 


bien autrement élevées. Mais en supposant même que l'in- 
fluence de la cécité sur le moral se renfermât dans les limites 
que j'ai posées, cette influence n’en est pas moins des plus 
remarquables et digne au plus haut degré de l'attention des 
psychologues. 

Les désordres intellectuels et moraux ne paraissent pas pro- 
pres à telle espèce de cécité plutôt qu’à telle autre ; je les ai ob- 
servés chez tousles aveugles indistinctement, et, autant qu'ilm'a 
été possible d’en juger, dans des proportions à peu près égales. 
Les amaurotiques en particulier ne présentent sous ce rapport 
rien de spécial. Toutefois, il ne faut pas oublier que je parle 
surtout des aveugles qui étaient déjà parvenus à l’âge adulte, 
quand ils ont été atteints .de leur infirmité. 

— Que peut-on faire contre cette tristesse, ces bizarreries 
extraordinaires, contre ces désordres intellectuels et enfin 
contre cette aliénation qui survient chez les individus devenus 
aveugles. Ici, le changement de licu, les voyages, ordinairement 
si utiles dans le traitement de la mélancolie, les distractions 
généralement usitées, ne peuvent qu’accroiître la tristesse de 
l’aveugle en augmentant aussi les embarras de sa vie. 

Les promenades les mieux choisies, à l'abri du bruit, lui 
sont même désagréables en lui rappelant le passé et surtout en 
ce qu'elles ne peuvent avoir pour lui aucun attrait. Mais cepen- 
dant elles sont indispensables pour prévenir les fâcheux effets 
que pourrait exercer sur la santé une inaction complète, suc- 
cédant tout à coup aux habitudes ordinaires de la vie. Il faut 
donc l'y obliger ou tâcher de les lui rendre agréables. J'ai _soi- 
gné, il y a quelques années, un ancien militaire qui avait perdu 
la vue à l’âge de 77 ans. Pour pouvoir se promener seul dans 
son jardin, il avait imaginé de faire entourer les allées avec 
une grosse corde, qui lui servait en quelque sorte de rampe, et 
sur laquelle se trouvaient différents points de repère. 

On devra n'’user que sobrement de la lecture et de la musi- 
que qui ont l'inconvénient d’exalter encore cette impression 
nabilité maladive de l’ouïe, qui est un fait pour ainsi dire cons- 
ant et précède souvent des désordres plus graves. , 

L'esprit inquiet de l’aveugle a le plus grand besoin d'instants - 
de calme et de repos. La promenade fournit aux voyants ce 
repos forcé par les distractions qu'offre la vue; mais chez l’a- 
veugle constamment plongé dans ses réflexions, il y a toujours 
une action intellectuelle plus ou moins forte qui ne cesse pas 
et qui n’était pas habituelle avant la cécité, 

C’est pour cela qu'il est indispensable de développer chez lui 
le sens du toucher, de lui trouver quelque travail, quelqu’oc- 
cupation manuelle. 

J'ai souvent regretté qu’il n’existât pas d'ateliers de travail à 
l’hospice des Quinze-Vingts. L’essai que l'on fit à cet égard, il 
y à quelque trente ans, ne fut pas heureux à ce qu’il parait; 
mais ce n’est point une raison pour ne pas le recommencer et ne 
pas chercher à tirer les aveugles d’une inoccupation qui nuit 
à leur intelligence et à leur caractère. Lorsqu'on se rappelle 
les résultats aussi remarquables qu'inattendus, qu'a produits 
dans les asiles d'aliénés l'introduction du travail et spéciale- 
ment du travail agricole, on ne saurait désespérer que des ré- 
sultats semblables ou tout au moins analogues, ne fussent ob- 
tenus dans un établissement d'aveugles. Dans tous les cas, ne 
fût-ce qu’au point de vue de l'ordre et de la moralité, le peu 
qu'on obtiendrait serait déjà un résultat précieux. 
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PHYSIOLOGIE., 


Ficamoire sur In ecpnéraetilité éerdinmeuse; par 
M. Jurxrs Guénan, 


Lu à l’Académie des sciences. 
«< Les tendons, dit Bichat (1), sont des espèces de cordes 





(1) Analomie générale, OŒEuv. compl., t. V, p. 271. 
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« fibreuses intermédiaires aux muscles et aux os, transmettant 
« aux seconds les mouvements des premiers, et jouant dans cette 
« fonction un rôle absolument passif. » Cette opinion du fon- 
dateur de l'anatomie générale sur le caractère purement passif 
du tendon, n'a jamais été contestée par personne. Reproduite 
par tous les anatomistes, elle continue à être professée sans la 
moindre réserve dans nos écoles (1); etelle l’est, non-seulement 
dans son acception verbale, mais même dans toute sa portée 
anatomique et physiologique : de telle sorte que les détermi- 
nations histologiques aussi bien que les déductions mécani- 
ques, sont toutes empreintes de cette croyance : que les ten- 
dons sont des cordes inertes, ne jouissant d'aucune espèce de 
contractilité, 

Il esi impossible d'avoir un point de départ Rs précis et 
mieux arrêlé. 

Cependant, depuis environ dix années, j'ai acquis la convic- 
tion et j'ai professé à plusieurs reprises que cette doctrine de 
Bichat et de ses continuateurs n’est nullement fondée. L'analyse 
histologique, les faits pathologiques, l'observation et l’expé- 
ricnce physiologiques m'ont paru s’accorder pour établir d'une 
facon certaine que Iles tendons se contractent. Je me hâte 
d'ajouter qu'ils ne se contractent pas d'une manière identique 
à celle des muscles, ni d’une manière aussi évidente que ces 
derniers : c’est ce qui explique comment un fait de cet intérêt 
a pu échapper à tous les anatomistes jusqu'à ce jour. 


Pour ne pas abuser des moments de l’Académie, je me bor- 


nerai à résumer devant elle les faits et les expériences qui m'ont 
conduit à établir que les tendons se contractent; puis je cher- 
cherai à préciser le véritable caractère de la contractilité ten- 
dineuse. 

$ 1. — FAITS HISTOLOGIQUES. 


Dès l’année 1835, j'avais fait connaître, et une commission 
de l’Académie avait constaté que, dans certaines conditions 
déterminées, comme une tension constante et exagérée, Îles 
muscles ont la propriété de passer à l'état fibreux. C’est ainsi 
que les transversaires épineux dans les fortes gibbosités qui 
écartent leurs points d'insertion, que le sterno mastoïdien et 
les muscles jumeaux dans le torticolis etle pied-bot — lesquels 
ont pour effet de soumettre ces muscles à une traction cons- 
tante — présentent des exemples de cette dégénérescence fi- 
breuse. Or, dans ces différents cas les portions de tendon ré- 
‘sultant du travail de transformation fibreuse s'offrent avec tous 
les caractères histologiques du tendon primitif, dont elles ne 
sont qu'un simple prolongement, aussi impossible à distinguer 
au microscope qu’à l’œil nu. A diverses reprises, j'ai présenté 
à plusieurs micrographes expérimentés des portions de ten- 
dons, de nouvelle formation, et ils n’ont pu les distinguer du 
tendon primitif qui leur faisait suite. Le fait de Fidentité des 
deux tendons, dont l’un, considéré jusqu'ici comine tout à fait 
distinctdu muscle et d’une organisation entièrement différente, 
et dont l'autre est une émanation directe et incontestable du 
tissu musculaire dépouillé de quelques-uns de ses éléments, ce 
fait, dis-je, a été le point de départ de mes recherches sur la 
contraction tendineuse. De l'identité de tissu, j'ai été porté à 
conclure à l'identité de fonction. J'avais observé d'ailleurs que 
des portions de muscles évidemment fibreuses avant lopéra- 
tion qui à pour résultat de les restituer à leur longueur et à 
leur tension normales, reprennent souvent, après quelques 
années, si ce n'est après quelques mois, la consistance char- 
nue. Le sterno-mastoïdien et les muscies du mollet m'ont 
offert, comme à d'autres chirurgiens, maintes fois cet exemple. 


$ II. — FAITS PATHOLOGIQUES. 
Mais ce que les études histologiques ne permettaient encore 


(4) « Les muscles, dit M. Cruveilhier, se composent de deux ordres 
« de fibres : 1° de fibres rouges ou conlractiles, qui constituent la fibre 
musculaire proprement dite ; 2 de fibres blanches, albugineuses, ré- 
sistantes, non contructiles , qui constituent les tendons et les aponé- 
« vroses. » Anat. descript., t. IE, p. 13. ù 
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d'établir que par induction, l'observation parhologique me l’a 


fait constater directement. 
Dans un Mémoire dont les conclusions sont insérées aux 
Comptes rendus de l'Académie, année 1840, p. 627, j'ai fait 


conpaître pour la première fois que les tendons sont suscep- 


tibles de se rétracter spécialement et à l'exclusion du muscle 
proprement dit, c'est-à-dire de se raccourcir et de se maintenir 
raccourcis, comme conséquence d'une sorte de spasme limité 
à leur sphère d'action. Ce fait, je l'ai observé dans les circon- 
statices et avec les caractères qui suivent : 

À la suite d’une brûlure intéressant la face dorsale et pal- 
maire de là main, j'ai vu les tendons extenseurs et fléchisseurs 
se rétracter sans participalion apparente des muscles propre- 
ment dits ; sous l'influence d’un abcès occupant le creux du jar- 
ret, j'ai vu les trois tendons formant le bord interne du creux du 
jarret se rétracter dans l’espace de quelques jours. Chez un 
autre individu, à la suite d’une chute sur le genou, j'ai cons- 
taté un raccourcissement presque immédiat du tendon rotulien 


inférieur, lequel avait perdu presque la moitié de sa longueur. 


Enfin, sous l'influence d’une escarre de la peau, au niveau du 


tendon d'Achille, jai observé la rétraction du tendon d'Achille 


el par suite la formation d’un pied-bot équin. Ces faits, d’un 


caractère isolé et en quelque façon exceptionnel, n'ont pas 


tardé à m'en dévoiler d’autres d'un caractère plus général. 

Dans les arthropathies, dans des rhumatismes articulaires, 
dans certaines hydarthroses, celles de nature serofuleuse sur- 
tout, je n'ai pas tardé à reconnaître que la rétraction des ten- 
dons correspondant à l'articulation malade est un fait aussi fré- 
quent que facile à reconnaitre. 

Le caractère anatomique de la rétraction tendineuse, celui 
qui permet de la distinguer de la rétraction du muscle pro- 
prement dite, c’est la diminution de longueur du tendon par 
rapport au musele, lequel, dans certains cas, conserve sa lon- 
gueur normale : le contraire ayant lieu lorsque Ia fibre mus- 
culaire participe primitivement à la rétraction, ou en est le 
siége principal: Or j'ai constaté directement, sur le cadatre 
d’un jeune sujet qui était mort avec une désorganisation tuber- 
culkeuse du pied, un raccourcissement du tendon d'Achille cor- 
respondant, lequel offrait une réduction de 3 centim. 4 millim. 
sur celui du côté opposé. 

Le caractère physiologique de la rétraction tendineuse, c'est 
d’abord de s'opérer sous l'influence d’une lésion et d'une dou- 
leur localisée au voisinage de l'insertion du tendon, comme 
dans certaines arthralgies; c’est ensuite, sous l'influence de 
cette douleur, de provoquer une attitude articulaire en rapport 
avec l’action des tendons raccourcis, sans participation du 
muscle proprement dit; attitude qu’ on avait supposée prise 
volontairement par le malade pour se soustraire à la douleur. 
Mais une inspection des directions spéciales imprimées aux 
parties montre qu'elles sont le plus souvent en rapport avec 
l’action isolée de tel ou tel tendon et non avec Paction collec- 
tive des muscles qui meuvent l'articulation. 

De ce double caractère anatomique et physiologique de la 
rétraction tendineuse , on peut donc conclure que les tendons 
jouissent, comme les muscles, de la propriété de se rétracter, 
c'est-à-dire que, comme Les muscles , ils sont susceptibles d'é- 
prouver une maladie qui n’est qu'une altération de la contrac- 
tilité normale, et que par conséquent ils possèdent, comme les 
muscles, la propriété physiologique dont ils sont susceptibles 
de présenter l'altération pathologique. C'est ce que permet de 
constater directement l'observation. 


$ III. — FAITS PHYSIOLOGIQUES. 


Les muscles et les tendons forment un tout continu. Il fal- 
lait, pour mettre hors de doute le fait de la contractilité propre 
des tendons, pouvoir isoler les deux portions charnue et 
fibreuse, et observer séparément dans chacune d'elles le phé- 
nomène de la contraction. J'avais d’abord songé dans ce but à 
provoquer chez les animaux des adhérences artificiel'es entre 
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les origines tendinenses et tes surfaces osseuses correspon- 
dantes; de cette façon, j'aurais arrêté l'effet de Ja contraction 
musculaire au Bivcau des points d’adhérence, et j'aurais laissé 
au tendon le bénéfice évident de son action propre; mais l'ob- 
servation clinique et l'observation physiologique m'ont permis 
de constater directement chez l'homme le résultat de l'expé- 


rience artificielle que j'aurais provoquée peut-être avec mois - | 


de fruit chez les animaux. 

Un individu ; atteint d’un coup de feu au niveau du poignet, 
avait eu les deux 05 de l'avant-bras fracturés en cet endroit; il 
en était résulté une plaie profonde, comprenant tous les tissus, 
etayant, après la gnérison, produit une confusion et une adhé- 
rence générale des parties. Gn pouvait, chez cet homuie, ap- 
précier la contraction des muscles fléchisseurs superficiels et 
profonds des doigts, dont l'action venait se perdre et s'arrêter 
à la cicatrice du poignet. Toutefois les tendons, livrés en quel- 
que façon à leur propre activité, donnatent ficu à des marques 
de contraction évidente caractérisées par [a dureté passagère 
qu'ils offraient le long de leur trajet dans là paume de la main, 
et par quelques mouvements de flexion des doigts ; flexion qui, 
ainsi.que je Le dirai plus tard, ne s'opérait pas dans les condi- 
tions tout à fait ordinaires de la contraction des muscles. 

D'autres faits non moins concluants, mais infiniment plus fa- 
ciles à vérifier, permettent de constater isolément la contrac- 
tion du muscle et de son appendice tendineux. 

Il existe, chez l'homme et tous les mammifères, un tendon, 
le tendon rotulien, sur le trajet duquel un os parfaitement dis- 
tinct, la rotule, a pour effet de le séparer en deux portions, et 
comme en deux tendons distincts : les tendons rotuliens supé- 
rieur et inférieur. Or il arrive assez souvent qu'à la suite des 
maladies du genou la rotule se soude, s’ankylose avec la sur- 
face correspondante du fémur. Les cas de cette sorte réalisent 
de la manière la plus parfaite la condition que j'avais d'abord 

songé à provoquer chez les animaux, à savoir : d'isoler, à l'aide 
d'une adhérence de l'extrémité musculaire du tendon, la con- 
traction propre de ce dernier. Eneffet, lorsque, chez'les sujets 
affectés de ces sortes d'ankyloses, on veut observer ce.qui se 
passe dans les efforts pour soulever le membre, on s’assure ai- 
sément qu’en même temps que les muscles extenseurs de la 
cuisse, le trifémoro-rotulien se contractent, le tendon rotulien 
inférieur, c’est-à-dire la portion du tendon située entre la rotule 
ankylosée immobile et le tibia, participe à la contraction du 
muscle : il se soulève, se durcit et se raccoureit d'une quantité 
sensible au toucher et à l'œil. à 

Sous l'influence de cette contraction, la jambe, lorsqu'il 
n'existe pas de soudure sur le fémur et Le tibia, s'étend sur4a 
cuisse au degré compatible avec lankylose de Ia rotule; et 
lorsqu'elle est abandonnée à elle-même, elle offre un degré de 
flexion supérieur à celui qu'elle présente pendant les efforts 
que fait Le sujet pour soulever le membre. On constate en oùtre 
que la tension et la rigidité du tendon rotulien sont en sens 
inverse «le l’écartement de ses points d'insertion à la rotuleet 
au tibia, c'est-à-dire que le tendon est plus mon, plus déprimé 
pendant la flexion passive que dans le degré possible d’exten- 
sion active. Il m'a été donné de constater plusieurs fois ce fait 
dans son évidence. Il est néanmoins descas exceptionnels d’an- 
kylose de la rotule dans lesquels le tendon rotulien est abso- 
lument Gépourvu de contractilité. J'aurai à m'expliquer plus 
tard sur ces cas. | 

Mais les circonstances assez rares où la contractilité du ten- 
don rotulien peut être constatée à part de-celle du muscle, 


n'ont serviqu'à me mettre sur la voie d’autres faits infiniment 


plus fréquents, et par conséquent plus faciles à observer et 
à vérifier. Ces faits, du domaine physiologique, peuvent être 
constatés en tous temps et chez tous les individus; je veux par- 
ler de la contraction du même tendon rotulien inférieur dans 
certaines attitudes qui répètent à quelques égards les condi- 
tions de l'ankylose de la rotule avec le fémur. 

En effet, lorsque dans la position assise, la jambe étant flé- 





chie sur la cuisse à angle droit, on applique les doigts sur le 
trajet du tendon rotulien inférieur, on sent manifestement le 
tendon se soulever, s'étendre et se durcir à chaque effort pour 
soulever la jambe maintenue invariablement au même degré de 
flexion. Avec un péu d'exercice, on parvient aisément à pro- 
duire le même résultat, au repos du membre, en provoquant, 
par la seule force de la volonté, Ia contraction générale et si- 
multanée de tous les muscles ct tendons de l'articulation. Dans 
celte attitude et dans ces deux sortes d'expériences, la rotule 
reste immobile, appliquée fortement contre la surface corres- 
pondante du fémur, et comme encastrée dans la rainure fémo- 
rale, sollicitée qu’elle est en sens inverse par la contraction 
simultanée du muscle et du tendon. 6 * 

Mais ces observations ef ces expériences, quelque probantes 
qu'elles soient pour établir le fait de la contractilité tendi- 
neuse, peuvent être rendues plus démonstratives encore par 
d’autres expériences qu'il me reste à faire connaitre, mais dont: 
le but est en même temps de préciser le véritable caractère, la 
véritable natüre de la contractilité tendineuse par rapport à la 
contractilité musculaire. 

$ IV. — DE LA NATURE DE LA CONTRACTILITÉ TENDINEUSE. 


Les tendens ne se contractent pas comme les muscles, ri de 
la même façon ni au même degré. Un tronçon de tendon, sé- 
paré de son aboutissant musculaire, ne parait pas sensible à 
l'action de l'électricité, sous quelque forme qu'on l’emploie. 
Ce résultat, qu’on pourrait regarder comme infirmant l’exis- 
tence de la contractilité tendineuse, prouve seulement, et c’est 
ce que je veux établir, que cette contractilité n’est ni du même 
ordre ni de la même nature que la contractilité musculaire. Ici 
le galvanisme joue le rôle d'un réactif dont la diversité .d’ac- 
tion implique la diversité du corps éprouvé, 

En effet, il est dans l’économie animale des 1issus autres que 
les tendons qui jouissent d’une sorte de contractilité bien éta- 
blie, quoiqu'ils soient réfractaires à l’action du galvanisme: 
ainsi le dartos ou enveloppe des bourses se montre insensible 
au galvanisme et aux irritants mécaniques ; cependant il se res- 
serre sous l'impression du froid ou lorsqu'on le chatouiile ; au 
contraire, sous l'influence d’un état paralytique, il se relâche, 
devient isse et incapable d'éprouver le mode de contraction 
qui lui est propre. Les muscles eux-mêmes présentent parfois 
un état exceptionnel particulier, dans lequel ils sont complé- 
tement insensibles à l’action du galvanisme, bien qu'ils conti 
nuent à se contracter Sous l'influence de la volonté : c'est lors- 
qu'ils ont été atteints de ce mode de paralysie qu’on appelle 
la paralysie saturnine. On parvient à vaincre la maladie, à res- 
tituer aux muscles la contractilité volontaire qu'ils avaient per- 
due, mais ils ne retrouvent pas la contractilité galvanique, 
Partant de ces faits, j'ai donc pu conclure que l'impuissance de 
l'électricité à provoquer la contraction tendincuse implique, 
non l'absence de cette contractilité, bien attestée d’ailieurs, 
mais un mode de contractiliié différente de la contractilité 
musculaue générale (1). | 

Quel est ce mode de contractihté ? 

Lorsque, sous linfltence de la volonté, on étend le pied où 
Ja main, il est parfaitement reconnu que le déplacement de 
l'organe est l'effet d'un raccourcissement du muscle et par 
conséquent d'un déplacement du tendon dans Le sens de @ rac- 
courcissement. Ce fait étant admis Comme certain, le problème 
consisie à déméler à travers ce résultat, attribué à la contrac- 
tillté musculaire exclusivement, la part qui peut en revenir à la 
contractilité tendineuse. Dans ce but, j'ai fait les expériences 
suivantes. 


Exp. I. — Le pied étant maintenu à angle droit sur la jambe, j'ai 
(1) Malgré l’insuccès de mes tentalives, je ferai quelques réserves à 


l'endroit de l’action du galvanisme sur les tendons. Je ne renonce pas à 
montrer que, dans des conditions déterminées et en modifiant les moyens 


d’aclion, il est possible de provoquer la contraction tendinerse à l’aide 


de l'électricité. 
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planté, dansle milieu du tendon d'Achille et perpendiculairement à son 
axe, une aiguille en platine de 12 centimètres de longueur, de manière 
à atteindre le centre du tendon. J'ai fait étendre par la volonté le pied 
sur Ja jambe ; aussitôt extrémité libre de l'aiguille a basculé vers le 
talon, accusant ainsi un déplacement en sens opposé de son autre extré- 
mité, laquelle avait été entraînée en haut d’une quantité égale au dépla- 
cement de son point d'insertion au tendon. 


Dans ceite expérience, le sens et le degré du déplacement 
des deux extrémités de l'aiguille s’est montré bien en rapport 
avec ce que l’on sait et croit-savoir du rôle actif du muscle et 
du rôle passif du tendon. 


Exp. If. — Le même sujet, tenu debout et les jambes droites, l’un 
des deux pieds étendu à angle de 150 degrés sur la jambe, on plante 
l’aiguille horizontalement au mème point que dans l'expérience précé- 
dente, le pied maintenu invariablement au même degré d'extension; on 
invite le sujet, que l’on lient par la main, à soulever la jambe dépourvue 
d’aiguille, de façon à faire supporter le poids dn corps exclusivement 
par l’autre pied. On recommande au sujet de se tenir parfaitement im— 
mobile, et on s’assure que le. pied resle invariablement au même degré 
d'extension en plaçant sous le talon élevé l'extrémité d’un petit levier 
articulé sur son trajet en fléau de balance, et dont l'extrémité libre 
correspond à un segment de cercle gradué propre à accuser le-moindre 
changement de niveau du talon. Au moyen de ces précautions, on a donc 
un degré d'extension fixe et invariable du pied sur la jambe. Or voici 
ce que l’on observe : dès que le poids du corps commence à porter ex- 
clasivement sur le pied dont le tendon est armé de l'aiguille, on voit 
immédiatement l'extrémité libre de celle-ei basculer en haut du côté. de 
la jambe, c'est-à-dire en sens inverse de la direction qu'eile affeetait 
dans les cas précédents. On constate en même temps que le tendon 
d'Achille acquiert une dureté et une résistance beaucoup plus grandes, 
L’extrémité implantée de l’aiguille entraînée du côté du talon par son 
point d'insertion au talon, c'est-à-dire par suile du déplacement de ce 
point vers le talon, en vertu du raccourcissement du tendon, exprime 
donc tout à la fois le fait et le degré de la contraction tendineuse. 


Si l'on analyse cette expérience, on voit que, dans le pre- 
mier temps, la contraction volontaire du muscle a réglé fa 
direction du pied, et, conjointement, la somme de déplacement 
du tendon agissant comme corde de tirage; dans le second 
temps, c’est-à-dire lorsque le poids du corps à provoqué un 
supplément de résistance de Ia part du tendon, celui-ci est en- 
tré dans la lutte, et, par sa résistance active, il a empêché que 
la traction exercée sur l'axe entier du muscle et du tendon 
ne déterminât un allongement passif de ce dernier. C'est donc 
là une contraction de résistance, et c'est ainsi que je propose 
de l'indiquer pour exprimer son véritable caractère expéri- 
mental, et la différencier de la contraction volontaire. 

On remarquera qu'en attribuant au tendon cette participation 
active à la résistance nécessaire pour soutenir le pe du corps, 
je n’entends pas exclure le muscle lui-même de Ia lutte; je 
reconnais au contraire qu'au moment où le tendon entre en 
action, cette action, d'un mode spécial et différent de l'action 
volontaire, s'étend à la totalité de l'organe, au muscle comme 
au tendon : c’est ce dont en peut s'assurer directement par le 
toucier. 

Une question reste à résoudre, à savoir quel est le caracière 
dynamique de la contraction tendineuse. Tient-elle à une action 
particulière du sÿstème nerveux qu'on est convenu d'appeler 
réflexe, ou à .une propriété propre du tissu tendieux, sorie 
d'irritabilité de ce tissu? Je n'ai pas à m'expliquer pour ie 
moment sur cette question. Je me suis borné, dans ce Mémoire, 
à établir le fait de la contraction tendineuse dans son caractère 
purement expérimental et en quelque façon matériel : j'exann- 
nerai ultérieurement quel rapport il peut y avoir entre la con- 
traction tendineuse et le dynamisme nerveux, et surtout avec 
l'action dite réflexe, sorte de satisfaction provisoire el systé- 
matique donnée à des faits qui dépassent lhorizon actuel de la 
science. Je fais toutes réserves à cet égard. 

Des considérations, des faits et des expériences exposés 
dans ce Mémoire, je crois donc pouvoir conclure : 

1° Que les tendons considérés jusqu'ici comme des cordes 
inertes jouissent de la propriété de se contracter; 


2° Que cette propriété, établie par 1 “analyse histologique, les 

observations pathologiques et Fes expériences physiologiques, 
consiste dans un mode d'activité spéciale, espècs d'érection et 
de turgescénce, accompagnée de raccourcissement de l'axe 
tendineux ; 

30 Les circonstances qui mettent en jeu la contraction ten- 
dineuse permettent de Ia considérer comme différente de la 
contraction musculaire volontaire, et de la désigner sous le 
nom de contraction de résistance. 

Dans un prochain travail, je me propose d'indiquer les con- 
séquences physiologiques et les applicions pathologiques qui 
résultent du fait exposé dans ce Mémoire. 
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TRAITEMENT DE LA FIÈVRE CHARBONNEUSE PAR LE SULFATE 
LE QUININE. 

La thérapeutique des maladies peut quelquefois être consi- 
dérée comme un élément bon à consulter dans la détermination 
de leur nature, lorsque, sous Fempire d'une hypothèse (chose 
que l'on d'daigne peut-être un peu trop), elle a été mise en 
praiique pour répondre à des indications que comporte celle- 
ci. C'est ce qu’il nons semble dans le cas présent. Ainsi, beau- 
coup de vétérinaires du Midi combattent avec succès la fièvre 
charbonneuse, si commune dans cette région, par le sulfatede 
quinine, et entre autres MM. Caussé, de Castelnaudary, et Sa- 
barthes, de Brame (Aude), qui ont fait connaitre à ce sujet.les 
résultats de leur pratique. 

« Considérant, dit ce dernier, cette affection comme putride 
et amenant promptement la décomposition du sang, j'ai d'abord 
employé les quinquinas jaune et rouge, en De dans du 
vin, à une dose qui variait de 159 à 500 grammes, administrée 
dans les vingt- quatre heures, » Notre confrère y ajoutait, en 
outre, Chaque rois heures, deux litres: d'une décoction de 
gentiane, à 30 grammes par litre. « Ce traitement, ajoute-t-i}, 
n'était pas infaillible; mais il réussissait assez souvent pour 
que j'accordasse au quinquinaune certaine vertu curative. » Mais 
bientôt il sentit la nécessité de simplifier, et, dans ce but, il 
cut recours au sulfate de quinine. Ce médicament lui a jusqu'à 
présent merveilleusement réussi. Nous le croyons, puisque, à 
son dire, sur quarante cas, il n’a enregistré que deux insuccès ; 
et encore, dans ces cas, le médicasent ne fut administré une 
première fois qu'une demi-heure avant la mort, et la seconde 
fois le malade suecomba trois quarts d'heures après F'adminis- 
ration. Voici comment l'auteur administre la médication. « Je 
donne, dit-il, trois grammes de sulfate de quinine aux bœufs 
de haute taille, et deux grammes pour ceux de taiile ordinaire; 
celte dose est dissoute dans une quantité suffisante d'eau de 
Ratel, que j'étends ensuite dans un litre d'eau distillée, Ceute 
potion est divisée en trois parties, administrées à des inter- 


valles égaux et de manière que ke malade prenne la dernière 


au moins deux heures avant le second accès. Chaque dose, au 
moment d'être administrée, est étendue dans un ou deux litres 
d'une décoction concentrée d’écorce de saule blanc. » 

Dans une leitre adressée au rédacteur du Journal, après la 
publication du travail dont nous venons d'extraire Ia subs- 
tance, M, P. Caussé réclame pour lui Ia priorité de cette mé- 
thode, et prétend l'avoir communiquée à M. Sabarthes, dans 
une: visite que ce vétérinaire fit à la ferme école de Betplus, où 
sept où huits bœufs aticints de fièvre charbonneuse furent 
traités avec un succès complet à l’aide de Femploi de l'eau-e- 
vie camphrée, de la teinture de quinquina et surtout du sulfate 
de quinine. Ce qui est pour lui un titre plus posilif, c’est qu'on 
trouve dans le Journal de médecine vétérinaire pratique de 1836, 
des observations de fièvre charbonneuse guérie par le sulfate 
de quinine et publiées par lui. 








Nous n'avons point ici, on le comprend, à nous occuper de 
la question de priorité soulevée par M. Caussé; nous n'avons 
relaté l'incident que parce qu'il témoigne, selon nous, en fa- 
veur de la méthode. On ne se dispute point la paternité d’une 
mauvaise production, Du reste, M. Lafont appuie de l'autorité 
de sa parole le fait du succès de la médication entre les mains 
de plusieurs de nos confrères du Lauraguis, et il cite entre 
autres M. Vialas, de Montgiscard, comme lui ayant plusieurs 
fois affirmé qu'il obtenait les plus grands succès de cette mé- 
thode. On à pu enregistrer également de nombreuses guéri- 
sons produites par l'huile phosphorée, préconisée depuis par 
le même M. Caussé, dont il vient d'être question. | 

On ne niera pas, pensons-nous, qu’au point de vue où nous 
nous sommes placé, ces observations présentent le plus grand 
intérêt. 

(Journal des Vétérinaires du Midi, n°s de janvier 
et de mars 1855.) 
A. SANSON. 











VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


MORT DE M. LE PROFESSEUR GERDY. 

Suivant les tristes prévisions que nous avons exprimées dans un de 

nos derniers numéros, M. le professeur Gerdy a succombé à la longue et 

cruelle maladie qui le tenait depuis si longtemps éloigné de l’enseigne- 
ment. 


— Nous pouvons désormais donner comme certaine la candidature de 
M. le professeur Filhol à la chaire de chimie médicale, vacante dans la 
Faculté de Montpellier. Nous croyons même pouvoir dire que toutes les 
sympathies de la Facullé et du public médical sont acquises à l’avance à 
ce savant aussi modeste que distingué. 

(Revue thérap. du Midi.) 

— Faut-il élire à l'Académie des sciences un médecin où un chirur- 
gien? — On comprendra que nous n’en sachions rien puisque la sec- 
tion de médecine elle-même ne le sait pas. C’est ce qui est ressorti des 
listes de présentation qu’elle a offertes lundi dernier an choix de l’Ata- 
démie. Nous disons des listes, car Lout le monde sait déjà, par les in- 
discrétions, que la section a présenté deux listes, l’une de chirurgiens, 
composée de MM. Jules Guérin et Jobert, ex æquo, en première ligne; 
Laugier et Malgaigne, ex œquo, en seconde ligne; l’autre, de médecins, 
composée de MM. Cruveilhier et Longet, ex æquo, en première ligne; 
Piorry et Poiseuille, ex œquo, en seconde ligne. Dans le comité secret 
qui a eu lieu lundi dernier, l’Académie ne s’est montrée que médic- 
crement favorable à cette double liste, et une discussion chaleureuse 
et prolongée a eu lieu sur le travail de la commission ; malgré son ami- 
mation, celte discussion n’a pas abouti, et elle sera reprise lundi pro- 
chain, probablement sans beaucoup plus de profit. La principale diffi- 
culté est que les collègues chirurgiens de M Bernard veulent qu’il soit 
médecin, el que ses collègues médecins veulent qu'il soit chirurgien. 
La section voulail laisser à l’Académie le soin de trancher cette ques- 
tion ; mais l’Académie ne s’en est pas sauciée : d’une part on demandait 
la révision de la liste, -de l’autre la lecture des rapports, et à travers 
les feux croisés de ces désirs divers le temps s’est écoulé et la séance a 
été levée sans qu’on ait rien résolu. 


La section de physique et de chimie de l’Académie de médecine avait: 


sans doute trouvé excellent l’expédient de sa sœur de l’Académie des 
Sciences; elle avait aussi présenté ses deux listes, composées ainsi qu’il 
suit: liste chimique : 1° M. Wurtz; 2° M. Figuier; 3° M. Langiois: 
4o M. Robiquet ; liste physique : 1° M. Régnault ; 20 M. Grassi. L'Académie 
de médecine s’est montrée encore "moins facile que sa sœur : elle a ren- 
voyé la liste à la section, en la priant de dresser une liste unique, On'dit 
que la section, qui n’est pas entêtée, se rendra aux vœux de l’Académie. 
— M. le docteur Conneau et M. le docteur baron Paul Dubois, ont été 
nommés commandeurs de la Légion d'honneur. j 


— Ceux qui ont lu l’intéressante notice de M. Larrey sur notre spiri- 
tuel et malheureux ami, Ernest Cloquet, ne liront pas avec moins d’in- 
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térêt la lettre suivante adressée par un honorable officier général fran- 
ais à un journal colonial, le Moniteur officiel des établissements fran- 
çais dans l’Inde : | 


Monsieur le Directeur, 


« Les hommes de cœur et d'intelligence ne doivent pas disparaître 
de cette vie sans que La publicité recueille les souvenirs qui peuvent 
honorer leur mémoire. 

€ Quelques années passées avec Ernest Cloquet sur la terre étrangère : 
m'avaieni appris à le connaître et à l'aimer. Il arriva à Téhéran le 2 mai 
1545, envoyé par le gouvernement français, à qui Méhémed-Shah, souve- 
rain de la Perse, avait demandé un médecin habile dont la science püût 
combattre les violents accès de goutte auxquels il était en proie depnis 
longues années. La position qu’il venait occuper était des plus périlleu- 
ses. Le médecin d’un roi, surtout dans les pays orientaux, exerce pres- 
que toujours utie grande influence. Qui soigne le corps est bien près de 
l'âme. IL fallait se tenir en garde contre les intrigues des différentes di-: 
plomaties qui se dispulaieut la cour du shah. Par la grâce de ses ma- 
nières, l’amabilité de son esprit et la droiture de son cœur, Cloquet ne 
tarda pas à se maintenir dans un poste de confiance que respectèrent 
tous les partis et que n’osa pas même atteindre la malveillance soup- 
çonneuse des seigneurs persans. Tout en ménageant les ombrages et 
les susceptibilités, il sut user de son crédit dans l'intérêt de la France. 
Il eut sa bonne part dans le trailé que nous conclûmes avec la Perse en 


1847, mais qui ne fut ratifié qu’en 1855, par suite d’une longue interrup- 


tion dans les rapports diplomatiques entre les deux pays. 

« Ce fut surtout à la mort de Méhémed-Shah que l'on put juger de 
l'estime dans laquelle était tenu Cloquet par ces Persans si ombrageux 
et si ennemis de toute influence européenne. Ün nouveau règne 
donne loujours lieu en Asie à des révolutions de palais, et tout ce qui 


avait la confiance du roi défunt est d'ordinaire disgracié; Cloquet 


demeura à son poste. Nasser-Eddin-Shah estimait tellement son carac- 
tère comme homme et sa science comme praticien, qu’il fit ce que nul 
souverain persan n’avait fait avant lui : il garda le médecin de son 
père. € 

« Ernest Cloquet avait un magnifique avenir devant lui. Ses connais- 
sances médicales, qui en avait fait le candidat de la Faculté de méde- 
cine, excilaient l'admiration des Persans. Ils ne revenaient pas de cette 
sûreté de coup d'œil qui, devinant le mal, en déterminait les caractères 
et le diagnostic même, avant que le malade eût parlé... Il s'était déjà 
créé une belle fortune et comptait rentrer en France, où il aurait donné 
un nouveau lustre à un nom depuis longtemps célèbre dans les sciences. 
Jules Cloquet, son oncle, qui lai portait la plus vive affection, se fût vu 
revivre dans son neveu. Ce n'’élait point seulement un médecin con- 


sommé. Son esprit éminemment cultivé le rendait propre à enrichir la 


science par ses écrits. Il avait fait d'excellentes études et remporté le 
prix d'honneur au grand concours à la Sorbonne. Que d'observations 
précieuses, que de recherches intéressantes il eût livrées au monde 
médical, si une mort prémalurée n’était venue l’arrêter au milieu de 
sa carrière ! $ 

« Avec une nature sympathique comme celle d’Ernest Cloquet, on ne 
peut quiller la vie sans laisser de douloureux regrets à tous ceux quivous 
out approché. Ces ligues trouveront plus d’un écho dans Ie cœur de ses 
nombreux amis, » — Le général J.-P. Ferrer. 
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TRAVAUX CRIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE 





Quelques mmois sur l'iématocèle rétro-utérine, 
par NE. D. Zammaos, ancien interne-lauréat des hôpitaux. 


(Suite. — Voir le numéro du 6 mars 1856.) 


L'observation suivante, que nous avons recueillie pendant 
notre internat dans le service de M. Michon, offre un exemple 
rare et surtout remarquable de perforation spontanée de la tu- 
meur dans la vessie, perforation accompagnée d'accidents fort 
graves, mais heureusement dissipés. ” 

Après avoir longuement exposé ce fait à cause de son im- 
portance, nous le ferons suivie de quelques remarques sur les 
points les plus intéressants de son histoire. 


OgservarTion no 2, — Iématocèle rélro-utérine suppurée et ouverte 
dans La vessie, grossesse méconnue, quérison. 


X.:.. âgée de 33 ans, domestique, fille, native du département de la 
Creuse, habitant Paris depuis deux ans, est entrée à la Pitié, salle St- 
Jean, no 10, le 19 décembre 1853. Sa mère, bien portante, vit encore. 
Son père est mort accidentellement à la suile d’une chute. Aucune ma- 
ladie organique n’a sévi dans sa famille; sa santé a toujours été bonne. 
La menstruatiou s’est établie à 4 ans ; les règles ont toujours été très- 
peu abondantes et ne duraieut pas plus de deux ou trois jours. Elle 
commença à avoir des rapports sexuels à 24 ans, et deux mois après elle 
devint enceinte. Tout flux calaménial disparnt dès la conception. Avant 

celte époque elle n’avait jamais eu &e suppression des règles. 

La seule maladie que X... ait euc avant celte Groseése fut une fièvre 
intermittente il y a onze ans; cette fièvre tierce ct assez intense disparut 
après 18 mois de duréc sans aucune médication. 

La grossesse dont nous avons parlé ci dessus fut très-heurcuse, et 
l'accouchement s’effuetua à terme et naturellement. Les suites de cou- 
ches n’ont offert rien de remarquable. Les règles ont reparu trois mois 
après la délivrance. Pepuis, elles ont toujours coulé régulièrement, mais 
peu comme par Le passé, jusqu'il y a trois mois. 

A celte époque, elles firent compièlement défaut ; il en fut de même 
de deux autres périodes menstruelles. En un mot, les règles demeurent 
supprimées depuis trois mois. Néanmoins elle offrait tous les attributs 
d’une santé bonne comme d'habitude, lorsque, le 1er décembre 1853, 
elle a été prise subilement de coliques hypogastriques tellement violen- 
tes, qu’elle fut rapidement réduite à un état d’abattement complet. Une 
circonstance qui ne doit pas être perdue de vue est la suivante : avant 
que la malade ne fût prise de coliques, elle fit une longüe course en voi- 
ture, et c’est aussilôt après qu’elle éprouva les douleurs très-intenses 
. dont nous avons parlé, que son ventre augmenta rapidement de volume, 
et que la miction devint impossible, En même temps elle sentit un poids 


considérable sur le rectum, et avait un faux besoin irrésistible d’aller à 
la garde-robe.’ 

Constipation très-opiniàtre pendant les cinq premiers jours qui ont 
suivi le début des coliques. Un médecin appelé sonda la malade et dia- 
gnostica tout simplement une rétention d'urine ! 

Une autre circonstance qui nous paraît devoir être mentionnée, c’est 
que les règles de X... ont constamment paru au commencement de cha- 
que mois, et que c’est le 1er décembre que se sont manifestés les symp- 
tômes dont nous avons parlé. Nous répéterons enfin qu’en ce moment 
il y avait deux mois que les règles élaient tout à fait supprimées. Depuis 
l'apparition des accidents qui précèdent, l’état de la maladea toujours été 
en s’aggravant jusqu’au moment actuel, 

Lors de son admission à l'hôpital elle présente à l'inspection une con- 
stitution frêle et délicate. Son teint est jaune ; amaigrissement considé- 
rable; ses membres très-grèles contrastent désagréablement avec le 
volume de son ventre. IL faut cépendant noter que, depuis sa fièvre inter- 
mittente, elle a toujours eu le ventre volumineux, ce qui fit dire à un mé- 
decin de son pays qu'elle avait le carreuu. ; 

Actuellement elle est en proie à des douleurs spontanées presque con- 
tinues qui atteignent par moment le plus hant'degré d'acuité. Ces co- 
liques, ainsi que les douleurs continues siégent à l'hypogastre el parais- 
sent avoir leur point de départ à gauche. 

La pression, la palpation même exercée sur celle région amènent 
une grande recrudescence dans Ja douleur et surtout dans ‘a profondeur 
de la fosse iliaque gauche. 

Si on l’engage à marcher, on la voit soutenir son ventre avec ses deux 
mains. 

Du reste, la progression, la station, mème les mouvements exécutés 
dans le lit exaspérent vivement la douleur. 

L’abhdomen est couvert de vergetures consécutives à sa premièr e gros- 

sesse. L’inspection seule suffit pour découvrir la présence d’une tumeur 
arrondie, occupant tout l'hyÿpogastre et remontant jusqu'à l’ombilic qui 
paraît enfoncé vers la colonne vertébrale, ce qui augmente davantage le 
relief de la tumeur. Ainsi limitée à la partie supérieure, celte tumeur 
descend inféricurement derrière le pubis, s'étend latéralement vers le 
détroit supérieur, et s'enfonce dans le petit bassin, mais beaucoup plus 
à gauche qu’à droite. 

La surface de cette tumeur est inégale et bosselée ; si l’on exerce une 
pression sur une partie quelconque de la région hypogastrique, on sent 
la tumeur céder derrière les doigts, et l’on a la sensation d’un liquide 
qui recule pour revenir immédiatement à sa place, dès que la pression 
a cessé. Celte ucluation est sonrde, mais manifeste, soit que l’on presse 
avec une seule main, soit que les deux mains appliquées sur deux points 
opposés se renvoient successivement l’ondée liquide. Il est impossible 
d'imprimer des mouvements de lotalité à la tumeur. 

La percussion fait révéler un son mat absolu qui s'étend latérale 
ment jusqu’à 5 centimètres de l’épine iliaque supérieure droite, tandis 
qu'à gauche la sonorité cesse à 3 centimètres 1/2 environ du même 
point de repère ; verticalement la tumeur très-saillante sous les parois 
abdominales forme avec la région épigastrique un angle ouvert en 
avant. 

Toucher vaginal. L'examen de la paroi antérieure du vagin ne per- 
met de sentir nulle part la tumeur. La vessie, distendue par l'urine et 
comprimée par la tumeur qui l'empêche de se distendre vers l’hypo- 
gastre , se développe au dessous du pubis et fait bomber la paroi anlé- 
rieure du vagin. 
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À cause de cette compression exercée par la tumeur sur la vessie, la 
malade ne peut conserver ses urines qui sont expulsées goutte à goulte 
dès qu’elles ont dépassé une certaine quantité. À travers la même paroi 
on parvient à sentir le corps de l'utérus, gros et fortement dévié en 
avant. ". 

En explorant la paroi postérieure du vagin, on trouve le col utérin 
proéminent et développé dirigé en arrière. Son ouverture béante admet 
toute la première phalange de l'index. Gette paroi postérieure est forte- 
ment poussée vers l’antérieure contre laquelle elle est appliquée par une 
énorme tumeur arrondie, bosselée, compressible, flactuante, qui des- 
cend inférieurement jusqu'à 4 centimètres environ de la région péri- 
néale, tandis que sa limite supérieure est inaccessible au doigt explo- 
rateur. x 

Le cul-de-sac utéro-vaginal est effacé. Enfin l'index, promenc sur 
cette paroi postérieure du vagin, conslaie un grand nombre de batte- 
ments artériels isochrones aux pulsations de la radiale, et analogues en 
force à ces dernières sur plusieurs points. 

On ne sent nulle part en arrière le corps de l’utérus. Le doigt est 
souillé d’un liquide rougeàtré sanguirolent que la malade perd d’une 
manière continue, mais en quantité médiocre. 

Toucher rectal. On sent très-distinctement une tumeur volumineuse 
qui fait saillie dans l’intérieur du rectum de manière à remplir toute 
l’excavalion sacrée. Celte vaste tumeur, que ie doigt ne parvient pas à 
circonscrire, applique fortement la paroi antérieure du rectum contre 
la postérieure. + | 

On ne peut toucher ni Île col, nrle corps de l'utérus; la tumeur re- 
monte bien haut dans le grand bassin. | 

Touchers rectal et vaginal combinés. En introduisant un doigt dans 
le rectum en même temps qu'on pratique le toucher vaginal, on sent 
manifestement que c’est la même tumeur qui, éloignant le vagin du 
rectum, fait saillie dans l’intérieur de chacun de ces deux organes. Il 
faut ajouter que ni le toucher rectal, nile toucher vaginal ne peuvent 
déplacer en masse la tumeur en lui imprimant des mouvements, et que 
la main opposée appliquée sur l’hypogastre n’éprouve pendant cetle ex- 
ploration aucune sensation de fluctuation. 

Cathétérisme de la vessie. K est impossible de pénétrer dans la ves- 
sie avec une sonde métallique; une sonde en gomme élastique, s’adap- 
tant aux inflexions qu’a subi l’urètre par lé déplacement de la vessie 
s’y introduit aisément. Aussitôt l'instrument dans la vessie, il en sortit 
une grande quantité de gaz très-fétides et avec détonation, puis de l’u- 
rine fort épaisse, purulente, et ayant subi une décomposition -putride. 
La miction est impossih:e. £ 

L'état de la malade élait à peu près le même jusqu’au {9 décembre 
1853; à notre visite du soir, nous trouvions une exaspéralion des symp- 


tômes, précédée de malaise et de quelques frissons erraliques, quoi-. 


qu’elle eût d’une manière continue de la fièvre, de la chaleur à la 
peau , etc. 
Le 19 décembre, la malade qui, jusqu'alors ne pouvait uriner volon- 
_tairement, rendit par les urines trois crachoirs de liquide rouge. jau- 
nâtre, mélange de pus, de sang et d'urine. Cetécoulement ne dura qu’un 
jour, le volume de la lumeur abdominale diminua rapidement d’une 


manière très-sensible, mais on pouvait toujours la sentir, soit à travers 


les parois abdominales, soit par le vagin et le rectum. La fluctuation est 
devenue beaucoup plus évidente dans ces dernières parties. 

Une secousse imprimée à la tumeur par le vagin était perçue par la 
main appliquée sur l'abdomen. , 

22 décembre. La malade va bien mieux depuis l'expulsion du liquide 
indiqué’; elle urine toute seule et est alle facilement à la garde-robe. 
Les selles, ainsi que les urines cxaminées tous les jours, n’ont plus.offert 
ni pus ni sang. 

24. Les phénomènes généraux ont presque disparu ; le ventre se ré- 
duit tous les jours. La tumeur est très-circonscrite. Miction volontaire. 
Les parois abdominales sont flasques,elles forment des plis. Pendant l’ex- 


puision des urines et des fèces, la malade est obligée, à cause de la laxité 


de l’abdomen, de presser fortement sur son ventre avec ses deux 
mains. ; 

Le 29 décembre. La tumeur diminue toujours de volume; elle est bien 
plus dure et moins irrégulière. La malade n’a plus rendu de liquide san- 
guino-purulent ni par la vessie ni. par le rectum. Depuis hier elle est 
prise de vomissements, de diarrhée, etc: Plus tard, les selles sont de- 
venues blanchâtres, caractéristiques du choléra. Prostration extrème 
refroidissement de tout le corps, ete. < 

Le 1 janvier, lorsque nous avons quitté la salle, la malade était mieux 
et paraissait être hors de danger. 

En effet, les jours suivants elle reprit progressivement et revint à son 
état primilif. 
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Le 20, la tumeur était très-réduile et remontait à peine dans le grand 


: bassin. À 


Le palper faisait cependant découvrir derrière le pubis une tumeur 
grosse comme deux fois le poing d’un adulte. 

Les touchers rectal et vaginal permettent de limiter la tumeur. La 

sensibilité exaliée ct maladive a disparu. 
… La malade resta encore un mois dans l'hôpital, et la tumeur se résor- 
bait de plus enplus mais elle contracta de nouveau une diarrhée opi- 
piâtre, qui la réduisit à un état de marasme qui fit concevoir des inquié- 
tudes. 

Vers la fin de février, mon collègue, M. Fleurot, alors interne de 
M. Michon, trouva tous les signes d’une grossesse intra-utérine. Quel- 
ques jours après, j’examinai moi-même la malade, et je constatai que 
l'épanchement élait presque résorbé. I ne restait plus qu’une petite 
tumeur très-solide que l’on sentait encore dans l'épaisseur de la paroi 
recto-vaginale. 

Le-souffle placentaire était très-manifeste, et le développement de l'u- 
{érus ne permettait guère d’avoir de doute à l’égard dela grossesse. 

À cette époqne la malade quitta la Pitié pour rentrer dans son dépar- 
tement, et malzré nos désirs et nos efforts redoublés, il nous a été im- 
possible d’avoir de ses nouvelles. | 


Réflexions. — La femme dont on vient de lire l'observation 
était évidemment affectée d’une hématocèle rétro-utérine. 

L'épanchement du sang était tellement considérable qu’il a 
rempli la totalité du petit bassin, la plus grande partie du 
grand bassin, et qu'il s’est étendu dans la cavité abdominale 
jusqu’au niveau de lombilie. | 

La malade, d’une intelligence assez obtuse, s’est présentée à 
notre consultation comme étant affectée d'une rétention 
d'urine. 

La suppression préalable des règles, le développement subit 
et considérable de Fabdomen, l'apparition de la tumeur dans 
les circonstances que nous avons notées, et à l'époque vers la- 
quelle paraissaient constamment les règles, tous ces symptô- 
mes rationnels, joints aux signes physiques que nous avons 
constatés en examinant la malade et en explorant la tumeur 
de toutes les facons, pronvaient indubitablement lexistence 


d’une hématocèle retro-utérine. : 


Quoique cette femme eût toujours un gros ventre, elle nous 


avait dit positivement qu’il augmenta tout d’un coup de volu- 


me, le 1 décembre, après une longue course en voiture. 

Le volume énorme de la tumeur avait déterminé, par la com- 
pression de la vessie, une telle inflexion de l’urètre que, non- 
seulement la mietion était impossible, mais le cathétérisme 
même devint très-difficile. D’après toutes les probabilités, cette 
femme était enceinte avant son admission à l'hôpital. Mais de 
quelle époque datait la grossesse? Est-ce la conception qui a. 
déterminé la suppression des règles ? Voilà des questions aux- 
quelles il est difficile de répondre. Nousajouterons cependant, 
que; lors de l'admission de Fa malade dans notre salle, l'utérus 
n’était pas assez développé pour une grossesse de trois mois; 
quoiqu'il fàt englobé dans la tumeur et qu'on ne pût l’explo- 
rer qu'en suivant la paroi vaginale antérieure, il ne paraissait 
pas bien plus gros que le poing d’un adulte. 

La grossesse était certainement intra-utérine puisqu’au mo- 
ment où la malade quitta Fhôpital, il ne restait. que fort peu. 
dé chose de li tumeur, et l'utérus avait acquis un volume con- 
sidérable. 

On comprendrait difficilement que le sang extravasé avec: 
tant d'impétuosité et en quantité aussi considérable pût décol- 
ler partout le péritoine jusqu'au niveau de lombilic. Il nous 
semble que, pour le cas qui nous occupe, il serait bien plus 
ratioïnel d'admettre que le siége de la tumeur avait lieu en 


grande partie dans l’intérieur de la: séreuse. : 


Mais l'observation précédente est surioutricheen déductions;, 
relativement au traitement qu’on doit suivre dans l'hématocèle 
retro-utérine. La maladie à été complétement abandonnée à 
elle-même, etcependant il ÿ a eu guérison, peuvent dire les 
partisans de l’expectation, et ils seront dans le vrai. 

Néanmoins, il ne faut pas perdre de vue que peu S'en est 
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fallu que les accidents développés dans le voisinage, ou dans 
Ja tumeur même, exmportassent la malade. | 


En effet, la tumeur sanguine s’est abcédée, il y a cu consé- ! 


cutivement une inflammation très-vive et suppurative dela ves- 


sie qui fut plus tard perforée pourlivrer passage à une grande 


quantité de pus fétide, sanguinolent. 

On ne comprend pas comment Furine ne s’épancha pas dans 
la poche sanguine, et comment la communication fut si vite 
interceptée, Peut-être quelques caiïllots épais, organisés, ont 
condamné l'ouverture ; car, ainsi qu'on l’a vu, il n’est sorti de 
pus par les urines qu'une seule et unique fois. 

Quoique plusieurs praticiens prétendent que, lorsqu'il y a 
lieu, la nature opère mieux l'évacuation de ces tumeurs que 
la main du chirurgien, il fant avouer que dans le cas qui 
nous occupe elle n’a pas choisi la meilleure voie. 

__ La malade n'était entrée à la Pitié que longtemps après le 
début de l'affection, et M. Michon se proposait de faire une 
ouverture par le rectum lorsque Ja tumeur se perfora sponta- 
nément. 

Il est évident que, dans les cas analogues, lorsqu'il y à ten- 
dance irrésistible à la perforation, il vaut bien mieux pratiquer 
une ouverture et évacuer ainsi le foyer sans courir le risque 
des conséquences graves d’une perforation dans la vessie ou 
dans une autre cavité voisine. 

M. Michon avait opté pour une ponction par le rectum, à 
cause du développement considérable des artères du vagin, 
qui, dans plusieurs points, offraient des pulsations aussi fortes 
que la radiale, 

_ Cette augmentation de la vascularité du vagin peut faire 
craindre une hémorragie consécutive à l'ouverture de la tu- 
meur, hémorragie qu'on maitriserait difficilement. 

M. Michon nous a cité nn cas analogue emprunté à la pra- 
tique d’un médecin distingué, et qui ne laissa pas que d’inquié- 
ter l'opérateur. * 

Ainsi, quoique nous possédions des observations que nous 
publierons prochainement, et dans lesquelles les malades ont 
guéri spontanément, et sans qu'on les ait exposées aux 
chances d’une opération chirurgicale, quoique, dans le fait 
précédent, la guérison fàt complète, nous pensons que, lors- 
que l'hématocèle est d’une grande étendue, qu'elle conserve 
‘son volume pendant longtemps sans tendance à la résorption 
et surtout lorsque des symptômes généraux, tels que : une 
fièvre continue, un amaïgrissement considérable, une teinte 
jaune paille, des frissons, etc., indiquent positivement la for- 
mation de pus dans la tumeur, il ÿ a utilité, urgence même à 
intervenir activement.en pratiquant une ouverture sur la paroi 
postérieure du vagin. Car Te pus une fois formé aura de Ia 
- tendance à se fre jour en propageant l'inflammation aux or- 
ganes environnants qu'il perforera, etil vaut bien mieux déter- 
miner cette ouverture que de la confier au hasard, 

. Mais la possibilité de choisir le point où il convient davan- 
tage d'établir la fistule n’est pas la seule considération qui 
doive déterminer À ouvrir la tumeur, quoiqu'elle soit déjà 
‘d'une grande importance. Uneautre raison peut-être bien plus 
‘plausible est celle d’évacuer beaucoup plus tôt le foyer et d’ex- 
| poser ainsi pendant moins longtemps Kà malade à tous les ac- 
cideuts d'une suppuration vaste et profonde. Or, évacuer le 
foyer le plus tôt possible et aussitôt qu'on désespère de voir 

la tumeurse résorber, c'est abréger le temps pendant lequel 
la vie de la malade sera en danger, sans compter qu'on pré- 
vient l'extension de l'inflammation dans les organes environ- 
nants, ce qui fournit encore un nouvel élément de gravité. 

‘Chez notre malade, le développement d’une cystite si vio- 
lente augn'enta nécessairement les chances d'une issue funeste 
et d'autant plus que l’on sait avec quelle facilité la phlogose 
suppurée de la vessie se propage jusqu'aux émonctoires des 
urines. | 

Enfin, les services que rendent les injections poussées dans 
les foyers purulents doivent aussi faire pencher la balance lors- 
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qu'il s’agit de choisir une conduite dans certaines hémato- 
cèles. La perforation spontanée rend bien des fois impossible 
ce traitement souverain, Du reste, nous croyons que, lors même 


qu'il ya perforation spontanée dans une cavité ou dans un ré- 
servoir voisin, les contre-ouvertures sont d’une grande utilité. 


ant pour aider l'évacuation de la tumeur que ponr permettre 
de faire des injections abstersives ou modificatrices, 











ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du {1 mars. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. — #0 Décret approuvant l'élection de 
M. Boudet. 

20 Demande d’autorisation d’une source. minérale, sise à Champ- 
fleuret (Puy-de Dôme). 

3° Rapports sur les épidémies dela DBrômeen 1855. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. — (lycérine. — M. Descamps 
(d’Avallon) adresse une note sur la glycériné, que nous publierons. 


Tode. — Note sur la glycérine iodée, comme succédané de l'huile de 
foie de morue, par M. LamBerT-SérON. : k 

Fièvre typhoïide. — M Leuosr, professeur de clinique médicale à 
l'école de Rouen, adresse des considérations sur la fièvre typhoïde. 


Perforation de la vésicule biliaire (mémoire sur la) à la suite de la 
fièvre typhoïde, par le même. ô 

Bain chaud local. — MM. Charrière fils d’une part et M. Mathieu de 
l’autre, adressent une note descriptive des appareils qu’ils ont exécutés 
pour soumettre les malades au bain local d’après la méthode de Lan- 
genbeck. 

Voici les notes de ces fabricants : 

1° Note de M. Charrière fils. 
M. Charrière fils présente à l’Académie un appareil à bain local 


chaud et permanent. 1 | 
Cet appareil n’est.qu’une modification de celui que M. Charrière père 


avait fabriqué, en 1844, pour M. Mayor de Lausanne, et de celui qui a 


été publié dans ces derniers temps par M. le professeur Langenbeck et 
que M. Gosselin a si heureusement appliqué à l'hôpital Cochin. : 
Ïl se compose d’un réservoir en zinc à peu près cubique dont la paroi 
supérieure est constituée par une glace qui entre à coulisse et forme 
le couvercle ; cette disposition permet de voir ce qui se passe dans 
l'appareil et laisse la faculté de sortir le moignon pour le-pansement. 























Une de ses extrémités présente une ouverture circulaire munie d’un 
rebord saillant sur lequel on fixe, à l’aide d’an bracelet, un manchon 
en caoutchouc vulcanisé. La paroi opposée est hermétiquement close 
mais peut être disposée toutefois de mauière à recevoir un second man- 
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chon en caoutchouc. Cette disposition permet d'appliquer le bain local 
permanent à la partie moyenne d’un membre, au genou, au coude, par 
exemple. 

Enfin, sur une des parois de la boîte, se trouvent deux ouvertures 


dans lesquelles on engage à vis ou à frottement des tuyaux qui font arri-. 


ver l’eau dans la caisse ou lui permettent de sortir. L'ouverture infé- 
rieure donne passage à l’eau tiède du réservoir, la supérieure fait l'of- 
fice du trop plein de sortie, la boîte est toujours remplie d’eau. 

Le manchon, en caoutchouc, est la seule pièce susceptible de se dété- 
riorer; la forme est conique de manière à pouvoir s'appliquer parfaite- 
ment par sonextrémilé non adhérente à la boîte sur la partie que l’on 
veut soumettre à l’action du bain local. 

Au-dessous du réservoir destiné à alimenter la boîte se trouve une 
lampe à alcool qui mairtient toujours l’eau à Ja même température. 

Cet appareil fonctionne actuellement dans le service de M. le doc- 
teur Laugier, à l'Hôtel-Dieu, et dans celui de M. le docteur Voillemier, 
à l’hôpital de Lariboisière. 

Remarque importante. 

Ponr nettoyer l'appareil, on enlève le tuyau du trop plein et on fixe 
à l'ouverture supérieure g le tuyau du réservoir, on ouvre le robinet 
inférieur à, et en raison de ce courant de liquide, l'appareil se trouve 
netloyé. ; 

Pour lui permettre de fonctionner de nouveau, il suffit de fixer le 
tuyau du réservoir à l’ouverture inférieure à et le tuyau évacuateur à 
l'ouverture supérieure g. 

Descriplion des figures. 

A. Réservoir. 

B. Couvercle articulé. 

C. Robinet gradué sur lequel est monté le tuyau. 

D. Lampe pour maintenir la chaleur du liquide. : 

H. Couvercle en glace à coulisse qui permet de voir le membre et de 

panser le moignon en le faisant sortir par l'ouverture supérieure 
de la caisse. 

F. Bracelet qui sert pour maintenir le manchon sur le réservoir. 

G. Ouverture par laquelle se vide le trop plein par un tuyau qui plonge 

dans un récipient. à 

1. Ouverture inférieure pour alimenter le réservoir. 

J. Bout inférieur du tuyau de trop plein munr d’un plomb et d’un 

crochet, afin de le fixer sur le bord du récipient. "+ 

K. Deuxième manchon pointillé. 

E. Bout du manchon destiné à être lié sur le membre, soit avec 

une bande de sparadrap ou avec une dissolution de caoutchouc. 

T. Thermomètres. 

M. L. Mathieu présente à l’Académie deux appareils à irrigation con- 
tinue de M. le professeur Langenbeck pour le pansement des amputa- 
tions et des plaies en général, avec la description suivante : 

« Ces deux appareils, construits par M. L. Mathieu d’après les indica- 
tions de l’auteur, se composent, le premier, d’une boite en gutla-percha, 
figure f, munie de deux manchons en caoutchouc vulcanisé, A, B, ser- 
vant à entourer le moignon, ou dans le cas d’une opération pratiquée 
sur le genou, ces deux manchons compriment la cuisse d’une part et la 
jambe de l’autre; le couvercle G est pour voir la partie opérée; les 
conduits E, F, dont l’un communique avec un seau placé au dessus du 















































it, amène l’eau dans l’appireil, landis que l’autre, communiquant avec 
un vase placé par terre, opère le déversement du trop plein et établit le 
double courant continue qui est réglé par un robinet plus ou moins 
fermé. 

« Le second appareil, fig. 2, en usage aujourd’hui dans les hôpitaux 
(service de MM. Laugier et Gosselin), est un simple manchon en caout- 
chouc vulcanisé à quatre ouvertures de différentes grandeurs, el pouvant 


servir à toutes les grosseurs de cuisses et de jambes. Dans deux de ces - 


ouvertures correspondantes, on y lie deux conduits en caoutchouc qui 
établissent le-double courant comme dans le premier appareil. Un verre 


. fixé dans le milieu permet de voir le moignon ou la plaie. Cet appareil 








est simple, portatif, d’un prix peu élevé, d’une application facile compa- 
ralivement aux boites en zinc ou de fer-blanc, imaginées par M. Fock, 
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interne à Berlin, qui sont très-difficiles à transporter à canse de leur 
volume et de leur poids. 

« Cette méthode, que M. Langenbeck appelle bains continus, a déjà 
produit de bons résultats. » . 


Décès.—M. le Président annonce le décès et les obsèques de M. Emery. 
M. Robert donne lecture des paroles qu’il a prononcées sur la Lombe de 
son maître et ami. 


Typhus contagieux. M. Rexaucr, chargé par M. le ministre d’une 
mission dans l’est de Allemagne , prie l’Académie de remettre à son 
retour la discussion sur le mémoire qu’il a lu. (Accordé). 


Questions administratives. — Un auteur demande : 10 S'il peut re- 
tirer un mémoire déposé pour concourir à un prix de l’Académie qui 
n’a pas été décerné. (Non). 

2 Si ce mémoire pourra servir pour le concours, qui a été remis en 
envoyant seulement les additions qu’on y a faites (non); enfin s’il sera 
permis de relirer le mémoire après ce nouveau concours (non). 


Commissions. — L'Académie procède à la nomination des commis- 
sions des prix pour l’année 1856, y compris le prix d'Argenteuil. 

Vacance. — Le Président annonce qu’on nommera dans la prochaine 
séance une commission de 11 membres pour décider dans quelles sec- : 
tions auront lieu deux prochaines élections. 


Lecrures. — Diabélomètre. — M. Robiquet donne lecture de la note 
que. nous avons publiée. 


DISCUSSION SUR L'OCCLUSION DES PAUPIÈRES DANS LE TRAITEMENT 
DES OPHTHALMIES. 

M. Velpeau a la parole. 

M. Vecprau. — Je n’ai pas eu le plaisir d’entendre M. Bonnafont, 
quand il a fait sa communication à l’Académie ; mais, grâce à la presse, 
J'ai bientôt appris avec une grande satisfaction qu’il avait trouvé un 
nouveau moyen de traitement des ophtalmies qui ne lui avait donné que 
des succès. J'avoue cependant que je n’ai pu me défendre aussi d’un 
certain mouvement de surprise et même de défiance en apprenant que 
ce traitement pouvait convenir indifféremment à toute espèce d’oph- 
thalmies. 

J'ai cherché la raison de cet immense, de ce prodigieux pouvoir attri- 
bué à une seule méthode thérapeutique. Or, je crois que cela tient sur- 
tout à ce que M. Bonnafont et les deux orateurs qui l'ont suivi n’ont pas 
suffisamment spécifié, ni assez nettement précisé le genre de maladies 
des yeux auquel s’appliquait le mieux l’ocelusion ; à ce qu’ils ont con- 
fondu toutes les variétés d’inflammalions oculaires sous le terme vague 
d’ophthalmies. 

Il y a deux manières de désigner les affections des yeux : l’une, que 
j'appellerai la doctrine étiologique ancienne ou étrangère, parce qu’elle 
est encore fort accréditée en Allemagne, ct qui consiste à désigner les 
ophthalmies d’après la nature présumée de la cause qui les engendre 
{ophthalmies catarrhale, serofuleuse, rhumatismale, syphilitique, ete.) ; 
l’autre, que je nommerai doctrine anatomique nouvelle on française, à 
cause de son origine, et qui fait dériver la dénomination de la maladie du 
nom même du tissu lésé (conjonctivite, blépharite, kératite, iritis, etc.). 
D'ailleurs, depuis les travaux de Bichat, n’est-ce point ainsi qu’on a 
procédé dans lous les essais de nosographie médicale ? Qui voudrait, en 
effet, nier aujourd’hui que la structure, les rapports anatomiques et les 
caractères physiologiques d’un organe ou d’un tissu exercent la plus 
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grande influence sur ses manifestations pathologiques ? Or dans l'œil, 
qui est comme le résumé, la miniature de l’organisme, et qui renferme 
à peu près tous les tissus de l’économie, pense-t-on que l’inflammation 
ne soit pas singulièrement modifiée dans ses caractères, ses symptômes, 
sa marche, ses dangers, sa thérapeutique, suivant qu’elle envahit le tissu 
cellulaire palpébral, les glandes de Méibomius, la conjonctive, la cornée, 
l'iris, etc. ? 

Puis l’inflammation de chacun de ces tissus peut elle-même revêtir 
encore différentes formes qu’il est important, essentiel, de distinguer, 
surtout au point de vue du pronostic et du traitement : il y a plusieurs 
* variétés de bléphariles, de conjonctivites, de kératites. 

Ces distinctions, je ne les trouve nettement établies ni dans les faits 
rapportés par M. Bonnafont, ni dans les vues théoriques de MM. Larrey 
et Piorry. F£ 

Aussi les arguments et les témoignages apportés par ces orateurs en 
faveur de l’occlusion perdent-ils, à mon sens, beaucoup de leur valeur. 

Mais, me dira-t-on, niez-vous qu’il existe des ophthalmies scrofu- 
leuses, rhumatismales, catarrhales, etc.? À Dieu ne plaise que je les re- 
jette complétement. Je ne saurais les admettre comme procédant d’un 
virus spécial; mais je les admets volontiers comme l’expression d’un état 
particulier de la constitution. Qu’on se serve de ces épithèles pour dé- 
signer uniquement la nature, l'influence de la cause ; mais je veux que 
le nom, que l’appellalion même de la maladie soit tirée du tissu ma- 
lade, je veux qu’on prenne en quelque sorte le diagnostic dans l’élément 
anatomique. 

Il faut prendre garde pourtant de tomber dans des erreurs du genre 
de celles qu’a commises M. Bonnafont, et qui n’ont pas peu-contribué à 
jeter le trouble et la confusion dans mon esprit. Qu'est-ce que la con- 
jonctivite ulcérée et la kéralile avec chémosis considérable, dont parle 
M. Bonnafont? Il n’existe point, que je sache, de conjonctivite avec ul- 
cération, et le chémosis est une lésion de la conjonctive et non point de 
la cornée. 

Puis M. Bonnafont parle aussi d’ophthalmies avec fièvre intense. Mais 
nos ophthalmiques n’ont jamais de fièvre, et nous ne sommes pas obligés 
de les mettre au régime et à la dièle, comme le fait M. Bonnafont. 

Maintenant, examinons le mode de traitement de M. Bonnafont, et 
voyons si les succès attribués à l’occlusion s’accordent parfaitement avec 
les données de la théorie et les enseignements de la pratique. 

Assurément, l’occlusion n’est pas.une méthode nouvelle; je lai 
beaucoup employée moi-même autrefois : aussi ai-je été surpris d’en 
entendre dire lant de merveilles, moi qui en avait retiré si peu de 
bien! à 
Et d’abord, théoriquement, on part, à mon avis, d'un fait très-con- 
testable : clore l’œil pour le mettre à l'abri de l’air et de la Fumière, 
que lon considère comme des agents d'irritation. Mais en vérilé, l'air 
est-il si dangereux, si redoutable qu’on veut bien le dire ! La plèvre dans 
le pneumo-thorax, le tissu cellulaire dans les diverses sortes d'emphy- 
sème, sont ils donc si lésés par son contact immédiat ? 

Sans doute, je m'explique les dangers du contact de l'air dans cer- 
taines plaies qui suppurent, sur les surfaces articulaires, etc. C’est que 
dans ces cas l’air est un élément nouveau de décomposition, une mens- 
true chimique susceptible de provoquer les plus profondes altéralions, 
par la combinaison de.ses éléments avec les liquides morbides. 

Mais pour l’œil, je ne le liens pas pour aussi compromeltant, anssi 
nuisible. Il est bien vrai que dans la kératite, et surlout dans la kératite 
ulcéreuse, les malades redoutent tellement l’influence de la lumière et 
de l'air, qu’ils ferment et contractent vivement leurs paupières par une 
sorte de mouvement instinctif. C’est même l’observalion de ce fait quia 
servi de point de départ à la méthode de l’ocelusion 

Mais ne sait-on pas que fort souvent le meilleur moyen d'éviter le 
danger n'est pas de le fuir? Aussi je suis d'avis qu’un des plus sûrs 
moyens de guérir les phlegmasies oculaires et de faire cesser la photo- 
phobie, c’est de forcer les malades à vaincre cette répugnance extrême 
qu'ils éprouvent pour la lumière, de les faire séjourner, lés Yeux ouverts, 
dans un lieu modérément éclairé, en ayant soin de les empècher de se 
frotter l’œil malade, Les patients s’accoutument assez vite à cette con- 
trainte, puis ils ne tardent pas à s’en bien trouver, et enfin, à l'issue du 
traitement, ils n’ont pas à souffrir du malaise pénible, des douleurs 
même que causent les rayons lumineux sur un œil condamné longtemps 
à l'obscurité. 

Enfo, si l’air et la lumière étaient si dangereux et si nuisibles pour 
un œil malade, la photophobie, qui est an symptôme assez rare, et pres- 


que exclusif à certaines formes, ne devrait-elle pas s’obscerver dans 


toutes les ophthalmies ? £ 

La théorie condamne donc l’ocelusion. Voyons si l’expérience lui est 
plus fâvorable. D'abord, je dois déclarer qu’à ce sujet tous les faits man- 
quent de précision. Tous ceux qui ont employé l’occlusion, depuis les 
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Arabes jusqu’à M. Bonnafont, ne se sont pas clairement expliqués, n’ont 
point établi de distinctions, et n’ont fourni que des observations obscures 
et confuses. PENEN 

La nature elle-même nous fournit des faits qui parlent peu en faveur 
de l’occlusion. à 

Les enfant atteints d’ophthalmie, les adultes atteints de kératite ulcé- 
reuse ferment obstinément leurs paupières; ces maladies en guérissent- 
elles plus vite? Dans l’ophthalmie blennorhagique et dans les autres 
ophthalmies virulentes, les paupières énormément gonflées demeurent 
herméliquement fermées : cela empèche-t-il l’œil d’être fondu au bout 
de quelques jours? | 

L’occlusion que l’on,emploie après l'opération de la cataracte pré- 
vient-elle toujours linflammation violente de la conjonctive et la fonte 
de la cornée ? 

Je le répète, j’ai aussi essayé l’occlusion, je l’ai pratiquée de diffé- 
rentes manières; j'ai même couvert l’œil malade de calaplasmes faits 
avec différentes matières (farine de lin, mie de pain, lait, jaune d’œuf); 
jamais je n’ai eu à me louer de mes tentatives. 

La différence dans les résultats tiendrait-elle à la différence dans les 
procédés? L'appareil de M. Bonvafont serait-il plus avantageux que les 
autres? Mais en quoi diffère-t-il de ses aînés ? En quoi diffère-t-il sur- 


. tout de celui que M. Roux employait après l’opération de la cataracte ? 


En est-ilunqui puisse clore plus hermétiquement les yeux? La plaque de 
sparadrap est la seule chose qui établisse quelque différence entre l’ap- 
pareil de M. Bonnafont et celui de M. Roux. Je ne pense pas que M. Bon- 
nafont attribue au diachylon une vertu spéciale. 

Mais voyons si les faits rapportés par M. Bonnafont proclament aussi 
bien qu’il Le croit les merveilles de l’ocelusion. 

M. Bonnafont rapporte 18 observations. Ces malades, au total, lui 
donnent 317 journées d'hôpital, ce qui fait une moyenne de 17 jours pour 
chaque malade (il est vrai qu’en vertn de je ne sais quel calcul M. Bon- 
pafont ne compile que treize jours). Voilà pour les malades traités par 
l’occlusion. . 

19 malades affectés de conjonctivites, et traités dans mon service par 
une tout autre méthode séjournent au total 248 jours à l’hôpital ; 22 
autres, atteints de kératites, y séjournent ensemble 29{ jours : cela donne, 
pour les premiers, une moyenne de 12 jours et demi, pour les seconds 
une moyenne de 13 jours l’un dans l’autre. 

Comparons les moyennes de M. Bonnafont.et les nôtres, et voyons en 
quoi le traitement des ophthalmies par l’occlusion l'emporte sur les mé- 
thodes de traitement ordinaires. 

N'est-il pas clair que ces-dernières procurent des guérisons plus 
promptes que l’occlusion? Donc l’occlusion n’est pas le traitement le 
plus avantageux; donc il ne doit pas être préféré aux autres moyens 
thérapeutiques. 

Ce n’est pas que je repousse entièrement, que je proscrive sans mi- 
séricorde l’occlusion. Je la crois utile quelquefois, et dans de certaines 
limites. Je crois qu'elle, peut rendre des services dans les conjonclivites 
non purulentes, dans les abcès de l’œil, dans les lésions traumatiques 
de cet organe ct après l’opération de la cataracte; mais, contrairement à 
ce qui a été dit deriièrement, j'ai toujours pensé que le pansement dit 
par occlusion agissait plutôt en comprimant doucement les tissus qu’en 
les soustrayant à la double influence de la lumière et de l'air, J'ai été 
conduit aussi par l’observation à l’emploi de l’occlusion comme moyen 
compressif; c’est que J'ai remarqué, en effet, que, dans la conjonctivite, 
l'inflammation disparaît d’abord sur les points les plus comprimés par les 
paupières, dans l’ordre suivant : 1° la moilié supérieure de l'œil; 20 Ja 
moilié inférieure ; 3° les angles. De là j’ai conclu qu’une compression ar- 
tificielle, méthodique, modérée, pouvait êlre d’une grande ntilité dans le 
traitement des conjenctivites, surtout avec chémosis. C’est à la com- 
pression que j'ai attribué le soulagement et l’amélioralion rapide que 
procure, dans ce cas, l’application d’un monocle où d'un binocle. 

Mais toujours pour moi l’occlusion des yeux n’a été qu’un moyen se- 
condaire, accessoire. Jamais je ne l’ai employé seul, jamais il ne m’a 
fait négliger les autres moyens, émissions sanguines, purgalifs, altérants, 
révulsifs, topiques, ete., suivant les indications. 

Pourles kératites, ulcéreuses surtout, j'ai souvent eu recours au vési- 
caloire appliqué sar la peau des paupières : ce moyen m'a donné des 
succès qui étaient peut-être dus en partie aussi à la compression légère 
et à l’occlusion produites par l'appareil du pansement. 

En résumé, le traitement des ophthalmies par l’ocelusion ne repose 
jusqu’à présent que sur des données vagues, sur des faits mal précisés, 
sur des observations imparfaites. : 

Les enseignements fournis par l'expérience n’engagent pas trop à 
suivre celle méthode, qui ne guérit pas plus vite que les autres, qui a 
l'inconvénient d’être ennuyeuse et gènante pour les malades et qui offre 
des dangers réels dans le traitement des opthalmies purulentes. C’est 
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gaigne,-prenant à la fois.en piliédemmédecin.et le malade, pourrait bien 
s’écrier ; « Pauvres aveugles ! » 

J'invite douc M. Bonnafont et les autres praliciens à faire sur.ce sujet 
de nouvelles et de plus profondes études. 


Séance du 18 mars. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Epidémies. — Rapports sur les épidémies qui ont régné dans l'ar- 
rondissement de Saint-Pol, par M. Daxvix ; dans l'arrondissement de 
Melle, par M. Dusouis ; dans les départements de la Gironde et du Mor- 
bihan. 

.  Remèdes secrets. — Plusieurs échantillons. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. L 


Typhus. — Note complémentaire sur le typhus daus l’armée d'Orient, 
par M. Campay, médecin de l'hôpital de Péra, à Constantinople. 

Electricité médicale. — Note sur quelques propriétés différentielles 
des courants d’induclion du premier et Gu deuxième ordre, par M. Du- 
CHENE, de Boulogne. 


Prix. — M. Mercier réclame contre la clôture du concours d’Argen- 
teuil avant l'époque légale. — M. le secrétaire perpéluel dit que la ré- 
clamation de M. Mercier est le résultat d’une erreur de la part de ce 
chirurgien. De ce que la commission chargée de juger les travaux des- 
tinés au concours d'Argenteuil est nommée, il n’en résulle nullement 
que le eohcours soit clos. La clôture n'aura lieu qu'à l’époque détermi- 
née par le teslateur, c’est-à-dire à la fin de septembre prochain. 

Paquel cacheté. — Déposé par M. Collongues, de Montpellier, et ren- 
fermant un nouveau moyen d’auscultation pour apprécier le degré des 
forces organiques chez l'homme. 


: Juslificalion. — M. le docteur Antonio da Cosra envoie, en réponse 
aux contestations et dénonciations de M. Peixoto, plusieurs documents 
consistant : 

1° En une copie légalisée d'un procès-verbal de l’Académie de méde- 
cine de Rio, prouvant que M. da Costa a présenté sa position vis-à-vis 
l’Académie de Paris exactement telle-qu’elle est; 

2 et 3° Deux attestations légalisées de MM. les docteurs Texeira, La- 
caille et Ghristovaô, constatant que toutes les opérations décrites par 
M. da Costa dans son Mémoire, et notamment l’ablation complète de l’u- 
térus, ont été exécutées par lui ainsi qu’il l’a écrit dans son Mémoire. 


Déclarations de vacances. — L'Académie procède à l’élection de la. 
commission chargée d'indiquer les sections dans lesquelles devront être 
faites Les deux prochaines vacances. Sont nommés : MM. Baillarger, Bé- 
gin, Boutron, Bussy, Chatin, Dänyau, Guérard, Huzard, Lagneau, Louis, 
M. Lévy. 


Discussion sur le traitement des ophthalmies par occlusion. — M. Bou- 
vien: Voltaire a dit quelque pañt que : « Nous médecins, nous guéris- 
sons infailliblement les maux qui se guérissent d'eux-mêmes, » Cela ne 
veut pas dire que Voltaire ne croyait pas à l’ulilité de la médecine :il a 
élevé très-haut ailleurs les services.qu’elle rend à l’humanilé. Mais il 
croyait surtout à l'hygiène, et à la nature. Vous penserez sans doute 
comme moi qu'il n'avait pas tout à fait tort. Les faits intéressants qui 
nous ont été communiqués par. notre collègue M. Bonnafont en seraient 
au besoin une nouvelle preuve. 

Sur {8 cas d’ophthalmié aiguë avec ou sans inflammation de la cor- 

_née et de l'iris, avec ou sans ulcères ou obscurcissement de la cornée, 
avec ou sans chémosis, avec-ou sans sécrétion purulente de la conjonc- 
live, sur 18 cas de ce genre, il y a eu {8 guérisons. 

Et quel moyen M. Bonnafont a-t-il employé? Il a tout simplement 
fermé les yeux à ses malades. 

Ce sont là assurément des résultats d'une portée bernucoup plus 
grande qu'on ne se l’est peut-être imaginé au premier abord. : ! | 

Notre éminent collègue M. Le professeur Velpeau, vous a dit et avec 
raison que l'œil était une miniature, un abrégé de toute l'anatomie hu- 
maine. J'ajouterai que, par une conséquence naturelle, les maladies des 
yeux sont aussi une sorte.d’abrègé de toute la pathologie, 

Ce qui se passe dans l'œil doit se passer aussi dans les profondeurs 
de l’organisme. Par les phénomènes morbides de l’appareil visuel, que 
nous voyons à nu, nous pouvons juger des phénomencs morbides les 
moins accessibles à nos sens, 

À ce point de vue, les guérisons de M. Bonnafont sont un argument 
considérable en faveur de la médecine expeclante, du traitement hygié- 
nique des maladies ou de la méthode dite naturelle. ï 

Puisque des phlegmasies oculaires graves ont guéri par le simple re- 
pos fonctionnel de l'organe, par la diète de la lumière, par Ja seule 
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une ospèce de traitement à la colin-maillard, à propos duquel M. Mal-r5 cru tion de couvrir l'œil de-son «vo 
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ile naturel, ne doit-on pas s’atten- 
dre à voir des pleurésies, des pneumonies, deshépatites, des métrites, 
des fièvres aiguës, ete, céder de mème à la seule influence du repos et 
dela diète d'aliments? 

‘Certainement, c'est jà une méthode fort ancienne; elle remonte du 
moins à Hippocrate, à qui Aselépiadé reprochait déjà de réduire la thé - 
rapeutique à une médiation sur la mort. Mais on conviendra que la mé- 
thode hippocratique m'est pas cellé qui inspire généralement le plus de 
confiance. La médecine agissante lui est préférée de beaucoup dans Ja 
pratique. M.IBonnafont vous:a fait voirqu'on pourrait étendre le champ 
de l’autre médecine, de celle qui sait se passer de médicaments, de re- 
mèdes perturbateurs, actifs. 

‘Cela posé, Le point essentiel maintenant, c'est de :savoir à quelles li- 
mites il faut s'arrêter dans cette voie. | 

M. Bonnafont, frappé des sucoès de :sa méthode, ne voit pour ainsi 


dire pas de bornes à son emploi ; du moins, il n'y admet que de rares 


reslrictions ; encore semble-t-il les regarder comme provisoires. 

Telle w’a pas été Ja manière de voir des orateurs qui ont jusqu'ici 
pris Ja parole. Tous ont pensé qu'il fallait faire la part de la mé- 
thode par occlusion; tous se sont attachés à délimiter son action, à fixer 
les cas où son insuffisance doit faire recourir à des méthodes plus ac- 
tives. 

Je viens, à mon tour, vous remeftre en mémoire quelques faits pro- 
pres à jeter du jour sur cette question. - 

Ces faits, je les emprunte presque uniquement à ce que nous savons 
des effets de l’occlusion naturelle. Deux orateurs vous ént déjà parlé de 
celle-occlusion naturelle ; M: Larrey vous l’a présentée comme prin- 


cipe servant d’appui à l’ocelusion artificielle ; M: Velpeau, comme preuve 


de l’inefficacité du traitement par occlusion. Je liendrai une sorte de 
milieu entre ces deux doctrines opposées. 

Je distinguerai d’abord trois sortes d’occlusion maturelle des pau- 
pières : l’occlusion physiologique ou fonclionnelle, l’occlusion volontaire, 
locclusion pathologique. | 

Le sommet fournit le type de l’occlusion fonctionnelle, Or, cet état 
favorise en général la guérison des ophthalmies. T1 y a trois cents ans, 
Fallopio, que nous appelons Fallope, disait déjà : « Un long sommeil 
est excellent dans les maladies des yeux, car le sommeil est le véritable 
repos des yeux. Somnus longus oplimus est in uffectibus oculorum ; nam 
somnus est vera oculorum quies. » Qui n’a vu des conjonctivites légères, 
à leur début, disparaître du jour au lendemain par le repos de la nuit? 
Cependant, quand le mal est plus grave, celte oeclusion le modifie fort 
peu, et il est même digne de remarque que, dans nos ophthalmies dè 
l'hôpital des Enfants, les petits malades ont plus depbotophobie et d’in- 
jection conjonetivale ke matin, à leur réveil, que l'après-midi. Celaise 
voit aussi, dans certains cas, chez les adultes. Ce genre d’occlusion me 
serait donc pas toujours également avantageux. Mais le sommeil ne pro- 
uit qu'une occlusion temporaire, intermittente ; il s'accompagne de la 
position horizontale, de certaines modifications fonctiounelles, qui ajou- 
tent leur inflaence à eclle de l'occlusion. Par tous ces motifs, on ne 
peut complétement assimiler ses effets à ceux du traitement par oeclu- 
sion proprement dit. ; 

L’occlusion volontaire est rarement Le principal moyen de guérison 
des ophthalmies. Voici pourtant un fait dans lequel j'ai pu observer ses 
effets: 

Un monsieur de nra connaissance fut atteint, il y a trente ans, d’une 
inflammation de la cornée de l'iris. Fatigué de l’inutililé de divers re- 
mèdes, il condamna ses yeux, pendant quinze ou vingt jours, à un repos 
presque absolu, se Lint dans l’obseurité, Les paupières fermées, une 
grande partie du jour. Gette occlusion, mon permanente à da vérité, n’a- 
mena point de changement. L’ophthalmie céda à des moyens plus actifs, 
sans laisser de trace apparente de son existence. Mais l’appareil visuel 
a conservé depuis une sensibilité exagérée, qui l’exposerait à de fré- 
quentes rechules sans l’usage habituel fait de l’occlusion, Après toute 
fatigue, loute irritation de l’œil, il ferme volontairement les paupières 
pendaut plusieurs heures chaque jour, dans son appartement, en voi- 
ture, et mème en marchant dans les licux écartés. L’orgone recouvre 
ainsi son aptitude fonctionnelle. Æl la recouvre aussi quelqnefois sans 
l’ocelusion, par le seul effet d'une excitation générale, physique ou mo- 
rale. Les causes débilitantes aggravent au contraire le mal. Il y a quel- 
ques années, il survint une nouvelle ophthalmie, moins grave que la pre- 
mière ; l’occlusion se montra encore impuissante, comme la première 
fois. En eût-il été autrement avec le bandage de M. Bonnafont? Cela est 
possible : l’occlusion eût élé plus constante. Aussi ne veux-je pas argñer 
de ce double insuccès contre la méthode de notre honorable collègue. : 
Je cite ce fait pour montrer, au contraire, les avantages de locclusion, 
quand il s’agit de prévenir une ophthalmie imminente, d'arrêter ses 
premiers symplômes. 
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Je suis convaincu que la personne dont je viens de parler à évité, 
par ce moyen, depuis trente ans, de nombreuses récidives de son 
ophthalmie. Ce n’est, à mou: avis, que dans des cas particuliers que 
l’on peut se bien trouver de laisser l'œil exposé à l'air et à la lumière, 
comme cela est arrivé à M. Velpeau. Encore cette exception embrasse- 
t-elle vraisemblablement des cas beaucoup plus nombreux que notre 
savant collègue ne paraît le croire, parce que les malades qu’il a traités 
en leur laissant les yeux ouverts, ont dà plus d’une fois lui jouer le tour 
dé recourir instinctivement à Peéclusion volontaire des paupières. 

La nature, on l’a déjà dit, a devancé M. Bonnafont. Elle pratique, de 
temps immémorial, l’occlusion dans les maladies des yeux; c’est là 
l'occlusion pathologique. < 

Cette occlusion est de deux sortes. L'une est forcée, violente, je di- 


rais presque convulsive, Toute la face est contractée et attirée vers lus: 


paupières. EL y a des alternatives de contraction ei de relàächement, un 


cliguement, comme on dit, ct par conséquent des frottements, des 


pressions répélées sur les parties enflammées. Si ce genre d'occlusion 
ne paraît pas influer favorablement sur la marche dela maladie, je ne 
crois pas qu’on en puisseiried conclure contre l’occlusion produite par 
l'art, qui agit Lout différemment, qui tend à immobiliser l'œil et à faire 
cesser le spasme: «es paupières. 

Mais ilest une autre forme d’occlusion pathologique; elle consiste en 


une contraction douce, égale, uniforme; elle amène simplement Îles: 


paupières au contact, coinme dans le -sommeil, et elle les maintient 
indéfiniment dans cet état par l'équilibre qui s’élablit entre les dilata- 
teurs et les constricteurs de l’ouverture palpébrale. Les paupières ne 
clignent pas alors, parce que leurs muscles n’oscillent pas plus que le 
sphincter anal dans le resserrement normal de l'extrémité inférieure du 
rectum. 

Ge second mode d'occlusion pathologique me parait tout à fait com- 
parable à l’occlusion produite par l’art et son inflaence sur la marche 
des oplithalmies peut, ce me semble, conduire à mieux apprécier ce 
qu'on doit attendre de l’occlusion artificielle. 

C’est surtout dans l’enfance qu’on observé ce genre d’occlusion. On 
a fait depuis longtemps la remarque, que les enfants pris d'ophthalmie 
avaient bien plus souvent les veux fermés que les adultes. M. Velpeau 
a même précisé autrefois, dans cette circonstance, un des principaux 
caracières différentiels de certaines ophthalmies de l’adulte et de l’en- 
fant. 

Mais il y a plus : cette disposition particulière du premier âge donne 
lieu à une forme d'affection oculaire presque exclusivement propre à 
l’enfance, etque nous voyons journellement à l’hôpital des Enfants. Les 
traités classiques en font à peine mention, et je suis surpris que les 
élèves qui passent chaque année par notre hôpital n’aient pas encore 
songé à la prendre pour sujet de thèse. Cependant, cétte affection à élé 
décrite dès 1823, par Bénédict, dans un ouvrage allemand sur l’oph- 
thalmologie. Cet auteur l’appelle protophobie scrofuleuse des enfants, 
parce que l’état inflammatoire: est si: peu marqué que la: protophobie 
semble constituer toute la maladie. 

Gelte affection, qui n’atleint. pas seulement les scrofuleux,.est pour 
moi, comme pour Mackensie, une conjonelivile légère, catarrhale, occu- 
pant surtoutles paupières, et présentant pour caractère spécial une pho- 
tophobie hors de proportion avec les autres symplômes. Mon savant con- 
frèreset ancien camarade, M. Mirault (d'Angers), y a vu une affection de 
Ja réline, et celte opinion:a été récemment reproduite par M. Bouchut, à 
l'oceasion. d'un fait de cette nature qu'il a observé à l'hôpital Sainte- 
Eugénie. 

Des enfants , ordinairement, très-jeunes, qui sont affectés de celte 
espèce d’ophthalmie, restent des jours enliers, des semaines, des 
mois mêmes immobiles, les. yeux fermés, la face collée sur leur 
oreiller,, sans cffort des paupières, sans clignement,. dans les mêmes 
conditions, en un mot, que celles où les placcrait locelusion arli- 
ficielle. 

Celle occlusion naturelle des paupières paraît favorable à la guérison ; 
la maladie se dissipe ordinairement d'elle-même, sans aucun traitement, 


et il est douteux qu’il en fût ainsi, si l’ons'obstinait à maintenir les yeux 


ouverts, Je conviens que 18 remède est lent, qu’on abrége même quelque- 
fois la durée du mal par, des médications actives. Mais, en général, elles 
ont peu de prise sur cette affection. Aussi, Les règles de traitement pres- 
criles par Bénédict, celles qu’on suit à l'hôpital des Enfants, sont-elles 
des plus simples. S’occuper de l’état général des sujets, combattre les 
complications, s’il en existe, éloigner les causes occasionnelles de la 
maladie, si l’on en connaît, s’abstenir d'applications locales, se borner à 
préserver l'enfant d’une trop vive lumière et à surveiller les symptômes, 
afin d'agir si le mal venait à changer de nature : telle est la marche gé- 
néralement adoptée dans cette circonstance. C’est la méthode naturelle, 
c’est le traitement hygiénique de M. Bonnafont. C’est le triomphe de 
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l’occlusion, comme dans les guérisons de notre honorable collègue. 

La kératite, dépendant de la scrofule ou d’autres causes, s'accompagne: 
aussi, chez Les petits enfants, de jhotophobie et d’üne occlusion des pau- 
pières analogue à celle dont. je viens de parler. Mais ici l’effel n’est plus 
le mêmc. Si l'on se borne aux soins hygiéniques, au traitement interne, 
la maladie entraîne trop souvent, malgré l’occlusion: prolongée des yeux, 
l’opacité ou la perforation de la cornée et l’affaiblissement ou la perte 
de la vue. I est, je crois, rationnel de penser, à priori, que le bandageà 
occlusion ne serait pas plus efficace dans ce cas. 

Les enfants plus âgés, affectés de kératite, se rapprochent des adultes, 
au point dervue de l’occlusion des paupières. Suivant le degré de la pho= 
tophobie, ils tiennent les yeux ouverts:et font de grands efforts de contrac- 
tion des paupières. L’occlusion artificielle les place évidemment dans 
d’autres conditions. Depuis lacommunication de M. Bonnafont, j'ai cher- 
ché à reconnaître sur trois malades si: ces conditions étaient de nature à 
hâter la guérison. 

Ces enfants élaieut troisfilles âgées de 6 ans, 14 ans et 12 ans, plutôt 
d’un tempérament scrofuleux qW’atteintes de serofule proprement dite. 
Leur maladie avail deux mois; trois ans et:unan de date. Chéz toutes 
{rois, unc kérato-confonctivite aiguë était entée sur une inflammation 
chronique. La cornée était obseurcie dans les trois cas, ulcérée dans 
un-<eul: Le bandage de M. Bonnafont fut appliqué et renouvelé tous 
les jours à la plus jeune, qui le dérangeait chaque nuit: Après cinq 
jours de ce traitement chez les deux. filles les moins âgées, après dix 
jours chez la plus grande, les yeux étaient dans le même état qu'aupaz 
avant. Deux de ces enfanis avaient les paupières rouges et un. peu 
plus euflammées, par suile du frottement et de la pression des pièces de 
l'appareil. 1 

Je n'ai pas continué. ces essais, dont le-début était pettrencourageant. 
Hs ont peu de valeur par eux-mêmes;. mais, si on les rapproche de l’in- 
suffisance de l’ocelusion naturelle des paupières pour la guérison de la 
kératite des petits enfants, on sera disposé à admettre que l’inflamma- 
tion scrofuleuse de la:cornée, dans l’enfance, réclame un traitement 
plus actif. | : 

L’ophthalmie purulente est, comme on le sait, en permanence à l’hô- 
pital des Enfants-Trouvés, et de plus, elle s’y développe fréquemment 
sous forme épidémique. Depuis une-quarantaine d'années que ce fait a 
élé signalé par Mongenot et Jadelot, des travaux importants ont été pu- 
bliés d’après les observations recueillies dans ces établissements. Il me 
suffira de rappeler les écrits de MM. Dequevauvillier, Chassaignae, la 
thèse de. M. Poincarré. 

M. Bonnafont conserve des doutes sur les effets de l’occlusion dans 
celle espèce d’ophthalmie ;. mais. 11 exprime: Fespoir que cétte mé- 
thode, seule ou. associée à d’autres: moyens, lui sera également appli 
cable. > 

Pour moi, la: valeur de locclusion des paupières comme moyen de. 
traitement de l'ophthalmie purulente des enfants, est jugée par des mil- 
liers de faits. Ù 

En. effet, cette occlusion: est le moyen: employé par la nature pour 
garantir les yeux, dans ce cas, de l’action. de la lumière:et: du contact de 
l'air. Ghez tous les, enfantssatteints d’ophtalmie parulente,, les yeux 
restent. constamment fermés,, même quand la maladie commence à dé- 
croitre, Gelte occlusion n’a.rien.de. violent, quand les petits. malades ne 
sont pas au grand jour ou qu’on ne veut pas leur ouvrir forcément.les 
yeux. Elle ue nécessite qu'une faible contraction.musculaire, parce que 
le sonflement. des paupières, M, Velpeau l’a déjarappelé, suffit: presque 
pour le produire. Cest.hien là l’ocelusion, telle que l’art pourrait la 
pratiquer. Les bandelettes agglutinalives,, les:linges. cératés, la charpie, 
les bañdes ne feraient rien, de:plus: 

Or, quels. sont les résultats de cette, occlusion. naturelle des yeux, 
identique. à l'occlasion, pratiquée. par l'art, abstraction faite de la.com- 
pression, que M. Bonnafont.n’a pas eu. en vue. de pratiquer dans sa:mé- 
thode? * | 

Ces résullats différent suivant lesiége de l’ophthalmie, suivant qu’elle 
est simplement palpébrale ou palpébro-oculaire. j 

Si lophthalmie purulente des enfanis n’est que palpébrale, ‘elle se 
termine heureusement dans la plupart. des cas,, malgré, un gonflement 
considérable des paupières, malgré une sécrétion. puriforme des plus 
abondantes. | 

L’oeclusion. est certainement en droit. de: réclamer sa part dans celte 
guérison spontanée. Grâce à elle, la conjonctive est à l'abri d'irrita- 
tions qui aggraveraient le mal. Les soins de propreté, la nature font-le 
resle. , ’ $ 

Voilà donc loute une catégorie de cas que la seule ocelusion naturelle 
guérit, et. que. l’occlusion. artificielle n’empêcherait, pas sans doute de 
guérir, pourvu qu'elle ne mit pas obstacle à l’écoulement.du pus. 

Mais les choses se passent autrement quand l’ophthalmie puriforme 
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des eufants est palpébro-oculaire. Avec les seuls soins hygiéniques, il 
arrive alors fréquemment que la cornée s’infiltre de pus, s’uleëre ou se 
ramollit et se perfore. Mackensie dit avoir vu beaucoup d'enfants, dont 
le mal avait été ainsi abandonné à lui-même, réduits à ce triste état. 
M. Guersant, mon collègue à l'hôpital des Enfants, a observé des fails 
semblables. M. Chassaignac a sauvé la vue de cent enfants qu'il a pu 
traiter à temps; mais d’autres, qui lui ont été présentés trop lard, avaient 
déjà la cornée ramollie ou détruite. 

La guérison spontanée est donc l'exception dans celte deuxième 
forme d’ophthalmie purulente, et l’occlusion naturelle des yeux s’y mon- 
tre tout à fait insuffisante pour prévenir sûrement la perte de la vue. Je 
dirai, avec M. Velpeau, que c’est là une expérience toute faite, qui, pour 
ce cas particulier, n’est pas en faveurde l’occlusion artificielle. 

Mais ici l’occlusion n’est pas seulement inefficace ; elle a encore le 
grand inconvénient de laisser séjourner Le pus à la surface de l’œil, et le 
contact de ce liquide, susceptible de transmettre la maladie à des yeux 
sains, ne peut que nuire aux membranes déjà malades. Aussi, les lava- 
ges incessants, les injections répétées font-ils une partie essentielle 
de tous les modes de traitement de cette blennophthalmie. 

En résumé, la méthode expectante, hygiénique, serait non seulement 
insuffisante, mais encore dangereuse dans la forme palpébro-oculaire 
de l’ophthalmie purulente des enfants. Sans doute, on pourrait lappli- 
quer avec quelque succès à la forme palpébrale ; mais, comme on n'a 
jamais la certitude que la maladie ne gagnera pas le globe oculaire, il 
vaut mieux recourir, dans tous les cas, à une méthode plus active, que 
l’on aura seulement le soin de proportionner à l'intensité du mal. 

Parmi les nombreux relevés statistiques qui attestent la supériorité de 
la médecine agissante daos l'ophthalmie purulente des enfants, permet- 
tez-moi de vous citer, enmterminant, un document peu connu en France. 
Je letire de la Gazette médicale de Berlin, qui l'a pris dans un journal 

russe. C’est le relevé des résultats thérapeutiques obtenus, dans l’espace 
de six années, à l'hospice des Enfants-Trouvés de Saint-Pétershourg. Il 
a pour auteur le docteur Frœbelius, médecin chargé du service des 
ophthalmies dans cet établissement. ; 

2,718 enfants ont été traités d’ophthalmie purulente du 1° septembre 
1846 au 1er septembre 1852. 

1,766 ont été complétement guéris. 

736 sont morts de maladies étrangères à l’affection oculaire. 

216 ont conservé diverses lésions de l'organe de la vision, telles que 
taches ou cicatrices de la cornée, synéchie antérieure, ete. ; mais, sur 
ce nombre, 48 seulement ont perdu la vue d’un œil ou des deux 
Yeux. 

M. Frœbelius n’a introduit que dans les dernières années le traitement 
qu'ilnomme abortif. Ce traitement consiste, sauf quelques modifications 
spéciales, en lavages à grande eau, suivant le procédé de M. Chassai- 
gnac, et en instillations d’une solution peu concentrée de nitrate d’ar- 
gent. 

Or, sur 958 malades, il n’y a eu, les deux dernières années, parmi 
les enfants qui ont vécu, que 4 enfants restés borgnes ou aveugles, et 45 
qui aient conservé des allérations moins graves de l'œil, tandis que les 
deux premières années avaient donné, sur 925 malades, 39 cécités com- 
plètes ou incomplètes et 54 Iésions moins profondes, et les deux années 
suivantes, 5 cas de perle simple ou double de la vue, et 69 lésions di- 
verses, sur 839 enfants. 

Il faut noter que non-seulement un meilleur traitement a été employé 
les deux ou trois dernières années, mais encore, qu'après les deux pre- 
mières, les enfants ont été admis à une période moins avancée de la ma- 
ladie, que, par conséquent, les premières années, un plus grand nombre 
de cas ont été d’abord abandonnés à la nature. 

M. Frœbelius indique des différences encore plus considérables dans 
la proportion par année des lésions consécutives à l’inflamation, lors- 
qu’on tient compte de celles qui ont disparu par l'effet du traitement ou 
qui ont été observées sur les enfants décédés. 

Les propositions suivantes me paraissent découler des considérations 
que je viens de présenter. à ; 

1o Les résultats de l’occlusion artificielle de M. Bonnafont montrent 
que des inflammations oculaires graves peuvent guérir sans l'interven- 
tion d’une médecine active. 

2 De nouvelles observations sont nécessaires pour déterminer plus 
exactement la limite rationnelle des applications du procédé de M. Bon- 
nafont. 

. 3° Les effets de l’occlusion naturelle, physiologique volontaire ou pa- 
thologique, ne confirment qu’en partie les avantages attribués par M. Bon- 
nafont à l'occlusion artificielle. 


4 La blépharite photophobique catarrhale ou scrofuleuse des’enfants 


guérit par l’occlusion. 


5° L’occlusion paraît beaucoup moins avantageuse dans la kératile 
scrofuleuse. 

G° La blennophthalmic palpébrale des enfants peut guérir par le seul 
effet de l’occlasion ; mais le danger attaché à l’extension de ia maladie 
au globe oculaire doit faire généralement préférer le traitement abortif. 

(La discussion sera continuée dans la prochaine séance.) 


Rapports. — Histoire chimique et technologique du marron d'Inde. — 
M. CuariN , en son nom et au nom de M. Guibourt, donne lecture d’un 
rapport que nous publierons. 


PRÉSENTATION. — Oblitération du canal intestinal chez un nouveau-né. 
— M. Depau présente à l’Académie le cadavre d’un enfant nouveau-né, 
offrant une anomalie remarquable du tube digestif ; nons publierons ce 
fait très-intéressant d’nne granile analogie avec le fail qu’il a commu- 
niqué dans la séance du {7 octobre 1854. (Nous publisrons ce fait dans 
notre prochain numéro.) 

M. Le Présipenr proclame, dans l’ordre suivant, les noms des mem- 
bres de la commission des onze: 

MM. Baillarger, Michel Lévy, Bégin, Chatin, Lagneau, Louis, Danyau, 
Guérard, Muzard, Bussy, Boutron. - 

Il est quatre heures, l’Académie se forme en comité secret pour dis- : 
cuter les rapports sur les candidats à la place vacante dans la section de 
physique et chimie médicales. 


— 











VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Aujourd'hui, à une heure, ont eu lieu, à l’église Saint-Germain- 
des-Prés, les obsèques de M. le professeur Gerdy. Un nombre considé- 
rable d’élèves, de confrères et d’amis assistaient à celte triste cérémonie. 
Le corps du défunt ayant été conduit de l’église au chemin de fer de 
Lyon pour être transporté à Loches (Aube), où se trouve le tombeau de 
sa famille, aucun discours n’a été prononcé. On doit le regretter, sur- 
tout si un discours avait été prononcé par un orateur capable et 
sincère. | | 

M. Gerdy a mené une de ces existences exceptionnelles qui permettent 
de faire même d’un éloge historique une élude sérieuse et vraie de 
l’homme et par conséquent un peu de l’humanité. 


— Le très-honorable M. Villermé, membre de l'Académie de médecine 
et de l’Académie des Sciences morales a été nommé officier de la Lé- 
gion d'honneur. 


— MM. les professeurs particuliers sont prévenus que la distribution 
des amphithéâtres de l'Ecole pratique, pour les cours d’été, aura lieu le 
31 mars, à midi précis, dans une des Salles de la Faculté. 


— À propos de la mort de M. Emery, la Presse rappelle, ainsi qu'il 
suit, les noms des prédécesseurs de M. Emery à l’école des Beaux- 
Arts : 

« L'école des Beaux-Arts va avoir à nommer un professeur d’anatomie 
en remplacement de M. Emery, qui vient de mourir après trente-huit 
ans de professorat. M. Emery était le seplième professeur d'anatomie à 
l’école depuis sa fondation, en 1648, sous la régence d’Anne d'Autriche. 
Le premier professeur fut Caderousse, nommé sur la demande de Le- 
brun ; Friquet de Vœurose lui succéda en 1672; puis vinrent Trysier, 
en 1716; Sarran, en 1728 ; Jean-Joseph Suë, en 1772; le fils de celui-ci, 
en 1792, et enfin M. Emery, vers 1818. » ‘ E 

Il est assez fâächeux de constater que, parmi les titulaires d’une châire 
aussi importante que la chaire d'anatomie de l’école des Beaux-Arts, on 
ne trouve pas le nom d’un seul anatomiste éminent. Serait-ce là la cause 
des difformités anatomiques que l’on rencontre dans bon nombre de ta- 
pleaux qui ne sont pas d’ailleurs sans mérile? 


— La correspondance d'Orient de La Presse nous annonce que le corps 
médical de l’armée de Crimée a payé un no uveau tribut à l'épidémie de 
typhus, par la mort de M. le docteur Bouquerot. 


— Onlit aussi dans la Presse : 

« Le 10 avril prochain se réuniront, à la Villa-Arson, à Nice, sous le 
nom de Congrès homæopathique, un grand nombre de médecins ho- 
mœæopathes. Tous les médecins qui voudront y assister sont couvoqués 
de droit, quelles que soient d'ailleurs leurs idées sur l’homæopathie, 
dont les partisans ont pris l’iniative de la réunion. » 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELXAU. 


Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue de Grenelle-Saint-Honoré, 45. 
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Paris, 24 mars 1856. 
SÉANCE DE L'ACADÉMIE DES SCIENCES. 





M. Babinetest, dit-on, un homme d'esprit, et nousavons cru, 
en effet, nous en percevoir quelquefois; mais nous nous som- 
mes aperçu aussi que, parfois, cet esprit selcache tellement, 
qu'il n’est pas toujours facile ni même possible de le découvrir. 
C'est ce qui’ nous est arrivé quand nous avons entendu la com- 
munication du savant académicien sur le batelier anglais Jen- 
Babi- 
net s’est expliqué assez naïvement à cet égard : il possédait 
chez lui depuis longtemps une gravure anglaise, dont il a senti 
le besoin de réjouir les yeux de. ses RS Cette gravure, 
assez mauvaise d’ailleurs, à, aux yeux de M. Babinet, le mérite 
de représenter le batelier Toni mort, suivant la légende 
(de la gravure), à l’âge de 169 ans. Un homme de 169 ans 
est, en effet, un animal assez curieux, même en gravure ; mais 
le raisonnement de M. Babinet ne l’est pas moins, et c'est 
ce qui nous a engagé à le mettre sous les yeux de nos lec- 
teurs. 

Pour ne point jeter au hasard les bases de son syllogisme, 
M. Babinet a consulté des sculpteurs et des physiologistes; 
tous ont été unanimes à reconnaitre que la gravure représente 
un homme de 66 à 70 ans. Nous pouvons même assurer que 
physionomistes et sculpteurs se sont montrés généreux; car 
nous avons vu aussi la gravure, et si la barbe du batclier Fen- 
kins peut passer pour une barbe de 70 ans, it est certain que 
le reste de sun visage peut passer tout aussi légitimement pour 
un facies de 40 ans. Soit donc, que la gravure représente un 
homme de 66 ans; voilà un premier fait acquis à M, Babinet et 
à l'Académie. 

Mais, dit M. Babinet, si l'homme ne paraît avoir que 60 ans, 
il est “certain pourtant qu'il en avait plus dé 100; car, au- 
rait-on eu le moindre intérêt à faire à 60 ans le portrait d’un 
simple pêcheur de Swale, nullement célèbre ? On aurait bien 
mauvaise grâce à ne pas se rendre à cette considération , et à 
ne pas dues que Jenkins était au moins centenaire quand 
on a songé à faire son portrait, Dès qu’on admet qu'il était plus 
que centenaire, il n’en coûte pas davantage pour croire qu'il 
a pu vivre jusqu’à 169 ans;. c'est probablement le raisonne- 
ment que M. Babinet s’est fait mentalement, car on ne voit 
pas qu'il ait cherché à appuyer sur aucune autre preuve la réa- 


n'avoir trouvé aucun raisonnement patent ou latent qui ait pu 
expliquer cette transition; il est toutefois probable que ce rai- 
sonnement existe, puisque M. Babinet j'a sous-entendu, et 
même qu’il est bon; or, si celui-là est bon, aucun autre ne peut 
être mauvais; il est bien clair, comme l’affirme M. Babinet, 

que nous devons vivre de 99 à 100 ans (quoique la moitié de 
169 ne soit que 84 et demi); il est bien clair surtout que c la 
nature n'a pu prévoir les accidents mécaniques, physiques, chi- 
Miques et physiologiques » qui pourraient apporter du trouble 
à la Toi découverte par M. Babinet, et confirmée pa l'exemple 
du batelier Jenkins..... À moins que l’histoire de ce batelier. 
très-exceptionnel ne süit l'ouvrage de quelque marchand d’i- 
mages, rival d'Audry, ce que nous aimons à ne pas croire pour 
l'honneur de l'astronomie en général, et de M. Babinet en par- 


*iculier, ainsi que dans CT Ge e la galerie artistique de cet 
honorable et spirituel académicien. : 


— À côté de l’image et de la physiologie de M. Bäbinet, on 
comprend de les Mémoires sur le tissu cicatriciel et sur la 
composition de la salive ne pouvaient faire qu'un effet assez 
médiocre. Cependant l'Académie a bien voulu prêter quelque 


attention à l'intéressante communication faite par M. J. Clo- 


quet au nom de M. Longet, et dans laquelle ce savant physio- 
logiste à fait connaître un nouvel élément de la salive normale : 
le sulfo-cyanure de potassium; l’Académie a également en- 
tendu avec faveur l'important Mémoire de sir Jobert sur le 
tissu cicatriciel, que nos lecteurs pourront apprécier eux- 
mêmes dans notre prochain numéro. 

— Dans un opuscule écrit en anglais que À M. Richard de 
Washington adresse à l'Académie, ce physiologiste annonce 
qu'il fonde une doctrine nouvelle de la vie physique sur la con- 
texture inconnue dé la fibrine, qu’il vient de découvrir à l’aide 
d'un grossissement de 900 diamètres. C’est bâtir un bien 
grand édifice sur une base bien étroite; mais après tout, si 
la solidité est en raison inverse des dimensions, la doctrine 
nouvelle de M. Richard n’en peut pas moins être excellente. 

HE. pe CASTELNAU. 











TRAVAUX ORIGINAUX. 


- THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 
Du sesquiehliorure de fer comme hémostatique 
interne et externes par M. le docteur Wacenre. 
Monsieur le Rédacteur, 
Bien que le choléra asiatique soit dans ce moment heu- 
reusement loin de nous, je vous prie d'insérer dans votre 
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excellent journal la note que j'ai eu l'honneur d'adresser à 
l'Académie de médecine au mois d’octobre 1854. 

Ayant à vous communiquer plusieurs cas d’hémorragies in- 
ternes et externes que j'ai traitées avec succès par le sesqui- 
chlorure de fer, je crois utile de consigner d’abord, dans le 
Moniteur des Hôpitaux, ma manière de voir à l'égard du choléra- 
morbus pour m'occuper ensuite de l'action hémostatique du 
sel ferrugineux, conseillé par moi, non seulement pour arrêter 
les évacuations sero-albumineuses du choléra (sorte d'hémor- 
ragie blanche), mais encore les hémorragies occasionnées par 
des lésions traumatiques ou celles qu’on observe dans l'hé- 
moptysie, l’hématémèse, les pertes utérines et toutes les hémor- 
ragies dites passmes des muqueuses, etc. 

Voici maintenant la note sur le choléra. 


Montmorency, le 12 octobre 1856. 


Monsieur le Président de l Académie de médecine, 


Je crois rendre un service à l'humanité et à Ia science en 
faisant connaître les effets merveilleux que j'ai obtenus dans 
la cholérine et même dans un cas de choléra algide le plus fou- 
droyant, avec le sesquichlorurè de fer (perchlorure de fer 
sublimé). 

Le 13 décembre 1853, j'ai déposé à l'Académie des sciences 
un pli cacheté qui se termine ainsi : 

Le résumé de mon opinion sur le choléra que j'ai l'honneur 
de soumettre aujourd’hui au jugement de FAcadémie.se réduit 
à ceci : 

1° Décomposition du sang, espèce de désagrégation de. sa 
partie aqueuse, qui à elle seule forme les sept dixièmes et 
demi et plus de la masse totale du fluide sanguin; 


2° Evacuations (vomissements et diarrhée) sero-albumineu- 


ses au dépens du sang; 

3° Symptômes. du choléra pouvant se comparer à ceux d’une 
hémorragie, excepté les cas, très-rares, de choléra foudroyant 
dans lesquels la mort paraît avoir lieu par asphyxie, par une 
sorte de sidération du système nerveux ; ” 

4 La cause première du choléra étant. inconnue, j'ai sup- 
posé que Fagent toxique pouvait être des miasmes de nature 
acide ou putride comme ces ferments qui décomposent les 
liquides animaux et végétaux, lait, bouillon gras, bière, 
vin, etc; et jai conseillé Les substances'qui,absorbées, s’oppo- 
sent à la fermentation acide et putride et neutraliseraient le 
poison qui a décomposé le sang, en même temps qu’elles agis- 
sent localement comme hémostatiques pour diminuer ou arré- 
ter les évacuations, ou soit l’hémorragie blanche. 

5° Les symptômes du choléra étant variés, mais tous carac- 


térisés par la faiblesse extrême et presque l’anéantissement. 


.) 


de toute l’économie, j'ai conseillé une médication symptomati- 
que, ayant pour base les toniques. - . 

Jamais l’aphorisme « çontraria contrariis curantur » ne trou- 
vera une application plus heureuse que dans le choléra, 

6 Devant procéder du connu à l'inconnu, si les agents thé- 
rapeutiques que je conseille aujourd'hui ne produisaient au- 
cun bon effet bien marqué, il me semble qu’il faudrait avoir 


recours alors à l'électricité qui, existant en plus ou en moins. 


dans l’économie, pourrait, elle aussi, ébranler le système ner- 
veux primitivement, résultant de là Ta décomposition du sang, 


qui, dans tous les cholériques, paraît manifeste. Mais la causé . 


du choléra me paraït plutôt être un poison miasmatique dans 
le genre de celui qui produit la fièvre typhoïde, la fièvre jaune, 
les intermittentes pernicieuses, etc.; dans.toutes ces maladies 
il y a décomposition du sang et des. phénomènes nerveux. 

7° J'ai essayé enfin de neutraliser le poison: miasmatique dans 
le torrent même de la circulation sans attendre qu’il soit éli- 
miné par les évacuations blanches qui, étant trop abondantes, 
tuent promptement le malade, tandis qu’en les modifiant par 
l’hémostatique que j'ai indiqué plus haut, on donnerait à l’éco- 


nomie le temps de se refaire, en secondant surtout la réaction 


par les autres moyens dont nous allons parler, etc., etc, » 





Quand j'ai présenté ce Mémoire, je n’avais encore aucun fai 
à l'appui de ce que j'avançais (raison pour laquelle je l'avais 
envoyé à l’Académie des Sciences sous pli cacheté) Depuis 
lors, quelques cholériques ont été traités par ma méthode, 
mais en nombre insuffisant pour appeler l'attention de l'Aca- 
démie. Cependant l'action puissante du sesquichlorure de fer 
contre les vomissements et la diarrhée cholérique a été aussi 
constatée depuis par M. le docteur Caffe (1). 

La ville de Montmorency ayant toujours été épargnée par 
Je choléra, il m'a été impossible -d'expérimenter ma méthode. 
Mais nombre de diarrhées cholériformes que j'ai traitées dans 
cette ville ont été rapidement guéries par des lavements et des 
potions composées de sesquichlorure de fer. 

Je ne parlerai pas de cinq ou six cas de choléra et d’un plus 
grand nombre de fortes cholérines qui, à Paris, ont été égale- 
ment guéries par cette même méthode. 

Pour appeler l'attention de l'Académie, je vais détailler seu- 
lement ce que je viens d'observer sur mon propre fils. 

Cet enfant, âgé de sept ans, bien portant jusqu’au 4 octobre 
dernier, dine à six heures, et se couche content à huit heures 
de ce même jour. À onze heures, il est éveillé par des vomisse- 
ments au moment où je rentrais à la maison. Les matières vo- 
mies se composent de ce qu’il à diné, et, en plus, de morceaux 
de poires et de peaux de raisins peu mürs, qu'il avait mangés 
dans l'après-midi. On lui fait prendre quelques tasses d’infu- 
sion de camomille, et je me couche, croyant à une simple indi- 
gestion. Mais trois heures après l’on m'éveille; l'enfant était 
déjà glacé, noir, les yeux enfoncés, la figure extraordinaire- 
ment amaigrie et cyanosée, pas de pouls nulle part, à peine si je 
percois les battements de son cœur. La voix est rauque, cholé- 
rique dans toute la foree du terme, s’il m'est permis de parler 
ainsi. Les déjections blanches, albumineuses, par la bouche et 
l'anus, Sont fréquentes et présentent l'aspect type le plus ca 
ractéristique du choléra. Mon pauvre enfant ne se plaint, ni 
de coliques, ni de maux d’estomae, il conserve sa raison et de 
temps à autre, il dit seulement : J'étouffe ! j'étouffe! avec une 
voix. sépulcrale. Le sacrifice: est fait, je le crois mort. j 

A l'instant je me couche avec lui dans-un lit chaud, je Le 
couvre de sinapismes; mais ni la chaleur de mon corps, ni des 
linges de laine, ni une bassinoire promenée dans le lit et qui 
me brûle ne peuvent réchauffer un cadavre, l'enfant reste glacé. 
Le temps presse, et je lui donne un lavement, composé de 
50: centigrammes de sesquichlorure de: fer dissous dans 120 
grammes d’eau. La diarrhée blanche cesse, l'enfant garde le 
lavement une demi-heure, et le rend. En même temps, il prend! 
par la bouche à chaque instant une potion du même perchlo- 





(t} Voici ce que dit M. Caffe dans le numéro du 30 octobre 1854 du 
Journal des Connaissances médicales pratiques, et en rendant compte de: 
la séance de: l’Académie de médecine du 17 octobre même année, où il 
fut question de ce Mémoire. 4 

« Le 28 mai 1854, appelé auprès de Mme la marquise de Soto d'Al 
« lère, dans la période d’un choléra algide des plus graves, qui déjà avait. 
« enlevé toutes les chances de guérison, nous fûmes assez heureux, 
« M. Vicente et moi, pour suspendre, au moyen du médicament qui nous 
« occupe, les intarissables évacualions que rien n'avait pu arrêter 
« jusque-là, et huit joursse passèrent encore en conservant ce bénéfice 
& important que nous ne devions qu’au sesquichlorure de fer, car ces: 
« évacuations réparaissaient lorsque nous restions plus de vingt-quatre. 
« heures sans y recourir. 

« Le 2 juillet de cette année, dans un cas de choléra algide que je vis à, 
« Chaillot, chez la jeune femme d’un consul, en consultation avec. 
« MM. les docteurs Bouvier, Cerise et Conain, je proposai, et fis ad- 
« mettre l'emploi du perchlorure de fer, et fus assez heureux pour sus- 
« pendre les évacuations et guérir la malade. LH 

« Pendant la première semaine de ce mois d’octobre, le fils aîné de 
« notre estimable confrère, le docteur Vicente, fut pris au milieu de læ 
« nuit d’une violente attaque de choléra, et c’est peut-être le: seul cas 
« qui se soit présenté, celte année, à Montmorency. Ici encore le: perchlo- 
« rure de fer, donné par le père, suspendit d’effrayantes évacuations, el, 
« je fus l’heureux témoin du bonheur de cette famille. ». ,: 






rure de fer sublimé (1 gramme dans un verre d'eau est bu dans ! 
l'espace de quatre heures). Les vomissements cholériques | 
cessent tout à coup. Mais la diarrhée continuait après Le pre- 


mier lavement, et, à sept heures du matin, je lui en donne un 


second qu'il conserve jusqu'à midi. La diarrhée et les vomis- | 
sements ont cessé. Le pouls reparait (à 132 palsat'ons) peüt, | 


dépressible, filiforme. 
La réaction a été favorisée dès le commencement par du 
vin de Malaga, du café et du thé. Elle a eu lieu très-lentement, 
Mais d’une manière graduelle, sans congestion nulle part, mi 
aucune comphcation. L’haleine est restée froide, ainsi que la 


Jangue, les lèvres et toute la figurependant 24 heures. La cya- | 


nose a persisté un peu plus longtemps. 
Du moment qu'ont cessé les vomissements et la diarrhée, 


j'ai remplacé la potion de sesquichlorure de fer par des bouil- : 


Jlons, de la glace et du vin de Malaga. | 
Neufheures après l’invasion du choléra, l'enfant gardait déjà 


les bouillons et n’a plus vomi. L’urine, complétement suppri- | 
mée, a reparu dans l'après-midi. Dès lors on voit l'enfant re- | 


naître sous l'influence mille fois prodigieuse du traitement 
employé. 

Dès.le matin, j'avais prié.des confrères et amis de Paris de 
venir me consoler et m'aider de leurs conseils. Mon excellent 
ami et non moins excellent praticien, M. le docteur Caffe, est 


arrivé quand la réaction commençait : en voyant la matière 


des vomissements et de la diarrhée, il:n’a pu s'empêcher de 
dire qu'elle était bien le type des évacuations cholériques. 
Les autres confrères et amis qui ont été témoins de ce cas de 
choléra foudroyant sont : MM. Maugeais, praticien de Mont- 
morency et d'Arrastia, jeune médecin qui complète {sa carrière 
à.Paris. | 

Enfin, au bout de trois jours de l'invasion du choléra, le 


pouls est devenu normal dans sa fréquence, mais il est resté : 


arrégulier et intermittent jusqu'au septième jour de la maladie. 
L'amaigrissement extrême de la figure a été remplaéé par une 


bouffissure considérable. Le septième jour au soir l'enfant est | 


parfaitement bien, a grand appétit, et je lui fais prendre un 


- potage. Le huitième jour il mañge des œufs frais, et il entre | 


en pleine convalescence. | 
Le résumé decette observation, se réduit à ceci : choléra 
.algide foudroyant ; 


Cessation rapide des.évacuations alvines au moyen d’une so- 


lution de deux grammes et demi de sesquichlorure de fer dans 
409 grammes d’eau, prise, moitié en lavement, moitié en po- 
tion dans l’espace de cinq heures. Guérison rapide sans au- 
cune complication. 

Maintenant, considérant le choléra comme une hémorragie, 
mon traitement par le sesquichlorure de fer est à celle-ci comme 
la ligature est à l'ouverture d’une grosse artère; si vous liez 
avant que le blessé ait perdu une quantilé donnée de sang, 
vous.le sauvez:;.si vous arrivez trop tard, l'individu meurt 
malgré la ligature. 1] faut donc employer mon traitement au 
début dela maladie. 
. - Je termine cette observation en.priant l'Académie de vouloir 
décacheter mon mémoire et nommer une commission pour 
expérimenter les effets anti-cholériques du perchlorure de fer, 
et mieux encore s’ilest sublimé ou à l’état de sesquichlorure. 


> -C-e— 


MÉDECINE CLINIQUE.— PRATIQUE RURALE, 





Syemmptômmes de mhthysie puimomaire, abeës tho- 
macique du côte droit, euverture spontanée, 
SEÉCrFISON, 

Un garçon âgé de 11 ans, d'Hénin-Liétard, tonssait depuis 
deux mois, et était arrivé à un. demi-marasme ; son mal avait 
débuté par un point douloureux au côté dreït de sa poitrine, 


PITAUX. 


FERRER 





qu'on avait combattu par plusieurs saignées et des bains tièdes, 
sans avoir amendé la toux et la fièvre qui l’accompagnait; le 
petit malade:dépérissant à vue d'œil, on le fit voir par un mé- 
décin.de Douai, qui lui precrivit un vésicatoire sur le côté 
gauche de la poitrine ; ce vésicatoire le fit beaucoup souffrir. 
La fièvre seule augmenta; ce fut dans ces Circonstances qu'on 
me fit appeler, 

Je trouvai le petit patient au lit, la peau chaude, sudorale; 
orthopnée, évacuation considérable; pouls petit, fréquent, 
toux fatiguante, expectoration de crachat filant, épais; sueur 
nocturne, rale muqueux des deux côtés thoraciques, sensibi- 
lité tellement grande de la poitrine, que la percussion me fut 
interdite; prescription : suppression du vésicatoire, eau de 
gomme, lait pour tout aliment. L’appétit était encore assez 
conservé. 

Quelques jours après j'augmentai un peu son régime en y 
ajoutant de légers bouillons, laits de poule, panades; je cher- 
chai par ce moyen à soutenir la vitalité de mon petit malade 
contre l’expectoration abondante et les sueurs nocturnes. Un 
mois après ma première visite, le malade accusa une douleur 
sourde, profonde, au côté droit de la poitrine; j'examinai cette 
région et trouvai sur les confins des côtes sternales un gonfle. 
ment des parties et une.sourde fluctuation ; cataplasmes émol- 
lients, sur cetterégion, même régime. 

Bientôt cette tumeur augmenta en se circonscrivant; son 
centre rougit,et donna issue à une grande quantité de pus assez 
louable. À dater de ce moment, un mieux très-considérable se 
déclara, la toux et la fièvre disparurent peu à pcu, l’embon- 
point revint, etun mois après l'ouverture de labcès, ce garçon 
était guéri sauf un point fistuleux de la plaie qui dura un cer- 
‘tain temps, en laissant écouler chaque jour une certaine quan- 
tité de pus, écoulement que je respectai, et qui finit par se 
supprimer. Aujourd’hui, sept mois après, l'individu jouit de 
la meilleure santé. 

Réflexions. — Y avait-il ici des tubercules, ou simplement 
une pleurésie avec épanchement ? Je ne saurai l’établir, à cause 
“des difficultés qne me présenté l’éxamen de la cavité thora- 
cique. Quoi qu'il en soit, cêtte guérison me paraît fort remar- 
quable, et nous révèle combien la nature, ordinairement si 
avare de ses ressources dans de telles circonstances, a été 
ici puissante. 


Coliques violentes, diarrhée causée par la rétention des matières fécules. 

Mademoiselle D..., âgée de 16 ans, est ramenée malade dé Douai, où 
elle était en pension; son affection consistait en coliques suivies de 
selles liquides ; le médecin Ge létablissement, n’envisageant que les 
symptômes, prescrivit à celte jeune malade des lavements laudanisés et 
des astringents; on allait afriver aux sangsues à l'anus, quand les pa- 
rents vinrent la cherchér'et la ramenèrent chez eux; avant de quitter 
la ville on consulta un médecin de renom, qui ordonna une potion cal- 
mante. 

Appelé pour lui donner mes soins, je la trouvai au lit, ayant sur sa 
physionomie l'expression de la douleur, elle a passé une très-mauvaise 
nuit; toutes ses coliques ont été violentes, elle a lé teint pâle, le ventre 
légèrement tendu et sensible à la pression; selles liquides, mais peu 
abondantes accompagnées de ténesmes ; pouls un peu fréquent, peau 
chaude, appétit assez conservé ; dans les commémoratifs j'appris que 
cette demoiselle,’ avant d’épronver les tourments d'entrailles, avait été 
conslipée pendant huit jours. Prescription : {5 grammes d'huile de ri- 
cin dansune tasse de bouillon aux herbes, dièle absolue; tisane adoucis- 
sante. Le lendemain, le doux purgatif avait produit son effet ; des selles 
très-abondantes, et composées en partie de matières globuleuses très- 
dures avaient été rendues, et la malade, ainsi que les parents, ne sa- 
vaient, à mon arrivée, comment me témoigner leur satisfaction. Ea ef- 
fet, les coliques, la diarrhée, tous les phénomènes intestinaux avaient 
disparu; je prescrivis pour le lendemain une nouvelle dose d'huile de 

- icin qui délermina.encore quelques selles contenant encore quelques 
matières dures; à dater dé ce jour, la guérison fut complèté et se main- 
tint sans interruption. 

Réflexions. — Que füt-il arrivé si on avait continué le traite- 
ment primitf? Une entérite sans doute, et tous les accidents 
de la chronicité, ce qui eût compromis singulièrement l'avenir 
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physiologique de cette demoiselle. Voilà cependant où It 
quelquefois la médeciné des symptômes. 

Je pourrais relater une série d'observations analogues qui 
prouvent que, dans DeauCoup de cas de diarrhée, ce phénomène 
tient primitivement à la rétention des matieres fécales. Mais je 
me borne à ce seul fait, espérant que vous voudrez bien lac- 
eucillir dans le Moniteur, si vous le jugiez digne de quelque 
intérêt, ainsi que le précédent. J 

Agréez, je vous prie, Monsieur le Rédacteur, l'assurance de 
ma considération et de mon dévouement. 

DEMARQUETTE, 
Docteur médecin. 
Henin-Liétard, ce 8 mars 1856. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 





CHIRURGIE. 





OBSERVATIONS POUR SERVIR A L'HISTOIRE D'UNE VARIÉTÉ D'HÉ- 
MORRAGIE UTÉRINE POST-PUERPÉRALE EXCESSIVEMENT RARE ET 


PAR CONSÉQUENT ENCORE PEU CONNUE; par le docteur AuBr-' 


nais, président du jury de médecine de la Loire-Inférieure. 


Au nombre des bulletins publiés par les Sociétés médicales des dé- 
partements et dans lesquels nous avons l’habitude de signaler de bons 
travaux, on trouve à peu près toujours celui de la Société de la Loire- 
Inférieure. Le numéro qui nous est parvenu il y a quelques jours, sou- 
tient dignement l’honneur de ses prédécesseurs et renferme : une très- 
intéressante étude sur la méningite des enfants, par M. Rouxeau; une 
note également pleine d'intérêt sur les parotiles symptomatiques, par 
M. Trastour; et enfin le Mémoire suivant de M. Aubinais dont nos lec- 
teurs vont eux-mêmes apprécier le mérite. 


J'ai fait des recherches dans les traités ex professo les plus 


complets sur les hémorragies utérines, tels que ceux de Rigby: 
-et de Mwe Eachapelle ; die. les ouvrages sur les accouche: 


ments les plus modernes, entre autres ceux de MM. les pro- 
fesseurs Moreau et Velpeau 
dej journaux de médecine de nos jours si je pourrais m'éclairer 
sur la variété d’hémorragie post-puerpérale qui paraît étroi- 
tement liée au travail de Ia lactation, et dont M. le professeur 
Négrier cite deux exemples, et j'avoue que je n'ai à peu près 


rien trouvé; cependant, cette forme d'hémorragie, que l'on 


a vue assez grave pour mettre la vie de la femme en danger, 


mérite d'être soigneusement étudiée : aussi, comme le devoir 


du médecin qui écrit est d'ajouter le plus qw il peut à ce qui a 
-été regardé comme bon avant lui, je mettrai sous les yeux du 
creux deux observations que M. Négrier à insérées dans ses 
Curieuses recherches et considérations sur la constitution et les 
fonctions du col de l'utérus, et je ferai suivre ces observations 
de deux faits extraits de ma pratique, dans le but de laisser 
croire, ainsi que le pense le professeur de l'Ecole préparatoire 
de médecine d'Angers, que l’on doit attribuer ces hémorra- 


gies sui generis aux étroites corrélations qui existent entre les 


organes mammaires, l'utérus et les ovaires. 


OBSERVATIONS EXTRAITES TEXTUELLEMENT DE L'OUVRAGE DE 
M. NéGRier. 


Oss. I. — Insertion normale du placenta. — Accouchement spon- 


tané. — Hémorragie latente grave après la délivrance. —. 


Deuxième hémorragie provoquée par La succion du mamelon 

onze jours après la parturition. 

Mrs G..., vingt-quatre ans, de très-grande taille, ayant peu 
d'énergie morale et physique, devint grosse en 1833. Cette 
dame, pendant les trois premiers mois da la gestation, ressentit 
une tension fort incommode qu'elle rapportait au centre du 
bassin. Au cinquième mois cette sensation devint douloureuse 
et fit naître de l'inquiétude. La malade ne permit pas le tou- 


3 jai cherché dans les collections, 


cher. Une saignée donna quelque soulagement et fit cesser un 
assoupissement journalier. 

Je vis la malade, pour la première fois, au huitième mois de 
la grossesse. À ce moment, la sensation douloureuse dans le 
bassin étant revenue plus forte que jamais, je crus devoir en 
rapporter le siége vers les ligaments larges tiraillés. La consti- 
pation était habituelle. Je ne pus obtenir le toucher vaginal, 
pas méme le palper de l'abdomen. Je pratiquai une saignée, 
prescrivis la situation horizontale. Ces moyens rendirent la si- 
tuation meilleure. 

L'accouchement eut lieu le 7 mars; il fut prompt et exempt 
d'accidents. Le placenta fut expulsé jusque dans le vagin et 
extrait Sans peine. 

De gros caillots de sang suivirent la sortie de larrière-faix ; 
l'utérus se contracta bien. Quelque temps après (20 minutes), 
la malade se plaignit de faiblesses, de tintements d'oreilles. 
L'utérus s’était laissé distendre par du sang. J'introduisis la 
main’ dans l'organe et remarquai le resserrement de l'orifice 
supérieur. tac caillots furent extraits et la main laissée dans le 
col et au-delà, jusqu’à la contraction suffisante du fond de l'or- 
gane. 

La malade, bien qu’affaiblie, voulut allaiter, ce qu ‘elle fit dès 
le lendemain de son accouchement. Le quatrième jour, les 
seins se gonflèrent, l'enfant put obtenir du lait trois fois dans 
ce jour. La succion des mamelons développa à chaque fois de 
véritables douleurs à l’'hypogastre ; les lochies étaient sensible- 
ment augmentées pendant la lactation. 

L'aillaitement, pendant les jours suivants, ne fut permis que 


deux fois par vingt-quatre heures, tant à cause des douleurs 


ntérines, que pour l’état de faiblesse générale. À chaque succion, 
les douleurs se renouvelèrent avec une sensation de gonflement 
dans tout le bassin. 

Le onzième jour, pendant que l'enfant tétait, il se manifesta 
tout à coup une hémorragie utérine considérable, vu l’état de 
faiblesse de la malade : la perte de sang fut estimée à 560 gr. 
Un long évanouissement suivit cet accident qui ne fut combattu 
que par des aspersions froidés sur l’hÿpogastre. 

La convalescence fut longue et difficile. La malade souffrit 
longtemps d'une céphalalgie rebelle qui la privait de tout som- 
meil : elle craignait même cet état de repos, car il était aécom- 
pagné de rêves affreux et bientôt d'un réveil en sursaut : le 
pouls resta longtemps d’une grande rapidité. 

Réflexions. — Ce fait, enoutre de l’hémorragie puerpérale, 
pour lequel je l'ai rapporté, offre deux circonstances remar- 
quables. La première est la douleur utérine affectant le seg- 
ment inférieur de l’organe, douleur que j'attribue à la com- 
pression des parois de la matrice dans l'excavation. Je m’atta- 
chaiï à cette idée, après avoir constaté les trois grandes dimen- 
sions du bassin : cette largeur influa, plus tard, sur la PEORE 
ptitude du travail et sur l'hémorragie. 

La seconde circonstance est le bit d'irritation sympathique 
simultanée de l'utérus et sans doute des ovaires à l’occasion de 
la succion des mamelons. On a signalébien des fois de ces cor- 
rélations génitales dans de telles circonstances, mais pas, que 
je sache, d'une manière aussi patente. 

Je supposai que la perte sanguine ice Ve te une véritable 
hémorragie sous l'influence d un retour de la fonction ova- 
rique hâtée par l'agacement du mamelon. Jusqu à la rupture 
d'une vésicule ovarienne les titillations des seins n ‘avaient pro- 
duit que des contractions utérines etle dégorgement plus mar- 
qué des parois; mais ce fut une véritable hémorragie quand 
la fonction de l'ovaire vint congestionner un organe mou dont: 
les vaisseaux étaient presque béants encore. Il serait difficile 
d'expliquer autrement un accident semblable onze jours après 
la parturilion, quand, à cette époque, le sang lochial est pr esque 
complétement expulsé du tissu de l'utérus. 

Le fait qui va suivre corroborera les explications hypothéti- 
ques sans doute que je viens d'émettre, mais qui sont d’une 
grande vraisemblance, 





MONITEUR DES HOPITAUX. ME 285 


BRAS 2 vr FHP RE ne Dé AE ARR 4 Noé va c NTI 4 


DA DD D MEET 2 PTS SUN AS F9 





Os. II. — Hémorrhagie utérine causée par l'allaitement un mois 
à après l'accouchement. 


La femme B...., 32 ans, chairs molles et étiolées, était accou- 
chée heureusement, pour la quatrième fois, le 20 février 1841 ; 
son accouchement n’avait offert de remarquable qu'une perte 

de sang assez forte au moment de la délivrance. 

Un mois après, pendant qu'elle donnait à téter, fonction qui 
l'agaçait toujours beaucoup, dit-elle, Ia malade fut prise d’une 
hémorragie violente, pour laquelle je fus obligé de tamponner 
exactement le vagin. 

Le même accident se renouvela, en apparence, sous l’in- 
fluence de la même cause, douze jours plus tard. La pauvre 
femme fut tellement affaiblie de ces pertes de sang que, non- 


seulement elle ne put continuer son allaitement, mais encore 


qu’elle ne reprit ses forces que plusieurs mois après. 


Réflexions. — Je crois encore reconnaitre, dans ce fait, ne 
influence immédiate de la fonction ovarique sur la première 
des hémorragies utérines ; aucune autre cause sévèrement exa- 
minée n’en peut rendre raison. Quant à la deuxième perte, 
qui fut peu considérable, elle serait le résultat d’un dégorge- 
ment utérin sollicité sympathiquement par les agacements des 
mamelons, l'organe étant resté congeslionné par du sang ap- 
pauvri et d'une grande fluidité. RUES | 

Maintenant que j'ai cru, dans l'intérêt du sujet que je traite, 
devoir rapporter tout au long et textuellement les deux obser- 
vatons et les courtes réflexions qu’elles ont suggérées à M. Né- 
grier, je passe aux deux faits dont j'ai été témoin et qui offrent 
une grande anologie avec ceux observés par l'accoucheur dis- 


tingué d'Angers. 


Oss. LIL. — Bassin à larges dimensions. — Accouchement très- 
prompt. — Înertie du fond de l'utérus, — Spasme de l'orifice 
supérieur. — Perte interne considérable. — Fouillé de La ca- 
vité utérine. —- Compression extérieure de la matrice à l’aide 


d'une sangle. — Suspension de. la perte. — Renouvellement 


brusque de celle-ci le septième jour, au moment même de la suc- 
_cion fort douloureuse d'un mamelon atteint de gerçures. — 

Aspersions insuffisantes d'eau froide sur le ventre et les cuisses. 

— Tamponnement du col utérin et du vagin. re Compression 
- extérieure du globe utérin, suivant le procédé de Millot, de 

Dijon. — Cessation de. l'allaitement. — Rétablissement très- 

lent. 

Une femme âgée de 20 ans, chairs étiolées, accouche au bout 
d’une heure de douleurs qui n’offrent entre elles presque pas 
d'interruption. Une lègère perte suit L extraction du délivre : 
cette petre cède à des aspersions froides sur l'hypogastre et 
au msssage utérin. L'enfant est mis en nourrice. 

Un an après, la femme a un accouchement tellement prompt 
‘que, bien que voisin de son domicile, je ne puis arriver à elle 
qu'alors que l'enfant a franchi la vulve." Le cordon est court et 
la violence des contractions a entrainé dans le vagin le pla- 

-centa. L’utérus est mollasse ; il ne se contracte pas vers son 
tiers postérieur, bien que le col interne paraisse fortement r'es- 
serré : aussi une assez -grande quantité ‘de sang s accumule 
derrière ce resserrement du col et exige la fouille de la cavité 
utérine : 500 grammes-environ de sang coagulé sont extraits 
etla main reste à demeure dans l'utérus'jusqu'à ee que l’inertie 
-paraisse vaincue : toutefois, par excès de précautions sans 
doute, l'utérus est comprimé extérieurement, pendant douze 
heures, par la ceinture de Millot. L 

La femme qui a perdu son premier enfant en nourrice, veut 
absolument allaiter celui-ci. La sécrétion laiteuse s'établit dif- 
ficilement, et l'enfant, avide de téter, exerce une succion fort 
douloureuse. Bientôt la succion devient d'autant plus doulou- 


reuse que le mamelon est ulcéré. Chaque fois que l'enfant 


prend le mamelon atteint de gerçures, la femme est en proie à 
des spasmes qui retentissent sur l'utérus : alors les lochies 
coulent plus abondamment. Le septième jour après l’accouche- 


“ment, au moment où la succion du mamelon est encore, cette 


fois, plus douloureuse que de coutume, la femme est mouillée 
par du sang qui continue à s’écouler avec une telle force par 
la vulve, que, dans moins d’un quart d'heure, tout le linge du 
lit est imbibé. Le sentiment d’une défaillance prochaine fait 
qu’on ouvre les deux fenêtres de la chambre et qu’on fait res- 
pirer du vinaigre; mais dans ‘quelques instants survient un 
évanouissement, et lorsque j'arrive, mon premier soin est de 
faire des aspersions d’eau froide sur le ventre et les cuisses. 
La tête, qui est dans une position élevée, est placée dans une 
position déclive. Un sang noiràtre s'écoule en nappe par la 
vulve. N'ayant pas de seigle ergoté à ma disposition et l’hé- 
morragie continuant en dépit des aspersions et du massage de 
la région hypogastrique, le col utérin etle vagin sont solide- 
ment tamponnés, tandis que des compresses superposées en 
forme conique tiennent précipité à l’aide d’une sangle en 
ceinture le globe utérin dans le petit bassin. 

Au bout de 24 heures, le tampon qui est devenu douloureux 
est enlevé : la femme peut uriner. L’allaitement est supprimé, 


et, bien que les soins hygiéniques les mieux entendus soient 


donnés, la santé revient si lentement que ce n'est qu'après 
trois mois que les occupations ordinaires peuvent être reprises. 
La femme n’a pas eu d’autre enfant. ( 


-Oss. IV. — Femme primipare, âgée de vingt-deux ans. — 
Constitution éminemment lymphatique. — Leucorrhée consti- 
tutionnelle. — Chlorose.— Bassin large. — Accouchement au 
bout de deux heures de douleurs soutenues. — Inertie com- 
plète de l’utérus après une délivrance rendue prompte, un 
cordon court et enroulé autour du cou ayant entraîné l’arrière- 
faix dans le vagin au moment de l'expulsion de l'enfant. — 
Perte abondante. — Aspersions d’eau froide. — Seigle ergoté. 
— Massage de l'utérus au travers de la région hypogastrique. 
— fouille de l'utérus. — Cessation de l’hémorragie. — Fai- 
blesse grande. — Secrétion laiteuse kente devenue assez abon- 
dante vers le douzième jour. — Ecoulement lochial abondant 
pendunt la succion toujours fort agaçante des mamielons. — Sen- 
sation pendant cette succion d'une douleur sourde et de la nature 
d'une tranchée du côté du petit bassin. — La fuce hiypogastrique 
de l'utérus, palpée dans ce moment, laisse reconnaître une con- 
traction. — Pendant cet état de turgescence et d'éréthisme de l’uté- 
rus, les lochies coulent en abondance. 

Le toucher vaginal, pratiqué avec précaution, n’apprend 
rien autre chose qu'un*prolapsus dans Le vagin du col utérin. 
L’orifice inférieur du col ne permettrait pas l'introduction du 
doigt index sans forcer le col. À 

Le quatorzième jour après l'accouchement, la femme donnait 
le sein : elle était fort agacée par la succion douloureuse du 
mamelon lorsqu'elle resentit tout à coup des tranchées qui la 
forçaient à pousser en bas. Il ne s’échappa aucun caillot de 
sang, non plus qu'aucun débris placentaire, mais bien du sang 
en abondance, comme si elle eût été au fort d'une époque 
menstruelle. 

. Le sang continua à couler et d’une manière si rapide que 
bientôt la femme, éprouvant le sentiment d’une défaillance, 
me fit appeler. 

Lorsque j'arrivai à elle, elle venait d'éprouver une syncope, 
le sang s’échappait toujours avec force. L'ouverture des fené- 
tres, afin de ventiler la chambre, des aspersions d'eau froide 
vinaigrée sur le ventre et les cuisses, des frictions de l'utérus 
au travers des téguments de la région hypogastrique ne mai- 
trisant pas la perte, je fus forcé d'en venir au tamponnement 
du col utérin et du vagin en y joignant une compression mé- 
thodique de utérus à l’aide de compresses graduées et d’une 
ceinture, suivant, en cela, les conseils donnés par Alphonse 
Leroi, Millot, ete. Le tampon arrêta la perte, et, bien que 
l'utérus parût être, lors de son application, dans un état d'or- 
gasme qui eût pu faire redouter, plus tard, une métrite, rien 
ne vint confirmer cette crainte. Le tampon fut enlevé au bout 
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de douze heures, parce: que sa présence commençait à ne pou- 
voir plus être supportée, et aueune hémorragie inquiétante 
ne suivit. La fernme cessa d'allaiter ; elle perdit, pendant quel- 
ques jours, une sérosité sanguinolénte, et aucun accident ne 
vint contrarier une convalescence qui fut pourtant de longue 
durée, mais qui s’expliquait facilement par la faiblesse, résul- 
tat de l’hémorragie. : 

Réflexions. — Voici quatre observations dont l’analogie est 
frappante et dont on peut tirer d’utiles enseignements, Quatre 
femmes éprouvent des pertes par suite de l’inerite de l'utérus, 
rien de plus commun; mais, ce qui est excessivement rare, 
c'est que, chez ces mêmes femmes, l’on voit ces pertes récidi- 
ver, chez l’une, le septième joxr; chez une autre, le onzième 
jour; chez une autre, le quatorzième jour; enfin, chez une 
autre, au bout d'un mois après l'accouchement, et cette réci- 
dive coïncide tellement avec la succion agaçante, douloureuse 
du mamelon que l'on est forcé de reconnaitre que l'utérus à 
été sympathiquement sollicité à l’hémorragie. 

Les corrélations intimes des organes mammaires et des or- 
ganes génitaux constituent un fait physiologique qui.a .non- 
seulement frappé, dans tous les temps et dans tous les pays, 
les médecins, mais qui était connu dans les maisons de dé- 
bauche de l'antiquité païenne. Au dire de plusieurs écrivains, 
les courtisanes de la Grèce se procuraient l'avortement par les 
baisers lascifs de leurs amants, par la titillation du elitoris, 
même du col utérin, en même temps que par la succion”éro- 
tique des mamelons. Il est vrai que ces attachements obscènes, 
au dire des mêmes écrivains, ne déterminaient que rarement 
l'avortement. Il y avait d'autres moyens qui, malheureuse- 
ment, ne sont employés encore que trop fréquemment au- 
jourd’hui, que l'autorité païenne tolérait, à ce qu'il paraît, dans 
les lupanares de la Grèce, puisqu'on écrivait publiquement 
sur les murs de ces lieux de débauche : « Fci l'on procure l'avor- 
tement, » 

Hippocrate avait étudié les sympathies qui existent entre les 
fonctions des organes mammaires et celles des organes de la 
reproduction. Ce serait, toutefois, se montrer bien peu phy- 
siologiste que de vouloir généraliser Faphorisme. 

« Mulieri menstrua si velis cohibere, cucurbitam quam maxi- 
mam ad mammas appone. » (Sect. 5, aph. 50.)- 

I n'y à point en thérapeutique de principe absolu, de règle 
générale, et ce serait manquer de philosophie médicale que 
d'examiner les faits toujours à travers le même prisme. Iiy a 
assurément une vérité dans cet aphorisme du père de la méde- 
cine : le tout est de bien comprendre les tempéraments, les 
idiosyncrasies individuelles; en un mot, de bien saisir lesin- 
dications qui permettent de tirer profit de cette vérité; cap, si 
on voulait généraliser, pour tous les cas, l'emploi de très- 
larges ventouses aux mamelles dans le but de ralentir, dimi- 

.muer, supprimer les menstrues exubérantes, on s’exposerait 
à de nombreux mécomptes. En turgescant les organes mam- 
maires par l'appel des fluides, les vastes ventouses détermine- 


raient souvent un éréthisme nerveux qui retentirait surtles ! 


ovaires, l'utérus, et produiraient l'effet opposé à celui que lon 
se proposerait. C’est ce qu’apprend lexpérience conforme’en 
cela à la saine physiologie. 

Quant aux recherches de M. Négrier sur les ovaires humains, 
ouvrage dans lequel ce professeur cherche à démontrer la su- 
bordination de l'utérus dans la fonction de la menstruation, il 
y a là des vues ingénieuses dont quelques physiologistes, quoi- 
que M. Négrier dise le contraire, ont contesté l'exactitudes 
mais c'est à ces vues, j'aime à le reconnaître, qu'est dû l'élan 
donné à la science sur ce point de physiologie. | 

M. Négrier a écrit « que chaque époque menstruelle était la 
conséquence du développement de La séparation et de l'écoulement 
d'un œuf provenant de la vésicule de Degraaf; que cet œuf por- 
tant un germe vivant et non fécondé, est saisi par la trompe et 
presque toujours conduit par elle jusque dans la cavité de l’uré- 


rus, etc., etc. » Dans ce système, il subordonne entièrement | 


la fonction de l'utérus à la fonction des ovaires. Ce n’est pas 
ici le lieu de faire connaître les opinions des auteurs qui ont 
criliqué ce système. Qu'il me suffise de déclarer que, sans 
entrer dans le cœur de a question, je me range volontiers à 


l'opinion du professeur Négrier, au sujet du retentissement que 


l'excitation des organesmammaires par la succion des mame- 
Jons, a sur les ovaires.et sur l'utérus, surtout à l’époque men- 
suelle de l'allaitement qui répond à chaque époque mensuelle 
de l'allaitement qui répond à chaque époque menstruelle 
avant l'allaitement. Il y a des nourrices qui ont fait une étude 
particulière d’elles-mêmes, et qui m'ont assuré qu’elles étaient 
parfaitement averties par des douleurs de reins et dans le bas- 
sin, que l'époque du mois à laquelle elles se trouvaient répon- 
dait à l’époque mensuelle de leurs règles. Les douleurs qu'é- 
prouvent les femmes avant et pendant le flux menstruel ‘sont 
assez caractéristiques, pour qu'aucune femme ne se méprenne 
sur Ja nature de ces douleurs. Il y a à remarquer que tous les 
accoucheurs ont signalé cette manifestation de l’époque mens- 
truelle pendant tout le temps de la gestation, manifestation qui 
se renouvelle d’une manière latente chaque mois. Il est vrai- 
semblableque la nature qui ne saurait se soustraire entièrement 
aux lois-qw’elle s’estimposées réveille, du côté des ovaires, du 
côté de l'utérus, pendant la gestation et pendant l'allaitement, 
un certain organe, bien que les fonctions de l'ovaire et de 
l'utérus, c’est-à-dire la menstruation, soient alors suspendues. 
C'est vraisemblablement aussi à l'excitation des mamelles par 
la succion qu'est dû l'éréthisme ovarique et utérin qui déler- 
mive, dans les premiers temps de l'allaitement, chez les fem- 
mes douées d’une constitution nerveuse, irritable, le molimen 
hémorragique auquel se rattachent les quatre observations ci- 
tées ci-dessus. — Quand on songe, en effet, à l’ébranlement 
du système nerveux que cause, chez certaines femmes, la suc- 
cion avide du mamelen par des nourrissons très-vivaces, à la 
douleur quelquefois poignante que détermine cette suecion 
lorsque le bout du sein est excorié ; quand on joint à cet état la 
susceptibilité nerveuse, résultat des pertes auxquelles, comme 
dans les observations précédentes, ces femmes ont été soumi- 
ses; quand on tient compte de la laxité, de la spongiosité du 
tissu utérin à la suite des pertes post-pucrpérales par inertie, 
on conçoit qu’une hémorragie par exsudation puisse se réveil- 
ler sous l’action sympathique des organes mammaires, alors 
surtout que l’époque du mois correspond à l’époque «de la 
fonction ovarique, pour toujours raisonner au point de vue du 
système de M. Négrier. Mais on objectera : « Toutes les femmes 
qui allaitent sont soumises à l'influence dela fonction ovarique, 
bien que cette influence soit latente; plusieurs d'entre elles 
ne donnent le sein qu'avec douleur, car les gerçures des mame- 
lons sont chose commune ; comment se fait-il donc que l'hé- 
morragie que vous rattachez à la succion douloureuse du ma- 
melon et au retentissement de cette douieur sur l'utérus, sur- 
tout pendant la fonction ovarique, soit un fait si rare ? N’est-il 
pas présumable plutôt que la titillation, la succion du mamelon 
même la plus douloureuse, ainsi que la fonction mensuelle des 
ovaires, fonction très-contestable au point de vue de l'inter- 
prétation que vous én faites, restent étrangères à la production 
de ces rares hémorragies, et qu'il convient .de ranger ces hé- 
morragies parmi celles appelées lochiales par les auteurs, 
hémorragies qui, comme chacun le sait, tiennent à différentes 
causes et qui sont, le plus ordinairement, liées, suivant M, Jac- 
quemier, à l'action de se lever, de marcher ou à quelques au- 
tres écarts dans le régime que les femmes se permettent sou- 


|. vent après la fièvre de lait ? Ce flux immodéré des lochies peut 


aussi dépendre de causes partieulières, Ainsi, M. le professeur 
Moreau cite deux cas de pertes abondantes survenues huit à 
dix jours après l'accouchement et qu'il attribue à. des matières 
fécales tellement endurcies qu'il fallut une curette pour dé- 
barrasser le rectum. Et puis, il faut bien en convenir, si la 
cause de ces hémorragies passe souvent inaperçue, c’est que 
l'on recherche cette cause avec trop peu de soin, Ges hémor- 






ragies tardives tiennent, comme beaucoup d’autres hémorra- 
gies puerpérales, à des causes diverses: tantôt, c'est un caillot 
de sang retenu par l’orifice supérieur du.col qui devient une 
cause d'irritation du tissu utérin, et celui-ci se dégorge d’une 
grande quantité de sang au moment où des contractions vien= 
nent à expulser ce caillot ; tantôt, c’est une petite portion de 
placenta qui n’a pas été extraite, retenue qu’elle était par une 
adhérence, et ce corps étranger renouvelle, par suite de lirri- 
tation du tissu utérin, une hémorragie, etc. » 

On convient que ces objections et beaucoup d’autres que l'on 
pourrait faire sont fondées ; mais on peut cependant répondre 
à toutes ces objections d’une manière victorieuse, en disant 
que, lorsque l'on a reconnu une cause à une hémorragie, on 
eïte cette cause, et que c’est justement parce que, dans les 
deux cas d'hémorragie post-puerpérale pendant l'allaitement 
rapportés par M. Négrier, et dans les deux observations qui 
Me sont propres, il a paru impossible de rattacher ces hémor- 
ragies à d'autres causes qu'aux corrélations qui sont. natu- 
relles entre les organes mammaires et les organes de la repro- 
duction et à l'influence de la fonction ovarique, que l’on à rap- 


porté cette. variété d’hémorragie à ces dernières causes. ob-. 


serverai que si ces hémorragies sont d’une si excessive ra- 
reté, c’est que, pour qu’elles se produisent, il faut un ensemble 
de causes, un: enchaînement de faits qui ñe sont heureusement 
pas communs. Il faut d’abord qu’il y ait cu hémorragie au 
moment de la délivrance par suite d'inertie de l'utérus ; il faut 
que, quels que soient.les moyens employés pour triompher de 
cette perte, l'utérus soit resté dans un état demollesse qui 
laisse craindre le retour de l'hémorragie ; il faut. que la succion 
du.sein devienne assez douloureuse pour ébranler le système 
nerveux et pour réagir sur utérus; il faut, avant tout, que 
la femme soit d’une constitution irritable, et que cette irrita- 
bilité soit accrue par la faiblesse qui suit les pertes puerpé- 
rales. Du reste, que ces explications paraissent plausibles ou 
qu’elles laissent à désirer , il vaut mieux les risquer que de 
rester sous ce doute philosophique qui nous porte souvent à 
nier la vérité. 

Que cette variété. d’hémorragie se rattache à telle ou telle 
cause, le traitement reste le méme: il consiste à réprimer par 
des moyens que l'expérience a sanctionnés, la perte de sang 
sans trop de retard; car toute temporisation deviendrait d’au- 
tant plus nuisible, que déjà la femme est arrivée, par suite de 
la perte qu’elle à subie immédiatement après la délivrance, 
par des lochies abondantes, par l'allaitement, à un degré de 
débilité des forces qui ne permet plus la privation du sang. 

Quand lhémorragie est modérée, elle cède, le plus sou- 
vent, à des moyens simples et à [a portée de tout le monde : 


les aspersions d’eau froide sur le ventre et les cuisses, le. 


massage utérin au travers des parois hypogastriques, le seigle 
ergoté, les boissons froides acidulées et légèrement astrin- 
gentes, eic. — Il est, toutefois, à remarquer que lexpérience 
a prouvé que Le seigle ergoté agit faiblement sur l'utérus, 
lorsque les forces sont épuisées par des pertes successives. 
aussi doit-on peu compter, dans ce cas, sur ce moyen hémos- 
tatique. s ” 

Si l'hémorragie persiste, il reste un moyen mécanique d’une 
grande puissance et qui réussit presque toujours, je veux parler 
du tamponnement du col utérin et du vagin, en joignant à ce 
moyen la compression extérieure du globe utérin. Je sais que 
quelques aecoucheurs ont cherché à trop généraliser Femploi 
du tampon ; mais si. jamais il est rationnel d’Y recourir, c’est 
assurément dans la variété d’hémorragie dont il vient d’être 
parlé. Ici, la titillation du col utérin, le massage hypogastrique 
de l'utérus ne réussissent pas à déterminer des contractions 
utérines par la raison que, à cette distance de l'accouchement, 
le retrait des parois utérines s'est effectué, et, à ce sujet, il est 
bon de consulter les curieuses recherches de M. Négrier. On 
doit, en elïet, savoir gré à ce professeur d’avoir, par un toucher 
soigneux et persévérant, cherché à apprécier le retrait gradué 





du tissu utérin pendant les quinze jours ‘qui suivent l’accou- 
chement. On connait aujourd'hui la marche du retour des pa- 
rois utérines à leur état naturel. Ces études, d'une difficile exé- 
cution et qui ne pourraient pas être suivies dans la pratique 
civile, ont fourni des résultats qu'il importe de connaitre, Le 
tamponnement du col utérin et du vagin s’opposant à l’écoule- 
ment du sang par la vulve, ik n’y a pas à redouter, ordinaire- 
ment du moins, la transformation d’une perte externe en perte 
interne, parce qu'à cette distance de l'accouchement les parois 
de l'utérus sont assez revenues sur elles-mêmes pour ne pas se 
laisser distendre par l'accumulation du sang. Si cependant la 
force de contractilité paraissait vainçue par le sang, il fau- 
drait ajouter au tamponnement la compression extérieure de 
l'utérus, après avoir préalablement vidé Ja vessie. C'est ainsi 
que se comportaient Alphonse Leroi, Leroux, de Dijon, Chaus- 
sier, etc. | 

Inutile de dire que ces accidents étant en partie imputés à 
la succion douloureuse du mamelon , il convient d'autant plus 
de cesser l'allaitement, qu'après des pertes successives, la femme 
se trouve réduite à un état de faiblesse qui ne lui permet plus 
de nourrir. 4 

CONCLUSIONS. 


Des recherches bibliographiques auxquelles je me suis livré, 
il appert que les cas d'hémorragie de la nature de ceux qui 
viennent d’être signalés sont excessivement rares, et que ces 
cas sont rangés par les auteurs parmi ceux d’hémorragies lo- 
chiales. 

Avant M. Négrier, aucun médecin, que je sache, n’a rattaché 
ces hémorragies à la succion douloureuse du mamelon et aux 
corrélations qui existent entre les organes mammaires et les 
organes génitaux. Quant à l’action de la fonction ovarique sur 
la production de ces hémorragies, ce système appartient exclu- 
sivement au professeur d’accouchements de l'Ecole d'Angers. 

(Journal de la section de médecine de la Société acadé- 
mique du département de la Loire-Inférieure.) 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 10 mars 1856. — Présidence de M. Brver. 

Longévité. — M..Bariner fait la communication suivante : 

« À l’occasion del’ouvrage de M. Flourens sur la longévité humaine, 
ouvrage qui, quoique récent, compte déjà plusieurs éditions, M. Babinet. 
met sous les yeux de l’Académie une gravure qui était chez lui depuis 
longtemps, et qui représente Jenkins, batelier anglais, qui a atteint l’âge 
avancé de cent soixante-neuf ans. Les sculpteurs et les physiologistes 
s'accordent à reconnaître que ses traits sont ceux d’un homme de 
soixante à soixante-dix ans au plus; mais ce portrait n’a pas dû être 
fait avant que Jenkins fût centenaire, car autrement rien ne recomman- 
dait à l'attention publique un simple pêcheur de la Swale, Il était bon 
nageur et bon marcheur, et lesystème musculenx parait avoir prédominé 
en lui. [l'était souvent juré aux assises dela ville voisine, et il a parfois 
rendu témoignage sur des faits qui dafaient de cent quarante ans. Le 
cerveau paraît bien développé, et la coiffure, qui recouvre la nuque e£ 
une partie des épaules, est éminemment Bygiénique pour un climat tel 
que celui del’ Angleterre. En admettant son âge comme un maximum 
exceptionnel, et d’après la règle même de M. Flourens, prenant là moi- 
ié de cet âge pour l’âge moyen des hommes, on torgbe sur quatre-vingt 
quatre ans, c’est-à-dire sur la septième climatérique. Cet exemple con- 
firme donc la durée de lexistence fixée par l'illustre secrétaire de 
l'Académie, savoir : de quatre-vingt-dix à cent ans, sauf les acidents 
mécaniques, physiques, chimiques où physiologiques que la nature n’a 
pu prévoir. » 

Tissu cicatriciel. —ŸM. Jobert lit sur ce sujet un Mémoire que nous 
publierons. 

Composition de: la salive. — M. J. Cloquet, au nom de M. Longef, 
malade; présente un Mémoire intitulé : 

Du sulfocyanure de potassium considéré comme un des éléments normuux 
el constants de la salive. 

En voici les conclusions : 


« 19 Le sulfocyanure de potassiww, qui, d’après l'opinion la plus géné- 
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ralement admise, n’existerait pas normalement dans la salive de l'homme, 
mais s’y développerait sous certaines influences fortuites, ou même dont 
l'apparition serait liée à an état pathologique, doif, au contraire, être 
considéré comme un des principes normaux et constants de ce fluide. 

» 20 [l se rencontre non-seulement dans la salive mixte ou bnocale, 
mais aussi dans la salive parotidienne et dans les salives sous-maxillaire 
et sublinguale. me 

» 3° Sa présence caractérise, en quelque sorte, la sécrétion salivaire; 


car la sueur, l’urine, les larmes, le liquide cérébro-spinal, le sérum da: 


sang et la sérosité provenant de vésicatoires, ne m'ont jamais donné 
aucune trace de sulfocyanure : il en a été de même du fluide pancréati- 
que pris chez le mouton et le bœuf. AT 

» 40 Ce sel existe dans la salive en proportions variables, mais toujours 
très-petites : ces variations ne dépendent ni de l’âge, ni du sexe, ri du 
régime, ni d’étals particuliers du système nerveux, mais seulement du 
degré de concentration du liquide salivaire. 

» 5° Avec un trop grand état de fluidité de la salive, succédant à une 
excrétion très-abondante, le sulfocyanure peut devenir inapprécrable aux 
réactifs ; mais, dans ce cas, 1l suffit de concentrer le liquide salivaire par 
une évaporation lente, pour obtenir constamment la réaction caractéris- 
tique de la présence du sulfocyanure, comme je l’ai observé dans le 
pyrosis et les salivations mercurielles. 

» 6° L'état sain ou morbide des dents n’a aucune influence sur la pré- 
sence ou l’abondance de ce produit, qui d’ailleurs se retrouve aussi chez 
les personnes absolument dépourvues de dents. 

» 7e Lesulfocyanure ne résulte pas non plus, comme on l'avait avancé, 
d’une altération spontanée de la salive. 

» 80 Pour l’isoler comme je l'ai fait, il importe d'analyser de préfé- 
rence la salive d'individus à jeun. 

» 9o De tous les persels de fer, le perchlorure est le meilleur réactif 
pour déceler la présence du sulfocyanure dans la salive ; il donne à ce 
liquide, suffisamment concentré, une belle coloration rouge de sang. 

» 100 Aucune autre substance organique ou inorganique, contenue dans 
la salive, ne donne lieu, avec le perchlorure de Yer, à la même réaction 
que le sulfocyanure : c’est à tort qu'on a rapporté la précédente colora- 
tion à la présence d’acétates alcalins dans le fluide salivaire. » 

Taille de l'homme. — M. SiLBERMAN adresse la dernière partie de son 
Mémoire relatifaux proportions humaines. 11 résulte des nombreux eal- 
culs de cette partie que la taille moyenne de l'homme, en France, est de 
1m 6434, et celle de la femme de 1" 5589. 


Sécrétion biliaire. — M. Or, professeur adjoint d'anatomie ct de 
physiologie à l’École de médecine de Bordeaux, annonce lenvoi pro- 
chain d'un travail sur les fonctions du foie, et indique dans les termes 
suivants un des résultats auxquels il est arrivé dans le cours de ces 
recherches : 

« J'ai voulu me rendre comple de l'influence qu’exerce [a veine porte 
sur la sécrélion-biliaire. Je suis parvenu à oblilérer à volonté le tronc 
de cette veine et à empêcher par conséquent le sang qu’elle renferme 
d'arriver au foie. Malgré cette oblitération, les animaux ont continué à 
vivre, et la sécrétion biliaire a continué à se faire, » 


Séance du 17 mars 1856. + 


Contexture de la fibrine. — M. Girard, de Washington, adresse un 
opuscule imprimé sur la vie au point de vue physique, d’où M. le secré- 
taire perpétuel a extrait le paragraphe suivant relatif à la fibrine : : 

« J'ai fait une observation que je crois imporlante : j'ai trouvé 
la fibrive, ou partie nutritive du fluide nourricier ou Sang, composée 
de cellules à peine visibles sous un grossissement de 809 diamètres. 
Ces cellules sont difficiles à anaiyser et à isoler par les moyens ordinai- 
res de manipulation. Pour les obtenir dans un élat d'isolement, il est 
nécessaire que le sang soit maintenu dans des conditions telles, qu'il 
perde sa température naturelle d'une manière insensible et graduelle. 
Lorsque l’abaissemert de la température s'opère d'une manière subite, il 
-se forme alors ce que nous appelons le caillot, dont les éléments essen- 
tiels sont les cellules de la fibrine agglomérées en filières ou d’autres 
manières. Dans cet élat, les cellules de la fibrine ont déjà, en majeure 
partie, perdu leur structure et forme primitives; elles sont presque mé- 
connaissables, Dans leur état d'isolement, les cellules de la fibrine res- 
semblent, à s'y méprendre, aux cellules vilellaires de l'œuf; les unes'et 
les autres jouent un rôle analogue dans la fabrique animale. 

« Sur de tels faits, je fonde une doctrine nouvelle de la vie physique, 
brièvement exposée dans le travail que j'ai l'honneur de soumettre au 
jugement de l’Académie. » 
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| Le docteur J.-J. Cazenave, de Bordeaux, vient d’être nommé, à l’una- 
nimité, membre correspondant de l’Académie royale de médecine et de 
chrirurgie de Madrid. 


” 


Etat des institutions d'aliénés en Belgique. — La commission perma- 
nente d'inspection des établissements d'aliénés da royaume vient de pu- 
blier son troisième rapport sur l’état de ces institutions. 

Pe ce document, il résulte qu’en 1853 la Belgique comptait 5{ mai- 
sons afteclées au séjour des aliénés. Ces établissements se distinguent 
des élablissements étrangers, en ce sens qu’ils sont généralement orga- 
nises Sur une petite échelle ; car, sur ce nombre, il n’en est que six dont 
la population dépasse 200 malades, à l'exception de la colonie de Gheel, 
qui compte 825 aliénés, la plupart incurables., — Au 3{ décembre {854, 
le chiffre lolal des aliénés connu en Belgique était de 4,094; on peut 
l’élever à 5,090, eu égard aux irrégularités commises dans la transmis- 
sion des données scientifiques : cette imperfection se retrouve dans le 
recensement des cas incurables et des cas curables ; les premiers ont 
donné un chiffre de 2,189 individus, l’autre comprend 1,080 malades, 
présentant des chances assurées de guérison (non compris la colonie de 
Gheel). Ce chiffre est évidemment inexact, vu que dans les établis- 
sements publies, le nombre des cas curables ne s’élève pas à 10 p. 100. 

Voici comment le mouvement des populations réunies des divers éta- 
blissements s’est présenté en 1834 : £ 


Nombre des aliénés existant au {er janvier 1854............ 3,906 
AMIS. EL «ie MER AE TE PT sr ER 
D'HÉLISs are ARRET 
" Avec amélioration......, 113 F 
NON SUIS ACT EU Spb 2051 LE de 1,121 
Décôdés. ir UE ST) 
Au 3 lrdécembre 18540 PR PRIME ERA TERRE A A ONE 


Il ya dans l'organisation des établissements d’aliénés de ce pays une 
notable amélioration ; elle se borne sur bien des points à la partie ma 
térielle des locaux, à leurs conditions hygiéniques et aux mesures disci- 
plinaires invoquées, Les cachots, les cellules hide“ses ont disparu pres- ” 
que partout; généralement, on traite les aliénés avec plus d'humanité. 
Mais ce qui laisse beaucoup à désirer, à quelquès exceptions près, c’est 
le régime médical, « Ce qui fait généralement défaut, dit le rapport, 
c’est l'influence continue, intime, générale, prépondérante du médecin 
spécialiste ; c’est l'hygiène niorale, la médecine mentale. Le médecin 
n’est pas, dans nos établissements, le point vers lequel convergent tous 
les éléments du service; il n’est pas, comme il devrait l'être, le chef 
véritable de l'institution, » * (Presse méd. belge.) 


« LA CHIMIE DÉCELANT LES COSMÉTIQUES. — Au cours d’un Célèbre 
professeur de chimie de Berlin, habituellement suivi par un grand nom- 
bre de dames, le dégagement de certains gaz transforma tout à coup le 
fard et les autres cosmétiques dont quelques-unes se servent pour'ajou- 
ter arlificiellement à leur beauté, en des teintes noirâtres, bleuâtres, 
jaurtres, violettes plus ou moins foncées; cette métamorphose pro- 
duite par ces vapeurs perfides en fil en un instant ressembler certaines 
d’entre elles à des perruches qui furent appelées : Berlinoises peintes 
par elles-mêmes. 

« On sait que les pâtes qui servent à blanchir La peau du visage, ren- 
fermant du sous-nitrate de bismuth, passent rapidement au noir au con- 
tact d’émanalions sulfureuses. » a: 

(Tourn. des conn. méd. prat.) 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 





CHIRURGIE. 





Propriétés du tissu cientriciel et nyplication de. 


l’autoplastie aux brides; par M. Sossmr (de. Lam- 


balle), professeur de clinique chirurgicale à la Faculié de méde- 


cine de Paris. 


J'avais l'intention de faire précéder les recherches qui font 
le sujet de ce travail de considérations sur le mode de forma- 
tions des cicatrices; mais comme je ne veux pas abuser des 


moments de l’Académie, jé me bornerai à parler des propriétés: 


du tissu cicatriciel et des brides. 


- Propriétés du tissu cicatriciel. — On est dans l'habitude de 
refuser à ce tissu toute sensibilité, et on admet qu'il est doué 
d’une propriété de resserrement ou de rétractilité extraordi- 


naire. Cette opinion, basée sur ce que sa section sur le vivant,: 


les piqüres, les torsions,les pincements et les températures dif- 
férentes n’y développent aucune sensibilité, est généralement 
admise, et, pendant longtemps, je l’ai partagée avec tous les 
auteurs qui ont écrit sur cette matière. Mais de nouvelles ex- 
périences, auxquelles je me suis livré à propos de l'application 
de l’autoplastie aux brides, m'ont conduit à des résultats tout 
à fait opposés à ceux que le temps avait sanctionnés jusqu’à ce 
jour... î ù 
Il résulte de ces recherches que le tissu cicatriciel est sen- 
sible, et que son apparente insensibilité n’est que le résultat 
de sa rétractilité. Il suffit pour le démontrer de le placer dans 
d’autres conditions, et de lui donner de la souplesse, en fai- 
Sant cesser le tiraillement dont il est l’objet, C’est à quoi l'on 
parvient en transplantant dans son centre un lambeau em- 
prunté aux parties voisines, et que aura soin de détacher 
complétement pour que l’on l'expérience soit tout à fit con- 
cluante. Aussitôt que le lambeau et les lèvres du tissu cicatri- 
ciel seront confondus, on reconnaîtra facilement l'existence de 
la sensibilité. Cette sensibilité, qui se développe avec la cessa- 
tion du tiraillement, est-elle due à un changement de vitalité? 
Rien ne porte à le croire, et n’est-il pas plus logique, et, par- 
tant, plus rationnel d'admettre que des nerfs, dont la présence 


se forment de la même manière que les vaisseaux. 

Ces résultats m'ont donné l'explication de certains phéno- 
mènes dont j'avais essayé de me rendre compte à une époque 
antérieure : je veux parler de ces sensations de prurit, dont les 
cicatrices sont fréquemment le siége, et de ces vives douleurs 
que ressentent particulièrement les anciens militaires porteurs 
de cicatrices, sous l'influence des variations de température, 
de l'électricité répandue dans l'air ou d’autres agents exté- 
rieurs. 

1 ressort des considérations précédentes et de l'examen 
anatomique du tissu cicatriciel que sa vitalité est peu déve-. 
loppée ; mais, si la rareté des vaisseaux sanguins est un obs- 
tacle à l’apparition de l’inflammation, des éruptions, de l’érysi- 
pèle, etc.; d’un autre côté, c'est probablement à cette même 
cause que sont dues les ulcérations qui s’y développent et qui 
déviennent promptement désorganisatrices. 

Je ne m'arrêterai pas plus longuement sur ce point intéres- 


 säat de la science, mon but étant surtout, dans ce qui me reste 


à dire, d'examiner comment les idées qui précèdent peuvent 
trouver leur application dans le traitemeut des cicatrices dif- 


formes. 


Atoplastie des brides. — Pendant longtemps, on s’est pro- 
posé, dans le traitement des cicatrices, d’allonger les brides 
pour faire disparaître les difformités auxquélles leur'action de 
resserrement ou de retrait donnait lieu. 

Mais cette action incessamment rétractile détruisait rapide- 
ment l'effet de tout agent mécanique, et je ne connais pas 
d'exemple de guérison par les seuls efforts exercés sur les ex- 
trémités de la bride. Ce procédé doit donc être rejeté, tant à 
cause des douleurs qu'il occasionne que parce que son emploi 
n'est justifié par aucun sûccès. 

Bientôt s’est présentée l’idée de détruire la bride en la divi- 
sant, afin d’allonger suffisamment les parties raccourcies et de 
redresser les organes déviés ou déplacés, inclinés ou contour- 
nés, en un mot, vicieusement déformés. Mais, bien que le ré- 
sultatsoit, en général, immédiatement atteint par ce mode opé- 
ratoire, il ne présente pas de garanties suffisantes à cause de 
l'inflammation et de la suppuration qui s’établissent à la sur- 
face de la plaie et qui ne font qu’aggraver la situation du ma- 
lade. Un nouveau tissu inodulaire se forme, plus résistant que 
le premier, et la bride prend nécessairement plus de force et 
d'épaisseur. Pourtant il peut arriver que l’inflammation soit si 
faible et la suppuration si peu abondante, que, les lèvres de la 
plaiese cicatrisant isolément, la guérison devient définitive. 

Delpech, après avoir étudié avec soin ce qui se passe dans 
les cicatrices à la suite de la suppuration et le mécanisme en 
vertu duquel le tissu inodulaire est doué d’une remarquable 
propriété de resserrement, a proposé d’extirper la totalité des 
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brides, et d’opérer la réunion des lèvres de la plaie par la su- 
ture. Ce procédé, fondé sur la connaissance exacte de la na- 
turexdutissu des cieatrices,#diminue-les-ghangesrde régidive #1 rec 
-| * Serétraciewers son nouveau demidite Lx penuidappédi@ule- 
Mais;toutenluifaisantsune large parbettout en recomnais- _|‘secathe dans l'anglecorresporidant'delar plaie fatretf Hibitde. 
sant-qne-c'est’là ane idéesmère, on est obligé d'admettreqi'il © 


et a été cmplogé plusieungifois.avec succès. 


m'est pas applicable à tous les cas de difformités cicatricielles, 


Un chirurgien osera bien enlever une bride peu étendue,;-mas 


il y aurait un danger réel à porterde,bistouri sur une large ci- 
catrice qui nécessiterait une dissection longuc etdifficileetfe- 
rait craindre une inflammation grave et la récidive. 


Préoccupé des accidents sérieux que cette méthode à quel- "| 
quefois entrainés, je me suis demandé s'il.n’y aurait pas, d'autre : 


moyen de combattre cette rétractilité du tissu inodulaire. J'ai 
songé à l’autoplastie, et, dès lors, je me suis décidé à essayer 
cette méthode. 

J'ai pensé qu’on parviendrait au but en réparant la perte de 
substance par une addition de parties molles empruntées au 
voisinage et transplantées au milieu du tissu eicatriciel. 

Mes premières tentatives ont porté sur des brides du visage, 
sur des cicatrices difformes de la poitrineet, enfin , sur des 
déformations inodulaires du cou. Mes prévisions $e sont. réa- 
lisées, et j'ai vu le tissu cicatriciel cesser ses tiraïllements sur 
les, parties environnantes, les mouvements articulaires se réta- 
blir.et la sensibilité renaître dans les lieux où elle semblait 
éteinte pour toujours. À 

Au premier abord, on serait tenté de croire qu'un lambeau 
transplanté au milieu du tissu cicatriciel ne devrait pas y pren- 
dre racine, précisément à cause du peu de vitalité de ce der- 
nier, et lorsque je me suis décidé à exécuter cette opération, 
je.n’ai pas été sans inquiétude sur son résultat. Mais l’expé- 
rience,m'a rassuré, et il est actuellement prouvé que la greffe 
animale se réunit aussi bien au tissu cicatriciel divisé qu'aux 
autres. tissus. | 

C'est un fait remarquable que ce travail ne donne lieu à au- 
cun excès d'inflammation et se maintient dans de justes 
limites, comme si Ia lymphe plastique ne se déposait entre 


les surfaces saignantes que dans les proportions voulues pour. 


en. amener l'adhésion. 

Je passe sous silence les détails de l’opération pour arriver 
au pansement et à la réunion qui se pratiquent de la manière 
suivante : 

4° Enlever avec de l'eau le sang de la surface dela plaie. 

. 2° .Coucherle lambeau dans la rigole.saignante. 

30. Pratiquer la suture entrecoupée en commençant par le 
sommet du lambeau, l'angle correspondant à la plaie de Ja 
bride, .et en:terminant par les côtés .des surfaces saignantes. 

4° Comprimer doucement le lambeau avec.les doigts, en ver- 
sant de l’eau à sa surface. 4 

5° Pratiquer le pansement avec un linge enduit de cérat et 
des compresses trempées dans l’eau froide. 

L'opéré ne peut jamais être trop prudent pendant la durée 
du,traitement, jusqu’après la section du pédicule qui repré- 
sente la dernière phase de l'opération. | 

Elle ne doit être pratiquée que tardivement, lorsque le lam- 
beau a pris racine dans son nouveau domicile. Il faut, en con- 
séquence, attendre qu'il y ait communauté de vitalité entre es 
surfaces avant de faire la section du pédicule. On doit se rap- 
peler qu'on.a mis en contact des surfaces dont la vitalité n’est 
pas.égale puisqu'elle est très-obseure dans l’une d'elles. On 
verra que sur la malade dont je rapporte l'observation, la secz! 
tion. du pédicule n’a été faite que le trente-huitième ra 

I: s'écoule peu de sang par cette section qui permet aux deux 
parties de la greffe de s'éloigner immédiatement l'une de 
l'autre. On découvre alors. une portion saine de peau ou de 
tissu cicatriciel que le lambeau recouvrait. 

Les deux lèvres saignantes qui résultent de la section du 


pédicule, après s'être écartées, se gonflent, se tuméfient et se 


recouyrent d’une cicatrice, Que se passe-t-il dans le lambeau 
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ret son pédicule après la section de celui-ci? Le pédieule se 
“rétracle peu à peu, s’atrophie, et il n’en existe plus qu'un petit 
+ mamelon rougeâtre d'abord etiblanchâtre plus tard. Le-lambeau 


* Pendant quelque temps,:le: laribeau: est en peuples ‘hiffant 
que le tissu cicatriciel sur lequel il est implanté; mais-il s’af- 
faisse-et-une ligne rougeâtre indique ses limites avec les parties 
€nvironnantes. Çe lambeau, devenu libre, s'arrondit, gagnant 
“ainsi en largeur cequ'il perd en longueur. . 

Je n'ai jamais vu ce lambeau s’hypertrophier ‘quand îl: est 


placé au milieu d'uu tissu cicatriciel avec lequel.il semble.se 


mettre d'accord, quant au mode de vitalité. 
Quel que soit le point où j'aie pris ce lambeau, il y a tou- 


‘| jours eu adhésion entre lui et la bride divisée. . 


La section du pédicule ést si importante, qu'il ne se passe 
dans la difformité et les mouvements de la région aucun chan- 
. gement appréciable que lorsqu'elle à été pratiquée ; c'est’alors 
seulement que la bride s'étale, que la difformité disparaît en. 
partie ou en totalité, que les tiraillements exercés dans les par- 
ties voisines et les douleürs qui en résultent s’'évanouissent, 
que les mouvements renaissent dans la région où ils avaient été 
amoimdris ou abolis, que la partie inclinée du tronc se redresse 
et reprend son aititude. 

A l'appui des principes posés dans ce travail, je citerai un 
fait remarquable de guérison obtenue par cette méthode. II 
s'agit d’une jeune fille qui, à la suite d’une brûlure, eut une 
inclinaison vicieuse de la tête et du cou produite par une forte 
et large bride. 

Affaiblie par une longue maladie, elle voulut se lever, s’ap- 
procha du feu et tomba sans Connaissance. Dans sa chute, elle 
renversa un vase rempli d’eau bouillante qui inonda le côté 
droit de la figure, du cou, de la poitrine, et le bras droit tomba 
sur le brasier. Lorsqu'on la releva, les parties qui avaient subi 
l’action du feu étaient le siége d’escharres profondes , d’une 
brûlure que je rapporte au troisième degré suivant la elässifi- 
cation de Boyer, au quatrième suivant celle de Dupuytren. Cès_ 
brûlures occasionnèrent une suppuration abondante qui dura 
dix-huit mois, et.ce n’est qu'à cétte époque que les forces re- 
vinrent. Mais la bride ne fit que s’accroitre et déformer les 
parties sur lesquelles elle produisait des phénomènes de ré- 
traction. C'est le 6 mars 1855, qu’elle entra à l'Hôtel-Dieu. 
pour réclamer mes soins. £ 

Deux tiers de la partie postérieure du bras droit:sont'occéu- 
pés par une cicatrice rayonnée, s'étendant jusqu’au coude , : 
chagrinée, résistante, blanchâtre, offrant sar la ligne médiane 
une ligne rougeûtre. | 

Sur la partie latérale gauche du cou, existe une bride sail- 
lante, de la forme d’un triangle dont la base s'appliquerait sur : 
la partie inférieure du visage et dont le sommet se rendrait à° 
la partie supérieure correspondante du thorax. Elle test ‘fo 
geâtre dans presque toute son étendué, tout à fait insensible : 
son épiderme est mince, rugueux, luisant. Elle‘est fortement : 
tendue, d'une épaisseur considérable, et force la tête et le cou 
à s’incliner sur la poitrine et l’épaule correspondante, ce-qüi . 
donne à la malade quelque analogie avec les personnes affec- 
tées de torticolis. Elle tiraille le sillon naso-labial, la com- 
missure labiale, le sillon mento-buccal et les parties molles de 
la joue. La face est, par conséquent, asymétrique. Elle se ter-” 
mine en haut par un tissu cicatriciel solide, recouvrant la jote’ 
jusqu’au lobule de l'oreille qui a en partie disparu à son exe! 
trémité inférieure , la bride se termine par trois petites lan= 
guettes rayonnées de dehors en dedans et adossées les unes aux 
autres. | #13 

La longueur du tissu cicatriciel, y compris la bride, depuis 
la pommette jusqu’à la poitrine, est de 19 centimètres. 

La difformité du cou, la gêne des mouvements de la tête né- 
cessitaient une opération que la malade réclamait avec ins: 


tance, tout en laissant apercevoir des appréhensions sur ses: 
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ee Lé 25, septembre 1849, elle avait déjà été: opérée par 
un médecin de la Sarthe qui, après une incision transversale 
habilement, pratiquée, ayait essayé de maintenir le cou dans 
‘exLension. ÏL avait d'abord: obtenu une amélioration ; mais, la 
cicatrisation s s'étant fuite, les accidents se reproduisirent. 

Jespratiquai l'opération le 20. avril, en incisant la bride en 
travers dans toute son étendue. L'i incision ne donna issue qu’à 
quelques gouttes de sang et n’occasionna aucune douleur; Un 
lambeau allongé, rubanné, emprunté à la partie supérieure du 
thorax, fut incliné et: placé entre les lèvres. de la. plaie. Les 
parties furent maintenues en contact par la suture entrecoupée. 
- Le 28:mai, le pédicule est coupé, et, le 2# juin, la malade 
quitte l hopital, présentant l’état suivant : 

Ea plaie faite au thorax estentièrement cicatrisée ; il A - 
plus que de la rougeur et les restes du pédicule, 

Le lambeau a une forme ovale, il fait une légère saillie qui 
domine la surface cicatricielle. Lorsqu' on y promène une épin- 
gle, là malade s’en aperçoit. 
= La bouche, les sillons: naso- -lbial et mento-buccal ne sont 
plus tiraillés. 

La malade peut renverser Ja tête en arrière, et elle conserve 
une attitude à peu près naturelle. Elle le serait complétement 
sans la partie postérieure de la bride qui agit encore, le lam- 
beau n’ayant pas été prolongé jusque-là. 

Le 24 août, la malade est examinée de nouveau. 

Un lambeau cireulaire occupe la partie antéro-latérale du 
cou. Ce lambeau, circonscrit par une cicatrice , est éloignée 
de 5 centimètres ermviron de son pédicule que l’on reconnait à 
une saillie mamelonnée. 

Avant l'opération, la tête était tout à fait inclinée sur l épaule 
‘et'en même temps portée un peu en avant, l’angle de la mâ- 
choire n'était distant de la partie moyenne de la clavicule que 
dé 8 centimètres. Le 15 septembre, la Lête était droite et l’in- 
clinaison était très-facile. La distance de l’angle de la mâchoire 
gauche à la partie moyenne de la clavicule va jusqu'à 17 cen- 


timètres dans l’inclinaison latérale droite un peu forcée. Le 


seul mouvement de rotation à droite est encore limité. 

Tout le tissu cicatriciel situé au-dessus et au-dessous da 
Jambeau autoplastique a pris de la souplesse ; là où la sensi- 
- bilité était éteinte, elle est aujourd'hui très-développée : la plus 
légère piqüre est aussitôt accusée par la malade. Le lambeau 
est de niveau avec les tissus circonvoisins; un soulèvement à 
peine sensible s’observe à l'endroit oùle pédicule a été-coupé, 
et le: lambeau a 4 centimètres:.et. demi dans sun diamètre ver- 
aical, et 3 dans le transversal. Il: est éloigné de 5 be sec 
et-demi du lieu: où il a été pris. 

Depuis bien longtemps là, chirurgie plastique a prouvé:qu’on 
pouvait, à l’aide de certains: principes, obtenir des résultats 
extraordinaires dans les réparations du corps humain. 

L'observation précédente démontre comment la science ré- 
par atrice peut:conduire lechirurgienà des applications propres 
à jeter la-lumière sur certains points de physiologie et d’ana- 
tomie. N'a-t-élle pas-dévoilé la sensibilité dans un tissu jus- 
‘qu'alors réputé insensible, en faisant ressortir cette, propriété 
par la Seule application de Ia greffe animale? 

D'un autre côté, cette alor fait voir combien étaient 
peu fondées les idées de Delpech qui, persuadé que le tissu 
inodulaire devait demeurer constamment rétractile, avait pro- 
posé comme règle d’en faire l’ablation.' Pendant longtemps 
aussi, j'ai cru que: son extirpation.était le/seul:moyen d'arriver 
à la guérison, mais j'ai dû renoncer à cette opinion en pré- 
sence des résultats. obtenus. 

Ce grand pathologiste n'avait vu que le fait, et il avait établi 
sa théorie chirurgicale d'après l'examen superficiel de ce qui 
se passe. alors, sans se. demander s’il n'existait. pas, un autre 
moyen de s'opposer à cette influeuce-rétractile. 

L'observation dont l’Académie a bien voulu-entendre la lec- 
ture’ vient confirmer les principes que j'ai posés d’abord et 





donner une sanction nouvelle à des vérités pratiques que l’ex- - 
périmentation et l'observation.ont mises en-évidence... 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE: 





CHIRURGIE. 


EMPLOI DU SÉTON EN° Fi: DE SOIE DANS LES ABCÈS FROIDS ET 
DANS LES KYSTES. — SUPÉRIORITÉ DE: L'INJÉCTION IODÉE DANS - 
LE TRAITEMENT DE CES AFFECTIONS. — ACONIT DANS L'INFECTION 
PURULENTE. 


Le Journal: de Médecine et de Chirurgie pratiques, rendant 
compte de la pratique de M. Guersant, rappelle que ce chirur- 
gien emploie avec avantage le séton:fin.en fil de soie pour ob- 
tenir l’oblitération des foyers des abcès froids et des. kystes.de : 
diverses natures: Dans les abcès froids, le séton. peut être laissé 
sans inconvénients aussi longtemps qu’on le désire dans Le foyer 
purulent qui se trouve dans un état de sub-inflammation ; dans - 
les kystes, au. contraire, le séton. doit.être retiré .au. bout de 
quelques jours. 

A l'appui de ces considérations, l'auteur de l’article cite le 
fait suivant : ë 

« Au mois d'août dernier, était couchée, au n° 25 de la salle 
Sainte-Thérèse, une petite fille de neuf à dix ans, portant au- 
dessus du pli du coude un kyste séro-sanguinolent : la tumeur 
dont il s'agit avait le volume d’un œuf de poule ; elle était in- 
sensible, transparente. Vidée une première fois, celte tumeur 
s’est reproduite, et le 31 janvier dernier, M. Guersant l’a tra- 
versée à l’aide d’un petit trois-quarts entraînant à sa suite un fil 
de soie double; Après l'opération; pansement simple; le‘soir, 
un peu de douleur;le lendemain, fièvre légère et rubéfaction 
de la tumeur; onctions abondantes avec l'onguent napolitain, 
jule avec 1 gramme d’alcoolature d'aconit. Le surlendemain, 
fièvre assez vive avec vomissements. M: Guersant retire lé séton 
et prescrit les onctions mercurieles:-et des cataplasmes ; de 
plus, la peau-étant toujours le siége d’une rougeur intense:ten- 
dant à: s'étendre, on la recouvre ins rendhe de. collodion. 
Sous l'influence de ces topiques, la-rougeur. s'est limitée-et la 
douleur.est devenue.moindre.:Le 7 février, Le pouls-était nor- 
mal; il n’y avait plus de.frissons, plus de fièvre ; le-collodion 
a été.enlevé evil s’est. échappé.un peu de pus.de:bonne nature 
par les ouvertures; d'entrée. êt de sortie du séton. On a-com- 
primé légèrement, et le, 14.février le kyste.était oblitéré. 

« On voit par:ce fait qu'en pareil cas, ilne faut pas laisser 
le:séton plus de-vingt-quatre-heures en place, lorsque surtout 
il $e manifeste des signes d’inflammation vive, C’est ce que:fait 
M. Guersant pour.le traitement des ganglions dupoignet, qui 
ont résisté à l’écrasement ; et. ce, temps, suffit pour assurer:la 
guérison. Quant aux symptômes de résorption purulente,il 
n’est-pas nécessaire de Les attendre pour donner l'alcoolature 
d’aconit ; il faut l'administrer dès qu'il y a quelques signes de 
fièvre, eLmême avant, à la dose de 1 à 2 grammes dans un julep. 
M. Guersant en fait un fréquent usage, el 1l croit que ce mé- 
dicament.exerce.une. iufluence D sur. les opérés. 

æ M: Nélaton. affirme que l'alcoolature d'aconit obtient un 


succès sur:dix dans le cas d'infection purulente. Peut-être y a- 


t-il lieu d’en‘espérer davantage ; mais toutes les fois que l'on 
prescrit ce médicament il faut souligner le mot alcoolaiure, 
attendu qu'il existe autant de différence entre cette prépara- 
tion et la teinture, qu’il y en a entre les feuilles fraîches et les 
feuilles desséchées de la plante dont on se propose d'utiliser 
les principes solubles. Les, proportions sont: parties égales 
d'aconit.fnais et d'alcool à 90° cent., et la macération.de quinze 
jours, »,; 


— Ceux-qui'ont suivi les progrès réalisés dans ces derniers 
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‘temps par la thérapeutique ne manqueront pas de 
moins deux remarqués à propos de ce fait. 
. La première, c'est qu'il est aujourd’hui assez anormal de 
commencer le traitement d’un kyste ou d’un abcès froid par 
l'introduction d'un séton, dont l'applicationtentraine nécessal- 
rement l'introduction de l'air dans le foyer, ce qui est toujours 
un inconvénient quoiqu'on er ait pu dire dans une discussion 
récente. Les beaux résultats obtenus aujourd’hui, à l’aide des 
injections iodées par tous les chirurgiens, et notamment par 
MM. Boinet et Velpeau, l'innocuité parfaite de ce moyen, ne 
permettent d’avoir recours à aucun autre procédé plus dange- 
reux avant d'avoir essayé celui-là, 4 

Quant à l'emploi de l’aconit contre les indices d'infection 
purulente, c’est là, en effet, une pratique à laquelle les faits 
connus doivent aujourd'hui rattacher tous les médecius. Seule- 
ment nous ne croyons pas qu'il suffise de substituer lafcoola- 
turé à la teinture pour administrer l’aconit Sous la meilleure 
forme possible. Il nous paraît démontré, au contraire, par uné 
foule de considérations que nous avons publiées à diverses 
époques, que la meilleure préparation d’aconit aujourd'hui 
connue est le sirop préparé avec la plante fraîche, d’après la 
méthode de M. Gautier-Lacroze, de Clermont-Ferrand. © 


faire au 





MÉDECINE. 


OBSERVATION DE DEUX PNEUMONIES SURVENUES A PLUSIEURS ANNÉES 

 D'INTERVALLE, DONT LA PREMIÈRE A DÉTRUIT LE POUMON GAUCHE, 
ET LA SECONDE ENTRAÎNÉ LA MORT; communiquée par le doc- 
teur DUNGLAS. 


Obs. — M. Dubourge; natif de Paris, âgé d'environ 26 à 28 
ans, d’un tempérament lymphatique et nerveux (cheveux roux), 
nous dit avoir été atteint d'une maladie de poitrine de laquelle 
il fut traité et guéri à Paris par un séton qui lui fut appliqué 
sous la mamelle gauche,’ dans le sens de espace intercostal ; 
à la suite de cette affection, ses côtes s’enfoncèrent vers le 
centre du thorax, au point qu’elles faisaient; vers le milieu de 
leur longueur, une courbure rentrante, au lieu de cellé qui 
constitue une poitrine bien faite. é 

Nous avons connu M. Dubourge à Lima (t}, nous lui avions 
donné nos soins dans une maladie qu'il-y contracta, lorsque, 
quelque temps après, il se rendit au Cerro de Pasco, où se 
«+rouvent les principales mines d'argent du Pérou; il y fitisa 
résidence, et il parvint à se faire aimer de tous Les habitants, 
du-point qu'un des principaux mineurs du pays se: l’assoeia ; 
il était déjà dans l’aisance lorsque ses affaires l'appelèrentoà 
Lima. 

Peu de jours après son arrivée, il se sentit oppressé (2), la 
fièvre survint et tous les symptômes d’une pneumonie bien ca- 
ractérisée se déclarèrent. Cefut notre collègue et‘compatriote 
le docteur Tasset, qui fut appelé pour lui prodiguer ses soins; 





(1) M. Dubourge était un de ces jeunes gens que les parents (surtout 
ceux de Paris) envoient, par punition, à bord de bâtiments de l'Etat; 
nous leur dirons qW'ils sont dans une grave erreur, que loin d’être corri- 
gés, ilS y acquièrent d’autres défauts. Dubourge ‘était un charmant 
garçon, il avait appris la peinture, et j'ai de lui mon portrait en mi- 
niature, qui élait très-ressemblant. Il en avait fait plusieurs autres avec 
bonheur. 

(2) C'est une remarque qu’on peut faire au Pérou, que l'oppression 
_que ressentent tous ceux qui habitent le Cerro de Pasco, ou des lieux 
aussi élevés, quand ils descendent à la côte. Ce phénomène s'explique 
aisément, plus on s'élève au-dessus du niveau de la mer , et moins 
lourde est la colonne d’air que nous avons à supporter. Si ceux qui 
‘sont habitués dans ces régions viennent à descendre, il est évident 
qu'ayant une colonne d’air beaucoup plus pesante à supporter , “is tse 


- trouveront oppressé ; aussi voit-on..leurs organes respivaloires s’affecter 


assez fréquemment. 





tationreneu de 

: Nos trouvâmes le malade dans une fièvre continue : le pouls 
n'avait point la forcé ni la plénitude qui caractérisent le début 
de la pneumonie; les crachats étaient sanguinolents et mélés 
d’une Cértaine quantité de pus; la respiration très-difficile, et, 
en un mot, Lout annonçait une terminaison fatale et très-pro- 
chaine. Effectivement, M. Dubourge mourut le lendemain, et, 
vingt-quatre heures après, M. le docteur Tasset et moi, nous 
procédämes à l'autopsie dâns l'ordre suivant: #yR 


mais 1e mal ayant été aggravé, nous fûmes appelé en consul: 


!ABpomEN. — Cette cavilé étant ouverte par une incision cir- 
culaire des parois antérieures, nous permit de voir que les or- 
ganes qu'elle renferme étaient dans un état physiologique, et 
ne présentaient rien de-particulier, 


THorAx. — L’incision circulaire qui servit à l'ouverture de 
l'abdomen fut prolongée des cartilages des fausses côtes (où 
elle avait commencé et terminé) jusqu'aux articulations clavi- 
culo-sternales ; les cartilages des fausses et dés vraies côtes 
furent coupés à leurs extrémités costales. Le diaphragme séparé 
du Stérnum, ainsi que le médiastin, nous pûmes renverser toute 
la paroi antérieure du corps sur la, face du cadavre en désarti- 
culant les clavicules. Ceci fait, voici. ce qui fut noté : la cavité 
gauche du thorax était tellement réduite, qu'il n’y avait tout 
juste que l’éspace nécessaire pour que le cœur püt fonction- 
nér; tout le reste de cette cavité, quoique non. adhérente, à 
cause des séreuses sans. doute, ne contenait pas le moindre 
vestige de tissu pulmonaire. Le cœur enfermé dans le péri- 
carde,.qui était assez dense, l'artère pulmonaire gauche était 
réduite en un cordon, ainsi que les deux veines pulmonaires 
qu’on. pouvait à peine distinguer sur l'oreillette gaüche, 

Le côté droit, examiné à son tour, nous présenta le poumon 
correspondant bien développé, remplissant tout ce côté du tho- 
rax;_ Sa Couleur était violacée et comme lie-de-vin; il y avait 
un peu de sérosité légèrement roussâtre, pas d’adhérences. Le 
poumon fut enlevé de sa-place; il était pesant et hépatisé dans 
une grande étendue, surtout à sa base. Coupé par tranches, le 
sang purulent sortait de toute la surface des tranches hépati- 
sées : elles se laissaient pénétrer facilement à la moindre pres- 
sion sur les points hépatisés ; il n’y avait presque pas de co- 
hésion. < 


CRANE. — Il ne fut point ouvert, attendu que pendant la ma- 


Jadie il n'y eut point de phénomènes neérveux,'et que €ée ne fut 


que dans les derniers moments de la-vie qu’il se manifesta du 
délire, et qu’au surplus les désordres pectoraux ‘expliquent 
suffisamment la mort:dans ce'cas-ci. | | 
Cette observation, exposée en courant, si l'on peut ‘ainsi 
parler, est intéressante sous plusieurs rapports; elle démontre, 
en premier lieu, qu'on ne meurt pas toujours de la pneumo- 
nie, alors même qu'elle détruit entièrement tout un poumont, 
et qu’on peut même jouir d'une-très-bonne santé pendant des 
années. En second lieu,-elle démontre aussi l'efficacité .dusé 
ton, puisque le malade était bien. pénétré qu'il lui devait:la 
vie (1). (Gazette médicale de: Paris.) 





HÉMIPLÉGIE LÉGÈRE DEVENUE, COMPLÈTE PENDANT, UNE SAIGNÉE, 
Par M. MOREAU DE SAINT-LUDGÈRE. 


L'observation suivante, adressée à la Gazette hebdomauaire, 





({) Nous avons en notre pouvoir six ou sept observalions d'hépatites 
chroniques, que nous avons trailées par les vésicatoires ct les cautères 
avec un succès complet. Un des sujets rendit, par l’expectoration, la va- 
leur d’un verre de pus, ét trois années après, à la suite d’un autre ab- 
cès, il remplit, par la même voie, deux vases de nuit d’un pus hépa- 
tique : il ya de cela plus de douze ans, et l'individu jouit d’ane-bénne 
santé. Deux autres sont actuellement. habitants de Paris. -et:tous. ont été 


traités par les vésicatoires ou les cautéres. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


rater a ane ee 


RS LS 


293 


ne prouve pas précisément, comme le croit l’auteur et le ré- 
‘dacteur, que la saignée provoque l’apoplexie; mais elle établit : 
üne coïncidence déj plusieurs fois observée et qui mérite de 
ne pas être perdue de vue. 


: OBs.— Je donnais des soins à la dame Boïeldieu, âgée d’en- 
viron cinquante ans, pour une bronchite capillaire chronique 
qu’elle avait contractée pendant ses nombreuses traversées de 
l'ile Bourbon: en Europe. Mme Boïeldieu avait une maison de 
commerce, et sa maladie, qui datait de plusieurs années, ne 
l'empêchait pas de vaquer aux soins de sa maison. De temps 
en temps il y avait de la bronchorrhée, que des soins conve- 
nables diminuaient, et.la PSI de Ja malade devenait sup- 
portable. 

Au mois de mai 1854, une de: ses voisines étant entrée chez 
elle, la trouva assise à son comptoir, immobile, les yeux ou- 
verts, et ne pouvant parler, À mon arrivée près de la malade, 


je constate une déviation de la bouche à gauche, un affaiblis- | 
sement de la motilité dans les extrémités supérieure et infé- ! 


rieure du côté droït : la sensibilité est conservée dans ses par- 


ties. La malade comprend très-bien tout ce qu’on lui dit, mais | 
ne peut s'exprimer que par des signes. La langue est tirée à : 


droite. Sur ma demande, elle fait exécuter au bras et à la jambe 
des mouvements d'une certaine étendue ; ce qui fixe donc sur- 
tout l'attention, c’est la mutité, et la déviation de la commis- 
sure labiale. 

Je m empresse de pratiquer une saignée modérée: Le sang 
ayant cessé de couler, je reconnais immédiatement que la pa- 
ralysie du mouvement et de la sensibilité. était devenue: com- 
plète dans les membres qui, dix minutes avant, se retiraient 
brusquement quand | on les piquait avec une épingle. En outre, 
la malade paraissait indifférente. à:Lout ce qui l'entourait,:et ne 
répondait plus que par signes aux questions que je lui adressais. 
Ses parents la firent transporter à l'hôpital Dubois, et je n’en 
ai pas eu de nouvelles depuis cette époque. 

Ainsi, en dix minutes il y avait eu résolution complète des 
membres du côté droit et abolition des actes de l'intelligence. 
.… Dira-t-on qu'il ÿ a eu une simple coïncidence. entre la sai- 
gnée et l'augmentation des phénomènes? Je ne vois pas là une 
simple coïncidence ; pour moi, il y a eu, entre la saignée et la 
reproduction de l'hémorragie cérébrale, un rapport.de cause 
_à effer, et le post hoc, ergo propter hoc me paraît applicable dans 
espèce. 

Quant à l'explication physiologique de l'augmentation de 
J'épanchement à Ja suite ou plutôt pendant l'écoulement du 

sang par la veine, 1l est difficile de la donner dans l état actuel 
de là science. Les faits de ce genre viennent renverser toutes 
les notions que nous avons acquises sur Les lois de l'hydrody- 
_namique. En théorie, il semble que la saignée doive produire 
d:seffets salutaires dans l'apoplexie ; car, en ouvrant la veine, 
où: désemplit tout le système sanguin, puisque, de proche er 
proche, la déplétion de la veine, ouverte au pli du bras ou ail- 
leurs, va retentir jusqu'aux radicules les plus déliées de l'arbre 
-circulatoire.; les parois des vaisseaux se rapprochent, car leur 
tension est FEVER ; le cœur ayant à chasser une moins grande 
quantité de sang, doit diminuer la force et la fréquence de ses 
contraclions,,el, Comme conséquence, dans un temps donné, 
il circule un volume de liquide moindre dans chaque vaisseau. 
La triple force d'impulsion, à savoir celle du cœur, celle qui 
est propre aux capillaires, et celle qui est produite par l'élas- 
ticité des tubes artériels et veineux et les fait réagir contre le 
liquide qui les presse, celle triple force, dis-je, ayant diminué, 

la colonne sanguine. est chassée avec moins, d’ énergie, et: le 
choc du.sang contre les, parois déchirées, des vaisseaux de la 
pulpe. cér ébrale est diminué d'autant. | 

Voilà ce que le raisonnement nous dit,,et tout cela est con- 
_forme aux lois qui régissent la marche des liquides poussés par 
un moteur dans.des tubes inerles. ., 

Mais ici il ne s'agit point de phénomènes se passant dans des 


Pie à cause de l’ag 
Jui causait. Pendant cet accès ;:la malade se penchait, comme 
“entrainée par le poids du bras, qu’elle portait presque à terre; 
da figure s’animait, le pouls acquérait une fréquence fébrile, 


“Corps inorganiques, mais hien se montrant au sein des corps 
organisés el soumis à l'empire de la vie, et c’est [à probable- 
ment la cause du désaccord qui existe entre le raisonnement 
et les faits. 





CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LES CRAMPES DES NOURRICES , par 
M. Jules Vernier , D. M. à Barre des Cévennes (Lozère). 


+. L'épuisement causé par une sécrétion de lait disproportion- 
-née à leurs forces expose les nourrices, surtout celles qui ne 
‘prennent aucun soim!de leur alimentation, à une foule d’in- 


commodités, eten particulier à une sorte de crampes très-dou- 
loureuses que, si mes souvenirs me servent bien, on ne ren- 
contre guère que chez elles. Cette affection , qui à pour la 


“première fois fixé mon attention en 1852, mérite celle des pra- 


ticiens, Sinon par le danger qu’elle fait courir aux malades , du 


moins par les tortures qui en accompagent les accès. Je vais 


‘en rapporter ici quelques exemples. Ils pourront jetér un peu 


“de lumière sur ce sujet, dont il ne paraît pas, si j’en juge par 
“le silence des auteurs que j'ai lus, qu’on se soit beaucoup oc- 


Cupé jusqu” à ce jour. 


Oss. D'un tempérament lympathique, sujette d’ailleurs à des 
douleurs rhumatismales, âgée de trente-deux ans, Mme J.... 
allaitait son cinquième enfañt, bien portant eL âgé de quatre 
mois. À la suite d'aliments: lourds qu’elle prit le soir du 31 jan- 
vier 1852, elle éprouya là nuit suivante des contractions vio- 
lentes dans les muscles des membres, principalement dans ceux 
des avant-bras, qui se renouvelèrent à plusieurs reprises les 


“jours suivants. Elles se prolongeaieut pendant une ou deux 
heures, et se trouvaient escortées par une douleur si forte, 


qu'elle arrachait des cris à la malade. Quand l'affection se pro- 
duisait dans l’avant-bras, tout le membre était, étendu, ainsi. 
que les doigts, que la malade tenait écartés. Elle ne pouvait 
fléchir, ni laisser fléchir, presser, ni même toucher les parties 
gravation de douleurs: que tout cela 


Pendant les rémissions, au contraire, pas de signes de réac- 
tion : seulement, langue blanche avec un enduit jaunâtre à la 
base , haleine fétide, ventre paresseux et pas d’appétit. Il y 
avait quelques jours que cet état durait, lorsque je fus con- 
sulté. Une purgation, le laudanum, l'éther, uniniment Préparé 
avec la belladone, des vésicatoires aux jambes; procurèrent un 
soulagement assez marqué pour faire négliger les: restes de 
cette affection: Ce fut un grand mal, car la malade resta sujette 
à des retours de crampes de le bras- gauche, d’abord: très- 
rares, mais qui, en se perpéluant, ont fini par revenir à des in- 
tervalles fort rapprochés, et ontamené l'émaciation et la para- 
lysie du membre affecté. 


Ogs. Dans le même temps, mes conseils furent réclamés par 
une jeune femme de Freïssinet, aussi nourrice et lymphatique, 
dont la situation était exactement là même, et chez laquelle les 
soins prescrits à ma première malade eurent un succès qui ne 
s’est pas démenti. 


Oss. Chezune troisième femme, dela commune de Gabrial, 
âgée de.trente-cinq ans, lymphatique, mère et nourricede deux 
filles rachitiques, dont elle venait de sevrer la: plus jeune, la 
maladie débuta inopinément, le 26 décembre 1851, par une 
crampe violente dans le médius de la main gauche, qui se flé- 
chit et se renversa en même temps sur.le dos de da main, avec 
une sensationaiguë de douleur dans ce point. Bientôt, Ia même 
crampeé et la même douleur s'étant propagées au bras, à l'é- 
paule ét au cou, le bras fut porté en arrière et la tête éntrainée 
vers. l'épaule. Dans ce moment, la douleur devint telle que Ja 
malade perdit connaissance , tomba. par terre ;;et nebrevint de 
son évanouissement qu’une demi- heure après. La même crampe 
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_et la perte de connaissance se renouvelèrent le soir. CeLte se- 
conde crise laissa de l’engourdissement dns la partie, où de 
légères crampes, accompagnées d’une douleur moins violente, 
continuèrent de se faire sentir de temps en temps. Le, 31,dé- 
cembre, la malade ayant pris du café le matin, son attaque 
se reproduisit avec les mêmes phénomènes que la première 
fois, c’est-à-dire que la crampe se propagea du doigt au bras, 
à l'épaule et au con ; mais la douleur eut moins d’acuité. Cette 


femme, qui est habituellement constipée, n'avait pas eu de © 


-selles, depuis le début de sa maladie, qui d'ailleurs n'offrait 
aucun phénomène de réaction. L'huile de ricin, une potion lau- 
dänisée, l’éther, les lavements, les pédiluves, qui furent mis en 
usage, procurèrent un assez prompt soulagement, que la gué- 
rison suivit de près. 


Os. À la même époque, à Barre, une femme de trente-deux 
ans, de-tempérament lymphatico-nerveux,, qui, quelques an- 
nées auparavant, ayait été atteinte d'hystérie, déjà mére de cind 
enfants, dont le plus jeune, qu'elle nourrissait, avait SepL mois, 
commença de se plaindre, de temps en temps, de contractions 
fortes et douloureuses dans les avant-bras, pendant lesquelles 

les mains se trouvaient tournées dans le sens de la pronation, 
avec écartement et inflexibilité des doigts. Les paroxysmes 
duraient d’une demi-heure à une heure, etrevenaient plusieurs 
fois le jour. Le début de cette affection avait été précédé par 
“des fourmillements et une sensation d’engourdissement dans 
‘les bras. L'usage de l'éther et quelques soins de régime firent 
“disparaître assez rapidement cette affection ; mais elle s’est re- 
-nouvelée en 1855, à l’occasion de son sixième enfant, âgé d’un 
ap, qu'elle nourrit. Les crampes sont accompagnées dé quel-. 
ques étouffements, mais elles ont une moindre violence que Ja 
première fois, ce qui est commun aux autres cas que j'ai ob- 
servés cette année, La malade à fait la remarque que les crampes 
se calment toutes les fois qu’elle se nourrit bien, et s'exaspè- 
rent aussitôt qu’elle néglige son régime. Une bonne alimenta- 
: tion et l'usage de l’éther ont suffi dans ce cas pour procurer la 
guérison, qui ne s’est pas démentie, bien que la malade n'ait 
sevré son enfant qu'à la fin de l'été. 


Oss. Une femme de vingt-deuxans, voisine de la précédente, 
_mère de deux enfants, maigrit beaucoup pendant qu’elle allai- 
ait le premier; les ganglions du cou s’engorgèrent:et entrèrent 
en suppuratlion, et des crampes auxquelles elle était sujette:se 
_fixent sentir, avec une fréquence insolite et beaucoup d'aggra- 
vation. Ayant sevré son premier enfant, parce qu'elle se-u'ou-: 
vait grosse, les crampes cessèrent, et elle reprit un peu d’em- 
bonpoint. Au commencement de 1854, nourrissant son second 
enfant, -âgé de quatre mois, elle a vu ses crampes: se renou-. 
_veler avec.un surcroît de violence qu'elles n'avaient pas pré- 
_senté la première fois, affectant tous les membres, et revenant 
_plus particulièrement la, nuit que le jour. Quand les: crampes 
ont lieu dans les avants bras où elles sont plus-communes ét 
plus fortes, un on plusieurs doigts se fléchissent sur la paume 
de la main, et se maintiennent pendant quelques minutes dans 
cel état, qui.est accompagné d’une très-vive douleur. Cette 


‘jeune femme est en même temps sujette à des étouffements bys- :! 


“tériques et à des extinctions subites de la voix, qui se renou-.! 
vellent plusieurs fois le jour et qui sont provoqués par la plus 
Jégère émotion. Les calmants ont été essayés chez cette fémme | 
sans beaucoup d'effet; mais son affection à cédé plus tard à | 
l'influence d’un bon régime, et peut être encore des chaleurs ! 
de l'été, qui sembleraient agir dans'ce cas d'une manière tout | 
-oOpposée: que dans plusieurs autres affections d’origine céré- ! 
brale, que la chaleur aggrave manifestement. 197,1 

J'ai encore observé, tant ‘en 1852 qu’en 1855, quelques au-' 
-tres cas de crampes chez les nourrices, que je ne rapporterai 
‘point. Les phénomènes propres à cette affection sont fort | 
simples : ils consistent dans un léger gonflement et le durcis- | 
.semént des muscles qui sont le siége de la contraction Spas- | 





modique, et dans l'entrainement involontaire, dans le sens de 
la, flexion ou de l'extension des parties que ces muscles sont 
destinés à mouvoir , avec production d’une douleur aiguë, di- 
lacérante, qui ne cesse qu’au bout d’un temps variable, qui peut 
se prolonger au delà d'une heure, et laisse quelquefois après 


-elle une sensation d’engourdissement dans la partie. Cette 


affection n’est pas fébrile, mais pendant les paroxysmes, quand 
la douleur:est violente, le pouls devient fréquent, la physio- 
nomie se colore, et il:se développe de la chaleur à la peau. 
Nous avons rapporté un cas où l'excès de la douleur amenait 
la syncope. | 

Les crampes des nourrices diffèrent sous plusieurs rapports 
des crampes ordinaires, qui n’ont communément lieu que la 
nuit, et sont le plus souvent provoquées par une position: vi- 
cieuse du membre, qu'il suffit de changer pour en faire cesser 


les conséquences presque immédiatement ; ces crampes n’af- 


fectent ordinairement que les mollets ou la plante des pieds. 
Ceiles des nourrices, au contraire, reviennent indifféremment 


-le jour et la nuit, se déclarent pendant la veille aussi bien que 


pendant le Sommeil, et quelle que soit d'ailleurs la position du 
membre, dont le changement de situation ne fait cesser ni la 
convulsion ni la douleur. Elles affectent indistinctement tous 
les membres, mais ont toutefois une préférence marquée pour 
les extrémités supérieures ; quelquefois, comme nous lavons 
vu, elles affectent les muscles du cou. Nous pourrions encore 
ajouter que les crampes ordinaires se montrent en tout temps 
et.en toute saison , attaquant préférablement les personnes 
d’une constitution sèche, à muscles bien dessinés, et qu’elles 
n’annoncent aucun danger pour la santé ; tandis que les crampes 
des nourrices attaquent de préférence les fenimes lymphati- 
ques ou scrofuleuses, accidentellement débilitées, sont assez 
communes dans certains moments, et qu'il se passe ensuite des 
années entières sans qu'on emrencontre de nouveaux exem- 
ples; enfin, quand elles persistent au delà d’un certain temps 
pour devenir habituelles, elles donnent un juste motif de crain- 
dre l’atrophie et la paralysie du membre malade, comme cela 
se..voit dans notre première observation. | 
Les femmes chez lesquelles j'ai observé l'espèce de crampe 
sur laquelle je nie suis proposé d'appeler l'attention des prati- 
ciens étaient, comme je lai dit, lymphatiques ou atteintes de 
serofules ; la plupart avaient été mères plusieurs fois; elles 
avaient nourri leurs enfants, et nourrissaient encore dé nou- 
veau, lorsque l'affection s’est déclarée ; plusieurs avaient d’ail- 
leurs présenté déjà des signes d'affection hystérique. On. ne 
peut douter que l'épuisement causé par l'allaitement n'ait pro-. 
duit la maladie ; mais’ il à nécessairement fallu le concours 
d’une autre cause pour ÿ donner lieu, puisque son règne n’a 
pas la perpétuité de celles dont nous venons de parler. Il y à 
toujours, en effet, des femmes lymphatiques, disposées à l’hys- 
térie, qui n’usent pas d’une alimentation suffisamment répara- 
trice pendant. qu'elles nourrissent leurs enfants, et cependant 
la crampe ne se montre chez elles qu’à des époques éloignées 


‘et dans certaines saisons. Je l'ai observé en 1852 et en 1855, 
“chaque fois vers le milieu et la fin de l'hiver; mais je serais 


embarrassé d'expliquer par quoi l'hiver de ces deux années avait 


‘pu contribuer au développement dé la maladie, car il n’avait 
présenté de remarquable que d’être peu rigoureux. 


Je ne suis guère plus éclairé sur la cause des différences que 
la maladie à présentées à ces deux époques, Les crampes que 
j'ai observées en 1852 étaient d’une violence extrême, accom- 
pagnées d'une douleur atroce ; les paroxysmes de cette douleur 
duraient d’une demi-heure à une et même deux heures, et de 
plus la maladie affecrait avec plus d'exclusion les membres su- 
périeurs. En 1855, les crampes ont été moins violentes , n’ont 
pas duré le plus souvent au delà de quelques minutes, et, quoi- 


“que leur siége de prédilection fût dans les extrémités supé- 
‘rieures, les extrémités inférieures n’ont pas laissé que de par- 
ticiper plus ou moins aux atteintes de la maladie. ©: 
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Les crampes des nourrices constituent üne affection plus 
cruelle que dangereuse, bien qu'il ne paraisse pas qu'on puisse 
douter, d'après notre prémière-observation, qu’elles soient sous 
la dépendance d'une affection cérébrale. Il ne serait donc pas 
sage de s’'abandonner à un excès de sécurité. La même obser- 
môntre à quels maux cruels et incürables peut exposer celte 
maladie, lorsqu'on en a négligé le traitement. 

‘Bien qu'un tempérament faible, une éonstitütion détériorée 
par des'Câuses'antécédentes, jouent tn rôle important dans Ia 


production de la crampe des nourrices, l'expérience nr'a cépeñ- 


dänt appris qüe ces conditions ne seraieht pas suffisantes ‘sans 


le Concours d'un :mauvais régime. C'est pourquoi je pense: 
qu'une alimentation convenable et suffisamment réparatrice : 


préviendrait sûrement la maladie. Une pareille alimentation 
constitue aussi l'indication dominante, lorsque la maladie est 


déjà déclarée. Mais, comme ce moyen est’ lent dans ses effets. 


et que lés malades sont en proie à dés tortures dont oh ne 
saurait trop tôt les délivrer, les calmänts sont indiqués, eLil 
est souvent utile de leur préparer la voie par qüelque médica- 
tion-évacuatite, qui améliore l'état des fonctions digestives et 
serve. en même temps à opérer tine dérivation salutaire par 
rapport à l'organe cérébral. Beaucoup de malades présentent 
des signes d'embarras gastrique qu'il importe de combattre 
parce que le rétablissement de l'appétit est une condition de 


succès dans le traitement, et parce que d'ailleurs l’administra: 


tion des narcotiques, indiquée par la douleur et le spasme, ne 
sérait pas sans inconvénients, si l’état gastrique n’ayait pas 
tout d'abord été combattu. Je me suis très-bien trouvé de l’em- 
ploi de Féther et des préparations opiacées, Onen obtient or- 
dinäirementun-soulagement très-marqué, qui permet d'attendre 
patiemment lés bons effets qu’il y a lieu de se prométtre d'une 
alimentation réparatrice. L’allaitement étant la cause qui a 


produit et qui entretient la maladie, il serait avantageux de le - 


faire cesser. Mais comme l'enfant ne se trouve pas toujours 
alors en âge d'être sevré, et que de puissantes raisons s'oppo- 
sent le plus souvent à ce qu'on lui donne une autre nourrice, 


il faut être prévenu que la continuation de l'allaitement n’est - 


pas un ‘obstacle insarmontable à la guérison, et qu'à l’aide des 

soins dont nous avons parlé, surtout d’une alimentation appro- 

priée, on Viént assez sûrement à bout de toutes les difficultés. 
(Revue thérap. du midi). 
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ACCOUCHEMENT D'UNE NAINE, RÉTRÉCISSEMENT DU BASSIN; OPÉ- : 


RATION CÉSARIENNE; par M. Berniër, de Romorantin. 


Le 7 décembre 1839, je füs appelé chez Mme R..., lingère 


à Romorantin, pour sa fille, arrivée au terme de sa grossesse, 


et assistée de mon confrère; le docteur Ausaloni, ét de Mme Li- 
mosin, sage-femme. Le travail, commencé depuis trenté-six 
heures, avait amené l'écoulement des éaux de lamn'os, mais 
ne poüvait faire davantage, et voici pourquoi : 

Cette jeune fille, âgée de vingt-cinq ans, est naine, c'est-à- 
dire que son développement en hauteur est resté incomplet. 
Sa taille n’est que d’un mètre onze centimètres ; sa tête est 
large et forte; ses membres, très-courts, sont forts et chargés 
d'embonpoint; malgré cela, le poids total du corps n’est que 
de quarante kilogrammes environ. Le toucher fait connaître la 
cause de l'arrêt dans le travaïl. Lé bassin, très-peu développé, 


préserité un aplatissement sensible du pubis, et surtout une 


saillie saéro-vertébralé très-prononcéé à l'inspection dés lom- 
bes, où on voit une dépression des plus marquées. La tête de 
. l'enfant est placée dans la fossé iliique gauche, et ses fesses 


se distinguent dans là région du foie. L'utérus éprouve donc 





. uñe forte obliquité, avec unie ténsiôn extrême de parois äb=" 
 dominales projetées en avant. trs 


H'étaic urgent de terminer l'accouchement, qui ne pouvait 
évidémment se faire par les voies ordinaires. Persuadé, que les 
dangers de l’'embryotomié ‘ét de la symphyséotomie doivent 
faire réjeter ces opérations, je ine détérminai promptemeit 
pour la gastro-hystérotomié, ou opération césarienne, et‘j'én 


fis immédiatement Ia proposition au confrère et à la sage: 


femme, qui avaient la confiance de la famille, et qui l'accep-1 
tèrént et:y firent consentir la patiente et ceux qui l'entou- : 
rébents 1080800079 60 bai 

Celle-ci, préparéetpar un livement qui la fit évacuer et uri- 
ner, est maintenue par la sage-femme et le confrère, qui se 
charge de fixer l'utérus. ‘Après avoir mis sous les reins une 


couverture ronlée pour faire büomber le ventre et le fixer, ‘je 


lui fais respirer quelques granñities de chloroforme versé sur 
un mouchoir. Ensuite, placé à sa droite, je fais, avec'un bDis- 
touri convexe, une incision sur laligne blanche, depuis Fom- 
bilic jusqu’à trois ou quatre centimètres du pubis. Après cette 
première incision, qui n'intéresse que la peau, j'incise succés- : 
sivement et par couchés le tissu cellulaire et l’aponévrosez : 
Ayant fait une légère ponction au péritoine vers la partie : 
moyenne dela plaie, j'introduis par cette ouverture un bistouri : 
boutonné avéc lequel je fénds cette membrane de haut en bas, 
puis de bas en ‘haût. Le sac utérin mis à nu et fixé par les 
mains de l’aide, est divisé à $on tour avec précaution et de la 
même manière que la paroi abdominale. Aussitôt le bras 
gauche de l’enfant'et le‘cordon sortent. Alors, introduisant ma » 
main droite dans la poche utérine, entre la lèvre gauche-de sa 
plaie et le flanc gauclie de l'enfant, je sens une contraction dé : 
celui-ci. Alongeant les doigts vers le fond de l'utérus, j'essaye » 
d'ameñer les fessés au dehors; mais j'éprouve des difficultés ! 
qui tiénnent au peu d'étendue de l'ouverture, ce qui se conçoit ; 
par la brièveté du buste de cette jeune fille: Alors, outre-pas- : 
sant le précepte donné de s’arrêtér à lombilic, avec mon bis- : 
touri boutonné introduit dans le ventre, j'incise la paroi ab- 
dominale dans l'étendue de trois à quatre centimètres en haut; 
puis, d’un autre coup semblable, j'agrandis d'autant la plaie de 
l'utérus. Rentrée de nouveau dans ce viscère, la même main 
peut dégager l'extrémité abdominale du fœtus, qu’elle fait sor- 
tir le dos le premier, en le fléchissant sur le ventre. Puis, avec 
les deux mains, saisissant les hanches de celui-ci, je retire sa 
tête obliquement dé la fosse iliaque gauehe. Aussitôtun léger va- 
gissement se fait entendre et añnance que l'enfant est entré 
dans le domaine de la vie extra-utérine. Cependant il était à 
demiasphyxié ; on $’empresse de couper le cordon ombilical 
et de lui donner les soins dont il a besoin. Faiblement déve- 
loppé, et du sexe féminin, il offre néanmoins une conférma- 
tion ordinaire, Quelques jours après sa naissance, on l'envoie 
au tour des enfants trouvés, où il périt au bout de quinze jours 
probablement parce qu'il avait éprouvé du froid pendant un 


trajet dé dix liéués dans une Saison assez rudé. 


Après l'extraction de l’énfant, cellé du placenta se fait sans 
difficulté. | 

L'opération, faite en peu d’instants, il s’agit de procéder au 
pänsement. Mon confrère m'engage à pratiquer quelques points 
dé suture, comme la plupart des auteurs l'indiquent. Mais per- 
suadé que cette seconde opération est une cause d’irritation et : 
qu’elle doit gêner la sortie des caïllots et des lochies, je préfère 
m'en äbstenir et pañsér à plat: Un bandage de corps assez , 
sérré contient l'äippareil , en même temps qu'il rapproche mo- 


| dérériéfit lés lèvrés dé la plaie. Ensuite opérée ést portée dans 


j 
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un autre lit.et soumise au repos, à la diète. et aux boissons 
émollientes. 

Les jours suivants l’opérée est sans fièvre; le ventre ne pré- 
sente ni tension ni sensibilité exagérée; les caillots sanguins 
sortent plus par la plaie que par la vulve, 

Le 11, commencement de la fièvre de lait; suppression des 
lochies. La plaie , g 
de mon confrère, j'applique deux bandelettes de sparadrap 
pour diminuer cet écartement. Mais, 
souffre du ventre, qui estun peu tendu.Je m'empresse d’enle- 


ver les bandeleites, et aussitôt des lochies retenues sortent ‘et: 


soulagent la malade. C’est alors que je m’applaudis:dé m'avoir 
pas fermé la plaie par des points de suture: Les jours suivants, 
l’état est assez satisfaisant ; la fièvre de lait suit son courstet se 
passe; la plaie diminue; les lochies coulent davantage par la 
vulve ; le besoin d’ Nidents se fait sentir; une, sérosité: lactes- 
cente sort par les mamelons. tie 

Le 30 décembre, vingt: deuxième jour de l'opération, le mieux 
a continué; la plaie est réduite.à une simple fistule, dans la- 
quelle je place une petite mèche, parce qu'elle a encore de la 
profondeur. La malade se lève et marche; mais ellé se plaint 
de roideur dans les mouvements du ventre en se baïissant et se 
relevant; ce qui s'explique par les adhérences qui se sont éta- 
blies entre l'utérus et la paroi abdominale. J'applique une ser- 
vietteen ceinture avec un morceau de carton dedans, pour éviter 
les chocs que l’opérée pourrait éprouver. 

Depuis, la jeune personne ne s’est pas mariée et n’a pas fait 
d’autre enfant. Sa santé a continué d’être parfaite. 

Telle est cette observation qui méritait peut-être d’être 
adressée à l’Académie de médecine: Je désirais surtout que 
cette société savante se prononçât:sur. ma Conduite et particu- 
lièrement sur l'opportunité de l’incision au delà de l’ombilie, 
que quelques personnes ont blämée;':dans la crainte de la lé- 
sion du ligament : SUSPEASEND  dù foie ou'de vaisseaux hépatts 
ques; mais la nécessité m'en faisait une loi: - 

(Journ. de Méd. et de Chir. pratiq.} 


THÉRAPEUTIQUE, MATIÈRE MÉDICALE 
. ET PHARMACOLOGIE. 


NOTE SUR LE TARTRATE D'AMMONIAQUE ET DE PEROXYDE DE FER, 
Par M, Cazac, pharniacien à Toulouse. 


La combinaison chimique qui fait l’objet de cette note n’a 
été préparée jusqu'ici que dans les laboratoires. Berzelius ne 
la signale pas dans son traité, et MM. Pelouze et Fremy lui 
consacrent à peine quelques lignes dans la dernière édition du 


leur. 
Nous croyons cependant que ce selest susceptible de cer- 


taines applications médicales. Il ressemble beaucoup au tar-: 


trate ferrico-potassique par ses propriétés physiques et chimi- 
ques. Il a l’avantage de pouvoir être obtenu plus facilement et 


d’être moins déliquescent. De plus, aujourd’hui que le com- 


merce fournit tous les produits chimiques, il n’est guère pos- 
sible d’avoir du tartrate ferrico-potassique qui ne soit pas 
ammoniacal. Nul ne peut alors avancer qu’il y ait identité 
parfaite entre ces sels d’origine si variée, et l’on doit consi- 
dérer comme une bonne fortune en thérapeutique la mise en 
usage d'un composé à formule définie. Enfin certaines obser- 
vations médicales qui nous sont connues, nous permettent 


onflée , est très-béante. Je cède au conseil - 


dès le soir, l’accouchée. 


d'affirmer. que le tartrate d'ammonïaque et de fer jouit des 
mêmes propriétés qué son congénère. 

On le prépare en chauffant au bain-marie du bi-tartrate 
d’ammoniaque dans six parties d’eau, et en saturant avec du 
peroxyde de fer en bouillie précipité par l'ammoniaque. Quand 


. cette première partie de l'opération est terminée, on filtre.et 


on évapore à une douce chaleur jusqu'en consistance siru- 
peuse, On étend alors cette solution sur des assiettes et on 
termine l'évaporation à la chaleur de l’étuve. 

Ainsi préparé, ce sel se présente sous forme d’écailles bril- 
lantes d’un rouge grenat, solubles dans l’eau en toute propor- 
tion, insolubles dans l'alcool ; leur saveur’ n’est pas, à vrai 
dire, Styptique. On l’emploie aux mêmes doses que le tartrate 
ferrico-potassique. Quand on le dissout dans l'eau, il arrive 


quelquefois qu’il se prend en gelée. Il suffit de quelques 


‘ gouttes d’'ammoniaque pour rendre à la solution toute sa lim- 
pidité. 
Le tartrate acide d’ammoniaque ne se trouve pas dans le 


commerce. On le préparera de la manière suivante : dans 400 


grammes d’eau, on fera dissoudre 100 grammes d'acide tartri- 
que; on divisera cette solution en deux parts égales, on pren- 
dra l’une d’elles que l’on saturera avec du carbonate d’ammo- 
niaque, après quoi l’on mélangera les deux liquides : immédia- 
tement on verra un précipité de paillettes blanches et nacrées 
se former, on le recueillera sur un filtre pour le séparer de 
ses eaux-mères, et on le desséchera sur une plaque de grès po- 
reux. Ainsi préparé, le bi-tartrate d'ammoniaque pourra être 
employé, à confectionner du tartrate de fer et d’ammoniaque. 
(Gaz. méd. de Toulouse.) 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Sous ce titre : Une cause célèbre, le journal Dentsche Klinik (nu- 
méro du 26 janvier) entretient ses lecteurs des opinions contradictoires 
qui ont été émises sur la maladie du prince Paskiewitsch, par deux mé- 
decins jouissant tous deux d’une grande réputation. M. Schonlein avait 
été mandé à Varsovie au commencement de l'hiver dernier. Son diag- 
nostic; conforme à celui des médecins ordinaires de l’illustre malade, 
avait été : cancer de l'estomac, siégeant probablement au grand cul-de- 
sac ct n’intéressant ni le cardia, ni e pylore. M. Schonlein pensait qu’au 
moyen d’un régime convenable et d’une médication palliative appro- 
priée, les jours du prince pouvaient être prolongés de plusieurs mois ; 
mais il ne fut nullement question d’un espoir de guérison. Plus tard on 
appela en consultation le docteur Oppolzer (de Vienne) : ; d’après ce qu'ont 
fait connaître les feuilles officielles, ce praticien aurait porté un diagnos- 
tic complétement différent, et aurait opiné pour un wlcère perforant de 
l'estomac. Dans cetie hypothèse, le pronostic eût été beaucoup plus favo- 
rable, 

À il’heure où l’article du Deutsche Klinik était écrit, la terminaison 
fatale n’était pas encore connue ; mais l’état du malade déclinait de plus 
en plus. La correspondance télégraphique entretenue entre Varsovie et 
Vienne, depuis le départ de M. Oppolzer, avait été suspendue, et le prince 
Paskiewitsh s'était mis entre les mains un magnétiseur, le baron de 
Klotz. 

(Gaz. hebdom.) 
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. Paris, 28 mars 1856. 
SÉANCE DE L'ACADÉMEE DE MÉDECENK. 


Un mot d'abord sur l’arriéré, 
arrière avec l'illustre Compagnie. Cein’est pas, toutefois, que 
nous voulions nous rattraper avec la discussion sur l'oc- 
clusion des paupières, discussion qui a pris un développement 
aussi inattendu que peu mérité. Le principal, le seul mérite 
même de cette discussion a été de produire ‘un excellent ré- 
sumé historique de la question,: par M. Larrey ; une disser- 


tation de M. Velpeau, dans laquelle éminent clinicien a montré 


toutes les difficuliés de la question et toutes les incertitudes 
où nous laisse le Mémoire de M. Bonnafont, faute d’une pré- 
cision suffisante dans la détermination des cas (1) traités; enfin, 
une oraison de M. Bouvier, dans laquelle le pathétique orateur 
a fait preuve de lire Voltaire, mais non pas de le lire assez, et 
a montré à M. Bonnafont que l'occlusion ne vaut pas mieux 
que le séton perfectionné; pour M. Bouvier, elle vaut même 
moins; mais nous savons que le chaleureux expérimentateur à 
les entrailles de père très-développées en thérapeutique, et, 
tout ramené à ses véritables proportions, nous croyons qu'il 
ne vaut guère mieux avoir un séton à la nuque que les bande- 
lettes de M. Bonnafont sur l'œil. 

Un mot d'explication, maintenant, avec le savant secrétaire 
perpétuel relativement à la réclamation de M. Mercier sur la 
clôture prétendue du concours d'Argenteuil. M. Mercier, on 
se le rappelle, avait réclamé contre cette elôture; M. Fr. 
Dubois a fait observer que cette réclamation était le résultat 
d'une erreur et que le concours n’était pas clos. Pour être 
complétement juste, suivant son habitude, M. le secrétaire per- 
pétuel aurait dû ajouter que l'erreur était très-naturelle, car 
on n’a pas l'habitude de désigner les juges d'un concours avant 
que la liste des candidats ne soit close, et nous croyons qu’en 
procédant différemment, l'Académie a procédé irrégulière- 
ment ; il Se pourrait même que cette irrégularité ne füt pas 





(1) Nous avons à regretter et nous aurions à discuter ce que M. Vel- 
peau a dit dans ce discours sur l’innocuité du contact de l’air avec les 
surfaces enflammées. Le savant professeur a émis sur ce point une opi- 
nion qui nous paraît être aujourd’hui une véritable hérésie. Mais cette 


question est trop importante pour être discutée incidemment, à propos 
de la mince question de l’occlusion. 


car nous sommes un peu en | 


absolument exempte d’inconvénients. La réclamation de 
M. Mercier avait donc toutes les apparences pour elle. 

. Cela réglé, nous aurions à nous occuper de l'objet principal 
qui a occupé l’Académie dans sa dernière séance, la lecture de 
M. Tardieu sur Île charlatanisme, vieux sujet toujours nouveau 
et qui restera jeune plus longtemps que ne semble le croire 
M. Tardieu. 

Par sa juvénilité, son actualité constante, le charlatanisme a 
le privilége de provoquer de temps en Lemps des réquisitoires, 
qui ont pour inconvénient presque nécessaire d’être dressés 
par des médecins. Ces réquisitoires reproduisant sans cesse 
les mêmes griefs, nous devons les laisser passer inaperçus ou 
nous borner à une simple mention. Nous ferons une exception 
en faveur du Mémoire de M. Tardieu, et puisque la question 
a été portée devant l'Académie, nous la traiterons avec toute 
la franchise qu’on est en droit d'attendre de nous. Il nous faut 
seulement attendre pour cela que nous puissions mettre le tra- 
vaitde M. Tardieu textuellement sous les-yeux de nos lecteurs. 
Dès qu'on veut creuser une question à fond, il ne faut rien 
omeltre qui puisse éclairer lé-lecteur. 

Dans le comité secret qui a terminé la séance, la section de 
chimie et de physique à fait les concessions que nous avions 
annoncées : elle a transformé ses deux listes en une liste 
unique composée ainsi qu'il suit: 10 M. Wurtz; 2° MM. Figuier 
et Regnault; 3° MM. Grassi et Langlois ; 4° M. Robiquet. Cette 
a n’était pas nécessaire pour assurer la nomination 
de M. Wurtz; mais elle a l'avantage de faire rentrer dans la 
franchise et dans la logique la décision de la section. 

L'Académie a reçu dans cetie séance la notification ministé- 
rielle approuvantles modifications apportées au règlement, à la 
suite du rapport de- M. Begin. Ces modifications, que nous 
avons nous-même réclamées plusieurs fois depuis quelques 
années, nous paraissent conséquemment être conformes aux 
véritables intérêts comme à la dignité de l'Académie. 

H. pe CASTELNAU. 
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CHIRURGIE. 
HOPITAL LARIBOISIERE. -— M. CnassarGNac. 
Application d'un mode de pansement particulier au traile- 
ment des fractures de lu clavicule. — Résultats de l’abla- 
tion d'un staphylôme sphérique total de la cornée. — Trai- 
tement d’une fistule lacrymale par le drainage. — Hydrocèle 
opérée el quérie par le drainage. — Opération d'une fis- 
tule à l'anus par écrasement linéaire. — Opération d'une ci- 
catrice de brülure par un nouveau procédé. — Diathèse puru- 
lente consécutive à une diathèse tuberculeuse ; ouverture de 
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plusieurs abcès par le drainage. — Résultat d’une opération de 


pied-bot varus équin. 


I.—Je me propose d'appliquer sur un jeune sujet atteint de 
fracture de la clavicule gauche le mode de pansement que 
j'emploie habituellement pour ces sortes de fractures. : 

Le nombre des appareils qui ont été imaginés pour le trat- 
tement des fractures de la clavicule est considérable ; mais au- 
cun d’eux ne remplit les indications auxquelles donne lieu la 
fracture, et aujourd'hui la plupart des chirurgiens, ayant échoué 
dans les efforts qu’ils ont tentés à l’aide de ces divers appa- 
reils pour le maintien de la réduction, se bornent tout simple- 
ment à soutenir le membre au moyen d’une écharpe nouée sur 
l'épaule saine. 

Ce désistement de la chirurgie en présence d’une lésion 
comme celle dont il s’agit est quelque chose de pénible. Car, 
s'il est des sujets chez lesquels la consolidation se fait bien et 

‘d’une façon régulière, il en est d’autres, chez lesquels elle a 
lieu d’une manière vicieuse. Or, on ne saurait nier qu'un grand 
nombre de personnes ne soient intéressées à obtenir une gué- 
rison exempte de difformité. Les femmes qui vivent beaucoup 
dans le monde, par exemple, ne peuvent se soustraire à l’obli- 
gation de porter les épaules découvertes dans certains lieux 
de réunion. Sous peine de ne pas satisfaire à certaines éxi- 
geances de leur position, il leur faut subir cette tyrannie de 
la mode. Il serait donc fâcheux de renoncer à l'espoir de faire 
mieux que ne font aujourd’hui leschirurgiens dans le traitement 
des fractures de la clavicule. 

Chez le petit malade que nous avons sous les yeux, la fracture 
présente déjà un commencement de consolidation ; mais elle 
n'avait pas été réduite, en sorte que nous aurons de plus à 
vaincre la résistance d’un cal déjà en voie de formation. 

À quel moyen aurons-nous recours pour opérer la réduction 
et la maintenir? 

C’est à l’aide d’un procédé particulier que je réduis les frac- 
tures de la clavicule. Voici en quoi il consiste. Le malade 
étant assis sur un tabouret peu élevé, on serre contre soi le 
moignon de l'épaule saine, puis, passant un bras en avant dela 
poitrine du malade et l’autre en arrière, on vient, avec toute la 
force qu’on peut tirer de cette attitude, relever au moyen des 
mains croisées sur le coude l’humérus au plus haut degré pos- 
sible et avec lui le fragment externe de la clavicule. On réussit 
constamment ainsi à obtenir la réduction parfaite de la frac- 
ture. (Voir une leçon sur le traitement des fractures de la cla- 
vicule, Gaz. des Hop., 21 avril 1853.) 

Dans le.cas particulier, la réduction estun peu douloureuse 
en raison de la résistance qu’oppose la consolidation déjà com- 
mencée. Elle se fait néanmoins d’une manière aussi satisfai- 
sante que possible. 

Toute la difficulté consiste à maintenir la fracture dans cet 
état de réduction. — L'expérience m’a démontré que si l'on 
faisait passer sous le bord cubital de l’avant-bras, du côté ma- 
lade, des tours de bande assez fortement serrés pour rétablir 
la coaptation, la pression qui en résultait devenait intolérable 
et déterminait des escharres sur,le coude chez un certain nom- 
bre de malades. L’écueil résultait évidemment ici de ce qu’une 
compression énergique. se concentrait sur une surface trop peu 
étendue. e 

Je pensai dès lors que si, au lieu de concentrer la pression 
sur le coude, on réussissait à la répartir sur une grande éten- 
due, on pourrait agir avec beaucoup plus de force sur le mem- 
bre sans produire d'accidents locaux. 


C'est dans ce but que chez notre petit malade on a appliqué 


un bandage plâtré qui enveloppe la totalité de lavant-bras. 
Ce bandage ayant acquis toute la solidité désirable, forme une 
espèce d’étui capable de supporter impunément les pressions 
les plus fortes. 

Mais il nous faut un contre-appui également solide et qui 
présente une tolérance analogue à l’action des agents de com- 
pression. La surface légèrement convexe, qui des parties laté- 
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rales de la nuque s'étend à l’épaule, est admirablement disposée 
pour cet effet. Les épaisses couches de muscles qu'on rencon-. 
re dans cette région préviennent la pression trop douloureuse 
de la peau contre les saillies osseuses correspondantes, et de 
plus la surface que nous considérons offre assez d'étendue 
pour permettre de répartir la pression sur un grand nombre 
de points. 

Nous allons donc placer sur cette partie un coussin épais, 
au moyen duquel nous pourrons maintenir à un dezré suffisant 
l'élévation de l’épaule par des tours de bande qni formeront 
une espèce d'ovale aux extrémités duquel se trouve d’une part 
le bord cubital de l'avant-bras, d'autre part la surface trapé- 
zienne, - 

Cette première application du bandage ne devant avoir pour 
effet que de préparer l'enfant, de tâter pour ainsi dire sa 
susceptibilité, nous ne serrerons que modérément les tours 
de bande, sauf à augmenter plus tard leur degré de constric- 
tion. | 
En résumé, notre traitement des fractures de la clavicule 
consiste : {° à les réduire par le procédé du contre-appui; 2° à 
les mâintenir réduites par un bandage qui s'appuie d’une part 
sur toute la longueur du bord eubital de l’avant-bras du côté 
malade, d’une autre part sur l’épaule du côté sain, l’avant- 
bras ayant été préalablement protégé par un appareil soli- 
difié. 

II. — Le malade que nous vous présentons est un sujet 
opéré d’un staphylôme sphérique et total de la cornée. Avant 
l'opération l'œil affecté formait une tumeur volumineuse, une 
espèce d'œil de bœuf, qui faisait de ce malade un véritable 
objet de répulsion. Nous avons enlevé le quart ou au moins 
le cinquième de la totalité de la coque oculaire et l'œil est 
aujourd'hui rentré comme on le voit dans ses dimensions nor- 
males, tout en formant un moignon suffisant pour le placement 
d’un œil artificiel. . 

On ne saurait se dissimuler que l’ablation d’une portion 
aussi considérable de la coque;oculaire ne soit une opération 
grave au premier chef, en raison des accidents inflammatoires 


formidables auxquels elle peut donner lieu. Mais nous nous 


sommes décidé à passer outre, par deux raisons qu'il importe 
de signaler. 

1° Le staphylôme sphérique et total de la cornée porté au 
degré où il était parvenu chez ce malade constitue une diffor- 
mité repoussante, qui n’est pas seulement de nature à faire 
souffrir l’'amour-propre de celui qui en est atteint, mais encore 
à le priver de ses moyens d’existence en l’excluant des ateliers 
où il eût pu être admis à travailler. 

2° Les moyens puissants dont nous disposons pour com- 
battre les inflammations oculaires même les plus violente nous 
inspirent une telle confiance que nous ne sommes plus que 
médiocrement effrayé par les suites des traumatismes chirur- 
gicaux pratiqués sur l'œil. Cette espèce d’immunité que nous 
obtenons dans presque toutes les opérations qui.ont pour objet 
l'organe de la vision est due aux applications de glace, secon- 
dées par celles des cuirasses emplastiques ; subsidiairement 
nous joindrons à ce moyen des coups de scarificateur sur la 
nuque et derrière les oreilles, et à l’intérieur, l’action des pur- 
gatifs légers. 

Il est important dans lablation du staphylôme sphérique et 
total de la cornée de ne pas dépasser le cinquième ou le quart 
tout au plus de la coque oculaire, sous peine : 1° de réduire le 
globe de l’œil à un moignon insuffisant ; 2° de l’immobiliser en 
coupant les attaches des muscles qui s’y insèrent. Or, tous les 
hommes qui s'occupent de prothèse oculaire savent quel avan- 
tage il y a à avoir un moignon parfaitement mobile et d’un. 
volume convenable. 


Hi. — Le troisième malade que je veux. soumettre à votre 
examen est un homme affecté d’une fistule lacrymale que Je 
iraite en ce moment par la méthode du drainage. 
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 L'innocuité des tubes élastiques dans les tissus du corps hu- 
main m'a inspiré l'idée de me servir de ces tubes comme 
moyen de dilatation du canal lacrÿymo-nasal. Voici l'avantage 
que m'offre leur emploi : 

1° Les anses élastiques ne sont pas susceptibles, par le séjour 
plus ou moins prolongé dans le conduit lacrymo-nasal, d’irriter 
ses parois et de déterminer la carie ou la nécrose de l'os un- 
guis ; 2° elles servent en dilatant convenablement les parties à 
permettre le placement facile et ultérieur d’une canule. Je 
laisse ainsi les tubes à drainage en place pendant trois se- 
maines, puis je leur substitue la canule. Ce terme de trois se- 
maines m'a paru nécessaire pour obtenir une dilatation con- 
venable. M. Lenoir, qui pratique la dilatation préalable au 
moyen de bougies emplastiques ou de cordes à boyau, ne les 
laisse en place que huit jours. Ce laps de temps ne m'a pas 
paru suffisant. 


IV. — Voici un autre sujet chez lequel vous pourrez consta- 

cer les résultats du traitement de l’hydrocèle par le drainage. 
Les bourses sont complétement revenues à l'état normal, et le 
côté affecté ne diffère pas en volume du côté sain. Or, on sait 
qu'après le traitement de lhydrocèle par les injections, il y a 
un épanchement en retour, souvent presque aussi considé- 
rable que l’épanchement primitif, et qui ne se dissipe qu’au 
bout d’un temps plus ou moins long. Par le drainage, nous 
n'avons pas cet inconvénient. 
_ Dans le cas particulier, comme on n'avait pas sous la main 
le jour de l’opération les tubes à drainage, on se contenta 
dans les premières vingt-quatre heures de placer provisoire- 
ment un fil; il n’en fallut pas davantage pour exciter un tra- 
vail suppuratif auquel ont remédié sur-le-champ les tubes à 
drainage. La présence de ces derniers nous a dispensé de ces 
larges incisions qui eussent été nécessaires pour éviter la diffu- 
sion du pus. En assurant le libre écoulement de ce liquide, ils 
ont prévenu les désordres graves résultant des infiltrations pu- 
rulentes de la tunique vaginale et du scrotum. C’est le sep- 
tième malade opéré avec succès par la méthode des tubes élas- 
tiques fenêtrés, autrement dits tubes à drainage. 


‘ 


V.— Dans notre dernière réunion, je vous ai présenté un 
sujet tuberculeux que je me proposais d'opérer par écrasement 
linéaire d’une fistule qu’il portait à l'anus. Je vous ai déduit 
les motifs qui m’engageaient à pratiquer cette opération con- 
trairement à certaines opinions encore actuellement régnantes 
concernant le danger qu'il y a à guérir les fistules anales chez 
les phthisiques. J'ajouterai que, dans le cas particulier, en 
raison du grand nombre de trajets fistuleux qui s’étendaient 
dans diverses directions, dans le bassin, vers la fesse et vers 
la région périnéale, nous avions à redouter des infiltrations de 
matières fécales qui, faisant naître une inflammation plus ou 
moins violente, pouvaient devenir une occasion de fièvre, de 
douleur et d’insomnie. C’est pour cela que l'opération a été 
décidée. 

Il y a huit jours, nous avons préparé les voies en passant 
un tube à drainage dans le trajet pelvien. Grâce à cette ma- 
nœuvre préparatoire, l'introduction de la chaine ne présentera 
plus aujourd'hui aucune difficulté. . 

La ligature métallique ayant été en effet préalablement 
attachée par un fil à l’une des extrémités d'un tube élastique, 
on se sert de celui-ci pour entrainer la chaine dans le trajet 
fistuleux et la mettre en place. L'opération se fait alors selon 
le mode accoutumé et sans effusion appréciable de sang. 


VI. — Voici maintenant un cas clinique des plus intéres- 
sants, IL est relatif à un homme chez lequel une vaste cicatrice 
de brûlure siégeant à la région axillaire à la partie latérale de 
la poitrine a tellement rapproché le bras du thorax que tout 
mouvement d'abduction est impossible. e 

Par quel moyen rendra-t-on au bras la liberté des mouve- 
ments qu'il a perdus ? * 

Sera-ce par l'emploi des mécaniques? mais il faudrait des 


années entières pour vaincre la résistance des tissus et ame. 


ner, non pas la guérison, mais un résultat quelque peu satis- 


faisant. De plus, ce n’est qu'au prix de douleurs vives et 


répétées qu’on obtient l'allongement des brides. 


Aura-t-on recours à l’abduction brusque et forcée? Mais on 


‘s'expose à déchirer, non pas seulement les tissus de cicatrice, 


mais des organes importants, tels que l'artère humérale et le 
plexus brachial. 4 
Pratiquera-t-on l’incision de la bride? Mais on connaît la 
tendance du tissu ‘cicatriciel à se reproduire. En telle sorte 
qu'après avoir exposé le malade à tous les dangers d’une opé- 
ration sérieuse, on pourrait voir reparaîitre la difformité. 
L’extirpation de la totalité des brides à été conseillée par 
Delpech. C’est un procédé qui diminue les chances de réci- 


dive et que nous avons employé plusieurs fois ‘avec succès 
pour des brides de la main, mais il n’est point applicable aux 


larges cicatrices, et par conséquent au cas qui nous occupe; 
On aurait à craindre une inflammation grave et la récidive. 


On a encore proposé l’autoplastie comme moyen de traite- 
ment des cicatrices vicieuses. 


Quand il y a possibilité d'emprunter des tissus sains pour 


former des lambeaux, ceux-ci peuvent être d’une utilité réelle. 


Mais nous ne saurions trop prémunir contre l’idée de faire 
entrer, pour si petite partie que ce soit, le tissu même des cica- 
trices dans la composition des lambeaux autoplastiques. Il n'y 
a pas de substance. plus défavorable pour la formation d’un 
lambeau qu’une cicatrice de brülure, quelque ancienne et quel- 
que bien arrêtée qu’elle paraisse dans sa tendance rétractile. 
À peine est-elle détachée des parties sur lesquelles elle se 
trouve appliquée que le lambeau qu'elle représente, semblant 
puiser une nouvelle force rétractile, dans l’état de liberté qui 
vient de lui être fait, se réduit à des proportions de plus en 
plus exiguës et devient tout à fait inutile pour le but qu’on 
se proposait. J'ai eu l’occasion de vérifier ces assertions sur 


un jeunes ujet que j'ai soumis l'année dernière à une opération 


très-grave pour cicatrices de brûlure. et que j'ai opéré et 
guéri, rue Oudinot, à la maison des frères St-Jean-de-Dieu. 

Ce jeune garçon, âgé de 12 ans, fils d'un entrepreneur de 
constructions à Alger, portait deux. énormes cicatrices, l'une 
qui unissait la face interne du bras au thorax, l’autre qui fai- 
sait adhérer dans le sens de la flexion l'avant-bras avec le bras. 
C'est dans cette attitude vicieuse que s'étaient passées plu- 
sieurs années durant lesquelles le développement général de 
l'enfant avait marché , tandis que les parties enchaînées par 
la bride inodulaire, étaient restées atteintes d’une atrophie re- 
lative. Comme la bride qui unissait le bras à l’avant-bras était 
épaisse, j'avais fondé beaucoup d'espoir sur le dédoublement 
de cette bride, dédoublement que je comptais opérer par sa 
face profonde. Mais lorsqu'après avoir détaché la bride de ses 
adhérences profondes, au moyen d’un petit couteau à amputa- 
tion, je voulus m'assurer des ressources autoplastiques qu’elle 
pouvait offrir, je reconnus qu'il y avait insuffisance complète 
et qu'il fallait obtenir une cicatrice nouvelle pour la plus 
grande partie des surfaces qui venaient d’être dénudées, 

La bride avait été détachée de haut en bas dans toute sa lon- 
gueur en laissant intacte la portion supérieure ou brachiale de 
la bride. 

Lorsque après cette section, je me mis en devoir de faire 
l'extension complète du coude, la bride qui, avant ‘d'être cou- 
pée, recouvrait la moitié inférieure du bras et une grande par-' 
tie de la face antérieure de l’avant-bras, ne 'descendait plus, 
abandonnée à elle-même, qu’à 2 ou 3 centimètres au-dessous 
du pli du coude. 

La partie antérieure de l'avant-bras se trouvait donc très- 
largement dénudée, non-seulement par la brièveté subite du 
lambeau longitudinal complétement détaché, mais encore pour 
une autre Cause que voici; cause qu'il est de la plus haute im- 
portance de signaler à l'attention des chirurgiens qui veulent 
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s'attaquer à à ces grandes productions inodulaires qui succèdent 
aux vastes brides. 

On est assez porté à ne prendre garde dans ces sortes d’opé- 
rations, qu’à la rétractilité de la bride inodulaire considérée 
en elle-même. Mais on ne se préoccupe pas assez de l'état de 
tension où se trouve la peau saine sur tout le reste du membre. 
Il resulte de là que non-seulement le tissu cicatriciel se rétracte 
pour son propre Compte, mais que le tégument sain se retire 
également sur lui-même, de telle sorte que l'étendue des sur- 
faces dénudées se trouve pour ainsi dire doublée. 

Chez le petit malade dont je vous parle ên ce moment, la 
partie antérieure du membre thoracique droit se présentait 
dépouillée de téguments dans une grande étendue, parce que, 
tandis que la bride cicatricielle s'était rétractée dans le sens 
longitudinal, l’élasticité de la peau avait reporté sur le côté in- 
terne et sur le côté externe de l’avant-bras les lèvres de l'in- 
cision, de manière à laisser découvertes les deux masses mus- 
culaires qui naissent, l’une de l’épicondyle, l’autre de l’épi- 
trochlée. | 

Toutes ces surfaces furent recouvertes par des cuirassés em- 
plastiques faites au moyen de bandelettes croisées et imbri- 
quées ; les pansements eurent lieu hebdomadairement et d’une 
manière entièrement conforme aux principes de notre méthode 
habituelle pour le pansement des plaies. Mais il fallut plus de 
trois mois pour la reproduction complète de la cicatrice consi- 
dérable que nécessitait une pareilie opération. L'enfant a con- 
servé l’extension complète de l’avant-bras sur le bras, et il est 
retourné près de son père en Algérie. 

Dans le cas actuel, voici à quel procédé je me propose de 
recourir. À deux ou trois travers de doigt au-dessus du bord 
inférieur de la cicatrice, je traverserai l’ épaisseur de cette der- 
nière au moyen d'un trocart, en ayant soin d'éviter la ren- 
contre des vaisseaux et nerfs qui passent dans la région de 
l’aisselle; puis, j’établirai une anse élastique fenêtrée dans 
l'ouverture ainsi pratiquée. En laissant à demeure et pendant 


un laps de temps convenable ce tube, j'obtiendrai un trou qui. 


se cicatrisera à la manière des trous qu’on obtient pour le 
placement des boucles d'oreille. Il se formera en un mot un 
tissu qui n’aura plus aucune tendance à la rétraction. Quand 
ce travail sera accompli, j'inciserai toute la base de la bride 
jusqu’ à ce trou de nouvelle formation , et les lèvres de la plaie 

n’auront plus à la rapprocher, tendance qu’elles auraient 
eue en dépit de tous les efforts de l’art, si le trou qui repré- 
sente le sommet de l'angle n’offrait par lui-même une circon- 
férence préalablement cicatrisée. 

Le tube élastique a été placé comme il vient d’être dit; on 
ne divisera que plus tard la base de la cicatrice. 


VIT. — Le sujet sur lequel je vais appeler votre attention est 
un homme affecté d'abeès multiples, que je me propose de trai- 
ter localement par la méthode du drainage. 


Ce malade porte à la tête un abcès froid dans la région fron- : 


tale ; au cou, et principalement au-dessus de la clavicule droite, 
les cicatrices nombreuses provénant de l'ouverture de foyers 
purulents dans cette région; 
dans le flanc droit entre les côtes et l'os iliaque ; sur les deux 
bras, et surtout au niveau du cubitus droit, des traces de sup- 
puration osseuse; à la cuisse gauche un abcès ullongé, fusi- 
forme, dont on ne peut faire le diagnostic qu’en prenant les 
précautions suivantes : si l’on a soin de fixer les deux extré- 
mités de l'espèce de fuseau que représente l’abcès avec les 
deux mains de manière à conserver libre l'index de chaque 
main, On parvient à constater la fluctuation dans l’intérieur de 
la poche ainsi immobilisée. Sur la cuisse droite existent trois 
abcès distincts, ont un sous-aponévrotique et très-étendu ; en- 
fin la jambe gauche présente, au niveau du tibia, les traces non 
équivoques d’une suppuration osseuse. 


Depuis que le malade est à l'hôpital, il a déjà été opéré, par 


la méthode que nous allons mettre en usage, d’un abcès énorme 


une fistule ossifluente siégeant 


siégeant à l'épaule gauche, et paraissant lié à une altération 
de l'acromion. Le tube qu'il porte encore dans cette région et 
autour duquel paraît s’être organisé un trajet qui ne donne que 
quelques gouttes de pus, ce tube, disons-nous,ne mesure pas 


moins de 12 centimètres de trajet sous-cutané malgré l’affais- 


sement des parois de l’abcès. 

De plus la cavité du genou droit renferme un liquide sur la 
nature duquel nous avons dû être tout d’abord indécis. En 
effet, en présence d’une diathèse purulente aussi caractérisée, 
il était naturel de penser que cette prodigieuse tendance de 


l'économie à produire du pus pouvait se manifester aussi bien 


dans la synoviale du genou que dans le tissu cellulaire sous- 
cutané, que nous pouvions avoir affaire par conséquent à une 
collection purulente intra-articulaire, aussi bien qu’à une hy- 
darthrose pure et simple. Or, comme la tümeur faisait saillie 
dans le creux du jarret, près de son bord interne, nous l’avons 
étudiée d’abord par transparence. Cette exploration ne nous 
ayant fourni aucun renseignement positif, nous avons plongé 
dans la tumeur un trocart fin qui à donné aussitôt issue à un 
liquide séreux, limpide, jaunâtre, filant, ayant tous les carac- 
tères du liquide synovial. 


Maintenant quelle est la nature de cette diathèse purulente? 


A quel principe, à quelle cause devons-nous la rattacher? 


Est-ce à la scrofule ? Mais remarquez que chez notre malade 


il n’y à pas trace d’engorgement ganglionnaire? Le cou, les. 
aisselles, les aînes sont libres de toute tuméfaction adénitique ÿ 
et de plus les yeux, le nez, les oreilles, les lèvres, etc., ne pré- 
sentent aucune des lésions propres à la maladie scrofuleuse. 

Est-ce à la syphilis que nous demanderons compte de l’exis- 
tence de ces abcès multiples? Mais rien, ni dans les antécé- 
dents, ni dans l’état actuel du malade, ne nous autorise à soup- 
çonner l'influence de cette cause. 

Aurions-nous affaire à des abcès farcineux ? Mais on sait 
que le plus souvent ces abcès siégent beaucoup moins dans le 
tissu cellulaire sous-cutané que dans les muscles ou dans les 
espaces intermusculaires. Et d’ailleurs la profession du sujet 
ne l'a jamais mis en rapport avec les chevaux ou avec les sens 
qui les soignent. 

Nous pensons être ici en présence d'une diathèse puralente 
émanée d’une diathèse tuberculeuse, et voici les raisons sur 
lesquelles nous nous fondons pour établir ce diagnostic : 

En examinant attentivement les bourses du malade, nous y 
avons découvert des cicatrices résultant d'anciennes fistules 
épididymaires. L'une de ces cicatrices présente une dépres- 
sion en cul de poule très-adhérente à l’épididyme. Or, ces 
suppurations épididymaires constituent une grave présomp- 
tion en faveur de l’existence d’une diathèse tuberculeuse. 

L’auscultation de la poitrine est venue prêter appui à cette 
première donnée, en démontrant au sommet des deux pou- 
mons l'existence d’une expiration prolongée très-significative. 


Je me propose d'ouvrir successivement les diverses collec-. 


tions purulentes disséminées sur le corps de ce malade, parce 
que dans mon opinion la purulence engendre la purulence, 


et que supprimer ces foyers de suppuration, c’est diminuer 


d'autant les chances que peut avoir de se perpétuer la diathèse 
actuellement existante. J’avouerai cependant que, Si je n’avais 
pas comme moyen d'action le drainage et toutes les ressources 
qu’il présente, je n’ouvrirais pas sans inquiétude certaine des 


: 


collections que nous avons sous les yeux. — L'une d'elles, en. 


effet, est sous- aponévrotique et très-étendue. — Or, on sait le 
danger qu'il y aurait à inciser largement ces abcès profonds. 
Les tubes élastiques, tout en assurant le libre écoulement de 
la suppuration, nous dispensent des larges débridements et 
éloignent les craintes sérieuses eUléitinies que pourrait inspi- 
rer la mise à découvert d’une vaste surface suppurante. 


L'abcès de la cuisse droite a seul été ouvert par égard pour: 
le désir du malade, qui n’a pas voulu subir plusieurs. opérations. 


dans la même séance. 


VIH. — En dernier lieu, je vous présenterai une malade: 
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sur laquelle nous avons opéré la section du ‘tendon d'Achille 
pour combattre un pied-bot varus équin. 

* J'ai laissé passer quatre jours après cette opération, pour 
être bien sûr que l'on n'avait à redouter aucun accident inflam- 
matoire, puis j'aiendormi la malade au moyen du chloroforme. 
Pendant le sommeil anesthésique, j'ai pu redresser le pied et 
le ramener complétement à sa direction normale. C’est alors 
que j'ai appliqué un appareil plâtré destiné à maintenir le pied 
dans la position que nous avions obtenue. Aujourd’hui seule- 
ment cet appareil a.été levé, et vous pouvez apprécier le ré- 
sultat du traitement. C’est à peine s’il existe encore un léger 
degré de courbure. Du reste nous nous proposons de réappli- 
quer le bandage plâtré pour compléter la guérison. 

Nous aurious pu dans le cas actuel, pour empêcher la ré- 
traction du pied et le maintenir dans sa direction physiologi- 
que, employer les appareils mécaniques; et l’on ne saurait 
méconnaître les avantages qu’ils présentent. En effet, outre 
qu'ils s'opposent au retour du pied vers sa direction vicieuse, 
ils peuvent, au moyen des ressorts dont ils sont pourvus, gra- 
duer les effets qu’on peut obtenir. 

Mais les appareils mécaniques ont l'inconvénient de n’être 
pas à la portée de tout le monde, tandis que, même dans les 
campagnes, le praticien aura toujours les éléments d’un appa- 
reil plâtré. IH était donc utile pour chacun de nous de connaître 
les avantages qu’on peut retirer de cet appareil, dans le trai- 
tement de certains pieds-bots, 


————ñÿ Q — 


Fraitemené sur les cors aux pieds (2° article), 
Par ALEXANDRE TBIERRY. 


Dans un premier article inséré dans votre journal, j'ai parlé 
de cette sorte d'affection déterminée par des chaussures trop 
étroites, affection à laquelle on a donné lenom de cors aux pieds. 
Le reproche que m'ont fait plusieurs personnes de n'avoir pas 
parlé du moyen de l'éviter et de la guérir est fondé, et l'on de- 
vrait s'inquiéter plus sérieusement d'une affection bénigne 
dans le principe, et en apparence sans gravité, mais insuppor- 
table et souvent très-fâcheuse dans ses conséquences. 

Les anciens, qui portaient des sandales, n'avaient point, que 
je sache, ces productions épidermiques qui font la désolation 
des modernes, mais je ne prétends pas faire ici l'historique des 
différents modes de chaussures. Il s’agit seulement de trouver 
un moyen d'éviter cette incommodité d'abord, et puis de faire 
qu'il n'arrive pas d’accidents à la suite du traitement qu’elle 
nécessite. 

Généralement, on se procure des chaussures de deux ma- 
nières : on les fait faire sur mesure à un cordonnier, ou on va 
les choisir toutes faites dans un magasin de confection ; ainsi 
les soldats, dans les magasins militaires ; les ouvriers, dans les 
maisons de confection ; les paysans, dans les foires et marchés. 
Une légère observation fera reconnaitre que cette seconde 
* méthode est encore la plus avantageuse. C’est Ià l'opinion que 
me communiquait un de mes collègues au conseil municipal, 
M. Eugène Delacroix, le grand peintre dont la France s’honore : 
« Tant que j'ai eu un cordonnier, me disait-il, j'ai eu aussi des 
cors ; ils sont tous guéris depuis que je choisis les chaussures 
toutes faites dans des magasins de confection. » À l'appui de 
cette observation , si juste parce qu'elle est basée sur l'expé- 
rience, ne peut-on pas ajouter celle-ci, que les soldats n’ont 
presque pas de cors, et que l’on en trouve beaucoup moins aux 
pieds des malades militaires que dans les hospices civils. — 
Pourquoi en est-il ainsi? Parce que les soldats, les paysans 
choisissent les chaussures qui leur vont bien, et que l’homme 
aisé ou l’ouvrier plus coquet des grandes villes se font fabri- 
quér des souliers étroits par un cordonnier qui flatte cette co- 
quetterie et pousse à la dépense et au luxe. « Un petit pied est 
plus joli, il indique, dit-on , une naissance plus élevée. I faut 
que le soulier soit aussi étroit qué possible, » De là ces cors 


_sinombreux qui tourmentent les classes aisées. Puis, dit-on, 
les peaux sont aujourd'hui moins souples qu autrefois. Voilà 


l’étiologie du cor trouvée. 


Maintenant, sans entrer dans l’histoire anatomique des pro- 
ductions cornées épidermoïdes , sans parler de leur anatomie 
pathologique, je diviserai sommairement ces affections en deux 
catégories : 

1° Celles qui se developpent dans Ja jeunesse par une com- 
pression continue ét qui vont toujours en augmentant dans 
leur développement, mais peuvent se guérir complétement ; 

2° Celles qui arrivées à une certaine période sont incurables 
radicalement et restent les compagnes inséparables de notre 
vie. — Les premières, je l'ai dit, peuvent tout à fait disparai- 
tre; les autres ne peuvent qu'être modifiées. 

Cette division n’est pas absolue et sans exceptions. Peut-être 
même plus tard, après des observations plus approfondies, se- 
rai-je le premier à la trouver en défaut. Mais je l’admets pour 
le moment, j'admets aussi en principe que, pour toute espèce 
de cors, ceux de la première et ceux de la seconde classe, il 
faut, — la compression permanente en étant la seule cause, — 
il fäut éviter cette compression. 

Or, voici la méthode que j'emploie depuis un certain temps 
pour arriver à ce résultat. Je fais mouler le pied des personnes 


_jeunes ou vieilles affectées de cors. Le moule est fait en plâtre : 


j'ai trouvé dans le mouleur du jardin des Plantes un homme 
fort habile. Sur ce moule un cordonnier fait une forme en bois, 
laquelle forme ne doit pas être un simple à peu près, mais bien 
représenter le pied avec toutes les saillies et ses inégalités. 
C’est sur cette forme qu’il doit cambrer le cuir destiné à faire 
la chaussure. C’est ce que j'appellerai le traitement prophy- 
tactique général. — Quant au traitement local, chirurgical 


proprement dit, je rejette comme moyen thérapeutique tous 


les caustiques dont l’action ne peut être déterminée d’une ma- 
nière bien précise; car la peau et les productions cornées 
épidermoïdes étant plus on moins Spongieuses, plus ou moins 
résistantes , il peut résulter du même caustique chez des per- 
sofines différentes des escharres plus où moins profondes, et 
en‘‘admettant qu’eiles atteignent les parties articulaires, les- 
quelles peuvent être en communication avec les bourses mu- 
queuses sur lesquelles naissent souvent les cors, que de graves 
accidents peuvent en résulter. 

Il convient plutôt après avoir évité la compression perma- 
nente par le soin donné au choix de la chaussure, il convient 
de tailler en dédolant la production cornée pour diminuer, avec 
son volume, sa résistance et sa dureté qui sont de vives causes 
de douleurs, puis de l’entourer, comme je fais, d’une substance 
susceptible de dilatation et de rétrécissement, l’amadou, par 
Fo fixé à la peau par un ag3 elutinatif. 

Eu fait d’agglutinatif, j'ai rejeté le diachylon gommé étendu 
sur du linge comme trop résistant et sujet d’ re à donner 
des érysipèles. Je préfère l’emplâtre de minium (deutoxyde de 
plomb): pulvérisé, mélangé avec de l’huile d’olive et la cire 
jaune : il est plus fondant et d’un tissu plus élastique. 

Je compte, après avoir employé ces différents moyens pen- 
dant un certain temps, en relater les résultats et faire des re- 
cherches plus approfondies sur la nature et le traitement des 
productions cornées en général. 

J'ajouterai en finissant : on a souvent dit de minimis non 
cural prælor, je ne veux certes pas me comparer à un préteur, 
mais faire observer seulement que les plus petites choses sont 
dignes d’exciter l'attention même d’un prêteur, et que tout chi- 
rurgien doit faire cas d’uné question qui fait en définitive partie 
de son art. | 

Je répèterai aussi à ce sujet ce que je disais à propos des 
bandages herniaires, dans une thèse soutenue, en 1841, sur les 
diverses méthodes opératives pour la cure radicale des her- 
nies : « On peut donc établir que la compression méthodique 
« permanente peut suffire pour guérir radicalement les hernies, 
« Mais il ne faut pas que le malade quitte son bandage, détache 
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« ses sous-cuisses ; il faut que la hernie soit parfaitement main- 
« tenue, comme l’a fait M. Malgaigne chez un malade qu'il a 
« présenté à l’Académie; il faut refaire les bandages jusqu'à 
«ce que l'indication soit parfaitement remplie : mais de là 
« résulte une difficulté, les chirurgiens ne sont pas meécani- 
« ciens, et les mécaniciens ne sont pas chirurgiens, de sorte 
« qu'il est bien difficile de s'entendre avec un bandagiste pro- 
« prement dit pour confectionner un bandage. Il faudrait que 
« le chirurgien pût le fabriquer lui-même. Il ya Paris quelques 
« chirurgiens qui exercent la chirurgie herniaire avec distin- 
«tion. Mais on peut affirmer sans crainte d’être contredit que 
« sur vingt hernies soit inguinales, soit crurales, soit ombili- 
« cales, il n’y en à pas cinq qui soient réduites par le bandage 
« dont on se sert le plus généralement. Il serait utile cepen- 
« dant que la science voulût bien descendre de son trône pour 
« faire confectionner de bons bandages; car, comme le dit Sa- 
« batier dans sa médecine opératoire, le bandage seul peut pro- 
« curer la cure radicale de la hernie. » | 

Maintenant appliquant ce principe à la question qui nous 
occupe, je dirai que de chirurgien doit s entendre avec le pédi- 
cure et le cordonnier, comme le chirurgien herniaire avec le 
bandagiste. C’est par cette alliance heureuse que nos fabricants 
d'instruments ont acquis ce degré de supériorité qui les rend 
les premiers du monde civilisé. 


Statistique comparée de la mortalité des femmes en couches dans 
les hôpitaux de Paris et dans ceux d'Allemagne et d'Angle- 
terre ; par ALEXANDRE THIERRY. x 
En feuilletant les annales du journal l'Expérience, J'ai vu 

avec un certain intérêt qu’on y avait dressé quelquefois un ta- 

bleau assez complet de la mortalité des femmes en couches 
dans quelques hôpitaux d'Angleterre et d'Allemagne. — J'ai 
cru qu'il ne serait pas inutile, et sans quelque intérêt pour la 

science, de comparer ces relevés statistiques dressés à l’é- 

tranger avec ceux faits dans nos hôpitaux d'accouchements de 

Paris. de 
Ayant pu me procurer, grâce à la bonté du directeur gé- 

néral de l'assistance publique et des hôpitaux et hospices de 

Paris, des renseignements exacts sur la mortalité des femmes 

en couches pendant les deux dernières années dans les deux 

hôpitaux de la Clinique et de la Maternité, je vais établir un 
petit résumé comparatif en y ajoutant un extrait des diverses 
relations publiées dans l'Expérience. 
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FEMMES 1 
ANNÉES. PAYS. HOPITAUX. MORTES. 
ACCOUCHÉES, 
RS RTS A Eee 
À 1833—1840. Angleterre... Hôpital de Guy. 2,666 40 
ñ| 1840...... ë TENTE Infir. de Londres 580 5 
TOTALe. 5,246 45 
: Proportion : 4 sur 116.4 
H 1840... 0. Autriche ..,..4.. Prague, ...es «. 41,466 93 ! 
1836....... Id cer Graetz (Styrie).. 1,046 1 
TOTAL..... ï 2,806 34: 
Proportion : 1 sur 79.5 j 
118 Mens France... Marseille.......[1l en meurt 4 sur 50 d’après un! 
à rapport de M. Villeneuve en À 
1841. 
4 1854....... ]Paris,2.......…. Clinique........ 4,137 55 
ÉLIRE ty sele FA ESP 4,745 4e 
H| 4854....... TA eee Maternité....... 3,295  , ë 230 
| 4855....... EURE ORAN DOSSS (EEE 2,464 86 
PROPORTION. 
1834... IE TN ... [Clinique ..... À 4,437 56 
Maternité... .,.. 3,203 230 
f 286 mortes sur 4,432 ou 4 sur 16. 
| 485D,.0... Ido... Clinique.....….. 4,745 48 
| Maternité... 2,464 86 


134 mortes sur 4,207 ou 1 sur 34. 


) Le progrès à Paris dans les deux établissements considérés 
isolément ou ensemble, est du double en un an. Mais si le 


s ie . . . se = 
- relevé dans les hôpitaux anglaiset autrichiens a été pris exac- 


tement » quelle infériorité comparative dans nos hôpitaux fran- 
çais, même malgré cette amélioration ! Et ces relevés des hô- 
pltaux étrangers ont été faits, il y a déjà près de vingt ans. Je 
crois pour mon compte, si encore une fois la statistique con- 
signée dans l’Expérience est'bien exacte, que cette différence 
si grande doit exciter l'attention de tous, comme elle a presque 
malgré moi excité la mienne. « 





REVUE’ ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
CHIRURGIE. 


CONSIDÉRATIONS SUR L'ANÉVRYSME ARTERIO-VEINEUX. 


Thèse de M. le docteur Acexanore Henry, analyse par M. Juces 
RouYERr. 


Dans cette thèse, M. Henry, interne-lauréat des hôpitaux 
{médaille d’or, 1855), a présenté quelques considérations 
nouvelles et d’une grande importance sur l’anévrysme artério- 
veineux. | 
_ L'histoire de cette affection était encore fort incomplète et 
l’auteur, après une.étude consciencieuse faite sur cinq malades 
dans le service de M. le professeur Nélaton, a pu compléter 
quelques points de la description de cette affection et relever 
quelques erreurs qui, répétées par plusieurs auteurs, s'étaient 
accréditées sans aucun fondement. Nous nous sommes trouvé 
à même d'étudier les malades dont l’histoire est rapportée 
dans la thèse de M. Henry, et de profiter également des sa- 
vantes leçons de M. Nélaton sur ce sujet. : 

Parmi les travaux qui ont été écrits sur l'anévrysme artério- 
veineux, nous citerons particulièrement l'excellente thèse de 
M. le docteur Morvan, ancien interne de M. le profeseur Néla- 
ton (1); il a tracé l'histoire complète de cette affection, et 
soumis à une critique judicieuse les observations consignées 
dans la science; particulièrement au point de vue de la théra- 
peutique, nous aurons plus loin occasion de rappeler ce tra- 


_vail remarquable. 


La communication établie entre l'artère et la veine peut pré- 
senter quelques variétés anatomiques qu’il est important de 
connaitre : 

1° Communication simple entre l'artère et la veine ; ou dou- 
ble entre l'artère et deux veines (Park, 1793) sans tumeur 
anévrysmale. 

2° Communication entre l'artère et fa veine avec tumeur 
anévrysmale, intermédiaire aux deux vaisseaux (W. Hunter), 
placée sur l'artère du côté opposé à la veine (Rodrigue 1840), 
placée sur la veine du côté opposé à l'artère (A. Béraud, 1845). 

Sur les cinq observations rapportées par M. Henry, il y en 
a trois d’anévrysme artério-veineux du pli du coude et qui ont 
été produits par des saignées malheureuses; un cas d’ané- 
vrysme artério-veineux de la fémorale, survenu à la suite d’un 
coup de fusil, et un anévrysme de la carotide interne droite et 
le sinus caverneux. 

Ce dernier cas est le seul de ce genre qui existe dans la 
science, aussi nous croyons utile de le résumer ici: M. H., 
étudiant en droit, 20 ans, reçut, le 2 janvier 1855, un coup de 
parapluie; la pointe de la canne entra près de l’angle externe 
de la paupière inférieure gauche: immédiatement, il y eut une 
épistaxis abondante; la paupière supérieure de l'œil droit (du 
côté opposé à la blessure) s’abaissa au moment de la lésion, et 
depuis, resta toujours paralysée. La plaie de la paupière infé- 
rieure gauche cicatrisa, et l'œil droit fut légèrement poussé en 
avant, et il survint de la diplopie. ù 

Ce jeune homme consulta plusieurs médecins et des oculistes 
renommés qui constatèrent les symptômes précédents, et en 
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outre une mydriase et une paralysie des muscles animés par 
la troisième paire; la cause restait toujours inconnue. 

Enfin, le malade fut adressé à la consultation de M. le pro- 
fesseur Nélaton qui constate les symptômes précédents : para- 
lysie de Ia troisième paire d’où blepharoptose et strabisme 
externe; en Outre, un exorbitis assez prononcé, et une dila- 
tation de la pupille avec insensibilité à l’action de la lumière. 

M. Nélaton examina fort attentivement le malade, et ne sa- 
vait à quelle cause rapporter l'apparition de ces divers troubles 
fonctionnels à la suite de la blessure. Enfin, appliquant le 
doigt sur le globe oculaire et l’arcade sourcilière, il perçut 
des mouvements de soulèvement isochrones à la diastole arté- 
rielle ; l’idée d’un anévrysme se présenta aussitôt à son esprit; 
l’auscultation révéla un bruit de souffle assez fort, correspon- 
dant à chaque diastole avec un prolongement plus faible qui 
rendait le bruit presque continu, mais avec une légère inter- 
mittence. On ne sent pas le frémissement cataire. 

La compression de la carotide droite fait cesser le bruit de 
souffle, le soulèvement ; 
prend sa position normale. 

Le malade se porte très-bien, du reste, et continue sa ma- 
nière de vivre ordinaire, 


Plus tard on constate un bruit de piaulement qui se manifeste 


seulement après les marches rapides, qui est perçu par le ma- 
lade lui-même, et qui disparaît par le repos. 

M. Nélaton diagnostiqua d’abord un anévrysme de l'artère 
ophthalmique ; mais bientôt, en analysant les divers symptômes 
il renonça à cette idée et pensa que l'artère intéressée était la 
carotide primitive à son passage dans le sinus caverneux. 

Une expérience fut faite alors sur le cadavre; une cheville, 
taillée comme l'ambout d’un parapluie, fut poussée à partir de 
l'angle externe de l'orbite gauche dans la direction du sinus 
caverneux droit, et de cette manière on produisit du premier 
coup. une lésion qui expliquait parfaitement la manifestation 
des divers troubles et des symptômes observés chez le malade. 

L'étude raisonnée des symptômes et des dispositrons ana- 
tomiques de la région avait révélé à M. Nélaton le siége 
précis de la lésion, et lui avait permis de diagnostiquer un 
anévrysme de la carotide interne dans le sinus caverneux. 

M. Nélaton résolut d'appliquer au traitement de cette affec- 
tion la compression de la carotide, et demanda à M. Charrière 
un appareil à compression établi sur les colliers employés 
contre le torticolis; plusieurs essais furent faits, mais sans 
succès, et M. Henry proposa un nouvel appareil qui put être 
appliqué de manière à remplir le but qu'on se proposait. 

Cet appareil est appliqué le 8 avril; le malade, qui aupara- 
vant ne venait qu'aux consultations entre alors dans le service, 
la compression est faite bien exactement; eile est bien sup- 
portée par le malade. 

Le 10 avril, à quatre heures du soir, survient une hémorra- 
gie très- bon dante par la narine droite; elle est arrêtée presque 
immédiatement par la compression de la carotide et des appli: 

cations réfrigérantes; néanmoins, en cinq ou six minutes, le 
malade avait perdu plus d’un litre de sang. 

La nuit qui suivit fut très-bonne; le lendemain matin, à 
sept heures, nouvelle hémorragie abondante (45 centilitres), 
qui fut également arrêtée par la compression de Ia carotide ; 
efforts des vomissements, plusieurs caillots notrâtres sont vomis; 
dans un éffort, la respiration s'arrêta tout à coup et le malade 
succomba subitement. 

L’autopsie fut faite avec de grandes précautions par M. Sap- 
pey. On constate les lésions suivantes : adhérence des méninges 
à la paroi externe du sinus caverneux droit d’une étendue d’un 
centimètre carré; à ce niveau il existe un noyau de substance 
cérébrale ramollie, jaunâtre, injecté, Dans la paroi du sinus, 
le nerf de la troisième paire est rouge ramolli, d’un volume 
moitié de celui du côté opposé. Onand on le coupe, il s’en 
écoule un liquide jaunâtre formé par la pulpe nerveuse conte- 
nue dans le névriléme. Au sommet de l'orbite gauche, plusieurs 
rugosités avec une esquille mobile. 


l'œil s’affaise en même temps et re- 


… 


La cloison osseuse qui sépare le sinus sphénoïdal gauche du 
Sinus Caverneux gauche présente une ouverture arrondie’ de 
2 centimètres de diamètre, qui fait communiquer ces deux ca- 
vités. Dans la paroi interne du sinus caverneux gauche, on 
trouve une esquille qui semble être le fragment enlevé à la 
cloison, et poussé dans ce sens par le corps vulnérant. — La 
carotide interne a été divisée complétement dans le sinus ca- 
verneux, et le sang qu'elle apporte est versé directement dans 
cette cavité. La veine ophthalmique est très-dilatée ; elle a un 
calibre de”plus d’un centimètre, et communique avec le sinus 
par une orifice très-large. 

La lésion de la troisième paire explique la paralysie obser- 
vée; l’exorbitis était produit par la dilatation de la veine oph- 
thalmique ; enfin la communication du sinus caverneux avec le 
sinus sphénoïdal rend compte des hémorragies abondantes qui 
ont enlevé le malade. 

Ajoutons enfin que les lésions observées ici sont exactement 
les mêmes que celles que l’on avait produites sur le cadavre, 
autant qu’on peut le faire dans ce dernier cas. : 

En traitant de la symptomatologie de l'anévrysme artério- 
veineux, M. Henry insiste sur un des caractères du bruit de 
souffle important au point de vue du diagnostic ; ce bruit con- 
tinu avec renforcement quand on ausculte au niveau de là tu- 
meur, paraît intermittent quand l'oreille est appliquée sur un 
point plus éloigné. L'observation précédente nous en montre 
un exemple, car le bruit perçu en auscultant au niveau du globe 
paraissait intermittent, quoiqu’en réalité il dût être continu, 
puisque le sang était continuellement versé dans le sinus caver- 
neux. L’intermittence peu marquée du bruit de souffle fit que 
M. Nélaton hésita à se prononcer sur la nature de l’ané- 
vrysme. — Chez le malade atteint d’anévrÿsme -artério- 
veineux de la fémorale, le bruit de souffle continu au niveau 
de la tumeur était franchement intermittent quand on auscul- 
tait à la hauteur de la veine-cave ou au genou, et ce bruit se 
prolongeait avec ce nouveau caractère, en haut, jusqu’au som- 
met de la tête, eten bas, jusqu’à la plante des pieds. « On con- 


-çoit très-facilement que le bruit continu avec reuforcements 


peut être décomposé en deux bruits, l’un continu plus faible, 
l’autre intermittent beaucoup plus intense. Si l’on s'éloigne du 
point où ces bruits ont leur maximum d'intensité, le bruit fai- 
ble cessera d’être entendu alors que le bruit fort pourra être 
perçu. » 

H y a encore un bruit qui n’est pas noté chez les auteurs et 
qui a été rencontré chez deux malades : c’est un bruit de 
piaulement très-fort, isochrone à la diastole artérielle, et que 
l'on perçoit quand la circulation est accélérée. Nous l'avons 
déjà signalé pour le malade qui portait l’'anévrysme de la caro- 
tide ; il existait en outre chez un des malades qui était atteint 
d’anévrysme au pli du coude. Ce bruit paraît dû, d’après 
M. Morvan, à la vibration des bords minces de lorifice de 
communication établi entre les deux vaisseaux, vibration pro- 
duite par le choc de la colonne sanguine qui passe de l’artère 
dans la veine. 

Les troubles fonctionnnels produits par l’anévrysme artério- 
veineux dans le membre affecté ont été peu étudiés jusqu'ici. 
M. Henry présente quelques remarques importantes sur les 
modifications de la sensibilité, de la motilité, de la calorifica- 
tion et de la nutrition. 

Sensibilité. — On observe fréquemment chez les malades at- 
teints d’anévrysme artério-veineux, de l’engourdissement dans 
un ou plusieurs doigts, et même dans tout le membre, engour- 
dissement qui persiste pendant un certain temps après la gué- 
rison, malgré le rétablissement complet, en apparence du 
moins, de la circulation. Plus rarement on rencontre des 
crampes. Chez un des malades, M. Henry à constaté une anes- 
thésie presque complète du doigt médius. 

Mobilité. — Chez tous les malades, M. Henry a trouvé un 
affaiblissement plus ou moins prononcé du membre affecté, ce 
que l’on constate facilement par le dynomomètre. 

Calorification. — Tous les auteurs signalent une sensation 
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de refroidissement ou un refroidissement réel du membre af- 
fecté. Chez tous les malades observés, M. Henry a trouvé une 
sensation de refroidissement dans la partie malade; mais il y 
avait au contraire une élévation sensible de la température. 
Déjà M: Demarquay avait fait cette remarque sur trois ma- 
lades, mais il pensait que cela tenait à des circonstances indé- 
pendantes de l’anévrysme artério-veineux. 

Nutrition. — Il semble naturel que la présence -d’un ané- 
vrysme artério-veineux sur un membre soit pour cette partie 
une cause de trouble de la nutrition : et c’est en effet l'opinion 
généralement admise. Cependant M. Henry, après avoir étudié 
attentivement tous les malades soumis à son observation, 
semble être arrivé à une conclusion contraire, à savoir qu'il y 
a plutôt une véritable hypertrophie du membre affecté, mani- 
festée par un accroissement de volume constaté par la men- 
suration, en dehors de tout symptôme de congestion, d'œdème, 
d'inflammation. | 

Après avoir constaté l'accroissement de volume et l'avoir 
attribué à une véritable hypertrophie du membre, M. Henry à 
dû chercher l'explication de ce phénomène. Voici celle qu'il 
propose : « Le développement considérable qu'on remarque 
d'une part dans l'artère au-dessus de l’orifice de communica- 
tion des deux vaisseaux, d'autre part dans le système veineux 
dans toute la longueur du membre, nous porte à croire qu’il 
y a dans le membre un afflux plus considérable du sang, en 
même temps qu'il y a retard dans la circulation en retour. 

« On comprend facilement, après cela, comment les actions 
moléculaires qui se passent dans les capillaires augmentent 
d'activité, et par la quantité plus grande de sang qui les tra- 
verse, et par le temps plus considérable que le sang y séjourne, 
pour servir à la nutrition des organes, » 

Cette explication ne nous paraît pas rendre compte des phé- 
nomènes observés ; il est difficile de concilier cette plus grande 
activité de la nutrition avec l’engourdissement et l’affaiblisse- 
ment du membre; et il nous semblerait plus logique d’attri- 
buer l'augmentation de volume, ainsi que l’engourdissement 
et l'affaiblissement du membre à une congestion produite par 
« l’afflux plus considérable du sang, en même temps qu'il ya 
retard dans la circulation en retour. » 

Nous n’avons à signaler rien de particulier relativement au 
pronostic de cette affection. Le traitement est un des points 
les plus intéressants de la thèse de M. Henry, qui rapporte 
plusieurs cas de guérison par la compression. Déjà M. Morvan 
avait dû observer deux faits de ce genre pendant son séjour 
dans le service de M. Nélaton (1846) ; deux nouveaux cas sont 
consignés dans l’ouvrage de M. Henry (1854, 1855). 

Pour bien comprendre l'importance de ce mode de traite- 
ment, il est nécessaire d'entrer dans quelques détails relatifs à 
sa valeur thérapeutique et à son mode d'action. 

Parmi les moyens proposés pour remédier à cette affection, 
nous trouvons la méthode d’Anel et la méthode ancienne, qui 
consistent, la première à lier l'artère à distance entre le cœur 
et l’anévrysme comme pour les anévrysmes des artères; la 
deuxième à lier l'artère au-dessus et au-dessous de la tumeur. 
Les statistiques faites sur cette affection montrent la valeur 
relative de ces divers moyens de traitement ; on reconnaît que la 
méthode d’Anel a presque toujours été suivie de la récidive, ou 
de résultats fâcheux qui ont nécessité l’amputation du membre 
et même causé la mort. La méthode ancienne compte quelques 
succès ; mais c'est une opération grave et difficile. La compres- 
sion au contraire a souvent amené la guérison, et on peut 
ajouter les faits observés par M. Nélaton. Scarpa repoussait 
l'emploi de ce moyen parce qu'il pouvait donner lieu à la 
transformation de l’anévrysme artério-veineux en un anévrysme 
faux consécutif. Cette transformation est au contraire un ré- 
sultat heureux ; c’est le premier que l’on doit chercher à obte- 
nir; quand ou a à traiter l’anévrysme faux consécutif ainsi 
formé, on peut employer la compression que l’on continue, ou 
la méthode d’Anel qui dans ce cas, est souvent suivie de guérison. 


L’oblitération de la communication artério-veineuse ne peut 
se produire qu’autant que le sang n’y passera plus, et c’est 
Pour arriver à ce résultat que l’on-doit chercher la formation 
d'un caillot sanguin qui remplisse la tumeur ; la compression 
a pour but d'amener la formation de ce caillot. Il faut que le 
cours du sang dans l'artère intéressée soit suspendu ou plutôt 
diminué, cette dernière condition permettant d'obtenir un 
caillot plus solide, ainsi qu'il résulte des intéressantes recher- 
ches de M. Broca sur le traitement des anévrysmes en général 
par la méthode de la compression. 

Une autre condition importante pour le traitement est la 
formation du tissu cicatriciel qui doit obturer l'ouverture pla- 
cée entre l'artère et la veine. M. Nélaton pense, d’après l'étude 
qu’il a faite de cette question, que ce tissu se forme d'autant 
plus facilement que la lésion est moins ancienne. Parmi les ob- 
servations anciennes, on trouve des cas de guérison, la com- 
pression ayant été commencée deux mois et demiet trois mois 
après la saignée. Dans les observations de M. Nélaton, la lésion 
datait dans un cas de deux mois et demi et dans un autre de trois 
mois et demi; dans les autres cas, le traitement fut commencé 


quelques jours après la blessure; dans trois cas la compression 


seule a amené la guérison complète de l’anévrysme artério- 
veineux; dans le quatrième cas, la transformation en anévrysme 
faux consécutif fut obtenue par la compression et on eut re- 
cours ensuite à la ligature de l'humérale d'après la méthode 
d’Anel. # 

M. Henry rapporte l'observation d’un malade atteint d'ané- 
vrysme artério-veineux de: la fémorale gauche à la suite d'un 
coup de fusil chargé à plomb. Il se développa peu à peu une 
tumeur qui a acquis presque le volume d'un œuf de poule. 
Pendant douze ans, le malade ne fut pas gêné par la présence 
de cette affection; il n’en résultait qu’un affaiblissement peu 
marqué du membre. Depuis quatre ans il ressent des crampes 
et un engourdissement; ces symptômes ayant augmenté d’in- 
tensité depuis six mois, le malade vint consulter M. Nélaton 
qui lui conseilla de porter un bas élastique. L'emploi de ce 
traitement palliatif a amené une grande amélioration. Le ma- 
lade trouve son état très-supportable, et dit qu’il ne voudrait 
se soumettre à aucune opération tendant à amener une guéri- 
son radicale. fs 

Nous avons signalé les points principaux du travail de 
M. Henry; le lecteur y trouvera une étude très-intéressante 
de la symptomatologie et du traitement par la compression, 
méthode que ces nouveaux succès et son innocuité recomman- 


dent à l'attention des chirurgiens. 
Jules Rouyer. 
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Mémoire sur Ia comgestion sanguine 
du foie. 


chronique 


Par M. L. FLeury, agrégé de la Faculté. 


Suite.— Voir tome HE, no 142, 144, 146, 148, 149, 150, et tome IV, 
nos 3,9, 10, 14, 16 et 24.) 


Les ingesta jouent un rôle considérable dans l’étiologie et 
dans le traitement de la congestion sanguine chronique du 
foie. Plusieurs des observations que nous avons rapportées 
ont montré la maladie ne reconnaissant pas d'autre cause ap- 
préciable qu’une alimentation mal dirigée ; l'expérience nous à 

également enseigné combien il importe, pour hâtèr, pour assu- 
rer Ja guérison, pour prévenir les rechutes et les récidives, 
d astreindre les malades à un régime sévère. 

Sauf quelques rares exceptions, nous proscrivons d'une ma- 
nière absolue le vin et toutes les boissons alcooliques; nous ré- 
duisons au minimum possible l’usage des substances grasses, 
sucrées ou acides, et souvent nous obtenons par ce régime, 
quant aux troubles digestifs, une amélioration notable et pour 
ainsi dire instantanée; amélioration que compromet et fait 
disparaître le moindre excès de table, la plus légère infraction 
à la diététique prescrite. Il est inutile d'ajouter que plusieurs 
malades, qui avaient quitté Bellevue dans un état de santé plus 


ou moins satisfaisant, ont éprouvé des récidives, parce que, : 


d’une part, ayant abandonné le traitement trop tôt et avant que 
la guérison ne fût suffisamment consolidée, ils se sont replacés, 
de l’autre, sous l'empire des causes qui avaient amené le dé- 
veloppement initial de l’état morbide. 

Nous avons reçu du malade dont l'histoire a été rapportée 
dans notre 11° observation, et à propos duquel nous disions 
« malheureusement M. d'H., rappelé dans sa famille par des 
intérêts pressants, est obligé de quitter l'établissement, » 
nous avons reçu de lui une lettre que nous transcrivons ici, 
parce qu'elle contient des enseignements£ dont nos lecteurs 
pourront tirer profit. 


« Monsieur le docteur, 


« Depuis mon départ de Bellevue, en août dernier, mon es- 
« tomac a presque toujours bien rempli ses fonctions; aussi, 





« mes moments de malaise ont-ils été plus rares et plus 


-€ courts que précédemment; j'ai toujours chassé avec modé- 


« ration et pris une nourriture convenable, jai été tempérant 
« au plus haut point ; jen ai pris aucune espèce de remèdes, 
pas même de bains, ni froids ni chauds ; j'ai été, en somme, 
passablement bien, et cet état tolérable de ma santé, ainsi 
que des affaires très-chagrinantes qui me clouent chez moi, 
mais qui pourront finir dans deux ou trois mois, m'avaient 
décide à ne retourner à Bellevue qu'à la fin de mai; mais 
«voici que mon estomac se dérange sans cause très-appré- 
« ciable; peut-être la chasse ayant fini ne fais-je plus assez 
« d'exercice; peut-être me suis-je refroidi, ou ai-je causé de 
« l'irritation à mon estomac? le fait est que mon appétit se 
perd, que ma digestion est mauvaise, ma langue blanche et 
un peu rouge au bout; j'ai un léger sentiment de douleur 
vers le ventre, l'estomac et le côté droit, du côté du foie ; 
deux ou trois heuses après mon repas, j'ai comme une en- 
vie de vomir qui se prolonge assez longtemps ; cela ne dure 
que depuis sept ou huit jours; mais je crains, si cela continue, 
de me retrouver. bientôt dans l’état de l'an dernier; je viens 
« donc, encouragé par les paroles que vous m'avez dites en 
« Vous quittant, vous demander conseil. 

« Dois-je, à la réception de votre lettre que je ne puis espé- 
« rer que dans cinq ou six jours, et quel que soit d’ailleurs l’état 
« de fatigue où pourra me jeter la continuation de cette indis- 
« position, me mettre en route, ou dois-je attendre de me 
« trouver mieux ? dans ce dernier cas, quels moyens me con- 
« seillez-vous d'employer en attendant, pour me mettre à 
« même de faire le voyage sans inconvénient? 

« Je suivrai l'avis que vous me donnerez ; et si vous pensez 
« que les douches puissent me replacer dans un état normal, 
« je passerai volontiers par-dessus les inconvénients du voyage 
en hiver, et j'irai me mettre plein de confiance entre vos 
« Mains. 
€ Dans l'attente de votre réponse, je vous prie d'agréer l’ex- 
pression de ma reconnaissance pour le bien que vous m ‘avez 
« déjà fait, et l'assurance, etc. 
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« 7 mars 1856. 


M. d'H... est arrivé à Bellevue le 15 mars ; le foie dépasse 
le rebord costal de 6 centimètres, et la rate a 14 centimètres 
de diamètre vertical. 

Rien n’est plus important, et plus difficile tout à la fois, que 
de régler le régime des malades, et il est impossible de formu- 
ler, “ cet égard, des règles générales. Chaque cas, pour ainsi 
dire, présente des indications qui lui sont propres, et c’est à 
la sagacité du. médecin qu'il appartient de décider, en prenant 
pour guide une observation attentive et une expérimentation 
éclairée et prudente. 

Nous avons parlé de l’émaciation progressive qui se mani- 
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feste souvent chez les malades atteints, depuis longtemps, d'une 
congestion chronique du foie; nous avons dit que ce dépéris- 
sement atteint souvent des proportions effrayantes, et qu'il de- 
vient, par lui-même, une cause de mort, les malades succom- 
bant, comme les animaux inanitiés, lorsqu'ils ont perdu une 
quantité déterminée de leur poids. Or, cette émaciation pro- 
gressive s’accomplit, ainsi que déjà nous l'avons indiqué, sous 
deux conditions différentes, qui sont en rapport avec la dis- 
tinction si justement établie par M. Lucien Corvisart. Tantôt 
elle se rattache aux aliments et tantôt aux nutriments et à l’as- 
similation. 
Expliquons-nous. 


A. — Le plus souvent, la cause principale de l'émaciation 
progressive est l'alimentation insuffisante, et, ici, trois circons- 
tances différentes peuvent se présenter : 

1° Les malades n’ont pas d’appétit; la vue seule des ali- 
ments leur inspire de la répulsion, du dégoût ; c’est volontaire- 
ment qu'ils s’abstiennent de manger, et qu'ils résistent à 
routes les sollicitations qu’on peut leur adresser à cet égard. 

2° L’appétit est plus ou moins vif, quelquefois très-exagéré 
(boulimie), mais. l’ingestion de la plus petite quantité dali- 
ments provoque des douleurs si vives, un malaise si pénible, 
qne les malades, après avoir affronté ces accidents pendant 


quelque temps, finissent par ne-pius oser manger. C’est contre 


leur désir et leur volonté qu’ils se condamnent à la diète, mais 
ils cèdent à la crainte, et souvent ils ont de pénibles luttes à 
soutenir contre les impérieuses soll:citations de leur estomac. 
J'en ai vu qui fuyaient l'aspect d’une table servie, qui évi- 
taient de passer devant un marchand de comestibles, pour se 
soustraire à une tentation qu'ils n'étaient pas sûrs de pouvoir 
dominer. Cet état de lutte continuelle devient parfois un véri- 
table supplice de Tantale, et la principale préoccupation des 
pauvres patients. 

3° L'appétit est plus ou moins vif, les malades mangent suf- 


fisamment et ne redoutent pas de manger; mais les aliments 


sont expulsés par le vomissement ou par une diarrhée lien 
térique. 


B. — Les malades mangent suffisamment, où même sura- 
bondamment ; ils n’ont ni vomissements, m1 lienterie, et cepen- 
dant ils dépérissent de jour en jour. Ils mangent, mais ils ne 
digèrent pas ou n'assimilent point ; ici l'aliment ne manque pas, 
c'est le nutriment ou l'assimilation qui fait défaut. 

Contre ces troubles si divers et si grands de la digestion et 
de la nutrition, l'hydrothérapie à souvent été contrainte de 
chercher des adjuvants dans la matière médicale, 

11 est des malades chez lesquels je ne suis parvenu à com- 
battre efficacement les douleurs gastriques et le vomissement 
que par une application continue de glace sur la région épi- 
gastrique. Le sous-nitrate de bismuth, administré à haute dose 
suivant la méthode de M. Monneret, m'a rendu des services 
contre la lienterie. L'eau de Vichy (source de la grande Grille), 
prise à la dose d’un demi-verre à un verre, pendani les repas, 
l'eau de chaux, la magnésie n’ont été utiles pour combattre le 
pyrosis et les renvois acides. Une jeune femme qui mangeait 
beaucoup, qui n'avait pas de vomissements, mais du pyrosis, 
des renvois nidoreux, une ou deux évacuations lientériques 
dans les vingt-quatre heures et des urines très-chargées d'acide 
urique, était arrivée à une extrême émaciation dont les progrès 
s’accomplissaient dans les proportions suivantes, la taille de 
la malade étant de 1% 585. | 


6 février 1856, 67 livres 2 hectogr. 


12 — 65 » 2 » 
22 — 62 » À » 
27 — : 60 » à à LOST 


À ce moment, la mort paraissait être imminente; je pres- 
crivis, une demi-heure avant chaque repas, 30 grammes de vin 


$ 





de gentiane; à chaque repas, une poudre nutrimentive, de 
M. Corvisart, mélangée avec une cuillerée à bouche de sous- 
nitrate de bismuth; un demi-verre d'eau de Vichy et deux ou 
trois verres à bordeaux de vin de Malaga sec ou de Xérès; 
une série de vésicatoires volants appliqués successivement sur 
le ventre, et trois fois par jour une douche générale très-courte. 
Sous l'influence de ce traitement si complexe, une véritable 
résurrection s'opérà en peu de temps et se traduisit, quant au 
poids du corps, par les résultats suivants ; 


3 mars, 61 livres 2 hectogr. 


5 — 62 » » 
10 — 63 » 3 » 
20 — 64 > 4 » : 
25 .— 65 » 2 » 


Voici, d’ailleurs, la très-remarquable observation de cette 
malade; bien qu’encore incomplète, elle renferme des ensei- 
gnements dont le lecteur saisira facilement toute la portée. 


Os. XX. — On ne trouve dans la famille de Mme P... aucune affec- 
tion héréditaire. Jusqu'à l’âge de quatre ou cinq ans, la santé paraît 
avoir été bonne; mais, vers celte époque, Mme P... devint maladive et 
les symplômes d'une affection, qui fut considérée comme le carreau, ne 
tardèrent pas à se manifester. D’après les détails fournis par la mère de 
la malade, l'enfant maigrit considérablement, avait des selles fréquentes, 
liquides, vertes, et, en même temps, le ventre était gros et tendu. Elle 
guérit pourtant, au bout d’une année environ, et dès lors, à l'excep- 
tion d’une rougeole, la santé resta très-bonne jusqu’à vingt-{rois ans. 

À quinze ans, s'établit le menstruation. Les époques, très-régulières, 
duraient huit jours; le sang était abondant et bien coloré. 

Mme P..., mariée à dix-neuf ans, devint enceinte un an après, et, sauf 
quelques nausées et vomissements pendant les premiers mois, la gros- 
sesse se passa très-bien. L’accouchement eut lieu à terme et fut naturel: 
au bout de neuf jours, Mme P... se leva bien rélablie. Elle ne nourrit 
pas son enfant. k 

Depuis son mariage, Mme P.., avait contracté l'habitude d’une grande 
irrégularité dans l’heure des repas ; elle supportait longtemps la faim 
avant de la satisfaire, et quand venait le moment de manger, l’appéiit 
était complétement perdu. Parfois, pour attendre, Mme P... prenait 
quelques aliments légers et peu nutritifs qui produisaient les mêmes 
effets que l'attente trop prolongée. En outre, elle avait toujours eu une 
cerlaine aversion pour la viande, et celte répugnance ne fit que s’ac- 
croître ; aussi se nourrissait-elle de préférence de légumes, de fruits ou 
de mets sucrés. 

Au milieu de ces circonstances, à l’âge de vingt-trois ans, Mme P... 
s'étant exposée au froid pendant une époque menstruelle, les règles se 
supprimèrent. Elles’reparurent cependant le mois suivant; mais, depuis 
lors, des étouffements, de l’agitation pendant le sommeil, une certaine 
irrilabilité de caractère annoncèrent un changement dans Ja santé.-Au 
bout de deux mois, les digestions devinrent de plus en plus pénibles, 
accompagnées de coliques et de selles demi-liquides, dans lesquelles se 
retrouvaient des légumes non digérés, principalement des petits pois, 
des carottes et des pommes de terre. 


Dans le principe, ces accidents Gisparaissaient après avoir tourmenté 


la malade pendant quelques jours, puis se manifeslaient de nouveau 
au bout d’un certain temps. Peu à peu ces sortes d’accès se renou- 
velèrent à des intervalles de plus en plus rapprochés, et enfin les 
symptômes indiqués précédemment devinrent continus ,en même temps 
‘qu'ils prirent plus d'intensité. Les œufs et le lait cessèrent à leur tour 
d’être digérés ; outre les coliques suivies de diarrhées dont j’ai parlé, 
l’ingestion des aliments était suivie d’une certaine gène épigastrique. 

: Mme P....ne tarda pas à perdre sa fraîcheur, son embonpoint et ses 
forces. Cependant les règles restèrent régulières et le sang bien coloré; 


il n’y avait pas de palpitation. Un médecin, consulté quelques mois 


après la manifestation de ces accidents, prescrivit l’usage exclusif des 
viandes ‘rôties, de l’eau de sel!z aux repas et des grands bains. Pendant 
quatre ans, aucune autre médication ne fut employée : 1l y eut une lé- 
gère amélioration; l’embonpoint et les forces reparureut un peu; mais 
tous les troubles digestifs persistèrent. | 


À l’âge de 27 ans (1849), sans nouvelle cause appréciable, ces désor- - 


dres s’aggravèrent : les coliques devinrent continuelles, et quoique les 
selles fassent mieux moulées, elles contenaient presque constamment 
- des aliments mal digérés; une douleur fixe et s’augmentant par la pres- 
sion s'établit, en outre, dans la fosseiliaque droite. Ces symptômes furent 
considérés comme ceux d’une inflammation intestinale et trailés par des 
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bains gélatinenx, un vésicatoire à l’épigastre qui fut entretenu six se- 
maines, et enfin des sangsues sur le ventre. La douleur iliaque droite 
disparut; mais les coliques persistèrent, la gène épigastrique angmenta, 
il s’y joignit des renvois gazeux el des régurgitations acides. La maigreur 
et l’affaiblissement devinrent considérables, les régles cessèrent d’être 
régulières, ct le sang ne fut plus aussi coloré ; il se manifesta de la leu- 
corrhée; enfin, au bout de quelques mois, il s’établit une aménorrhée 
complète, qui a persisté jusqu’à ce jour. 

Sur le conseil de M. Andral, Mme P. alla prendre les bains de mer en 
septembre 1849, ct en éprouva un pea de mieux; mais à son retour dans 
sa famille les troubles digestifs reparurent aussi pénibles qu'auparavant. 

En 1850 et 1851, Mme P.... alla prendre les eaux de Vichy pendant 
six semaines chaque fois et en éprouva une amélioration assez notable, 
qui persista plusieurs mois chaque fois, mais il y avait encore bien loin 
de cette amélioration à la guérison. 


* Pendant le séjour de Mme P.... à Vichy, le médecin consullé émit le: 


soupçon d’une affection de matrice, bien qu'aucun symptôme local n’ap- 
pelât l'attention du côté de cet organe. Madame P..., consulta à ce sujet, 
en 1852, M. 3obert (de Lamballe), qui, sans se prononcer sur l’état de 
l'utérus, conseilla des douches vaginales avec de l’eau de Barréges et du 
vin. 

Les symptômes du côlé de la digestion, un moment amendés sous l'in- 
fluence des eaux de Vichy, ne tardèrent pas à s’aggraver de nouveau. 
Néanmoins aucun traitement régulier ne fut institué, et l’on se borna à 
prescrire un régime substantiel, composé surtout de viandes rôties qui 
élaient mieux digérées que tout autre aliment. Malgré cela, Mme P.... 
ne cessa de maigrir et de s’affaiblir, surtout depuis 4854. Enfin, tous les 
phénomènes que j'ai décritspersistant ct s'aggravant sans cesse, Mme P. ss. 
d’après le conseil de son médecin, se décida à essayer de l’hydrothéra- 
pie et vint à Bellevue le {er septembre 1855. 

Elat actuel —Mme P.., d’une taille moyenne(fn 585mm) est exlrême- 
ment maigre; elle pèse 74 livres et 2 hectogrammes. Les yeux sont 
bruns, les cheveux châtains, les contours du visage osseux, et l’on ne 
trouve nisous la mâchoire, ni en aucun point du corps, d’'engorgements 
ganglionnaires. La peau est décolorée, grisâtre, sèche; les muqueuses 
sont pâles ct flétries, les chairs molles. Le caractère, autrefois doux et 
indolent, est devenu proportionnellement très-irritable et impatient ; 
Mme P.... se préoccupe d’ailleurs de son état d’une manière excessive, 
et saisit avec empressement toutes les occasions de raconter dans tous 
‘leurs détails les accidents qu’elle éprouve. Elle est hypochondriaque à 
un haut degré. T8: 

L’appétit est en général médiocre, mais il n’y a aucune répugnance 
pour la nourrilure. La langue est habituellement rose, peu humide, et 
le développement de ses papilles lui donne un peu l’aspect d’une langue 
de chat. Les amygdales et le pharyux ne présentent rien de particulier 
à noter; l’haleine n’est pas fétite ; la déglutition est normale. 

Peu de temps après qu’elle a mangé, Mme P... éprouve à l’épigastre 
un sentiment de tension pénible avec- pesanteur, qui se transforme par- 
fois en une véritable douleur. Dès que la digestion commence, il survient 
des renvois tantôt liquides et acides, plus souvent gazeux, et qui, paraît- 
il, rappellent à Mme P... les divers goûts des aliments qu’elle a pris. 
Ces renvois persistent jusqu’au repas suivant, et le matin, au lever, 
Mme P... sent encore le goût de certains mets qu’elle a mangés la veille. 
1 n’y a, d’ailleurs, jamais ni naucées ni vomissements. Le travail de la 
digestion est toujours accompagné d'un état d’accablement général, 
avec tendance extrême au sommeil et sensations vagues, pénibles dans 
tous les membres. 

Mme P... accuse de fréquentes coliques qui n’ont pas de siége fixe; 
on ne découvre par la pression de l’abdomen aucun point particulière- 
ment douloureux. La constipation alterne avec des selles demi-liquides 
plus ou moins fréquentes. Ces selles sont verdâtres ou Jaunâtres, mê- 
lées de matières plus solides et moulées et de mucosités, en partie 
mousseuses, en partie filantes ; il s’y trouve des légumes mal digérés 
toutes les fois que la malade a essayé d'en manger. En outre, presque 
constamment, elles contiennent une matière blanche, molle, friable, sem- 
blable à du suif à demi fondu, tantôt ramassée en pelotons compactes ct 
entourés de mucosités, lantôt un peu rubanéeé, d’autre fois analogue à 
des fausses membranes, mais sans en avoir aucun des caractères réels. 
On s'assure facilement que ces matières ne sont pas organisées et la 
malade n’a jamais rendu de vers depuis le début de l'affection actuelle. 

Le diamètre vertical du foie est de dix-neuf centimètres, 

La rate a six centimètres de haut en bas. 

Le pouls est assez lent, petit, très-dépressible; le système veineux cu- 
tané est très-peu développé ; les bruits du cœur sont petits, sans impul- 
sion, mais ne présentent rien d'anormal. Les dimensions de l'organe ne 
paraissent ni exagérées ni diminuées. Il n’y a pas de souffle dans les 


_carolides. —- Pas de palpitation habituelles. — Les règles sont complé- 


tement supprimées depuis plusieurs années et: il existe une leucorrhée 
habituelle, tantôt simplement muqueuse et peu colorée, d’autres fois 
purulente et qui tache le linge en verdàtre ou jaunâtre. | 

Le vagin est le siége d’une inflammation chronique qui occupe égale- 
ment la vulve, où l’on aperçoit, principalement autour de l'anneau vul- 
vaire, plusieurs taches violacées, comme ecchymotiques ; le museau de 
tanche est petit, allongé; il présente, sur toute sa surface, plusieurs 
taches ccchymotiques très-petites et des ulcérations superficielles égale- 
ment nombreuses et de très-minime dimension. Le volume du corps de 
l’atérus n’est pas augmenté; il n’existe pas de déplacement. 

On ne trouve rien n’anormal du côté des organes de la respiration. 
Le traitement est commencé le 3 septembre. Douches générales très- 
courtes. Douches hépatiques. 

3 octobre. — Le foie n’a plus que seize centimètres de diamètre ver- 
tical. L'état général s’est notablement amélioré ; Le teint est plus clair, 
les forces augmentent. | 

3 novembre. — Le diamètre vertical du foic est de treize centimètres. 
L'amélioration continue à faire des progrès. 

12 décembre. — Le foie ne déborde plus les fausses côtes; son diamè- 


_tre vertical est de neuf centimèlres. L'appétit est très-vif; Mme P... 


mange surtout des viandes noires rôties, mais elle a plusieurs fois pu 
manger, sans en êlre incommodée, des légumes et du laitage. Les fonc- 
tions digestives s’accomplissent beaucoup mieux ; les coliques ont dis- 
paru, les selles ne présentent plus que rarement les caracières que 
nous avons indiqués. Les règles, supprimées depuis plus de cinq ans, ont 
paru ; l'écoulement a été peu abondant, mais il a duré trois jours. La 
tristesse, l’irritabilité, la nosomauie ont presque complétement disparu ; 
la malade est pleine de joie et d'espoir. Tout fait espérer, en effet, une 
guérison prochaine, 

15 janvier.— Sans aucune cause accidentelle appréciable, alors qu’une 
amélioration progressive semblait devoir amener une guérison prochaine, 
les conditions hygiéniques et thérapeutiques n’ayant subi aucune modi- 
fication, les accidents gastro-intestinaux se sont reproduits avec. leur 
intensilé première. Les règles n’ont pas reparu. ; 

5 février. — La malade a notablement maigri; elle ne pèse plus qu 
67 livres 2 hectogr. et cependant elle mange beaucoup , spécialement 
des viandes rôties, des côtelettes de mouton, elc.; mais les coliques et 
les selles lientériques montrent que la digestion et l'assimilation ne s’o- 
pèrent pas convenablement. — Sous-nitrate de bismuth à hautes doses. 


15 février. — La malade pèse 65 livres 2 hectogr. ; la faiblesse est 


extrême. Pepsine n° 1. 


22 février. — Le poids du corps n’est plus que de 62 livres 4 hectogr. 
On a essayé successivement les divers n°s de pepsine ; le n° 2 est celui 
qui a le micuxéréussi. On a essayé alors de remplacer la pepsine par un 
centigr. d'extrait thébaïque pris avant chaque repas: Le 

27 février.— Les préparations opiacées ont calmé les coliques, mais 
n'ont point modifié les caractères des évacuations alvines. La malade ne 
pèse plus que soixante livres ! ; 

Le pouls est filiforme; les bruits du cœur très-petifs, mais nullement 
soufflés, non plus que ceux des carotides. Depuis près d’un mois, MmeP... 
tousse beaucoup, mais sans expectoration, et l’on ne constate rien d’a- 
normal du côté des poumons, ni par la percussion, ni par l’auscultation. 
Le murmure vésiculaire est seulement assez faible et il paraît évident 
que l’amplification du poumon «est incomplète dans les inspirations or- 
dinaires ; mais elle se fait très-bien dans les grandes inspirations. 

La peau est de plus en plus décolorée, sèche et farineuse; cependant 
Mme P,,. se plaint de sueurs nocturnes habituelles depuis quelques se- 
maines. La faiblesse‘est excessive; on est obligé de porter Mme P... sous 
la douche générale qui n’a plus que quelques secondes de durée, mais 
qui, renouvelée trois fois par jour, amène chaque fois’ un sentiment de 
force et de bien-être auquel la malade rattache son dernier espoir. 

Les urines, très-peu abondantes, ne contiennent ni glucose, ni albu- 
mine, mais elles sont très-chargées d'acide urique. 

Le mort paraît être imminente, et la face en porte déjà l'empreinte 
fatale. 

Le traitement suivantest institué. Une demi-heure avant chaque repas, 
30 grammes de vin de gentiane; au moment de chaque repas, une cuille- 
rée à bouche de sous-nitrate de.bismuth additionné d'une poudre nutri- 
mentive no 4 ; pendant les repas, deux verres à bordeaux de Malaga 
sec; après le repas, un demi-verre d'eau de Vichy ; un large vésicaloire 
volant sur le ventre ; trois douches froides générales par jour. 

3 mars. — Les selles sont toujours verdàtres, mais elles sont 
moins lientériques, et il n’y a qu’une seule évacuation dans les vingt- 
quatre heures; le facies est meilleur, le regard plus vivant; la malade a 
repris un peu de force, et elle pèse 61 livres 2 hectogr. 
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10 mars.— Le mieux continue; un nouveau vésicaloire a élé appliqué 
sur le ventre. La malade pèse 63 livres 3 hectogr. 

20 mars. — L'amélioration fait des progrès très-lents; mais mani- 
festes. La malade pèse 64 livres 4 hectogr. Troisième vésicatoire. 

25 mars. — Mme P,,, n’a pas eu d'évacuation depuis trois jours ; 
elle « pris avant-hier une cuillerée à soupe de magnésie calcinée, qui à 
produit une évacuation verdâtre, mais non lientérique, et contenant des 
matières fécales bien formées. La malade pèse 65 livres 2 hectogr, (0b- 
servalion recueillie par M. le docteur O. Lanpry.) 


Quelle sera l'issue de cette maladie ? Nous espérons, aujour- 
d’hui, qu’elle sera heureuse; mais sans les soins incessants 
dont Me P... a été entourée , sans l'intervention conitinuelle 
du médecin, sans les douches froides qui ont entretenu la vie et 
qui, suivant les expressions de la malade, ont opéré trois résur- 
rections quotidiennes, une terminaison funeste, semblable à 
celle dont nous avons retracé le tableau {Observation X VID), 
aurait certainement eu lieu avant la fin du mois de février. 

Qu'il nous soit permis de dire, à ce propos, que nous eroyons 
avoir ouvert aux praticiens une voie nouvelle et fertile en ré- 
sultats non moins utiles qu'inattendus, en introduisant dans la 
clinique des maladies chroniques l'usage régulier et méthodi- 
que de la balance. 

Dans un grand nombre de cas, et en particulier dans celui 
que nous venons de rapporter, cet instrument nous a fourni, 
non-seulement de très-intéressantes données au point de vue 
de la physiologie hygique et pathologique, mais encore de 
très-précieuses indications à l’aide desquelles nous avons pu 
suivre pas à pas la marche de la maladie, apprécier avec une 
rigoureuse précision, déterminer le degré d'efficacité des moyens 
thérapeutiques mis en usage, et modifier la médication d’après 
ces constatations. 

(La suite à au prochain numéro.) 
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MÉDECINE. 


Be l'alhuminmerie puerpérale et de ses rapports 
avec léclammpsie, par FE. Emwenr-GounmExme, profcs- | 


seur suppléant à l’école prépayatoire de médecine de Clermont- 
Ferrand. 
ES 


Il est peu de thèses pathologiques sur lesquelles on ait tant 
écrit et disserté que sur la maladie de Bright, Depuis la dé- 
couverte du célèbre médecin anglais, c’est-à-dire depuis trente 
ans environ, la littérature de cette maladie s’est enrichie, en 
France comme à l'étranger, d’une foule de monographies, de 
mémoires, de dissertations inaugurales et d'observations, et 
l'on peut dire aujourd’hui sans conteste que l’histoire du mal 
‘de Bright fait pâlir l'histoire du tubercule lui-même. J1 ne faut 
point s’en étonner : car cette question est certainement l'une 
des plus vastes qui puisse exister dans l’état actuel de la science 
médicale. Que de formes multiples dans le mal de Bright, et 
combien sont nombreuses ses: cognations avec une foule de 
maladies diverses! Aussi, cette grande unité pathologique est- 
elle devenue, à cette heure, une question ouverte. 

En 1853, l’Académie impériale de médecine avait mis au 
concours de ses prix annuels la thèse suivante, qui n’est qu’une 


des faces les plus intéressantes du mal de Bright : De l'Albu- 


minerie puerpérale,-et de ses rapports avec l’éelampsie. 

La même année, la Société de médecine de Bordeaux posait 
également la question suivante : Etablir par des faits les diffé- 
rentes conditions morbides qui donnent lieu à la présence de l'al- 
bumine dans l'urine. | 

En même temps, la Société médicale des hôpitaux de Paris, 
pour le premier prix qu'elle ait encore proposé, mettait la 
même thèse au concours, sous ce simple titre :. De l’Albumine- 
rie. 

L'auteur de ce Mémoire, en adressant ses travaux divers sur 
la maladie de Bright à ces trois Sociétés savantes, a été assez 





heureux "pour en obtenir les plus honorables suffrages, et de- 
venir lauréat de l’Académie impériale de médecine (12 novem- 
bre 1854), de la Société de médecine de Bordeaux (24 novem- 
bre 1854), et lauréat in peito de la Société médicale des 
hôpitaux de Paris {novembre 1855) (1). 


De tels encouragements m'imposent aujourd'hui de plus 


grands devoirs. J'espère pouvoir publier plus tard l'Histoire du 


mal de Bright, et de toutes les questions qui s’y rattachent ; je 
ne me dissimule point lesdifficultés de cette œuvre, qui semble 
toucher à la pathologie tout entière : hic opus, hic labor. En 
attendant, je livre au public médical le Mémoire couronné par 
l'Académie impériale, après l'avoir revu, corrigé et considéra- 
blement augmenté : c'est, à coup sûr, un des chapitres les 
plus intéressants de l'Histoire du mal de Bright, un de ceux 


peut-être où j'ai produit le plus de faits nouveaux et remué 


‘aussi quelques idées nouvelles, en harmonie toujours avec ces 


mêmes faits (2). 
- CHAPITRE PREMIER. 
“HISTORIQUE. 


Depuis la découverte de Bright, et, en particulier, depuis la 
publication de l'ouvrage de M. Rayer (3), on à constaté fré- 
quemment la présence de l’albuminurie dans la grossesse et 
dans les suites dé couches : c’est là ce qu'on a appelé l'albu- 
minurie puerpérale. Sixilt 

Bright, Christison, Gregory, etc., tous les auteurs, enfin, 
qui ont précédé M. Rayer, avaient passé ces faits sous si- 
lence. 

En France, et depuis Bright, M. Rayer signale Le premier les 
rapports de la néphrite albumineuse avec la grossesse. Il donne 
en entier quatre observations, dont deux avec autopsies, et fait 
appel à de nouvelles recherches sur ce point intéressant. Ce- 
pendant, deux ans auparavant, M. Martin Solon avait pubhé, 
dans son ouvrage, une observation d’elbuminurie puerpérale 
avec autopsie (v. Obs. 26 du fr. de l’albuminurie). 

- Mais, à l'étranger, et avant Bright même, l’albuminurie avait 
déjà été signalée dans la grossesse par Blackall, médecin an- 
glais, qui partage avec son compatriote Wells, l'honneur d’a- 
voir préparé par ses travaux la découverte de Bright : témoin 
l'observation qui se lit dans son ouvrage (Observations on the 
nature and cure of dropsies, 3° édit. 1818; chap. vr, obs. 9) : 


« GC. D..., femme de très-forte constitulion, avait de l’enflure 4ux 
pieds pendant sa grossesse. Obligée de garder la chambre, elle vit bientôt 
son état s’aggraver; il survint une hydropisie générale, accompagnée de 
beaucoup de toux. L’urine était coagulable. L’enflure céda à la digitale, 
et le kina acheva la guérison. » : 


Biackall cite ailleurs une autre observation d’hydropisie sur- 


. venue dans les suites de couches, chez une femme ivrogne et 


syphilitique, soumise pendant longtemps aux frietions mercu- 
rielles. L’urine était pâle et coagulable. À l'autopsie, les reins 
furent trouvés durs et volumineux ; leur substance était aliérée, 
et il y avait une grande différence entre la substance corticale 
et la substance médullaire. | 
. C'est donc le médecm anglais Blackall qui a le premier 
signalé l’albuminurie des femmes enceintes hydropiques, et 
même les lésions rénales-coïncidentes, décrites plus tard par 
Bright. ee 

Un an après M, Rayer, M. A. Becquerel (Séméiotique des 
EE RER CL TR ONR  OU PE 

(4) La Société médicale des hôpitaux n’a pas encore rendu officiel, 
pour divers motifs, le résultat du concours qui a déjà été proclamé en 
comité secret. 

(2) Par une coïncidence heureuse, la seconde édition de mon Mémoire 
sur l’Albuminerie puerpérale, paraît avant la première: L'Académie im- 
périale de médecine, pour comble d’honorables faveurs, a bien voula 


faire imprimer mon travail dans ses Mémoires. On :le trouvera en lête | 
-du tome XX qui paraîtra prochainement. J'ai tenu naturellement à cor- 
riger et complèler mon œuvre. 


(3) Trailé des maladies des reins, Paris, 1840-41. 
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urines, 1841) donne quelques détails sur l’albumine qu’on peut 
trouver dans les urines, chez les femmes grosses ou en cou- 
ches : en dehors de l’albuminurie symptomatique du mal de 
Bright, le mélange du flux leucorrhéique ou de l'écoulement lo- 
chial avec les urines peut être une cause d’albuminurie pas- 
sagère ; l’auteur mentionne, en outre, dans un tableau statis- 
tique, deux cas de grossesse compliqués de mal de Bright, et 
vérifiés par l’autopsie : dans un cas, il.y eut éclampsie. 

D’après Owen Rees (1), ce sont les travaux d'Alexandre 
Tweedie, médecin de l'hôpital du Guy, sur lal:uminurie puer- 
pérale, qui ont mis le médecin anglais Lever sur la voie de 
la découverte des rapports de l’éclampsie avec cet état parti- 
culier des urines. Rees prétend que c’est Twcedie qui a décou- 
vert, le premier, l’albuminurie puerpérale : j'ai démontré plus 
haut que Blackall l'avait déjà signalée même avant Bright. 

Toutefois, Simpson (2), antérieusement à son premier cours 
d'accouchement professé en 1840-41, à l’université d'Edim- 
bourg, avait enseigné, en plus d’une occasion, que l'œdème ou 
anasarque des femmes prises de convulsions puerpérales 
n’était qu'une des nombreuses et importantes formes des hy- 
dropisies albuminuriques du docteur Bright. Avant 1843, il 
avait maintes fois constaté le rapport de ces mêmes convul- 
sions avec l'albuminurie, par le simple examen des urines. 
Au commencement de 1843, il put même, dans un cas mortel 
d’éclampsie puerpérale et albuminurique, compléter son dia- 
gnostic par l’autopsie, qui révèla la dégénérescence granulée 
des reins. À propos de cette observation publiée dans Mon- 
thly journal, 1843, Simpson faisait remarquer qu’il était heu- 
reux de pouvoir confirmer par l'examen cadavérique une opi- 
nion déjà basée sur l'analyse des symptômes, opinion qu'il 
avait professée publiquement dans ses deux derniers cours, à 
savoir que, dans l’éclampsie puerpérale, il existe presque inva- 
riablement' de l'albuminurie, avec complication d’œdème qui 
accompagne où précède plus habituellement les convulsions, 
et probablement aussi avec dégénérescence granulée dés reins. 

11 faut done associer dans l’histoire de la découverte de 
l’éclampsie albuminurique, les trois noms{des médecins an- 
glais Simpson, Tweedie et Lever. 

En 1843, le Mémoire de Lever, publié dans Guy's hosp. Re- 
ports, vient fixer sérieusement l'attention des observateurs sur 
la liaison de l'éclampsie avec l’albuminurie puerpérale. Dans 
quatorze cas de convulsions chez des femmes enceintes, il 
constate treize fois l’albuminurie. 

L'année suivante (1844), le docteur Caleb Rose (3) confirme 
les observations de son compatriote par quelquelques nouveaux 
faits. 

? Le 18 juillet 1846, M. Cahen, guidé per les travaux de Lever, 
établit, dans sa dissertation inaugurale, que l'éclampsie puer- 
pérale est souvent produite par la néphrite albumineuse, et 
cite trois observations avec autopsies constatant les lésions ré- 
nales de Bright chez des femmes en couches, mortes à la suite 
d'attaques d’ "éclampsie. 

En 1848, MM. Ch. Devilliers et 3. Regnauld publient (4) un 
travail important sur les hydropisies Hedi femmes enceintes. On 
y trouve un exposé assez complet de lalbuminurie puerpérale. 
Ce Mémoire a commencé à fixer la science sur ce point. La 
question d’éclampsie y est également traitée. 

En 1849, thèse de M. Blot” sur l'Albuminurie des femmes en- 
ceintes, thèse contenant des recherches nombreuses, souvent 
citées ; l'auteur signale les rapports de l’éclampsie avec Palbu- 
minurie, et Pinfluence de cette dernière sur l'hémorragie uté- 
rine. 

Depuis cette époque jusqu'à ce moment, outre un assez 
SIT MINI DEMO POS OM Bout Mhpse roy hairon aie 

(4) On the disease of Bright, 1850. 

(2) James Y. Simpson. — Contributions to obstetric pathology and 
“practice. — Edimburgh, 1853. 

(3) Provincial, méd. journal. Mars, 1844. 

(4) Archives générales de médecine. 


grand nombre d'observations jetées çà et là dans la presse mé- 
dicale, il a paru sur la question qui nous occupe d’autres tra- 
vaux importants. 

Déjà M. Simpson, en 1847, avait fait paraître dans Edimb. 
monthly journal, un Mémoire remarquable sur les lésions du 
système nerveux dans l’état puerpéral, en rapport avec l’albu- 
minurie (1) ; en 1852, ilen publia un second dans le même jour- 
nal sur l’albuminurie dans les convulsions des femmes grosses 
et des enfants, et dans l’amaurose puerpérale (2). 

En 1853, K. Braun traite longuement des convulsions des. 
femmes enceintes dans Wien. medic. Wochenschnift, et le 3 
janvier 1854, M. Depaul lit à l’Académie de médecine un rap- 
port sur un Mémoire de M. Mascarel sur les convulsions puer- 
pérales, rapport suivi de discassion. 

Quelques mois plus tard, et après l'envoi de mon travail à 
l'Académie impériale, M. Leudet publie un Mémoire impor- 
tant sur l’albuminurie puerpérale dont voici les conclusions : 
1° L'albuminurie qui survient chez les femmes grosses peut 
persister plusieurs semaines, plusieurs mois même après l’ac- 
couchement ; 2° elle peut être dans ce cas l’indice d’une né- 
phrite albumineuse ; 3° la néphrite albumineuse, survenue con- 
sécutivement à la grossesse, s'accompagne de tous les accidents 
de l’affection idiopathique ; 4° elle peut se terminer par la mort; 
5° l'anatomie pathologique a montré souvent, dans les reins de 
ces malades, les lésions de la néphrite albumineuse (Gazette 
hebdomadaire, 14 avril et 5 mai 1854). Cette thèse est au fond 
et en partie identique à celle que je soutiens dans mon Mé- 
moire ; j'ose même réclamer la priorité, et j'espère avoir dé- 
montré les mêmes conclusions d’une-manière encore plus tran- 
chée et plus complète que ne l’a fait M. Leudet. 

Dans la même année, M. Flestwood Churchill, marchant sur 
les traces de Simpson et des nombreux médecins anglais, ses 
compatriotes, qui ont si largement contribué à l'histoire du 
mal de Bright, fait paraitre des recherches sur la paralysie qui 
survient pendant.la gestation. et l’état puerpéral (2), recherches 


_ précieuses pour l’histoire de la paralysie albuminurique. 


Enfin, M. le docteur E. Dufresne, de Genève, a publié ré- 
cemment dans l’Art médical (août et septembre 1855) une étude 
sur l'anasarque, l’albuminurie et les lésions des reins dans 
quelques maladies, Ce travail est remarquable par son esprit 
philosophique; c'est moins une œuvre d’analyse qu’une œuvre 
de synthèse, et j'ai été heureux d'y retrouver quelques-unes 
des idées déjà développées dans mon Mémoire. 


EXPOSÉ DE LA QUESTION. SYMPTOMATOLOGIE. 


On sait aujourd’hui que l’on rencontre de l’albumine dans 
les urines, dans une foule de circonstances très-variées. 

Il existe d’abord une albuminurie qu’on a appelée nor- 
male. On en a.cité quelques rares exemples : d’après Caustatt, 
une nourriture végétale, l'usage d’un pain mal cuit, ou d’ali- 
ments farineux, peuvent produire une albuminurie temporaire. 
Simon (3) dit avoir rencontré une assez grande quantité d’al- 
bumine dans les urines d’un jeune homme qui jouissait de la 
santé la plus prospère. 

M. Patrick Tegart (4), pour montrer combien facilement 
l'albuminurie peut s'établir indépendamment de toute altéra- 
tion deskreins, rapporte les expériences suivantes : il a rem- 
placé pendant quelque temps une partie de sa nourriture or- 
dinaire par.une demi-douzaine d'œufs à la coque, et l'albumine. 


({) On lesions of the nervous system, etc., in the puerperal state, 
connected with albuminuria. Monthly journal, p. 288. 

(2) Albuminuria in puerperal and inpantile convulsions and in puer- 
peral amaurosis, etc. 

Ce Mémoire a été réimprimé dans les Contribulions de l’auteur. 

(3) Dublin Quarterly, journ. of med., t. XVI, 1854. 

(4) Anthropochemie.. Berlin, 1842. 

(5) Thèse de Paris, 27 août 1845 
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n’a pas tardé à se montrer dans ses urines. Un de ses amis 
s'était avisé par bizarrerie de ne vivre que d'œufs, d'herbes 
fraiches et de pain. Cette nourriture allait bien à son goût; 

mais, un malin, il fu effrayé en voyant ses urines extrêmement 
mousseuses. Deux jours après, la quantité d’albumine était si 
grande qu'après avoir uriné, cette substance formait un filet 


qui s’écoulait presque sans se rompre, mesurant ainsi la dis- 


tance de l’urètre au pavé. 

Sans vouloir nier de tels faits, il est permis, surtout pour jes 
derniers qui sont évidemment empreints d’exagération, d’en 
appeler à une observation plus sérieuse. 

Caustatt affirme encore que la dyspepsie peut produire | ’al- 
buminurie. Rees prétend ne l'avoir jamais observée, quoiqu'il 
ait prié souvent ceux qui soutenaient ce fait de lui en fournir 
la preuve. Il mie formellement que le fromage, la diète lactée 
où la pâtisserie puissent développer dé l’albuminurie. Nous 
verrons du reste plus tard les symptômes gastriques jouer un 
grand rôle dans l’histoire du mal de Bright, ce qui peut expli- 
quer en partie l'erreur étiologique de la dyspepsie. : 

- On a prétendu encore, dit Reés, qu’une nourriture animale 
très-abondante pouvait donner lieu à de lalbuminurie; mais 
l'erreur tient à ce fait que l'urine dyspeptique, comme celle que 
l'on rend après un repas très-copieux, est souvent troublée 
sous l’action de la chaleur par un précipité de phosphate cal- 
Caire, phénomène qui a fait croire en ce cas à là présence de 
r albumine. 

Il est permis de soutenir aujourd hui, sans crainte d’être dé- 
menti par les faits, que l’albuminurie prétendue normale est 
réellement anormale, antiphysiologique. Dans l’état de santé, 
il n'ya pas d'albuminurie, et quoi qu'on en ait dit chez les 
femmes grosses, à l’état normal, il n’y a pas d’albumine dans 
les urines. B. Kloek (1) croit devoir interpréter en partie l’al- 
buminurie normale par la kyestéïine de la grossesse; ce qui 
est complétement inexact. 

Il est probable que beaucoup de faits qui ont été invoqués 


en faveur de l’a buminurie normale, ont été mal observés, et : 


appartiennent à la forme latente chronique du mal de Biight; ; 
car, dans ceite forme si remarquable, l’albuminurie peut pa- 
raître à un observateur superficiel le seul symptôme existant 
et lui faire prendre, pour une afbuminurie normale, un état pa- 
thologique très-réel qui ne fait que sommeiller, et qui signale 
souvent son réveil par les accidents les plus graves. 

Un certain nombre aussi de ces mêmes faits peuvent se rat- 
tacher à une néphrite albumineuse qui a pu exister plusieurs 
années auparavant, et qui a laissé, comme trace de son passage, 
une albuminurie persistante avec les apparences d'une bonne 
santé; je donne à l'appui l'observation suivante, citée par 
Johnson, 


Ogs. 1. — Un médecin, aujourd’hui âgé de trente-trois ans, a élé 
pris, il y à seize ans, de fièvre scarlatine, avec refroidissement dans une 
période avancée de là maladie, et hydropisie consécutive en rapport avec 
une maladie des reins. 

Cetle aflection disparut promptement et le malade recouvra prompte- 
ment ses forces, et il ne pensait plus à sa scarlatine lorsque, cinq ans 
après, em {841, un de ses condisciples voulut examiner ses usines et les 
trouva albumineuses. Depuis celte époque, ce médecin a constamment 
surveillé ses urines, et y a toujours constaté la présence de l’albumine. 
Elles sont habituellement normales en quantité, en coloration el en poids 
spécifique. J'en ai vu l'échantillon ; elles sont de couleur citrine ; poids 
spécifique, 10,29 ; elles se coagulent d’une manière très-marquée, quoi- 
que faiblement, par l’acide nitrique et la chaleur. 

Ce médecin possède à Londres une clientèle très-étendue ; il est”de 
bonne corpulence et a toutes les apparences d’une excellente santé. Le 
docteur Bright lui-tième ne soupçonnerait pas le moins du monde l’exis- 
tence de l’albuminurie chez ce confrère. Cependant, depuis onze ans, 
ses urines ont toujours été albumineuses, et comme il est porté lui-même 
à le croire, il en a été toujours ainsi depuis sa fièvre scarlatine. 





(1) Specimen med. inaug., exhibens nonnulla de momento diagnostico 


albuminuriæ. Groningæ, 1844, 


sions; en d'autres termes , 


Ce fait est aussi intéressant que rassurant, puisqu ‘il démontre que 
. l'albuminurie peut exister pendant un temps fort long sans altération 
notable des reins. Il est à présumer dans celte circonstance que les reins 
snt simplement hypertrophiés , et qu’il n’y a peut-être qu'un simple 
trouble et épaississement des capsules de Malpighi et des artères. 
(Johnson. ) 


Enfin, on rencontre de l'albuminurie dans le mal de Bright 
proprement dit, dans la scarlatine et à la suite de la scarlatine, 
beaucoup plus rarement dans la variole et la rougeole, assez 
souvent dans la fièvre typhoïde, à la suite de fièvres intermit- 
tentes prolongées, de maladies organiques du cœur, dans le 
choléra et dans le cours de la tuberculose. 

Il en existe aussi par fois dans l’état pucrpéral. C'est là 
l'albuminurie puerpérale. 

Il est évident que je n'ai point à m'occuper ici de l’albumi- 
nurie éphémère, ni de celle qui peut avoir lieu dans les fièvres 
éruptives et continues, dans le choléra, etc., toutes conditions 
morbides qui peuvent, à la rigueur, compliquer la grossesse et 
les suites de couches. 

Une albuminurie étant donnée dans la grossesse, quelle en 
est la signification (en dehors des conditions morbides préci- 
tées)? tel est, je crois, le sens de la prémière partie de la 
question posée par l’Académie : de l'albuminurie puerpérale. 

La question ainsi établie et limitée, je vais essayer de dé- 
montrer, d'après l’ensemble des faits, que l’albuminurie puer- 
pérale est réellement symptomatique de ce qu'on a appelé 
improprement néphrite albumineuse, qu'elle n'est autre chose 
que la maladie de Bright, et qu'il existe un mal de Bright puer- 
péral, comme il existe une pneumonie et une péritonite puer- 
pérales. 

Quant à ia seconde partie de la question : : Des rapports de 
l'albuminurie puerpérale avec l'éclampsie, j'essaierai également 
de démontrer que les faits connus jusqu'à ce jour autorisent 
à penser que l'éclampsie puerperale n’est autre chose que le 
mal de Bright puerpéral, dans lequel il survient des -convul- 
que il'éclampsie est réellement 
symptomatique de la néphrite albumineuse ou du mal de 
Bright. 

Ces deux thèses, qui au fond s dent line je vais Stächen de 
les établir par la symptomatologie, la marche de la maladie, et 
l’histoire des lésions anatomiques. 

J'entre ainsi dans les difficultés de la questiou : on n'exigera 
pas de moi, à propos de l’albuminurie puerpérale et de ses 
rapports avec l'éclampsie, de faire toute l'histoire de l'albumi- 
nurie et foute l’histoire de l'éclampsie : quand une Société sa- 
vante met au concours une question, elle ne demande point 
la répétition complète des faits connus ; elle demande de nou- 
velles recherches, elleappelle la lumière sur les points obscurs ‘ 
et contestés. Les études et discussions récentes sur la vaste 
question de l'albuminurie en signalent assez les difficultés ; il 
faut donc faire converger toutes ses forces vers les points diffi- 
ciles et obscurs, pour tâcher de les élucider. C’est là, je crois, 
répondre naturellement aux intentions de l’illustre Sociélé sa- 

vante, à laquelle j’adresse ce Mémoire. 

Il y a longtemps que je n’occupe de la maladie de Bright. 
Depuis la publication de M. Rayer sur les maladies des reins, 
en 1840, il n’est pas un-ouvrage sorti de la presse française 
que je n’aie lu sur cette vaste question. Je me suis même pro- 
curé la plupart des ouvrages étrangers publiés sur le même 
sujet, Osborne (1), Rees, Malmsten, Johnson, Frerichs, Ma- . 
zonn et Simpson. J'ai voulu aussi lire Blackall et Wells, sur: 
tout Blackall, les deux précurseurs de Bright, et j'avoue en 
avoir retiré un grand profit. Comme ces noms divers revien- 
dront plus d’une fois sous ma plume, j'ai besoin, à leur sujet, 
de donner quelque notice bibliographique, attendu que la plu- 





(1) On dropsies connected with suppressed perspiration and coagu- 
lable urine. London, 1835. 
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part d’entre eux sont encore presque totalement inconnus à la 
_presse française. 
| (La suite au prochain numéro.) 
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La Turquie médieale au point de vue des armées 
_expéditiommaires, par le docteur Æ. Bewmax, ex-méde- 
cin-major de l'hôpital impérial de La marine militaire ct chi- 
rurgien en chef de l'hôpital de Yedi-Koulé à Constantinople. 
Paris, 1854. PL 
Au moment où nos braves soldats, éprouvés déjà, pour la 
plupart, sous le ciel peu hospitalier de l'Afrique, se disputaient 
l'honneur de cueillir de nouveaux lauriers pour lesjarmes de 
la France et d’étonner le monde par leurs actes de courage, 
d’abnégation et de dévouement ; au moment où ces nouveaux 
croisés allaient affronter des périls non moins grands que ceux 
que leurs ancêtres, il y a huit siècles, ont eu à essuyer en lut- 
tant contre un ennemi bien moins nombreux et bien moins re- 
doutable; au moment où nos généreux confrères de la méde- 


cine militaire devaient veiller à la santé des troupes débar- 


quées, non sur une terre ennemie, mais peu connue, au moins 
sous le rapport de l'hygiène; en ce momeut ils cherchaient 
vainement dans les derniers ouvrages de médecine traitant de 
la Turquie, et notamment de Constantinople, des renseigne- 
ments sur les importantes questions qui se rattachent à la so- 
lution de lacclimatement temporaire des armées. Le livre de 
M. Brayer, Dix ans à Constantinople, est si peu un livre de 
science, qu'il nous paraît tout au plus capable d'intéresser les 
gens du monde ; quant à celui du docteur Rigler, actuellement 
professeur à la Faculté de médecine de Vienne, il ne contient 
que de pâles‘descriptions des maladies qui remplissent le cadre 
ordinaire de nos nosographies; l’on: y cherchezait vainement 
quelque chose de particulier à la localité, au peuple ou au ma- 
gnifique pays que l’auteur devait faire connaître au monde 
médical. Ce sont là autant,de lacunes qui n’ont été comblées 
qu'au moment même où les nécessités se firent le plus sentir, 
et, nous sommes heureux de le dire, ce service immense a été 
rendu aux armées alliées par un médecin de l’école de Paris, 
par le docteur Beyran. 

L'avantage que notre jeune confrère a sur tous les auteurs 
qui nous unt laissé des notes, des réflexions sur la Turquie, c’est 
qu'il parle d’un pays qu'il connaît, dans lequel il est né, et dont 
les peuples, avec leurs idiomes variés, ne lui sont nullement 
étrangers. Si M. Beyran a puisé en France une instruction s0- 
lide et profitable à sa patrie, il en a emporté aussi un vif sen- 
timent de reconnaissance; je ne veux d’autres preuves de ce 
que j'avance que le Mémoire même que je dois analyser, qui a 
été lu à l’Académie de médecine, dans sa séance du 3{ mai 
1854, et que le rapporteur de la commission, M. Londe, n’hé- 
site pas de qualifier de « noble et touchant exemple de gra- 
titude... » (Séance du 8 août 1854.) 

L'auteur nous montre d'abord la ville aux Sept-Collines, 
avec ses faubourgs étendus sur les rives européenne et asia- 
tique du Bosphore; il signale les ports où.les vaisseaux peu- 
vent chercher un abri et ceux qu’ils doivent éviter comme étant 
funestes par les maladies, surtout la fièvre intermittente, dont 
les étrangers y viennent puiser les premiers germes. Il rap- 
pelle plus particulièrement combien le golfe Crysocéros ou de 
la Corne-d'Or est un foyer permanent de fièvres éruptives; 
combien les jeunes soldats qui y arrivent sont exposés à con- 


tracter de préférence des ‘rougeoles graves qui y sont endé- 


miques et qui y sévissent aussi épidémiquemént. Les causes 
que le docteur Beyran assigné à ces maladies résideraient 
moins dans une topographie particulière et distincte que dans 
l'agglomération de quartiers populeux renfermant de nom- 
breux entrepôts pour des matériaux de commerce et de 
guerre, | 

Le climat de Constantinople n’est pas extrême; il doit être 
rangé parmi les tempérés, mais « en hiver, comme en été, dit 
notre savant confrère, les transitions atmosphériques sont si 
brusques et si fréquentes, que le vent passe, en un instant, du 
nord au sud et vice versä, en déterminant des oscillations ther- 
mométriques de plusieurs degrés. » Ce sont ces alternatives 
qui jouent un si grand rôle dans:le développement de la plu- 
part des affections aiguës, dans les coups de soleil, si sérieux 
en Turquie et'qui ajoutent aux difficultés de l'acclimatement. 
Par sa position sur un canal long et étroit, Constantinople est 
plus particulièrement exposée à deux courants atmosphériques, 
et toutes les questions météorologiques y reposent sur la pré- 
dominance: de l’un des deux vents nord ou sud. Celui-là est 
froid, vif et sec; celui-ci, au contraire, est chaud, lourd et hu- 
mide, Le dernier serait le plus funeste aux étrangers et c’est 
lui qui, au dire de quelques médecins, aurait-coïncidé, avec les 
différentes invasions de la peste en Turquie; d’autres pensent 
même que le vend du sud a chaque fois amené les recrudes- 
cences de ce terrible fléau. : 

Les sources sont variées à Constantinople ; certaines eaux, 
“plus particulièrement chargées d’acide carbonique, ont acquis 
une réputation bien méritée contre les dyspepsies stomacales 
et les affections des voies urinaires. C’est la pureté, le goût 
agréable ‘et’ la salubrité des eaux de Tehamiedja, de Käyiche- 
Bounar, de Kannelè-Kavak, ete., etc, qui les font tant recher- 
cher. par la classe aisée des sujets du sultan. C'est à la facile 
digestion de telles eaux qu’il faut, sans doute, attribuer le goët 
des orientaux, pour les boissons aqueuses et pour leur pré- 
férence bien marquée surtout pour l’eau pure. v 

Nous avons eu à combattre, bien des fois, cette tendance à 
boire de l'eau pure, devenue une habitude, chez un grand 
nombre de nos malades, sujets de l'empire ottoman, et qui, 
au milieu d'accès de fièvre, de maladies aiguës, ne voulaient 
accepter d'autre boisson. 

Il est à regretter que M. Beyran n'ait pas recueilli par lui- 
même quelques documents propres à faire apprécier l'in- 
fluence des eaux de Constantinople sur les étrangers ; nous en 
aurions pu déduire des conclusions utiles à l'hygiène de nos 
troupes. Son silence n’est cependant pas absolu sur cette ques- 
tion; il avertit, en effet, nos confrères de l'armée que les 
soldats "qui, dans les jours de grandes chaleurs ét de fatigues, 
boivent de l’eau pure sont exposés surtout à la dyssenterie. 
Aussi avons-nous appris que cette maladie a fait quelques ra- 
vages dans les armées alliées. 

Notre confrère condamne d'une manière tout aussi formelle 
l'usage des alcooliques et des vins sophistiqués qui se fabri- 
quent en Turquie même, quoique ce pays ait des vignobles 
riches et d'excellents raisins. En attendant que lPindustrie vi- 
nicole y prenne plus d'extension, par suite des relations sui- 
vies avec les peuples occidentaux, le commerce continuera à 
Constantinople et sur les marchés des principales villes de 
l'empire le vin français recherché et goûté partout. La boisson 
qui paraît être suriout utile aux étrangers, c'est la limonade 
dans la première période de l'acclimatement ; l'utilité du café 
ne se faït sentir que plus tard. 
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Il faudrait bien se garder, en arrivant en Turquie, d'initer 
les sujets, de n’importe quelle religion, dans leur alimentation 


composée plus généralement de substances tirées du règne vé- 
gétal. Si le pain ordinaire est bien inférieur à notre pain de 
munition, les habitants y suppléent par l'usage du riz auquel 
nos Didi s’habitueraient d’ailleurs facilement. Mais les lai- 
tues, les melons, les concombres, les pastèques, les tomates, 
etc., ne leur conviendraient pas d’une manière aussi exclusive 
qu'aux habitants du pays. 

Les viandes de boucherie se composent de ou sas de bœuf 
et de vache ; elles sont d’une consommation moins générale que 
dans les autres pays de l'Europe; c'est pourquoi les marchés 
sont moins bien approvisionnés, et l'élève des animaux de 
boucherie est tout à‘fait dans son âge primitif. Ce sont là des 
embarras dont l'administration militaire de nos armées a cepen- 
dant triomphé. Mais le docteur Beyran pense que les provinces 
de Roumélie et d’Anatolie, si riches en pâturages, pourraient 
fournir du gros et du petit bétail en meilleur état et dans une 
proportion plus grande, si la culture du sol et le soin des ani- 
maux étaient mieux entendus. Il y aurait, dès lors, plus d’abon. 
dance de viande et plus de facilité pour les étrangers, qui ne 
sont pas encore acclimatés, de s'abstenir, pendant les chaleurs 
excessives, de l'usage des fruits acerbes et des légumes crus 
qui engendrent des affections abdominales, des homards, des 
huîtres, des moules qui, dans ces saisons, acquièrent des pro- 
priétés nuisibles et deviennent la cause d’éruptions furoncu- 
leuses et même d’anthrax graves. 

Quant à l’approvisionnement des armées, les so euro- 
péennes etasiatiques de l'empire ottoman devront ysuffire, selon 
notre confrère. Les céréales pourront être tirées de Varna, 
de Samsoun et de Baloum; les animaux pour la boucherie 
seront fournis par les provinces moldo-valaques, la Roumélie 
et l’Anatolié. La seule difficulté, qu’il prévoit et qu’il signale, 
tient aux moyens de transports, les voies de communication 
étant par trop négligées dans toute la Turquie. Il est convaincu 
qu’on surmontera cette difficulté en utilisant; pour le transport 
d’approvisionnements, les mulets, les ânes, les chameaux et les 
chevaux qui se trouvent en grande quantité dans presque 
toutes les provinces turques. Les heureuses réformes dont le 
sultan veut doter son empire font espérer que des voies ferrées 
faciliteront les communications de ce beau Pa avec le reste 
de l’Europe. 

Dans un chapitre particulier consacré au tabac , le dooteur 
Beyran insiste sur la distinction sérieuse à établir entre les 
différentes “variétés de tabac débitées à Constantinople. Les 
espèces cultivées et fabriquées en Turquie peuvent être fumées 
en toute assurance par les étrangers ; il n’en est pas de même 
d'une variété dont les Persans font un assez grand commerce 
en Turquie et qu'on appelle le tembeki. Elle est cultivée en 
Perse et les meilleures qualités proviennent de Chiraz. On ne 
saurait trop défendre l’usage de ce tabac à nos soldats d'Orient 
qui, comme tous les étrangers, sont pris de la fatale curiosité 
d'en connaître les vertus enivrantes. « Il n’est pas possible, 
dit notre savant confrère, de fumer, encore moins d’aspirer le 
tembeki dans. un t1chibouk ou pipe, sans s’exposer à des acci- 
dents graves, tels que stupeur, nausées avec constriction dou- 
loureuse de la poitrine, prostration extrême, coma et même 
la mort. » 

Nous rappellerons encore la sollicitude que l’ex-chirürgien 
de Constantinople témoigne aux blessés de notre armée. Il 
recommande, en vue des transports pénibles de bien assujettir 
les bandages et appareils, de prémunir les malades contre les 


ardeurs du soleil et les brusques transitions atmosphériques; 
puis de les loger dans des baraques où tentes isolées plutôt 
que de les accumuler dans un seulou dans quelques grands 
logements où l’encombrement serait très-fâcheux, non-seule- 
ment pour les blessés, mais encore pour toute l’armée. 

Nous sommes heureux de voir que les bons sentiments qui 
ont inspiré le docteur Beyran, en faisant ce travail, ont élé 
dignement interprétés à l’Académie impériale de médecine de 
Paris ; que la docte Compagnie lui a exprimé, par l'organe de 
son rapporteur, là reconnaissance que méritent tous ceux qui 
prennent à cœur le bien-être de notre armée, et qu’elle a dé- 
cidé que le nom de l’auteur serait porté sur la liste des candi- 
dats aux places de membre correspondant. 

Ajoutons encore que c’est par des travaux de cette nature 
que s’établissent les bonnes relations entre les nationalités ; 
que € ’est ainsi que les progrès dans l’ordre social et dans les 
sciences, si féconds pour les unes, le deviennent aussi pour les 
autres, et que l'humanité entière participe au bien-être univer- 
sel comme dans une seule et même famille. 

D: B. Scanepr. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La section de médecine et dechirurgie de l’Académie des sciences 
a été un peu plus récalcitrante que la section de physique et de chimie 
de l’Académie de médecine : elle a maintenu dans son comité secret de 
lundi les deux listes que nous avons publiées ; elle a seulement déclaré, 
comme correctif, que, dans l'opinion de la section, une nomination était 
plus opportune dans la sous-section de médecine que dans la sous-section 
de chirurgie. À qui cette quasi-décision profitera-t-elle? Les opinions les 
plus contradictoires cireulent à cet égard ; nous ne nous chargerons ni 
de les concilier ni d’en justifier une au détriment des autres. Nous sa- 
vons trop à quels déboires les hasards du scrutin exposent les prévisions 
les plus rationnelles. Tout ce que l’on peut conclure de ces hésitations 
d’une section qui paraît ne pas connaître elle-même ses propres besoins, 
c'est qu'ici comme ailleurs les médecins et les chirurgiens sont bien 
inhabiles à défendre les véritables intérêts de la profession. Aussi la sec- 
tion a-t-elle reçu, dans le comité secret, des atteintes dont elle ne se re- 
lèvera pas facilement. Lors de la nomination de M. Claude Bernard, nous 
avons exprimé la crainte que les médecins et les chirurgiens ne se lais- 
sassent peu à peu éliminer de l’Institut, et remplacer par des savants 
non praliqnants, physiologistes ou autres. Ces craintes, nous les expri- 
mons de nouveau avec d'autant plus de regrets que si elles venaient à se 
réaliser, les médecins et les chirurgiens ne devraient s’en prendre qu’à 
eux-mêmes. 

— À l’occasion de la naissance du Prince impérial, ones a ac- 
cordé, sur les fonds de la liste civile, une somme Ge 10,000 fr. à la caisse 
de secours de l’Association des médecins du département de la Seine. 

— M. Sappey, professeur agrégé à la Faculté de médecine, commen- 
cera un.cours public d'anatomie descriptive le mercredi 16 avril, dans 
l’amphithéâtre n° 3 de l’Ecole pratique. 

Ce cours comprendra l’histoire complète de l’appareil des sensations 
(organe du sens, système nerveux); il aura lieu trois fois par semaine, 
les lundi, mercredi et vendredi, à quatre heures. 

— M. CI. Bernard reprendra ses leçons de physiologie au Collége de 
France, le mercredi 2 avril, à une heure, et continuera à traiter des 
effets des substances toniques et médicamenteuses. 

— M. le docteur de Dominicis vient de succomber à. Orléansville, 
M. Camps à Alger, et M. Venator, à Barr (Bas-Rhin). 

— Le concours pour la place de chef de clinique chirurgicale s’est 
terminé par la nomination de M. Blanc qui a obtenu 2 voix et M. Coulon 
1 voix. Celui-ci a été classé au deuxième rang à l'unanimité des suffrages, 
et M. Sabatier au troisième rang. 

— M. CI. Bernard, membre de Finstitut, reprendra son cours au 
Collége de France, le mercredi 2 avril, à 1 heure. 

— M. le docteur P. Durozier, lauréat de la Faculté de médecine, est 
nommé ent de clinique. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. CHASSAIGNAC. 


Ankylose angulaire du genou gauche ; section des tendons du bi- 
ceps, du droit interne et du demi-membraneux par la méthode 


sous-cutanée. — Synovite fongueuse et purulente. du “genou 
gauche traitée par le drainage. — Varicocèle opéré ‘par écra- 
sement linéaire. — Opération d'un strabisme de l'œil gauche. 


\ 


1, — Nous nous proposons de pratiquer une opération de té- 
notomie chez un malade atteint d’une ankylose angulaire du 


genou gauche. Cette affection s’est produite à la suite d’ane 


tumeur “blanche aujourd'hui guérie ou tout au moins d’une ar- 
thrite chronique. 

L'articulation affectée ne jouit plus des mouvements d’ex- 
tension par suite de la rétraction des muscles fléchisseurs de la 
jambe sur la cuisse. — Le malade pourrait-il marcher cepen- 
dant ? Oui, sans doute, avec le secours d’une jambe à pilon, 
dite jambe des pauvres. — Mais la marche serait entravée par 
l’horizontalité de la jambe, qui, dépassant de beaucoup le plan 
vertical du corps, serait exposée à heurter sans cesse les ob- 
jets environnants. 

Notre intention est donc de couper les tendons des muscles 
rétractés ; puis, au bout de quelques jours après l’opération, 
quand nous aurons acquis la certitude que toutes les chances 
d’inflammation locale ont été écartées, nous procéderons à 
l'extension forcée du membre que nous placerons au moment 
même dans un appareil plâtré. Dès lors la cicatrisation des 
tendons s’accomplira, le membre étant dans la rectitude, et 
nous substituerôns ainsi à une ankylose coudée une ankylose 
rectiligne toujours de beaucoup préférable à la première pour 
le membre pelvien. 

Pour attaquer les tendons, il me faudra faire deux piqûres 
l'une à la partie externe pour la section du biceps, l’autre au 
côté interne pour diviser le droit interne et le demi-membra- 
neux. Contrairement à la règle à laquelle je me conforme ha- 
bituellement dâns toutes les opérations de ténotomie sous-cu- 
tanée, je couperai les tendons dés parties superficielles vers les 
parties profondes, parcé que chez notre malade la peau enve- 
loppe ces tendons en formant une espèce de fourreau angu- 


leux, de telle sorte qu’on courrait grand risque de l’intéresser 
si on agissait de la profondeur vers la surface. 

L'opératiou s’est faite comme il vient d’être dit ; 
lade à été pansé à l’occlusion et reporté à son lit. 

IT. Le jeune malade que je vous présente est atteint d’une 
tumeur blanche énorme du genou gauche. L’articulation a, 
comme vous le voyez, trois ou quatre fois son volume normal. 
À quoi tient cette exagération considérable de volume? Selon 
toute apparence à un état fongueux et purulent de la syno- 
viale. — Il est incontestable que les têtes articulaires contri- 
buent pour une certaine part à ce développement insolite de [a 
jointure. Elles sont hypertrophiées, très-notablement élargies, 
mais elles ne sont pas dénudées, comme le prouve la possibilité 
qui existe pour le malade de faire exécuter à son genou des. 
mouvements de flexion et d'extension qui sont à peine doulou- 
reux. Si les sürfaces articulaires du tibia ou celles du fémur 
étaient cariées, les mouvements ne pourraient s’exécuter sans 
douleur, C’est donc à une synovite fongueuse que nous avons 
affaire. J’ai dit que cette synovite était purulente, parce que 
l'exploration avec un trocart très-fin a donné issue à une cer- 
taine quantité de pus mélangé de synovie. 

Déjà’ cette affection a été traitée par des applications de 
cautères dont le genou porte encore les traces. 

 Qu’arriverait-il si l’on persistait dans l'emploi des révulsifs 
et des exutoires? Pourrait-on obtenir par ces moyÿens une 
amélioration dans la position du malade? Est-il vrai que sous 
leur influence le pus contenu dans l'articulation soit suscep- 
tible de se résorber? On à parlé de faits qui viendraient à lap- 
pui de cette opinion. Mais ce sont des faits isolés et auxquels 
le manque de détails ôte toute valeur scientifique. 

La possibilité de la résorption du pus dans les cavités arti- 
culaires comme dans toutes les cavités séréuses ou muqueuses 
existe donc à l’état de croyance dans l’esprit d’un grand nom- 
bre de médecins, mais non à l’état de vérité one ou 
susceptible de démonstration. 

Quand il y adu pus dans une cavité, il faut, selon moi, que 
ce pus s’élimine, et, si le foyer ne s'ouvre pas dans quelque 
réservoir naturel , dans un viscère quelconque, etc, il faut 
qu'il se fasse jour au dehofs à travers les tissus qui le séparent 
de la peau. 

On ne peut done chez ce jeune homme espérer la résorption 
du pus contenu dans le genou. Mais, de plus, nous avons à 
redouter l’explosion d’une phlegmasie aiguë qui pourrait d’un 
instant à l’autre venir compromettre l'existence du malade et 
nécessiter l’'amputation. — Pour prévenir ces dangers, à quel 
traitement aurons-nous recours ? 

Si, pour évacuer le pus dont j'ai constaté la présence dans 
cette articulation, il me fallait employer le bistouri, je préfé- 
rerais m'abstenir d’une intervention que l’expérience a montré 
être presque toujours suivie des accidents les plus graves. 


puis le ma- 
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Mais nous avons le drainage, et le drainage n’est pas seulement 

un moyen inoffensif, c’est un moyen essentiellement bon et 

utile dans les suppurations ar liculaires, comme nous en avons 

acquis la preuve dans un nombre de cas déjà assez considé- 
rable. 

Grâce à cette bénignité des tubes élastiques, nous espérons 
non-seulement évacuer le pus contenu dans la synoviale, mais 
encore modifier avantageusement les fongosités plus ou moins 

exubérantes développées par l'inflammation de la séreuse ar- 
ticulaire. Si les choses se passent comme nous avons lieu de le 
croire, nous achèverons plus tard la guérison en pradquant 
dans la cavité du genou des injections todée 

En raison de la surface énorme que see cette jointure, 
nous établirons quatre tubes à drainage, deux à la partie in- 
terne et deux à 1a partie externe, “ 

Nous obtiendrons ainsi des trajets fistuleux qui serviront à 
évacuer les produits de la suppuration, et qui, en devenant fi- 
Dreux, contribueront à: réprimer les fongosités articulaires. 

IE Nous allons appliquer à un cas de varicocèle du côté 
gauche notre méthode de l'écrasement linéaire. La tumeur,a 
acquis un certain volume et présente lés caractères bien con- 
nus du varicocèle.. Ce jeune homme, qui est serrarier de :sa 
profession, nous raconte qu’il ne peut rester debout pendant 
une ou deux heures, sans étre obligé de se reposer, tant'est 
grande la fatigue qu’il éprouve, tant sont doulourèux. les ti- 
raillements qu'il ressent dans la région scrotale. Entravé ainsi 
A dans l'exercice de son état, il a dû venir réclamer 
les secours de la chirurgie. = 

Voici comment nous re ue à l'ablation de la tumeur. 
Le sujet étant debout, nous commencerons par nous assurer 
préalablement de la situation exacte: du, canal déférent. Celui- 
ciétant une lois isolé bien-exactement des veines spermatiques, 
nous introtduirous de Fa main droite et vers la partie la plus 
élevée du varicocèle une première aiguille. Puis, jetant une 
anse de fil autour de cette aiguille, nous la serrerons afin de 
maintenir les veines dilatées en interceptant le cours du sane. 
Une seconde, puis une troisième aiguille seront placées ainsi 
sur le trajet d’une ligne descendante à partir de [a première 
aiguille et à a na distance l’une de l'autre. 

Quand les aiguilles seroat placées, nous ferons coucher le 
malade qi sera endormi à l'aide du chloroforme. On engagera 
alors une forte ligatur 1e qui, passant sous les trois aiguilles.à 
la fois et étant serrée très-fortement, formera un pédicule sur 
lequel où appliquera à chaine de l'écrasentt, 

L'opération à été faite telle que nous venons dela décrire; 
Fa plaie parfaitement sèche n'à pas fourni une goutte de sang, 
Ce résultat est d'autant plus remarquable que lon agissait sur 
des parties éminemment vasculaires. 

IV. La dernière opération que nous ayons à  Euigies au= 
jourd’huî est une opération de strabisme. C'est l'œil gauche 
qui est affecté, et nous n’eussions pas entrepris de corriger 
cette difformité qui existe depuis l'enfance et dont Le malade 

s'est accommodé jusqu'à ce jour, si une circonstance particus= 
lière n’eût donné une importance plus grande que jamais. aux 
fonctions de l’œil strabique. 

Dans ces derniers temps, une parcelle de charbon ayant 


sauté dans l'œil droit et atteint La cornée, il s'en est suivi une 


violente inflammation qui a laièsé après elle un trouble de la 
cornée, et obscurci par conséquent la vision de ce côté, Hse- 


rait donc utile que l'œil gauche pût venir en aide pour ainsi 


dire à Fœil droit qui ne fonctionne plus ou qui fonctionne 
mal. Mais l'œil gauche, immohilisé dans sa position par la ré- 
traction du droit interne, ne peut rendre que fort peu de ser- 
vices. Il y aurait donc avantage réel à rendre à cet œil sa mo- 
bilité normale. C’est pour atteindre ce but que nous nous pro: 
posons de pratiquer opération du strabisme. — Nous emploie- 
-rons le procédé de M. Velpeau. 


EG >— 


MÉDECINE. 


Be l'atuminurie buerpérale cé de ses rapports 
avec À éclaupsie, par FE, Enmernr-GounmsEvmEe, profes- 
Seur suppléant à l'école préparatoire de médecine de Clermont- 
Ferrand, 

(Suite. — Voir le numéro 39. )] 


Quant à à Blackall, Wells et Osborne, on trouvera des ren- 
seignements sur ces auteurs dans le savant historique, qu'a 
tracé M. Rayer, de la néphrite albumineuse. 

Malmsten, médecin à Stockholm, a donné en 1846 (1) une 
monographie sur le mal de Bright (168 pages in-8°). C'est l’a- 
nalyse de l'ouvrage de M. Rayer. On y trouve cependant des 
détails intéressants sur quelques points particuliers. En tête 
de la brochure, l'auteur cite en entier vingt- quatre observa- | 
tions : elles m'ont été fort utiles pour élucider certains faits de 
symptomatologie, 

Oven Rces, médecin anglais, a publié en 1849 une petite 
brochure sur la maladie de Bright. H analyse Îles travaux de 
Bowman sur l’anatomie tiommale. des reins, ceux de Johnson 
sur l'anatomie pathologique, étudie en détail le sang et les 
urines des albuminuriques. 11 résume fidèlement les opinions 
diverses des médecins de la Gr ande-Bretagne sur là question 
du mal de Bright. 

Fried. Théod. Frerichs, professeur de clinique à Kiel, a pu- 
blié (2) un traité des plus complets et des plus savants sur la 
maladie de Bright. C’est un résumé parfait de tous les travaux 
qui ont paru en France, en Angleterre et ailleurs, sur cette 
maladie. On y trouve un exposé complet de l'anatomie normale 
et pathologique des reins, avecdes étu les nécrographiques, ac- 
compagnées de plances. La chéorie de l’urémie, ou de lin- 
toxication urémique, y est développée fort au long:l’auteuren 
fait la, base de: sa pathogénie. On trouve àda fin ‘de l'ouvrage 
dix-sept observations, Il n’a donné qu'une seule observation 
d'albuminurie puerpérale, Cest en même temps une observa- 
tion.d'éciampsie. Quant à la question, d'albuminurie puerpé- 
rale, l’auteur ne fait qu'analyser les travaux français, et en 
parüculier, le Mémoire de MM. Regnauld et Devilliers : il ne 
parle nullement de Ia thèse de M. Blot. Cet ouvrage m'a été 
jort utile et m'a éclairé sur beaucoup de questions, princi- 
palement sur lanatomie pathologique, et fa théorie de l’u- 
rémie. ; 

Dans Ia méme année, Mazonn, médecin russe, résidant à 
Kiew (Russie mét idionle), a donné des recherches d’ anatomie. 
pathologique sur le mal de Bright, recherches fort originales 
et curieuses (3). Elles sont en partie la justification des pré- 
micrs travaux de Johnson. On y trouve surtout des documents 
fort intéressants sur le mal de Bright consécutif aux fièvres 
intermittentes : il n’y a que la première partie du Mémoire qui 
alt encore paru. L'auteur passe complétement sous silence la 
question d’albuminurie pue: pérale. Il donne d'assez nom- 
breuses observations : aucuue d’elles n’y à rapport. 

Un an après Frerichs, le médecin anglais, George Fchnson 


| 


“a fait paraitre un traité sur les maladies des reins (4 ). Cet on- 


vrage est en partie-la reproduction des nombreux Mémoires 
que L auteur avait publiés depuis six ans dans les médico-chirur- 
gical transactions, et ailleurs. Johnson a surtout étudié la lésion 
rénale äu point de vue microscopique, ct, se fondant sur la 
disparition plus où moins complète des épithélinnes qui ta- 
pissent l’intérieur des canaux urinifères, revêtement intérieur 
qui s'altère par une espèce de desquamation, el'aussi sur la 
transformation graisseuse des reins, il divise la néphri e 1° en 





) Uber dir Brightsche Nirrenkrankheit, traduit du suédois. Bremen, 
18 | na 

) Die Brightsche Nierenkrankheit. — Braunschweig, 1851. 

3) Zur Pathologie der Brightschen Krankheit. — Kiew, 1851. 
1) 


(4 
AG. 
ÿ 
à On the diseases of the Kidney. — London, 1852. 
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néphrite aiguë par desquamation ; 2° néphrite chronique par 
desquamation; 3° simple dégénérescence graisseuse des reins ; 
4° combinaison de la néphrite par desquamation avec la dégé- 
nérescence graisseuse. Johnson est-surtoutle micrographe du 
mal de Bright. Quoique ces tivisions de la maladie, basées sur 
les données micrographiques de la lésion, soient très-contes- 
tables même au point de vue de l'organisme le plus pur, l'au- 
teur n'en a pas moins apporté des matériaux précieux pour 
l'histoire anatomo- “pathologique de la népbrite dite albumi- 
neuse. Seulement, on est étonné de voir le médecin anglais 
passer complétement sous silence la question de F' Aie 
puerpérale, et de ses rapports avec l’éclampsie, en. présence 
des trayaux de Lever.et de Simpson, ses compatriotes. 

Quant à ce dernier, l’illustre accoucheur anglais est vérita- 
biement trop connu en France par ses aombrenx travaux ; 
pour qu'il soit nécessaire d’ en faire la biographie scienti- 
fique. 

En abordant maintenant l’histoire AOC par lOEAane du 

mal de Bright, je tiens à entrer dans de nombreux détails, 
pour deux raisons : 

La première, c’est qu'on a avancé que lalbuiminurie de la 
grossesse ne s'accompagnait pas, en général, des troubles fonction- 
nels et «es symptômes auxquels elle donne lieu quand. elle est 
liée à une maladie des reins (Cazeaux, Traité des accouchements, 
p: 316). J'espère pouvoir démontrer l’inexactitude de cette 
Opinion. Or, pour juger cette question, il faut comparer. 

Secondement, mes recherches personnelles m'ont mis à 
même de compléter, sur beaucoup de points, fa symptomato- 
logie du mal de Bright, et j'ai besoin de citer tous ces faits à 
l'appui de ma thèse. Ÿ insisterai principalement sur l'analyse 
de quelques symptômes dont il est nécessaire de fixer la va- 
leur, d'autant plus que leur prédominance peut servir à con- 
stituer quelques formes importantes de cette maladie. 


$ 4. — De l'affaiblissement de la vue, 
albuminurique. 


Le 9 octobre 1849, M. le professeur Landouzy lit à l’Acadc- 


ou de l’amaurose 


mie de médecine y un Mémoire remarquable sur l’affaiblis- 


sement de la vue, considéré comme symptôme de la néphrite 
albumineuse, et prés que ce signe n’a pairs encore été inscrit 
dans la science. 

— « Je n'ai pas encore noté, dit M. le professeur Grisolli, 
(Traité de pathologie, 1852), le phénomène que signale M. Lan- 
douzy. Je crois donc qu'il est rare, très-exceptionnel, indépen- 
dant peut-être de l'albuminurie; car s’il existait aussi souvent 
que le pense l’habile médecin de Reims, on ne comprendrait 
pas qu’il eût passé inaperçu jusqu’à ce jour. » 

Faudra-t-il donc encore. répéter avec la sagesse antique : 
Nilnovum sub sole ? il y a parfois de l'inconvénient à faire dater 
l'observation exacte de sa personalité propre, et il nous arrive 
souvent en France de proclamer comme nouveautés beaucoup 
de faits scientifiques, admis depuis longtemps à l'étranger, et 
consacrés de longue date par la tradition. 

Il n'y a qu'à lire l’histoire des hydropisies dans les anciens 
observateurs, pour se convaincre que le symptôme d’aumorose 
albuminurique ne leur a nullement échappé, et que c’est un 
symptôme véritablement traditionnel dans l’espèce : en voici 
d’assez nombreuses preuves. 

C'est dans Arétée que nous trouvons le premier document. 
À propos de Paffection calculeuse des reins, ce nosographe 
par excellence donne une description parfaite de l'hydropisie 
de Bright, etil n'oublie pas de noter Paffaiblissement de la 
vue : oculorum acies habet, à côté d’autres accidents cérébraux 
si familiers à FPalbuminurie. 

F. Hildanus {centuriæ observ., opera, 1646), raconte l’obser- 
vation d’un homme âgé de 34 ans, tombé depuis plusieurs an: 





(1) Bulletin de l'Académie de médecine. Paris, 189, t. xv, p: 74 


et 96, 


nées dans un état cachestique avec hydropisie générale. A la 
suite d’un vomitif violent, il fut pris de cécité complète pen- 
dant 24 heures. « 

On lit dans les mélanges des curieux de la nature (Misc. nat, 
cur., dec. ann. 8.), l'histoire d’une femme devenue aménor- 
rhéique depuis deux ans, avec enflure :du ventre et des mem- 
bres inférieurs. Elle fut prise de vertige, de faiblesse de la 
vue, et bientôt après d’attaques épileptiformes graves, suivies 
d’une àmaurose complète incurable. 

Hagendorn (Historiæ physico-medicæ , 1696) cite l’observa- 
tion d’ un fondeur de cloches, atteint d’anasarque à la suite 
d’indigestion d’eau froide, pendant qu'il était tout bouillant de 
chaleur au milieu de son travail. Cette anasarque était accom- 
pagnée d’une dyspnée intense, qui l’'empéchait de parler et de 
marcher. Après dix-huit mois de médications diverses restées 
infructueuses, le malade sentit un jour sa vue s’obscurcir toutà 
coup ; le lendemain, cécité complète, avec oppression si con- 
sidérable de la poitrine qu'il mourut Le troisième jour dans les 
convulsions. 

On trouve encore, dans Les frankische Sammlungen, l'obser- 
vation suivante de Muller : il s’agit d’une femme, habitant un 
pays marécageux, atteinte de fièvre quarte depuis neuf mois, 
et par suite, d'hydropisie générale. La fièvre cède au kina, à la 
gomme-gutte et à la scille. L’enflure commence à diminuer, et 
la malade se plaint en même temps d'une faiblesse considé- 

rable de la vue, qui dégénère en amaurose complète, à mesure 
que l'hydropisie disparait. Elle finit plus tard par recouvrer 
entièrement la vue. 

Frédéric Hoffmann a donné de semblables observations, et 
ce sont justement des amauroses qui ont lieu dans l'état puer- 
péral. Il parle même de l’amaurose scarlatineuse : « Îdem. fit 
post morbos acutos, febres malignas, variolas... » Et il cite à 
l'appui deux observations de scarlatine chez deux enfants, dont 
l'un fut mémepris de convulsions épileptiques (Opera. t. HT, 
p. 229 et 232). 

y a plus de soixante ans, Guarin parlait encore de l’'amau- 
rose (1): « De hydrops pectoris.… tument crura, et quandoque 
scrolum..…. demumn præcordiorum angustitæ... una, raro utraque 
manus tumescit, inflatur vullus... AMAUROSI... CorrTipiuntur. » — 
On croit vraiment lire une description du mal de Bright, 

Non-seulement les observateurs qui ont précédé le célèbre 
médecin anglais ont mentionné l’emaurose dans l’histoire des 
hydropisies, mais depuis 1827, époque de-la publication des 
travaux de Bright, le même phénomène a été souvent décrit, 
bien avant la prétendue découverte de M. Landouzy. 

Malmsten: publie en tête de sa monographie vingt-quatre 
observations de maladies de Bright, et signale onze fois le symp- 
iôme d'amaurose bn rique: Ces observations ont été 
prises de 1836 à 1842. Dans la description des symptômes céré- 
braux, il parle de l’affaiblissement de la vue comme d’un symp- 
‘ème ordinaire, qu’il est loin de proclamer comme une décou- 
verte, et dans: un tableau statistique où figurent soixante-neuf 
cas, il note ce symptôme soixante fois sur soixante-neuf. 
Sur 45 cas, M. Landouzy l’a rencontré 13 fois. Pour. mon 
compte, sur les nombreuses observations qui me sont person: 


- nelles, je lai constaté environ trois fois sur quatre. Frerichs le 


note six fois sur 41. 

Christison, Gregory, Rayer ne font point mentiou du phé_ 
nomène amaurotique. Cependant, sur les soixante-dix-neu 
observations de M. Rayer, on trouve deux cas de troubles vil 
suels. 

Bright n’en a parlé que dans'son dernier Mémoire (avril 1843). 
Dans un tableau statistique, il relate l'amaurose 5 fois sur: 37. 
Toutefois, dès 1836 (Guy's hosp. Reports, p. 356), il citait une 
fort belle observation, où l’on voit l’'amaurose apparaitre 
comme phénomène initial, précédant de plus de quinze jours 
des aceidents cérébraux mortels. | 


0, 


(1) Animadversiones praticos, p. T7. 
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Déjà, en 1847, dans un Mémoire cité plus haut, M. Simpson 
avait signalé l’amaurose prémonitoire, et donné des observa- 
tions à l'appui, comme nous le verrons plus tard. 

Donc, M. Landouzy n’a point inscrit lepremier, dans les fastes 
de la science, le symptôme d’amaurose albuminurique; toute- 
fois il a le mérite d'avoir appelé, le premier en France, l'at- 
tention sur ce fait important de symptomatologie, eten part- 
culier sur son caractère prodromique. 

Le symptôme d'amaurose albuminurique existe-t-il aussi 
dans l’albuminurie puerpérale? Incontestablement. 

: Avant la découverte de Bright, on en rencontre déjà des 
traces nombreuses dans la tradition. En compulsant les anciens 
observateurs, on trouve un grand nombre de cas d’amaurose 
survenus dans l’état puerpéral, et souvent accompagné d'œdè- 
me et d’éclampsie. IL est permis de rapporter ces faits, pour 
la plupart, à l'albuminurie puerpérale, parce que l'observation 
moderne depuis Bright a presque habituellement, en pareil 
cas, démontré la coexistence de l'albumine dans les urines, 
comme je le prouverai plus tard. ; 

En 1645, J. Leonicenus vit à Padoue une femme devenue 
amorautique, à la suite d’une fièvre violente survenue pendant 
ses suites de couches. 

Sennert affirme qu’on a vu souvent des femmes frappées 
d’amaurose pendant l’état puerpéral, et l'affection durer jus- 
qu’au quatrième, cinquième et sixième mois, et quelquefois 
jusqu’à la fin de la grossesse. 

Salmuthus (Observ. centurior. 1648) raconte avoir vu une 
comtesse devenir amaurotique à chaque grossesse ; mais Paf- 
lection disparaissait après l'accouchement ou les suites de cou- 
ches. Rolpincius (Disp. de guttà serenà. 1670) rapporte de sem- 
blables exemples, et plus tard Schmucker (Vermisch. chirurg. 
schriften, 1776) cite une observation d’amaurose dans trois 
grossesses SUCCCSSIVES. 

F. Hildanus parle d’une femme atteinte pendant la grossesse 
d’une obstruction du foie et d'œdème des membres inférieurs, 
avec amaurose Concomitante qui fut guérie par un séton. 

Onlit dansles mélanges des curieux de la nature (dec. 1: à. 3) 
l'observation d’une femme grosse, prise subitement d'attaques 
d’éclampsie : avortement, coma consécutif, et à la suite amau- 
rose qui finit par céder à un régime diaphorétique. Dans le 
même recueil (dec. 2. a. 7), C. Clauderus parle d’une femme 
arrivée au terme de sa grossesse, prise subitement de cépha- 
lalgie violente, et deux heures après d’amaurose, bientôt suivie 
d’éclampsie. G. Heldius, dans les mêmes mélanges (cent. 3, 
obs. 180), cite l'observation d’une femme de quarante-trois ans, 
enceinte de quatre mois; avortement provoqué par un purgatif 
drastique ; à la suite de l'administration de vin antimonié pour 
obtenir la délivrance, il survint une perte continue pendant 
soixante-dix jours, accompagnée de grande faiblesse et de li- 
pothyiies fréquentes; en même temps, amaurose progressive 
qui devint complète et incurable. 

Fréd. Hoffmann (Opera. Genevoe, 1748, 1.11IE, p. 229) semble 
avoir résumé tous ces faits en disant : « Gutta Serena evenit 
etiam parturientibus, vel in ipso partu..., vel post partum, si 
fuerit laboriosus, et cùm primis adfuerit lochiorum defectus, 
qualem et venoe sectione curavit Mauriceau (cent. 5, obs. 568). 
Notandum quoque, quod hémicrania quæ interdüm excipit 
puerperium, sorpicis in cœcitatem terminetur. » 

Cf. encore M. Alberti (Diss. de visüs obscuratione à partu. 
Halor, 1732), OEhme (Disp. de amaurosi), 3. Storch, P. Horchs- 
tetterus (Obs. medicor), J. G. Brendel (Opuse. medica), maré- 
chal deRougères (Anc. journ. de médecine, t. XXV], p. 48), etc. 
Saint-Yves a décrit aussi l’amaurosis gravidarum. 

M. Sichel, consulté sur un cas d’amaurose puerpérale , lui 
donne le nom d'amaurose cérébrale congestive sous l'in- 
fluence de la grossesse. IL a donné des soins à une femme 
atteinte d’amaurose pendant six grossesses consécutives. l'est 
probable qu'un grand nombre de ces amauroses puerpérales, 
alors même qu'il n’y a pas coïncidence d’hydropisie ou d’é- 


clampsie, sont en rapport avec une albuminurie latente. 

Sans parler de l’amaurose prodomique de l’éclampsie, ordi- 
nairement compliquée d’œdème, faits constatés par M. Brestat 
dans sa thèse (Paris, 1839), et Robert Johns dans son Mémoire 
(M. sur les convulsions puerpérales, journal de chir. de M. Mal- 
gaigne, 1843), Simpson, dans ses deux Mémoires déjà cités, 
signale l’'amaurose puerpérale albuminurique comme un symp- 


_1ôme fréquent. 


Aujourd'hui, depuis les travaux récents sur l'albuminurie, 
de nombreux faits ont été produits, qui permettent d'apprécier 
à sa juste valeur l'importance du phénomène amaurotique dans 
l’histoire de l’albuminurie puerpérale et de l'éclampsie. Je vais 
citer à ce sujet quelques observations remarquables, et je ter- 
minerai par des conclusions qui ressortiront naturellement des 
faits invoqués à l'appui. L 


Os. IT. — N... âgée de 36 ans, mère de six enfants. En 847, deux 
jours après la naissance de son cinquième enfant, elle perd la vue pen- 
dant la nuit, et l’on constale au point du jour une amaurose complète, 
qui disparaît graduellement et entièrement dans l’espace de quelques 
jours. 

Dans la seconde semaine après la délivrance de son dernier enfant, 
au mois de juillet 1850, elle est frappée soudainement de cécité, avec 
accompagnement de stupeur et de grande petitesse du pouls. Cette fois- 
ci, l’amaurose ne disparaît pas, comme dans la première attaque. Au 
mois de septembre 1851, la malade ne peut pas encore lire ; la mémoire 
lui fait souvent défaut ; il lui arrive souvent, au milieu d’une phrase, de 
ne pouvoir trouver le mot propre. La pupille est contractée ; elle a été 
dilatée et immobile pendant quelque temps. Son dernier enfant est mort 
de convulsions une semaine après sa naissance. Le docteur Sidey, avec 
qui j'ai vu la malade, a constaté lors de la première attaque d’amaurose, 
que les urines étaient excessivement albumineuses. Il à continué à les 
examiner fréquemment jusqu’à ce jour; l’albuminurie a toujours per- 
sisté. (Simpson Contributions.) 


Cette observation de Simpson, ainsi que la suivante qui m'est 
personnelle, et qui est identique à celle publiée par l’accou- 
cheur anglais, donne peut-être la clef de ces faits d'amaurose 
répétés à chaque grossesse, faits cités par Salmutlem, Rolfin- 
cius, Schmacker et d’autres observateurs, et semble prouver 
qu'on doit les rattacher à l’albuminurie. 


Oss. HT — Marie Davaillat, âgée de 27 ans, entrée vers la mi-juin 
1854, à l’Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand. 

Mariée, il y a un an, enceinte trois mois après, environ : a commencé 
à vomir vers le mardi de Pâques; elle rejetait tout ce qu’elle prenait. 
Quelque temps avaut l'apparition des vomissements, la malade s’était 
aperçue que ses jambes cuflaient notablement ; plus tard, enflure géné- 
rale. | 
Dès le début des vomissements, la vue a commencé à s’affaiblir d’une 
manière considérable : Marie Davaillat ne pouvait se conduire qu'avec 
peine. | 

Huit jours environ après le commencement des vomissements, attaqu 
d'éclampsie qui l’a laissée sans connaissance pendant trois jours, et par 
suite, amaurose complète persistante. 

Les vomissements continuent jusqu'à sa délivrance; elle accouche 
sans accident d’un enfant mort et putréfié, le {er juin. 

L’enflure disparait pendant les suites de couches ; mais l’amaurose 
persiste, ce qui la décide à venir à l'hôpital. à. 

A son entrée, l’on constate une cécilé presque complète; c’est à 
peine si elle distingue la lueur d’une chandelle; pupilles dilatées, iris à 
peine mobile sous l'excitation d’une vive lumière. Il n’y a plus de vo- 
missements, ni d’enflure; mais, depuis ses couches, la malade est tour- 
mentée d’une céphalalgie vive et continuelle. Fonctions digestives bon- 
nes; Marie Davaillat voudrait toujours manger. 

Urines claires, légèrement citrines et très albumineuses. 

Au bout de quelques jours, la malade, ennuyée du séjour del’hôpital, 


_ retourne à son village, sans aucune amélioration de son état. 


J'ai appris depuis, de la bouche d’une de ses parentes, que, quelque 
temps après, sa vue s'était améliorée, el qu’elle avait pu aller quelque- 
fois vendre des denrées au marché de la ville voisine. 

Depuis celte époque, elle est redevernue enceinte; elle est accouchée 
le 8 septembre 1855, à terme, d’un enfant mort. 

Elle était devenue anasarque dans le dernier mois de sa grossesse. 
L’enflare a disparu quelques jours après sa délivrance. IL paraît que, 





pendant ses suites de couches, elle aurait eu une espèce d'attaque, qui 
l'aurait laissée plusieurs heures sans connaissance. Depuis cette se- 
conde grossesse, et en particulier depuis sa délivrance, elle a perdu 
complétement la vue. 

Je désirais beaucoup voir la malade, et quoique éloignée de 5 à 6 lieues 
de Clermont, elle a bien voulu, sur ma demande, venir me trouver le 
8 mars 1856. À ce moment, la femme Davaillat est complétement 


aveugle; c’est à peine si elle peut distinguer le jour de la nuit. Ses 


urines, examinées par acide et chaleur, sont très-albumineuses. Le coa- 
gulum obtenu par la chaleur occupe le quart environ de la colonne de 
liquide contenu dans l’éprouvette. Les pupilles sont notablement dila- 
tées. J’interroge avec soin la malade ; elle ne se plaint absolument de 
rien, ct dit jouir, à part l’élat de ses yeux, de la santé la plus parfaite. 
Elle en a du reste toutes les apparences. Elle urine seulement trois ou 
quatre fois la nuit. C’est là Le seul symptôme albuminurique qui existe. 
Pas la moindre trace d’enflure ; pas d’accidents gastriques. Elle a un 
excellent appétit. Elle offre en ce moment l’état le plus complet d’albu- 
minurie latente que j’aie jamais rencontré. 


Os. IV. Albuminerie post-puerpérale. — Marie Quinty, trente-cinq ans, 
accouche en juin 1852; depuis ses couches ne s’est jamais bien relevée. 
J'ai su plus tard, par une dame qui l’assistait, qu’elle était toujours fa- 
tiguée, et qu’elle se plaignait de ne rien y voir. 

Entrée à l’'Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand, le 2 avril 1853. À cette 
époque, Marie Quintyavaittoulesles apparences de la santé; elle se plaignait 
seulement de crampes par tout le corps, de troubles dans la vue et d’une 
grande faiblesse qui l’empêchait de travailler. J’inscrivis sur mon re- 


gistre d’observations : affection cérébrale-spinale obscure. — Je pensai 


même que la malade me trompait. Sortie au bout de quatorze jours. 

Rentrée le 24 septembre 1853, cette femme, que je reconnais, est loin 
d’avoir la même apparence de santé. Teint pâle, souffrant, jaune-paille ; 
elle est obligée de garder le lit. Elle raconte qu’elle n’a plus ses règles 
depuis six mois; elle ne se plaint que d’une grande fatigue, n’a jamais 
été enflée, a peu souffert de la tête, n’a pas eu mal aux reins, n’y souffre 
même pas par la pression. L'état amaurotique qu’elle avait à Pâques n’a 
duré que deux ou trois mois. Depuis, elle a vu bien clair; cependant, 
elle ne voit pas par moment les objets qui sont devant elle. 


Embarrassé pour porter un diagnostic, je soupçonne une albuminurie 


latente. Le 28 septembre , je constate que les urines sont notablement 
albumineuses, caractère qu’elles ont conservé jusqu’à la fin; je les ai 
examinées tous les jours. 

Du {er octobre au 22, jour de sa mort, l’état de la malade n’a fait 
qu’empirer, avec nausées et vomissements fréquents. Elle se plaint sur- 
tout d’avoir la bouche empoisonnée ; anxiété considérable. 

Ce n’est que le 18 qu’il est survenu de l'enflure pour la première fois, 
c'est à la face. Cette bouffisure devient bientôt érésipélateuse; délire 
avec coma flans les dernières vingt-quatre heures. “ 

Autopsie. — Le cadavre n'offre nulle part le moindre œdème, excepté 
à la face et au cou qui ont été envahis par l’érésipèle œdémateux ; pau- 
pière supérieure droite, en partie gangrénée, cerveau sain, sans {races 
d’épanchement. 

Poumons et plèvres à l’état normal; rate quatre fois plus grosse, 
comme dans les fièvres intermittentes rebelles, dure, consistante ; foie 
non hypertrophié, couleur café au lait où noix muscade, entièrement 
granuleux à la coupe. 

Rein gauche, atrophié d’un tiers environ ; la membrane propre s’en- 
lève difficilement et entraîne avec elle un peu de tissu rénal, elle est 
épaissie et blanchâtre ; il existe à la surface trois ou quatre petits kystes, 
gros comme un grain de chenevis, remplis d’un liquide opaque. La 
substance corticale est très-peu épaisse, elle est d’un blanc rose; à la 
coupe, sur quelques points, on conslate la dégénérescence. jaunâtre 
habituelle ; ailleurs, ce sont des granulalions ; la base des pyramides est 
en gerbe. 

Rein droit presque double du gauche; dans sa moitié inférieure, on 
voit deux ou trois saillies en mamelon, assez bien dessinées; en incisant 
sur ces mamelons,.on constate la dégénérescence jaunâtre, trois ou qua- 
tre petits kystes superficiels, autant à l’intérieur; les pyramides sont 
également effeuillées ou en gerbe à la base. Examiné au microscope de 
Nachet, le liquide des kystes est riche en graisse et en cristaux de mé- 
lanine; on y voit beaucoup d’épithélimes semi-corrodés, et un grand 
nombre de cylindres fibrineux. — Cf. obs. VI, VIT, XVII. 


De toutes les observations d'amaurose prodromique connues 
jusqu’à présent dans la science, il n’en existe pas de plus re- 
marquable que celle de la femme Quinty. Elle est d'une im- 
portance majeure, puisqu'elle établit que le phénomène amau- 
rotique peut préexister plus d’un an d'avance à l'explosion de 
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la maladie de Bright franchement caractérisée. Malmsten 
(obs. 21) cite un fait où l’amaurose a précédé l’œdème de 
quatre à cinq mois; M. Landouzy, deux observations avec 
deux mois d’antériorité, et une troisième avec huit jours seu- 
lement. M. Simpson a publié aussi une observation d’amaurose 
puerpérale albuminurique, débutant plusieurs semaines avant 
l'accouchement qui fut compliqué d'éclampsie. On ne peut dis- 
convenir aujourd’hui que l’amaurose ne joue un grand rôle 
dans la forme latente du mal de Bright, et ne mérite l'attention 
sérieuse de tous les observateurs. 


Ogs. IV bis. — Amaurose abuminurique, survenant plusieurs mois 
après la disparition d’uné anasarque qui avait duré quatre ans. (Obs. 
recueillie dans le service de M. le professeur Fieury, par M. Noir, in- 
terne). 

Antoine Charrier, âgé de 20 ans, cultivateur à Epinet, né de parents 
sains, dit s'être toujours bien porté pendant ses quinze premières an- 
nées. À l’âge de seize aus, Charrier commençait à aller travailler la 
terre ; un jour qu’il pleuvait Charier, prit froid et fut obligé de quitter 
son ouvrage. Dès ce moment, sa santé s’altéra et il remarqua que ses 
jambes enflaient, qu’il était gêné dans ses mouvements et surtout dans 
ceux de la respiration ; au bout de quinze jours, l’enflure était générale, 
Les parents du malade inquiets décidèrent ce jeune homme, qui ne res- 
sentait aucune douleur, à ‘entrer à lHôtel-Dieu de Clermont-Ferrand. 
IL y fut reçu et placé salle Saint-Vincent. Pendant les huit jours qu’il y 
resta, il prit des bains de vapeur, se frictionna le corps, probablement 
avec la teinture de scille et de digitale, et quoiqu'il n’eût jamais éprouvé 
des douleurs dans la région des reins, on y plaça deux vésicatoires. Je 
lui ai demandé si ses urines avaient été examinées, il m’a répondu qu’on 
les avait bien ‘regardées, mais qu’il ne savait pas ce qu’on y avait 
trouvé. s 

Il sortit de l’Hôtel-Dieu sans être soulagé et se retira chez ses parents. 
Il fit chez lui un traitement que lui avait conseillé quelque docteur de 
campagne; mais il ne réussit pas mieux que le premier. 

Un an s’écoula sans que l’anasarque diminua ; il revint à l’Hôtel-Dieu 
en 1854, salle Saint-Vincent. Il prit encore des bains de vapeur et 
sortit au bout de dix jours dans'le même état. Deux ou trois mois après, 
ik entra dans l'hôpital de Riom, y resta trois mois sans pouvoir dé- 
senfler. 

N’éprouvant pas de vives douleurs et pensant rester toute sa vie dans 


. cet état, il entra comme domestique dans une maison pour conduire des 
.bœufs. La position dans laquelle il se trouvait obligeait Carrier à se 


donner du mouvement; aussi remarqua-t-il qu’il était plus libre et que 
l’anasarque disparaissait d’une manière très-sensible. Charrier se- 
croyait complétement guéri, après avoir désenflé, lorsque, le 2 mars 1856, 
à la suite d’une forte fièvre et d’une céphalalgie intense, sa vue se trou- 
bla; il prit des bains de pieds qui ne produisirent aucun effet. Ce trouble 
dans la vision augmentait de jour en jour. 

Le 12 mars, il vint consulter M. Fleury, à Clermont, qui lui eonseilla 
d'entrer à l’'Hôtel-Dieu dans son service, où il fut placé salle Duprat, 
n° 16. 

Le malade, quoique âgé de vingt ans, paraît en avoir quatorze ou 
quinze, tellement il est-faible et petit, il n’a pas grandi depuis qua- 
torze ans; il ne parait pas scrofuleux, ne se plaint d’acune douleur, 
n'offre aucune trace d’anasarque. Lorsqu'on examine ses yeux, la pu- 
pille paraît dilatée, sans présenter d’autres lésions. IL voit assez pour se 
conduire, mais à cinq ou six pas, il ne distingue plus rien; ses urines 
sont albumineuses. Dailleurs l'état général est satisfaisant ; il mange la 
demi-portion. On lui a prescrit des frictions sur les tempes avec du 
baume de Fioraventi qui n’ont rien produit. 


J'ai pris la peine de compulser la plupart des nombreuses 
observations de maladies de Bright publiées dns les ouvrages 
et Mémoires ex professo, ou jetées çà et là dans la presse mé- 
dicale et, pour ce qui concerne l’amaurose albuminurique, je 
crois qu'on peut, en résumé, d'après ces observations et les 
miennes propres, en tracer ainsi l’histoire : 

Cet affaiblissement de la vue doit être accepté com me un fait 
incontestable. Quoique non constant, il est cepen dant presque 
habituel. 

L'amaurose peut varier depuis la plus légère amblyopie jus- 
qu'à la cécité la plus complète, J'ai vu un soldat pris de né- 
phrite albumineuse aiguë rester entièrement aveugle pendant 
vingt-quatre heures seulement. 

Ce symptôme se rencontre ordinairement sur les deux yeux 





en même temps. Deux fois, cependant, je ne l'ai vu ne porter 
que sur un seul œil. : | 

Ordinairement fugace et temporaire, l'amaurose peut deve- 
nir quelquefois permanente et incurable. 3 

Elle peut être le seul symptôme initial et préexister trés- 
longtemps d'avance à l'explosion des autres symptômes albu- 
minuriques : elle jouit ainsi d'un caractère prodromique où 
prémonitoire dela plus grande valeur. 11 n’est pas probable 
que, dans ce cas, l’amaurose devance l'albuminurie. 

Ce symptôme varie souvent beaucoup dans tout le cours de 
la maladie. Remarquable par ses oscillations, il peut être pas- 
sager, se reproduire plusieurs fois, et se montrer à des degrés 
très-divers chez le même individu. 

L’amaurose se rencontre dans l'albuminurie puerpérale, 
comme dans la forme commune du mal de Bright; elle peut 
survenir avant, pendant et après l'accouchement, et dans les 
suites de couches, et se reproduire pendant plusieurs grossesses 
successives. 

Liée à l’albuminurie, elle n’est nullementen rapport avec les 
variations de quantité de l’atbumine dans les urines. M. Lan- 
douzy prétend qu'elle disparait et revient en même temps que 
lalbuminurie. C’est là une erreur complète, comme j'ai eu oc- 
casion de m'en convaincre souvent. Lemême fait est également 
conteslé par M. Avrard (Mém. sur l'amaurose albuminurique, 
Gazetie médicale, 30'juillet 1853). 

L’amaurose n’est nullement propre et spéciale aux hydro- 
pisies avec urines coagulables. Elle se rencontre également 
dans les anasarques aiguës, dans les hydropisies sans albumi- 
nurie, comme j'en citerai plus tard des observations. On sait 
qu'elle existe aussi dans le diabète. M. E. Dufresne prétend 
que ce signe est exclusivement propre à l'anasarque de Bright 
chronique, et qu'il n’est point signalé dans les hydropisies 
scarlatineuses, non plus que dans l’atasarque aiguë: ce qui est 
complétement contredit par les faits. ; 

Je me garderai bien de donner la moindre explication pa- 
thogénique sur ce symptôme amaurose. M. Landouzy fait appel 
au nerf grand splanchnique et à ses anastomoses avec l'œil. 
M. Beau invoque la dispepsie, dont il a fait le pr'imum movens 
de la plupart des maladies. Vient ensuite M. Maréchal, qui a 
recours à la suffasion séreuse qui prédomine habituellement 
dans les parties supérieures, etc. J'estime en général que toutes 
ces explications n’'expliquent rien, et que c’est perdre un 
temps précieux que de se lancer dans ces considérations plus 
ou moins ingénieuses ; Le champ de la science est malheureuse- 
ment de plus en plus encombré de toutes ces plantes stériles. 

(La suite au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE, 


Eanploi du eollodion connime adinuvant dela 
Sraéuire. 


Monsieur le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur et très-honoré confrère, 


Je viens réclamer une légère part de votre attention sur un 


mode d'emploi du collodion élastique, que je n’ai vu encoreindi- 


qué par personne, et dont j'ai obtenu, il y a déjà deux mois 
et demi, le meilleur résultat: je veux parler de l'usage de ce 
liquide médicamenteux comme adjuvant .de la suture, alors 
Surtout qu'il est nécessaire que la réunion soit obtenue par 
première intention, sans suppuration, et avec le moins d'in: 
flammation possible, comme dans certaines plaies pénétrantes 
de la cavité buccale, du larynx, etc.s c'est d’un cas de cetie 
dernière espèce dont je vais vous parler, laissant à votre ap 
préciation de juger s’il y a lieu de le porter à la connaissance 
des lecteurs de votre estimable journal. 
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Dans la nuit du 3 au 4 janvier dernier, je fus.requis pour me 
rendre chez le nommé Olivier qui, sous le coup d'une descente 
de justice provoquée par la mort de sa fille, âgée de deux jours, 
avail tenté de se suicider, d'abord en se coupant la gorge, 
puis en se précipitant dans un puits, d'où il venait de sortir, 
au moment où nous le vimes. | 

.- Le con de cet'homme était horriblement traversé par une 
plaie béante, donnant passage à des spumosités sanglantes, 
pénétrant, à travers tous les tissus de la région sous-hyoïdien- 
ne, jusque dans l'intérieur du larynx, par une section nette, 
de plus de cinq centimètres de long. De toutes les parties pro+ 
tectrices de cette cavité, il ne restait plus en avant, qu’une lé 
gère portion de la membrane thyro-hyoïdienne à droite où le 
rasoir n'avait pas pénétré avec autant de force que dans le reste 
de son parcours. | 

IT était alors une heure du matin ; des mucosités spumeusesel 
méêlées de sang s’écoulaient de la plaie. De temps à autre le 
blessé éprouvait des frissons violents. Ne pouvant pratiquer 
de suite la suture de cette énorme solution de continuité, nous 
nous bornâmes, mon confrère M, Arnaud, et moi, à pla cer le 
malade dans un lit bien chaud, et un peu sur le côté, de façon 
à faciliter l'écoulement des matières qui, de temps à autre, ob- 
streaient l’entrée de Pair; et en recommandant à ceux qui le 
gardaient, de ne vien lui donner à prendre. 

"À huit heures du matin, le malade étant en moiteur, on le 
changea, et aussitôt, assisté de mon confrère, je procédai à la 
réunion de cette plaie. Six points de suture entrecoupés furent 
établis, ayant eu soin, pour les quatre points moyens, de faire 
pénétrer les aiguilles jüsque en arrière des lambeaux de la mem- 
brane tyro-hyoïdienne. Un léger jet de sang, provenant d’une 
artériole, entrava seul notre opération; et, grâce à l'immobilité 
à peu près complète du patient, il nous fut possible d'établir 
une coaptation presque linéaire des lèvres de la plaie.” 

La suture pratiquée, il n’y avait plus sortie de mucosités, 
mais quelques bulles d’air glissaient encore entre les bords de 
la solution de continuité, du côté gauche; craignant, pour en 
avoir déjà vu les effets désastreux, de trop serrer les fils que 

ije.n’avais pas noués encore, et voulant toutefois obvier à cette 
pénétration de l'air, je pris le parti de remplacer les classiques 
bandelettes de diachylon gommé par une application de collo- 
dion élastique, ce qui fut pratiqué rapidement à l’aide d’un 
pinceau et de manière à occuper plus de trois centimètres au- 

dessus et au-dessous de la plaie. j 

En un instant, tout fut terminé, et la plaie béante, remplacée 
par une marque transversale, rougeâtre et à peine visible, 
lorsque le blessé avait la tête droite. | 

Le lendemain matin, il était possible de transporter Olivier 
à.34 kilom. pour l'interner à la prison de Saint-Jean-d'An- 
gély. | | 

Cet homme n'a point été mis à l'hôpital, et sa guérison s’est 
opérée sans suppuration, point sur lequel l'attention doit se 

fixer, vu son importance au point de vue des plaies de cette: 
espèce. 

_ Le {5 février, j'ai vu, sur les bancs des assises à Saintes, cet 
accusé que son crime. a fait condamner à mort, et rien, sinon 
l'état de raucité de la voix, ne dénotait la blessure dont il avait 
été atteint; la cicatrice tout à fait linéaire étant cachée par les 
replis de la peau. | 

En résumé, 

Exécution plus facile, plus rapide; point d'aides, point de 
feu, un pinceau rémplace tout cela, au moment de l'opération 
et par la suite, absence de suppuration, d'accidents inflamma- 
toires, point ou peu de pansements. | - 

Tels sont les résultats que je soumets à votre judicieuse’ap- 
préciation et à celle de nos confrères. 0 

Vous priant de me croire toujours votre tout dévoué 
| , serviteur, 
; | MeweizLceux , D:M, M. 
Fontaine-Chalenday, 14 mars 1856. | 
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Fumérailles de NM. le professeur Grnpy aimé. 


Ainsi que. nous l’avions annoncé, lundi dernier, à onze heures, ont eu 
dieu, dans la petile commune de Loches, les funérailles du docteur 
Gerdy, professeur de pathologie externe à la Faculté de médecine de 
Paris. L’illustre défunt avait exprimé le vœu que ses restes reposas- 
sentprès du lieu qui l'avait vu naître, à côté de son vieux père; loin 
du tumalte de la grande ville qui avait été témoin de ses triomphes et 
de:sa renommée, en même temps que le théâtre de ses luttes ardentes, 
de ses travaux opiniàlres, de sa passion dévorante pour l'étude. 

Un grand nombre de ses concitoyens, de notables habitants de l’ar- 
rondissement de Bar-sur-Seine, beaucoup de médecins du département, 
plusieurs membres de la Sociélé académique de l'Aube, dont M. Gerdy : 
faisait partie depuis 1845, s’élaient empressés de répondre à l'invitation 
-que sa famille et ses amis avaient transmise par la voie de notre jour- 
nal. Parmi eux, nous avons remarqué : MM. Viardin, Crépinel, Bac- 
quias, Michaux- -Laperrière, du corps médical de: Troyes; MM. Delaine 
aîné, de Loches; Herment, de Vendeuvre; Brucys, d'Essoyes; Carreau, 
de Landreville: Gabiot, Collet, Cartercau, Fontaine, de Bar- sur-Seine; 
Prié, Henry, des Riceys, etc. M. le président du tribunal de l’arrondis- 
sement; M. le juge de paix de Bar, celui du canton d’Essoyes, M. Gayot, 
avoué, les sapeurs-pompiers de Loches, précédés de eur corps de 
musique, et les autorités de la commune à leur tête, tous avaient voulu 
payer à celte puissante individualité médicale, à ce glorieux enfant du 
pays, un dernier tribut de regrets et d’hommages. 

Plusieurs discours ont été prononcés; le premier, par M. le docteur 
Delaine aîné, au nom des médecins de l’arrondisssement de Bar-sur- 
Seine : 


« Messieurs, 


« Dans ce vallon solitaire, au pied de cette colline que le soleil frappe 
de ses premiers rayons, la piété filiale éleva ce monument consacré à la 
sépulture de la famille. Gerdy. 

« Déjà depuis longues années, les chefs de cette honorable famille, si 
cruellement éprouvée par la perte de plusieurs de ses membres, jouis- 
sent sous les mêmes cyprès de l'éternel repos. 

« Mais, Messieurs, là ne se bornent pas d’amers regrets : celui qui 
fat l'orgueil de son nom, l'honneur de son pays, M. Gerdy, l’aîné, 
vient, par un arrêt fatal des destinées humaines, mêler prématurément 
sa cendre à celle de ses pères. 

« Ce n’est pas seulement sous le rapport des affections de famille que 
la perle de cel homme illustre doit nous être sensible, mais encore sous 
celui de la science. Désormais, sa vie, son nom, ses œuvres, sa mémoire 
appartiennent à la postérité : aussi loin de moi d’énumérer ses titres de 
gloire. Toutefois, Messieurs, l'estime dont il m’honora, mes antécédents 
avec sa famille me font un devoir et m’autorisent à vous rappeler suc- 
cinctement les phases principales de sa vic scientifique. 

« M. Gerdy (Pierre-Nicolas) naquit à Loches (Aube), le fer mai 1797. 

« 11 avait seize ans lorsque ses parents l’envoyèrent à Paris pour y 
suivre les cours de médecine, carrière pour laqueile, dès sa jeunesse, il 
se sentait une grande vocation. Un travail assidu, des efforts constants, 
secondés par des dispositions naturelles, lui avaient fait faire des pro- 
grès rapides. El arriva promptement aux postes les plus éminents, tant 
dans l’enseignement que dans la pratique de la science à laquelle il voua 
son existence entière. 

« C’est ainsi qu’en 1817, à l’âge de vingt ans, il fit à l’ hôpital de la 
Charité un cours public d'anatomie et de physiologie, suivi d’un audi- 
toire nombreux ; 

« Qu'en 1828, il fut nommé d’abord élève naturaliste du gouverne- 
ment au Muséum d'Histoire naturelle de Paris, dans un concours où il 
fit preuve de connaissances solides. Plus tard, en 1821, et loujours en 
concours, il fut nommé prosecteur de la Faculté. Jaloux de se montrer 
à la hauteur de sa position, il travaillait nuit et jour avec tant d’ardeur 
qu’il compromit sa santé, 

« En 1823, M. Gerdy se fit recevoir docteur, et, en 1824, au premier 
concours d’'agrégation qui eut lieu à la Faculté, il oblint une place 
d'agrégé. 

« En 1825, il eut un succès bien plus marquant encore à la suite d’un 
nouveau Concours auquel prenaient part quelques-unes de nos célébrités 
médicales; il fut nommé chirurgien du bureau central d admission aux 
hôpitaux de Paris. 

« En 1828, il entra à l’hôpilal de la Pitié en qualité de chirurgien en 
second et à l'hôpital Saint-Louis avec le même litre jusqu’en 1830-31, 


«époque à laquelle il fut nommé chirurgien en chef du service des ma- 


lades confiés à ses soins. 

_« En 1833, fa chaire de pathologie chirurgicale ayant été vacante à 
la Faculté, il eut le bonheur, après un des plus brillants concours, de 
voir sa nomination accueillie par les acclamations des élèves. — Plus 
tard, une place étant devenue vacante à l’Académie de médecine, 
M. Gerly l’oblint à une trës-forte majorité. Depuis lors, il a pris une 
part active aux travaux de cette société et fait plusieurs rapports, très- 
importants sur divers sujets ; il a également pris part à presque toutes 
les questions qui ont été discutées dans son sein. 

« En 1842, il reçut la décoration de la Légion d'honneur, sur la pro- 
position de M. le ministre de l’instraction publique. 

« Malgré les occupations incessantes du professorat, M, Gerdy a 
trouvé ie temps de publier plusieurs ouvrages sur les différentes bran- 
ches des sciences médicales. Les limites que je me suis imposées, dans 
cette biographie, bien incomplète sans doute, ne'me permettent pas de 
faire ici l'analyse de ses nombreuses publications. On sait qu’elles ont 
acquis à leur auteur une réputation d'écrivain distingué et d'homme 
érudit. 

« Je ne puis passer sous silence qu ‘entouré des hommages des sa- 
vants, il fat heureux de recueillir les preuves de la sympathie et de la 
confiance de ses concitoyens ; il se présenta à la candidature dans notre 
département et vos suffrages le portèrent à la Chambre. Dans ces fonc- 
tions si nouvelles pour lui, il fut ce: qu’il avait toujours été : travailleur 
infatigable, esprit droit et logique, honnête homme et patriote éclairé, 


- Avant de quitter pour toujours la capitale, où son nom retentira encore 


longtemps, M. Gerdy reçut les honneurs dus à son rang élevé parmi les 
corps savants. 

« Pour nous, Messieurs, associons nos regrets à ceux de sa famille 
Fiers de posséder la dépouille mortelle de M. Gerdy, conservons-la 
comme un héritage: précieux et comme gage de son atlachement à 
J'humble village qui lui donna. le jour. 

« Appliquons à M. Gerdy ces paroles du poëte : elles me semblent 
résumer sa vie : 


« Le calme du tombeau, c’est la part de tout homme; 
« C’est la tienne aujourd’hui, modèle des savants, 

« Digne des temps anciens, de la Grèce et-de Rome. 
Dors en paix! Les travaux sont des travaux géants. 
« Ta vie à toi ne fut qu’une longue analyse; 

« Ton tribut est payé ; tes écrits estimés 

« Vivront dans l’avenir, et la science éprise 

« T'appetlera toujours un de ses fils aimés, 

« Car tu l’aimas par rage, et ta persévérance 

« À la choyer devait rendre lon cœur jaloux. 

« Poussé par cet amour, Brutus de la science, 

& Tu fus rade pour Loi, compatsa( pour tous. 

Ni plaisir, ni bien-être ; un peu de nécessaire 

« Entretenait la vie en ton corps épuisé : 

« Ombre ou spectre vivant, depuis longtemps la terre 
« T'altirait vers son sein, comme un roseau brisé, 

« Ella mort l’a vaineu, toi qui luttais contre elle ! 

« Ton exemple est à nous, ta gloire à l'avenir! 

« Va retrémper ton âme à la société éternelle! 

« Nous..., cueillons sur ta tombe un noble souvenir, » 


[c 
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M. Fontaine, médecin à Bar sur-Seine, au nom des anciens élèves de 
M. Gerdy, d’une voix pleine d'émotion et de larmes, a prononcé le dis- 
cours suivant : 


« Messieurs et chers concitoyens, 


« En présence de cetle tombe qui va recouvrir pour jamais des restes 
chéris et vénérés, comment recueillir mes pensées ! Comment essayer, 
obscur et dernier élève du grand homme dont la science et l'humanité 
déplorent aujourd’hui la perte, de payer à sa mémoire un juste tribut 
de reconnaissance et d’admiration? Entreprendrai-je son éloge? Pour 
être panégyriste, je n’aurais, il est vrai, qu’à rester historien. Mais ra- 
conter sa vie, énumérer, analyser ses travaux, serait une {âche trop 
au-deësus de-mes forces. C’est un devoir auquel la Faculté et l’Académie 
impériale de médecine ne failliront pas. Mieux que moi, d’ailleurs, une 
voix plus éloquente a déjà su le remplir, Il est des cas où le cœur ne 

saurait suppléer au talent, 

€ Gerdy a voulu que sa cendre reposät dans ce vallon ignoré, à ?’om- 
bre du pays natal, qui parla toujours à son âme élevée un langage si im- 
périeux et si doux à la fois! Mon but, dans cet adieu supréme, sera 
modeste comme sa dernière volonté. Devant le public de toutes classes 
qui se presse aux funérailles de notre illustre maître, je ne veux rap. 
peler ni ses litres académiques, ni ses brillantes luttes, ni ses glorieux 





triomphes. Mais ce que je ne saurais passer sous silence, ce que je vou- 
drais que tout le monde eûl pu apprécier comme moi chez celui qui fut 
mon guide et mon appui, c’est la simplicité, la bonté de cœur, la fer- 
meté, l'indépendance de son caractère unies à un sentiment profond de 
justice et de probité qui semble avoir présidé à toutes ses actions. 

« En effet, si la mémoire de Gerdy est d'avance consacrée dans les 
fastes de la science, si son nom, européen aujourd’hui figure dans le 
monde savant parmi ceux des plus illustres, ses hautes qualités morales 
le placent sans contredit au rang des plus honnêles. Et c’est à ce titre 
surtout qu’il mérite de nous servir de modèle et que nous devons tous, 
pauvres ou riches, illettrés ou savants, nous glorifier d’être ses compa- 


triotes et nous efforcer d’imiter ses vertus si peu mêlées des faiblesses 


inhérentes à notre fragile humanité. » # 
M. Viardin a prononcé les paroles suivantes au nom du corps médical 
de Troyes : 


« Messieurs, 


« Un plus digne pouvait venir, sur cette tombe prématurément ou- 
verte, exprimer les regrets que la mort du professeur Gerdy a fait éprou- 
ver à tous ceux qui l’ont bien connu; mort qui l’arrache, l’infatigable 
savant, à la coordination définitive et à la publication de nombreux et 
importants travaux; mais nul n’a plus vivement senti que moi la perte 
que la science vient de faire, c’est à ce titre seulement que j'ai consenti 
à prononcer, au nom des médecins de Troyes, quelques mots d’adieux à 
J’une des illustrations du département. 

« Son nom, assurément, n’a besoin de personne pour être mis au 
rang élevé qui lui appartient, mais nous avons voulu, dans ces adieux, 
prouver que nous l’avions compris dans sa vie de savant comme dans 
celle de citoyen. Aussi, nous, ses compatriotes, nous pouvons dire avec 
orgueil : Si les sciences chimiques et industrielles doivent déjà à notre 
pays le célèbre Thénard, les sciences médicales lui devront Gerdy. Il 
n’est nullement nécessaire d’énumérer ses nombreux travaux. Il suffira 
de dire que dans les ouvrages de médecine les plus récents, où l’on a 
le soin consciencieux de rendre à chacun ce qui lui appartient, on trouve 
cité à. chaque page, presque à chaque ligne, le nom de Gerdy. Et je 
puis rappeler ce que je tiens de la bouche même du jeune et pourtant 
très-savant Béclard : « Que le traité de physiologie du professeur Gerdy 
« était, au moment de sa publication, ce qui avait été fait de plus ori- 
« ginal en France depuis Bichat. » 

« Ce n’est pas non plus au milieu des siens, dé ses compatriotes, de 
ses amis, que je viendrai faire inutilement sa biographie; ils savent ous 
qu’il était le fils de ses œuvres; ils connaissent tous ses travaux, ! ses 
luttes loyales qui seules l’ont fait arriver à sa haute position dans l’en- 
seignement médical. S'il y est parvenu, l’inflexible Gerdy, ce n’est pas 
par des moyens que l'honneur réprouve : il se dirigeait dans tout ce qu’il 
faisait par une très-grande rigidité de principes. fl les appliquait im- 
pitoyablement dans l’appréciation des autres ; c’est peut-être ce qui lui 
donnait, en cela, une apparence de sévérité exagérée qui n’était réel- 
lement que la juste et équitable application de ses principes personnels 
à autrui. 

« Cette manière d’agir n’avait pu convenir à ceux pour qui tous les 
moyens sont bons, quand ils veulent arriver à la fortune ou à la gloire. 
L’austère philosophie a toujours un si petit nombre d’adeptes! Combien 
il peut donc s’applaudir, dans le séjour de la vérité, d’avoir été un 
homme sévère pour lui-même, ce qui lui permettait bien de l’être aussi 
pour les autres! Combien cette vie laborieuse, dévouée à l’humanité 
pour laquelle il s’est sacrifié, a élé un sujet d’admiration! Combien.il 
nous restera de regrets en voyant ses travaux inachevés et pourtant nous 
devons dire : Heureux celui dont la vie, quoique trop courte, a été 
aussi bien remplie, exempte de bassesses et pouvant être considérée 
comme un modèle de science el comme celle d’un grand citoyen. 

« Salut, seulement, professeur Gerdy! nous vous saluons respec- 
tueusement, car vous n’êles pas mort entièrement pour nous, vous 
vivrez dans vos œuvres et avec elles nous pourrons encore commercer 
avec vous! Une pieuse et fraternelle main, nous l’espérons, continuera 
vos travaux inachevés. » 

M. Boutiot, au nom de la Sociélé académique de PAube, s’est expri- 
mé en ces termes : 


« Messieurs, 


« La Societé académique de l'Aube ne pouvait apprendre la mort de 
éminent professeur Gerdy sans lui rendre un dernier hommage, 

« Désigné par ceux de ses membres qui assistent à celle pieuse et 
triste cérémonie pour prendre la parole en son nom, je viens accomplir 
ce devoir envers l’un de ceux qu’elle mettait avec orgueil au nombre 
des plus illustres, Je viens, moi, l’un des plus jéunes de cette Société, 


\ 


l’un de ceux qui ont le moins de droits à cet honneur, témoigner à la 
mémoire de notre célèbre collègue les regrets si légitimesque sa perte 
fait éprouver à chacun de nous. 

« La famille médicale vient de nous faire entrevoir l’élendue de la 
perte que la France scientifique, l'Europe même, fait dans la personne 
de M. le docteur Gerdy. Aux sommités médicales du département il ap- 
partenait de nous énumérer les travaux qui honorent celui que nous ve- 
nOns saluer une dernière fois, et de nous dire les bienfaits dont il s’est 
complu chaque jour à rendre témoins ses nombreux élèves. 

« Laissons à la Faculté, à l'Académie, le soin d'apprécier dignement 
la science du professeur, le talent oratoire de l’académicien, la valeur 
des travaux du savant. Qu’il me soit seulement permis, au nom de mes 
bonorables collègues, d'exprimer l’émotion douloureuse avec laquelle 
ils ont appris la fin de sa longue et implacable maladie, et ont vu se 
rompre, aussi prématurément, les liens qui les unissaient à cette intel- 
ligence si élevée, l’une de nos illustrations, l'une de nos gloires. 

« L'amour et l’affection de M. Gerdy pour son pays natal ne vous 
échapperont pas. Si d’autres plus que lui ont lémoigné ce doux senti- 
ment qui n’appartient qu’à l’honnêle homme, n’oublions pas que ce 
sentiment ille conserva toujours au plus haut degré, mais que cetamour 
était partagé dans son cœur par celui qu’il avait pour l’étude, par celui 
qu’il avait pour la science. mL LE 

« Si le département s’honore de compter, parmi ses enfants, l’hom- 
me qui, par ses œuvres, s’éleva au sommet des honneurs que la science 
réserve à ceux qui lui sont dévoués, M. Gerdy honore son département, 
M. Gerdy honore le lieu de sa naissance en les choisissant pour sa der- 
nière demeure. 

« Est-ce à moi à vous parler de ses vertus qui n’appartiennent qu'aux 
temps anciens? Est-ce à moi à vous dire cet esprit de justice et d'équité 
qui lui faisait dépouiller ses impressions personnelles pour juger, en 
toute liberté, le mérite de ceux qu’il considérait, dans le monde, comme 
ses adversaires ? Non, Messieurs, d’autres, mieux que moi, diront un 
jour ce qu’il y avait de juste et d’équitable dans les appréciations sé- 
vères de cet homme savant, nous le savons tous, mais avant tout, probe 
et honnête. 

« Je termine , Messieurs, par une pensée que je suis heureux d’em- 
prunter et d'appliquer à celui quenous pleurons. Cest celle que M. Gerdy 
exprimait devant un nombreux auditoire dans l’éloge qu’il faisait de 
l’intègre professeur Sanson.  ”, 

« Réservons, disait-il, réservons notre admiration, notre culte et nos 
« louanges pour ces grands hommes, à quelque âge et à quelque condi- 
« tion qu'ils aient appartenu, qui ont donné de hauts enseignements de 
« vertu par leurs exemples. Voilà les hommes véritablement supérieurs 
« qui peuvent servir de modèles et feront un éternel honneur à l’hu- 
« manité. » 

La foule s’est retirée-à deux heures, grave, atiristée par les souve- 
nirs évoqués par ces paroles, et profondément recueillie. 

(Le NapoLÉéoNtEN, journal des intérêts de la Champagne.) 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


PHYSIOLOGIE. 


Be Ia formation du sucre dans l'intestin et de son 
absorption par les chylifères, par M. @. Coxxx. 


(Extrait d'un Mémoire lu à l'Acaaémie de médecine.) 


L'organisme des animaux, de même que celui des plantes, 
possède incontestablement la faculté de produire divers prin- 
-cipes immédiats, non azotés, comme ceux des matières grasses, 
ou azotés comme l'urée, l'acide urique et certains éléments des 

fluides de sécrétions. 

Ainsi des recheïches encore récentes, dues à d'habiles ob- 
servateurs, établissent que les animaux peuvent, d’une part, 
acquérir un certain embonpoint sans recevoir de graisse avec 
leurs aliments, et, d'autre part, déposer dans leurs tissus une 
quantité de cette substance bien supérieure à celle qu'ils tirent 
de l'alimentation. 

Cette remarquable faculté de former des principes immé- 
diats paraît sensiblement plus limitée chez les animaux que 
chez les plantes. Elle semble se restreindre à mesüre que l’or- 
ganisation se complique, comme si son étendue devait être en 
raison inverse du perfectionnement organique. Néanmoins, 
elle se montre toujours en rapport avec Les besoins de la vie, 
car, dans les êtres vivants, tout est réglé en vue de la destina- 
4ion, et dès qu'un résultat est nécessaire, les moyens à Fi 
desquels il peut être obtenu se trouvent immédiatement ré: 
lisés. 

Les points de l'économie où se fabriquent ces divers ‘prin- 
cipes sont multiples. Les plus importants d’entre eux parais- 
sent être le système vasculaire, l'intestin et les organes sécré- 
teurs. Leur détermination exacte, pour telle ou telle substance 
particulière, est toujours fort difficile. On sait, par exemple, 
qu'il se dépose de la graisse dans certains tissus, dans d’autres 
des matières colérantes:; mais On ne Sait trop où ces matières 
se constituent ; on est embarrassé pour préciser les agents ma- 
tériels qui concourent à leur formation; enfin on ne saurait, 
le plus souvent, dire d’une manière certaine si le siége de leur 
production est localisé ou s’il est disséminé. Ce sont là autant 
de questions intéressantes que le chimiste voudrait résoudre 
à priori, et que cependant le physiologiste ne peut aborder 
sans. des difficultés extrêmes, 





Je vais essayer, en ce qui concerne le sucre, de déterminer 
le point ou l’un des points de l’organisme, ‘où il est susceptible 
de prendre naissance. En mettant à profit les conditions par- 
ticulières dans lesquelles se trouvent les vaisseaux chylifères 
à leur origine et dans leur trajet, je crois arriver à un résultat 
bien caractérisé et hors de toute contestation. J'espère, Afes- 
sieurs, par des combinaisons expérimentales assez simples, 
prouver, premièrement, qu'il se forme du sucre dans l'intestin 
aux dépens des matières animales qui en sont dépourvues, et 
deuxièmement, qu'une partie de ce sucre est absorbée- par les 
vaisseaux chylifères, d’où elle passe dans la circulation géné- 
rale. | 

L'Académie va en juger : 

D'abord, Messieurs, il est un premier fait méconnu jusqu'ici, 
c'est la présence du sucre dans le chyle des herbivores laissés 
à leur régime habituel. Je l'ai constaté en examinant ce li- 
quide recueilli sur des animaux vivants au moyen d’une opéra- 


tion très-simple, qui consiste’ à insérer: un tube d'argent, soit à 


l'extrémité antérieure du canal thoracique et en avant de Ia 
première côte, soit au conduit chylifère principal, très-déve- 
loppé chez les bêtes bovines. Il sera toujours d'une vérification 
facile, car sur un bœuf ou sur une vache on peut obienir en 
vingt-quatre heures et par une seule des branches du canal 
thoracique j jusqu’à 5 kilogrammes de chyle. 

Ce fait remarquable se reproduit chez les omnivores et chez 
les carnassiers soumis à un régime mixte, et il s’y reproduit 
dans les mêmes conditions, avec les mêmes caractères : il 
prouve, contrairement aux idées généralement reçues, que les 
vaisseaux chylifères jouissent de la faculté d’absorber, quels 
que soient l'organisation et le mode d'action de l'appareil di- 
gestif. 

Du reste, il n’a rien d'étonnant, puisque le sucre existe tout 
formé en grande proportion dans les aliments végétaux, et 
qu'il s’y développe par la métamorphose des matières fécu- 
lentes. 

Mais, peut-il en être ainsi chez les animaux exclusivement 
nourris de chair, c’est-à-dire ceux qui ne reçoivent par l’ali- 
mentation, ni sucre, ni principe isomérique au sucre ? C'est ce 
qu’il s'agit d'examiner. * 

Ici les difficultés commencent. 

Avant d'aller plus loin, j'ai pris sur plusieurs chiens, depuis 
longtemps soumis au régime exclusif de la chair, et tués en 
pleine digestion, le chyle contenu dans la citerne de Péquet et 
dans le reste du canal thoracique. Ce chyle a été défibriné ; son 
albumine a été coagulée par Palcool, puis le résidu filtré a ré- 
duit très-abondamment la liqueur cupro-potassique avec la- 
quelle on l’a fait bouillir deux ou trois secondes. Seulement, 
comme le fluide recueilli dans ces conditions était en petite 
quantité, il a été impossible de le soumettre à la fermenta- 
tion. 


MONITEUR 





Il fallait donc, pour reconnaître plus sûrement la présence 
de la matière sucrée dans le chyle, obtenir celui-ci en masse 
considérable. De là, la nécessité d'opérer sur l'animal vi- 
vant. | 
- À cet effet, j'ai nourri des chiens pendant plusieurs semaines 
et quelquefois pendant plusieurs mois, avec de la viande de 
cheval ayant déjà éprouvé un commencement de décomposi- 
tion, afin que le sucre qu’elle pouvait contenir eütété détruit. 
Ces chiens ont été tenus enfermés à part au moins durant Ja 
dernière quinzaine, sans aucune litière dont ils auraient pu 
avaler quelques brins. Enfin, ils ont reçu de mes mains leur 
nourriture et leur boisson. 

J'ai établi à chacun de ces animaux une fistule au canal tho- 
racique, en incisant ce canal au bord antérieur de la première 
côte et en y fixant un tube d'argent par lequel s’échappaient, 
à la fois, le chyle er la lymphe. Le produit de la fistule a été 
recueilli avec soin pendant plusieurs heures et trois fois pen- 
dant deux jours entiers ; ila été défibriné à mesure, traité par 
deux fois son volume d'alcool, filtré et examiné. 

Ayant ainsi obtenu des quantités assez considérables de 
chyle, de 130 à 140 grammes par beure et par une seule des 
branches du canal thoracique sur des chiens de forte taille, 
j'ai pu les diviser en deux fractions; l’une pour les essais im- 
médiats, l'autre pour servir de contre-épreuve, car le chyle 
traité par un volume et demi ou deux d'alcool peut, après 
avoir été filtré, se conserver indéfiniment sans altération. 

La partie du chyle employée aux essais immédiats a été sub- 
divisée, une portion a été traitée par la liqueur cupro-potas- 
sique, soit avec son alcool, soit après en avoir été privée par 
lévaporation au bain-marie et filtrée de nouveau. Dans les 
deux cas il ÿ a eu réduction très-abondante, surtout si dans le 
premier on avait pris la précaution de verser peu à peu le 
réactif sur le chyle alcoolisé bouillant, car en mélant à froid 
les deux liqueurs, il arrive que les sels du réactif, peu solubles 
dans l'alcool, se précipitent aussitôt et ne peuvent être soumis 
complétement à l’action du sucre. 


L'autre fraction, représentée par 500 ou 1000 grammes de } 


chyle, a été concentrée de manière à n’avoir plus qu'un vo- 
lume de 26 à 30 centimètres cubes, puis elle a été additionnée 
de quelques gouttes d'acide azotique, portée à lébullition 
pendant une à deux minutes; enfin, saturée par du carbonate 
de soude, comme M. Figuier l’a conseillé pour le sang de la 
veine-porte. C'est réduit à cet état que le liquide a été mis dans 
de petites éprouvettes renversées sur le mercure et en contact 
avec de la levure de bière purifiée. La fermentation s'y est 
établie, mais avec lenteur, et au bout de une à deux heures 


seulement, ainsi que cela est arrivé, du reste, dans les expé- 


riences qui seront rapportées plus loin. 

- La difficulté à déterminer la fermentation du sucre dansle 
chyle, me semble, jusqu’à un certain point, pouvoir s’expli- 
quer par plusieurs raisons dont les chimistes apprécieront la 
valeur. La première est que, pendant la longue durée de l’é- 
bullition nécessaire pour concentrer un litré de chyle, une. 
partie du sucre peut s'altérer au contact des alcalis de ee li- 
quide ; la seconde est que la forte proportion de sels contenus! 
dans le résidu de l'évaporation, peut mettre un obstacle à la: 
fermentation. D'ailleurs, il n’est pas impossible que la matière: 
sucrée du chyle appartienne à la classe des sucres non fer-: 
mentescibles, car le chyle normal des herbivores chargé du 
sucre, étant formé dans l'intestin, ne m'a point paru mieux. 
fermenter que celui des carnassiers. | 

Ainsi, chez les animaux exclusivement nourris de chair, 
même en putréfaction commençante, aussi bien que chez les 
herbivores et les omnivores, il y a du sucre en quantité très- 
notable dans le fluide charrié par le canal thoracique. 

Mais, Messieurs, d’où vient ce sucre? dans quel point de 
l’économie a-t-il pris naissance, et où a-t-il été absorbé ? 
Une objection va m'être opposée. Les partisans de la glucogé- 
nie hépatique me diront : Ce sucre vient du foie: je dois ré- 
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pondre à cela avant de poursuivre l'exposé de mes re- 
cherches. 

Il est vrai, comme vous le savez, Messieurs, que le canal 
thoracique reçoit avec le chyle une partie de la lymphe du corps ; 
ilne l'est pas moins qu’une fraction de cette lymphe, prove- 
nant du foie, contient du sucre. Conséquemment on peut assu- 
rer, avec quelque apparence dè raison, que le sucre du canal 
thoracique est celui de la lymphe puisée dans le foie. Cepen-. 
dant une simple réflexion fait perdre à cet argument presque 
toute sa valeur. | 

Je la fais sur-le-champ. 

Pendant la digestion, le canal thoracique reçoit incontesta- 
blement autant de chyle que de lymphe, si ce n’est beaucoup 
plus. Dans la moitié représentée par lalymphe du corps, la part 
dérivant du foie est assez petite, car chez le chien, cet organe 
égale, terme moyen, le vingt-cinquième du poids de l'animal ;. 
d’après .cela, si la Iymphe du foie estle vingt-cinquième de Îa 
moitié da fluide charrié par le canal thoracique, elle est le 
cinquantième de la totalité. D'où il résulte que le sucre de la 
lymphe hépatique doit être étendu dans un volume de liquide: 
cinquante fois plus considérable que son premier véhicule. Or, 
s'il yavait seulement, pour une quantité donnée de chyle extraite 
du canal thoracique, cinquante fois moins de sucre que dans 
la même quantité de lymphe du foie, la proportion de ma- 
tière sucrée serait si faible qu’elle deviendrait inappréciable. 
En effet, quand on mêle un gramme de lymphe prise dans les 
vaisseaux blancs du foie avec 50 grammes d’eau, on n'obtient 
pas de réduction sensible par le réactif cupro-potassique. 

Ce simple calcul suffirait déjà pour faire tomber l’objection 
que j’examine ; néanmoins je le laisse de côté, car je ne veux 
pas traiter un point de physiologie par le raisonnement. | 

La méthode de Descartes, si sévère qu'on la rende, ne peut 
servir seule à résoudre les questions scientifiques. 

Puisque le liquide du canal thoracique est mêlé à la Iymphe 
puisée dans le foie, il faut de toute nécessité, recueillir du 
chyle pur, absolument pur, tel qu’il se forme. dans l'intestin à. 
l'origine des vaisseaux chylifères. En un mot, il faut du chyle 
exempt de tout mélange avec la lymphe hépatique. C'est là la 
condition capitale qui permet d'établir clairement la formation 
du sucre dans l'appareil digestif. Elle est extrêmement difficile 
à réaliser, surtout chez Les carnassiers, car, pour constater net-. 
tement la présence du sucre, il faut obtenir une grande quan- 
uité de chyle. 4breih 

Voici, Messieurs, par quelle série de combinaisons expéri-. 
mentales je suis arrivé à ce but. 

Il en est trois qui s'appliquent aux animaux earnassiers. : 

Dans la première on lie rapidement les vaisseaux en masse 


. à l’origine du mésentère, sur des chiens én pleine digestion 


et tués par la section du bulbe rachidien. Puis, au bout de quel- 


ques moments, on pique les grosses branches chylifèrés gon- 


flées en dessous de la ligature. La petite quantitité de chyle ainsi 
obtenue peut suffire à déterminer une réduction manifeste du 
réactif cupro-potassique. | 
Dans la seconde combinaison, on lie sur le chien en pleine 
digestion, la veine porte äivecles canaux biliaires et les Iÿmpha- 
tiques qui sortent du foie accolés à ces vaisseaux. Aussitôt après 
on ouvre le thorax, on pique le canak thoracique en avant de, 
la citerne; on comprime celle-ci de manière à en expulser le 
contenu, ensuite on lie le canal en arrière de l'ouverture, afin. 
qu'il se remplisse du chyle dont l'absorption continue encore 
à s'effectuer, pendant un certain temps. Enfin, en enlevant ia 
ligature on obtient le nouveau liquide qui ne contient plus une 
proportion sensible de lymphe hépatique. rs 
Par la troisième combinaison, préférable aux précédentes, 
on établit une fistule au canal thoracique sur un ehien vivans 
pendant que la digestion est active; puis on lie en masse la 
veine porte, avec les conduits biliaires et les lÿmphatiques qui 
les entourent. Cela fini, on laisse couler par le tube de la fistule 
le liquide qui se trouvait dans le canal au moment de l'appli- 
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cation du lien sur les vaisseaux du foie. Ce qui sort ensuite est 
recueilli pendant une demi-heure ou une heure. 

Ces trois moyens donnent du chyle qui ne contient plus sen- 
siblement de lymphe du foie ; ils permettent de constater la 
réduction de la liqueur cupro-potassique, mais ils ne donnent 
pas assez de liquide pour une fermentation. Il y a donc néces- 
sité à rechercher d'autres moyens plus parfaits qui, en fournis- 
sant beaucoup de chyle pur, grandissent en queique sorte les 
résultats et les mettent hors de toute contestation. C’est là le 
but de la dernière série d'expériences qu'il me reste à vous ex- 
poser, expériences bien plus longues et plus difficiles que les 
précédentes. 

IL existe, Messieurs, chez les herbivores des dispositions re- 
marquables dans les vaisseaux chylifères, qui jointes au volume 
des animaux, permettent de recueëlir en grande quantité du 
chyle pur, tel qu'il vient de l'intestin, c’est-à-dire sans mélange 
ni avec la lymphe du foie, ni avec celle d'aucune autre partie 
du corps. Seulement, pour les mettre à profit, il faut changer 
le régime de ces-*herbivores ; il faut en un mot les rendre car- 
nassiers, exclusivement carnassiers pendant une période assez 
Aongue. La transformation est loin d’être facile, surtout quand 
“on ne peut à la longue y préparer les sujets d'expériences. 

D'abord, j'ai essayé sur le cheval et l'âne; ces solipèdes mon- 
“rent une aversion instinctive, bien marquée pour la chair, 
même lorsqu'elle à été cuite. 

Néanmoins, cette répulsion ne tarde pas à s’affaiblir, et bien- 
4ôt elle fait place à l'indifférence. Cependant, lorsqu'elle est 
‘vaincue; l'animal ne mange pas encore la chair ; il la rejette 
même lorsqu'on Ha lui met dans la bouche. Plus tard il se dé- 
-cide à la mâcher. Enfin, insensiblement il la prend sans y être 
Contraint, surtout si on a soin de la saupoudrer de sel. Alors 
On diminue graduellement la proportion de fourrage et on aug- 
mente celle de la viande. Toutefois, il peut arriver qu’au mo- 
ment de la suppression totale du foin, l'animal se dégoûte de 
sa nouvelle nourriture et se laisse périr d'inanition. 


Un cheval fut soumis à ee régime avec toutes les précautions 


propres à ménager une transition graduée. Il mourut avant que 
Son intestin fût complétement débarrassé d'aliments végétaux; 
par conséquent il ne servit à rien. j 
Un âne fut ensuite nourri de la même manière et avec plus 
-de ménagements encore. D'abord, à l’avoine et au son était 
“mêlée de la chair cuite, hachée très-menu. L'animal refusa ce 
mélange le premier jour, le second il se mit à trier les grains 
d'avoine au milieu des petits morceaux de chair ; peu à peu il 
‘prit ceux-ci avec le reste. Quand il en fut à ce point, on dimi- 
nua progressivement la proportion d'avoine et de son; enfin on 
{asupprima complétement. Pendant les quinze derniers jours de 
“expérience, il ne reçut que de la chair avec le bouillon dans 
lequel elle avait été cuite. Une muselière, en toile métallique, 


lui fut mise dans les intervalles des repas afin qu'il ne pût pren-. 


-dre. quelques brins de sa litière. 

Douze jours après avoir commencé à se nourrir exclusive- 
ment de chair, il parut la manger avec moins de plaisir, et n’en 
«prit plus qu’une petite quantité. Pour prévenir un affaiblisse- 
ment trop considérable et susceptible de devenir mortel, je me 
décidai à ouvrir l’œsophage vers le milieu de l’encolure et à y 
fixer un ajutage. 

Par cette ouverture j'injectai, pendant trois jours, du bouil- 
lon et de la viande hachée et broyée. Mais, comme cette bou- 
che artificielle ne permettait pas de pousser dans l'estomac, ai- 
sément, tout ce qui eût été nécessaire pour bien entretenir 
d'animal, celui-ci continua à perdre sensiblement de ses forces. 

Le seizième jour de l'alimentation exclusive par la chair, et 
le trentième à dater du début de l'expérience, je jugeai pru- 
dent d'établir des fistules et de recueillir du chyle. 

En conséquence, je mis d’abord à découvert l'extrémité ter- 
minale du canal thoracique ; je l'incisai et j'y fixai un tube 
d'argent. Par cette fistule, je recueillis une grande quantité 
de chyle, qui fut traité par l'alcool et filtré. Après avoir suffi- 


r 


samment obtenu de ce liquide, je pratiquai une petite incision 
au flanc gauche et j'adaptai uñ autre tube à l’une des veines 


‘de l'intestin grèle, pour avoir du sang qui fut aussitôt défibriné 


ettraité également par l'alcool. Enfin je tuai l'animal par hé- 
morrhagie, afin de pouvoir recueillir avec soin le chyle qui rem- 
plissait les grosses branches résultant de la réunion des vais- 
seaux lactés à l’origine du mésentère, c’est-à-dire bien en 
arrière de la citerne et loin de l'abouchement des lÿmpha- 
tiques du foie. A l’autopsie, je trouvai l'estomac vide, forte- 
ment resserré sur lui-même; l'intestin grèle réduit à un très- 
petit diamètre; le gros intestin affaissé, renfermant une pâte 
homogène, diffluente, d’un brun grisâtre, 

Tous les liquides recueillis séparément furent examinés. Le 
chyle du canai thoracique, celui des grosses branches du mé- 
sentère furent traités par la liqueur cupro-potassique qui y dé- 
termina, d'une manière très-nette, la réaction du sucre. Le 
premier, dont la quantité était considérable, fut concentré et 
mis en contact avec la levüre de bière, comme je l'ai dit du 


‘chyle du chien. La fermentation s’y établit avec beaucoup de 
lenteur, quoique à une température élevée, mais elle s’y con- 
tinua pendant plusieurs heures. Quant au sang de la veine porte, 


dans lequel M. Figuier a constaté la présence du sucre, il a ré- 
duit très-nettement la liqueur cupro-potassique. 

Ainsi déjà, Messieurs, par l'expérience qui précède nous 
voyons que, chez l’herhivore exclusivement nourri de chair, 
comme chez le carnassier soumis au même régime, les choses 
se passent d'une manière identique. Les différences que les 
animaux présentent sous le rapport du volume du corps, de 
la structure et du mode d'action de l'appareil digestif, lais- 
sent au phénomène de la glucogénie intestinale une remar- 
quable uniformité. 

Cela ne suffit pas, cependant, il faut voir si, chez les autres 
herbivores devenus carnassiers, les mêmes résultats se pro- 


duisent encore, surtout pour le chyle absolument pur, c’est-à- 


dire pour le chyle tel qu'il sort de l'intestin. 
Les ruminants conviennent parfaitement pour remplir cette 


indication. Quelques-uns d’entre eux s’habituent assez bien au 


régime animal, surtout s'ils sont encore jeunes et s'ils ont eu à 
supporter des privations. fs peuvent même se plier à ce régime 
au point de manger, sans y être contraints, de la viande crue 
et saignante. 

Ce fut sur de petits ruminants faciles à nourrir que j'ex- 
périmentai d'abord. Un jeune bouc, sevré à l'âge d’un 
mois et élevé au voisinage de débris cadavériques, con- 
tracta très-vite l'habitude de manger de la chair, surtout quand 
elle était cuite. Ses heureuses dispositions furent utilisées. Il 
reçut du fourrage en proportion de moins en moins forte, et, à 


‘six mois, on ne lui donna plus qué de la chair cuite. Depuis 


longtemps il était soumis à l’usage exclusif de eet aliment et 
il portait une muselière en toile métallique dans les intervailes 


des repas, lorsqu'il s’étrangla en enroulant sa corde autour de 


celle d’un chien attaché dans son voisinage. Comme il as- 
phyxiait au moment où je fus prévenu de l'accident, je ne pus 
que recueillir du sang de la veine porte, dans lequel le réactif 
de Frommehertz indiqua très-manifestement la présence du 
sucre. 

J'ai ensuite expérimenté sur un autre bouc adulte et de 
grande taille, qui se mit à manger de la viande cuite dès qu'on 
lui en offrit pour la première fois. Celui-ci ne reçut plus, dès 
ce moment, d'autre nourriture et, pendant quatre semaines en- 


Lières, il fut tenu constamment enfermé dans une écurie dont 


le sol était briqueté, et il porta dans les intervalles des repas 
une muselière en fil de fer garnie de toile afin qu'il ne püt 
rien prendre autour de lui. 

Le trentième jour de l'expérience, j’établis une fistule au ca- 
nal thoracique et j'y fixai un tube métallique. Le chyle que 


cette fistule donna fut recueilli pendant plusieurs heures con- 


sécutives, traité par l'alcool et filtré. Puis je fixai de même ua 
autre tube d'un petit diamètre au canal chylifère satellite de Ia 
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veine porte dans le mésentère, canal qui résulte de la réunion 
de la plupart des vaisseaux lactés. Les deux liquides, le chyle 
du canal thoracique et le chyle pur du mésentère détermi- 
nent, chacun à part, une réduction très-abondante de la liqueur 
cupro-potassique. Après ces opérations, le bouc carnivore a 
été abandonné à lui-même.-Quand ses deux fistules seront fer- 
mées, il se rétablira promptement. ù 

Les résultats de l'expérience qui précède doivent nécessai- 
rement devenir encore plus tranchés et d'une constatation plus 
facile chez les ruminants de haute stature. Aussi, pour les 
mettre mieux en relief, j'ai voulu reproduire sur les bêtes bo- 
vines ce qui venait d’être fait sur le bouc. 

Le premier taureau que j'ai soumis au régime de [a chair 
était de taille élevée et âgé d'environ deux aus et demi. I mou- 
rut avant qu'il pût remplir le but de l'expérience. 

Un deuxième taureau moins grand et moins âgé que le pre- 
mier fut soumis aux mêmes épreuves, avec tous les ménage- 
ments possibles. Bien que celui-ci mangeàt volontairement de 
la chair cuite, je lui fis, comme à l’autre, une fistule gastrique 
afin de pouvoir le nourrir par là si, dans la suite de l’expé- 
rience, il .dût se dégoûter de cet aliment. Tant que la fenêtre 
de la panse n’eut pas sa circonférence bien cicatrisée, et tant 
qu’elle demeura douloureuse, le taureau fut laissé à son ré- 
gime ancien. Une fois qu’il cessa d’être incommodé de l’opé- 
ration, on fit entrer la viande pour une faible proportion dans 
sa nourriture, puis pour un quart, une moitié; enfin on arriva 
à ne lui laisser absolument que cette viande, dont il mangeait 
avec plaisir jusqu’à 18 kilogrammes par jour. Néanmoins il ne 
tarda pas à s’en dégoûter, car si elle pouvait lui plaire en la 
mangeant, elle devait lui paraître d’une saveur désagréable 
lorsqu'elle revenait à la bouche pour être ruminée après un 
séjour d’une certaine durée dans le premier estomac. C'est à 
ce moment que la fistule gastrique devint utile; elle fit dès 
lors l'office d’une bouche nouvelle, dépourvue d'appareil mas- 
ticateur, par laquelle on introduisit la viande préalablement 
hachée, puis broyée dans un mortier. Pendant les trois der- 


nières semaines cette substance, devenue son aliment exclusif, "* 


lui fut donnée par cette voie; il en consomma seulement, dans 
cette dernière période, trois cents kilogrammies, représentant 
la chair nette que peuvent fournir deux chevaux de taille 
moyenne. Il conserva sa gaieté et perdit très-peu de son poids 
initial. Ses fonctions digestives parurent s’effeciuer avec régu- 
larité; il rendit en petite quantité des matières fécales noires 
et fétides, comme celles des chiens soumis à un régime sem- 
blable. 


Ce taureau devenu hippophage était donc dans de très-bon- 


nes conditions, d'autant plus que son appareil digestif fut 
privé de tout reste de matières végétales dès la première se- 
maine du régime animal exclusif. Et cet appareil en fut débar- 
rassé si Lôt par une opération qui consistait à enlever le cons 
tenu de Ja panse et à le remplacer immédiatement par de la 
chair nouvellement hachée. Conséquemment il fut encore en- 


tretenu quinze jours après que le tube intetisnal eut été privé . 
des dernières parcelles du fourrage. Il garda constamment une ! 


muselière qui lempêchait de prendre un seul brin de sa 
litière. | 

Le quarante-sixième jour de lexpérience et le vingt- 
deuxième à partir du moment où l'animal fut soumis au régime 
exclusif de la chair, j'établis une fistule au canal thoracique 
dans lequel fut fixé un tube d'argent. Le chyle qui s’en échappa 
fut recueilli pendant dix heures consécutives. Ce chyle était 
blanc, laiteux, opaque et exactement semblable, quant à ses 
propriétés physiques, à celui des carnassiers; en un mot, il 
n'avait plus l'aspect caractéristique du chyle des herbivores. 
Ce liquide fut examiné à toutes les heures de l'expérience; il 
détermina constamment une réduction très-abondante de la 
liqueur cupro-potassique. Un litre de ce chyle, traité par deux 
fois son volume d’alcoo!, fut filtré, puis réduit par l'évaporation 


à un volume d'environ quarante centimètres cubes, Ce résidu . 


fut divisé en deux parties égales. L'une d’elles fut mise immé:- 
diatement en contact avec la levure de bière; l'autre ne fut 
mélée au ferment qu'après avoir bouilli une ou deux minutes 
avec l'acide azotique. Saturées ensuite par le carbonate de 
soude, la fermentation s'établit dans les deux fractions avec 
lenteur et au bout d'une heure et demie à peu près. Elle fut 
très-faible dans la première, mais plus forte et plus prolongée 
dans la seconde. Le produit de la fermentation dégagea par 
la distillation une légère odeur alcoolique. 

Après cet examen du chyle fourni par le canal thoracique, 
j'arrivai à celui du chyle pris dans le mésentère. A cet effet, 
vingt-quatre heures après avoir établi la première fistule, j’en 
fis une seconde au canal chylifère qui, sur le trajet de la 
grande veine mésaraïque, reçoit les vaisseaux lactés de l'intes- 
tin grêle et du gros intestin. Je recueillis le chyle de cétte der- 
nière pendant deux heures et demie, c’est-à-dire tant que le 
tube demeura libre; et ce chyle, à tous les moments de l’opé- 
ratiou, réduisit abondamment la liqueur cupro-potassique; il 
décolora sensiblement autant de réactif que le chyle du canal 
thoracique. 

Pendant que l'animal vivait encore, j'appliquai une ligature 
sur la veine porte. En piquant au-dessous du lien, je recueillis 
en quelques minutes un litre de sang. 

Après la mort, je pris du sang des veines sus-hépatiques, 
du liquide céphalo-rachidier, de la sérosité du péricarde et 
des plèvres. | ’ 

Tous ces liquides réduisirent le réactif cupro-poiassique. : 

A l’autopsie l'appareil digestif se montra parfaitement sain. 
Les quatre compartiments de l’estomac contenaient une pulpe 
grisâtre très-molle. L'intestin était plein d’une bouillie brune 
et le gros intestin de matières fécales très-noires. En aucun 
point de cet appareil on n’apercevait, ni à l'œil nu, ni à la 
loupe, le moindre vestige de substances végétales. 

Voilà, Messieurs, par quelle série de combinaisons expéri- 
mentales j'ai cherché à reconnaître et à établir le fait de la 
production du sucre dans l'intestin. 

De ces expériences il résulte, si je ne me trompe : 

1° Qu'il y a du sucre dans le chyle; 

. 2° Que ce sucre se produit dans l'intestin ; 

3° Qu'il s’y forme aux dépens des matières animales four- 
nies par l'alimentation ; , 

4° Enfin qu'il est puisé, sinon en totalité, du moins en par- 
tie, par les vaisseaux chylifères d’où il passe dans le canal 
thoracique, pour être versé dans la circulation générale. 

Dans un autre travail, dont je prépare les matériaux, je me 
propose de chercher à déterminer l’origine du sucre que con- 
tiennent divers organes sécréteurs ou divers fluides sécrétés, 
comme le sucre du lait, celui du foie, du liquide cépbalo- 
rachidien, de la sérosité des membranes séreuses. 

En attendant, je désire vivement que l'Académie veuillebien 
charger une commission d'examiner les expériences que j'ai 
l'honneur de lui soumettre aujourd'hui. Je serais heureux de 
les reproduire sous ses yeux, et d'exécuter celles qu’il lui 
paraitrait utile d’instituer pour l'éclaircissement de la ques- 
tion. 


———— Ç —— — 


MÉDECINE. 


Be l'aleuminurie puerpérale et de ses L'ARBDOrÉS 
avec l'écilampsie, par NI. Emeenr-GouRBEYRE, profes- 
seur suppléant à l'école préparatoire de médecine de Clermont- 
Ferrand. 

(Suite. — Voir lies numéros 39 et 40.) 
$ IT. — Paralysie. 


1 


Ce symptôme se rencontre quelquefois dans le mal de 


Bright. 


Ch. Lepois (Carolus Piso) le rappelle à propos de l'hydro- 


à 
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thorax, et en cite une observation (1). « Signum alterum for- 
tasse non commune omni hydropi thoracis, resolutio scilicet alte- 
rius brachii, aut utriusque. » Or, beaucoup de cas, attribués 
par les anciens observateurs à l’hydrothorax, doivent se rap- 
porter aujourd’hui à la maladie de Bright, où l'épanchersent 
pleurétique est parfois l'affection dominante. J'en appelle à [a 
description de Quarin citée plus haut. Blackall a consacré tout 
un chapitre à l'hydrothorax avec urines albumineuses; il cite 
plusieurs observations. C’est ce que l’on appelle aussi hydro- 
pisies internes. 

Sauvages admettait paralysis serosa et hemiplexia serosu. 
« Hemiplexia serosa, qualis quæ cachecticos… œdematosos in- 
festaturus. » 

Quarin à dit encore, en parlant des hydropiques : : « Quando- 
que amaurost et paralysi corripiuntur. » Ce symptôme est donc 
admis par la tradition. 

Avant Bright, Blackall l'avait déjà signalé (ch. 13, sect. 2). 
Ailleurs, il le compare à la paralysie saturnine qui affecte les 
membres supérieurs (ch. 8, obs. 1). 


Dans M. Ravyer, on ne trouve qu’une seule observation obs. 
| q 


27) où ce symptôme est assez mal accusé. 


M. Valleix cite (2) une observation de néphrite albumineuse 


aiguë : « le malade, dit-il, éprouva une excessive faiblesse des 
jambes, bien différente de celle qui résulte de la fatigue. H en 
a été tellement frappé, qu'il a plusieurs fois expérimenté pour 
bien reconnaitre qu'il ne se trompait pas. Il y avait une altéra- 
tion marquée de fa sensibilité. A peine avait-il le sentiment 
de Ia pression, même forte, qu'il exerçait sur la peau des 
jambes. » 

Le passage suivant de Fr. Hoffmann aurait-il quelque rap- 
port avec ces faits de faiblesse paralytique : « Quando gravideæ, 
ullimis præsertim mensibus, cum «æstu interno de virium debili- 
tate valde queruntur, vidi sæpe et prædixi in puerperio pravos 
eventus. » 

C’est surtout dans l'albuminurie puerpérale que la paralysie 
a été constatée, et que je l'aiconstatée moi-même. 


Eu 1843, sans avoir connaissance des rapports de l'albumi- 


nurie avec l'éclampsie, Robert Johns a publié des observations 
fort intéressantes sur les convulsions pucrpérales au nombre de 
21. J'extrais les deux observations suivantes (1 et 17): 

1° N..., 26 ans, primipare, prise d'éclampsie, après être 
accouchée. Il paraît que dans les derniers mois de sa grossesse, 
elle avait beaucoup souffert de maux de tête, avec obscurcisse- 
ment de la vue, et paralysie du bras droit. 

2° N..., 19 ans, entrée à l'hôpital, accusant céphalalgie vio- 
lente et paralysie du bras droit avec grande douleur à l'épaule. 
Accouchée huit jours après, sans convulsions. 

Robert Johns cite encore dans son Mémoire une autre ob- 
servatiun à l'appui : « Une dame, âgée de quarante ans, est 
restée paralysée d'un côté à la suite d’une attaque d’apoplexie, 
et traine ainsi sa misérable existence, ayant presque entière- 
ment perdu l'intelligence. Par l'histoire des accidents on voit 
qu'elle a eu du gonflement à la face et aux membres supérieurs 
dans sa première grossesse, ainsi que de la céphalalgie. Le 
médecin n’y fit pas attention, et quand le travail arriva, elle 
fut prise d'une violente attaque d’éclampsie. Depuis cette 
époque, jusqu'à l'apparition de l'hémiplégie, elle avait de 
temps à autre éprouvé des maux de tête qu’elle-même et ses 
amis considéraient comme la conséquence des convulsions 
dt ae , attendu qu “elle n’en avait jamais souffert aupa- 
ravant. 

C'est “ardt M. Simpson qui a mis tous ces faits en évidence 
dans 'ses deux Mémoires déjà cités, publiés en 1847 et 1852. Il 
a réellement démontré que la lésion rénale donne lieu quelque- 
fois à des troubles nerveux, notamment à des paralysies locales, 
des névralgies des extrémités, de la surdité (déjà indiquée par 





(1) Selectorum observalionum... liber singularis, p. 243. 
(2) Revue clinique, 1er octobre 1852. 


Bright), de l'amaurose , à une parap'égie ou une hémiplégie. 
« Les opinions du célèbre accoucheur anglais, dit M. Grisollé 
(Traité de pathol.), n’ont pas encore reçu la sanction des 
faits. »Je creis aujourd'hui que cette sanction est suffisamment 
établie. 1 

Enfin, M. Fletwood Churchill, dans ses recherches sur la 
paralysie qui survient pendant la gestation et dans l’état puer- 
péral, a largement confirmé les travaux de M. Simpson, son 
devancier, en analysant ce symptôme avec soin, et ses nombreu- 
ses observations-à l'appui. Ii établit que l'hémiplégie, la pa- 
raplégie, ou la paralysie partielle peuvent se montrer avant, 
pendant ou quelque temps après l'accouchement, précédées 
ou non de convulsions, les terminant ou les accompagnant. 
Sur 34 cas de paralysie empruntés à divers auteurs, il note 
17 cas d'hémiplégie complète, 1 d’hémiplégie partielle, 4 de pa- 
raplégie dont 2 avec paralysie d’une seule jambe, 6 de paraly- 
sie faciale, 3 d’amaurose, et 3 de surdité. Parmi les causes tem- 
poraires de ces paralysies il inscrit au premier rang l’albumi- 
nurie. « Aucun doute ne peut exister aujourd'hui, dit M. Chur- 
chill, en ce qui touche la présence de l'albuminurie dans les 
cas de convulsions puerpérales, bien qu’on puisse rencontrer 
parfois des convulsions sans urines albumineuses, et de l'albu- 
minurie sans convulsions. Or, comme dans quelques cas la 
paralysie s’est montrée en même temps que les convulsions, 
on pouvait assez naturellement s'attendre à trouver de Falbu- 
mine dans l’urine de ces malades, et c’est effectivement ce qui 
a été constaté. Mais l’:lbuminurie a été aussi constatée dans 
les cas même de paralysie, non précédés de convulsions. Dans 
aucun des cas qui lui appartiennent, M: Lever n’a vu l’albu- 
mine faire défaut dans l’urine, ce qui est confirmé par la 
grande expérience de M. Simpson et une observation de 
M. Duke. Ainsi, nous trouvons que l’albuminurie peut être un 
symplôme très-marqué dans les convulsions puerpérales, 
qu'elles aboutissent ou non à la paralysie, et dans la paralysie 
“es femmes enceintes ou des femmes en couches, que la para- 
lysie.soit partielle ou complète, locale ou générale; et lors- 
qu'en outre, nous trouvons, comme l’établit M. Lever, que, à 
mesure que l’albumine diminue, la paralysie tend à disparaître, 
il est difficile de ne pas admettre quelque relation importante 
entre ces deux phénomènes. » 

Dans un Mémoire sur la paraplégie indépendante de la myé- 
lite (1), M. Abeille a cité aussi une observation de. paraplégie 
consécutive à une attaque d’éclampsie, suivie d'anasarque: 
Voici maintenant quelques observations qui viennent justifier 
tous ces faits : 


Uns. V. — Une dame que fje devais accoucher m'envoie chercher 
quelques semaines avant l’époque de sa délivrance, et me raconte que sa 
vue s’est tellement affaiblie, qu’elle ne peut plus distinguer les arbres 
placés devant ses fenêtres. IL n’existait que ce seul symptôme; mais cef 
état amaurotique m'engage à examiner les urines que je trouve exces- 
sivement albumineuses. Pendant les quelques semaines qui suivent, 
l’amaurose augmente, et il survient en outre, peu à peu, des symptômes 
d'hémiplégie. Elle accouche bientôt un peu avant terme, mais sans con- 
vulsions, quoique je redoutasse cet accident. L’enfant survit. Après la 
délivrance, la malade voit disparaître en grande partie les symptômes 
cérébraux, mais elle conserve encore un léger degré d’hémiplégie. 
(Simpson. — Contributions.) 


Oss. VE. — Marguerite Hazard, âgée de vingt-huit ans, 
l'Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand, le 31 octobre 1853. 

Le dernier jour du mois d’avril dernier, M. H. avait ses règles, ct 
lavait du linge à la rivière ; elle reçut la pluie toute la journée sur le 
dos, et fut même obligée d'entrer dans l’eau jusqu'aux genoux, pour rat- 
traper du linge emporté par le courant. Règles supprimées ce jour-là; 
elles n’ont pas reparu depuis. Jusqu’à cette époque, M. H. s'était tou- 
jours bien portée. 

Aussitôt après cet accident, fatigue, essoufflement en montant, cépha- 
lalgie, enflure des pieds, urines sanguinolentes ; elle était obligée d’uri- 
ner à tout moment, ça Lui brûlait. 


entrée à 





(1) Moniteur des Hôpitaux, 1854, nos 7 à 10. 
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SLI TETE ER ENTER EESE 


- C’est dans cet état initial de maladie qu’elle se marie, quinze jours 
après la suppression de ses règles, le 15 mai. Elle devient immédiate- 
ment enceinte après son mariage; mais son état ne fait qu'empirer ; elle 
est enflée de tout le corps depuis le commencement de juillet, et n’a pas 
quitté le lit depuis ce temps. Elle a eu le dévoiement pendant deux 
mois. Pendant quinze jours elle est restée comme aveugle, mais elle ne 
peut pas préciser l’époque; ses urines ont cessé d'être sanguinolentes 
depuis deux mois. Elle a toujours eu de la céphalalgie, el prétend même 
ue sa maladie a débuté par là. ; . 

A son entrée à l’hôpital, l’on constate les symptômes suivants : état 
avancé de maladie et grave dès le premier aspect; face décolorée, un 
peu bouffie; paupières supérieures légèrement infiltrées. Ascile consi- 
dérable, ventre bien plus. volumineux que ne le comporte l'époque de 
la grossesse. Cuisses assez fortement œædémaliées, avec _œdème dur; 
jambes et pieds infiltrés, ne conservant pas l'impression digitale; bour- 
relet œdémateux lombaire; rien aux membres supérieurs : cependant, 
avant son entrée à l'hôpital, ils ont été très-enflés, ainsi que la figure. 
Palpitations fréquentes, impulsion forte, bruit de souffle prononcé ail 
premier temps, se prolongeant un peu en haut, mais très-marque à Ja 
pointe du cœur. Tous les matins, ses gencives saignent légèrement, et 
cela habituellement depuis qu’elle est malade; rien aux gencives, Son 
mouchoir présente de petites taches d’un sang rose et pâle. Il existe un 
peu de diarrhée, apyrexie, grand état de faiblesse, ne se lève pas. 
Jusqu'au 14 novembre, l’état de la malade empire : un peu de fièvre, 
diarrhée plus considérable, anxiété, nausées habituelles; elle n’en avait 
auparavant que de temps à autres. Urines très-albumineuses. 

Le 14, elle avorte dans la nuit de deux fœtus de six mois environ, Cet 
avortement n’améliore nullement l’état préexistant, pas d'hémorrhagie 
ütérine notable dans les suites de couche. L'hémorrhagie-buccale dis- 
paraît. | 

Le 20, l’état de la malade empire visiblement. Depuis plusieurs jours, 
elle se plaint beaucoup de nausées. 

Le 23, elle se plaint, en outre, de troubles dans la vue, de ne pas y 
voir clair. Ventre très-gros ; il n’a nullement diminué par le fait de l’a- 
vortement. Anasarque plus considérable, figure très-bouffie, langue 
rouge et sèche. La malade se plaint de ne pouvoir lever les bras; les 
épaules sont paralysées, dit-elle, depuis trois jours. 

Le 24, les nausées continuent ; elle vomit ses aliments. On voit qu’il 
existe un certain trouble cérébral, une espèce de subdelirium; même 
état d’amblyopie, pupilles normales, polydipsie, langue rouge, complé- 
tement sèche et lisse, un peu d’enflure aux mains, apyrexie. — Trailée 
par le quinquina depuis son avortement. | 

Le 25, même état d’amaurose et de paralysie des épaules. Urines lé- 
gèrement troubles, d'apparence huileuse, précipitant assez abondam- 
ment par la chaleur. Durant tout son séjour, elles ont présenté constam- 
ment les mêmes caractères physiques et chimiques. 

Le 26, la malade remue les épaules; mais l’amaurose persiste et les 
vomissements continuent; n’a uriné que trois fois en vingt quatre 
heures. Ë 

Le 27, elle vomit tout ce qu’elle prend. Les mouvements des épaules 
sont difficiles et incomplets; même bruit de souffle au cœur, comm 
avant l'avortement. (Potion, teinture de kira, sel.) ï 

Le 28, mouvementé des épaules plus libres, ne vomit pas, il y a 

moins d’amaurose. 
Le 30, il existe toujours des nausées et des vomissements; elle peut 
à peine lever les épaules, Sensibilité de la peau de celte région très- 
obtuse, léger trouble de la vue, douleur vive à la partie supérieure du 
sternum. 

Le 1er décembre, vomissements, douleurs inter-scapulaire et préster- 
hnale; elle peut lever entièrement les deux bras ; il existe cependant des 
douleurs dans tout le membre supérieur des deux côtés. Ces douleurs 
coexistent avec l’état paralytique des épaules depuis le commencement. 
Enflure notable de l’avant-bras et du dos de la main droite. Urines 
rares ; n’a uriné que deux fois en vingt-quatre heures, 


Le 2, elle remue difficilement les épaules; sensibilité obtuse de la 


peau dans cette région. : 
- Le 3, mouvements des épaules plus faciles, douleurs dans les mem- 
bres supérieurs, un peu de diarrhée, faim continuelle, grande anxiété, 
apyrexie. ni 
Le 6, la paralysie des épaules a disparu, el la sensibilité de la peau de 
la même région est revenue, même état général, œdème considérable 
des parois abdominales.et des jambes, troubles de la vue. 
La malade a quitté l'hôpitalle 7, ne voulant pas, dit-elle, y mourir, 
morte quelques jours après, comme je l’ai appris depuis. 


_Ons. VII. — Femme Descombats, vingt-deux ans, admise dans mon 


service le 21 janvier 1854, se dit enceinte de quatre mois. 


j 
C 





Elle s’est toujours bien portée jusqu'à Son mariage; mariée en mai 
1853. Son mari, atteint de syphilis, l’infecte immédiatement : blennor- 
ragie, chancres, pustules plates. Trailée depuis deux mois par la liqueur 
de Van Swicten, qui fait disparaître les accidents. 

Depuis un mois et demi, D... urine souvent, quatre ou cinq fois la 
nuit; urines blanches avec écume persistante dans le vase. 

Depuis quinze jours, fatigue, dyspepsie, élouffements épigastriques. 
Depuis huit jours, urines un peu rouges et rares, enflure des membres : 
inférieurs avec trouble de la vue. | 

Depuis cinq jours, enflure du visage, et depuis hier, enflure des mains 
et des avant-bras, visage bouffi, œdème des paupières, anasarque géné- 
rale avec œdème tendu, résistant, sans impression digitale, absence de 
lumbago. ee 

22 janvier. Urines examinées pour la première fois, troubles, d’un 
blanc sale, excessivement albumineuses. Une seule goutte d'acide ni- 
lrique, tombant sur la surface du liquide, y forme une large pellicule 
blanche : il coagule presque entièrement par la chaleur, apyrexie, pas 
de troubles dans la vue. (Julep additionné de cinq gouttes de teinture 
de Fowler.) 

24. L’anasarque augmente, boufässure considérable du visage qui est 
défiguré; n’a pas uriné de vingt quatre heures. 

. 25. Anorexie, nausées. Je ne puis constater l'expiration de l’ammo- 
niaque, en approchant de la bouche un bâtonnet mouillé d’acide bydro- 
chlorique. 4 

27. L’enflure augmente encore, urines très-rares, céphalalgie, nau- 
sées, ne mange rien, On cesse le Fowler. 

29. Mème état; se plaint beaucoup de son estomac; elle a vomi ce 
malin; elle a eu pendant la nuit une espèce de lipothymie; pendant 
longtemps, elle ne parlait pas. (Julep avec dix gouttes de teinture de 
racine de bryone.) 

30. Vomissement, souffrance épigastrique, urine trouble, sale, très- 
albumineuse. La malade est comme héhétée depuis plusieurs jours. 

31. Même anasarque, troubles de La vue, urines rares, ne vomit pas, 
sensibilité très-obtuse des mains. 

{er février. Va mieux, cependant elle vomit, figure moins bouffie, uri- 
nes très-albumineuses ; garde toujours Le lit depuis Les premiers jours de 
son entrée. 

2. Se plaint moins de l’estomac, enflure diminuée, moins de cépha- 
lalgie. 

7. Plus fatiguée depuis deux jours, réaugmentation de l’œdème, res- 
piration avec un peu de râle trachéal, céphalalgie, troubles de la vue, 
pas de nausées. | 

10 février. Asnéliorauon. " 

11. À la suite d’une peur, D. est restée trois heures sans connaissance. 
avec délire. Malaise et souffrances épigastriques. Elle ne voit pas bien 
clair. Enflure revenue plus forte à la main droite. Depuis huit jours. 
anesthésie incomplète des membres inférieurs ; elle sent à peine, quand 
on les pince. 

14. Diminution notable de l’œdème des membres inférieurs. Figure 
peu bouffie. Se plaint moins de l'estomac. 

22. Depuis huit jours, amélioration graduelle. Anazarque beaucoup 
diminuée. Les’ souffrances de l’estomac disparaissent. Figure naturelle. 
Depuis cinq à six jours la malade se lève toute la journée; elle dit sentir 
battre son enfant depuis quinze jours. Potion de bryone continuéc. 

23. Les urines sont toujours tiès-albumineuses; elles ressemblent à 
du vin blanc très-clair. Les membres inférieurs sont encore notablement 
infiltrés dans toute leur étendue. 

4 mars. La malade va de mieux en mieux, et circule dans les salles 
toule la journée, Figure naturelle. IL existe encore un peu d’enflure aux 
jambes. Les grandes lèvres enflent tous les soirs. Même état des urines. 
Continue sa potion de bryone. 

7 mars. L’enflure des jambes a disparu , mais elle est remontée sous 
le cou, la nuitseulement, ce qui la gêne transitoirement. Elle voit main- 
tenant bien clair, mais il y a cinq jours elle avait un peu de diplopie. 
Urines moins albumineuses. F7 

20 mars. Il n’y a plus d’enflure nulle part. Depuis cinq jours, j'ai 
examiné deux fois ses urines; il n’y a plus d’albumine. La malade va 
très-bien et veut quitter l'hôpital. La potion de bryone est cessée depuis 
plusieurs jours. 

23 mars. Les urines sont très-aqueuses et décolorées; absence d’al- 
bumine. 

La femme Descombals est sortie vers la fin du mois. Je suis obligé de 
rectifier un fait faux que j’ai avancé dans l’observation de cette femme, 
publiée dans le tome XX des Mémoires de l’Académie impériale, à savoir 
qu’elle était accouchée fort heureusement quelques mois plas tard. J'ai 
su positivement par un de mes élèves, qui habite le même pays que la 
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femme Descombats, et qui l'avait vie dans mon service, qu'il n’y avait 
pas eu d'accouchement, par la simple raison qu’elle n’était point en- 
ceinte. Depuis sa sortie de l'hôpital, la femme Descombats s’est toujours 
bien portée. , 


L'observation suivante m'a été communiquée par l un de mes 
anciens élèves , M. F. Planat, qui l’a recueillie à l'Hôtel-Dieu 
de Paris, dans le service de M. Rostan. 


Os. VIIL. — Daniel Mélanie, âgée de 34 ans, de Séez (Orne). Entrée 
à l'Hôtel-Dieu , salle Saint-Antoine, no 13, le 28 janvier 1855, coutu- 
rière de profession, veuve depuis 10 ans, mère de deux enfants. 

I ÿ a dix-huit mois que Mélanie Daniel a ressenti les premiers symp- 
tômes de sa maladie, qni débuta par une bémiplégie du côté droit, sur- 
venue pendant une somnolencequi dura dix minutes. Perte complète du 
mouvement pendant sept semaines, la sensibilité toutefois étant conser- 
vée. La mobilité à reparu d’abord dans le membre inférieur, avec une 
grande lenteur et incomplétement. Le bras est resté toujours paralysé, 
avec crampes continues, se faisant sentir du coude à l’épaule et sur le 
côlé correspondant du cou. Dans les premiers temps, paralysie du rectum, 
dégénérée en paresse de l’organe encore persistante. 

Il y a trois mois, à la suite d’un vif chagrin, recrudescence des sy mp- 
tômes hémiplégiques avec céphalalgie. Elle fut alors saignée. Les mêmes 
accidents persistants, elle se décide à entrer à l'Hôlel-Dieu. 

Etat actuel. Mouvements du membre pelvien assez étendus pour per- 
mettre la marche. Engourdissement de la hanche, du bras et de l’épaule 
droite. Roideur des extrémités digitales. Tiraillements dans tout le côté 
de la face et du cou. Pas de déviation de la bouche. Les membres ne sont 
pas atrophiés. Il n’y a eu ni amaurose ni surdité. 

Etat général bon, appétit excellent, apyrexie, face naturelle. Elle n’a 
jamais eu d’enflure nulle part, Amélioration depuis trois mois seulement, 

La malade remue parfailement son bras; mais il lui est impossible 
1e coudre ou d'écrire. d 

Dès son entrée à l’'Hôtel-Dieu, on a constalé dans les urines de la ma- 
lade une quantité notable d’albumine. Le 28 mars, Mélanie Daniel était 
encore à l’Hôtel-Dieu, dans le même état qu’à son entrée. — Cf. obs. 
XVI. 


H existe donc une paralysie albuminurique ; elle appartient 
aussi bien au mal de Bright puerpéral qu'aux autres formes de 
la même maladie. Elle offre les mêmes variations de marche, 
de durée et d'intensité que l'amaurose ou paralysie de la vue: 
elle prend quelquefois un caractère, douloureux remarquable ; 
parfois aussi elle peut être un symptôme prédominant, d’où il 
résulte que le mal de Bright peut se cacher sous cette forme 
unique; ce qui vient jeter un nouveau jour & sur Fhistoire déjà 
si difficile des paralysies. 

il était d'autant plus important d'insister sur ces faiis qu'ils 
sont encore peu connus. Ils ont été en particulier compléte- 
ment passés sous silence dans un long Mémoire de M. Parmen- 
lier, sur la paralysie du mouvement des membres supérieurs; 
publié l'an passé dansle Moniteur des Hôpitaux. 
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OBSTÉTRIQUE. 


Les hémorrhagies post-puerpérales peuvent-elles être causées par la 
sécrétion d'un ovule? — Quelle est la relation de cause à effet 
entre celie sécrétion et la menstruation ?— La succion des seins 
peut-elle. faire sécréter un ovuleet produire l’hémorr hagie post- 
puerpérale ! ? — Quelle est la sympathie entre l'utérus et les 
seins et réciproquement entre les seins et l'utérus ? par le 
Doctéur Marrer. 


Le Moniteur des Hôpitaux du 25 mars porte un extrait du 
Journal de la Loire-Inférieure sur les causes des hémorrhagies 
post-puerpérales. L'importance du sujet me porte aujourd’hui 
à publier un cas qui se rapproche de ceux qu'ont publiés nos 
honorables confrères MM. PERTE et Aubinais; mais je sens 
d’abord la nécessité de faire des restrictions sur la cause à la- 
quelle ces observateurs rapportent Les hémorrhagies post-puer- 
pérales. 

Se fondant sur la coexistence nie entre la menstruation 
et l’excrétion d’un ovule, nos confrères ont été portés à croire 





que l’hémorrhagié post-puerpérale coïncide avec une de ces ex- 
crétions qui serait elle-même hâtée par la succion du sein. 

S'il s'agissait d'une idée qui dût rester à l’état de simple 
théorie, je me serais abstenu de faire les remarques qui vont 
suivre; mais c'est qu'il y a là implication de grandes idées phy- 
siologiques, pathologiques et thérapeutiques, sur lesquelles on 
ne saurait avoir une opinion assez fondée. 

Est-il vrai d'abord que la menstruation soit la conséquence 
de la sécrétion d’un ovule? Depuis que Buffon a parlé de la 
ponte des œufs de la femme, cette idée a pris un caractère de 
vérité qui compte pour défenseurs des physiologistes du plus. 
haut mérite et surtout de nombreuses exptriences. Ce n’est pas 
ici le lieu de traiter à fond une pareille question, les limites. 
du journal ne sufliraient pas, mais je ne dois pas moins indi- 
quer les principaux pme qui m'éloignent un peu de 
ce qui constitue la base de la théorie ovarique de nos con- 
frères. 

Le nombre des ovules qu’on a pu compter dans l'ovaire, le 
nombre des corps jaunes qui en indiqueraient le point de dé- 
tachement, etle maximum des enfants qu’a pu faire une femme 
ne dépassent pas vingt-cinq ou trente, c'est-à-dire qu'il y à 
harmonie parfaite entre le nombre des enfants et le nombre 
dès ovules, tandis qu'il y a une distance immense entre 
ce nombre et celui des . menstruations de toute la vie d’une: 
femme. 

Si chaque menstrualion tenait nécessairement à la sécrétion 
d’un ovule, tout se passerait localement et on ne pourrait pas 
pliquer les hémorrhagies supplémentaires qu’on a observées 
par la voie des muqueuses pulmonaire et gastrique, par les 
cicatrices, la conjonctive oculaire, le conduit auditif, et qui ont, 
exactement remplacé la menstruation. Si l’évolution ou la sé- 
crétion de l'œuf était la seule cause de la meénstruation, om 
ne comprendrait pas la fécondation en dehors de ces époques, 
tandis qu'on l’observe longtemps avant ou longtemps après les 
règles; on l’observe même pendant l'absence complète de la 
menstruation. 

-“Siun,œuf se douches à chaque menstruation, la femme qui 
s'expose le plus souvent à être enceinte serait le plus souvent 
fécondée, tandis que cela n'a pas lieu. Chez la femme enceinte 


on ne dit pas qu ‘il y ait sécrétion de néuf ovules pendant la 


grossesse; Car où passeraient-ils puisque les rappor is entre l’o- 
vaire et La ur ompe ne sont plus guère de nature à ce que celle- 
ci les ramasse comme au moment de la fécondation. Ii y a ce- 
pendant des femmes qui sont bien réglées pendant la grossesse, 
il Y en a même qui ont leurs menstrues pendant cet état seule- 
ment, et pour mon compte je connais un exemple de ce genre. 
51, sans chercher les exceptions, on veut s'arrêter à la règle, 
on n'a qu’à interroger les femmes enceintes, et presque toutes 
éprouvent, aux époques cataméniales, quelques-uns des signes: 
de l'apparition des règles. Si, pendant la grossesse, la sécrétion 
des ovules continuait et qu'on supposât leur descente dans 
la cavité abdominale ou dans la trompe, on devrait au moins 
trouver. dans les ovaires les corps jaunes correspondants, tan- 
dis qu’on trouve seulement la trace de l’ovule qui a été fécondé. 
Les autopsies nombreuses qu'on à faites ne laissent plus de 
doute à cet égard. | 

Ce qui se passe chez la femme qui allaite est encore plus signi- 
ficatif; ainsi d’après MM. Négrier et Aubinais , ce serait la suc- 
cion qui aurait hâté la sécrétion de l’ovule et conséquemment 
déterminé l’hémorrhagie; mais alors ce seraitdire que les nour- 
rices seraient celles qui seraient dans les meilleures conditions 
pour la fécondation, et cependant c’est le contraire. Ces fem- 
mes qui seraient les mieux favorisées pour devenir enceintes, 
n’ont presque. jamais de règles. Chez les nourrices cependant: 
il y a souvent quelque chose qui leur annonce l'époque catamé- 
niale, comme lorsqu'elles sont réglées, et sans qu’il y ait écoule- 
ment de sang. 

D’ après les idées que je combats, la périodicité de l’écoule- 
ment utérin serait la conséquence de la sécrétion périodique 
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de l'ovaire, et cependant les fonctions utérines sont presque 
toutes périodiques; ainsi j'ai démontré dans mon ouvrage sur 
l'accouchement physiologique que les avortements et les accou- 
chements spontanés se font le plus souvent aux époques cata- 
méniales ; les contractions utérines, pendant l'accouchement, 
sont tout à fait périodiques et, en se rapprochant ou en s’éloi- 
gnant, elles se multiplient ou se divisent par la même période. 
L'utérus, du reste, ne suit ici que la loi commune des muscles 
de la vie organique, tels que le cœur et les intestins qui se COn- 
tractent aussi d’une manière périodique, tandis que rien de 
semblable n’a lieu pour les glandes au milieu desquelles sont les 
ovaires. La sécrétion des glandes se fait d’une manière Conti- 
nue ou pendant qu’elles sont activées par un stimulus quel- 
conque. L’ovaire ferait donc exception à cette règle. Chez 
Fhomme enfin, où il n'ya ni ovaire ni matrice, il y a quelque- 
fois un écoulement hémorrhoïdal qui vient périodiquement 
comme les règles. $ 

D’après ce qui précède, et d’après d’autres arguments qu’il 
me parait inutile d’invoquer, je crois pouvoir conclure : f°que 
chaque menstruation n’est pas accompagnée de la sécrétion 
d’un ovule: 2° que la menstruation, comme les autres fonctions 
de Putérus, peut se faire périodiquement, sans avoir besoin 
chaque fois de la sécrétion de l’ovule ; 3° que, chez les femmes 
qui nourrissent, la sécrétion des ovules comme la fécondation 
est plus rare que chez celles qui ne nourrissent pas. 

Je ne veux pas dire par là qu’il n’y ait aucun rapport entre 
la sécrétion des ovules et la menstruation. Sans comparer cha- 
que époque cataméniale au rut des animaux, comme on la 
fait, je crois que les congestions utérines suivies ou non d’é- 
coulement de sang-contribuent au développement des divers 
ovules et que l’une de ces congestions peut faire briser la 
coque de la vésicule de sang pour laisser sortir l’ovule, mais 
cé n’est pas dire par là que d’autres causes, le coït surtout, 
ne soient cause Ce cette rupture; le coït est même plus en 
harmonie avec la fonction, car il y a alors chance d’une fécon- 
dation, Voilà pourquoi une femme menstruée est beaucoup plus 
exposée à être fécondée, quoiqu’elle s'expose peu à le devenir: 
c'est que l'œuf déjà müûri par les diverses époques catamé- 
niales se détache plus facilement à l'approche sexuelle; si je 
devais hasarder la détermination du temps qui se passe entre 
la sécrétion des divers ovules, je prendrais pour moyenne le 
temps de la gestation divisé par lé temps nécessaire à la gros- 


sesse et à l'allaitement de chaque ovule fécondé; or comme il : 


y a en moyenne une quinzaine d'ovules, ce serait un an et 
quelques mois qui se passeraient entre la sortie des divers œufs 
du même ovaire. Si nous ajoutons maintenant ce qui se pas- 
sera aussi dans l'ovaire opposé, nous mettrons tout à fait d’ae- 
cord la sécrétion des ovules et le nombre possible des gros- 
sesses et des allaitements que peut faire une femme. 

Cette première question résolue, il me reste à démontrer 
que la sympathie de l’utérus et des mamelles n’est pas tout à 
fait telle qu’on l’a crue jusqu'ici : ainsi, je crois avec les méde- 
cins de tous les temps et de tous les lieux que l'utérus et les 
ovaires ont une grande sympathie avec les glandes mammaires, 
et ces sympathies se retrouvent à l’état physiologique comme 
à l’état pathologique. Mais est-il vrai de dire réciproquement 
que les seins ont une grande sympathie avec l'utérus et les 
ovaires? Cette question, qu'on ne s’est jamais adressée, je 
crois, mérite d'être examinée avant d'en venir à l'explication 
-de l'hémorrhagie post-puerpérale. 

On a enregistré dans la science des cas où les seins 
surexcités par_des succions fréquentes ont secrété du Jait 


sans grossesse; cela a même lieu chez les individus du sexe 


‘opposé. Un docteur des Etats-Unis nous a assuré avoir vu un 
nègre qui à nourri un enfant, mais rien n’a été noté à cetle 
occasion du côté des organes génitaux, et s’il suffisait de titil- 
ler le sein pour faire avorter la femme, comme le pratiquaient 


les anciens Grecs, ce moyen ne serait pas tombé en désuétude. 


Nous voyons tout au contraire que si on met en activité les 
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glandes mammaires par la succion peu d'heures après l’accou- 
chement, le dégorgement de l'utérus est plus prompt, la fièvre, 
qu'on à attribuée à tort au lait, a lieu bien moins souvent et 
les suites de couches sont plus heureuses. Pendant tout le 
temps que les glandes mammaires sont en pleine activité, 
l'ovaire ne secrète guère d’ovules. et l'utérus n’est pas le siége 
de son hémorrhagie habituelle comme nous le voyons chez les 


nourrices. Jusqu'ici ce qui congestionne le sein ne conges- 


tionne pas l'utérus et les ovaires: tout au contraire, cela opère 
une espèce de résolution. Si nous passons à l’état pathologique 
des seins, le même phénomène a lieu : ainsi les cancers, les 
tumeurs fibro-plastiques, les hypertrophies et les inflammations 
de la glande mammaire ne retentissent pas sur l’utérus et les 
ovaires, tandis que le contraire a lieu pour les maladies de ces 
derniers organes sur les seins. 

Il y a cependant une exception à cette règle générale, c’est 
celle qui est cause quelquefois des tranchées utérines et des 
hémorrhagies ; mais ici il faut bien s'expliquer. Je ne crois pas 
que la succion soit la véritable cause de ces phénomènes ; ainsi 
la femme qui a une tranchée, toutes les fois qu’elle présente le 
sein à son enfant, a ordinairement une de ces tranchées toutes 
les fois qu’elle boit chaud, qu’elle se meut, et enfin qu'elle re- 
çoitune impression un peu forte. La congestion, qui accompa- 
gne ordinairement la tranchée, produit aussi des hémorrhagies 
qui peuvent être plus ou moins abondantes; mais, pour que cela 
ait lieu, la femme doit être dans une excitabilité qui met alors 
l'utérus en sympathie avec tout l'organisme. J'ai vu, pour mon 
compte, plusieurs cas où les tranchées étaient réveillées par la 
présentation du sein à l'enfant. J'ai même parlé de ce fait dans 
l'ouvrage que je viens d'indiquer; mais, comme l'ont observé 
MM. Négrier et Aubinais, la succion était alors douloureuse, 
ou les femmes étaient sous l’influence d’un état névralgique, 
comme cela a eu lieu dans l’observation suivante. 

Il y a une inlinité de causes physiques, vitales et morales, 
locales et générales, qui peuvent provoquer lhémorrhagie post- 
puerpérale et que nos deux honorables confrères connaissent 
sans que j'aie besoin d’en parler; mais, quant à la sécrétion de 
l'ovule comme cause de cette hémorrhagie, et quant à la succion 
comme moyen de hâter la sécrétion de l'ovule, je crois que la 
chose est difficile à démontrer. Les observations qu’ils ont pu- 
bliées me paraissent rentrer dans la règle générale, c’est-à-dire 
que, dans les cas de susceptibilité nerveuse, l'utérus peut être 
surexcité, contracté et congestionné par la succion du sein 
comme par d’autres causes ; mais l’hémorrhagie post-puerpérale 
me parait être dans ces cas une conséquence assez ordinaire du 
phénomène de la congestion de l'utérus qui peut se faire en 
dehors de la sécrétion de l’ovule. 


(La suite au prochain ruméro.) 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 








Nous recevons, de l’honorable secrétaire de la Société médicale des 
hôpitaux, fa note suivante que nous nous empressons d'insérer sans ob- 
servations quant à aujourd’hui. 

« La Société médicale des hôpitaux de Paris avait proposé un prix de 
la valeur de mille francs à décerner à l’auteur du meilleur mémoire sur 
l'albuminurie. Une commission, composée de MM. Trousseau, Becquerel, 
Thirial, Henri Roger et Requin (remplacé par M. Legendre), avait été 
chargée d’examiner trois mémoires qui élaient parvenus au secrétaire 
général, Le rapport sur ces travaux a été fait dans la dernière séance, 
par M. Becquerel. La Société, tout en reconnaissant le mérite et l’im- 
porlance des mémoires qui lui avaient été adressés, a jugé qu’ils ne ré- 
pondaient pas au but qu’elle s’était proposé, et; en conséquence, elle a 
décidé qu’il n’y avait pas lieu à décerner le prix, Dans la seconde séance 
d’avril, une commission sera nommée pour rédiger le programme d’une 
autre question. | 

« Les mémoires sur l’albuminurie sont à la disposition de leurs au- 
teurs, qui peuventles faire retirer chez M. H. Roger, secrétaire général, 
15, boulevard de la Madeleine. » | 
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HOPITAL LARIBOISIÈRE. — m. cHAssaIGNAcC. 


Luxation de l'épaule datant de trois semaines réduite par le pre-. 


cédé du talon. — Ablation d'une tumeur ganglionnaire volu- 
. mineuse de la région sus-claviculaire gauche. — Résection du 
. quatrième métacarpien dela max droite. __ Tumeur hémor- 
rhoïdale circulaire volumineuse compliquée de chute du rectum; 
opéralion par écrasement linfaire. 


I. Nous avons à réduire une luxation de l'épaule, luxation 
datant déjà de trois semaines. “ 

L'accident s’est produit par un mécanisme que nous avons 
eu déjà plusieurs fois occasion d observer. Le malade tombant 
à la renverse à dirigé son bras en arrière, de manière à ce que 
la chute eût lieu sur la paume de Ja main. Dans cette attitude, 
la capsule fortément tendue à sa partie antérieure a dû céder 
et le déplacement à eu lieu. | 

Ce déplacement, remontant déjà à trois semaines, nous de- 
vons nous attenüre à rencontrer des difficultés assez sérieuses 
pour la réduction. 

Ces difficultés peuvent dépendre de plusieurs causes à l’épo- 
que où nous sommes arrivés. 

1° 11 peut s’être formé des brides résultant de l’organisation 
des liquides épanchés. Ce qui s'organise en pareil cas, ce n’est 
pas le sang qui aurait été extravasé, c’est la Iymphe plastique. 


Mais je déclare ne pas relouier Leaucoup la résistance qu'op- 


posent les adhérences produites par l’organisation de la Iymphe 
plastique au bout de trois semaines. 

20 Le plus grand obstacle à la réduction de la luxation sous- 
coracoïdienne que nous avons sous les yeux, ce n’est ni la cap- 
sule, ni tel ou tel ligament, ni telle ou telle bride, c’est !a con- 
traction musculaire, Eh bien ! nous aurons raison de la con- 
traction musculaire au moyen du chloroforme. 

- A quel procédé aurons-nous recours pour opérer cette ré- 
duction? d’abord au procédé du talon, procédé qu’Astley- 
Cooper mettait habituellement en usage et que j'emploie depuis 
plus de dix ans avec beaucoup d'avantages. Ce procédé est Le 
suivant : Le malade étant couché dans la position horizontale, 
ke chirurgien place son talon droit, si c’est l'épaule droite 


qu'il s’agit de réduire, dans laisselle du côté luxé; puis sai- 
sissant l'extrémité d'une alèze préalablement nouée sur la 
partié inférieure de l'humérus au-dessus des condyles, l'opéra- 
teur exerce dans le sens de l'axe du corps du malade des trac- 
tions dont la puissance et l'efficacité s'expliquent par la force 
du contre-appui que Fon trouve dans le talon appliqué à la 
région axillaire. 

Si ce mode opératoire ne réussit pas, nous emploierons le 
procédé de M. Lacour, procédé doué également d'une grande 
puissance, mais auquel je trouve l'inconvénient de produire des 
déchirures qui donnent trop de jeu à la tête humérale. Ce pro- 
cédé est excellent dans les luxations récentes, parce que la ré- 
sistance à vaincre est peu considérable, et qu'il ÿ a par con- 
séquent beaucoup moins de chances d'amener une distension 
forcée des parties molles. Mais dans les luxations un peu an- 
ciennes, le procédé de M. Lacour peut donner lieu à une telle 


laxité des ligaments que la cicatrisation s'opère non pas avec 


un emboiiement exact des surfaces articulaires, mais avec une 
mobilité anormale ; de telle sorte que les mouvements perdent 
en précision ce qu ils ont gagné en liberté. | 

En conséquence, on met en usage le procédé du talon et la 
réduction s'opère avec une extrême facilité. 

Comme nouvel exemple des avantages de cette méthode, 
nous citerons l'observation suivante, recueillie par M. Heur- 
taux, interne du service, et dans laquelle on verra que le pro- 
cédé du talon à réussi à où le procédé de M. Lacour avait 
échoué. C'était pour un cas de luxation scapulo-humérale, da- 
tant de plus de cinq semaines. 

Hergot Mathias, cinquante-neuf ans, journalier, est entré, le 
9 janvier 1856, à l'Hôpital Lariboisière, salle Saint-Augustin, 
n°2: 

Le 4 décembre 1855, cette homme était aux Batignolles, em- 
ployé comme manœuvre à des travaux de construction. Pen- 
dant que, monté sur une petite-échel!e, il élevait les bras pour 
recevoir une auge, l'échelle glissa, et il tomba par terre sur le 
coude gauche. Au moment de la chute, sentiment de déchirure 
et douleur vive dans l’épaule gauche, puis impossibilité de re- 
muér le bras correspondant; les jours suivants, persistance de 
la douleur dan$d’articu'ation scapulo-humérale. Bu reste, point 
d’ecchymose ni d’engorgement au niveau de cette région. 

Le blessé ne consulta aucun médecin après cet accident. Il 
resta un mois chez lui, se bornant à quelques frictions sur la 
partie dou'oureuse avec la pommade camphrée 

Le jour de son entrée à l'hôpital, on constate les symptômes 
suivants : 

Les deux:épaules sont au même niveau. Le coude gauche 
est éloigné du ‘tronc; d'environ 10 à 15 centimètres. On peut 
amener ce coude au contdet;:du corps, mais par un mouvement 
dû au déplacement du scapulum lui-même. L'axe huméral 
prolongé vient tomber vers letters externe de la clavicule. La 
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longueur du bras gauche, mesurée entre l'acromion et l’épi- 
coridyle, présente comparativement à celle du bras droit placé 
autant que possible dans Ja même position, un raccourcisse- 
ment de { centimètre. 

Du côté gauche, l'apophyse acromiale est saillante ; au-des- 
sous d'elle se voit une dépression très-prononcée ; le deltoïde 
est tendu. On peut enfoncer les doigts au-dessous de l'acro- 
mion sans rencontrer l'humérus. La tête de cet os fait saillie 
en avant sous le grand pectoral, dans la partie qui correspond 
au tiers externe de la clavicule: la palpation l'y fait très-dis- 
ünctement sentir. 

Si le bras reste dans la position qu'il affecte quand il est 
abandonné à lui-même, les doigts portés dans l’aisselle ne trou- 
vent pas la tête humérale, parce qu'elle est très-profondément 
placée, comme on peut s'en assurer en élevant le coude au- 
dehors. Point de rotation possible du bras; quelques mouve- 
ments dans le sens antéro-postérieur seulement conservés ; 
abduction très-limitée. | 

Pour rapprocher le bras du trone, le blessé s'incline du côté 
malade ; pour porter la main à sa tête, il penche sa tête à gau- 
che. Du -reste, l’omoplate prend une grande part à tous ces 
mouvements. 

Le 12 janvier 1856, plus de cinq semaines après l’accident, 

le malade est endormi au chloroforme. On tente de réduire par 
le procédé de M. Lacour, mais sans succès. On a recours alors 
au procedé du talon. 
.… Pour cela, M. Chassaignac fait placer autour de la partie in- 
férieure du bras une petite alèze pliée en cravate, puis appli- 
quant le talon gauche sous l’aisselle du côté malade, iltire sur 
l'alèze parallèlement à l'axe du corps du blessé, pratiquant 
ainsi à la fois l’extension, la contre-extension et la coaptation. 
La réduction s'opère aussitôt avec un bruit caractéristique. 
La jointure recouvre immédiatement après tous ses mouve- 
ments. 

On maintient le bras dans l’adduction avec quelques tours 
de bande, et, le même jour, trente coups de scarificateur sur 
l'épaule malade. l 

14 janvier. Tout va bien. On prescrit encore par mesure de 
précaution douze coups de scarificateur sur l'épaule. 

22 janvier. Le bandage est enlevé, et le malade sort de l'hÔ- 
pital conservant seulement un peu de roideur de l'articu- 
lation. | 

I. — Voici un malade que j'ai opéré, il y a quelques an- 
nées, à l'hôpital Saint-Antoine, pour une tumeur ganglionnaire 
volumineuse de la région sus-claviculaire du côté droit. L’é 
tendue de la cicatrice que vous avez sous les yeux, les brides 
encore actuellement existantes permettent de juger jusqu’à un 
certain point du volume énorme que présentait cette masse ct 
de la surface considérable qu’elle occupait. Une autre circons- 
tance peut nous donner l’idée de la dissection laborieuse 
qu'exisea l'ablation de cette tumeur, c'est la position très- 


superficielle de la sous-clavière que l’on sent battre sous le: 


doigt au niveau de la cicatrice. ; 

Aujourd'hui cet homme se présente à nous avec une répul- 
lulation des ganglions sus-claviculaires. À côté de la cicatrice, 
vous pouvez apercevoir uue tumeur du volume d’un œuf de 
pigeon. Au-dessus de la clavicule gauche, existe une autre 
tumeur grosse comme le poing. C’est cette dernière que nous 
nous proposons d'opérer aujourd'hui, aucune considération 
d'urgence ne nous obligeant à les enlever toutes 
même temps. 

Ce qui m'enhardit dans ces ablations de m 
naires sur une région parcourue par tant d’or 
qu’il importe de ménager, c’est la confiance que m'inspire le 
pansement par oCclusion, Grâce à-cette méthode, je puis braver 
les résultats d'une opéralion très-laborieuse et de la suppura- 
tion plus ou moins longue qui peut s’ensuivre. : 

Avant de pratiquer l’ablation de cette tumeur, 
prévenir qu'il n’en est pas des masses ganglionnair 


les deux en 


asses ganglion- 
ganes délicats et 


je dois vous 
es comme de 








certaines tumeurs lipomateuses ou autres qu’on énucle sans 
peine et du premier coup, au moyen d’une seule incision. Ces 
tumeurs ganglionnaires sont composées d'autant de lobes qu’il 
y à de ganglions agelomérés et l’on est souvent obligé d’extir- 
per ces derniers un à un. Ajoutez à cela qu'ils sont souvent 
très-friables, faciles à écraser, en raison de la matière tuber- 
culeuse qu'ils renferment, et enfin, que leur enchevêtrement 
parmi les vaisseaux et nerfs de la région du cou augmente 
encore les difficultés de la manœuvre opératoire. 

Ainsi que l'opérateur l'avait annoncé, l’ablation de la tumeur 
n’a pu être faite en un seul temps et par l’énucléation de la 
totalité de sa masse. Les divers lobes dont elle se composait 
ont dû être extirpés un à un, et pour achever cette extirpation 
on à dû appliquer‘ sur le pédicule de la tumeur la chaîne de 
l’écraseur. Ees ganglions restants ont été enlevés avec les 
doigts. 

M. Chassaignac fait remarquer qu'il y a beaucoup moins 
d'importance dans des opérations de cette nature à ne rien 
laisser que dans des ablations de tumeur cancéreuse. Un gan- 
glion oublié peut être enlevé plus tard sans danger par une 
opération isolée. Les chances de répullulation prompte du can- 
cer sont certaines quand on a laissé une partie quelconque, si 
petite qu'elle soit, de la tumeur primitive. 

HIT. La jeune malade que je vous présente est atteinte d’une 
carie scrofuleuse du 4° métacarpien de la main droite. Je n’ai 
pas pour principe d'attaquer chirurgicalement ces altérations 
osseuses liées à un état général, à une diathèse scrofuleuse. 
Car faire disparaître en pareil cas l'affection locale, ce n'est 
pas guérir la maladie, c’est détruire simplement une de ses 
manifestations. La guérison locale peut être suivie dela repro- 
duetion d'accidents semblables avec lesquels on n'en aurait 
jamais fini par le seul secours de l'instrument tranchant, Ce 
qui importe avant Lout, c’est de modifier la constitution, c'est 
de tonifier l'organisme, c’est d'arrêter les progrès de la dia- 
thèse morbide. Or, les modificateurs généraux tels que l'huile 
de foie de morue, l’iodure de fer, le quinquina, les bains sul- 
fureux, secondés par l'emploi de conditions hygiéniques con- 
venables, constituent dans leur ensemble le meilleur moyen 
d'arriver au but qu’on se propose, c’est-à-dire à la guérison 
radicale. fé: 

Pourtant deux circonstances peuvent me décider à l’opéra- 


tion dans des cas semblables : 


{o Il peut arriver que les modificateurs thérapeutiques gé- 
néraux n'aient aucune influence sur les progrès de la diathèse, 
que les malades s’épuisent par le développement de la maladie 
locale ; auquel cas l'opération est indiquée pour éloigner les 
conséquences de l'épuisement. 

30 La maladie locale peut compromettre certains organes 
qu'il est urgent de sauvegarder. Elle peut, par exemple, dé- 
truire un tendon et supprimer dès lors d’une manière irrépa- 
rable la fonction qui lui est départie. 

C'est ce dernier danger que nous avons à redouter chez no- 
tre malade. En effet, déjà, comme vous le voyez, la face dor- 
sale de la main est boursoulfflée, tendue, rouge, comme envahie 
par une phlegmasie diffuse; de plus le doigt est menacé; et si 
nous abandonnons la maladie à elle-même, nous pouvons 
craindre des décollements étendus, une suppuration diffuse et 


finalement la perte de la main. 


L'opération est en conséquence pratiquée. L'on constate 
non-seulement l'aliération curieuse du quatrième métacarpien 
de la main droite, mais la destruction partielle des tendons 
par des fongosités émanées de l'os carié. Ceux-ci sont étalés 
et réunis en une espèce de patte d’oic. La fongosité carieuse 
les a traversés d’outre en outre comme par un travail d’ulcé- 
ration insensible. Il en est résulté une perte de substance sem- 
blable à celle que produirait un emporte-pièce. 

IV. Je vais vous rendre témoin d'une ablation de tumeur 
hémorrhoïdale circulaire volumineuse avec chute du rectum 
chez un homme qui est menuisier, mais qui depuis quelque 
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temps a dû abandonner son état en raison des douleurs que la 
présence de cet énorme bourrelet occasionne, et de l'affaisse- 
ment qui résulte des pertes de sang dont la muqueuse rectale 
est fréquemment le siége. : 

S'il nous fallait attaquer par le bistouri cette volumineuse 
tumeur, nous pourrions voir survenir quelque hémorragie 
formidable, susceptible d'amener la mort dans l’espace de 
quelques heures. Le fer rouge à des inconvénients non moins 
graves que je vous ai déjà maintes fois énumérés. 

C'est donc à la méthode qui m'a donné jusqu’à ce jour les 
meilleurs résultats que nous allons recourir. Je veux parler de 
‘Tl'écrasement linéaire. 

Au moyen de l’érigne multiple, je ferai saillir la tumeur au 
dehors, puis je placerai une ligature en arrière des crochets 
de manière à former un pédicule sur lequel j'appliquerai la 
chaine de l’écraseur. ; 

L'opération ayant été faite d’après le procédé qui vient d’être 
indiqué, la tumeur à pu être enlevée sans que la plaie résul- 
tant de cette ablation ait fourni une goutte de sang. 


—— 


MÉDECINE. 





Pe l’alhumminurie puerpérale et de ses rapports 
avec l’éclampsie, par ME. Imprrr-GOURBEYRE, profcs- 
seur suppléant à l’école préparatoire de médecine de Clermont- 
Ferrand. 

(Suite. — Voir les numéros 39 et 40.) 


à $ IT. Contractures. 


Il est un autre symptôme que j'ai eu occasion de rencontrer 
plusieurs fois chez des albuminuriques ; ce sont des contrac- 


tures. Ce symptôme me parait avoir été complétement passé : 


sous silence par les nombreux auteurs qui ont traité de la ma- 
ladie de Bright; ilest pourtant très-remarquable, ayant les plus 
grands rapports avec ce qu’on à appelé contractures idiopa- 
thiques, contractures des extrémités et dont on a fait une es- 
pèce morbide. (Voir à ce sujet les travaux de Dance, Tonnellé, 
de la Berge, J.-P. Tessier, Imbert-Gourbeyre (1), Delpech, etc.). 
J'ai constaté ce symptôme plusieurs fois chez des albaminuri- 
ques, mais très-passagèrement et d’après leur rapport seule- 
ment ; mais je l'ai vu et observé de la manière la plus frappante 
chez la femme Ducroix, dont je cite l'observation plus bas, T 
se rencontre aussi dans les hydropisies sans albiminurie, et je 
donnerai plus tard à ce sujet une fort belle observation. 


M. Delpech affirme dans son Mémoire (2) que l'état puerpé- 


ral est une prédisposition aux contractures des extrémités, et 
relate dix-huit observations à Pappui de sa thèse. Les urines 
n’ont été examinées qu'une seule fois (obs. 5). Elles étaient al- 
bumineuses. Si l'examen des urines eût été fait dans tous les 
cas, nul doute que l’albuminurie n’eût été la plupart da temps 
constatée, et l’auteur de ce travail remarquable aurait pu dès 
lors rattacher presque tous ces faits au grand fait de la maladie 
de Bright, seule explication aujourd'hui possible dans l'état 
actuel de la science pour la très-grande majorité des contrac- 
tures puerpérales. Dans les observations citées par M. Delpech, 
on trouve de nombreux cas de paralysie des membres. Ils con- 
cordent parfaitement avec l'observation si frappante de Ia 
femme Hazard, citée plus haut (obs. VI). Il est permis d'en 
conclure que M. Delpech a eu tort de les décorer du nom de 
paralysies nerveuses essentielles, puisqu'ils se rattachent natu- 
reliement à la maladie de Bright. 

Il n’en est pas de même de ce que M. Trousseau a décrit sous 
le nom de contracture des nourrices (3) : ce sont là plutôt de 





(1) Voir ma thèse sur les contractures des extrémités, T février 1844. 

(2) Mémoire sur les spasmes musculaires idiopatiques et sur la para- 
lysie nerveuse essentielle. Paris, 1846. 

(3) Gazette des Hôpilaux , 1854, Il est fâcheux que MM. Trousseau et 
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véritables contractures idiopatiques. J'espère, du reste, revenir 


sur cette espèce morbide intéressante, dans un Mémoire que je 
me propose de publier incessamment. 


Os. IX. — Jeanne Ducroix, trente-trois ans, entrée à l’Hôtel-Dieu de 
Clermont-Ferrand, le15 décembre 1853. 

Antécédents. Accouchée le {er octobre 1852 dans la prison de Thiers, 
où elle avait élé incarcérée quinze jours avant; primipare. | 

Malade durant toute sa grossesse; du troisième au seplième mois, 


attaques fréquentes, trois on quatre fois par semaine, céphalalgie habi- 


tuelle avec nausées et vomissements. Trois jours avant d'accoucher, 
altaque durant quatre heures, ct les six derniers jours, épistaxis consi- 
dérable. Le dernier mois, enflure des jambes, qui a persisté quinze jours 
après l’accouchement. Restée trois jours en mal d’enfant,. 

Condamnée le 27 septembre 1852 à un an de prison. Restée à Thiers 
jusqu’au 18 juillet suivant, pour être dirigée sur Limoges. Pendant son 
séjour à Thiers, elle a toujours élé malade : érésipèle à la face, douleurs 
de reins, pleurodynie, diarrhée fréquente, nausées et vomissements, cé- 
phalalgie habituelle, bourdonnements, vertiges, douleurs multiples va- 
gnes qui ne l’ont pas quittée. D. buvait et urinait beaucoup. Une fois par 
mois, Contractures portant sur les deux mains, la droite surtout. Elle en 
a gardé une pendant huit jours à la main droite, avec Jes doigts écartés. 
Les règles sont revenues sept mois après l’accouchemént, et n’ont reparu 
que trois fois depuis mai. 

Le 16 juillet, D. quitte Thiers, avec douleurs dans les reins et jambe 
droite enflée, ce qui l’oblige à s’arrêter pendant dix jours dans une pri- 
son intermédiaire. 

Arrivée à Limoges le 23 août, après vingt-deux jours de séjour à la 
prison d’Aubusson , elle a pu travailler les premiers jours de son arrivée 
à sa destination, mais elle estbientôt obligée d’entrer à l'infirmerie avec 
mal aux reins et aux côtés, et les deux pieds enflés; én est sortie le 
4er octobre pôur y rentrer encore avec les mêmes accidents, moins l’en- 
flure des extrémités. 

Sorlie le 28 novembre dé la prison de Limoges, et restée quinze jours 
enroulte bien souffrante. Entrée à l'hôpital de Clermont-Ferrand le 15 dé- 
cembre où je la vois pour la première fois. Elle est affectée d’une diar- 
rhéc dyssentérique qui cède promptement à l’ipéca. Elle avait un peu 
d’enflure aux pieds les premiers jours de son entrée. Ce n’est qu’au bout 
de dix jours que je constale ce fait et que j’examine les urines par acide 
et chaleur. Elles ressemblent à de l’eau fortement colorée avec du sirop 
‘dé groseille; trouble assez notable par acide; décolorées par la chaleur, 
elles deviennent d’un blanc sale, et l'on y voit se former de pelits coa- 
gulam ea grumeaux bruns constituant le huitième du liquide. Jusqu’à 
sa sortie examinces souvent, elles ont constamment présenté les mêmes 
caractères. 

Ayant constaté lPalbuminürie, j’examine attentivement la malade : 
douleurs dans les reins, les côtés et la jambe droite ; céphalalgie fron- 
tale et bourdonnement ; face légèrement bouffie, un peu décolorée; vue 
se troublant facilement avec diplopie ; nausées avec vomissements ha- 
bituels de liquide aqueux ; elle n'offre d’enflure nulle part ailleurs 
qu'à la face. 

Elle raconte que, depuissa couche, sesurines ont toujours été rouges ; 
à Thicrs, elle urinait jusqu’à dix fois par nuit; ici, trois ou quatre fois. 

5 janvier. — Le matin, contracture du bras et de la jambe droite pen- 
dant une heure. La malade croit avoir en souvent les mêmes contrac- 
tures depuis huit jours, et que les roideurs qu’elle avait autrefois, re- 
viennent (teinture de Fowler, cinq gouttes dans une polion). 

24 janvier. — Presque toujours alilée ; a vomi beaucoup de sang et 
de malières aqueuses; un demi-verre de sang environ mêlé à un litre de 
liquide. 

29. Continue à vomir dû sang ; grande souffrance à l'estomac. 

30. Attaque de contraclures de trois à cinq heures du matin; les 
doigts étaient écartés et roides ; mêmes vomissements. 

31. Attaque de contractures au moment de la visite, contractures des 
deux membres supérieurs el inférieurs du côté droit. Bras excessive- 


- ment roide, immobile dans tous ses articles, droit comme un bâton, et 


écarté du tronc sous un angle de 35° C.; les doigts sont fléchis, rappro- 
chés les uns des autres; le pouce est logé sous l’arcade des doigts; poing 
entièrement fermé, tendons des poignets saillants, muscles du membre 





Lasègue, qui ont cilé dans ce journal des observations de contractures 
des extrémités, n’aient pas noté l’état des urines; car, en lisant quelques- 
unes de ces observations, on voit indiqués çà et là quelques symptômes 
franchement albaminuriques, qui permettent de soupçonner que ces con- 
tractures n'étaient peut-être que symptomatiques du mal de Bright, forme 
atente, 
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dur, même contracture au membre inférieur, L'attaque dure depuis près 
de trois heures. La malade à toute son intelligence ; elle se plaint beau- 
coup de l'estomac et du côté droit. Même hématémèse. Ces contractures 
sont très-doulourcuses. Céphalalgie, vue trouble, constipation. Dans la 
journée, je suis témoin d'au redoublement d'attaque ; le cou est roide; 
quand elle souffre beaucoup, elle perd par moment l'intelligence, (potion 
belladonée). 

Du fer février au 24, D. a eu tous les jours, deux, trois et quatre at- 
taques de contractures, presque toujours du côté droit, durant une ou 
plusieurs heures; même hémalémèse et souffrances épigastriques et 
pleurodyniques, même trouble de la vue. Elle ne peut prendre aucune 
nourriture et vomit tout. Il y a toujours un peu de bouflisure à la face, 
et absence d’œdème dans les autres parties du corps. Trois ou quatre 
fois, elle a eu des convulsions cloniques alternant avec les contractures. 
Sortie quelques temps après de l'hôpital, saus amélioration notable. 


$ IV. — Douleurs. 


En dehors des douleurs lombaures, dont je ne parlerai pas 
ici, il existe dans le mal de Bright des douleurs sur d'autres 
points du tronc et sur les membres. Ces ‘douleurs avaient 
frappé Christison; Rees les dit fréquentes; Frerichs les ap- 
pelle pseudo-rhumatiques. Je les ai constatées au moins dans 
la moitié des cas de mes observations personnelles. De toutes 
les douleurs, c’est la pleurodynie qui parait être la plus fré- 
quente, surtout la droite. H est remarquable de voir que Blac- 
kall, le précurseur de Bright, cite souvent ce symptôme pleuro- 
dynique dans ses observations d’hydropisies avec urines coa- 
gulables. (Chap. Vi, secu. I, obs. 2; — sect. IF, obs. 1,2 4 4, 
3, 5; — sect. IV, obs. 4, 5,8. — Chap. VII, obs. 3, 4 — 
Chap. IX, obs. 3.) 

La pleurodynie doit être acquise à l’histoire du mal de Bright, 
ainsi que les douleurs existant sur les membres. Frerichs et 
Rees expliquent ces douleurs par laltération du sang. I est à 
remarquer qu'il existe trois maladies distinctes où le sang est 
évidemment altéré : la chlorose, le mal de Bright et la dia- 
thèse purulente; or, dans ces trois espèces morbides, il existe 
des douleurs locales très-notables. On les rencontre aussi dans 


l'albuminurie puerpérale. mr 


SEWe 2. Céphalalgie. 

M. Rayer passe complétement sous silence ce symptôme 
important dans sa description générale : toutefois il le relate 
dans les observations 6, 10, 20, 40, 48, 63 et 68, et dans les 
observations 10 et 48, la céphalalgie a été si intense, qu'elle a 
nécessité un traitement direct. 

Osborne cite une observation semblable à ces deux dernières. 
Idem, Valleix (Revue clinique, 1852). 

Bright, Malmsten, Frerichs, Johnson font uné mention par- 
ticulière de ce symptôme. Malmsten, dans ses vingt-deux ob- 
servations, le relate quinze fois, et soixante fois sur soixante- 
neuf dans son tableau statistique. Idem, Martin Solon, obs. 4, 
Fer PR RE 4 


Robert Johns, dans son Mémoire sur les convulsions puer- 


pérales, le cite dix-neuf fois sur vingt et une ; sur soixante-cinq 
observations, je l'ai constaté vingt et une fois. 

La céphalalgie est donc un système albuminurique notable ; 
lourde et gravative, quelquefois aiguë et très-violente. Elle se 
rencontre aussi dans l'albuminurie puerpérale. (Obs. 3,6, 9, 
10, 13, 15.) 


S VE. — Somnolence. 


J'ai été frappé plusieurs fois de l’état de somnolence chez 
quelques albuminuriques. Johnson le note dans plusieurs ob- 
servations et le mentionne dans sa description générale de la 

forme chronique (néphrite desquamative chronique). Voici une 
observation toute récente où ce phénomène cérébral a prédo- 
miné d’une manière remarquable : 

O8s. X. — Femme Roux, demeurant à Clermont-Ferrand , rue qu 
Port, 41, âgéede quarante-trois ans, entrée à l’Hôtel-Dieu le 11 février 
1856. 

Je connais depuis long-temps cette malheureuse femme : elle demeure 
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dans mon quartier, et a toujours vécu jusqu’à présent dans une pro- 
fonde misère. | 

‘ Elle est accouchée depuis trois mois d’un douzième enfant qui se porte 

bien et a survécu à £a panvre mère. L'accouchement a été des plus heu- 

reux ; il s’est fait presque sans douleurs. Elle n’a éprouvé aucun acci- 

dent pendant sa grossesse ; cependant elle disait qu’elle ne se portait 

pas aussi bien que dans ses grossesses précédentes, Elle est restée quinze 

jours au lit après son accouchement et a perdu beaucoup. Les quinze 

jours suivants, elle est allée habituellement laver au ruisseau; elle se 
plaignait déjà d'une grande fatigue, puis elle a été prise de fièvre et de 
bourdonnements, Elle ne donne sur les symptômes qu’elle a éprouvés, 

avant son admission à l'hôpital," que des renseignements très-vagues et 

très-incomplets. 

Examinée à son entrée, elle présente les symptômes suivants : fièvre 
habituelle, bouche empestée, parfois nausées, langue un peu sèche et 
rouge avec un léger enduit blanchâtre au milieu. Elle n’éprouve pas de 
douleurs au ventre. Constipation depuis dix jours; n’a pas eu de dé- 
voiement, Absence de douleurs lombaires et d'amaurose. 

Elle urine moins souvent qu'à l’état de santé. Urines d'apparence 
huileuse, ressemblant à de la bière brune; traitées par acide et chaleur, 
elles sont albumineuses, au dixième environ. 

Elle tousse habituellement depuis qu’elle est malade. fl existe du râle 
muqueux dans toute l’étendue de la poitrine; on l'entend même en avant 
et au bas de la poitrine; il est mêlé de râle sibilant. Un. peu d’oppres- 
sion qui se voit très-bien, en la regardant respirer, 

Figure pâle, légèrement bouffie. Les chairs des membres sont flas- 
ques; en arrière des mollets et des cuisses, il existe une espèce d’em- 
pâtement, comme s’il y avait un commencement d'œdème. 

‘Depuis qu’elle est malade, elle éprouve une céphalalgie frontale ha- 
bituelle, avec un peu de surdité; elle répond lentement et avec une 
espèce d'embarras, quoiqu’elle ait toute son intelligence. Les infirmières 
prétendent que depuis son entrée elle dort toujours. Je lai trouvée com- 
plétement endormie à ma seconde visite ; Les jours suivants, cet état de 
somnolence continue, sans autres variations ni accidents. Les urines 
ont été examinées tous les jours et ont présenté les mêmes caractères. 

Elle ne veut pas, dit-elle, mourir à l'hôpital et se fait transporter 
chez elle le 17. J'ai appris par une femme qui l’a servie jusqu’à ses der-- 
niers moments, que le 8 et le {9 elle avait presque continuellement été 
assoupie. En même temps il est survenu de l’anasarque; ses deux mains 
ont élé très-enflées. 

Le 2{, elle a accusé une plus grande fatigue; morte à cinq heures du 
soir, après avoir conservé son intelligence et parlé jusqu'à la fin. Elle 
est morte, pour ainsi dire, sans qu’on s’en soit aperçu. rs 

Du reste, le symptôme de somnolence appartient à la tradi- 
tion. Boërrhave, en décrivant l'hydropisie ( Aphor., 1230 }, 
semble l'indiquer sous le nom de torpor. — e Malus somnus, 
dit Gruner dans sa séméiotique, præsertim ubi corpora exsoleta 


‘et in corruptionem prona, senes et pituitosos urget, et lethar- 


gum præsignificat. » — Et ailleurs : « Cacochymia pituitosa 
cognoseitur corporis habitu albidiori, tumidulo, .... somno 
profundo... » 

(La suite au prochain numéro.) 
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Be lAlémopragie post-puermérole et des tra 
celtes wiérines, par M. le docteur NKawrxa, 
(Voir le numéro du 5 avril). 

L'observation qui va suivre n’est pas rédigée dans un esprit 
préconçu. Je lai déjà dit dans la brochure que j'ai publiée sur 
l'observation médicale en général, une bonne observation doit 
tenir compte de tout ; aussi le cas que je publie me parait être 
intéressant à plusieurs points de vue, et encore moins à celui 
des fièvres puerpérales qu’à d'autres. Cependant il vient à l'ap- 
pui des idées que j'ai émises précédemment. 

O8sERvATION. —.Jrrégularité de la vie utérine. — Son influence sur la 
. grossesse et l'accouchement. — Tranchées utérines à caractère névral- 
_gique. —ÆEmploi heureux du sulfate de quinine. — Application du for- 
ceps du docteur Mattei à articulation mobile. — Coincidence de légères 
hémorragies avec les tranchées plutôt qu'avec la succion des seins. 


Bernard (Palmyre-Virginie), native et domiciliée à Paris, âgée de 


vingt-un ans, d’an tempérament nerveux, journalière intelligente et 
assez instruite. Elle n’a cu de maladies que la fièvre typhoïde à six ans, 
et un érysipèle à la tête à seize ans. Ses pareuts, d’une faible santé, sont 
morts jeunes; le père, d'une lésion organiqie du cœur, et la mère, 
ainsi qu’un de ses frères, de phthisie pulmonaire. 

» Réglée à douze ans, elle a toujours vu irrégulièrement pendant deux 
ou trois jours. Chaque menstrualion était accompagnée de quelques dou- 
leurs allant du bas-ventre à l'ombilie et mème à l’appendice xyphoïde. 

Mlle Bernard a eu une première grossesse dont elle a accouché à 
terme, le 28 février 1855, à la Maternité de Paris. Dans cette grossesse, 
elle eut des nausées an début, et dans les derniers mois, des vomisse- 
ments.qui lui faisaient rendre presque tous ses aliments. Pour cet ac- 
couchement, clle resta trois jours et trois nuils en travail, et enfin ac- 
coucha spontanément d'une fille vivante. Elle quilta le lit et la Maternité 
le sixième jourde ses couches, mais des pertes et surtout des tranchées vio- 
lentes la forcèrent à se recoucher chez elle pendant douze jours. Elle fut 
traitée à la Maternité pour ces tranchées par les lavements laudanisés ct 
les cataplasmes sans soulagement bien marqué. Elle n’a pas allaité son 
enfant. 

Devenue enceinte une deuxième fois, elle a vu pour la dernière fois 
ses règles le 15 mai 1855, a eu des nausées et quelques douleurs dans 
les deux cuisses, quelques varices à la partie interne des membres infé- 
rieurs, sans œdème ; voilà tous les accidents qu'eile a éprouvés. Vers le 
troisième mois de sa grossesse, elle a essayé d’avorter en prenant des 


décoctions d’herbes, du safran, des bains de pieds, et même de la colo- 


quinte et de la rhüe qu’un pharmacien lui aurait données, mais sa gros- 
sesse n’en est pas moins arrivée près du terme. D’après son compte, elle 
aurait dû accoucher vers le 15 février, mais le 4 de ce mois, elle a 
commencé à ressentir les douleurs d’enfantément, Comme elle savait 
que son travail était long, elle ne s’est pas pressée, et c’est le 5, à huit 
heures et demie du soir, qu’elle s’est présentée pour accoucher dans ma 
salle d’accouchements. 

Quoiqu'il y ait des contractions ulérines bien prononcées, je puis, 
dans leur intervalle, reconnaître par le palper abdominal qu’elle n’a 
qu'un enfant et qu'il est placé en présentation du sommet, position 
occipito-iliaque gauche antérieure. Le segment droit de l'utérus est vide: 
je sens le dos de l’enfant aller de haut en has et de droite à gauche, et 
enfin le palper au niveau du détroit trouve la tête déjà fixée par son en- 
gagement. . 

L’auscullation confirme ce diagnostic par la présence du maximum 
absolu (les deux. bruits de la contraction du cœur du fœtus aussi clairs 
l’un que l’autre) à ganche et en bas. 

Par le toucher, je trouve le col presque effacé, entr’ouvert et forte- 
ment dirigé en arrière et à gauche. Malgré l'intégrité des membranes, je 
puis trouver la suture sagittale et la fontanelle postérieure à gauche et 
en avant. < 

Les douleurs sont irrégulières et de quinze, huit, six minutes; elles 
se répètent bientôt toutes les deux ou trois minutes. Ces contractions 
utérines ont une minute environ de durée, et ne produisent de douleur 
qu’au bas-venire, pas aux reins. Quelques-unes vont du bas-ventre à 
l’ombilic. Lorsque la douleur va dans cette dernière région, il y a or- 
dinairement diarrhée, et chez cetle femme, eu cffet, elle existait depuis 
huit.jours. C’est peut-être aussi la diarrhée qui a fait avancer l’accouche- 
ment. 

Ces douleurs fréquentes tourmentent la femme qui est inquièle et ne 
profitent guère au travail. À onze heures, j'accroche le col pourle main- 
tenir pendant trois contractions dans la direction de l’axe du vagin, ce 
qui parait rendre les contractions utérines moins fréquentes et moins 
pénibles. Je remarque que si la dilatation ne marche pas assez prompte- 
ment, c'est que le col, par sa contraction simultanée avéc celle du corps 
utérin, résiste au lieu de céder. La dilatation est de 3 centimètres, et 
pour hâter son achèvement, je romps les membranes à onze heures et 
demie. l j 

Après celle rupture, la tète avance; mais la femme, inquiète, se tourne 
dans tous les sens, se débat et demande qu’on la délivre. Loin de s’aider 
par des efforts volontaires, elle perd ses forces en criant. Déjà une bosse 
sanguine commençait à se former, et la malade voulant absolument être 
aidée, j'ai fait, à minuit et demie, une application de forceps en pré- 
sence du docteur Turner qui assiste à mes conférences. 

C’est mon forceps à articulation mobile que j'ai employé ({). La 
branche gauche d’abord, puis la droite ont été introduites facilement sur 
deux doigts conducteurs, et lorsque, par la prise des branches sur la tête 
et par la direction des manches, j'ai reconnu que l'instrument était bien 





(4) Voir la description de ce forceps dans mon Essai sur l'accouche- 
ment physiologique, p. 354. 
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appliqué, j’ai fait monter la douille et ai arrêté l'articulation. Cette ap- 
plicalion a été faite sans douleurs et sans déranger la femme de son lit. 
Pour corriger l'espèce de spasme général et la douleur que pouvaient 
causer les tractions avec le forceps, j'ai voulu lui faire prendre un peu de 
chloroforme, mais elle n’en a presque pas respiré et avec une légère 
traction, jai fait descendre la tête jusque sur le plancher. Cette fois-ci, 
les contractions utérines et abdominales, devenues plus profitables, au- 
raient poussé la tête avec trop de violence si je ne l'avais pas retenue 
avec le forceps, comme le conseille M. Dunois. Abandonnant l'instrument 
sans le retirer, j'ai alors soutenu le périnée pendant le dégagement de la 


 tète et la sortie des épaules, de sorle que l'accouchement s’est terminé 


sans qu'il y ait eu de déchirures. - 

L'enfant, quoique vivant, n’a que 0,47 centimètres de long et pèse 
280 grammes, ce qui prouve qu'il n'est pas tout à fait à terme. La déli- 
vrance a élé naturelle. La femme, une fois changée, a gagné son lit en 
courant, tellement elle était peu fatiguée, et dans la nuit elle a fait même 
l’imprudence de se lèver pour allef jusqu’à la croisée de la salle. 

. Malgré tout cela, la malade est bien le 6, elle n’a pas perdu beaucoup 
de sang, mais en revanche elle a eu des tranchées, ce qui ne l’étonne 


pas d’après ce qui s’est passé à son précédent accouchement. L’utérus à 


droite de l’abdomen ne dépasse pas l'ombilie. Lait coupé pour boisson, 
bouillon dans la journée. La nuit du G au 7 est bonne, clle n’a pas delait 
et on est obligé de donner à l’enfant du lait coupé. 

Le 7, il y a loujours quelques tranchées, pas de fièvre , son pouls est 
à 70; la femme crie famine; lait coupé le matin, potage le soir. Vers cinq 
heureset demie il se manifeste un léger frisson avec céphalalgie et recru- 
descence d’une toux qu’elle avait avant même d’accoucher. Une légère 
réaction arrive bientôt et les tranchées sont plus fréquentes et plus dou- 
loureuses. Cataplasmes émollients sur l'abdomen, lavement pour obtenir 
une selle, puis un quart de lavement avec dix gouttes de laudanum. 

La nuit a été passable, elle a dormi depuis dix heures du soir jusqu’à 
une heure après minuit, mais depuis ce moment jusqu’au matin elle a eu 
souvent des tranchées. 

Le 8, elle est passablement bien, peau assez fraîche, pouls à 72. Ven- 
tre pas sensible, si ce n’est quand on presse sur le globe ntérin. Les 
seins commencent seulement à se gorger de lait, ce qui prouve la rela- 
tion entre l’état de l’utéruset la fièvre d’hier, et non l’état des seins avec 
le manque de fièvre ce matin. Lavement laudanisé, cataplasmes; lait à 
boire à neuf heures du matin. OUI 

Une heure s'élait à peine écoulée après le lait qu’il y a soif, langue 
sèche, chaleur à la peau, fréquence du pouls. 

L'enfant, quoiqu'il y ait du lait dans les seins, ne veut pas téter, etil 
a une couleur ictérique prononcée, ce qui ne préoccupe pas la mère, qui 
avait déjà eu sa première fille encore pius jaune sans que pour cela elle 
en ait été malade. Les seins sont dégorgés avec une ventouse en caout- 
chouc. 

La journée se passe avec fièvre, céphalalgie et des tranchées vives et 
fréquentes. Ces tranchées laissent dans leur intervalle une douleur obtnse 
permancale du côté gauche de l'utérus, tandis qu’à son premier accou- 
chement elle dit avoir eu les douleurs du côté droit. La langue, sans être 
très-sèche, a cependant les papilles hérissées et les bords rouges. Quoi- 
que étant dans cet état, elle paraît avoir mangé du pain sec, que lui a 
donné uve femme qui est venue la visiter; chose que j'ai sue seulement 
après le rétablissement complet de la malade. Le soir, injection vaginale 
d’eau tiède à cause de la fétidité des lochies. Bain général d’une demi- 
heure seulement, parce qu’il commençait à se refroidir. Cataplasme. 

Malgré tout cela, les tranchées continuent , et à huit heures du soir 
elle en a une si forte que la donleur lui arrache des larmes. La toux 
inquiète aussi beaucoup la malade, etje ne sais pas si, comme sa mère, ses 
frères et ses sœurs, elle n’a pas quelques tubercules pulmonaires. 

Puisque les lavements laudanisés et tout ce qui précède ne font pas 
passer les tranchées et que ces douleurs prédisposent à une inflammation, 
j'essaie le sulfate: de quinine uni à l’opium. Le sulfate de quinine est 
l’anlipériodique par excellence ; or, rien de plus périodique que les con- 
tractions douloureuses ; de plus, l’absorption de substance toxique faite 
par les vaisseaux ulérins ou par le poumon sont pour moi la cause de ce 
qu’on appelle la fièvre puerpérale, et rien de plus antitoxique que le sul- 
fate de quinine. J’administre donc 0,10 sulfate de quinine uni à un cen- 
tigramme d’opium dans une pilule qui est répélée cinq fois, de quart 
d'heure en quart d'heure. Pour être sûr de l'effet du sulfate, je ne mets 
ni cataplasme ni n’ordonne de lavement. La femme ne prend que de 
l’eau gommée. | 

Le 9, elle ne paraît pas être aussi fatiguée que la veille ; pouls toujours 
à 80, mais peau fraîche et la langue moins rouge sur les bords et moins 
sèche. Le ventre n’est sensible que sur le globe utérin en allant vers la 
fosse iliaque gauche et même vers l’aîne du même côté. Celte douleur 
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est surtout marquée à chaque tranchée pendant laquelle on sent très- 
bien l'utérus se durcir dans le côlé gauche du bassin où il est placé. La 
toux est moindre qu'hier et les tranchées surtout plus rares. Eau gormmée, 
un peu de lait coupé et un bouillon vers deux heures et demie après midi. 

Dans le reste de la journée les tranchées recommencent et reviennent 
exactement à la période exacte de huit minutes. La femme en est asacee 
et impaliente; mais voici un caractère qui les rend névralgiqnes ; C’est 
que la tranchée est accompagnée ou même précédée de névralgie sus- 
orbitaire du même côté. Injection vaginale, cataplasme, bouillon, et p ur 
savoir jusqu'où agissaient les médicaments sur le repos du soir, Je n'ai 
donné ni opium ni sulfate de quinine. Je réserve ce dernier pour parer 
à l’exacerbation de la journée suivante. : 

L'application des cataplasmes sur l’abdomen et même quelquefois l'ap- 
plication de la main suffisent pour réveiller ces tranchées; d’autres fois 
la boisson de la tisane, le mouvement dans son lit, l’applicalion au sein 
de Ja ventouse ou de l’enfant produisent le même résultat. 

La nuit est meilleure que toutes les autres, quoique la malade n’ait pas 
pris d’opium, et sans les pleurs de son enfant elle ne se serait presque 
pas réveillée. De minuit à cinq heures du matin, moment auquel je l'ai 
revue, elle n’a eu que trois faibles tranchées. Je prolite de ce bien-être 
pour administrer le sulfate-de quinine, qu’elle prend avec la plus grande 
répugnance. Je lui en fais avaler cependant quarante ceniigrammes, 
sans mélange d’opium. Les lochies sont moins fétides, pouls à quatre- 
vingts, cataplasmes, lait. 

Le 10 dans la matinée, il y a changement de siège de la douleur de 
la tranchée, ainsi que de la douleur sus-orbitaire, et, pendant qu’hier, 
elles étaient da côté gauche, elles sont maintenant du côté droit. La 
partie gauche du bassin est cependant toujours an peu douloureuse à la 
pression. & 

Je me suis demandé, les jours précédents comme le jour même, s’ily 
avait indication à des saignées locales, à des frictions mercurielles, cte.; 
mais, malgré la douleur obtuse continue, les tranchées prenaient de plus 
en plus un caractère névralgique. Outre les changemens de la tranchée 
et de la douleur sus-orbitaire qui ont lieu tantôt d’un côté, tantôt de 
l’autre, elles finissent’par ne venir que dans le bas-ventre de la même 
manière que lorsque la femme devait avoir ses règles. Si, pendant ces 
douleurs abdorïhinales, la femme, d’après notre conseil, serre le ventre, 
elle soulage sa douleur; mais, pour cela, elle doit le faire au début. Si, 
lorsque la douleur est prononcée, elle veut mouvoir la main pour l’ôter 
ou pour presser davantage, la douleur augmente du double ; enfin, lors- 
que je presse la partie sensible du côté gauche du bassin, parcourant 
ainsi l’aîne et la fosse iliaque , la malade accuse une douleur qui cor- 
respond profondément et en hauËvers l'origine des.nerfs du plexus lom- 
baire. Dans la journée, le pouls tombe à 76. Les lochies ont perdu leur 
félidité ; mais le linge sale offre des taches d’un sang rouge qu’on dirait 
artériel et des taches d’un sang noir sale que l’on dirait veineux et 
aqueux. Ces caractères élaient même plus tranchés les jours précé- 
dents, dans lesquels une petite hémorrhagie se faisait à chaque tranchée 
sans qu’il y ait eu sortie de caillots. 

Les taches rouges sont-elles de petites hémorrhagies arrivant à chaqgrie 
tranchée ? on serait tenté de le croire, car une congestion très-proba= 
blement se fait à chaque tranchée. Dans son premier accouchement mal: 
gré tout l’opium qu’on lai donna, elle eut des douleurs plus fortes, plus 
répétées, et qui lui durèrent pendant 12 jours ; aussi elle perdit beau 
coup plus de sang. Le sixième jour après l’accouchement, elle mit son 
fils aux Enfants-Trouvés et, quoique n’allaitant plus, elle continua à 
avoir des tranchées et à perdre du sang. Pendant tout Ie lemps que 
durèrent les trauchécs, elle vit tous les jours du sang vif, même assez 
abondant pour laffaiblir considérablement. 

La nait du {0 an ff, elle nè prend aucun médicament; tont au con- 
traire, elle a pris du lait coupé qu’elle aime beaucoup. Elle n’a presque 
pas eu de tranchées, 

Le {f au malin, elle est Lout à fait bien; pas de recrudescence des 
tranchées, ni du pouls ; dans l’après-midi, comme les jours précédents, 






là femme est convalescente. Soupe au lait le matin, potage gras à deux. 


heures après-midi, et, le soir, elle veut absolument une côtelette. Les 
tranchées n’ont pas reparu dans la journée dun f{, ni dans la nuit sui- 
vante. Malgré cela, le lait ne vient pas en abondance. L'enfant, qui a une 
ophthalmie légère, ne veut pas téter et l’on est obligé de le nourrir an 
biberon. 

Le 12, la femme se lève et reste dans la chambre, et comme elle se 
sent solide sur ses jambes, elie voudrait s’en aller; mais je l’en empêz 
che. Elle ne souffre plus de ses tranchées, tandis qu’à son premier ac- 
couchement elle les garda pendant douze jours. 

Le 13, elle quitte la maison sans avoir eu aucune tranchée, mëme 
fable, pendant vingt-quatre heures. Je la prie de revenir un des jours 
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suivants, pour que je sache si rien n’est arrivé, el elle vient, en effet, 
le 18. Les élèves, qui avaient suivi avec moi le cours de cette observa- 
lion, ont pu s’assurer de la santé parfaite dans laquelle est la femme 
Bernard. 


RÉFLEXTONS. — L'irrégularité de la vie utérine est démontrée 
ici par l'irrégularité de la menstruation, les douleurs qui ac- 
compagnent cet écoulement, les vomissements à la fin de la 
première grossesse, la durée de trois jours du travail du pre- 
mier accouchement, lorsqu'il n’y a pour l'expliquer aucun vice 
de conformation ; les tranchées et l'hémorrhagie qui ont suivi 
ce premier accouchement pendant douze jours, les douleurs 
dans les cuisses pendant la deuxième grossesse, son accouche- 
ment'qui n’a pas eu lieu à l'époque cataméniale comme cela 
arrive presque toujours, l’irrégularité des contractions utéri- 
nes pendant le travail, tandis que ces contractions sont tout à 
fait périodiques, la contraction simultanée du corps et du col 
utérins, pendant que le premier seul doit se contracter dans un 
bon accouchement; les contractions très-douloureuses de 
lutéru sans beaucoup de profit pour le travail, et enfin les. 
tranchées utérines après le premier comme après le second 
accouchement. 

Le caractère névralgique des tranchées est démontré ici par 
le tempérament nerveux de la femme, la présence des tran- 
chées chez une primipare, leur pertinacité pendant douze jours 
malgré l'opium, et leur siége du côté droit. Au deuxième ac- 
couchement, elles ont encore plus le caractère névralgique par 
l'absence des motifs qui pourraient les appeler (caillots, restes 
du délivre, etc.) par le spasme qui a accompagné le travail, 
l'intensité que ces douleurs ont acquise et leur diminution par 


Ja pression, leur régularisation après l'administration du sul- 


fate de quinine, leur existence simultanée à la région sus-orbi- 
taire et au côté correspondant de l'utérus, la mobilité de leur 
siége, et enfin lenr disparition plus facile par le sulfate de 
quinine que par l'opium. 

La relation entre l'hémorrhagie post-puerpérale et les tranchées, 
non avec la succion du sein et la secrétion de l’ovule, est démontrée 
par la persistance de l’hémorrhagie avec les tranchées, malgré 
la cessation de allaitement au premier accouchement; enfin 
elle est démontrée par le réveil de ces douleurs et de l’écoule- 
ment du sang pendant l’action de toutes autres causes que la 
succion des seins. | “ 
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Aecouchemment forcé mécessité par Flimsertion Œu 
Pineenta sur le col; enfant acéghale,; par Ïf. le 
docteur HemançQuerrx, 


Le 13 avril 1855, on vint me chercher, à cinq heures du matin, 
pour me rendre à 6 kilomètres d'Henin, auprès d’une femme 
qui perdait son sang depuis plusieurs jour. M. H... officier de 
santé, lui donnait ses soins, et c’était lui qui me faisait ap- 
peler. 

Arrivé 1à, j'appris que depuis plusieurs jours cette femme 
avait perdu beaucoup, et que le placenta se présentait depuis 
la veille sur le col entrouvert; je touchai cette femme, et 
constatai qu'une portion de l’arrière-faix était seule engagée 
dans le col; la femme était pâle, exsangue, d’une débilité ex- 
trême que révélait un pouls filiforme ; il n’y avait plus que 
quelques faibles douleurs de contraction. Un prêtre étant là, je 
le priai, vu l'urgence du cas, de me donner la préséance. J'in- 
troduisis la main dans le vagin avec tous les ménagemens con- 
venables, j'arrivai sur {a portion engagée du placenta que je 
refoulai assez facilement, le col étant assez dilaté; puis je pé- 
nétrai dans la matrice où je sentis intacte la poche des eaux, je 
déchirai de suite cette poche avec les doigts, et fus à la re- 
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cherche de l'enfant que je trouvai tout en haut de l'organe; les 
premières extrémités que je rencontrai furent ses mains; je 
cherchai les pieds que je trouvai à une certaine distance l’un de 


l’autre. Je saisi le premier qui s’offrit et le tenant entre l'index. 


et le médium, je fus à la recherche de l'autre que je voulus sat- 
sir entre l'index et le pouce; mais à ce moment l'utérus étant 
fortement sur lui-même, son col m'étreignait le poignet, et il me 
fut impossible de saisir le second pied, bien que je le sentisse 
parfaitement; force me fut d'amener celui que je tenais; je tirai 
donc sur ce pied que j’amenai au dehors et autour duquel je 
fis placer un fac. J'introduisis de nouveau la main pour re- 
chercher l’autre pied, mais je ne le trouvai plus; je tâchai de 
rencontrer l'aine correspondante sur laquelle, après bien des 
tentatives, il me fut possible de glisser l'index en forme de 
crochet. e tirai sur ce point, tandis que M. EE... tirait sur le 
lac ; le corps se déroula bientôt, puis les épaules, puis la tête, 
qui nous offrit un aspect remarquable. 

Cette tête était très-petite et aplatie de haut en bas; la 
voûte du crâne- n'existait pas; à cet endroit, se trouvait deux 
tumeurs oblongues rouges collées l’une à l'autre, ayant la 
forme de deux petits hémisphères; en effet, ces deux corps 
étaient bien le cerveau de l'individu que rien ne recouvrait; 
cette masse cncéphalique était assez dure au toucher et sem- 
blait adhérer fortement aux os environnants. Les oreilles pe- 
tites, rondes. el relevées (pavillon très-écarté du crâne), don- 
naient à cette tête vue postérieurement l'aspect d'une tête de 
singe; ce monstre était mort. La femme, qui se croyait en- 
ceinte de huit mois, se rétablit parfaitement. 


Caleul du Gliand. 


On m’amena dans le courant du mois de janvier dernier un pelit gar- 
çon de quatre ans qui, depuis plusieurs jours, éprouvait de vives dou- 
leurs en urinant; l’extrémité de la verge était rouge, enflammée et hu- 
mectée par l’urine qui n’était plus rendue que goutte à goutte et avec 


dés épreintes qui arrachaient des cris au petit palient; en examinant 


l'organe, je crus d’abord avoir affaire à une inflammation de la fosse 
naviculaire; mais en prenant le gland entre le pouce et l'index, j'y 
sentis une dureté fixe immobile; j’introduisis par l'ouverture du 
prépuce un stylet boutonné qui tomba sur un corps dur, et rendit 
le son particulier à ce choc; une pince à dissection fut intro- 
duit, et je pus saisir ce corps que j’amenai au travers de l’ouverture 
prépuciale; là, je le maintins avec le pouce et l'index de la main 
gauche, tandis que de la main droite, armée de la pince, je cherchai 
par des torsions ménagées à enlever ce corps ; mais il tenait solidement, 
et plusieurs fois les mords de la pince glissèrent dessus ; ce fut alors que, 
saisissant ce corps transversalement entre les branches de la pince, je 
parvins à l'écraser sur place, et à en extraire les divers fragments que 
je trouvai logés et très-adhérents dans le tissu de l’extrémité antérieure 
du gland, et faisant saillie dans le canal dé l’urètre, ce qui expliquait la 
difficulté de la mietion : Prescription : bains tièdes, régime lacté. 

On me ramena cet enfant deux jours après, il urinait facilement et 
sans douleur ; il était guéri. 

Je me proposai de revoir ce petit garçon, quand, quelque temps après, 
j'appris qu'il était mort du croup. 
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DE LA CURE DU TRICHIASIS PAR LA MÉTHODE DITE : p@r cicatrisa- 
tion sous-cutanée, par le docteur SomAuenBourG, professeur à 
l’université de Bonn. 


J'étais sur le point de publier une notice sur. une méthode 


essayée par moi avec succès, pour guérir la direction vicieuse 
des cils, lorsque j'ai lu dans les Annales d'oculistique (t. XXXT, 
4liv., p. 155, 30 avril {854) un Mémoire de M. Hégesippe 
Duval, d'Argentan, intitulé: De La cure radicale du trichiasis sans 
opération chirurgicale, que j'ai lu avec le plus grand intérêt, Je 
ne doute aucunement que le sulfure sulfuré de calcium, recom- 
mandé par M. Duval, n'ait, dans certains cas, le pouvoir de 
guérir cette affection, et spécialement, me semble-t:il, quand il 
s'agit d'éloigner les pseudo-cils qui sont ordinairement très- 
fins, très-mobiles et peu élastiques. Ces pseudo-cils sont en 
général renversés vers leur base et vers le globe où ils sont 
retenus par les humeurs de l'œil, sans y déterminer en géné- 
ral de graves désordres. Les cils, ou les parties de cils nor- 
maux mais vicieusement dirigées, gênent, au contraire, beau- 
coup et irritent le bulbe parce qu’ils sont roïdes et pointus, et 
il ne serait pas sans danger pour l'intégrité du globe de les vou- 
loir détruire par des caustiques. Je me rappelle au moins fort 
bien les difficultés que nous rencontrâmes à l'institut chirur- 
gical de M. le professeur Wutzer de Bonn üans un cas où 
nous voulûmes faire tomber, au moyen du dépilatoire de Mar- 
tins, les cheveux d’un nez fait d’un lambeau de peau enlevé 
de la tête. 

Ma méthode me parait meilleure dansles cas où des cils nor- 
mâux et forts tendus, ayant une direction vicieuse, doivent 
être dirigés plus favorablement. Elle consiste dans l'emploi de 
la cicatrisation sous-cutanée destinée à redresser des cils nor- 
maux vicieusement dirigés. 

Je fus amené à l'imaginer après avoir opéré par excision, 
méthode fondée scientifiquement par M. Desmarres, un cas 
d'entropion compliqué de trichiasis. 


Ons. I. — P.R., homme vigoureux, âgé de 30 ans, est d’un 
tempérament lymphatique qui s’est traduit par une légère tu- 
meur glandulaire, mais surtout par une conjonctivite trachô- 
mateuse et une blépharodénite ciliaire. Après la guérison de 
ces affections, il se manifesta un léger degré d’entropion et 
uneinclinaison vicieuse des cils. Malgré de fréquentes extrac- 
tions, ces cils irritaient incessamment les deux cornées et y 
entretenaient une irritation inflammatoire et des exsudations 
dans ! épithélium. La difformité Bien étudiée, un pli de la peau 
de la paupière supérieure droite relevé au moyen d'un petit 
crochet aigu fut excisée au moyen d’un kératotôme. Du côté 
gauche une éversion plus forte était nécessaire. Un pli de la 
peau fut saisi et relevé par une pince d’Adams, deux fils furent 
passés à sa base et la traversant, puis le pli excisé d’un coup 
de ciseaux et les lèvres résultant de l’excision rapprochés par 
un nœud fait aux fils. L'opération fut suivie de succès. La ré- 
traction de la cicatrice amena l’éversion de la paupière et le 
résultat eût été complet si quelques cils et bouquets de cils 
dérangés par les anciennes cicatrices des glandules ciliaires, 
n'avaient continué à affecter une direction malencontreuse vers 
le globe. On ne pouvait se promettre de l'extraction de ces 
cils qu’un soulagement temporaire. On obtint une guérison 
radicale au moyen de la cicatrisation sous-cutanée résultant de 
ponctions à la racine des cils, d’une ligne environ de profon- 
deur, pratiquées au moyen d’une aiguille large. Ces ponc- 
tions, suivies d’un travail de cicatrisation et partant d'un tissu 
de cicatrice rétractile, eurént pour effet de ramener les cils 
dans la direction de la ponction, et de les éloigner du globe 
de l'œilde façon que, peu de temps après et à la suite de quel- 
ques légères opérations secondaires, le malade fut compléte- 
ment guéri. 

Le praticien qui comprend combien les personnes privées 
de cils en déplorent la perte qui, quelque légère qu'elle soit, 
ne laisse pas d’altérer la physionomie d'une façon souvent très- 
fâcheuse, saisira avec empressement l’occasion d'appliquer ou 
d'essayer un moyen de traitement susceptible de guérir cette 
infirmité sans nuire à l’expression des traits. La cicatrisation 
sous-cutanée réalise ces exigences, 





Os. II. — Une jeune demoiselle de 22 ans était obligée 
depuis cinq ans d’arracher périodiquement, des deux angles 

externes des yeux, quelques cils qui irritaient par leur contact 
le globe et y entretenaient une ‘éonjonctivite chronique. 
Après avoir fait moi-même plusieurs fois l'extraction de ces 
cils, je me persuadai sans peine qu’elle n’en empêchait pas, 
mais en précipitait plutôt la croissance vicieuse ; je MC Crus 
donc autorisé à tenter l'effet de Ia cicatrisation sous-cutanée, 
Je commençai par la paupière supérieure de l'œil gauche; je 
fis la ponction comme je l'ai indiquée plus haut en tâchant d'en 


rapprocher le plus possible le canal de la racine du cil-et dans 


là direction à lui imprimer. Le résultat en étant favorable, je 
répétai hait jours après la même opération sur les autres pau- 
pières de l’œil droit, et avec une confiance déjà accrue. Six 
semaines après, l'opération dut être renouvelée à quelques cils, 
non que la direction des cils n’eût point été changée, mais 
parce que ces derniers étaient dirigés Intéralement. Probable- 
ment que quelques canaux de ponction , par suite des mouve- 
ments de la patiente, n'avaient pas été pratiqués dans un sens 
absolument opposé à la déviation des cils. Depuis sept moisque 
l'opération a été pratiquée, l'état de celte jeune personne ne 
laisse plus rien à désirer. 


Os. IE. — Une fille de douze ans avait souffert pendänt 
plusieurs années de blépharodénite cil'aire , qui avait été fort 
difficile à guérir, et avait entrainé la perte de plus de moitié 
des cils de la paupière supérieure droite; le reste des cils 
étaient réunis en bouquets par leurs extrémités. Dans ce cas, 
je fis des canaux de ponct'on vis-à-vis des bouquets de els, et 
pour en renforcer la contraction, j’en pratiquai plusieurs aussi 
rapprochés que possible entre les divers pinceaux. Dans cette 
petite opération, un des tranchants de l'aiguille était tourné 
vers le globe et les canaux de ponetion n’avaient guère qu’une 
demie à une ligne de profondeur. Le succès ne fut que parüel 
à causé de la rigidité des tissus parsemés de cicatrices suite 
de l’adénite ; cependant il était parfait dans certaines par- 
ties. 


Oes. IV. — Un jeune garçon de 27 ans devait de temps en 
temps se faire arracher quelques cils déviés, rangés sur deux 
lignes rapprochées l’une de l’autre dans le bord de la paupière 
supérieure de l'œil gauche. La rangée inférieure étaitla plus dé- 
vice. Je fs au-dessus de la lisière antérienre du bord libre une 
ponction d’une ligne et demie de profondeur au moyen d'un 
bistouri étroit, et j’étendis le canal de ponction le long de toute 
la partie déviée. L'opération eut Le succès désiré après que j’eus 
aidé, en deux endroîts, à la cicatrisation par de nouvelles ponc- 


tions. (Annales d'oculistique). 
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THEÉRAPEUTIQUE, 


PRÉPARATION DE L'IODHYDRATE D'AMMONIAQUE. 
Par KE. RoBiIQuer. 


Pr. Fau de fontaines sens made 1 kilog. 
Joe. shit a snmebr0nss lo NteS5 el: 
Carbonate d'ammoniaque en poudre 240 
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On met dans une capsule de porcelaine l’eau et les fils de 
fer disposés en un seul paquet, et on verse peu à peu l’iode en 
remuant toujours, Le mélange s’échauffe sensiblement, et on 
l'abandone à lui-même pendant environ une demi-heure, puis 
on achève la réaction en chauffant sur un feu de cendres jus- 


qu'à ce que tout l'iode ait disparu. On s’en aperçoit à ce que 
là liqueur, de brune qu'elle était, est devenue très-légèrement 
verdâtre. On filtre et-on lave, avec un peu d’eau bouillante, le 
fer resté en excès. Onobtient ainsi une solution d'iodure de 
fer limpide et très-légèrement colorée en vert; on la fait chauf- 
fer de nouveau et on y projette par petites portions le carbo- 
nate d'ammoniaque pulvérisé. 1 y a double décomposition, il 
se forme de l’iodhydrate d'ammoniaque et du carbonate de fer. 
Ce dernier est sous la forme d'un précipité d’un blanc sale et - 
d’un aspect gélatineux. Quelques minutes d’ébullition suffisent 
pour lui donner plus de cohésion et en faciliter plus tard le 
lavage. On filire et on évapore la solution à feu nu jusqu’à ce 
qu'on aperçoive à la surface du liquide use légère pellicule. 
En laissant le refroidissement s’opérer avec ménagement, on 
obtient du jour au lendemain de magnifiques cristaux d'iodhy- 
drate d’ammoniaque. L'eau-mère peut être évaporée à siceité 
sur un feu doux et donne un sel pulvérulent, mais encore très- 
blanc et parfaitement pur. 

Avec les doses qui précèdent, j'ai obtenu 312 grammes de 
produit. 

Il est important de se servir, pour cette préparation, de fer 
pur: celui qu'on trouve dans le commerce en fils très-fins, 
servant pour les cordes de pianos, est préférable, d’abord à 
cause de sa pureté, et ensuite parce qu'il permet de distinguer 
très-facilement le moment où tout l'iode a. été absorbé. (Journ, 
des Conn. méd. et pharmaceut.) 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


- MÉDECINE CLINIQUE. 


Mémoire sur la congestion sanguine chronique 
du foie. 


Par M. L. Fzeury, agrégé de la Faculté. 


Suite.—Voir tome HE, no 142, 144, 146, 148, 149, 150, et tome IV, 
no® 3, 9, 10, 14, 16, 24 26, 29, 33 et 39.) 


OBSERVATION. XXI. — M. L:.. dovartent à une famille dans aquelle 
il ne paraît exister aucune affection héréditaire. Nourri par sa mère, son 
développement a été normal, et, jusqu’à l'âge de vingt-deux ans, il n’a 
eu aucune maladie sérieuse et n’a jamais été sujet à une indisposition 
habituelle. Il était bien constitué et fort, son teint était coloré, l'appétit 
était excellent et régulier, etc. 

A l’âge de vingt-deux ans (1842), M. L... fut atteint d’une maladie 
fébrile qui fut considérée comme une fièvre typhoïde ct pour laquelle il 
resta alité trente-cinq jours. La convalescence fut rapide, l’embonpoint 
et les forces avaient presque entièrement reparu au bout de quinze jours; 
l’appétit était très-bon, Les digestions étaient faciles. Cependant, depuis 
cette époque, M. L... resta sujel à quelques dérangements d’estomac 
lorsqu'il mangeait certains aliments, comme des viandes trop grasses et 
certains légumes. Mais ces accidents étaient passagers et la santé géné- 
rale n’en fut nullement altérée. 

M. L... faisait à Paris ses études de droit; son existence était assez 
régulière et il ne se permettait que de rares excès. A l’âge de vingt-six 
ans, il revint en province où, par suite de diverses circonstances, il se 
trouva soumis à de fréquentes irrégularités de régime, c’est-à-dire que 
les heures de ses repas et la nature même de son ordinaire variaient 
souvent. Dès lors se manifestèrent quelques symptômes pénibles pen- 
dant les digestions, d’abord rares et peu sensibles, puis de plus en plus 
habituels et caractérisés. C'était, dans les premiers temps, un peu de 
lourdeur à l’épigastre avec sensation de distension et tendance au som- 
meil. Plus tard, à ces accidents légers se joignirent un besoin continuel 
de cracher après les repas et l’expuition d’une salive muqueuse, épaisse, 
visqueuse ; puis, par la suite, des nausées et parfois des vomissements. 
La région épigastrique n’était pas d’ailleurs douloureuse ; il n'y avait 
pas de renvois _gazeux abondants ni de régurgitations acides; il n’exis- 
tait non plus ni coliques ni diarrhée, mais, au contraire, une constipa- 
tion opiniâtre. En outre, malgré ces symptômes, l'état général ne fut 
pas très sensiblement modifié : les forces étaient seulement un peu 
moindres, le teint moins coloré, le caractère plus irritable. D'ailleurs, 
ces accidents n’élaient pas absolument continus; ils se manifestaient par 
des sortes d'accès durant quelques jours, et séparés par des intervalles 
plus ou moins considérables. 


rm 


M. L... fut mis successivement à l’usage des eaux de Vichy, puis du 
quinquina et enfn des pastilles de Belloc. 11 continua à éprouver comme 
auparavant dès alternatives de mieux et de plus mal, mais ces diverses 
médications paraissent être restées sans effet, et les troubles digestifs 
ont persisté. Néanmoins, jusque dans les premiers mois de 1854, l’em- 
bonpoint, loin de diminuer, avait augmenté. Mais depuis cette époque 
les accès se sont de plus en plus rapprochés, sans aucune cause appré- 
ciable, les forces ont diminué et M. L... a commencé à maigrir. Au 
mois de mai 1855, la langue, qui jusque-là était restée à peu près nor- 
male, se couvrit d’un enduit blanchâtre qui persista, et en même temps 
les bords et le bout devinrent d’un rouge vif. Au mois de juin, à l’oc- 
caSion d’un accès de fièvre, il fut preserit à M. L... une bouteille d’eau 
de Sedlitz qui provoqua, outre des évacuations alvines abondantes, des 
vomissements très-pénibles : dès lors, chaque ingestion d’aliments et 
même de boissons fut suivie de vomissements contre lesquels on em- 
pleya inutilement les eaux de Vichy, une application de sangsues, le 
régime végétal ou lacté, des vésicatoires, les opiacés , etc. En moins 
d'un mois et demi, M. L... se trouva réduit à un affaiblissement ex- 


| cessif et-à une maigreur. proportionnellèment considérable, puisqu’il 


assure avoir perdu trente-livres de son poids dans cet espace de temps. 
C'est alors que, sur le conseil de son médecin, M. le docteur Petit, de 
Poitiers, il se décida à venir à Bellevue, Il entra à l’ établissement hy- 
drothérapique le 29 juillet 1855. 


Etat actuel. — M. L..., âgé de 35 ans, est de taille moyenne et for- 
tement constitué, quoiqu'il soit actuellement très-maigre. Les cheveux 
et la barbe sont noirs, les veux bruns; la figure, malgré le peu d’embon- 
point du corps, reste assez pleine, arrondie et même légèrement bouffe; 
on ne trouve pas d’engorgements ganglionnaires. Les chairs, autrefois 
bien fermes, sont actuellement molles et flasques. La peau est sècha 
et farineuse, celle du visage mal colorée et comme salie ; les muqueuses 
sont généralement pâles. En un mot, l'aspect de M. ae est celui d’un 
homme profondément cachectique ; ce qui, coïncidant avec les phénomè- 
nes gastriques, a fait soupçonner par divers médecins l’existence d’une 
affection cancéreuse de l'estomac. 

L’appétit est presque absolument nul et M. L... a même de la répu- 
gnance pour la nourriture, surtout pour les mets trop gras. La langue 
est habituellement petite, retractée, pointue, rouge sur les bords et au 
bout; ses papilles sont dans un véritable état d’érection, ce qui lur 
donne de la ressemblance avec la langue d’un chat; elle est d’ailleurs 
enduite d’une couche blanchâtre, surtout vers sa base. La déglutition 

est très-facile; mais dès que le repas est fini, M: L... commence à 
éprouver à l’épigastre un sentiment de plénitude, de distension, bientôt 
accompagné de quelques renvois gazeux. Au bout de vingt minutes, ou 
d’une demi-heure, il ressent dans l’épigastre et dans tout l'abdomen 
une sorte de contraction à laquelle succèdent promptement des nausées, 
puis des vomissements de matières alimentaires. Ces vomissements 
sont, d’ailleurs, précédés et suivis d’une expuition fréquente de salive 
visqueuse et d’un goût désagréable qui persiste pendant tout le temps 
nécessaire à la digestion. Les vomissements procurent un soulagement 
instantané, et quand ils ont eu lieu, la digestion des aliments qui n’ont 
pas été rendus se fait assez facilement, quoique étant accompagnée de 
nausées et de renvois. Les vomissements se composent toujours des 
substances ingérées et d’une quantité plus ou moins grande de muco- 
sités, mais on n’y trouve jamais ni sang pur, ni matières noires, ni bile. 
Ils sont toujours provoqués par l’ingestion des aliments solides ou liqui- 


338 l (East MONITEUR DES HOPITAUX. | | + 





des; mais une odeur désagréable ou seulement l’idée de certains ali- 
ments détermine des nausées. 

La-région épigastrique est le siége, comme je l’aidit, d’une tension 
pénible, mais elle n’est nullement douloureusé et l'on peut la déprimer 
sans produire de souffrance. On ne constate aucune tumeur soit à la 

région de l'estomac, soit dans le reste de l'abdomen. — Constipation 
habituelle et opiniâtre. 

Le bord inférieur du foie dépasse les fausses côtes de huit centimètres ; 
on n’y découvre pas de bosselures. I n’y a pas d'ictère. La rate a son 
volume normal. À 

Le pouls est pelil et très-dépréssible ; le système veineux cutané peu 
développé et comme rétracté; les hruits du cœur petits et claqués, 
sans impulsion ; ceux des carotides sont analogues. 

On ne trouve rien d’anormal du côté des organes de la-respiration. 

Tous les sens et la sensibilité générale sont dans un élat de par faite 
intégrité. Iln’existe aucun autre trouble de la motilité, si ce n’est une 
fibléees générale de tout le système musculaire, toutefois sans aucun 
phénomène paralytique. 

L'intelligence de M. EL... est parfaitement saine; mais il existe chez 
lui un état nerveux des plus marqués, caractérisé, surtout, par une 
grande irritabilité du caractère, un ennui continuel, de la tristesse, de 
l’abattement, une préoccupation extrême au sujet de sa position, etc. 


Tr ditement hydrothérapique. — Douches générales en pluie et en jet, 
douches hépatiques, douches en poussière. 


20 août. —Le foie ne dépasse plus les fausses côtes que de 3 centi- 
mètres, mais les troubles fonctionnels n'ont pas été modifiés. 

Jusqu'à ce jour, lesvomissements n’ont pu être arrêtés ni par des bois- 
sons ou des polions gazeuses, qui paraissent même les augmenter, mi par 
les opiacés , ni par la glace à l'intérieur. Les espèces de contractions 
intra-abdominales qui les provoquent sont de plus en plus intenses et 
pénibles. 

Les quatre préparalions de pepsine ont été successivement essayées, 
mais sans aucun succès, Elles semblent, au contraire, rendre les vomisse- 
ments plus fréquents, plus abondants et plus douloureux. 

À partir d'aujourd’hui, après chaque repas, il est immédiatement ap- 
pliqué sur l'épigastre une vessie de caoutchouc vulcanisé pleine de glace, 
se M. L. doit garder jusqu’à la fin du travail de la digestion. 

5 seplembre.—Le foie ne dépasse plus les fausses côtes, son diamètre 
mamelonnaire est de 11 centimètres. Les vomissements ont été Pre 
més pendant plusieurs jours par les applications froides, et M. L.. 
même pu s’en passer pendant &eux jours; mais alors il a été obligé à” * 
revenir, ét, le résultat de cette seconde application n’a pas ék6 aussi 
complet, car M. L... vomit encore mais, à la vérité, bien moins souvent, 

29 septembre. — Après diverses alternatives, les vomissements ont 
complétement cessé depuis le 15 septembre, quoique M. L... ait aban- 
donné l’usage des applications de glace. Mais les nausées et le malaise, 
pendant les digestions, persistent encore. M. L... est obligé de quitter 
l'établissement, rappelé dans sa famille par une impérieuse nécessité. 

16 octobre. — Depuis son départ, M. L.., 
obligé de s’occuper d’affaires, a eu encore des vomissements une ou deux 
fois ; les digestions restent lentes, pénibles, l'appétit très-médiocre, la 
maigreur et la faiblesse considérables, la constipation toujours opiniâtre. 
Sur le conseil de M. Fleury , le malade prend chaque matin un bain 
d'immersion el dans l'après-midi on lui fait sur tout le corps des fractions 
avec une éponge imprégnée d'eau froide. 

Il fait usage d’une nourriture très-substantielle et exclusivement com- 
poséee de viandes noires. 

Abstention complète de vin, de substances grasses et sucrées. 

28 novembre. Les vomissements n’ont plus reparu; les sensations pé- 
nibles à l’épigastre ct dans l'abdomen ont complétement cessé à partir 
du 23 octobre. L’appélit est revenu et il est même très-considérable; 
les évacuations alvines se font bien ; Les digestions sont faciles. M. L:2 
prend dé l’embonpoint et son teint se colore; les forces revicunent, l’état 
nerveux diminue de jour en jour et M. L.., autrefois complétement dé- 
couragé, exprime dans ses lettres la joie que lui donne une complète et 
prochaine guérison. 

Mars 1856. Nous avons appris que la santé de M. L. est complétement 
rétablie. (Observation recueillie par M. le docteur O. Laney. ) 


Cette observation est remarquable, surtout par la gravité é 
la persistance des vomissements ; par les bons effets des appli- 
cations de glace ; par l inefficacité absolue de la pepsine. 

À une époque peu éloignée de nous, cette maladie eût été 
considérée comme un type de gastrite aiguë, e, 


fatigué par le voyage et. 


aujourd’ hui 
encore ce diagnostic eût été celui.d’un grand A et de nféde- : 


cins. Or, cette maladie résiste ou s'aggrave sous CES des 


sangsues, des vésicatoires, de la diète, du régime lacté; elle 


disparait avec un régime tonique, analeptique, combiné Avec 


l'emploi de Ja glace. 44 

Les applications froides sur l'épigastre, continues on pen- 
dant le travail de la digestion, constituent dans un grand nom- 
bre de cas un remède héroïque que l'on néglige beaucoup 
trop. Il nous a renda de fréquents et éminents services chez 
un grand nombre de gastralgiques, de malades atteints de vo- 
missements nerveux, sympathiques; nous l'avons employé plu- 
sieurs fois avee succès pour arrêter le vomissement des femmes 
grosses. 

J'ai fait un fréquent usage des poudres nulrimentives de 
M. Corvisart, et je suis heureux de pouvoir déclarer que les 
résultats ont souvent confirmé l'exactitude des ingénieuses et 
utiles recherches instituées par cet honorable confrèret; 

M. Corvisartia très-nettement et véphysiolosiquemant 
posé la question en disant : 

« L'entretien de la vie, dans l'état de santé comme eue mala- 
die, exige : 

«dt Qu’ on prenne des aliments ; 

€ 2° Que l'estomac les garde; 

«3° Que l'estomac sécrète le ferment digestif propre à les 
convertir en nutriment ; 

« 4° Que l'estomac remue assez les aliments avec le ferment 
pour les mélanger intimement, et les échauffe ; 

5° Que l'économie absorbe le produit de Paction du ferment 
sur les aliments, c'est-à-dire les nutriments ; 

« 6° Que l’économie assimile les nutriments. 

De là des troubles digestifs : 1° par altération survenue 
dans la quantité ou Ia qualité du suc gastrique ; 2° par tritura- 
tion insuffisante des aliments ; 3° par défaut de séjour des ali- 
ments dans l'estomac. 

De là, encore, l'administration de la pepsine acidifiée (n° 1) 
pour suppléer à l'insuffisance du suc gastrique; de la ‘pepsine 
neutre (n° 4) pour corriger un excès d’acidité stomacale ; de la 
pepsine aditionnée de strychnine (n° 3) pouriexciter la con- 
contraction musculeuse, diminuée ou abolie, des parois de 
l'estomac; de Ja pepsine additionnée d'hydrochlorate de mor- 
phine (n° 2) pour calmer lirritation gastrique qui produit le 
vomissement ou la lienterie, 

M. Corvisart ajoute : « Jusqu'à ce jour, iln’est malheureuse- 
ment aucun signe différentiel certain du manque de sécrélion, 
du manque aë trituration ou del hyperesthésie ; © ‘est à la saga- 
cité des médecins de faire varier leurs essais ; { est vrai qu'on 
a en ces médicaments d'excellents moyens de diag ie puis- 
qu'ils montrent, par ce qui réussit, ce qui manque. 

Ici, nous devons faire nos réserves, el ant, quelques 
observations. 

Nous admettons, avec M, Corvisart, que l'insuffisance du suc 
gastrique est une cause fréquente de dyspepsie, dé consomp- 
tion, et que Fadministration de la pepsine acidifiée est fort 
uüile dans les cas de ce genre; mais nous croyons que la sura- 
bondance du ferment n’est pas moins nuisible que son insuffi- 
sance, et que l'administration de la pepsine peut, dans certains 

cas, donner précisément lieu à cet excès de ferment. 

: Nous admettons, avec M. Corvisart, que l’excès d’acidité, la- 


tonie musculeuse et l'hyperesthésie peuvent coincider avec une 
insuffisance du suc gastrique, et qu'alors il est fort utile de re- 


courir à la pepsine neutre, à la pepsine additionnée de 
strychnine ou de chlorhydrate de morphine; mais nous croyons 
aussi que l’excès d’acidité, laionie et l’hyperesthésie peuvent 


- exister, la sécrétion du suc gastrique n’ayant subi aucune alté- 


ration dans Sa quantité, et que, dans les cas de ce genre, l’ad- 


ministration (le la pepsine, sous quelque forme que cela soit, 
- a l'inconvénient de produire l'excès de ferment dont nous par- 





(1) L. Corvisart. Etudes sur les aliments et les nutriments, Paris 1854. 
— Dyspepsie et consomption, etc. Paris, 1854. 
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lions tout à l'heure. Cela est si vrai que la magnésie, l'eau de 
chaux, l’eau de Vichy nous ont réussi là où la pepsine neutre 
n'avait point modifié les accidents ou les avait aggravés; que 
la strychnine ou la noix vomique ont eu de bons résultats à 
où la pepsine n° 3 en avait eu de mauvais; et s’il faut recon- 
naître, avec M. Corvisait, « que l'emploi des narcotiques seuls 
ne fait qu'empècher l’estomac de révéler par la douleur ou le 
vomissement l’état d'indigestion des aliments;» — « que la mé- 
dication narcotique seule est homicide en laissant passer ina- 
perçue l’absence de l'acte le plus essentiel de Ia digestion; » — 
en reconnaissant que ces propositions sont exactes quand l'hy- 
peresthésie est accompagnée d'une insuffisance dans la sécrétion 
du suc gastrique, il faut proclamer bien haut qu’elles ne le sont 
plus quand cette insuffisance n'existe pas. 

Or, nos expérimentations cliniques nous portent à penser 
que l’hyperacidification et l’hyperesthésie sont plus souvent 
accompagnées d’une hypersécrétion que d’une insuffisance du 
ferment gastrique. 

Les préparations n° 1 et n° 3 sont, en effet, celles qui nous 
ont donné les résultats les plus régulièrement satisfaisants ; 
nous les avons employées avec avantage sur des sujets ané- 
miés, épuisés par des pertes séminales volontaires ou involon- 
taires, par des pertes de sang, par une maladie chronique ; 
chez plusieurs phthisiques, elles ont fait cesser une diarrhée 
rebelle à tous les moyens connus, et maintenu l'intégrité des 

fonctions digestives jusqu'aux derniers jours de la vie. Elles 
ont été également très-utiles à plusieurs malades atteints de 
congeslion chronique du foie. 


Telle est l'étude nosographique et clinique que des années 
d'observation aitentive ont établie et mürie. Je crois avoir 
découvert l’une des causes organiques d’un état morbide très- 
fréquent, très-grave et très-rebelle aux agents de la thérapeu- 
tique usuelle ; je crois avoir mis les praticiens en mesure de lui 
opposer un traitement ayant une efficacité plus constante et 
plus sûre que celle des meilleures spécifiques. 

” C'est au public médical qu'il appartient de décider si je me 
trompe. J'attends avec confiance une ratification qui jusqu'à 
présent ne m'a jamais fait défaut. 





MÉDECINE. 


De l’alhuminurie puerpérale et de ses rapports 
avec l'éclaapsie, par PI, Imernr-GourHEexnE, profcs- 
seur suppléant à l’école préparatoire de médecine de Clermont- 
Ferrand. 

(Suite. — Voir les numéros 39 et 40.) 


$ VIT. — De l’urémie, ou intoxication urémique. 


Je termine la description des accidents cérébraux albumi- 
nuriques par celle de l’urémie, telle qu'elle est exposée dans 
l'ouvrage de Frerichs : c'est le complément et: le résumé de 
l'histoire cérébro-spinale du mal de Bright. 

C'est, si je ne me trompe, Christison qni le premier a voulu 
expliquer la maladie de Bright par la rétention de l’urée dans 
le sang. De là on a fait urémie ovséw et «io, Ce sont les mé- 
decins allemands qui ont inventé le nom : il a fait fortune, 

Frerichs à voulu tout expliquer par l’urémie. 11y a pour lui, 
, dans le mal de Bright, une amaurose urémique, un vomisse- 
ment urémique, etc. 

L'urémie a fait sa première apparition dans la presse fran- 
çaise par la remarquable analyse de l'ouvrage de Frerichs, due 
à M. Lasègue (Archives générales de médecine, 1853), et par la 
traduction du Mémoire de M. Schottin dans la Gazette hebdo- 
madaire (1854, n°5 3 et 4). | 

On constate très-fréquemmeut, dit Frerichs, dans la maladie 
de Bright, une série de symptômes dont le point de départ est 


laltération du sang par la rétention, dans ce liquide, des 
parues excrémentitielles de l'urine. 

Ces symptômes appartiennent surtout aux lésions du sys- 
tème nerveux. Il existe une forme chronique et une forme ai- 
guë de l’urémie. 

{e Forme chronique de l'urémie. — Elle se développe peu à 
peu, d'une manière latente, et est presque toujours mortelle, 
Déjà, au début du mal de Bright, on constate de l'hébétude 
dans la figure et de la paresse dans l'intelligence. Les maladesse 
plaignent d’un mal de tête sourd; leurs yeux sont mats et sans 
expression, les trans abattus; ils deviennent oublieux, indif- 
férents, lents et paresseux dans leurs mouvements. Ces acci- 
dents diminuent avee une sécrétion plus abondante d'urines ; 
ils peuvent disparaître pour un temps plus ou-moins long, 
D'autres fois, ils augmentent incessamment, et les malades ar- 
rivent au délire : ils passent de la somnolence au coma, puis 
à la léthargie, avec stertor et râle de la mort. Le délire est or- 
dinairement tranquille ; quelquefois il s'accompagne de mar- 
mottements, À l’approche de la mort, il survient des convul- 
sions avec céphalalgie, convulsions de la face et convulsions 
cloniques qui envahissent tous les muscles volontaires. 

Cette forme chronique, insidieuse de l'urémie, est la plus 
fréquente dans le mal de Bright. 

2° Forme aiquë de l'urémie. — Elle survient rapidement et 
sans prodromes, et arrive vite à la plus haute intensité. Tan- 
tôt il y a dépression des fonctions cérébrales, tantôt irritation 
de la moëlle épinière, d’autres fois un mélange de ces deux 
degrés. | 

Dans le premier cas, après de courts prodromes consistant 
en céphalalgie, vertiges, nausées et vomissements ou délire 
monotone, les malades tombent dans un coma profond, d’où 
l’on ne peut les tirer. Le visage est ordinairement pâle, la pu- 
pille normale, insensible, ou peu sensible à la lumière ; d’au- 
tres fois, rougeurs circonscrites à la figure, conjonctives in- 


 jectées, purilles rétrécies ; pouls tranquille, de 60 à 90; respi- 


ration stertoreuse. 

‘Dans le second degré (irritation spinale), il survient des 
convulsions semblables à celle de l’éclampsie et de l’épilepsie. 
Elles attaquent tout le système musculaire, relächent de temps 
à autre pour redoubler ensuite d'intensité; quelquefois l'in- 
telligence cest intacte. Ces convulsions se terminent souvent 
par le coma et le stertor; on les rencontre plus d’une fois 
dans le mal de Bright consécutif au typhus et à la scarlatine. 

Le diagnostic de l'urémie aiguë n’est pas toujours facile: 
on peut la confondre avec l’apoplexie sanguine et séreuse, 
l'hystérie, les convulsions, l'empoisonnement par les narco- 
tiques, la fièvre typhoïde, etc., de pareilles erreurs sont par- 
donnables, parce que beaucoup de malades sont porteurs de 
lésions rénales avancées, sans qu'on sans doute, et vaquent 
même à leurs affaires, lorsque tout à coup éclatent les acci- 
dents de l’urémie. 

Ici Frerichs cite quelques observations à l'appui, et rapporte 
le Mémoire de John Moore sur des cas de maladies de Bright 
simulant l’empoisonnement par l'opium. Ces faits sont incon- 
testables. Ces affections comateuses du mal de Bright ont été 
bien étudiées par les médecins anglais, et constituent une 
forme particulière d’une importance majeure, qui est appelée 
en même temps à jeter beaucoup de jour sur l'obscurité des 
maladies cérébrales. C’est ce que l’on a commencé à étudier 
en France sous le nom d'encéphalopathie albuminurique (Fil- 
liet, Cahen). 

Telle est l’est l'exposition symptomatologique de l’urémie. 
Il ne m'appartient pas de discuter ici la théorie de l’intoxica- 
tion urémique, théorie assez ingénieuse, appuyée de quelques 
faits et de quelques expériences physiologiques. Toutefois, 
j'estime qu’on ne peut pas plus expliquer le mal de Bright par 
l'urémie que par la désalbumination da sang, pas plus qu’on 
ne peut expliquer la chlorose par la déferruginisation du sang, 
parce que, derrière ces altérations des liquides, il reste tou- 
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jours ce quelque chose d’inconnu qui constitue l'essence de la 
maladie, et qui ne se révèle que par des symptômes et par des 
lésions, et qu’il n’est pas possible d'expliquer tout un ensemble 
morbide par une petite face, ou un côté de son expression 
symptomatologique. 

Je tenais à exposer l’histoire de l’urémie, parce qu'elle n’est 
autre chose que la description des accidents cérébro-Spinaux 
du mal de Bright, accidents très-complexes et très-dignes d'é- 
tre étudiés dans cette maladie protéiforme. Je ne connais pas 
d’espèce morbide, où ces accidents soient aussi fréquents et 
en aussi grand nombre : céphalalgie, amaurose, névralgies, 
convulsions épileptiformes, même hystériques ; convulsions 
de toutes les formes, contractures, paralysies à tous les 
degrés, délire avec tous les symptômes cérébraux de som- 
nolence, coma, léthargie, carus, stertor, etc., tout s’y trouve. 
Tous ces symptômes peuvent être isolés ou prédominants, 
chacun pour leur compte, ou bien être confondus ensém- 
isle, ou bien encore succéder les uns aux autres, et quand 
on parcourt toutes les observations publiées à ce sujet, on ne 
peut s'empêcher de reconnaître, à travers ces combinaisons si 
variées, qu'ils sont l'expression d’une même unité patholo- 
gique, la maladie de Bright. 

Il est inutile d'ajouter que ces accidents cérébraux où uré- 
miques se trouvent également dans l'albuminurie puerpérale; 
de plus, l'histoire de l’éclampsie est Ià tout entière pour l'af- 
firmer. Frerichs classe dans l’urémie aiguë les diverses formes 
de l’éclampsie puerpérale. 

Vu la fréquence des accidents cérébraux dans l’albuminu- 
rie, il est difficile d'accorder au traitement par les bains chauds 
une influence étiologique quelconque, comme l'a fait M. Mar- 
chal de Calvi (1). Dans les faits peu nombreux du reste invo- 
qués par lui, il ne faut réellement voir qu’une simple coïin- 
cidence. | 


Oss. XI. — Nourriture insuffisante, par suite faiblesse croissante et 
anasarque légère; céphalalgie violente, convulsions et perle de connais- 


sance. — Urines rares, albumincuses, avec épithéliums cylindriques. 2% 


Guérison. 

Anne Furze, âgée de 54 ans, entre en traitement le G décembre 1849: 
Je la trouve dans un état de demi-stupeur, et j’apprends qu’elle a eu des 
convulsions pendant la nuit. Les yeux sont ésarés et furieux ; langue 
brune et sèche. D’après les renseignements fournis postérieurement, 
elle a vécu dans la misère depuis 6 à 7 mois, son mari n’ayant pas d’ou- 
vrage. Sa faiblesse augmentait chaque jour ; insomnies habituelles, avec 
rêves effrayants et visions de spectres. Quatorze jours avant, ageravation 
de son état, vomissements, violente céphalalgie, apparition d’anasarque 
légère, douleurs lombaires avec urines très-rares. 

Application de six sangsues aux lombes, {5 centigrammes de calomel 
toutes les quatre heures; dans la soirée la malade rend un peu d'urine 
qui renferme un précipité abondant d’acide urique, de nombreux épi- 
théliums cylindriques, et des épithéliums déchiquetés. Le liquide se 
coagule presque en entier par la chaleur. 

7 décembre. — Mème état; les convulsions ne sont point revenues 
mais les vomissements sont toujours fréquents; même perie de connais: 


sance incomplète. A raison de l’état des urines, je prescris des ven{ouses 


lombaires, de manière à tirer huit onces de sang, et deux pilules de co- 
loquinte et de calomel. 

8. — Amélioration. La malade dit avoir été fort soulagée par les ven- 
touses, à la suite desquelles elle à bientôt repris sa connaissance entière. 
Elle aun peu dormi pendant la nuit; cependant son sommeil a été troublé 
par des rêves anxieux. Selles régulières; urines plus abondantes avec 


moins de dépôt. Elle a encore un peu vomi; langue moins sèche et plus 


nette. Potion avec sulfate et carbonale de magnésie, et eau de menthe 
poivrée. 

Depuis ce moment, la convalescence marche régulièrement : l'urine 
devient plus abondante, et les symptômes cérébraux disparaissent 

3 janvier 1850. — La malade prend tous les jours 5 centigrammes de 
sulfate de fer et de quinine. Poids spécifique de l'urine, 1,010 : elle est 
pâle, abondante, contenant quelques petits cylindres, dans lesquels sont 


(1) Mémoire sur les dangers des bains chauds, d’eau ou de vapeur, 


dans l'anasarque dbuminurique. Moniteur des hôpitaux, 1855. nos 76 
77 et 84. À 





enchevêtrées des cellules épithéliales granuléeset altérées; elle est encore 
très-albumineuse. | | 

4 février. — Même état des urines; la malade est toujours faible et 
pâle ; elle continue le fer uni à la quinine. | | 

T mars. — La quinine est supprimée, et le fer est porté à 10 centigr. 
administrés trois fois par jour dans une infusion de quassia amara. 
Pendant le mois de mars , la malade devient plus forte et mieux por- 
tante à vue d'œil. Elle prend de la chair. Son visage reprend sa teinte 
naturelle. À la fin du mois, il n'ya plus de traces d’albumine dans les 


_ urines; absence de cylindres et d’épithéliums rénaux. Elle reste encore 


quelques semaines en traitement, et sa guérison devient complète. Je l'ai 
vue pour la dernière fois en avril 1851 ; elle s’est toujours bien portée de- 


.Puis sa dernière maladie. La mine est excellente. J’examine les urines 


qui n’offrent aucune trace d’albumine ou de dépôt. 
(Johnson Ons. 3.) 

Os. XII. — Fille Maréchal, de St-Julien (Saône-et-Loire), 24 ans, 
domestique à Clermont, forte, bien constituée, accouchée heureusement 
le 26 août 1855 d'un enfant du sexe féminin. Entrée à l'hôpital le 29 
septembre. 

Elle était venue la veille chez moi, pour me consulter, me disant qué 
depuis ses couches, elle était continuellement malade, et qu’elle avait 
toujours du dévoiement. Je l’engageai à entrer à l’Hôtel-Dieu. 

10 octobre. — Elle a été traitée jusqu’à ce jour par ipéca, puis dias- 
cordium, et le dévoiement n’a pas cessé; bouillons pour tout régime; 
elle se plaint continuellement d’une grande fatigue, et garde le lit. Pa- 
roxysmes fébriles, forts et irréguliers. 3 

La sœur de la salle m’annonce qu’elle a eu du délire. Une voisine l'a 
vue se lever la nuit, pendant quelques minutes, sans savoir ce qu’elle 
faisait ; hier encore dans l'après-midi, elle s'est levée, est allée dans le 
corridor, disant qu'elle voulait se marier. 

Cet état cérébral m'étonne, et éveille mes soupçons sur l’existence du 
mal. 

J'examine immédiatement les urines; elles sont d'apparence huileuse, 
enfumées, el l’acide nitrique y précipite l’albumine à gros flocons. 

Je reviens dans l'après-midi pour l’interroger à loisir. Elle me dit ne 
pas avoir de fièvre en ce moment; ce qui'est vrai. Sés réponses sont 
lentes, quoique précises. Elle paraît toutefois avoir la tête égarée; son 
regard n’est ni franc ni naturel, ce que j'avais remarqué depuis plusieurs 
jours. 

Interrogée sur les antécédents , elle me raconte qu’elle s’est toujours 
bien portée tout le temps de sa grossesse, ét qu’elle n’a eu ni enflure 
ni convulsions. Elle a commencé à travailler quinze jours après son ac- 
couchement; elle allait bien alors. À cette époque, elle s'est occupée de 
porter des meubles pour un déménagement ; elle est allée plusieurs fois 
dans un seul jour au chemin de fer, chargée et marchant vite; là elle au- - 
rait pris chaud et froid. Prise de fièvre le lendemain, aggravation les 
jours suivants, forle courbature. C’est depuis la fièvre qu’est survenu 
le dévoiement. Elle n’a pas eu de douleurs locales, ni envie de vomir, m 
vomissements. Absence de renseignements sur l’état antécédent de ses 
urines. En ce moment les paupièrès supérieures sont très-légèrement in- 
filtrées. Il n’y a d’œdème en aucune autre partie du corps, et iln’en a 
pas existé auparavant. 

Elle a le teint pâle d’une accouchée. Elle tousse habituellement depuis 
son cutrée. Une de ses voisines assure que pendant cette semaine, et l’a- 
vant-dernière, il y a eu plusieurs fois un peu de sang mêlé à ses cra- 
chats ; absence d’épistaxis. À l’auscultation, petits râles sibilants çà et 
là dans toute la poitrine , développés surtout par la toux. Respiration 
faible, peu nette. Pas de ràles muqueux. 

La malade n'a pas eu d’amaurose notable. Elle n’a qu'un peu de 
brouillards dans la vue au moment de la fièvre. 

14. Cet état de subdélirium a cédé comme par enchantement. Le dias- 
cordium a été continué jusqu’au {1. La fièvre a disparu, ainsi que le dé- 
voiement. Les urines ont été encore albumineuses. La malade demande 
à manger. Elle est mise au quart. ‘ | 

Le 15, absence complète d’albumine dans les urines qui sont traitées 
par la chaleur et l'acide nitrique. 

À partir de ce jour, les urines ont été examinées régulièrement et 
n’ont plus été trouvées albumineuses. Elles ont repris leur teinte et leur 
aspect normal. 

La malade est sortie le 19 novembre, bien portante. 


$ VIII. — Hémorrhagies. 

Voilà encore un symptôme que l’on rencontre quelquefois 
dans le mal de Bright, et qui a été presque complétement ina- 
perçu par les nombreux auteurs qui se sont occupés de cette. 
maladie, | 
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Je l'ai rencontré une fois sous la forme d'épistaxis, une fois 
comme hémorrhagie gingivale (Obs. IV), deux fois comme hé- 

matémèse (Obs. IX, XI), et dans l’un des cas avec apoplexie 
pulmonaire, et plusieurs fois sous la forme d’ecchymoses tant 
internes qu'externes (Obs. ); dans ce dernier cas, cette 
diathèse hémorrhagique prend quelquefois la forme de véri- 
table purpura hemorrhagica. 

M. Rayer rapporte denx faits à l'appui (Obs. XVII et 
XXII 

M. le professeur Forget a publié récemment un Mémoire 
sur le scorbut aigu (1). Son observation VI est compliquée 
d’albuminurie ; il y a d'abord purpura avec urine albumineuse, 
puis disparition du purpura, persistance de lalbuminurie et 


phthisie consécutive. J'ai vu un cas tout à fait semblable, moins 
la phthisie. 


De tels faits n'avaient pas échappé à Blackall. Dans son ou- 


vrage, 1l consacre tout un chapitre au scorbut de terre (Land- 
scorbut). Il cite quatre observations à l'appui avec urines albu- 
mineuses (chap. VIT, obs. I, IH, HI, IV). Au chapitre IX, qui 
traite des hydropisies de poitrine avec urines coagulables, il 
cite encore une autre observation avec complication d’ecchy- 
moses aux membres inférieurs. 

Le rapport de la diathèse hémorrhagique, ou du scorbut 
avec les hydropisies se trouve inscrit dans la tradition ; té- 
moin le fameux axiome de Sydenham : Ubi scorbutus desinit, 
ibi incipit hydrops. 

Le mal de Bright n'est point le scorbut, et ce sont deux es- 
pèces morbides Dion distinctes. D’un autre côté, les accidents 
hémorrhagiques du mal de Bright ne sont pas plus le scorbut, 
que les mêmes accidents qui peuvent se rencontrer dans la 
fièvre typhoïde. Toutefois, il serait important de déterminer 
dans quelle proportion de fréquence le mal de Bright se déve- 
loppe consécutivement au scorbut lui-même. Dans cette -der- 
nière maladie, les urines sont-elles habituellement franchement 
sanglantes, et deviennent-elles plus tard purement albumi- 
neuses, en dehors de l’exsudation sanguine qui peut avoir lieu 
par les reins comme par les autres “organes? Ce sont là autant 
de questions qui laissent des desiderata. Depuis la guerre de 
Crimée, j'ai vu passer à notre hôpital plusieurs malheureux 
soldats renvoyés en convalescence pour scorbut, atteints en- 
core de cachexie, d’enflure aux jambes avec vieilles taches ec- 
chymotiques : je m'attendais sur le nombre à constater de l'al- 
minurie, je n'en ai point trouvé. 

Dans l'albuminurie puerpérale, on rencontre aussi des hé- 
morrhagies. Je les y ai constatées plus souvent que dans la 
forme commune du mal de Bright (VI, IX, XIII). M. Legroux 
a cité une observation d'éclampsie chez une primipare, avec 
œdème et ecchymoses à la figure (2). 

On sait en outre que M. Blot a noté l'influence de l'albumi- 
nurie puerpérale sur les hémorrhagies utérines. Ces faits nou- 
véaux concordent exactement avec ceux que j'ai cités. 

La diathèse hémorrhagique, qui complique quelquefois le 

mal de Bright, paraît donc être en rapport avec l'albuminurie, 
ou la désalbumination du sang. 


Os. XIIT. — Le 9 septembre 1853, on apporte là l’Hôtel-Dieu une 
jeune fille morte quelques heures auparavant ; le bruit court qu’elle s’est 
empoisonnée ; on fait l'autopsie. 

Enceinte de six à sept mois; on trouve un fœtus mort. — Poumon 
droit, lobe inférieur avec congestion sanguine, intense et noirâtre, et trois 
ou quatre noyaux d’apoplexie pulmonaire. 

Langue et œsophage recouverts d’une exsudation noirâtre s’enlevant 
avec facilité ; estomac très-distendu, contenant plus d’un litre d’un li- 
quide noirâtre comme de l’encre sale; pas de caillots. 

Matières fécales de l'intestin grêle, hachées et vertes comme des épi- 
nards. 


Deux ou trois petites ecchymoses sur le cœur; il contient de gros 





(1) Gazette médicale, 1854. 
(2) Union médicale, 23 juillet 1853. 


* toux. Oppression; 


. caïllots noirâtre ; cerveau sain ; aucun épanchement dans les cavités dela 


tête, de la poitrine et du ventre; face jaunâtre, altérée; ecchymoses 
sous-conjonétivales aux deux yeux; petites taches ecchymotiques ré- 
pandues çà et là sur tout le corps. Aucune trace d’œdème à la peau. 

Présent à l’autopsie, j’emporte les reins chez moi pour en étudier la 
structure normale. Je fus très-étonné d’y rencontrer des traces évi- 
dentes du mal de Bright, avec dégénérescence jaunâtre de la sub- 
stance corlicale, granulations, etc. 

Je vais aux renseignements, au domicile de.la jeune fille, et j'apprends 
de personnes dignes de foi, que cette fille était venue à la ville depuis 
quelques mois, pour y cacher sa grossesse. Elle était atteinte d’un chagrin 
profond, pleurait habituellement , et se plaignait souvent d’une forte cé- 
phalalsie. Elle se plaignait aussi des reins. Aucun renseignement sur les 
urines. Cinq ou six jours avant sa mort, prise de frisson, de fièvre et de 
pas d’expectoration. La figure s’altère. Délire quel. 
ques heures avant la mort, et en même temps plusieurs vomissements 
sanguins. 

Cette observation me paraît devoir être rattachée au mal de 
Bright puerpéral, forme latente. Cette forme latente, sans œdème, 
n’est nullement rare dans le mal de Bright en général. On en 
connaît et j'en ai vu de nombreux exemples. 

Ce fait est en outre une confirmation de ce que j'ai dit sur 
les phénomènes hémorrhagiques dans cette maladie. Le fait 
d’apoplexie pulmonaire a été cité aussi dans d’autres obser- 
vations du mal de Bright consignées dans la science. 


Ons. XIV. — Accès subit de convulsion épileptiforme, avec frissons 


et douleurs dans les membres, suivi de purpura et d’anasarque. Urines 
albumineuses, renfermant du sang et des épithéliums cylindriques. — 
Guérison. 


Ch. Fosc, 37 ans, cordonnier, vient me trouver le {9 juillet 1847 ; 
avant sa maladie actuelle, il s’est toujours bien porté; il ne fait aucun 
excès, pas même de travail. Le 9 juillet, il s'était couché la veille bien 
portant, lorsqu’en s’habillant le matin, il est pris tout à coup d’une at- 
taque qui paraît avoir été épileptiforme. Il éprouve des vertiges, de la 
faiblesse, des douleurs de tête violentes ; ses idées sont brouillées à un 
tel point, qu’il ne sait ce qu'il fait en travaillant ; cependant il n’a pas 
de nouvelles convulsions. Sa femme lui enlève son ouvrage, puis il se 
met à dormir trois ou quatre heures. Le reste de la journée, il lui est 
impossible de travailler, et il reste dans un état de somnolence qui dure 
même deux ou trois jours. 

Il est pris de fréquents frissons, et de violentes douleurs lombaires. 
Le jour suivant, le 11, il sent des picoternents aux jambes, et le 12, il y 
remarque de petits points rouges au-dessous du genou. La démangeaison 
y devient très-forte. Ils s’agrandissent, se confondent, et forment de 
larges taches irrégulières, d’un rouge clair, s’élevant un peu au-dessus 
de la peau. Le fÆet le 15, la phlegmasie de la peau atteint son summum 
d'intensité: elle commence à diminuer le {6, par suite, dit le malade, 
d’une mixture de magnésie et de rhubarbe, qu’il avait pris le 11. 

Je le vois pour la première fois le 19; l’éruption qui est déjà en dé- 
croissance, offre encore de larges taches irrégulières d’un rouge assez 
vif, et dépassant un peu la peau , siégeant principalement au côté ex- 
terne du mollet, s’étendant jusqu’aux “HAlLéO tes, et paraissant décroitre 
par leur centre qui est moins élevé et plus pâle que leurs bords. Le pur- 
pura , c’est bien le nom qui convient le mieux à cette éruption. Le ma- 
lade est de très-hbonne constitution, teint naturel, gencives saines, langue 
nette, absence de céphalalgie, pouls faible sans fréquence. Comme je 
l'ai déjà dit, la conduite du malade est régulière, sa famille bien por- 
tante, son logement sain. 

En ce moment, le malade n’offrait aucune trace d’hydropisie, mais 
comme j'avais plusieurs fois rencontré de l’albuminurie avec semblable 
éruption, je le priai de nrapporter de son urine pour le lendemain. 

20 juillet, — L’'urine était claire après son émission. Au bout de quel- 
que temps de repos, elle présente un léger nuage qui renferme de nom- 
breux épithéliums cylindriques avec des globules sanguins. Elle est 
fortement albumineuse. 

21. Vers midi, sa femme s'aperçoit que son visage est un peu enflé, 
et le soir, en se mettant au lit, le malade constate lui-même que ses 
cuisses et ses jambes sont aussi œdématiées. 

Les jours suivants, l’enflure augmente, et lorsque je le revois le 24, il 
y à hydropisie générale ; visage pâle et tuméfié, céphalalgie, respiration 
courte et trachéale, sentiment de tension dans la poitrine. 

Aux jambes, il n’existe plus qu’une faible rougeur de la peau. D'après 
les dires du malade, l’enflure des jambes a commencé à se développer , 
lorsque la phlegmasie de la peau est entrée en décroissance. Poids spé- 
cifique de l’urine; 1,019. Même état physique et microscopique que ci- 
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devant, avec celte exception qu'on trouve dans le liquide urinaire beau- 
coup de petits cylindres ciroïdes. £ 

Je ne puis le décider à entrer à l'hôpital. Mixture de sulfate et de car- 
bonate de magnésie, avec vin antimonié et poudre de jalap composée, 
deux grammes à prendre tous les soirs. 

28. Le malade dit se trouver mieux ; il éprouve moins de douleurs 
dans les membres et à la tête. Le lumbago, qui était encore très-violent 
8 jours après le début de sa maladie, a notablement diminué. Les jam- 
bes sont fortement œdémaliées ; visage pâle et terne, langue nette, un 
peu sèche. L'éruption a complétement disparu ; les selles sont régulières. 
Emission de l’urine fréquente et en petite quantité ; poids spécifique, 
1,017. Elle.se coagule presque entièrement par la chaleur. Même sédi- 
ment, mêmes épithéliums cylindriques et mêmes g'obules sanguins 
qu’au dernier examen : les petits cylindres ciroïdes sont moins nom- 
breux. 

1er août. — Mème état. Je le presse d'entrer à l'hôpital, parce que, 
d’après mon expérience, il n'y a pas de maladie qui ait besoin, plus que 
celle-là, de. repos au lit et de chaleur convenable. IL refuse, et cesse 
tout traitement. Je l'avais perdu complétement de vue, lorsque, au mois 
de novembre de l’année suivante, je vins à le rencontrer, et je le prie 
de venir me voir el de m’apporter de son urine, Il me raconte que deux 
mois après ma dernière visite, il élait allé beaucoup mieux. IL attribue 
ce changement à l’usage du thé Ginster, recommandé par un de ses voi- 
sins, dont il buvait trois pintes par jour. Depuis ce moment, il s'était 
senti tout à fait bien. Il paraît bien portant. A l'examen des urines, poids 
spécifique de.1,010, absence de nuages et de dépôts; pas la moindre trace 
d’albumine. (Johnson. Obs. 5.) 

(La suite au prochain numéro.) 





—— 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


Du sesquichlorure de fer eornme hémostatique 
interne et externe, par le docteur Wanxcevrz. 
(Voir le no 36, pag. 281.) à 
Le sesquichlorure de fer, beaucoup moins acide, plusagréa- 


ble au goût el plus astringent que le perchlorure, arrête tout 
aussi bien les hémorrhagies internes et externes ainsi que les 


vomissements et la diarrhée cholériques, ou soit les évacuations 


séro-albumineuses ou hémorrhagies blanches, comme nous avons 
dit dans notre précédent article. 

Je vais résumer en quelques mots les expériences que j'ai 
faites sur des animaux, et les observations que je possède à 
l'appui de cette proposition. 

fre Expérience. — Le 8 mars 1853, j'ai pratiqué la désar- 
ticulation coxo-fémorale d’un lapin. L'hémorrhagie a été arrêtée 
au moyen du liquide ferrugineux, et j'ai pansé la plaie avec 
des disques d’amadou imbibés du même liquide hémostatique. 
L'animal a survécu à l’amputation. 

Mon confrère et ami M. d’Arrastia l'a vu, le lendemain de 
l'opération, manger avec appétit des carottes et du sou. 

Ie Expérience, — Le !5 mars, même année, j'ai fait divi- 
ser plusieurs artères à trois moutons et toujours lhémorrhagie 
a été maîtrisée par le liquide ferrugineux. Ce qui a le plus 
étonné le boucher de Montmorency, où je faisais ces expé- 


riences, ce fut de voir que les carotides, qu’il avait largement 


ouvertes, ne donnaient pas même une goutte de sang, AUS- 
sitôt que j’appliquais des boulettes de coton imbibées de ses. 
quichlorure de fer. 

Passons maintenant aux observations : 


.. fre Ogs.—Dansles premiers mois del’année 1853, M. le docteur Masson 
et moi avons soigné, à Paris, le comte de S... pour une hémoptysie qui 
nécessitait chaque fois des saignées, de la glace, etc., etc.; l’hémorrha= 
gie pulmonaire durait toujours quatre ou cinq jours et vingt où trente 
de convalescence, attendu la quantité de sang qu’il perdait chaque fois. 

Au mois d'août de la même année, M. de S... est pris d’une nou- 
yelle attaque d’hémoptysie, je lui donne de suite la potion de sesqui- 
chlorure de fer, et au bout d’une heure l hémorrhagie pulmonaire avait 
cessé sans laisser après elle cette longue convalescence des autres atta- 
ques. Cette fois le malade avait perdu très-peu de sang et il n’avait pas 
été saigné. 

Ile Os. — Dans le courant de 1854, j'ai traité deux cancers dont 
l’un sous l’aisselle, récidivé deux mois après l'opération. 





Au moyen de la pommade ferrugineuse (1), je momifiais et enlevais 
sans douleur des masses cancéréuses et j’évitais où arrêtais les hémor- 
rhagies. En plus, la pommade ferrugineuse, agissant comme antiputride,. 
enlevait au cancer sa mauvaise odeur et modifiait très-avantageusement 
la plaie. Par ce moyen et un régime lonique analeptique, je suis même 


parvenu à obtenir la cicatrisation complète du premier de ces cancers, 


dont la plaie, ouverte depuis cinq ans, avait résisté au traitement em- 
ployé par trois confrères à différentes reprises. | 

IT Ops. — Il y a quelques mois, j’ai traité une hémorragie utérine 
très-abondante, qui a été arrêtée en cinq heures, au moyen d’une-potion 
composée de sesquichlorure de fer (50 centigrammes dans 250 grammes 
d’eau sucrée), prise en trois fois dans la journée. ur 

La perte utérine s’est renouvelée au bout de quelque temps, et la 
même potion et des bains de siége à la glace ont débarrassé en peu de 
jours la malade, sans que l’hémorrhagiese soit renouvelée depuis. 

IVe Ops. — Un vieillard de plus de soixante-dix ans est pris. d’une 
hémoptysie grave; la potion ferrugineuse a produit en lui le même effet 
hémostatique que chez les antres, sans besoin de le saigner, comme on 
l’avait fait dans d’autres attaques hémoptoïques. 

Ve Ons. — Une jeune fille de seize ans, mal réglée, a été guérie 
d’une hématémèse au moyen de la même potion ferrugineuse. 

Vie Ors. — Une jeune femme, enceinte de sept mois, a vu dispa- 
raître des vomissements de sang qu’elle avait depuis quelque temps;*en: 
prenant Ja potion hémostatique. 

VIle Os. — Un homme de trente-cinq ans, convalescent d’une fièvre 
typhoïde, avait rempli en un jour deux énormes vases de nuit d’un sang 
noirâtre , rendu par la bouche et par l’anus. Quand je suis arrivé auprès 
de ce malade, je l’ai trouvé exsangue , pâle, le pouls petit, dépressible 
et fréquent, le ventre ballonné et la région épigastrique très-doulou- 
reuse au toucher. Le malade se plaignait de coliques d’estomac et vo- 
missait tout ce qu’il prenait. Je lui preccrivis du lait froid et une potion 
composée de sesquichlorure de fer (50 centigrammes dans 200 grammes 
d’eau sucrée), prise par cuillerée à bouche toutes les heures. Le malade 
supporta très-bien le lait froid, puis du bouillon froid aussi, et cette. 
potion seule suffit pour arrêter les vomissements qui n’ont plus reparu 
après. Fo 

L'état de ce malade était tellement grave que J'ai la conviction qu’il 
aurait bientôt succombé à de si terribles hémorrhagies sans le secours 
de notre précieux hémostatique. J'ai conseillé après un régime tonique, 
substantiel, et le malade se porte aujourd’hui très-bien. 

Ville Oss.—C’est à dessein que je place cette observation la dernière, 
parce qu'ici l'effet du sesquichlorure de fer a été bien plus prodigieux 
encore que dans les observations antérieures. 

IL s’agit d'un jeune homme de treize ans, qui, au 15e jour d’une fièvre 
typhoïde, est pris d’une épislaxis très-grave, accompagnée de diarrhée 
et. de vomissements sanguinolents. 

Trois praticiens distingués de Paris prescrivirent l’eau de Rabel, les 
pilules de ratanhia, de la glace sur le front, etc., mais l’hémorrhagie con- 
tinuait toujours. 

Appelés auprès de ce malade, M. le docteur Caffe et moi, voici l'état 
dans lequel nous le trouvâmes : facies cadavérique, maigre, voix rau- 
que , faible, tremblottante, langue sèche, rapeuse, noirâtre au centre, 
tremblante; l'enfant oublie de la rentrer dans la bouche. L’hémorrhagie 
nasale continue ainsi que les vomissements de sang noirâtre, caillé en 
partie. Le sang écoulé par le nez est très-liquide, un peu foncé; celui 
des selles est poisseux et noir. Le moindre effort pour cracher amène : 
du sang rouge pur. Pas de toux ni aucun symptôme de pneumonie, 
pouls filiforme, dépressible et extrêmement fréquent, puisqu'on n’en 
peut pas compter les pulsations. Les mouvements que fait l'enfant pour 
sortir les bras du lit, etc , sont brusques et saccadés ; la soif est extrême, 
et les liquides ingérés tombent dans l’estomac avec ce bruit que l’on 
entend chez les agonisants ; le ventre est mou, pas de douleur à la pres- 
sion ; la peau est presque froide partout, 

Le pronostic d’une fièvre typhoïde avec des symptômes hémorrhagiques 
aussi alarmants ne pouvait être que très-fächeux : pour nous i’enfant 
n'avait pas vingt quatre heures à vivre. 

Prescription, 
fo Eau distillée...... he 
Sesquichlorure de fer........ 
Sucre ad libitum. 

Pour en boire une cuillerée d’heure en heure. 
2° Potion nutritive selon la formule de M. Liebig. 


L'enfant n’a pas vomi la première cuillerée de la potion antihémor- 


250 grammes. 
50 grammes. 





(1) Je donnerai à la fin la formule des pommades et des différents 
liquides hémostaliques ferrugineux, 





ragique, et après avoir bu un demi-verre de la polion nutritive, il s’est 
calmé pendant une demi-heure. 

Dès:ce moment, les vomissements n’ont plus reparu; l'hémorrhagie 
nasale s’est arrêtée également; mais au bout d’une heure eile reparut 
pour s'arrêter de nouveau après l’ingestion du liquide antihémorrhagique. 
Pendant vingt-quatre heures, malgré l’antihémorrhagique répêté d'heure 
enheure, nous avons remarqué plusieurs fois des gouttelettes de sang 
sortant par le uez, ainsi que des crachats de sang presque pur. Les selles 
ont continué au nombre de cinq où six par jour, mais sans êlre san: 
guinolentes,. 

Pendant huit jours nous avons dû continuer la potion ferrugineuse , 
jusqu'à ce que les selles aient été réduites à deux ou trois par jour. La 
potion nutritive a été donnée pendant nne vingtaine de jours. Les bouil- 
ons chauds , après , n’étaient plus vomis. Le malade entre eu conva- 
lescence le 40e jour de l'invasion du typhus. 

L’amaigrissement est extrême, l'intelligence reste obtuse. Les fonc- 
tions digestives se font très-bien. | è 

Le 60e jour de la maladie, l'amélioration physique marche de pair 
avec l'éclaircissement de l'intelligence. Un mois après, la malade était 
parfaitement bien sous tous les rapports. 

Résumé. — Fièvre typhoïde. 

Diète absolue pendant quinze jours. Hémorrhagies nasale, stomacale 
et anale. Eau de Rabel, glace sur le front, ratanhia. L’hémorragie 
continue ; mort imminente. Pouls filiforme, dépressible, extrêmement 
accéléré. Voix sépulcrale, rauque, saccadée. 

Potion de sesquichlorure defer. Zdem nutritive. L'hémorrhagie s'arrête 
à l’instant. Les évacuations sanguinolentes diminuent et disparaissent au 
bout de quelques heures. 

De suite après la potion nutritive, le malade se calme et dort une 
demi-heure, ce qui n’avait pas eu lieu dans Les quinze jours précédents. 

À partir du jour de ce traitement, on voit la réaction générale, Le 
pouls plus fort, moins fréquent; mais le délire augmente avec: la réac- 
tion. L’intelligence, avant, était restée nette. | 

Le pouls est descendu à 122, puis à 90, enfin à 74. Convalescence 
facile. Délire diminué et remplacé par une espèce d’idiotie partielle, qui 
disparaît enfin d’une manière complète. 

Tel est le résultat de mes expériences sur le perchlorure 
et le sesquichlorure de fer comme hémostatique interne et 
externe. 

Voici maintenantles différentes formules quej'ai employées : 

19 Comme hémostatique local ou externe. se 


RU RAT GISUIEE UN a. +... . 100 grammes. 
Sesquichlorure de fer...... 345 grammes. 


Pour imbiber de la charpie, de l’cuate, de l’amadou, etc., et l’ap- 
pliquer sur la partie saignante en ayant soin d’imbiber de nouveau et 
comprimer plus où moins, selon l’intensité de l’hémorrhagie. 

2e Comme hémostalique interne. 


PAPA AISMNIOE, emo p gi oiviete à 250 grammes. 
Sesquichlorare de fer. ...... 50 centigrammes, 
Sucre ad libilum. 

M 


Pour en prendre une cuillerée à bouche d’heure en heure, de demi- 
heure en demi-heure, ou tous les quarts d’heure, selon la gravité de 
l’hémorrhagie. 

La dose de cette formule, prise dans vingt-quatre heures, m’a tou- 
jours suffi pour arrêter les hémorrhagies les plus graves. Cependant, je 
crois que l’on pourrait même dépasser la dose d’un gramme de sesqui- 
chlorure de fer dans Ja journée sans aucun inconvénient. C’est donc le 
praticien qui augmentera ou diminuera la dose selon les cas. 

Cette même formule, sans le sucre, doit servir pour injections et la- 
vements, soit pour arrêter les pertes utérines, elc., soit pour combattre 
les diarrhées chroniques, colliquatives ; cholériformes ou cholériques, 
comme il a été dit dans le précédent article, (Voyez Moniteur des Hôpi- 
taux, tome IV, n° 36.) 

30 Pommade hémostatique et résolutive. 

Axonge....:... 30 grammos. 
Sesquichlorure dé fer... .24 à {5 grammes. 
Selon l’effet que l’on veut obtenir. 

J'ai traité el guéri (avec cette pommade, plus ou moins char- 
gée de sesquichlorure de fer) des plaies lardacées, datant de 
douze ans. 

Je l’ai également employée avec un succès remarquable dans 
une tumeur blanche du genou, datant de quatre ans, ainsi que 
dans plusieurs cas d'arthrite rhumatismale aiguë, et dans deux 
cas de rhumatisme goutteux sans réaction fébrile. 
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##Au moyen de cette pommade, j'ai guéri en très-peu de temp 
des ulcérations chroniques du cuir chevelu qui avaient résisté 
d’abord à un traitement de six mois conseillé par le médecin 
ordinaire de la malade, et ensuite à une médication dirigée 
pendant une année par un dermatologue en renom de Paris. 

Enfin le sesquichlorure de fer m'a servi chez trois personnes 
pour détruire des excroissances polypeuses, verrugeuses et 
condylomateuses à l'anus. 

Voici maintenant les raisons qui, à priort, m'ont conduit à 
faire usage de cette pommade, ou en d’autres termes, voici 
comment je m'explique son mode d'action: 

Plus astringent qu'aucune des substances que je connaisse, 
le perchlorure de fer, et mieux encore le sesquichlurure , aux 
doses que nous avons dites, commence par tanner la peau, la 
cireulation capillaire est diminuée, et par là il agit comme 
antiphlogistique de la même manière que la glace, la compres- 
sion graduée, etc., etc.; antiputride par excellence, le ses- 
quichlorure de fer, en se combinant avec les tissus et les 
liquides pathologiques, les détruit, embaume, pour ainsi dire, 
les superficies suppurantes; immédiatement après, agissant 
comme plastique et empêchant ou neutralisant l’action de l'air 
sur les plaies, il favorise la cicatrisation. 

Enfin, la solution ou la pommade de sesquichlorure de fer 
plus ou moins concentrée peuvent agir aussi comme révulsifs 
et même comme escarrhotiques. 

Montmorency, le 27 mars 1856. 
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Eiapporé sur ur Mémoire de M, Lepage, planrma- 
cien à Gisors, imtitulé : Faits pour servir, à l'histoire 
chimique et technologique du marron d'Inde, par NE. Cnawx. 
M. Lepage (de Gisors), pharmacien déjà connu de l'Acadé- 
mie comme auteur de plusieurs utiles travaux, lui a présenté- 
le 31 juillet 1855, le Mémoire dont nous venons de rapporter 
le titre. L'Académie nous ayant fait l'honneur de nous dési- 
gner pour lui présenter un rapport sur ce Mémoire, nous ve- 
“‘nôns remplir la mission qu'elle nous a confiée. 
” Originaire du nord de l'Inde, mais cultivé de temps Immémo- 
rial à Constantinople, le marronnier d'Inde (Æsculus hippo- 
castanum), dont les noms rappellent la patrie, les qualités ali- 
mentaires du fruit (Æsca, esca. esculus, esculentus), l'apparence 
de celui-ci et spécialement son emploi pour les chevaux (îrroç 
xéoravev, châtaigne de cheval) a. été figuré par Matthiole dans 
dans ses Commentaires sur Dioscorides, d’après des échantil- 
los envoyés à Maximilien IT vers 1569. En 1576, un jeune 
arbre, le premier introduit dans l'Europe chrétienne, fut 
adressé aussi de Constantinople à Ch. de l'Ecluse, d'Arras, di- 
recteur du jardin botanique de Vienne, par David de Ungnad. 
Un second pied fut apporté à Paris par Bachelier, en 1615, et 
planté au Marais dans le jardin de l'hôtel Soubise, où naguère 
on le voyait encore, au dire de notre regretté confrère M. Mé- 
rat. Un autre petit marronnier eut les honneurs du Jardin des 
Plantes où, moins heureux que son aîné de Soubise, il vécut 
cependant 111 ans. Aujourd’hui le nombre des marronniers 
cultivés en France et en Europe est immense ; la durée sécu- 
laire, les grandes et harmonieuses proportions de l'arbre, la 
beauté de son feuillage et de ses fleurs réunies en larges grap- 
pes l'ayant fait multiplier à l'infini pour nos promenades. ) 

Mais le marronnier n'est pas seulement un arbre d'agré- 
ment, il a compté à diverses époques et semble persister à 
vouloir compter, comme pour rester digne de ses noms, parmi 
les espèces économiques, et peut-être même un peu médici- 
nales. 

Dès l’année 1720, le président Bon, de Montpellier, s’occu- 
pait, pour les uuiliser à la nourriture des canards et des 
bœufs, etc., de priver les fruits d’amertume et de les changer 
en une pâte appétissante, précaution bien superflue quand on 
a été témoin avec Puymaurin, Ternaux, de Lasteyrie, etc., 
de l’avidité’ avec laquelle plusieurs animaux les dévorent sans 
préparation aucune, peut-être même à cause de leur sapidité. 
Bouvier, Parmentier, Pottier, Vergnaud, Romagnesi, Mottet 
et M. Solesse, de Bourg, s’occupèrent de faire des marrons, 
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non plus seulement un aliment pour les animaux, mais un 
pain ou un mets utile à l’homme. On se souvient encore d'a- 
voir oui parler et mangé peut-être des excellents biscuits dont 
M. Flandin éloignait le principe amer par une lessive alcaline, 
intermède renouvelé de Parmentier et au moins inutile, suivant 
M. Solesse (précédé à son tour d’Ellis), l’un des hommes qui 
se consacrent le plus à la vulgarisation du marron. 

à proposé aussi de transformer la fécule en alcool, ou 
de former, avec elle, non séparée du principe amer, une colle 
que n’attaquent pas les insectes. if 

En Flandre, l'abbé Anchin indiquait le moyen de retirer. 
par l’ébullition dans l'eau, une huile bonne à brüler, huile qui 
estévidemment le principe auquel doit être rapporté le prompt 
engraissement de plusieurs sortes d'animaux par le président 
Bon. M. Dumas n’a-t-il pas d’ailleurs comparé le marron au 


mais, et notre collègue (M. Chevallier (1), éclairant ce point. 
avec la balance, n’a-t-il pas retiré de 100 gram. de marron 


7/50 d'huile grasse ? À 

MM. Marcandier, Dargicourt et Deleuse proposent d'obtenir, 
par digestion, une eau savonneuse propre à laver les fines 
étoffes, fait de pratique que se sont chargés d’expliquer Fi- 

uier et M. Frémy, en retirant des marrons la saponine. Le 

ois de l'arbre a été vanté par de Gouffier et de Villiers, 
comme pouvant remplacer le peuplier, etc., dans certaines 
constructions. k à 

En voilà assez pour les applications à l’économie domestique, 
que j'abrége ; un mot à présent sur les applications médicales. 

M. Boos assure que son père garantit, par l'usage du marron 
d'Inde, ses bestiaux d'une épidémie qui régnait dans le duché 
de Bade. 

En Saxe, la comtesse de Bünau, qui faisait manger à ses 
bêtes à corne les feuilles du marronnier, remarqua qu’elles 
donnaient la constipation. 

On a beaucoup écrit sur les propriétés fébrifuges de l'écorce 
de marronnier. Bon, Peiper, Tablet, Zanichelli, Sabarot, 
Banque (d'Orléans), Bucholz, Junghanz, Coste et Willemet, 
Desbois (de Rochefort), Cullen, Hufeland, Julia de Fontenelle 
et Lacroix de la Ferté Bernard, etc., les affirment, tandis 
qu’une liste non moins nombreuse, dans laquelle on trouve 
Moœhring, puis Gasc, à Berlin, Zulatti, à Padoue, Bourges, 
médecin des armées, et surtout Bourdier, qui dirigea à l'Hô- 
tel-Dieu les essais ordonnés en 1807 par le ministre de l’inté- 
rieur, les constatent. Quelle instructive histoire pour la théra- 
peutique que celle de cette écorce du marronnier ! et est-il né- 
cessaire, comme Île pensent encore quelques hommes de 
recommencer Îles expériences pour prononcer en dernier 
ressort ? 

L'histoire chimique du marron d'Inde, histoire à laquelle 
M. Lepage apporte son tribut, commence et finit par ces deux 
analyses de Beaumé et de M. Solesse, entre lésquelles se 
placent les observations pleines d'intérêt de Figuier et de 
M. Fremy. 

Baumé a trouvé pour leur composition : 

Une gomme résine, de l'huile, une matière sucrée, une ma- 
tière azotée analogue au gluten, de la fécule. 


M. Solesse (de Bourg) donne les dosages suivants, dans les- 


quels ne figurent plus quelques-unes des matières trouvées par 
Baumé et dont l'existence est cependant certaine : 


Féculo:tréspure.ttiit a Lifeh Gars 1, cube 121 16485 F 
Substance fibreuse.:.......... PRE Th 29 4 6e 1 129,65 Fr 
Matière extractive (produit sans doute complexe).. 189 
Principe ‘albuminoide 2541: ReLReEULLt ht aa 10 
ane de nos Rate RE AE SEE ER TA APP ORRES . 343 
Evtorces OL ZeStes ne Rte DR ARE N do ere et AUD 

js 999,50 


Figuier avait entrevu, dans le marron d'inde, un principe 


que M. Fremy obtint à l’état de pureté, et dont il reconnut 


l'identité avec la saponine , découverte pour la première fois 
dans la saponaire d'Orient (Gypsophila struthium), par M. Bussy, 
plus heureux que Wahlemberg. Blanche, neutre, âcre, ster- 


nutatoire, soluble dans l’eau, qu’elle rend :mou‘seuse ou sa 


vonneuse, la saponine ne se trouve pas seulement dans le mar- 
ron d'Inde et la gypsophile d'Orient, mais dans notre Sa po- 


naire indigène, dans nos œillets et Lychnis, dans le Gymno- 


(1) M. Chevalier a fait, pour les Mémoires de la Société d’encourage- 
ment, une bonne Notice historique sur le marron d'Inde. 


cladus canadensis de la famille des légumineuses et le Guillaja 
saponaria de la famille des rosacées; elle diffère d’ailleurs à 
peine de la salseparcille et de l'acide polygalique. Comme la 
théine, qui n’existe pas seulement dans le thé, mais dans le 
café, le suc de Guarana, etc., la saponine soulève done un point 
de vue opposé à celui si connu auquel s'était placé de Candolle 
dans une thèse célèbre devenue classique. De Candolle avait 
développé l'idée dans la correspondance entre les analogies 
médicales et les analogies botaniques; la saponine et la théine 
montrent l'existence d’un fait opposé, celui des analogies mé- 
dicales malgré les différences botaniques. 

L'Æsculine, de Francesco Canzoneri, de Palerme, pompeu- 
sement annoncée comme étant un alcaloïde susceptible de 
donner avec l'acide sulfurique nn sel cristallisable en aiguilles 
semblables, par leur aspect et leurs vertus, à celles du sulfate 
de quinine, est devenue, comme on sait, de la chaux dans les 
mains de Robiquet et de Chéreau : le beau sulfate d'esculine 
n'étant que du sulfate de chaux! Histoire aussi intéressante 
pour les chimistes que le sont celle de l'écorce du marronnier 
pour la thérapeutique et celle de la saponine pour les natura- 
listes trop enclins à conclure des analogies botaniques aux ana- 
logies médicales. 

M. Lepage s’est à son tour livré à des recherches analytiques 
dont le résultat est d'étendre et de préciser nos connaissances 
sur la composition chimique du marron d'Inde. Il a opéré sur 
des fruits récemment récoltés et décortiqués, ou privés du pé- 
ricarpe hispido-épineux et du tecta brun coriace ; c’est-à-dire, 
sur la grosse amande formée à peu près en totalité par deux 
énormes masses cotylédonaires soudées entre elles. 

Le premier objet que s'est proposé l’auteur a été d'évaluer 
par une dessiccation absolue la proportion d'eau, qui a été 
trouvée de 45/1006; la seconde, de déterminer la proportion 
des cendres, qui n’a pas dépassé 2,1/100 de la matière sèche. 
Les cendres contenaient d’ailleurs 79/100: de sels solubles. 

Par des traitements dans lesquels l’éther et l'alcool ont:été 
employés comme véhicules et moyens de concentration ou d’é- 
limination, M. Lepage a obtenu la saponine privée de petites 
quantités de sucre qui l’accompagnaient toujours préparée sui- 
vant le procédé de ses devanciers. 

De l’action sur le tartrate cupro-potassique des liqueurs dans 
lesquelles il avait concentré les matières sucrées, M. Lepage 
conclut à ce que le sucre du marron d'Inde serait, sinon en 
totalité, du moins en partie, du glucose, L'opinion du savant 
pharmacien de Gisors est sans doute fondée, mais elle s'impo- . 
serait plus aisément si les essais n’eussent pes été faits sur des 
matières sucrées ayant subi l'action de la chaleur, si surtout ils : 
avaient été complétés, dans un soluté fait à froid, par l’obser- 
vation des caractères optiques. 

Je passe sur le reste des dêtails fort intéressants à lire dans 
le Mémoire où ils sont très-bièn exposés, mais qui ne sauraient 
avoir place dans ce rapport et j'arrive aux résultats généraux 
de l'analyse de M. Lepage. 

Les marrons, décortiqués et venant d'être récoltés, auraient, 
en résumé, la composition suivante, rapportée à 100 parties : 


EAN Te de 0 Peel 2 ee CE cms ses. 049,00 
SSL VÉGÉRAL, EE 2 NA RASE 8,50 
Fécnle ss 2 ET PET NES à d6 rt NE ET NT SOU 
Huile douce saponifiable................ SAR. 6,50 
Giücose oW'sucre aHal0gue. 22010 2 RU AMERE 6,75 
Subsiance particulière d’une saveur à peine dou- 
eeâtre. PES 4 sh Bi RENE UE SUR GTA 3,70 
Saponine où principe amer............ RL ET 4,45 
Matières proteiques (albumine et caséine)........ 3,39 
(Gomme ae LE. sarl ph a PPT seed 2,70 
Acide organique indéterminé et substances miné- 
rales (potasse, chaux, magnésie, chlore, acide- 
* sulfurique et phosphorique, traces de silice)... 1,55 


100 
Après avoir complétéses études chimiques, M. Lepageaborde, 
dans une deuxième section de son Mémoire, la question des 
applications possibles et avantageuses du marron d'Inde, qu'il 
considère au point de vue de la fabrication de la dextrine, du 
glucose, de l'acide oxalique, des colles et apprêts, de l'alcool, 
de l'acide lactique, de la fabrication d’un pain mélangé de fro- 
ment, de la nourriture des animaux, etc. Cette seconde partie 

du Mémoire offre d’utiles indications. | 
Le Rédacteur en chef, H. DE ÇCASTELNAU. 
Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue de Grenelle-Saint-Honoré, 45. 
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TRAVAUX CRIGINAUX. 
CHIRURGIE. 


HOPITAL LARIBCISIÈRE. — nm. GHASSAIGNAC. 


Ablalion simultanée des amygdules pratiquée successivement chez 
trois malades. — Application du drainage au traitement d’une 
tumeur. blanche suppurée. — Abcès de l'articulation sterno- 
claviculaire trailé par le drainage. — Ectropion de la pau- 
pière inférieure produit par une cicatrice vicieuse; opéra- 
tion pur la méthode sous-cutanée. — Opération d’une fistule à 
l'anus par écrasement linéaire. — Ablation d'une tumeur hé- 

+ morrhoïdale avec prolapsus du rectum par écrasement linéaire. 


I. — Voici trois malades de’ différents âges chez lesquels je 
me propose d'enlever les amygdales par la méthode de l’abla- 
tion simultanée. J'ai pour principe de m’appliquer à faire l’a- 





blation complète. Je puis ne pas réaliser toujours ce proposi- 
tum, en raison des difficultés que présente l'exécution de la 


manœuvre opératoire dans certains cas particuliers; mais je 


ne me dépars jamais volontairement de la règle que je me suis 
imposée à cet égard. En effet, si vous n’enlevez pas la totalité 
de la glande, quelle quantité enlèverez-vous ? Sera-ce le cin- 


 quième, le tiers, la muitié? Ou bien irez-vous, sans idée arré- 


tée, couper à l'aventure ce que vous pourrez et comme vous 
le pourrez? 

Pour moi. je fais l’ablation complète, et voici quelques-unes 
des raisons que j'ai par devers moi pour en agir ainsi : 

1° -L’ablation totale expose beaucoup moins à l’hémorrhagie 
que l’ablation incomplète; 

20 L’ablation totale affranchit les malades de toutes les 
chances possibles de récidive ; 

30 J'ai vu souvent des moignons amygdaliens devenir, par 
les inflammations chroniques dont ils étaient le siége, la cause 


d’une série interminable d'accidents que j'ai fait connaître 


dans mon travail sur l'hypertrophie des amygdales. 

Mais comment reconnaître que l'ablation de la glande est 
complète? Par un moyen bien simple et que chacun de vous 
pourra expérimenter par lui-même sur les amygdales que je 
vais vous faire passer après l'opération. Il suffit d'introduire 
par les trous dont est criblée la face interne de l’amygdale un. 
stylet boutonné. L’extrémité de ce dernier vient heurter contre 





FEUILLETON. 


Compie-rendu des travaux de ia Socidté des nm: 
decins des Bureaux de Bienfaisanee de Paris, 
pendant l'année 1858, 


Lu dans la séance du 5 mars 1856 ; 
Par le docteur V. TniBauLr, secrétaire général. 


Messieurs, 
Pour fonder une Société qui ait de l'avenir, il ne suffit pas de réunir 


quelques hommes d’un mérite d’ailleurs reconnu, il faut les grouper au- 


tour d’un centre commun ; il faut encore que ce centre soit doué d’une 
force d'impulsion assez puissante pour imprimer à l’ensemble une di- 
rection déterminée. — Il importe done, dès le début, de faire choix 
d’un homme actif et intelligent qui sache maintenir la Société dont il 
est le pivot dans la voie qui lui a été tracée et Ja force ainsi à produire 
sans cesse des travaux utiles. C’est ce que vous avez fait en confiant les 
fonctions de secrétaire général à notre honorable collègue M. Fontès, 
dont vous connaissiez depuis longtemps la grande activité et le haut 
mérite personnel. Vous savez tous maintenant la manière brillante dont 
il a su remplir sa mission. 

Malheureusement des circonstances que nous n’avons pas à apprécier 
ont forcé cette année notre collègue à donner sa démission, et, malgré 


vos instances réitérées, il a cru devoir maintenir une résolution si pré- 
judiciable aux intérêts de la Société. Permettez-nous, aujourd’hui, 
d’être votre interprète et de lui dire combien ont élé vifs les regrets 
qu’il a laissés, en quittant un poste qu’il remplissait avec tant d’hon- 
neur. 

Appelé, dès lors, par la bienveillance de vos suffrages à prendre sa 
place, nous avons d’abord refusé ; ce fardeau était au-dessus de nos 
forces ; d'autres plus dignes étaient là d’ailleurs qui méritaient toutes 
vos sympathies. Plus tard, nous avons cédé aux démarches de quel- 
ques-uns de nos plus honorables collègues qui se sont portés garants de 
votre indulgence à notre égard. — Le moment est venu pour vous de 
satisfaire à leur promesse. C’est presque un droit pour nous d’y compter 
pour remplir la tâche si délicate et si difficile qui nous est imposée. 

Rien d’abord ne semble plus facile qu’un compte rendu; rien ne 
paraît plus simple que de présenter l’analyse de quelques communica- 
tions et de replacer sous les yeux des discussions souvent familières ; 
mais là seulement n’élait pas votre but le jour où vous avez exigé un 
pareil travail : vous avez voulu que votre secrétaire, une fois par an, 
vint placer son appréciation personnelle à côté de cette analyse froide et 
sèche, qu’il fit ressortir la pensée dominante qui aurait pu présider à 
vos travaux, pour démontrer ensuite si cette pensée était bien en har- 
monie avec le but de la Société. 

À ce point de vue, notre compte rendu, vous le voyez maintenant, 
doit être l’histoire de tout ce que vous avez fait ou dit dans le cours de 
l’année, histoire dans laquelle la critique devrait trouver sa place à 
côté de la louange. Mais, n’est-il pas à regretter de voir avec quelles 





la demi-capsule fibreuse dont l'amygdale est comme coiffée à 
sa face profonde. Ë 
Il est une circonStante du manuel opératoire sur laquelle je 
désire appeler votre attention : je veux parler de l'amygdale 
_et de son emboîtéement dans l'anneau du tonsillitome ; Car 
c’est Ià la partie la plus difficile et de beaucoup la plus déli- 
cate de l'opération. 

Si pour saisir certaines amygdales on se contente de porter 
J’anneau verticalement placé contre la loge amygdalienne, les 
piliers du voile du palais, plus ou moins convulsés, acquièrent 
une rigidité qui oppose quelquefois à l'instrument une grande 
résistance. La glande ainsi protégée ne s'engage pas dans l'an- 
neau ou ne s’y engage que très-incomplétement. De là ces ébar- 
bements amygdaliens que l'on qualifie souvent d’ablation des 
amygdales. 

Comment éviter cette imperfection du mode opératoire? 
Par la manœuvre suivante. 

Au lieu de présenter à la loge amygdalienne l'anneau dans un 
sens directement vertical, on fait exécuter à cet anneau un 
mouvement de conversion ou de demi-obliquité, par suite du- 
quel l'hémisphère inférieur du cercle vient comme balayer 
de bas en haut la fosse amygdalienne. Par cette manœuvre, 
On a le triple avantage ; 1° d'entrer dans la fosse amygda- 
lienne par sa partie la plus large, celle qui correspond 
au plus grand écartement des piliers; 2° d'engager l’amygdale 
dans l'anneau par sa partie la plus acuminée qui entre tou- 
jours facilement; 3° de retrousser l’amygdale et de presser 
contre elle de bas en haut, ce qui lui ferme toute retraite. Car, 
si lorsqu'elle est pressée dans le sens directement latéral, elle 
peut fuir grâce à [a mobilité de la paroï pharyngienne, il n’en 
est plus de même lorsque, en partie engagée dans l'anneau de 
l'instrument, elle est pressée de bas en haut. Elle ne peut plus 
dès lors éluder l’action de l’amygdalotome. 

L'opération exécutée d’après ces principes a eu pour résul- 
tat Fablation complète des deux amygdales chez chacun 
d'eux. 


IT. — Cet autre malade est atteint d’une tumeur blanche du 
genou droit avec épanchement purulent dans la synoviale. 
Nous allons appliquer à cette articulation malade l'opération 
du drainage, 

Je cherche depuis longtemps à résoudre le problème du 
traitement des tumeurs blanches suppurées, et je crois enfin 





être entré dans une voie qui doit me conduire à des résultats 
salisfaisants. 

Que fait habituellement le chirurgien instruit et expérimenté 
pour les malades qui, comme celui-ci, sont atteints de suppu- 
rations articulaires et placés sous l'empire d’une diathèse ossi- 
fluente?. Je cherche à réparer leurs forces, à refaire leur 
constitution, par une médication et un régime appropriés. 
Malheureusement, tous ces efforts sont destinés à échouer par 
l'absence des conditions hygiéniques les plus essentielles. IL 
faudrait à ces malades un bon air, une habitation salubre, une 
alimentation choisie, ete. Or, la chronicité de leur affection 
leur fait une loi d’un très-long séjour dans les hôpitaux, et 
nous sommes bien obligés de reconnaître que, malgré les 
soins dont ils sont l'objet, ce ne sont là, ni le milieu, ni les 
conditions qui leur conviennent. 

On est donc placé habituellement vis-à-vis de ces malades 
dans la triste alternative ou bien d’amputer prématurément, 
auquel cas on court la chance de supprimer un membre qui 
aurait pu guérir, ou bien de temporiser, et alors on s'expose 
à voir survenir quelque phlegmasie grave qui nécessitera l’am- 
putation dans des circonstances où l'organisme serait hors 
d'état de la supporter. 

C'est pour cela que je me suis déjà, depuis plusieurs années, 
attaché à combattre par un traitement actif les lésions ar- 
Liculaires comprises sous le nom de tumeurs blanches. 

Dans la période d’état de cette affection, j’emploie depuis 
longtemps les coups de scarificateur appliqués tous les deux 
jours sur l'articulation malade, les onctions avec la pommade 
à l'iodure de potassium toutes les deux heures, etc. (Mémoire 
sur la thérapeutique des tumeurs blanches. Revue méd. chir., 
1854, n° d'avril.) 

Aujourd’hui, le drainage nous offre une ressource des plus 
précieuses pour combattre la période de suppuration des tu- 
meurs blanches. S'il existe déjà une fistule, je fais pénétrer 
dans l’orifice fistuleux un long trocart qui va sortir dans un 
point plus ou moins distant de l'ouverture d'entrée, en ayant 
soin d'éviter la blessure des os ou des organes plus où moins 
délicats qui pourraient se rencontrer sur le passage de l'ins- 
trument. Puis, je retire le trocart, la canule restant en place 
et, au moyen de cette dernière, j'établis dans la voie qui vient 
d’être tracée une anse élastique. 

S'il n'existe aucune ouverture, et si, comme chez notre ma- 
lade, l'articulation est pleine de pus, j'établis de chaque côté 





difficultés nous arrivons à formuler un éloge? il semble qu’il n’y ait 
qu'une manière de dire : C’est bien; tandis que les mots, les périphra- 
ses, les synonymes se pressent en foule lorsque nous avons un blâme à 
exprimer, ou même seulement une erreur, une tache à signaler. Faut-il 
en accuser la pauvreté de notre langue, ou plutôt cet esprit de critique 
inhérent à notre-nature et qui, en dépit de notrè volonté, nous fait 
apercevoir le point défectueux, tandis qu’il laisse dans l’ombre les par- 
ties dont le mérite incontestable devrait seul fixer notre attention et 
obtenir tous nos suffrages ? 


Nous diviserons en deux groupes les questions dont vous vons êles 
OCCUPÉS. Dans le premier, se trouveront les observations purement pa- 
thologiques ; dans le second, vos réflexions-relatives au service médical 
des bureaux de bienfaisance. De ces deux ordres d'idées, les unes sont 
peu nombreuses, les autres sont variées et touchent à tous les points du 
service administratif. 1408 


FAITS PATHOLOGIQUES. — En première ligne, nons devons vous citer 


une observation qui vous a été lue, il y a quelques mois, par M. Fontès. : 


II s'agissait, vous voi F ; si cé 
F He JA ous le rappelez Satis doute, d'un phthisique, âgé 
S; Qui, au moment de mourir, appela l’attention de notre collè- 


gue sur une cicatrice qu’il portait au côté gauche, à 6 ou 7 centimètres 


du mamelon. ælté cicatrice, placée entre la cinquième et la sixième 
côte, était linéaire, avait un centimètre de long; elle permettait au 


, 


doigt un accès facile dans l’espace intercostal dont les muscles étaient 


divisés à ce niveau. Lorsque le malade toussait, on voyait paraître dans 
le point correspondant une tumeur molle, élastique, indolente, assez ir- 


régulièrement arrondie, qui acquérait bientôt le volume d’un petit œuf 
de poule. Au toucher, cette tumeur donnait la sensation d’une vessie 
humide, médiocrement &onflée, en même temps que l’on percevait une 
crépitation très-manifeste, analogue à celle que ferait éprouver la pres- 
sion d’un tissu emphysémateux. Dès que la toux cessait, la tumeur ren- 
trait brusquement sans produire de gargouillement. 

Voici maintenant le récit du malade sur l'origine de cette tumeur. Ï] 
racontait que, quatre ans auparavant, dans une ville de province, il 
avait reçu dans le côté gauche de la poitrine un coup de poignard à la 
suite duquel une partie charnue assez volumineuse avait fait issue par 
la plaie. Deux chirurgiens appelés aussitôt auraient, suivant lui, cru 
devoir faire l’excision de la partie charnue, et après avoir constaté que 
c'était du tissu pulmonaire, ils auraient trouvé que son poids était de 
près de 100 grammes. La plaie s’étaitensuite cicatrisée, et, peu de temps 
après, le malade s'était aperçu que lorsqu'il toussait, il se produisait au 
niveau de la cicatrice une tumeur qui avait été considérée comme une 
hernie consécutive du poumon. « 

Le malade ayant succombé, notre confrère trouva le poumon refoulé 
dans la gouttière costo-vertébrale, par une grande quantité de sérosité 
accumulée sous la plaie thoracique : il constata que la tumeur était for- 
mée par une portion du grand épiploon, qui. avait entraîné dans son 
déplacement une anse du colon-transverse, l’un.et l’autre ayant passé 
à travers une ouverture accidentelle pratiquée au diaphragme, en mème 
temps que la plaie extérieure. 

Ce fait, vous le voyez, est des plus remarquables; aulieu d’une her- 
nie du poumon que nous aurions tous diagnostiquée, avec notre collègue, 
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de la jointure un tube à drainage au moyen du trocart, qui 
perce alors la peau en deux points, au lieu d’un seul comme 
dans le cas précédent. 
+ En conséquence de ce qui vient d’être dit, on place deux 
tubes à drainage autour de l'articulation affectée, l'un à la 
partie interne et dans le sens vertical, l’autre à la partie supé- 
rieure et dans le sens transversal. Si les besoins de la suppu- 
ration l'exigent, on pourra multiplier le nombre de ces 
tubes. * 
Le membre est placé dans une gouttière garnie d’ouate et 
ee Ra dans la rectitude au moyen de plusieurs tours de 
ande. 


IT. — L'enfant que je vous présente, et qui est atteint d’un 
abcès ‘assez volumineux de la région sterno-claviculaire va 
être traité par la même méthode que le malade précédent. 

Il S’agit ici d'un de ces abcès froids ossifluents, comme on en 
rencontre si souvent chez les sujets scrofuleux. Déjà chez cet 
enfant il s'est développé antérieurement une collection puru- 
lente sur le sternum. Aujourd’hui, nous avons toute raison de 
croire que l'articulation sterno-claviculaire est envahie par la 
suppuration et que les os sont le siége d’une altération cça- 
rieuse. 

Si défavorables que soient cés circonstances, nous ne re- 
doutons nullement d'attaquer cet abcès par le drainage. Telle 
est même l'innocuité de cette méthode et la sécurité qu’elle 
nous laisse, qu'au lieu de conserver dans nos salles ce petit 
malade, nous le renverrons au bout de quelques jours en lui 
recommandant de prendre des bains sulfureux et de venir se 
faire panser à la consultation. Nous éviterons ainsi à cet enfant 
les chances qu’il pourrait avoir, en restant à lhôpital, d'y 
contracter certaines maladies contagieuses, telles que fièvres 
éruptives, érésipèles, diarrhées, etc., en même temps que 
nous combattrons chez lui les accidents locaux par les tubes 
élastiques. Nous résoudrons ainsi le double problème du trai- 
tement de la lésion par les moyens chirurgicaux et du traite- 
ment de la diathèse par les moyens hygiéniques. 


IV. — L'opération que je me propose de pratiquer chez cet 
autre jeune homme est des plus délicates, et je ne me flatte pas 
de pouvoir triompher de toutes les difficultés qu'elle pré- 
sente. 

Il s’est développé il y a très-longtemps, chez ce jeune ma- 





_ Jade, un abcès strumeux occupant le bord antérieur et infé 


rieur de l'orbite. Une longue suppuration s’en est suivie, sup- 
puration entretenue probablement par une altération ca- 
rieuse des os sous-jacents et la cicatrisation des parties à eu 
pour résultat présumable la formation d’une bride qui a en- 
traîné la peau de manière à produire la double difformité que 
vous avez sous les yeux. Cette difformité consiste dans l’ex- 
cavation profonde, digitiforme, que vous apercevez à la parie 
inférieure de l'orbite, et, de plus, dans un renversement de la 
paupière en dehors, un ectropion en d’autres termes, lequel 
ajoute ses inconvénients propres, savoir, la suppuration, l’épi- 
phora, l’exposition de l'œil à toutes les causes d'irritation ex- 
térieures, aux inconvénients qu'entraine une difformité re- 
poussante, 

Détruire la bride qui, en attirant la peau à une certaine pro- 
fondeur dans la cavité orbitaire, a causé tous ces accidents, 
tel doit être le but de nos efforts dans l'opération que nous 
allons tenter. À quel procédé aurons-nous recours pour 
cela ? 

Irons-nous directement décoller la peau pour couper la 
bride? Mais le traumatisme à ciel ouvert, au voisinage d'un 
organe aussi délicat que le globe de l'œil, a des inconvénients 
que vous concevez sans peine, et que la méthode sous-cutanée 
nous permeltra d'éviter. 

Je ferai donc une petite incision sur la peau de la joue, à 
quelque distance de l'orbite. Puis, par cette petite plaie, j'in- 
troduirai un ténotome que je dirigerai d’avant en arrière, pa- 
rallèlement au plancher de l'orbite pour aller sectionner la 
bride qui retient la peau. La difformité une fois corrigée 
par cette manœuvre, je refoulerai, au moyen d’un système de 
compression approprié à l’état des parties, la peau de la joue 
vers l'orbite de manière à favoriser le redressement de la pau- 
pière. 

L'opération est exécutée d’après ces principes ; le ténotome 
introduit dans l'orbite rase les os d'aussi près que possible 
pour détruire les adhérences s’il y a lieu; malheureusement, 
la profondeur trop grande à laquelle est située la bride ne per- 
met pas d'atteindre son insertion. De plus, il y a eu entamure 
par le ténotome de l'infundibulum cutané formé par l'adhé- 
rence. C’est donc une opération à refaire, c’est à l’autoplastie 
que nous aurons recours, mais non plus à l’autoplastie par 
glissement et à l’aide de la méthode sous-cutanée telle que 
nous avions projeté de l’'employer. 
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il s’agissait d’une éventration entéro-épiploique se produisant d’abord à 
travers le diaphragme , ‘ensuite’ entre la cinquième et la sixième côte 
gauche. 

Nous regrettons vivement, Messieurs, de ne pouvoir reproduire tex- 
tuellement l'observation de notre collègue ; les détails qu’elle renferme 
offrent d’un bout à l’autre le plus grand intérêt, Aussi, croyons-nous de- 
voir l’engager vivement à publier un fait sans exemple qui pourra 
servir à éclairer le diagnostic, quelquefois si obscur, des hernies du 
poumon. 


— À côté de celte observation si curieuse au point de vue scientifi- 
que, nous devons vous parier d’une autre recueillie récemment par 
notre collègue M. Machelard, dont vous appréciez si bien la grande mo- 
destie étle mérite éminent. Il s'agissait d’une jeune fille de 7 ans quiétait 
affectée du ver solitaire. Malade depuis longtemps, d’un tempérament 
lymphatique, fréquemment atteinte de diarrhée, cette enfant fut sou- 
mise à différents traitements quin’amenèrent aucune amélioration dans sa 
santé. L’appétitétait toujours irrégulier, tantôt nul, tantôt très-violent; les 
digestions pénibles, avec alternatives de diarrhée et de constipation; il 
y avait en même temps des palpitations, des angoisses précordales, des 
douleurs autour de l’ombilic ; le caractère de l'enfant avait changé. En 
présence de ces symptômes, notre confrère, soupçonnant des entozoai- 
res, engagea la mère à examiner les garde-robes de l'enfant, et eut 
bientôt la preuve de l’existence d’un tœnia. Il prescrivit, dès lors, une 
décoction prolongée d’écorce de racine de grenadier (20 grammes d’é- 
corce pour 700 grammes d’eau, que l’on fit réduire à 500) à prendre en 


trois fois le matin à jeun. Trois heures après le dernier verre, survin- 
rent des douleurs dans la région ombilicale, suivies bientôt d’une selle 
stercorale, puis d'une seconde dans laquelle l’enfant rendit son tœnia 
vivant. Malheureusement la mère, n’ayantpas voulu tenir compte de la 
recommandation qui lui avait êté faite, arracha le ver qui se brisa près 
de la tête. A la suite de cette expulsion, la santé se rétablit compléte- 
ment. 

Cette communication devint pour vous l’occasion de discuter plu- 
sieurs points relatifs à l’histoire du tœnia et des accidents que sa 
présence fait naître dans l’économie. Vous avez encore examiné l’action 
thérapeutique de l’écorce deracine de grenadier. Plusieurs d’entre vous, 
se fondant sur leur expérience personnelle, ont prétendu que l'écorce, 
mise dans les bureaux à notre disposition, avait complétement perdu ses 
propriétés anthelmintiques ; d’autres, au contraire, vous ont rapporté 
plusieurs cas de succès obtenus dans ces conditions. Sans vouloir pré- 
tendre que l'écorce de racine de grenadier ne s’altère pas à la longue, 
nous pensons que la divergence d'opinions tient à la différence des ré- 
sultats obtenus suivant le procédé mis en usage dans la préparation du 
médicament, car il ne faut pas oublier que l'écorce doit macérer d’a- 
bord pendant douze heures au moins, puis être soumise à une décoc- 
lion lente et très-prolongée. 

Nous n'insisterons pas davantage sur la partie pathologique de vos 
travaux, nous réservant de vous parler avec plus de détails de tout ce 
qui regarde le service médical des pauvres dont vous vous êles presque 
exclusivement occupés. Nous le ferons d'autant plus volontiers que ce 
sera pour nous l’occasion de signaler quelques desiderata dont le mé- 
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La petite plaie est pansée par occlusion, et le malade renvoyé 
à son lit. 


V. — Nous allons compléter aujourd'hui une opération de 
fistule anale par écrasement linéaire, chez un homme qui pré- 
sentait cetle affection à un degré de complication tel que nous 
n'aurions pu l'attaquer chirurgicalement dans toutes les par- 
ties à la fois, sans faire courir au malade quelques dangers. 

Vous vous rappelez en effet qu'il s'agissait d'une de ces 
fistules anales à diverticules multiples, lesquels se portent du 
côté du bassin, de la fesse et du périnée, et s’accompagnent de 
délabrements considérables. 

Or, s'il eût fallu agir dans la même séance sur chacun de 
ces diverticules, on eût exposé le malade aux chances d'une 
vaste inflammation diffuse, d'une suppuration abondante, 
etc: | 

Nous avons donc opéré d'abord cet homme de son diverti- 
cule pelvien, qui est aujourd’hui en voie de cicatrisation. 
Maintenant, nous allons agir sur le diverticule fessier, dans 
lequel vous voyez qu'est établie une anse élastique dans le 
double but de faciliter l'issue des produits de la suppuration, 
el de préparer la voie à la chaîne de l'écraseur. Grâce à cette 
mesure précautionnelle, l'engagement de la ligature métal- 
lique dans le diverticule en question, et, par suite, son écrase- 
ment par la mise en jeu de l'appareil ne présenteront aucune 
difficulté. 

L'opération est donc pratiquée comme il vient d’être dit. 
Dans une séance subséquente, on opérera le diverticule pé- 
rinéal. 


VI. — Le dernier malade que nous ayons à opérer est un 
jeune homme atteint de tumeur hémorrhoïdale avec prolapsus 
du rectum. Ce qui nous décide à intervenir dans le cas parti- 
culier, ce n’est ni le volume de la tumeur, ni la crainte des hé- 
morrhagies auxquelles elle pourrait donner lieu, c’est l’obs- 
tacle qu'apporte à la marche, à la station verticale prolongée 
la chute de l'intestin. Ce malade ne peut rester sur ses jambes 
pendant une où deux heures, ne peut se livrer à aucun effort, 


à aucun exercice un peu violent, sans qu'aussitôt la muqueuse 


rectale ne vienne faire saillie à l’orifice anal. Il en résulte 
<onc une gêne continuelle dans l'accomplissement des actes 
des plus simples de Ja vie, et par conséquent une grande en- 
trave dans la carrière de cet homme. 


Nous allons donc procéder à l’application de notre méthode 
ordinaire. A l’aide de l’érigue multiple, nous ferons saillir au 
dehors la tumeur et l'intestin prolapsé ; une ligature sera pla- 
cée par delà les crochets, de manière à former un pédicule sur 
lequel on appliquera la chaine de l’écraseur. | 

L'opération est pratiquée exactement comme elle vient d’être 
décrite, et la tumeur est détachée sans effusion appréciable de 
sang. 





CHIRURGIE CLINIQUE. 
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HOPITAL DES CLINIQUES. — M. NéLaTon. 


Be quelques précautions à prendre pour prnti- 
quer l'opération de l'hydrocèle. 


L'hydrocèle est une affection très-commune, et dont la gué- 
rison est généralement facile à obtenir. Le traitement employé 
presque exclusivement est fort simple et consiste en une petite 
opération qui se compose de deux temps; d’abord ponction de 
la poche et évacuation de la sérosité qu’elle contient, et ensuite 
injection d’une substance liquide destinée à modifier les parois 
de cette cavité. Cette opération est facile à pratiquer; néan- 
moins le chirurgien qui n'apporte pas assez de précision dans 


quelques points du diagnostic est exposé à commettre quel- 


ques erreurs plus ou moins graves que l’on peut éviter avec 
un peu d'attention. F 
Avant de pratiquer la ponction, on doit déterminer d'avance 
en quel point elle sera faite, et reconnaître la position du tes- 
ticule, pour ne pas léser cet organe avec l'instrument. La trans- 
lucidité de la tumeur exposée aux rayons d’une lumière artifi- 
cielle fournit un signe diagnostique précieux pour reconnaitre 
la nature de l'affection; mais elle permet en outre d'apprécier 
ja disposition relative des diverses parties. Pour obtenir les 
résultats les plus satisfaisants dans l'étude de ce symptôme, il 
faut prendre quelques précautions pour en faciliter la percep- 
tion. On doit saisir la masse entière-par sa base, en tirant en 
arrière la peau lâche du scrotum ; on amincit ainsi les tégu- 
ments, et la lumière les traverse plus facilement. Il faut 
également avoir soin de faire tomber les rayons lumineux per- 
_pendiculairement, ou du moins ne pas leur donner une direc- 





decin seul peut apprécier l'opportunité par suite de ses rapports quoti- 
«diens avec les malades. 


Quelques-uns d'entre vous, Messieurs, se sont étonnés de n’avoir pas 
rêçu le titre officiel de leur nomination, bien que celle-ci remonte à plus 


de deux années; vous n'avez en effet entre les mains qu’une simple 


lettre d’avis du maire de votre arrondissement qui vous annonce que, 
par suile de votre nomination au titre de médecin du bureau de bien- 
faisance, vous aurez à donner vos soins aux malades placés dans une 
circonscription déterminée. Comment l'administration a-t-elle pu être 
déterminée à en agir ainsi Pest-ce un hasard ? est-ce une idée réflé- 
chie ? nous l’ignorons. C’est, dans les deux cas, regrettable pour nous; 
car le titre de médecin du bureau de bienfaisance a maintenant acquis 
assez de valeur pour justifier ia délivrance d’un diplôme, d'un brevet, 
ou tout au moins d’un cerlificat que l’on puisse placer à côté des diplô- 
mes que l’on conserve comme de véritables titres de noblesse. — Quoi 
qu'il en soit, Messieurs, qu'il vous suffise de savoir que M. le Directeur 
général rend une justice pleine et entière à votre zèle et à voire dévoue- 
ment ; jusqu’à ce jour, vous y avez compté el vous avez eu raison: elle 
ne nous a pas fait, elle ne pouvait faire défaut ; et nous ajouterons qu’elle 
vous est assurée pour l'avenir aussi longtemps que vous verrez l’Admi- 


nistralion dirigée par l’homme éminent auquel vous devez votre nomi- 


nation. 

Nos relations avec le personnel administratif ont été des plus bien- 
veillantes ; la cordialité et la sympathie n’ont jamais cessé d’y régner; 
etil ne pouvait en être autrementéntre personnes qui tendent au même 
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but par des voies différentes. Une fois seulement, dans deux arrondisse- 
ments, deux confrères ont signalé la conduite d’un employé visiteur, 
qui avait paru vouloir apprécier d’une façon peu obligeante la direction 
suivie par nos collègues dans le traitement des malades confiés à leurs 
soins, Ces faits présentés avec une certaine chaleur avaient vivement 
ému plusieurs d’entre vous qui, peu habitués à ce rouage du nouveau 
service, avaient cru y voir une atteinte directe à l'exercice professionnel. 

Pour rassurer nos collègues, vous avez nommé une commission ({) 
chargée d'examiner quel pouvait être dans le nouveau service Le rôle de 
l'employé visiteur. 

Dans le travail de la commission rédigé avec un talent et une réserve 
dont vous avez tous félicité Le rapporteur, M. Videcoq, vous avez pu re- 
marquer combien étaient delicates et importantes les fonctions de cet 
employé, dont la position est cependant si modeste. Chargé par l’admi- 
nistration supérieure d'un contrôle iucessant et général sur tout ce qui 
a trait à l'indigent malade, il doit relever les dates de nos visites, con- 
stater l’état de l'être souffrant, y recueillir les éléments propres à éclai- 
rer La commission sur la nature et la quotité des secours à délivrer. 

Ces fonctions, bien simples en apparence, ne sont pas de celles qui 
s’improvisent en un jour; il faut, quelquefois, plusieurs mois et même 
plusieurs années pour former un bon employé visiteur; il doit acquérir 

-par l'étude et l'expérience une aptitude toute particulière qui lui per- 
mette d'apprécier sainement tous les éléments complexes qu'il a sous 





__{ Cette commission était composée de MM. Berthelot, Coffin, Gimiele, 
Labarraque, Machelard et Videcoq, rapporteur. 





tion trop oblique. En étudiant les différents points de la masse 


soumise à l'examen, on trouvera un point opaque correspon- 


’ 


dant au testicule ; l'étendue de cette tache non transparente est 
inférieure à celle que devait former la projection des contours 
du testicule, ce qui tient à un phénomène de réfraction de la 
lumière, le liquide renfermé dans la tunique vaginale agissant 
comme une lentille. Si l’on enfonçait le trocart sur la limite de 
celte partie non transparente, on le ferait pénétrer dans le tes- 
ticule, ce que l’on doit éviter avec soin. 

Cet organe est placé à la partie postérieure de la masse, 
puisque le liquide occupe la cavité de la tunique vaginale, qui 
est placée en avant. Cependant, il peut y avoir, dans la dispo- 
sition de ces parties, une anomalie dont il est bon d’être pré- 
venu lorsqu'on se propose de pratiquer une ponction pour 
évacuer de la sérosité contenue dans la cavité vaginale. Le tes- 
ticule peut être placé à la partie antérieure de la masse liquide : 
cela tient à ce que le cordon spermatique, au lieu de pénétrer 
dans l’organe par le bord postérieur, s’y enfonce par le bord 
antérieur ; de là résulte une disposition de la tunique vaginale 
inverse de celle que l’on rencontre normalement. 

Nous avons pu observer cette disposition exceptionnelle chez 
deux malades qui sont venus cette année dans le service, afféc- 
tés tous deux d’hydrocèle. Un de ces malades fut opéré le 
25 février 1855; il avait été traité d’abord dans un hôpital de 
province ; le chirurgien pratiqua une ponction avec Le trocart; 
cette petite opération fut très-douloureuse, et il ne sortit que 
quelques gouttes de sang : cela tient à ce que le chirurgien, 
trompé par la disposition que nous venons de signaler, avait 
enfoncé le trocart dans le testicule. Une ponction fut faite ici 
dans un autre point, de manière à ce que l'instrument péné- 
trât dans la collection de liquide : les choses suivirent leur 
cours ordinaire, et l’hydrocèle disparut. 

Le 8 mai dernier, un malade atteint d’hydrocèle entra dans 
le service pour se faire opérer ; on reconnut également cette 
disposition à l'avance, et la ponction fut faite de manière à 
éviter de léser le testicule. 

Cette disposition anormale du testicule est plus rare qu’on 
pourrait le supposer, en voyant deux exemples se présenter à 
l'hôpital des Cliniques en moins de trois mois; c’est une de 
ces coincidences singulières comme on en rencontre quelque- 
fois dans la pratique de l'art médical. 

.. On ne saurait donc poser de règle précise pour indiquer 
d'avance l'endroit où la ponction doit être faite ; mais il est 
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une autre règle dont le chirurgien ne doit pas se départir, et 
applicable à toutes les opérations : il doit toujours savoir ce 
qu’il sé propose de faire; il doit savoir où il va conduire son 
instrument ; nous avons indiqué plus haut les moyens d'y arri- 
ver dans le cas particulier dont il s’agit ici. 

Lorsqu'on a déterminé le point où doit être faite la ponction, 
il y a encore quelques précautions à prendre pour pratiquer 
cette petite opération. Il faut s'assurer d’abor:! si le poincon du 
trocart s'adapte bien à la canule, et s’il peut en être retiré fa- 
cilement ; puis, après avoir tendu les téguments comme pour 
l'exploration, on fait pénétrer l'instrument dans le liquide, en 
donnant un coup sec, tout en restant maitre de s'arrêter au 
point convenable ; quand l'extrémité a pénétré suffisamment 
dans la poche, on retire à moitié le poinçon du trocart, et on 
enfonce davantage la canule dont l'extrémité mousse ne peut 
léser la paroi opposée de la tunique vaginale, si elle arrive 
jusque-là. 

Quelques auteurs ont donné le conseil de pincer légèrement 
la peau du scrotum pour le maintenir contre la canule, afin 
d'empêcher que ce tube ne sortit de la tunique vaginale. Mais 
en agissant ainsi, ôn s'expose au contraire à faire ce que l’on 
veut éviter; car à mesure que le liquide s'écoule les parois de 
la poche tendent à revenir sur elles-mêmes, surtout sous l’in- 
fluence du crémaster; si l’on retient la peau en la serrant 
contre la canule, lès couches sous-jacentes seules suivent ce 
mouvement de retrait et s’écartent de la peau maintenue par 
les doigts du chirurgien ; la canule reste immobile, mais la tu- 
nique dartoïde et la paroi de la tunique vaginale se rappro- 
chent graduellement de son extrémité pendant l'écoulement 
du liquide et peuvent finir par la dépasser. L'orifice profond 
de l'instrument se trouve alors en dehors de la cavité de la tu- 
nique vaginale; le liquide cesse de couler, et lorsqu'on pousse 
l'injection, on la fait pénétrer entre les enveloppes testicu- 
laires, accident grave qui peut amener la gangrène. M. Néla- 
ton'a vu cinq fois des chirurgiens, fort habiles d'ailleurs, injecter 
du liquide dans le tissu cellulaire du scrotum , en agissant de 
cette manière. Une fois que le chirurgien a fait pénétrer pro- 
fondément la canule dans la masse liquide par les deux mou- 
vements successifs que nous avons indiqués plus haut, il doit 
se borner à maintenir la canule seulement dans la position 
qu'il juge convenable pour diriger l'écoulement du liquide. 

Lorsqu'on fait l'injection, il faut encore avoir soin de la 
faire pénétrer lentement, et ne pas pousser brusquement ;-car 





les yeux; il doit éviter les causes d’erreurs que la ruse invente cha- 
que jour pour tromper sa bonne foi; il doit écouter toutesles plaintes 
des malades, mais en même temps, il ne doit les accueillir qu'avec la 


plus grande réserve, car, souvent, elles sont mal fondées : le pauvre 
patient, dont le caractère est presque toujours aigri par la misère ou la 
douleur, a naturellement de la tendance à accuser d’impéritie ou de né- 
gligence un médecin, dont le seul tort est de ne point guérir instantané- 
ment une affection dont la durée est toujours trop longue. En acceptant 
ces plaintes, sans en vérifier la justesse, le visiteur s’exposerait à rendre 
plus difficiles des rapports qui doivent toujours rester bienveillants entre 
le médecin et l’indigent, et, de plus, il jugerait souvent des questions 
sur lesquelles nul ne peut accepter de contrôle, car le médecin ne re- 
lève que de sa conscience pour tout ce qui regarde le nombre de 
ses visites, leur fréquence ou la nature du traitement qu'il croit devoir 
employer. 

Est-ce à dire pour cela que le visiteur doive toujours garder le silence 
sur les plaintes des malades? Non, Messieurs, telle n’est point notre 
pensée, telle n’était point surtout celle de votre commission, lorsqu’elle 
disait : « Le zèle peut quelquefois sommeiller, la négligence peut se 
glisser dans un service souvent pénible offrant tant de sujets de dé- 
goût et si peu de compensation. » Dans ce cas, le devoir des visiteurs 
est, sans aucun doute, de signaler cette négligence à l’Administrateur 
qui saura bien vite par quelques mots bienveillants rappeler le confrère 
à son devoir, sans blesser en rien sa susceptibilité, et, de cette façon, 
le service se trouvera assuré, les bons rapports maintenus entre le méde- 
cin et son malade. 


Ainsi, Messieurs, vous le voyez, ce contrôle appartient à l’Administra- 
tion qui ne peut s’en dessaisir, car c’est un devoir pour elle de l’exer- 
cer; nous n'avons d’ailleurs rien à craindre de ce contrôle ; rappelez- 
vous ce que disait votre rapporteur : « Loin de repousser ce contrôle, 
« les médecins des bureaux de bienfaisance out été les premiers à y ap- 
« plaudir, bien persuadés que s’il est exercé avec toute la sagesse et la 
« discrétion qu’il réclame, ce contrôle, en assurant l’exacte régularité du 
« service, ne peut faire que mieux connaître l’importance réelle de 
« leurs bienfaisantes fonctions. Trop longtemps, le service médical des 
« bureaux a été mal apprécié, parce qu'il était mal connu. Privée de 
«renseignements positifs sur les résultats comme sur l'exécution du 
« service, l'Administration a.pu le croire non-seulement insuffisant, 
« mais mal exécuté, nul dans ses effets, et radicalement mauvais. Une 
« surveillance qui, en stimulant le zèle de quelques-uns, devait mettre 
« au jour la preuve de l’activité et de l’étendne des services de tous, ne 
« pouvait donc être que favorablement accueillie par les médecins char- 
« gés de ces laborieuses et pénibles fonctions. » 


/ 
Peut-être serait-il temps, Messieurs, d'aborder l'examen du service 
médical; nous voudrions, cependant, vous dire encore quelques mots 
d’une question que vous aviez mise à l'étude avant l'application du nou- 
veau règlement, et qui a perdu une partie de son importance depuis l’or- 
ganisation du service actuel Nous voulons parler de la fixation du nom- 
bre des médecins appelés à faire le service des bureaux de bienfaisance. 
M. le docteur Nicolas (10e arrondissement), que nous n'avons plus le 
bonheur de compter dans notre sein, avait préparé un rapport conscien- 
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on s'exposerait alors à voir le liquide refluer le long de la ca- 
nule, ce qui le mettrait en contact avec des parties sur Îes- 
quelles son action serait nuisible ou tout au moins inutile. 

Ces détails sont de ces minuties qui ont leur importance; 
car elles permettent d'éviter des erreurs préjudiciables à Îa 
santé du malade et à la réputation du chirurgien ; en les né- 
gligeant, au contraire, on s'expose à des accidents qui PEU” 
vent avoir des conséquences fâcheuses ; il.suffit d’avoir signalé 
ces petites précautions, car il est facile de les mettre en usage, 
et elles simplifient l'opération. 

Paris, mai 1855. 

Juzes RouYEr. 
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Pe Vl’aïlhuminuurie puerpérale et de ses rapports 
avec lécininpsie, par NI. lupsnr-GouUnSEYRE, pro/cs- 
seur suppléant à l'école préparatoire de médecine de Clermont- 
Ferrand. 


(Suite. — Voir les numéros 39, 40, 41. 42 et 43.) 


$ 1x. — Dureté du pouls. 


Dans le mal de Bright aigu, ce symptôme est notable. Je n’ai 
jamais rencontré de pouls aussi dur que dans certains cas d’al- 
buminurie aiguë. Malmsten le relate dans quatre observations. 
Rees en parle aussi et le compare à un fil d'archal. Ce symp- 
tème avait été aussi remarqué par Blackall : il le cite dans un 
grand nombre d'observations, et dans ses résumés, il l’apporte 
comme preuve du caractère inflammatoire des hydropisies 
avec urines coagulables. On peut, du reste, soutenir avec raison 
que le médecin anglais est, pour ainsi dire, le père de la né- 
pbrite albumineuse. FAEN 

Cf. Martin Solon, Obs. 27. 


$ X. Accidents gastriques, nausées, vomissements. 


Ces symptômes sont fréquents et d’une grande valeur dans 
le mal de Bright. Ils ont été surtout signalés par Christison. 
Ils y figurent pour 1/6 d’après Rayer, 8/20 d’après Bright et 
Barlow, 8/69 d’après Malmsten, 11/42 d’après Frerichs. Sur 
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soixante-cinq cas, je les ai rencontrés notablement accusés au 
moins quinze fois. 

Dans quelques cas de la néphrite desquammative aiguë, dit 
Johnson , il existe au début des vomissements fréquents; et 
dans la forme chronique, soif habituelle et anorexie, quelque- 
fois, au contraire, boulimie. Le malade se plaint presque con- 
stamment de flatuience et de douleurs à l’estomac ; souvent 
renvois, ou nausées, et vomissements surtout le matin au ré- 
veil. 

Quelquefois ces accidents dominent toute la scène, et con- 
stituentune forme latente remarquable du mal de Bright, comme 
on l'a vu dans l'observation de la femme Quinty (obs. IV). Ils 
existent aussi incontestablement dans l'albuminurie puerpé- 
râle (obs. VI, IX, X.). 

Ces sympiômes sont fréquents, il est vrai, dans la grossesse 
normale ; mais dans ce cas ils appartiennent principalement 
au premier trimestre de la grossesse, tandis que les nausées et 
vomissements de l’albuminurie puerpérale se rencontrent plu- 
tôt dans la seconde moitié du temps de Ia gestation. 

Quant aux vomissements graves et incoercibles de la grossesse, 
étudiés surtout par M. Chomel et M. P. Dubois, je soupçonne 
fort que quelques-uns de ces cas doivent appartenir à une al- 
buminurie latente (sans œdème). On sait qu'à propos de ces 
vomissements graves et altérant profondément l’économie, il 
a été question récemment de provoquer en pareil cas l'accou- 
chement forcé. Je n'ai jamais rencontré de pareils cas; mais 
j'estime qu’on doit, en cette occasion , examiner les urines, et 
je me fonde pour cela-sur la description même des symptômes 
concomitants. Les primipares y sont plus exposées que les 
autres femmes; or, la primiparité parait être une cause pré- 
disposante à l'albuminurie. Vomissements opiniâtres, soif vive, 
fétidité et acidité de l’haleine, hallucinations, douleurs névral- 
giques, troubles de la vision, état comateux terminal, telle est 
la description donnée par MM. Chomel et Dubois ; or, cet 
ensemble de symptômes appartient essentiellement au mal de 
Bright. On sait, du reste, aujourd’hui qu'il existe une propor- 
tion notable de maladies de Bright sans hydropisie aucune, ou 
dans lesquelles l'hydropisie n’est, pour ainsi dire, que termi- 
nale (obs. IV); c’est là une forme latente remarquable. IL est 
possible, il est probable, je le répète , que ces vomissements 
graves et opiniâtres appartiennent, pour un certain nombre 


d’entre eux, à un mal de Bright latent. C’est à l'observation 


ultérieure à le vérifer. 





cieux qui n’a pu être lu en temps utile, l’ordre du jour des séances 
élant surchargé. Plus tard, lorsque la Sociélé s’est trouvée en mesure 
de l'entendre, elle a dû désigner un de nos collègues pour mettre ce 
travaii en harmonie avec le nouveau règlement. Ce collègue, c'était 
M. Collomb (6e arrondissement), qui a su vous donner dans son rapport 
de nouvelles preuves de cette sévérité d’examen et de celte reclitude de 
jugement qu'il apporte dans tout ce qu'il fait. 

Il à d’abord recherché quels pouvaient être le chiffre de la population 
indigente inscrite, et celui de la classe nécessiteuse à laquelle nous de- 
vons aussi donner des soins, et il est arrivé à démontrer que vous ac- 
cordiez les secours médicaux à une population de 150,000 âmes envi- 
ron. Ce chiffre est élevé sans doute, mais il est encore au-dessous de la 
vérité, car le calcul n’a porté que sur la première année d’exercice du 
nouveau régime. Ce nombre ira toujours en augmentant à mesure que 
Von connaîtra mieux la facilité avec laquelle on peut obtenir la gratuité 
du traitement à domicile. C’est donc, ajoute le rapporteur, une grande, 
utile et noble tâche que celle qui nous est dévolue. 

« Si l’on considère, dit-il ensuite, que pour l’accomplir nous sommes 
« seulement 459, il ne pourra venir à personne l’idée de diminuer le 
« nombre des médecins des bureaux de bienfaisance. Conviendrait-il 
«au contraire, de l’augmenter ? ou bien, en le laissant tel qu’il est, se- 
«rait-il équitable et possible d'élever le chiffre de l'indemnité ? Ces 
« deux questions rentrent dass le domaine administratif, puisque leur 
« solution affirmative entraînerait une augmentation de dépense. Un sen- 
« timent de délicatesse nous defend de formuler là-dessus des conclusions 
“« positives. Dans l’état actuel, la rétribution accordée nous laisse le mé- 


« rite de contribuer au soulagement des pauvres malades en continuant 
« de faire une œuvre de charité, L’Administration elle-même le com- 
« prend, car, avec justice et convenance, elle donne à la somme allouée 
« son véritable nom en l’appelant comme nous une indemnité. » 

Plus loin, le rapporteur ajoute : « La répartition des services et des 
« indemnilés s’est faite avec réflexion, et je me plais à constater que 
« l'Administration, occupée avant tout du soulagement des malheureux 
€ qui souffrent, n’a point omis de lenir compte d’un intérêt également 
« respectable, celui du corps médical, son auxiliaire toujours actif, tou- 
« jours dévoué. » | 

En vous rappelant ces parties du rapport de M. Collomb, nous avons 
voulu démontrer que tous vous aviez apprécié la conduite de l’Adminis- 
tration, comme elle méritait de l’être, et qu'aucun de vous ne son- 
geait maintenant à demander une augmentation dans le chiffre de l’in- 
demnité. 


(La suite au prochain numéro.) 


M. Baillarger commencera un cours de elinique sur les maladies men- 
tales, le dimanche 13 avril 1856, à neuf heures du matin, à l'hospice de 
la Salpétrière, et le continuera les dimanches suivants à La même heure, 
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#< {$ XI. De la présence de l'ammoniaqae dans l'air expiré. 
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C’est un phénomène pathologique {d'importation allemande. 
J'analyse Frerichs à ce sujet. Un an après, Le docteur Schottin 
a traité la même question dans son Mémoire sur l’urémie. 

Depuis longtemps on avait remarquëê que, par suite de la 
suppression des urines, l'air expiré et la sueur avaient une 
odeur urineuse (Boërhaave, Meckel, Zeviani). Christison parle 
d’une odeur fétide de la respiration , odeur urineuse. Hamer- 
nick a constaté la même chose dans le choléra typhoïde; nié 
par Frerichs. 

D'après le professeur de Kirl, il est certain que, dans l’in- 
toxication urémique , il y a dégagement considérable de car- 
bonate d’ammoniaque, ce que l’on constate en approchant du 
courant d'air expiré un bâtonnet mouillé d'acide hydrochlori- 
que. IL se forme alors des vapeurs blanches épaisses autour 
du bâton. D'après son observation (obs. XV), cette présence 
de l’ammoniaque ne serait pas continuelle dans le courant de 
la journée. Frerichs assure que l’on constate surtout ce symp- 
tôme dans le coma et les convulsions. 

D’après Schottin , ce symptôme est sans valeur. Dans un 
grand nombre de maladies (fièvre typhoïde, fièvre purulente, 
angine, manie), et même chez des personnes saines, on peut 
constater l'expiration de l’air ammoniacal. Bien plus, sur seize 
albuminuriques (seize cas d’urémie), il ne l’a rencontré qu'une 
seule fois. 

Pour mon compte, j'ai essayé nombre de fois, et entre autres 
sur les sujets des observations VIT, IX, X, er je déclare n'avoir 
jamais réussi. Toutefois, j'ai rencontré beaucoup d’albuminu- 
riques se plaignant d’avoir la bouche empoisonnée, et je suis 
tenté d'accorder à ce symptôme une valeur notable dans l’his- 
toire de l’albuminurie (v. obs.IV, X, XVII), valeur que j'estime 
bien supérieure à celle de la présence du carbonate d’ammo- 
niaque dans l'air expiré. 


O8s. XV. — Morbus Brightii gravidarum. — Eclampsiu puerperalis. — 
Albumine et coagulum fibrineux dans l'urine. — Carbonate d'ammo- 
niaque dans le sang et dans l'air expiré. — Mort de l'enfant-par intoxi- 
cation urémique. — Guérison de la mère. 


D. R..., âgée de 26 ans, primipare, entrée à l’hôpital dans la trente- 
septième semaine de sa grossesse, au commencement de juillet 851, 
pâleur de la face, un peu d’œdème aux jambes depuis huit jours. Les 
urines, examinées à son entrée et quelques jours plus tard, ne sont point 
albumineuses. 

Dans les derniers jours de juillet, vers l’époque présumée de l’accou- 
chement, violentes douleurs dans le dos et l'abdomen, l'œdème des 
jambes a augmenté sans atteindre les cuisses. L’urine n’a pas été exa- 
minée dans ces trois dernières semaines. 

Le 28 juillet au matin, douleurs utérines faibles, mais très doulou- 
reuses, céphalalgie, douleurs vives au toucher. Tout à coup, à onze heu- 
res, attaques d’éclampsie, qui se répètent toutes les heures jusqu’à cinq 
heures du soir. Dans les intervalles, perte incomplète de connaissance ; 
à chaque contraction utérine, anxiété grande et douleurs vives, respira- 
tion stertoreuse pendant les accès, yeux fixes, pupilles contractées 
dans les premières attaques, médiocrement dilatées dans les suivantes, 
Les douleàrs dilatent médiocrement l’orifice utérin; l'urine, extraite de 
la vessie au moyen de la sonde dès la première attaque, contient une 
grande quantité d’albumine et de coagulum fibrineux. Carbonate d’am- 
moniaque dans l'air, ce qui était facile de constater en approchant de 
la bouche un bâtonnet de verre mouillé d’acide hydrochlorique ; à cha- 
que expiration, on voyait d’épaisses vapeurs blanches. Passé midi et 
demi, l'air expiré ne contenait plus de carbonate d’ammoniaque. 

A sept heures et demie du soir, il y avait eu déjà onze attaques, ap- 
plication du forceps, extraction d’un enfant mort. À ce moment douzième 
accès, ayec carbonate d’ammoniaque dans l’air expiré, phénomène qui 
ne s’est point renouvelé de toute la soirée, malgré maint examen. 

Les convulsions continuent toute la nuit, avec perte de connaissance 
dans les intervalles. 

Le lendemain matin, à dix heures, vingt-quatrième et dernier accès. 
A partir de ce moment, amélioration; la malade reprend connaissance, 
hébétude de la face, réponses lentes, urines rares. 

Du 29 au 30, l’albumine diminue sensiblement; le sang obtenu par 


les sangsues, appliquées derrière les oreilles, contenait de l’ammo 
niaque. 

Le 1er août, la céphalalgie diminue avec l'œdème, la peau s’humecte, 
urines moitié moins albumineuses qu’au moment de l’accouchement. 

Le 2 août et suivants, rétablissement graduel, 

ÿ # (Frerichs.) 


$ XIL. — Symplômes tirés de l'examen des urines. 


Ces symptômes se rapportent à l'émission fréquente des 
urines, leurs quantité et densité, leur coloration et leur carac- 
tère albumineux. Je n’aborde que les points importants. 


1° Emission des urines. — M. Rayer, dans un assez grand 
nombre de cas de la forme chronique, a remarqué que le 
nombre des émissions de l'urine en vingt-quatre heures était 
supérieur à celui qu’on observe à l'état sain. 

Ce symptôme apparaît dans la première période de la ma- 
ladie, et souvent de très-bonne heure. 

Malmsten afirme ne l’avoir jamais vu manquer dans la der- 
nière période. 

Christison dit qu'il a toujours rencontré ce symptôme, que 
souvent il apparaît seul longtemps avant tout autre, et que si 
le malade n’en parle point, il suffit de le mettre sur la voie 
pour en obtenir la confirmation. 

Ce besoin fréquent d’uriner existe surtout la nuit, Les ma- 
lades se plaignent quelquefois d’être obligés d'interrompre 
sept ou huit fois leur sommeil pour satisfaire ce besoin. 

Si un malade, atteint d’anasarque, dit qu'il est réveillé sou- 
vent la nuit par le besoin d’uriner, on doit présumer qu'il est 
affecté du mal de Bright (Malmsten). 

Un symptôme beaucoup plus constant que les douleurs lom- 
baires, dit Johnson, en décrivant la forme chronique, c’est 
l'émission fréquente des urines tant le jour que la nuit. 
L'émission nocturne, plus fréquente, manque rarement, et 
existe souvent longtemps avant l'apparition de tout autre 
symptôme. 

Dans mon opinion, ce symptôme ne manque pas d’une cer- 
taine importance, parce qu'existant souvent seul au début de 
la maladie, il peut donner éveil sur elle, attirer l'attention sur 
les urines, faire constater l’albuminurie, alors qu’elle n’est 
point accompagnée des autres symptômes caractéristiques. De 
même que l’amaurose, l'émission fréquente des urines jouit 
donc d’un caractère prodromique remarquable. J'ai vu ré- 
cemment un cas de mal de Bright, forme chronique, débutant 
par emphysèmé pulmonaire, et émission fréquente d’urines 
claires : au bout de six mois seulement, apparition d’ana- 
sarque; il n’y avait eu encore aucun trouble dans la vue. J'ai 
constaté, du reste, cliniquement, nombre de fois ce symptôme. 
On le rencontre aussi dans Falbuminurie puerpérale (obs. VI) ; 
il faut noter qu'il appartient plus spécialement à la forme 
chronique, tandis que dans la forme franchement aiguë, il y a 
plutôt diminution ou rareté des urines. 


29 Quantité, densité et coloration des urines. — Dans l’albu- 
minurie puerpérale, la quantité, la densité et la coloration des 
urines offrent absolument les mêmes caractères et les mêmes 
variations que dans le mal de Bright ordinaire. 

Rees a classé sous cinq chefs principaux les diverses colora- 
tions de l'urine dans l'albuminurie : " 


1° Urine claire, pâle, jaune-paille, comme à l’état sain ; 

2° Urine claire, couleur de paille, plus pâle qu’à l’état sain ; 
3° Urine trouble; 

4° Urine colorée comme du porter ; 

5° Urine sanguinolente. 


D'après Rees, ce sont les urines; n° 4 et n° 3, qui sont les 
plus albumineuses : je crois ceci très-exact. Ce sont les urines 
se rapprochant le plus de la coloration normale, urines un peu 
troubles, et d'apparence huileuse, qui m'ont presque toujours 
donné la plus grande quantité d’albumine. 
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3° De la présence de l'albumine dans Les urines. — Je vais ré- 
sumer aphoristiquement tout ce qu'on peut dire de plus exact 
sur l’albuminurie de Bright. En général, les aphorismes sont 
l'expression de toutes les observations des auteurs et de mon 
observation personnelle. 

1° L'albuminurie est ordinairement le premier symptôme du 
mal de Bright. Toutefois, ce n’est pas constant ; 

2° La quantité d’albumine est excessivement variable ; il est 
impossible de baser le pronostic sur ce seul élément; 


3° L'albuminurie peut apparaître de temps en temps, de 


loin de loin, et être prodromique d’anasarque; 

4° Elle peut encore apparaître et disparaitre à des inter- 
valles plus ou moins longs (tous les huit, dix ou quinze jours, 
par exemple, comme je l'ai vu), et coïncider alors avec. la pé- 
riode atrophique des lésions rénales (reins atrophiés) ; 

5° Ces variations de l’albumine sont donc en rapport, d'après 
les faits, avec le commencement du mal de Bright, surtout 
quant il est consécutif à une autre maladie, comme les fièvres 
intermittentes, et en rapport aussi avec la période avancée de 
la maladie, alors que les reins passent à l’état atrophique; 

6° Il n’est pas rigoureusement exact que l’albuminurie 
éphémère, passagère, ou critique, se distingue de lalbuminurie 
de Bright, en ce qu’elle n’est ni notable, ni constante comme 
cette dernière. Le caractère de quantité est nul, parce que, 
dans une foule de maladies de Bright, la quantité d’albumine 
peut être faible, et la maladie cependant irès-grave. Quant au 
caractère de constance, qui à cependant une valeur réelle, on 
peut encore soutenir rigoureusement qu’il n'y a que la marche 
seule et le concursus symptomaium, qui puissent réellement 
éclairer le diagnostic. Il est des maladies de Bright, au début 
et surtout dans la période avancée, où l’albumine n’est, ni 
constante, ni en quantité notable ; ; 

7° Il est des anasarques non albumineuses, qui sont iden- 
tiques pour la marche et les symptômes avec d’autres ana- 
sarques accompagnées, d'albuminurie ; pourquoi v a-t-il albu- 
minurie dans ces dernières et non dans les premières ?tl y 
a là un problème jusqu’à présent insoluble, une condition 
pathologique qui nous échappe ; | 

8° Il est des anasarques primitivement non albumineuses, 
qui, plus tard, sont accompagnées d'albuminurie; or, la 
première période de la maladie ressemble à la seconde, et il 
n'y a souvent de différence que dans la présence de l'al- 
bumine. A quoi cela tient-il? jem'en sais rien. Je dis seule- 
ment que, dans l’état actuel de la science, il est à peu près im- 
possible de l'expliquer, à moins de se lancer dans de pures 
imaginations où théories ingénieuses, qui ne sont que trop 
souvent mises en avant au détriment de Fobservation exacte. 

Je compléterai ces questions diverses en traitant plus bas 
dans ce travail des cas de maladies de Brighe sans albuminurie. 


Oss. XVI. — Femme Sapt, cinquante ans, malade depuis trois ans. 
Enflure depuis deux ans, plus considérable depuis l'hiver. 

Entrée le 12 octobre 1853 à l’Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand. Élat 
cachectique. Toujours alitée ; figure pâle, un peu bouffie. Membres su- 
périeurs et inférieurs amaigris, sans œædème; récemment, pendant six 
semaines, les membres inférieurs ont été enflés. Ils ne l’avaient jamais 
été auparavant. d 

Ascite considérable comme dans une grossesse à terme. Pas de bour- 
relet lombaire. Actuellement toute l’enflure est bornée à l’ascite. Apy- 
rexie. Anorexie. Langue naturelle. Soif. Rien au cœur ni aux poumons. 
Ménopause depuis quatre ans. 

Urines examinées par acide et chaleur : précipité médiocre d’al- 
bumine 

Le 18 octobre, pas d’albumine dans les urines, ainsi que les jours 
suivants Examinéos plusieurs fois jusqu’au 25 novembre, pas d’al- 
bumine. 

26 novembre. Elles sont fortement troublées par l’acide nitrique. 
OEdème des pieds. 

27. Pas la moindre trace d’albumine. Les urines, comme le premier 
jour, sont toujours claires comme de l’eau, avec une teinte légèrement 
opaline ; on dirait de l’eau gommée. 


28 et 29. Pas d’albumine. 
1er et 2 décembre, quelques traces d’albumine. Idem jusqu’au 6. 
Le 8, pas de traces d’albumine. 

Le 11, traces marquées d’albumine. Ventre très-ballonné. Affaisse- 
ment. Dyspnée. Paracentèse. Le 14, membres inférieurs très-enflés. 
Morte deux jours après. $ 

À l’autopsie, reins atrophiés d’un tiers. Lésions de Bright correspon- 
Fans Ace période. Kyste énorme avec hydatides adhérentes dans l’ab- 

omen.. 


M. Abeille (Traité des hydropisies et des kystes, p. 75) a cité 
une observation de fièvre intermittente paludéenne. Récidive 
chaque année pendant 4 mois depuis six ans. Entré à l'hôpital 
le 12 janvier 1851, avec fièvre quarie. L'albuminurie est con- 
statée jusqu'au 20, où elle disparait pour faire place à un com- 
mencement d’œdème qui se généralise en quelques jours. Le 
23, le 24 et le.25; l’albuminurie reparaït et cesse le 26, pour ne 
plus être observée à dater de ce jour. Le 25 février, le ma- 
lade avait repris des forces, et l’anasarque avait graduellement 
disparu. 

Il faut ajouter à ces faits l'observation déjà citée du prof. 
Frerichs (obs. XV), de laquelle il résulte que l’œdème pro- 
dromique de l’éclampsie puerpérale peut exister longtemps 
d'avance sans albuminurie , ce phénomène n’apparaissant que 


plus tard. 
(La suite au prochain numéro.) 








VARIÉTÉS SCIÉATIFIQUES. 


Voici un petit fait que nous ne croyons pas inutile de reproduire, 
d’après l’Union de la Gironde, tout en faisant nos réserves sur la compa- 
raison de l’injure et de l'éloge avec la loi de la chute des corps, compa- 
raison que nous avouons n'avoir pas parfaitement comprise : 

« Il est des actes qui portent en eux-mêmes leur châtiment. Une lettre 
anonyme est venue dernièrement, dans les journaux politiques, insulter 
les médecins de Bordeaux, et prêter au corps médical lout entier des 
idées étroites, des instincts égoïstes, une jalousie méchante et haineuse. 
Un peu d’esprit n’a pu épargner à cette lettre le mépris de l'opinion; et 
les médecins n’ont pas voulu croire qu’un des leurs eût consenti gratui- 
tement à salir sa plume dans de calomnieuses insinuations. 

« Le corps médical de Bordeaux était loin de s’attendre à de pareilles 
injures, lorsqu'il y a quelques mois à peine, à l’occasion de la mort d’un 
de ses enfants tombé au champ d’honneur, 1l entendait les autorités de 
notre ville, le premier magistrat de la Gironde et les préfets de dépar- 
tements voisins, lui apporter, en de précieuses et sympathiques paroles, 
un témoignage d’estime et de gratitude. 

« Le légitime orgueil que les médecins puisent en eux et dans les nobles 
sympathies qu’ils sont accoutumés à rencontrer, de lâches insinuations 
ne sauraient l’atteindre ; — car, ainsi que l’a dit M. de Falloux, l’injure 
et l’éloge suivent la loi de la chute des corps. — Consolons-nous done : 
car, si l'éloge tombe de haut, il n’en est pas de même de l’injure. » 


CR 
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Considérations pratiques sur les vices de conformation 
du bassin, 


” Leçons et observations recueillies à la clinique d'accouchements de M. le pro- 


fesseur Paul Dubois, par M. Jules Rouyer, chez Leclere, 44, rue de l’Ecole- 
de-Médecine, et au bureau du journal.—Prix : 1 fr. 25, et par la poste, 4 fr. 50. 


Élanuel du Baignant 


Ou notice médicale sur les Bains de mer de Biarritz (Basses-Pyrénées). — 
Deuxième édition , revue et augmentée de Considérations sur quelques 
maladies de la peau, de l'utérus, et sur certains cas de stérilité guéris par 
l'emploi judicieux des bains, des injections et des douches d’eau de mer, par 
le docteur P.-X. Affre.—1 vol. in-12. Prix : 2 fr. — A Paris, chez L. Le- 
clerc, libraire, rue de l’École-le-Médecine, et au bureau du journal. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


. MÉDECINE. 


De l’allhumimurie puermérale et de ses rapports 

avec l’éclammpaie, par FE. Hwmenr-GouRpEyRE, profes- 

- seur suppléant à l'école préparatoire de médecine de Clermont- 
Ferrand, 


(Suite. — Voir les numéros 39, 40, 41. 42 et 43.) 


4° Caractères microscopiques des urines. Je ne ferai que répé- 
ter ici ce que j'ai déjà dit dans la première édition de ee Mé- 
moire. De nombreuses observations m'ont mis à même depuis 
de m’apercevoir de l'insuffisance et de la défectuosité de mes 
premières rechérches, et même de celles de mes devanciers. Il 
faudrait d’abord partir d’une bonne microscopie urinaire à 








FEUILLETON. 


Commpie-rendu des éravaux de la Société des smë- 
decins des Durenux de Bienfaisanee de Paris, 
pendané l'année 1885, 

Lu dans la séance du 5’mars 1856; 


Par le docteur V. TuimAuLT, secrétaire général. 
(Voir le numéro 45.) 


Quittons, Messieurs , ces questions liées à nos intérèts personnels, 
que, par ce motif, nous n’abordons jamais sans un peu d’embarras, et 
hâtons-nous d’arriver à l'examen du service médical étudié dans son 
application quotidienne au lit du malade. Vous aussi, vous avez voulu 
vous rendre compte de ce que vous aviez fait, vous avez voulu constater 
les bienfaits du nouveau service, tout en examinant s’il y aurait lieu, 
plus tard, d’y introduire des modifications qui rendissent nos soins plus 
efficaces et plus prompts. Dans ce but vous avez demandé à nos col- 


* lègues de chacun des douze arrondissements de vouloir bien vous com- 


muniquer un rapport détaillé sur le service médical de l’année précé- 
dente. Ce vœu, malheureusement, n’a pu être exaucé, l'administration 
locale ayant cessé de demander l’application de Part. 123 de l’ancien 
règlement, ainsi conçu : « Tous les ans, à l’époque fixée par les bureaux 
« de charité, les médecins et chirurgiens sont invités par le président 


« du bureau à une séance où ils rendent compte de ce qui intéresse le . 
«service de santé des pauvres dans l’arrondissement, el présentent leurs 


« observations à cet égard. Le rapport sur. ces observations est envoyé 
« chaque année au conseil général. » é 


Six arrondissements seulement, ont répondu à votre appel ; ce sont : 
les 1er, 2e, 3e, 4e, Ge et 7°, dont les rapports vous ont été présentés par 


! 


l'état normal; or, je n’en connais pas encore de complète ; 
secondement, parmi tous les travaux de microscopie patholo- 
 gique, il existe une foule de contradictions, et même d’erreurs. 
J'avoue que cette question laisse de nombreux desiderata. 
N'étant pas encore à même de les combler, ce que j'espère 
faire tard, je me bornerai à reproduire ici, sous toutes réserves, 
mon premier: travail. | 
:#À. l’aide du microscope de Nachet, j'ai fait quelques études 
itroscopiques sur lès urines albumineuses: j'ai, en particu- 
er; étudié les urines d’une femme éclamptique, dont je don- 
perat-plus tard lobservation. Prenant pour terme de compa- 
aison.mes urines du matin, urines normales, voici ce que ‘j'ai 
vaste, :, | 
‘ 49 La goutte desséchée d'urine albumineuse, déposée sur 
un verre, est toujours, plus épaisse, moins transparente que 
celle d'urine normale. IL s’agit ici d’urines très-albumineuses. 
2° Sous le champ du microscope, dans les mêmes urines, 
ron trouve une quantité considérable de globules semi-transpa- 
rents, opalins, formant le fond du tableau. Parmi eux, il en 
est quelques-uns d’un tiers plus grands environ: ce sont pro- 
bablement les globules graisseux, ou gouitelettes d'huile des mi- 
crographes étrangers. Les petits globules si nombreux sont 











MM. Gimelle, Dufour, Ameuille,-Roy, Collomb'et Perrin, Si cette liste 
eût été complète, nous aurions pu comparer les nns aux autres les ré- 
sultats obtenus et en tirer des conséquences du plus haut intérêt. Dans 
impossibilité où nous nous trouvons de le faire, nons em runlerons 
les résultats généraux à l'excellent Mémoire communiqué par M. le Di- 
recteur au conseil de surveillance (séance du 9 août 1855); nous ferons 
suivre cette analyse des observations qui ont été consignées dans les 
rapport de nos collègues ou émises dans les discussions auxquelles ‘ils 
ont donné lieu. 

D’après les tableaux présentés au conseil de surveillance par M. le 
Directeur de l’Assistance publique, le nombre des malades soignés à do- 
micile a été, en 1854, de 29,661, outre les 1,054 autres que vous avéz 
déclarés non malades après une première visite; vous avez, en outre, 
donné 102,472 consultations dans les maisons de secours. 

Sur ce nombre de 29,661 malades, 20,82 ont été guéris ou renvovés 
aux consultations comme convalescents. ï 

1,574 ont été transportés dans les hôpitaux. 

2,722 sont morts. La maladie est passée à l’état chronique chez 1,335. 

Ces chiffres viendraient encore prouver, s’il en était besoin, l’'impor- 
tance des fonctions qui vous sont dévolues, et il nous serait facile de 
faire résonner très-haut votre mérite, si notre Société était une réu- 
nion d’admiration muluelle. Mais, puisque telle n’est pas votre pensée, 
qu’au contraire nous nous sommes réunis pour faire le bien, le faire 
simplement et aussi complétement que possible, nous devons aujour- 
d’hui ne parler de ce que vous avez fait que comme d’un résultat ob- 
tenu, et avoir toujours sous les yeux le but à atteindre, but éloigné, 
sans doute, auquel nous arriverons en parcourant des étapes longues et 
pénibles. C’est pour ces motifs que nous parlerons du passé, en recher- 
chant ce qui est à faire dans l’avenir, et pour cela il importe de dire 
quelques mots de ce qui se passe dans chacun des arrondissements. 
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probablement aussi des globules d’albumine. Eux seuls peuvent 
expliquer les urines fortement coagulables ; car, comparative- 
ment aux autres corps que le microscope y découvre (épithé- 
liums en lamelles, plaques jaunes ou noires, cylindres fibrineux, 
sels cristallisés), ils constituent les neuf dixièmes des maté- 
riaux visibles de l'urine. Dans mon urine normale, je n'ai ja- 
mais rencontré ces corpuscules. 

3° On rencontre encore des lamelles d'épithélium plus ou 
moins dégénérées. 

4° Des plaques jaunes à teintes diverses. Ce sont probable- 
ment des lamelles d’épithélium agrégées et colorées d’un pig- 
ment parliculier ; 

5° Des plaques noirâtres, tantôt irréguliers, tantôt à bords 
rectilignes, et découpées régulièrement comme des cristaux de 
cholestérine. C’est ce qu'on a appellé de l'urocyanine, de la 
mélanine, Je crois qu'il en existe dans l’urine normale, j'en ai 
trouvé; mais elles sont en bien plus grand nombre et plus 
larges dans les urines albumineuses. Mazonn a insisté sur ce 
caractère, et je crois qu’il à raison. 

6° Cylindres fibrineux. On rencontre souvent, dans les uri- 
nes albumineuses, des corps cylindriques, tantôt transparents, 
tantôt foncés, tantôt très-noirâtres, qui ressemblent à des 
tuyaux moulés à l’intérieur des canaux urinifères, dont ils re- 
présentent le diamètre. On les appelle épithéliums cylindriques, 
coagulums fibrineux, etc.; il est très-vrai qu'ils existent très- 
fréquemment dans les urines albumineuses. On a même voulu 
en faire un caractère pathognomonique. Ces cylindres varient 
d’un quarantième à un soixantième de ligne de diamètre, et 
d'un quart à la moitié d’une ligne de longueur. Ils ont été 
surtout étudiés par Heule, Nasse, Simon, Scherer et Johnson. 
On à voulu expliquer par eux l’exsudation fibrino-albumineuse 
à l'intérieur des canaux urinifères, dans le mal de Bright. 
Frerichs les regarde comme un signe pathognomonique, et en 
traitant du diagnostie différentiel, il met ce signe en avant; 
mais cette assertion est purement gratuite. Ces cylindres fibri- 
neux existent aussi dans d’autres maladies que le mal de 
Bright. Il faut lire à ce sujet le Mémoire de Schottin, qui af- 
firme en avoir rencontré dans la fièvre purulente des femmes 
en couches, et n’en avoir pas trouvé dans la fièvre typhoïde, 
alors que les urines étaient albumineuses. Pour-mon compte, 
j'en ai trouvé dans un cas de diabète sans albuminurie. Schot- 
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tin assure même n’en avoir pas rencontré, lors même que les 
reins étaient granulés. Malgré ces contradictions, il est certain 
que, si les cylindres fibrineux ne sont pas un signe pathogno- 
monique du mal de Bright, ils en sont un symptôme presque 
Constant. C'est du reste à une observation ultérieure à en dé- 
cider. 2 

7° Sels cristallisés. Dans l'urine normale, ce qui domine, ce 
sont les cristaux d'acide urique d’abord, puis ceux de chlorure 
de sodium, et enfin ceux de phosphate ammoniaco-magnésien. 
Au microscope, dans l’urine albumineuse, on ne trouve pres- 
que pas de chlorure de sodium (constaté par Heller, vérifié 
souvent par moi), de même pour l'acide urique et les urates. 
Dans les urines de la femme éclamptique citées plus haut, iln’y 
avait que des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien. 

Il est inutile d'ajouter que l’on rencontre aussi dans les 
urines albumineuses des globules sanguins plus ou moins 
altérés. 


S XII. — Hydropisies de la peau et des cavités. 


Il n'entre pas dans mon plan de décrire minutieusement 
l’œdème, l’anasarque et les épanchements des diverses cavités. 
L'œdème particulier qu'on attribue à la maladie de Bright, 


caractérisé par la résistance de la peau et l'absence d’impres- 


sion digitale, n’existe réellement en général qu’au début. On la 
rencontre aussi dans les hydropisies sans urines coagulables. 
Plus tard, ces caractères disparaissent; à mesure que l’anasar- 
que augmente, et surtout quand elle existe depuis longtemps, 
il est très-facile d’y faire, par la pression, des impressions di- 
gitales qui persistent plus ou moins longtemps; la peau ne re- 
vient plus sur elle-même rapidement, comme dans l’œdème 
initial. 

Il est inutile de parler aussi des variations des hydropisies 
dela peau et de ses lieux d'élection; mais il existe un grand 
fait dans l’histoire du mal de Bright, c’est qu'un nombre con- 
sidérable de cas ne sont pas accompagnés d’œdème, et c’est là 
une forme latente, remarquable, de cette maladie. Les observa- 
tions sont déjà nombreuses sur ce point, et mon expérience 
personnelle me fait présumer que plus on ira, plus on décou- 
vrira un nombre considérable de maladies de Bright de cette 
forme 

Je suis persuadé qu'une foule de maladies chroniques, ca- 








Le premier point qui frappe les yeux est la divergence qui existe dans 
les résultats obtenus par chaque bureau. Ici, la durée moyenne du trai- 
tement est de 24 jours (8° et 9% arrondissements ). Là (dans le 12e) elle 
est de 4 jours seulement. — Tantôt (4 arrondissement) la dépense 
moyenne d’un malade, en médicaments, :est de 8 fr. 31 c., tantôt de 
3 fr. 90 c. (5° arrondissement), ou de 3 fr. 88 c. (8° arrondissement). 

Voyez encore les notes inscrites sur le bulletin laissé au domicile 
du malade et en particulier celles qui se trouvent dans la coloune 
du renvoi aux consultalions , et vous constaterez bien vite que, pour 
quelques-uns d’entre vous, ce renvoi a lieu à la suite de toute affection 
aiguë arrivée à la période de convalescence, le malade ayant la possi- 
bilité de se rendre aux maisons de secours sans cependant pouvoir re- 
prendre ses travaux : pour d’autres, au contraire, le renvoi aux con 
sultations n’a lieu que dans les affections chroniques, le traitement des 
maladies aiguës étant suivi jusqu’à guérison complète. Nos confrères 
sont en cela guidés par les avantages qu’en retire l’indigent, puisqu’a- 
lors il reçoit les soins d’un seul médecin, et voit, dans quelanes cas, 
le secours prolongé plus long-temps qu’il ne l’eût été dans l’autre 
mode d'agir. : 

Autre exemple. Vous savez tous combien sont fréquentes les maladies 
chroniques dans la classe nécessiteuse de la population: ce sont, pour 
ne parler que des plus communes, la scrofule, les hydropisies, les pa- 
ralysies , les catarrhes, la phthisie, le cancer, en un mot toutes les af- 
fections organiques, 

Sur ce chapitre, le travail statistique de M. le directeur-général nous 
montre que, dans le fer arrondissement, 157 malades sur {,009 ont été 
rayés du service médical pour cause de chronicité; que dans le 5e, H 
n'yen a que 3 sur 1,000; et que dans le 8, on n’en compte pas un 
seul sur 4,694 malades inscrits. Evidemment, Messieurs, il doit y avoir 


quelque erreur dont la cause nous ‘est inconnue , mais qui mérite néan- 


moins de fixer votre atlention. Nous savons, il est vrai, que dans quel- 
ques bureaux certains administrateurs, ne comprenant peut-être pas 
encore toute la portée du nouveau service, refusent l'inscription à tout 
malade dont l'affection est passée à l’état chronique, bien que celle-ci 
soit encore assez grave ou assez avancée pour mettre la pauvre victime 
dans l'impossibilité de travailler. 

Suivant nous, ils s’écartent de la haute pensée qui, inspirant le nou- 
veau règlement, voulait que toute personne malade pût toujours trouver 
du secours si elle était dans l'impossibilité de s’en procurer elle-même. 
C'est cette même pensée qui avait présidé à l’organisation de ce service 
dans le 5° arrondissement, où il est mis en usage depuis plusieurs an- 
nées. Ici, en effet, tout malade dans le besoin est inscrit pour le traite- 
ment à domicile, quelle que soit d’ailleurs la durée de l'affection dont il 
est atteint ({). Inutile de vous dire quel est de ces deux modes celui qui 
a le plus nos sympathies. 

Si vous nous demandez maintenant quelle doit être la conduite à tenir 
dans ces différents cas, pour agir suivant l’esprit du règlement, nous 
dirons que l’on doit renvoyer aux consultations tout malade qui peut 
sortir de chez lui et l’inscrire dans cette colonne du bullelin. Si lon a 
affaire à une maladie aiguë en voie de guérison, indiquer ce fait 
dans la colonne de la convalescence; s’il s’agit d’une affection chro- 
nique d’une durée plus ou moins longue, on doit le noter de même dans 
celle de l’état chronique : c’est dire que nous devons rester complé- 
tement étrangers à la délivrance des secours en nature ou en argent; 


. à la commission de secours seule appartient le droit de les continuer ou 


de les supprimer suivant la position du malade. 
(La suite à un prochain numéro.) 
—— —— —————— ———————————————————…——…————"— ————  ———— 
(1) En 1851, 8 malades ont reçu les secours toute l'année. C'est le seul arron- 
dissement qui se trouve dans ce cas. (Voyez Tableau statistique du Mém. au 
conseil de surveillance.) 
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ractérisées par un état cachectique, de l’amaigrissement (ca- 
chexie, marcores, comme on disait autrefois), trouveront leur 
explication dans cette forme latente. Ces faits avaient été déjà 
signalés par Blackall : « La présence de l’albumine dans les 
urines, dit-il (chap. IX), n’est pas seulement bornée aux hydro- 
pisies, on la trouve aussi dans des états considérables d’amai- 
grissement. » 
Le mal de Bright est une des maladies les plus fréquentes ; 

elle est beaucoup plus fréquente qu’on ne le croit, si l’on ré- 
fléchit que la plupart des cas de forme latente passent inaper- 
çus des observateurs vulgaires. Quelle est la proportion des 
cas sans œdème, relativement aux cas accompagnés d'hydropi- 


sie de la peau? ÎIl est difficile de l’établir, mais elle est consi- : 


dérable. On peut en juger par l'opinion du médecin anglais 
Simon, qui prétend que le mal de Bright est tout aussi fré- 
quent que la phthisie. Sicette opinion était solidement établie, 
on comprend que les cas de forme latente figureraient au 
chiffre total dans une proportion très-notable. 

Frerichs, d’après un relevé statistique d'observations avec 
autopsies de divers auteurs (Gregory, Christian, Rayer, Bec- 
querel, Martin Solon, Bright, Malmsten, Frerichs), arrive à 
la proportion de près d’un tiers ou d’un quart. Sur deux cent 
vingt cas de maladies de Bright, il en compte cent soixante- 
quinze avec œdème, et quarante-cinq sans hydropisie de la 
peau. 

Johnson insiste beaucoup sur ces cas de forme latente, à 
propos de la néphrite chronique, à laquelle il semble les ratta- 
cher exclusivement, D'après lui, la néphrite chronique peut 
exister depuis longtemps avec une dégénérescence fort avan- 
cée des reins, sâns que le moindre symptôme donne l'éveil au 

malade lui-même, où à son entourage. Il en cite deux obser- 
‘vations, et cependant, avec un examen minutieux, On finit par 
découvrir l'existence des symptômes prodromiques, existant de- 
puis longtemps, mais dont l'importance ei la signification n’a- 
vaient pas encore frappé l'attention du malade. 

Tous ces faits sont aujourd’hui incontestables et d’impor- 
tance majeure; quoique plus fréquents dans la forme chro- 
niqne, ils se rencontrent aussi dans la forme aiguë. J'en cite 
plus bas une fort belle observation (O8s. XVIT). 

Pour résumer cette question, je crois qu’il est permis de 
#ormuler les propositions suivantes : 

1° Les deux tiers de maladies de Bright sont accompagnées 
d'œdème ; 

2 Il en est un bon tiers (peut-être la moitié), où il n’y 
_ mais d'hydropisies de la peau ; 
8° On trouve des maladies de Bright où îes œulèmes sont fort 
peu considérables; Bright en cite un cas, où il n’y avait qu’æ- 
dème de la conjonctive, chémosis; 

4° Il est d’autres cas où l’enflure n’arrive qu’à la fin, à la pé- 
riode terminale ; 

50 Il en est d’autres où l'hydropisie n’est qu'interne, l’hy- 
drothorax, par exemple; 

6° Il en est d’autres encore où il n'y a ni hydropisies des 
téguments, ni épanchements dans les cavités ; 

7° Il faut donc rendre hommage à la tradition, et appliquer 
au mal de Bright, maladie cabhiectique par excellence, la défi- 
nition de la cachexie par Boërrhave : « Marcor, vel leucophleg- 
matia et hydrops. » C'est là l’histoire du mal de Bright. 

Examinons maintenant la question des hydropisies dans l'al- 
buminurie puerpérale. 

L'infiltration des femmes enceintes estun fait connu depuis 
longtemps : « Neque vero, disait Fr. Hoffmann, inficiandum 
est in gravidis quandoque simul oriri leucophlegmaticum tu- 
morem, » 

Mais, comme dans le mal de Bright ordinaire, il existe aussi 
une forme latente sans œdème. 

M. Blot en donne plusieurs observations ; MM, Regnauld et 


Devilliers en citent deux cas. Voir en outre mes observatious IV, 
XII, XII. 


à ja- 


On connaît aujourd’hui l'influence de l’albuminurie puerpé< 
rale sur les avortements. Gorter a dit : « Mulier laborans ca- 
chexia..…. hydrope sæpe abortit. » La cachexie et l'hydropisie, 


voilà deux formes principales du mal de Bright, si favorable à 


l'avortement. Or, la cachexie est la forme sans œdème, si l’on 
rattache à ce mot le sens d'amaigrissement, de marcor ou d'af- 
faiblissement général et profond de l'organisme. 

Quant aux caractères et à la marche des hydropisies albumi- 
nuriques pendant la grossesse, ils sont absolument les mêmes 
que dans la forme commune du mal de Bright. Je m’explique- 
rai plus tard sur la terminaison. 

M. Cazeaux dit encore que l’albuminurie existe bien rarement 
chez les femmes enceintes sans être accompagnée d'hydropisie. 
Les faits observés jusqu'à présent semblent autoriser cette as- 
sertion. Mais, d’après ce que j'ai dit plus haut sur la forme la- 
tente du mal de Bright, il est à croire que, grâce à une obser- 
vation plus attentive, les exceptions deviendront plus nom- 
breuses. 


Oss. XVII. — Le 26 décembre 1855, je suis appelé en consultation 
auprès de M. Cirice Teilleard, demeurant à Clermont, rue du Port. 
44 ans, bonne santé habituelle, pas de maladies antérieures notables. 

M. C. T. est malade depuis vingt jours. Le 6 décembre dernier, il a 
voyagé d’Issoire à Clermont, distance de 8 lieues environ, en tilbury 
découvert, par un froid très-humide qui l’a fortement saisi. Il est rentré 
chez lui pris de courbature fébrile intense, et s’est mis immédiatement 
au lit; forte fièvre pendant les PNR avec envies continuelles 
de vomir. 

Purgé le 11, mis à l’eau de Vichy les 19 et 20, deux verres le matin; 
huit sangsues à l'anus le 22. Le médecin traitant diagnostique une es- 
pèce de gastrite, et dit que ça sera long. 

Le malade se lève tous les jours; il mange passablement, et la nour- 
riture passe. Cependant, il ne guérit pas, s'inquiète de son état; c’est 
alors que je suis appelé. 

Je vois le malade pour la première fois le 26 au soir. Il est levé dans 
son fauteuil. Il est notablement amaigri. Figure souffrante, altérée, voix 
affaiblie. Ce dont il se plaint le plus, c’est d’une chaleur sèche, fébrile. 
Bouche empâtée, empoisonnée, blanchâtre. Il crachote sans cesse, et se 
plaint surtout du mauvais goût de la bouche, et d’un malaise général 
indéfinissable. Anorexie, rots assez fréquents; les nuits sont passables. 

Les accidents gastriques, et le refroidissement qui a donné lieu à la 
maladie, appellent mon attention du côté des reins. Je soupçonne une 
népbrite albumineuse ; interrogeant le malade avec soin, j’apprends que, 
dès le second jour de la maladie, les urines ont été rouges comme du 
sang, et que la semaine suivante elles ont été rougeâtres , épaisses et 
lixivielles ; puis elles sont devenues claires.  . 

Etat du ventre normal ; absence de dévoiement. Mais au côté gauche, 
au niveau du rein, il existe par la pression un point très-douloureux au- 
dessous de la dernière côte et au-dessous de ce point, il existe nn em- 
pâtement, une espèce d’œdème de la peau très-visible à l’œil et grand 
comme la paume de la main. Le malade éprouve du reste de la roideur 
et de la gène dans la région lombaire. 

Les urines sont rares. Le malade veut souvent uriner et ne fait rien. 
Il urine même difficilement. Le liquide excrété est trouble, enfumé ; 
traité par acide, il est notablement albumineux. Rentré chez moi, je 
l’examine au microscope, Absence totale de sels cristallisés. Cylindres 
fibrineux en quantité excessivement considérable. C’est de la fibrine 
presque pure, transparente. Elle est disposée en panache, et ce panache, 
ou épi, se voit même parfaitement à l'œil nu sur le verre desséché. 

Le lendemain 27, vu l’ensemble des symptômes, et considérant cette 
néphrite comme une pneumonie aiguë des reins, je conseille cinq centi- 
grammes d’émétique en lavage, à prendre par demi-verre. Le malade en 
prend six fois. Il survient plusieurs vomissements. Le soir, moiteur 
notable. 

28. La journée est bonne ; les urines sont plus abondantes, 
albumineuses, cataplasmes sur les lombes. 

29. Bonne nuit, absence de fièvre, même état des urines, même em- 
pâtement de la bouche, crachotements fréquents, bouillon maigre. 

30. Mème état, deux cuillerées de sirop de digilale. 

2 janvier. Depuis le tartre stibié, l’amélioration a été très-notable, 
l’empâtement lombaire a disparu, bouche moins empoisonnée, langue 
plus nette, absence de nausées. La difficulté d’émission des urines a dis- 
paru ; elles sont beaucoup plus abondantes et n’offrent plus d’albumine, 
Au microscope, on ne voit presque plus de eoagulum fibrineux, absence 
de sels cristallisés, J'y constate un nombre considérale de globules que 
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je crois être des globules de pus: On cesse la digitale, et l’on commence 
à alimenter le malade. 

Les jours suivants, l’amélicration a été progressive. Toutefois, la con- 
. valescence a duré près de six semaines. 


Je donne cette observation comme un fort bel exemple de 
mal de Bright aigu, forme latente, avec prédominance parti- 
culière d'accidents gastriques. En faisant la description micros- 
copique des urines de la néphrite desquamative aiguë, Johnson 
dit que l’on rencontre quelquefois des cellules épithéliales qui 
ressemblent aux globules de pus, ce qu’il prétend expliquer 
par l’irritation concomitante de la muqueuse vésicale. Comme 
l'auteur anglais, j'ai constaté dans le cas précité la présence de 
ces globules de pus. Outre les cylindres fibrineux, Johnson 
parle encore de cylindres qu’il appelle sanguins. Dans lobser- 
vation précédente, j'ai constaté une fois un cylindre fibrineux 
qui était complétement coloré d’un beau rouge, tous les autres 
étant transparents. La simple lecture de l'observation précé- 
dente prouve facilement qu'il est une foule de maladies fé- 
briles, suite de refroidissement, qui doivent passer inaperçues 
aux yeux de beaucoup de médecins, être décorées de noms 
bien divers, et dont on trouverait l'explication toute naturelle, 
si l’on interrogeait les reins avec le même soin qu’on inter- 
roge les plèvres, les poumons et le cœur. 


$ XIV. — Composition du sang. 


De tous les travaux modernes sur cette matière, on peut for- 
muler le résumé suivant : 

1° Fibrine normale, n’augmentant que par circonstance, par 
exemple : phlegmasie intercurrente; 2 

2° Ordinairement diminution notable de l'albumine ; 

3° Diminution progressive des globules ; 

4° Faible diminution des sels solubles, et accumulation 
plus ou moins grande des parties excrémentitielles de l’urine. 

Cette analyse se rapporte au sang examiné dans l’albuminu- 
rie chronique. fnutile d'ajouter qu’on est arrivé aux mêmes 
résultats dans l’albuminurie puerpérale ; MM. Regnauld et 
Devilliers ont vu l’albumine descendre à 56. 

Le fait dominant, c’est donc la diminution de l’albuminé du 
sang, ou sa désalbumination. 

Mais un fait particulier aussi à l’état puerpéral normal, d’a- 
près les recherches de Scanzoni, MM, Becquerel, Rodier et 
Regnauld, c’est que la quanuté d’albumine est déjà notable- 
ment diminuée, et qu’elle est presque toujours au-dessous de 
la moyenne. Ce commencement de désalbümination du sang, 
semble être une prédisposition à la désalbumination patholo- 
gique, ou à ce que M.Abeille nomme anémie albuminurique. 

J'en ai fini avec la symptomatologie du mal de Bright. Il me 
resterait encore à parler des affections pulmonaires, cardia- 
ques et entériques qui surgissent si souvent dans cette mala- 
die, à toutes les époques de son cours, et qui parfois acquiè- 
rent une telle prédominance qu’elles en marquent le véritable 
caractère. Mais ceci m’entrainerait trop loin. J'ai tenu surtout 
à traiter quelques points importants de cette symptomatologie, 
à appeler l'attention et la lumière sur plusieurs symptômes 
peu connus et encore contestés, à signaler leur valeur diagnos- 
tique, et à en démontrer l'existence dans l’histoire de l’albumi- 
nurie puerpérale. Les cliniciens qui, comme moi, auront été si 


souvent frappés du caracière essentiellement protéiforme du 
mal de Bright, me pardonneront facilement d’être entré dans 


cette analyse symptomatologique si longue et si détaillée. 
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dans un canal affecté uniquement à la conduite des eaux po- 
tables. Par suite, une explosion ayant eu lieu sous l'influence 
du feu comme moyen explorateur, un conduit fut brisé et une 
certaine quantité d'eau se répandit, de la hauteur d’un mètre 
environ, dans une sorte de carte de distribution. Trois jours 
après, le 26 décembre 1855, le nommé Jean-Baptiste Bourget, 
âgé de 48 ans, d’une constitution d'apparence forte, étant oc- 
cupé, vers trois heures de l'après-midi, à dessécher le canal 
dans cet endroit, après y avoir travaillé environ une demi- 
heure malgré l'odeur infecte qui s’en exhalait, est pris de 
suffocation, puis tombe, la tête ensevelie dans cette eau. On 
le retire cinq minutes après environ, mon sans peine, en le 
hissant au dehors à une hauteur de plusieurs mètres, au 
moyen d’un lac passé autour du col. Quand ce malheureux 
parait à l'extérieur de la fosse, il est pâle et sans mouvement; 
la bouche semble pourtant exécuter quelques aspirations. On 
le transporte à l'Hôtel-de-Ville où la respiration et la chaleur 
reparaissent sous linfluence des excitants et des frictions que 
font exécuter deux médecins etun pharmacien du quartier ap- 
pelés sur les lieux. On parvint à introduire dans la bouche 
quinze centigrammes d'émétique et de l’eau tiède qui ne pro- 
duisent aucun vomissement. À six heures, on conduit le ma- 
lade à l'hôpital, où l'on constate une respiration anxieuse et 
bruyante, comme si un poids considérable étreignait la poi- 
trine. On n'obtient aucune réponsé anx questions faites au 
malade qui parait ne pas entendre ; les dents sont serrées. En 
suivant les arcades dentaires, on parvient à introduire le doigt 
au fond de la bouche et à entrouvrir les mâchoires, mais elles 
se refermentbientôt convulsivement. La figure, quiest pâle, ex- 
prime la souffrance ou plutôt l'angoisse qu’octasionne un trou- 
ble profond dans les grandes fonctions. Malgrécet appareil me- 
naçant, la chaleur est bien revenue; elleest presque normale; 
le pouls est assez fort et médiocrement fréquent; on entend 
l'inspiration, mais l'expiration est cachée par un bruit guttu- 
ral très-intense. Les membres sont comme contratés spasmo- 
diquement ainsi que les muscles du trone. Deux de mes col 
lègues, MM. Lafaurie et Grajon, veulent bien m'assister dans 
cette circonstance et nous faisons administrer dix centigram- 
mes de sulfate de cuivre dans un véhicule aqueux pour cher- 
cher à déterminer promptement le vomissement, puisque l’é- 
métique donné précédemment n’a pas agi; puis, un lavement 
purgatif ordinaire auquel on ajoute trois gouttes d'huile de 
croton ; des synapismes aux mollets, la ventilation et des 
aspirations de vapeurs chlorées qu’on dégage au moyen de 
compresses imbibées de liqueur de Labarraque et de vinaigre. 
Le malade ne peut pas vomir. On introduit en vain par les 
narines une sonde en gomme pour titiller Îa luette ; le lave- 
ment est rendu presque immédiatement. Peu après l’on admi- 
nistre par cuillerée une potion tonique et antispasmodique. 
L’oppression augmente; le pouls baisse ainsi que la chaleur, 
et la mort arrive à dix heures et demie du soir. 

L’autopsie est faite trente-cinq heures après la mort, par 
une température de neuf degrés centigrades. La surface tégu- 
meritaire est comme rosée, surtout dans les points déclives. 


Quand on coupe la peau de ces parties, on trouve une très- 


légère suffusion sanguine dans les aréoles du derme et du tissu 
cellulaire sous-cutané. Les muscles sont rouges et fermes. La 
rigidité cadavérique est assez grande. — À l’incision des pa- 
rois abdominales, on sent très-manifestement l'odeur du gaz 
d'éclairage, se rapprochant spécialement de l'odeur aliacéé. 
Les intestins distendus font hernie au dehors. Il faut aller 


avec beaucoup de précautions pour ne pas les perforer; ils 


sont tachetés de lignes sanguines, et dans d’autres points d’un 
rouge uniforme. Les marbrures sont plus accusées encore à la 
surface de l'estomac. Une ouverture faite à ce viscère laisse 
échapper de la matière chymeuse dont l'odeur aliacée et d’hy- 
drogène carboné est caractéristique. On approche un papier 
enflammé et aussitôt un jet de feu bleuâtre d’abord, puis blanc 
dans tout le reste de la flamme, apparaît d’une longueur de 





six à sept centimètres au moins, accompagné de la petite dé- 
tonation ordinaire aux becs de gaz qu'on allume. La même 
expérience, faite quinze à vingt fois sur toute l'étendue du 
tube digestif, donne les mêmes jets de flamme bleue et blan- 
che, moins grands que celui de l'estomac, mais qui s'étendent 
quand on fait arriver par la pression une plus grande quan- 
tité de gaz à l'orifice. La muqueuse gastro-intestinale est rouge, 
surtout dans les intestins duodénum et jéjunum. 

Le foie présente une coloration normale. L'incision laisse 
écouler une sang diffluent. 

Les reins ont un aspect naturel. Les substances corticale et 
tubuleuse n’offrent rién de particulier. 

La rate est un peu ramollie. Exposée quelque temps à l'air, 
sa coupe se colore assez bien en rouge rutilant. 

La vessie est peu distendue, L’urine naturelle. 

Les poumons sont de couleur grisâtre, normale en avant. 
Mais en arrière, ils sont engoués, livides. Quand on les fend, 
il s'écoule beaucoup de sérosité spumeuse et comme pourprée. 
Le droit tient aux parois costales par des adhérences ancien- 
nes. Toute la muqueuse bronchique est enflammée. 

Le cœur ne présente qu'un petit caillot dans le ventricule 
gauche. Le sang est diffluent ainsi que dans les gros troncs. 
Les fibres de son tissu sont fermes. 

Les membranes du cerveau sont injectées. Toute la pulpe 
cérébrale incisée laisse voir une foule de vaisseaux fort ténus 
et remplis de sang qui s'étendent comme des fils noirs et fuient 
sous le scalpel sans se laisser couper nettement. En outre, il y 
a le piqueté ordinaire de l’engorgement sanguin, mais peu in- 
tense.— Mêmes remarques dans le cervelet. 

La face est légèrement cyanosée. Les yeux sont ternes, 
comme couverts d'une toile glaireuse. Une matière spumeuse 
sort de la bonche et du nez. 

Tous les organes sans exception sont imprégnés de l'odeur 
aliacée notée précédemment dans les. intestins. 

La putréfaction n’est pas avancée. 

Ainsi que l'a dit M. ie professeur Devay, ce fait malheureux 
nous fournit l'occasion de vérifier les résultats annoncés par 
plusieurs auteurs qui ont produit sur cet empoisonnement si 
sérieux, à cause de la présence permanente de ce gaz au mi- 
lieu de nous, des données irès-importantes. Une première 
remarque, c'est que, dans les cas où l’empoisonnement a mar- 
ché très-vite, comme le nôtre par exemple, les symptômes ont 
été différents; plusieurs même ont manqué complétement. 
Ainsi M. le professeur Tourdes, qui a décrit l’empoisonne- 
ment de toute une famille exposée pendant quarante heures à 
l’action délétère du miasme, conclut à six périodes depuis les 
premières atteintes jusqu’à la mort. Elles se résument ainsi 
qu'il suit : 

1° Prodrômes d’une durée variable consistant en malaise 
général et qu'on ne peut définir. L’invasion, en un mot, est 
insidieuse ; 

2° Céphalaigie et vertiges plus ou moins considérables; 

3° Nausées, puis vomissements ; 

4° Troubles des facultés intellectuelles. Perte absolue de 
connaissance ; 

5° Affaiblissement général. Profonde résolution des forces, 
paralysie partielle, convulsions ; 

6° Phénomènes d’asphyxie apparaissant avec lenteur, mais 
complets et prédominants dans les derniers moments de la 
vie. 

Nous pouvons dire que dans le cas actuel, probablement en 
raison de l'abondance extrême du fluide gazeux, l’intoxication 
a rapidement parcouru ses périodes dont plusieurs même ont 
complétement manqué : les vomissements, par exemple, et, 
bien loin que les phénomènes d’asphyxie apparussent avec 
lenteur, ils se sont montrés dès le principe. Il est vrai qu'ici 

deux causes avaient agi én quelque sorte simultanément, l'in- 
toxication d’abord, puis la submersion. Mais il paraît rester 
établi. que cet homme a subi l'influence du poison d’une ma- 
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nière-peut-être plus rapide qu'on ne l'avait observé jusqu’à 
présent, puisque la respiration s’est rétablie après la submer- 


sion, et cependant les phénomènes de l’asphyxie, c’est-à-dire 
les signes de la dernière période, ne s’en sont pas moins ma- 
nifestés tout entiers. Ce cas pourrait, ce me semble, être rap- 
proché des empoisonnements opérés par M. “Tourdes sur les 
animaux, desquels il conclut que le gaz pur, c’est-à-dire sans 
mélange d'air, les .tue immédiatement ; que, formant un hui- 
tième de l'atmosphère, il tue un lapin en cinq minutes; que, 
formant un quinzième, il le tue en neuf, douze, quatorze mi- 


nutes et-n cinq minutes les oiseaux, des pigeons par exem- 


ple ; qu’un soixante-quinzième produit encore quelques légers 
accidents chez les lapins, et un cent trentième chez les pi- 
geons. Ces observations pourraient amener légitimement à 
penser que le gaz de l'éclairage, bien qu’un peu plus léger que 


l'air, se dégageant par torrents du fond de la fosse, notre mal- 


heureux ouvrier, étourdi et suffoqué d’abord, y a trouvé, une 
fois affaissé sur lui-même, une atmosphère de gaz pur, lequel 


| est immédiatement mortel pour les animaux, ainsi qu’il a été 


dit. Orfila avoue même que moins d’un onzième peut causer la 
mort. L'intoxication a dû par conséquent être [à aussi com- 
plète que possible, mais pendant quelques minutes seulement 
à ce degré. En outre, il y a eu submersion. 

Maintenant, si nous comparons les lésions anatomiques du 
fait actuel avec celles observées antérieurement, nous voyons 
entre elles plusieurs ressemblances comme aussi plusieurs 
différences très-notables. Cherchons à les apprécier : les au- 
topsies rapportées par M. Tourdes ont fait constater un sang 
coagulé et le plus souvent noir, dans tous les organes et sur- 
tout dans le cœur et les gros troncs vasculaires. M. Devergie 


fait la même remarque pour le fait qui lui est particulier, mais, 


par contre, Ollivier (d'Angers) a noté dans un cas semblable 
une grande diffluence du sang avec une belle couleur pourpre. 
Ces remarques qui contrastent: si étrangement me. paraissent 
ne résulter, à considérer attentivement {la manière dont les ac- 
cidents se sont produits, que du plus ou moins de durée de 
l’intoxication, La jeune fille dont parle Ollivier (d'Angers) 
parait avoir été soumise, comme notre malade, à une atmo- 
sphère très-fortement chargée de vapeurs délétères; car, lors- 
qu'on vint le lendemain matin pour ouvrir la boutique, on fut 
obligé de laisser quelque temps la porte ouverte avant de pou- 
voir pénétrer dans l'appartement à cause de l'odeur suffocante 
et caractéristique du gaz qu'il renfermait. On trouva la 
jeune fille morte dans son lit; le cadavre était déjà froid. 
Preuve évidente que le mort datait de plusieurs heures et avait 
dû succéder rapidement à l’asphyxie. M. Tourdes avoue lui- 
même que plusieurs animaux sacrifiés au moyen du gaz d’é- 
clairage avaient également le sang diffluent. La liquéfaction 
du sang vient encore ici à l'appui de cette opinion que la mort 
est arrivée moins par intoxication que par asphyxie, c’est-à- 
dire le phénomène ultime de la mort par l'hydrogène carboné. 
— Il y aurait (à, mais dans un autre ordre de faits, quelque 
chose de ce qui se passe chez les gens asphyxiés mécanique- 
ment, lentement ou vite. Quand l'asphyxié est lente, que les 
malades ont respiré quelque temps, la face est toujours cya- 
nosée. Quand, au contraire, l'asphyxie est rapide, que la mort 
a succédé à la vie sans agonie pour ainsi dire, les (égaments 
sont décolorés; J'ai oui faire cette remarque par mon ancien 
maître, M. le docteur Pajot, au sujet des fœtus qui viennent 
au monde vultueux et cyanosés quand il y à eu arrêt incom- 
plet, gêne quelconque dans la cireulation utéro-fœtale; et 
pâles au contraire quand la circulation a été brusquement in- 
terrompue; d’où plus de chances probables dans le premier 
cas que dans le setond pour rappeler ces petits êtres à la vie. 

En analysant les différents gaz qui peuvent procurer la mort 
dans cet empoisonnement, on arrive à la conclusion que les 
hydrogènes proto et deuto-carbonés ont très-peu d'influence, 
surtout le second. L’azote est inerte. C'est spécialement l’oxyde 
de carbone, qui est délétère, qui produit vraiment l’intoxica- 
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tion comme l'ont pensé les différents auteurs. Aussi trouve- 
t-on la ‘plupart des lésions propres à cet empoisonnement, 
entre autres la coloration rouge vif des tissus qui n’a pas lieu 
dans les asphyxies par la plupart des autres gaz, l'acide car- 
bonique par exemple. Cette observation récente appartient à 
M. le professeur CI. Bernard, ainsi que je l'ai entendu dans 
ses leçons au collége de France. Ces décolorations diverses du 
sang observées dans les cas ‘où une même cause avait semblé 
agir, la fumée de réchauds par exemple, a souvent mis dans 
l'embarras ceux qui voulaient interpréter ces faits ; c'est pour- 
quoi Ollivier (d'Angers), à propos d’une femme morte par as- 
phyxie environ une heure seulement après être rentrée chez 
elle, conclut avec raison que dans l'empoisonnement par le 
charbon, La couleur noire du sang ne peut plus ètre considérée 
comme un phénomène cadavérique constant et caractéristique de 
ce genre de mort. Mais aujourd’hui nous pouvons dire avec 
M. CI. Bernard que c’est à l’oxyde de carbone qu'on doit sur- 
tout l’empoisonnement quand la coloration des muscles est 
d’un rouge rutilant et que la mort a été prompte; car si l’in- 
dividu n’est pas mort très-rapidement, surtout dans la même 
atmosphère, son sang redevient noir. Dans ces cas, l’asphyxie 
ne vient pas seulement par la transformation complète du sang 
artériel en sang veineux, mais encore par l’'empêchement de 
celte transformation, c’est-à-dire par une sorte de fixation des 
globules rouges qui ne leur permet plus leur travail de régé- 
nération organique dans les tissus, qui empêche en un mot 
tout changement ultérieur dans les globules. Dès que le sang, 
en effet, a perdu la propriété de changer de couleur, dès qu'il 
a été fixé invariablement où en-noir ou en rouge, la vie ne 
peut plus s’entretenir. 
. Les phénomènes de congestion observés chez notre malade 
ttalent intenses; mais la sang renfermé dans les organes, au 
lieu d'être coagulé, comme le constataient presque toutes les 
observations précédemment publiées sur ce sujet, était dif- 
fluent, phénomène que l'on peut attribuer, d’une part, à Ia ra- 
pidité de Ja mort, et de l’autre, à l’intoxication par l'oxyde de 
Carbone, puisque les tissus et surtout les muscles étaient d’un 
beau rouge. Le canal rachidien n’a pas été ouvert, il est vrai, 
et l'on pourrait dire que l’on aurait peut-être constaté là cette 
coagulation dont on à parlé. Cela est possible, mais pourquoi 
vouloir trouver du sang coagulé dans le rachis quand il n’y en 
a point ailleurs et que tous les organes ont été frappés à la 
fois, que la mort, en un mot, a été générale ? 
. Un phénomène très-remarquable qui s'est offert chez le 
sujet de cette observation, et pour la première fois dans les 
empoisonnements de cette espèce, c'est l'abondance extrême 
du gaz d'éclairage dans le tube digestif, gaz fort bien constitué, 
puisqu'il a pu être allumé et a produit des flammes tout à fait 
caractéristiques. Deux questions doivent se présenter à cet 
égard : le malade a-t-il avalé le gaz ? Ce qui est presque inad- 
missible en raison d’abord de l’excessive difficulté qu’on 
éprouve à avaler des fluides aériformes, et ensuite parce qu'il 
n'aurait probablement pas pu en absorber ainsi une aussi 
grande quantité. On pourrait penser, en outre, qu’un certain 


volume d’eau contenant du gaz a pu être ingéré pendant la 


submersion ; mais on peut répondre à cela que l'hydrogène 
carbonné est très-peu soluble dans l'eau et que, du reste, la 
vie persistant, il ne pouvait s'introduire que très-difficilement 
un peu d’eau dans l'estomac. Reste la seconde question qui 
est celle de l'absorption par la surface pulmonaire. On peut 
très-légitimement admettre, en effet, que la respiration ayant 
fait passer peu à peu dans l'économie, et pendant plus d’une 
demi-heure, une grande quantité de gaz mêlé à l'air, il est ar- 
rivé un Moment où il y à eu une sorte de saturation et des 
phénomènes d'intoxication par suite. Le malade a perdu l’u- 
sage de ses mouvements volontaires; il est tombé dans l’eau 
et à l'empoisonnement s’est jointe l’asphyxie par submersion. 
À partir de ce moment jusqu'à la mort le gaz que recélait 
l'économie a été transporté par la circulation dans tous les or- 


ganes, ce qui se constatait facilement par l'odeur caractéris- 
tique de chacun d’eux ; il ne s’est recueilli en masse que dans 
le tube digestif, en raison de la disposition de ces organes fa- 
vorable à cet effet. L'appareil gastro-intestinal est, au reste, 
le plus violemment frappé dans toutes les maladies à principe 
virulent et infectieux. C’est en quelque sorte une décharge. 
On voit cela manifestement dans le choléra, les fièvres typhoïde 
et muqueuse, etc. De ce fait doit découler le précepte de cher- 
cher à neutraliser dans l'intestin même le gaz qui s'y trouve, 
bien que ce ne soit qu’un effet de l’'empoisonnement général, 
ce qui nous conduit au traitement. 

Celui-ci doit se tirer de l’effet immédiat du poison ainsi que 
de l’état des organes et des fonctions, consécutif à l'empoison- 
nement ; et d’abord, il faut éloigner au plus tôt la cause, car 
la gravité du mal ne ferait que s’accroître d'autant plus. Puis, 
comme les phénomènes des premières périodes sont surtout 
ceux de lempoisonnement, il faut tâcher de neutraliser ses ef- 
fets soit par des agents capables de résister au miasme délétère 
qui a passé dans le tissu même des organes, ou capables de 
l'éliminer, soit par des moyens chimiques qui puissent décom- 
poser les éléments du gaz toxique après son absorption dans 
l'économie, où mieux l'empêcher de s’introduire à l’état de 
poison. L'observation actuelle montre combien il est important 
d’avoir présent à la pensée, dans un cas de ce genre, qu'il y a 
du gaz en nature renfermé dans les organes, surtout dans le 
tube digestif où il se recueille en quantité considérable en rai- 
son de la disposition de ces parties pour le recevoir, et qu'il 
faut l’en chasser ou l'y détruire sous peine de voir s’aggraver. 
l'intoxication. Le chlore dissous dans l’eau est un agent excel- 
lent pour opérer la transformation désirée, car il s'empare de 
l'hydrogène pour former de l'acide chlorhydrique et le car- 
bone se dépose. L’acide chlorhydrique est bien, il est vrai, 
très-irritant et même corrosif, mais sa proportion est si faible 
qu’elle est presque sans effet. On peut, si les symptômes sont 
assez marqués, ne pas hésiter à faire avaler au malade par cuil- 
lerée deux ou trois cents grammes d’eau chlorée, pour obteuir 
la décomposition du poison. On fera bien également de lui 
faire respirer des vapeurs de chlore que l’on pourra dégager 
soit en mouillant des compresses avec l’eau de Labarraque, 
soit en répandant sur le lit ou tout près de la poudre de chlorure 
de chaux. — En outre, comme éliminateurs du poison, il faut 
employer des évacuants capables de déterminer de prompts 
effets. Des émétiques seront prescrits ainsi que des purgatifs. 

Pour combattre les suites de l’absoption, c'est-à-dire les 
lésioms des tissus eux-mêmes, les congestions qui se forment 
dans les organes essentiels à la vie, le poumon surtout et l'axe 
cérébro-rachidien, il faut faire le traitement approprié à ces 
affections qui consiste dans les déplétions sanguines locales et 
surtout générales ; il faut agir hardiment et d'autant plus que 
les symptômes ont plus d'intensité. Si l'asphyxie est assez com- 
plète pour empêcher le jeu du poumon, il convient de prati- 
quer en outre l'insufflation , d'employer tous les excitants di- 
rects des forces de la vie, l’électricité en première ligne, les 
frictions énergiques sur le tronc et les membres, surtout avec 
l'ammoniaque, la titillation de la luette. Pour favoriser ce 
retour régulier des fonctions de la respiration, il est très-bon 
d’avoir recours au massage méthodique du thorax, c’est-à-dire 
en suivant ou plutôt imitant ses mouvements successifs d’ex- 
pansion et de retrait. La tête sera élevée ainsi que le tronc; 
on opérera la ventilation. Enfin une révulsion sur les membres 
inférieurs sera faite au moyen du calorique et des rubéfants, 
tels que la moutarde. I faut faire en un mot le traitement de 
l'asphyxie et le diriger plus ou moins activement suivant l’ur- 
gence du cas. — En même temps il convient d'agir sur Le sys- 
tème nerveux qui est le premier envahi, car l'effet immédiat 
de cet empoisonnement est le trouble des fonctions cérébro- 
spinales ; aussi doit-on, suivant les cas, les calmer par des 
antispasmodiques ou les ranimer par des frictions énergiques 
générales, des aspersions et lotions froides faites sur tout le 
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corps et spécialement le long de la colonne. Si la chaleur et 
le pouls sont au-dessous de l’état normal ou même ne se mani- 
festent plus, il faut les rappeler en premier lieu par des enve- 
loppements de couvertures chaudes etdes stimulants puissants, 
soit externes, soit internes. 


Comme remarque générale sur les propriétés délétères du 


gaz d'éclairage, on peut dire qu'il y a deux sortes d’empoison- 
nement qui sont à craindre: d'abord celui qui n’occasionne 
pas de phénomène bien important, dont les effets passent 
Presque inaperçus, celui enfin qu'on peut en quelque sorte 
appeler chronique ; ensuite lempoisonnement immédiat qu’on 
peut nommer foudroyant. C'est lui qui fait tout le sujet de 
l'observation qui précède. Quant au premier, il est d'autant 
plus à redouter qu’il passe le plus souvent inaperçu. Combien 
de personnes sédentaires dans les magasins éclairés par la lu- 
mière du gaz sont tourmentées d’une foule de maux vagues 
et sans raison apparente. On les traite pour les affections ner- 
veuses et le mal ne cesse pas, si ce n’est au bout d'un temps, 
quand, pour un motif quelconque, les conditions de vie de ces 
personnes sont modifiées; soit que le changement vienne 
d’elles-mêmes, soit qu'il vienne des circonstances qui les en- 
tourent. C’est un point sur lequel M. Devay a insisté en recom- 
mandant de toujours observer attentivement les dispositions 
des appartements où se trouvent les malades. Il suffit, en effet, 
d’avoir l'attention éveillée sur cette cause d'une foule de mal- 
aises, pour en triompher facilement. On a dit que ce gaz 
n'avait pour effet que de raréfier les matériaux de l’hématose ; 
mais s'il en était ainsi, tout autre gaz non toxique, inspiré 
dans la même proportion, devrait donner des résultats tout à 
fait semblables. Or on voit, aucontraire, que l'hydrogène, l’a- 
zote et même l'acide carbonique peuvent être respirés aux mé- 
mes doses sans aucun danger. 

Les sujets à poitrine irritable, s’'accommodent aussi très-mal 
de cette atmosphère et finissent par n’y pouvoir rester. Les 
deux faits qui suivent sont des plus propres à faire ressortir 
la valeur de tout ce que nous venons d'exposer. Le pre- 
mier est emprunté à M. Combes, de Toulouse ; le second, à 


M. d'Arcet. 
Trois femmes et une petite fille qui habitaient un cabaret 


éprouvèrent, pendant un mois, des nausées et de la céphalal- 
gie suivies d’un affaiblissement profond. Un homme sêul ne 
ressentait aucun de ces effets, parce que, obligé de sortir, il 
échappait momentanément à l'iisalubrité de son habitation. 
Une des femmes tomba cependant, un jour, dans un évanouis- 
sement tel qu’on eut de la peine à le faire cesser. Le gaz se 
répandait alors en plus grande quantité; car son odeur ayant 
augmenté, on fut prévenu ainsi de la fuite qui s'était établie, et 
on dut s’empresser d'y remédier. 

Cette observation en rappelle une autre relative à l'acide 
carbonique. Un homme assez vigoureux avait vu sa Constitution 


dépérir ; parce que, sans qu'il en eût conçu Île moindre soup- 


çon, son appartement se remplissait de produits gazeux pro- 
venant du charbon quel’on brülait dans un appartement voism. 

Lorsque la fuite est assez considérable pour être sensible à 
nos sens (à un millième, on n’a plus qu’une sensation dou- 
teuse), on y remédie ordinairement vite, bien que l’on puisse 
désirer à cet égard plas de vigilance encore. — Enfin, sans 
que l'hydrogène carboné se répande dans une pièce, il y a 
d’autres inconvénients qui deviennent aussi une source de 
maux. Telle est, par exemple, pour ne parler que d'effets réels, 
la chaleur considérable que procure la flamme. Dans les maga- 
sins richement éclairés surtout, l'atmosphère se réchauffant 
peu à peu, les couches supérieures de Pair deviennent plus 
chaudes que les couches inférieures, qui sont en outre renou- 
velées par les courants d'air qui s’y établissent fréquemment. 
Il en résulte que la tête et les parties supérieures sont dans 
un milieu en réalité plus chaud que les parties inférieures ; 
fàcheux antagonisme qui est une cause assez puissanto de con- 
gestion céphalique pour peu qu'il y ait prédisposition indivi- 


duelle. Joignez à cela la gêne de la respiration par l'effet d'un 
air sec et rare, et vous avez la clef d’une foule de congestions 
chroniques des organes internes, du foie surtout, des troubles 
des viscères digestifs, etc.; en un mot, de la mauvaise direc- 
tion des forces de la vie par suite de la vicieuse synergie des 
fonctions. (Gaz. méd. de Lyon.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 1er avril 1856. — Présidence de M. Bussy. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

M. le ministre du commerce transmet : 

Epidémies. — 1° Un rapport de M. Lemoine, sur une épidémie de 
rougeole dans l'arrondissement de Château-Chinon (Nièvre); | 

2° Les rapports sur les épidémies qui ont eu lieu dans les départe- 
ments de l’Oise et de la Nièvre pendant l’année 1855; 

3° Un rapport de M. le docteur Martin-Duclos, sur les épidémies de 
arrondissement de Villefranche (Haute-Garonne); 

4° Rapports des médecins cantonaux sur lesépidémies du département 
de la Moselle et sur celles du département des Basses-Alpes (commission 


des épidémies) ; 


Eaux minérales. — Une demande en autorisation d'exploitation de 
deux sources minérales sises au hameau d’Usson (Ariége). (Commission 
des eaux minérales.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

Vaccine et variole. — M. le docteur Zandick (de Dunkerque), adresse 
une note sur la vaccine, la variole, la varioloïde, et la varicelle. (Com- 
mission de vaccine.) 

Tumeurs blanches. —M. le docteur Pons, de Bez, près le Vigan (Gard), 
adresse une note sur l'emploi du feu dans les tumeurs blanches et sur 
l'utilité des anesthésiques dans cette opération. {M. Malgaigne, rappor- 
teur.) | 

Typhus. — M. le docteur Barallier (de Toulon) adresse une lettre sur 
le traitement du typhus, et principalement sur l'utilité de l'essence 
de valériane à la dose de 30 à 50 centigrammes, contre certains ac- 
cidents de cette maladie (stupeur, somnolence, coma). Commission déjà 


nommée.) 
pharmacie. — M. le docteur Claude adresse un travail intitulé Études 


sur la coloquinte. (Commissaires : MM. Soubeiran et Jolly.) 


ÉLECTION. 

L'ordre du jour appelle l'élection d’un membre 
physique et chimie médicales. 

Les candidats présentés par la section sont : 

En première ligne : M. Wurtz. ; 

En deuxième, ex æquo : MM. Figuier et Regnauld. 

En troisième : MM. Langlois et Grassi. 

En quatrième : M. Robiquet. j 

Sur 71 votants, majorité 36 : 


dans la section de 


MnWarizobtiont ir Au 2t U 33 suffrages. 
E: Repnauld ..... 2:18: UHR Eat: 15 
MA FioHIen ri Tag. 4 RHASTROTE 9 
MXRODIqUetR ere aan 42. 7 
M Lang loi ee ln Hosni son à 5 
MM. Mialhe et Grassi chacun... ... 1 


Aucun membre n’ayant réuni la majorité, on procède à un second 
tour de scrutin. 
Volants 68; majorité, 35 : 


M. Wurtz obtient,....... Fe PRES 50 suffrages. 
M. Regnauld....... SNA PRE ST ET E | 
M. Langlois ..... De dire vo due 2 
MM. Grassi, Robiquet et Figuier chacun... 1 


M. Wurtz est proclamé membre de l’Académie, sauf l’approbation de 
l'Empereur. 

LECTURE. 

Formation du sucre dans l'intestin. — M. COLLIN, chef du service 
d'anatomie à l’École vétérinaire, lit sur ce sujet un travail que nous avons 
publié (n° 41, 5 avril) (Commiss. :MM. Longet, Henri Bouley et Bussy). 

Vacances. — M, CHATIN, au nom de la commission des onze; 
déclare : 

1° Qu'il y a lieu de remplir immédiatement deux vacances; 

90 Que les deux vacances devront être attribuées, l’une à la section 
d'anatomie pathologique, l’autre à la section de thérapeutique et d’his- 
toire naturelle médicale: (Adopté.) 





PRÉSENTATION. 

Kyste de l'ovaire. — Nouveau mode de traitement. — M. BARTH 
présente une femme atteinte d’un kyste volumineux de l'ovaire et qu1 
a traitée par une nouvelle méthode. Celle femme, âgée de trente-sep{ 
ans, est entrée à l'hôpital Beaujon, présentant un kyste volumineux € 
uniloculaire de l'ovaire dont le développement remontait à deux ans en- 
viron. En présence des dangers que l’accroissement incessant de cette 
tumeur faisait courir à la malade par l'effet du refoulement et de la 
compression des viscères, M. Barth jugea nécessaire d'agir. Une simple 
ponétion lui ayant paru devoir être insuffisante en pareil cas, et, d’un 
autre côté, l’injection iodée ne lui paraissant pas sans dangers, à cause 
de la difficulté de s’assurer si une partie du liquide ne passerait pas dans 
le péritoine, M. Barth s’est arrêté au parti suivant : 

À l’aide d’un trocart très-long et recourbé en arc de cercle, il a prati- 
qué une première ponction sur la ligne blanche, à trois travers de doigt 
au-dessus du pubis, afin de laisser à la vessie un espace suffisant pour 
sa distension. ' | 

Après avoir retiré la lame et laissé écouler le liquide du kyste par la 
canule, il a de nouveau armé l'instrument ; puis, lui imprimant un mou- 
vement de rotation pendant que sa concavité élait dirigée.en avant et sa 
pointe en haut, il lui a fait traverser de l’intérieur à lextérieur, toute 
l'épaisseur des parois abdominales, de manière à en faire ressortir la 


pointe à 10 centimètres au-dessus de la première ponction. La lame du 


trocart ayant été retirée, il a glissé à sa place, à l’aide de la canule, une 
longue aiguille courbe flexible, à laquelle était fixée une sonde en caout- 
chouc vulcanisé destinée à remplacer la canule, qui a éié enlevée sur- 
le-champ. Cette sonde, traversant ainsi la cavité dù kyste, ses extrémi- 
tés sorlaient à travers les deux ponctions, tandis que sa partie moyenne, 
percée de deux petits trous, séjournait dans l’intérieur du kyste, de ma- 
nière à permettre au liquide de s’écouler au dehors à mesure qu’il se 
formait de nouveau. 

Cette opération n’a été suivie d'aucun accident, 

.… Au bout dé huit jours, dans le but de s’assurer du degré de suscepti- 
bihté du kyste, M. Barth a pratiqué une injection d’eau tiède par l’ori- 
fice supérieur de la sonde. Dix jours après le kyste était notablement 
réduit de capacité. Pensant alors qu’il n’y aurait plus désormais aucun 
danger à introduire dans cette cavité moins étendue un liquide irritant, 
il se décida à pratiquer par la sonde une injection iodée. 

Les jours suivants, il s’écoule de moins en moins de liquide par l’ori- 
fice inférieur de la sonde. he 4 

Une deuxième injection iodée fut pratiquée douze jours après. Depuis 
ce moment la malade est dans un état satisfaisant. | 

Ce procédé a, suivant M. Barth, l'avantage de rendre en quelque sorte 
le médecin maître du kyste, de lui permettre d’évacuer d’une manière 
continue le liquide qui s’y forme, d’y pousser des injections toutes les 
fois qu'il le juge à propos sans être obligé de pratiquer de nouvelles ponc- 
tions. Enfin la sonde, ainsi laissée à demeure, rapproche les parois du 
kyste de la paroi abdominale etles meten contact; ce qui, d’une part, 
empêche le liquide injecté de s’épancher dans le péritoine, et d’aütre 
part favorise ou provoque des adhérences salutaires, et qui, suivant toute 
apparence, devront amener une guérison définitive. 

Cette communication de M. Barth a été l’objet de quelques observa. 
tions échangées entre plusieurs membres. 

MM. Dspauz et GIMELLE ne croient pas à la rétraction du kyste, vu 
que les parois de ces sortes de tumeurs ne sont point rétractiles de leur 
nature. La cavité du kyste a pu diminuer et s’effacer en partie par le fait 
du rapprochement mééanique des parois opposées, mais non d’un retrait 
organique. : 

MM. Sécaras etMorrau partagent, au contraire, l'opinion de M. Barth, 
et approuvent de tous points la conduite qu’il a tenue dans celte circon- 
stance. 

— La séance est levée à cinq heures. 


Séance du 8 avril 1856. — Présidence de M. MicneL Lévy, vice- . 
président. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

_Epidémies. — 1° Rapports relatifs aux maladies épidémiques qui ont 
régné, pendant l’année 1855, dans les départements du Jura, de Tarn- 
et-Garonne et de la Vendée. 

2° Rapport de M. le docteur Laroche sur une épidémie de fièvre scar- 
latine qui a régné, en 1855, dans plusieurs communes du département 
de Maine-et-Loire. (Renvoyés à la Commission des épidémies.) 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

M. le professeur Schultzemberger, de Strasbourg, envoie un Mémoire 
sur l’oblitération subite des artères. 

(Commission, MM. Blache, Michel Lévy, Barth.) 

Candidatures. — MM. Beau et Parchappe prient l’Académie de les 





portier au nombre des candidats pour la place vacante dans la section 
d'anatomie pathologique. | 
MM. Bayle et Sandras adressent une semblable demande pour la place 
vacante dans [a section de thérapeutique. «4 | 
Nids d’'hirondelle de mer. —M. CLoquer présente à l'Académie des 
fragments de nids de salanganes ou hirondelles de mer, et entre dans 
quelques détails sur cette substance qui est employée fréquemment par 
les Chinois pour les usages pharmaceutiques et culinaires, Déposée par 
l’hirondelle de mer sur les rochers à l’état de matière demi-molle et, 
glutineuse, elle se dessèche assez rapidement, et peut recevoir alors les 
œufs de l'oiseau: Quand on la purifie par une préparation préalable, on 
obtient une matière légère, d’un blanc jaunâtre, que l’on trouve dans 
le commerce en fragments enroulés sur eux-mêmes, et d’une longueur 
d'environ trente centimètres. Quand on les fait bouillir dans l’eau, ils 
donnent une gelée très-légère et sans saveur, comparable à celle que l’on 
obtient du lichen d'Islande. Cette substance brûle en répandant une 


‘odeur légèrement cornée; elle se dissout très-difficilement dans l’eau, 
bouillante. Sa nature est à peu près inconnue et on a proposé à ce suje 


plusieurs opinions ; les uns le regardent comme le frai d’un poisson? 
d’autres, comme de petits mollusques; d’autres ‘pensent que cest la 
sécrétion salivaire dés salanganes, ou enfin, qu’elle provient de certains 
fucus. Celte matière est employée dans l’art culinaire chez les Chinois, 
où elle est fort recherchée par les mandarins et les gens de la classe 
riche, surtout à cause de sa propriété légèrement aphrodisiaque. 

Après quelques observations de MM. Bouley, Gaultier de Claubry et 
Moreau, l’étude de cette substance est renvoyée à une Commission 
composée de MM. Cloquet, Gaultier de Claubry et Chatin. 

RAPPORTS OFFICIELS. 

Eaux minérales. — M. Ossian Henry, au nom de la Commission des 
eaux minérales, lit plusieurs rapports relatifs à des demandes en autori- 
sation d'exploitation de diverses sources minérales, et entre autres de la 


: source dite des Dames, à Vichy. Les conclusions favorables de ces rap- 


ports sont adoptées. | + : 
Remèdes secrets.—M. Robinet, au nom de la Commission des remèdes 


secrets et nouveaux, donne lecture d’une série de rapports défavorables. 
(Adopté.) 
; RAPPORTS. 

Fièvre typhoïde.—M. Blache, au nom d'une Commission composée de 
MM. Grisolle et Blache, rapporteur, lit un travail sur un Mémoire de 
M. le docteur Bibayd, de Pontoise, intitulé du Trailement abortif de la 
fièvre typhoïde. | ; x 

Le remède employé par M. Bibard consiste à associer le sulfate de 
quinine à l’extrait aqueux de digitale. Les observations, au nombre de 
quatorze, citées par l’auteur, n’ont paru nullement probantes à la Com- 
mission, puisque la durée moyenne de la maladie a été, d’après la 
Commission, vingt-trois jours au moins, depuis:le. commencement de 
l'affection jusqu’à la fin du traitement, ce qui ne peut justifier le carac- 
ière attribué à ce mode de traitement. La Commission propose de 
déposer le travail de M. Bibard aux archives. (Adopté.) 

. Electricité médicale. — M. Bouvier commence la lecture d’un rappor) 
sur diverses communications ayant rapport aux applications de l’élec- 
tricité à la thérapentique médicale et chirurgicale. 

LECTURE. 

Kystes ovariques.—-M. Boinet lit une note au sujet de la communica- 
tion faite par M. Barth dans la séance précêdente, relativement au traite- 
ment des kystes ovariques. : | 

«M. Boinet pense que la modification proposée par M. Barth n’a aucun 
avantage sur les autres procédés, parce qu'en plaçant une sonde à de- 
meure sur Ja ligne médiane, on se trouve dans des conditions défayora- 
bles à la rétraction de la poche. La ponction, selon M. Boinet, doit être 
faite du côté où le kyste a débuté et à l’endroit qui correspond au point 
où il a pris naissance et où il tend à revenir en se contractant : on évite 
aussi de cette manière la pénétration du liquide dans la cavité périto- 
néale, car la canule reste toujours dans le kyste ; tandis qu’en faisant la 
ponction sur un point plus éloigné, la poche en se rétractant peut aban- 
donner la canule, et le liquide injecté serait alors versé dans la cavité 
péritonéale. j 

En outre, le procédé employé par M. Barth détermine le développe- 
ment d’adhérences entre le kyste et le péritoine pariétal, ce qui nuit à 
la rétraction de la poche, et amène la formation de brides qui peuvent 
être la cause d’étranglements internes, ainsi que M. Boinet en observé 
et rapporté deux cas. 

Pour obtenir l'écoulement continu du liquide renfermé dans le kyste, 
on peut arriver au même résultat par plusieurs ponctions successives, 
ou même par une ponction unique. fo 

M. Boinet regarde ccmr chimérique la crainte exprimée par M. Barth 
de voir l'injection d’une grande quantité d’iode produire des phénomènes 
d'intoxication. Cet accident est extrêmement rare; on le voit signalé 
assez souvent, mais on en cite peu d'exemples. 

{Commission, MM. Velpeau, Depaul et Robert, rapporteur.) 

La séance est levée à cinq heures. 

Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU, 


Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue de Grenelle-Saint-Honoré, 45. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 





MÉDECINE. 


Explication des phénomènes observés dans les 
circonstanees mormales et dans les ças patho. 
logiques sur les mouvements du cœur et des 
vaisseaux, par DM. Sules Guzer, ancien élève de 
l'Ecole polytechnique. 


Les résultats auxquels on arrive en appliquant les procédés 
et les théorèmes de la mécanique à l'étude des mouvements du 
cœur, n’inspireraient péut-être pas autant de confiance que les 
hypothèses que l’on à faites sur les causes de ces mouvements, 
en se fondant sur l'observation seule, s'ils n’arrivaient pas à 
donner une explication plus complète des phénomènes con- 
nus. Aussi ne viendrais-je pas les exposer ici, s'ils ne me pa- 
raissaient confirmés par les faits les mieux établis et considé- 
rés comme certains par des hommes d’une grande expérience 





et d'un profond jugement qui, dans toutes les questions-et par- 
ticuliérement dans celles où il s’agit d'observation, ont la plus 
grande et la plus légitime autorité. La principale raison qui 
m'a déterminé à faire ce trayail.est que je le crois de nature à 
fixer l'opinion des personnes qui sont dans le doute au sujet 
des questions discutées. 

Je ne me flatte pas d’avoir découvert la vérité ; je suis con- 
vaincu qu'un Certain nombre d'hommes privilégiés a pu, par 
l'observation attentive et exacte des phénomènes normaux 
et de leurs modifications dans les cas pathologiques, se faire 
une opinion bien fondée sur les points principaux de cette 
question. Mais ce moyen d’ariver à la connaissance de Ia vé- 
rité n’est pas à la portée de tout le monde ; il est, de plus, fort 
délicat et, employé par des mains moins habiles, il peut con- 
duire à des erreurs qui malheureusement se :propagent avec 


une déplorable facilité. 
I. — Définition du travail. 


“ ‘ 


Avant d'entrer en matière, je vais développer quelques con- 


- sidérations générales, principalement dans le but d'expliquer 


aux personnes qui ne sont pas familiarisées avec la mécanique 
le sens de deux expressions techniques dont j'aurai besoin de 
me servir à chaque instant, 

On entend par travail d’une force agissant sur un corps Le 
produit de cette force par le chemin que parcourt son point d'ap- 





FEUILLETON. 


Compte-rendu des travaux de Ia Société des mé 
decins des Bureaux de Bienfaisanee de Paris, 
pendant l’année 18355, 


Lu dans la séance du 5 mars 1856 ; 
Par le docteur V. Tuisauzr, secrétaire général. 


(Voir les numéros 44 et 45.) 


Du transport dans les hôpitaux. — Nous n’avez pas oublié, Messieurs, 
qu’en créant le nouveau service médical des bureaux de bienfaisance, 
l'administration a voulu remédier à cet encombrement toujours crois- 
sant des hôpitaux; elle l’a voulu, non pas seulement dans un but 
d'économie, mais aussi pour empêcher cette démoralisation qui tendait 
de plusen plus à envahir la population nécessiteuse. 

« Tous les hospices, en effet, sont autant de gymnases où la pauvreté 
« s'exerce à devenir et devient promptement paupérisme ; l’hospice 
« entretient la misère et ne la guérit pas. Il fait plus, il la fomente, il 
« la féconde, il la multiplie. L’hospice a plus engendré de pauvres que 
« les pauvres janais n’ont peuplé d’hôpitaux. L’hospice est un appeau 


« qui attire le pauvre. L’hospice appelle l’hospice, comme l’abime 
« l’abîme. Pour tarir la misère, il faut en disperser les sources, non les 
« concentrer. Voilà ce que la primilive charité avait su faire: les fonda- 
« teurs d'hôpitaux ont détruit son œuvre. » (Moreau-Christophe, du 
Problème de la misère, &. I, p. 244.) 

Nous devons donc faire tous nos efforts pour empêcher lés malades 
d'aller frapper à la porte des hôpitaux, nous devons même solliciter près 
de l’administration pour obtenir l'adoption de nouvelles entraves à leur 
admission. Déjà l’année dernière, notre prédécesseur, M. Fontès, en 
analysant le remarquable rapport de notre collègue, M. Dequevauvillers, 
insistait pour recommander lé moyen proposé par la commission, celui 
d'exiger, à moins d'urgence exceptionnelle, de tout malade voulañt être 
admis à l'hôpital, un certificat constatant l'impossibilité pour lui de se 
soigner à domicile, certificat signé par le médecin et l'administrateur 
divisionnaire. On avait ainsi toutes les garaniies désirables pour une 
juste répartition dans les établissements hospitaliers, 

Plusieurs fois, cette année, vous avez rappelé le vœu de nos collègues 
auquel vous vous êles tous ralliés. Nous l’adoptons aussi franchement 
bien qu’à nos yeux le certificat du médecin puisse suffire. 1 

Quels sont, en effet, les malades qui doivent être traités à l'hôpital ? 

Ce sont, en première ligne, ceux atteints de maladies graves qui exi- 
gent l’emploi de moyens spéciaux que les bureaux de bienfaisance n’ont 
pas à leur disposition ; de maladies qui nécessitent de grandes Opéra- 
el et la présence de plusieurs aides difficiles à réunir dans la pratique 
civile. 
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à ce point. Ainsi le travail du poids d’un corps qui a un mou- 
vement queleonque: estégal au produitdece-poids parJerche- 
min vertidal que déerit dans ce mouvement letcentre de gravité. 
Le travailest exprimé par un produit d'une longueur par une 
force, ou pour parler d'une manière plus précise d'un nombre 
de mètres par un nombre de kilogrammes. Il résulte de là que 
l'unité sera le travail du poids d’un corps pesant t kilogramme, 
quand le centre de gravité} décrit un chemin vertical égal: à 
1 mètre. Cette unité s'appelle, let kilogrammètre. Le travail est 
dit moteur Ou résistant, selon que la force agit dans le sens du 
mouyement-ou.en sens contraire. 


IT. — Définition de la puissance vive ou force vive. 


Lorsque des forces ont agi sur un corps et produit un cer- 
‘ain travail, ce,corps a le pouvoir d’engendrer un travailéqui- 
valent. Ce pouvoir est ce qu’on appelle Ja puissance vive d’un 
corps en mouvement. Elle s'exprime, pour un corps solide 
ayant un mouvement de translation, par le demi-produit de la 
masse par le carré, de la vitesse commune à toutes les. molé- 
Cules [5 M SC V?]. Il estfacile de vérifier dans le cas particulier 
‘du mouvement d'un corps solide sous l'influence unique de 
Son poids, que la puissance vive à un moment quelconque est 
égale au travail du poids. De plus, cette puissance vive est 
capable de produire un travail égal à celui qui l’a engendrée. 
En effet, on sait que si nn corps a acquis en tombant d’une 
hauteur H la vitesse V, cette vitesse est précisément celle qu'il 
faudrait lui donner en sens opposé pour qu'il arrivât avec 
une vitesse nulle à L& hauteur H. La puissance vive : M V2 est 
donc détruite dans le mouvement ascendant par un travail 

“résistant P IX égal à celui qui dans le mouvement descendant 
produit uné puissance vive. équivalente. Ce qui a lieu dans 
ce cas particulier, est un fait général que l’on peut énoncer 
de la manière suivante : Quand des forces agissent sur un 
corps, le travail qu’elles produisent n’est pas dépensé à engen- 
drer le mouvement. Il consiitue au corps une puissance vive, 
c’est-à-dire le pouvoir de produire un certain travail qui est 
précisément égal à celui des forces qui ont agi sue lui. 


UT. — Principe de la réaction égale.et contraire à l’action. 
Ce principe résulte d’une propriété générale de la matière 


qu'on désigne sous le nom d'inertie. Il est très-difficile de: dé- 
finir complétement cette propriété dont il importe cependant 
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Plication dans la direction du mouvement qu'elle tend à imprimer | 





beaucoup qu'on ait une idée exacte. Je vais tacher de faire com- 
prendre comment on l'explique en mécanique. 

 Bidée derforce est corrélaive à celle del'inertie.Ælle/nait en 
nous de là,sensation de réaction que nous éprouvons quand 
nous imprimons un mouvement à un corps. D'aûtres causes 
produisant des effets semblables à ceux qui résultent de nos 
propres efforts, nous sommes conduits à attacher à ces causes 
l'idée que l'expérience nous à donnée de la force. Le mot 
inertie neysignifie pas inagtivité, impuissance de produire, car 
toute, force ason origine dans l'action d’une partie de la ma- 
tière sur une autre partie. Le sens qu'il faut attribuer à ce mot, 
par lequel on désigne une propriété fondamentale de la matière 


a été formulé en ces ‘termes par Newton : « Toute action est 


» accompagnée d’une réaction égale et contraire. » 


IV. — Principe du mouvement du centre de gravité. 


Le centre de gravité d'un système .se meut de la même ma- 
nière qu'un point matériel ayant une masse égale à celle du 
système, et auquel serait appliquée la résultante qu'on obtien- 
drait en composant toutes les forces qui agissent sur le sys- 
tème, préalablement transportées parallèlement à elles-mêmes 
en un même point. 


V.— Conséquences des deux principes précédents. 


Il résulte des deux principes que noûs venons d’énoncer que 
le centre de gravité d’un Système en repos n’a aucune tendance 
à se déplacer, lorsque ce sÿstème n’est soumis à aucune force 
extérieure. En effet, dans ce cas toutes les forces se réduisant 
aux actions des parties du système les unes sur les autres, si 
on les compose après les avoir transportées en un mêmé point 
elles donneront une résultante nulle, puisque, d’après le prin- 
cipe de l'inertie, ces actions sont réciproques, c’est-à-dire 
égales et opposées deux à deux. | | 

Les conséquences de ce théorème’ sont fort nombreuses, et 
j'en ciserai quelques-unes pour le faire bien comprendre. Un 
ballon en équilibre dans l'air ne peut se mouvoir que par l'ac- 
tion des forces intérieures, telles que Les courants d'air, les 
résistances que ce fluide opposerait à des mouvements urès-ra- 
pides que des forces intéricures peuvent’ déterminer. Si Pon 
fait abstraction de ces actions de l'air, des mouvements 
quelconques pourraient se produire dans de ballon, son 
centre de gravité resterait toujours, à la même place. Une 
bombe dont le centre de gravité, décrit une parabole vient à 








Ge sont encore les malades-habitant seuls, éloignés de leurs parents 
ou amis, qui ne pourraient recevoir des soins convenables, ou bien ceux 
qui occuperaient, des logements humides où malsains dans lesquels la 
maladie, prenant, un caractère degravité ‘plus grande, pourrait compro- 
mettre la vie du malade ou des personnes: qui l'entourent: toutes ques- 
tions que lé médecin est parfaitement apte à décider. N’est-il pas d’ail- 
leurs le seul qui sache apprécier s’il peut ou non guérir le malade dans 
les conditions où. ce dernier est placé ? 

Avec la facilité, qu’ont les malades d'entrer dans les hôpitaux, vous en 
voyez chaque jour un grand, nombre qui vont chercher à l’hospice les 
soins qu’ils: recevaient à leur domicile. Vous l'avez surtout remarqué 
pour lesaffections organiques comme la phthisie ou le cancer, où le mé- 
decin d'hôpital se trouve si souvent comme vous dans l'impuissance 
même de soulager la douleur. Quelquefois, vousavez vu des paralytiques 
impotents depuis plusieurs années transportés à l'hôpital par des pa- 


rents ne voulant plus donner :de soins à un des leurs, qui n’avait plus 


pour eux aucune raison de vivre; hier, encore, nous traitions un malade 
atteint d'hémiplégie, et qui jusqu’alors avait été parfaitement soigné 
par sa famille. Des. amis viennent, l’engagent à aller à l'hôpital, car 
c’est là seulement, dit-on, qa’il pourra guérir: On vient nous demarider 
uù bon pour. le transporter sur un brancard, ce que nous refusons, ‘en 
cherchant à démontrer .à la femme de ee malheureux que rien à L'hô2 
pital ne remplacera les soins qu'il reçoit chez lui; on ne nous à pas 


écouté, et, le malade tient aujourd’hui unit qui serait plus utilement 


occupé par un autre. 





Que l'administration se.montre plus:sévère pour les admissions dans 
les hôpitaux et vous verrez diminuer cette affluence énorme qui existe 


* chaque jour à l’entrée du bureau central : l’utilité même de ce bureau 


paraîtra moins grande encore par suile de. l’extension donnée aux bu- 
reaux de bienfaisance. 


Garde-malades. — L'année dernière, M. Fontès vous à dit quelques 
mots de l'institution des garde-malades dans les bureaux de bienfaisance ; 
le vœu qu’il avait formé s’est trouvé cette année reproduit dans le rap- 
port médical du fer arrondissement. Nos collègues éspérent que ces gar- 
des, se contentant d’une légère rémunération, pourraient rendre de 
grands services aux malades isolés et qui pour celle raison se voient 
dans la nécessité d'aller à l'hôpital. Sans doute, Messieurs, en principe, 
cette institution serait excellente, mais dans l’application elle donnerait 
lieu, nous le pensons du moins, à de grands abus que ne compenseraient 
pas les avantages minimes qu’on en retirerait. L’on ne pourrait choisir 
pour ce service que des femmes vieilles ou infirmes, se-trouvant dans 
l’impossibihté de gagner leur vie : quels services pouvez-vous atten- 
dre de ces aides, placées souvent dans l'impuissance de porter ou, de 
retourner un malade? Leur intérêt personnel, les porterait à accepter 
une mission que la charité seule peut remplir convenablement. A cette 
occasion, nous rapporlerons un fait qui s’est renouvelé, deux fois sous 
nos. veux dans le cours de l’année dernière. Une-octogémaire de uolre 
division est prise de bronchite. aiguë, nous lui prescrivons une potion 


légèrement stibiée ef de la: tisane sucrée. La commission de secours 
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éclater.en l'air; si l’on considère le mouvement du centre de 
gravité du. système formé par toutes les parties de la bombe 
avant.et après l'explosion, on trouve que ce mouvement n’est 
nullement changé, ce qui s'explique quand on considère :que 
nulle force extérieure n'a agi sur le système. (IL est bien en- 
tendu que nous négligeons toujours la résistance de l'air.) 

La faculté locomotrice chez, les animaux ne fait pas excep- 
tion à cette règle générale. La contraction des muscles résulte 
de forces mutuelles aui seules ne pourraient mettre en mou- 
vement le centre de gravité. La pesanteur ne pourrait que le 
faire descendre verticalement, mais la réaction des corps sur 

. lesquels ces animaux s'appuient produit des forces extérieures 
et par suite des déplacements du centre de gravité dans tous 
les sens. Sur un plan horizontal parfaitément poli et sans frot- 
tement, c’est-à-dire dont les réactions seraient verticales, un 
animal ferait de vains efforts pour déplacer son centre de gra 
vité dans le sens horizontal, 


Première période de la systole ; changements dans la forme du 
cœur qui se produisent en cet instant. 


Nous allons d’abord examiner les phénomènes qui se passent 
pendant que-le ventricule se contracte. À l'instant initial de 
la période que nous allons étudier, le ventricule est plein, ses 
fibres commencent à se contracter. La communication est en- 
core libre.eñtre l'oreillette et leventricule; la pression du sang 
contenu dans les deux cavités est la même, et sa valeur est plus 
faible que celle qui existe dans l'artère, car, s’il en était autre- 
ment, la valvule sigmoïde s'abaïisserait. (Je ne crois pas que 
personne, même parmi Ceux qui ont attribué le plus d’impor- 
tance à la systole de l'oreillette, ait considéré ce fait comme 
possible.) Les fibres musculaires se contractent, les colonnes 
charnues ferment en rapprochanties valvules l’orifice auriculo- 
ventriculaire (1), le sang contenu dans le ventricule est isolé. 





(4) Bien qu'il me paraisse certain que les colonnes charnues dont l’ex- 
trémité s’épanouitien fibres tendineuses qui vont s’insérer aux bords li- 
bres des valvules soient vraiment des muscles releveurs de ces cioisons 
fibro-séreuses, je ne pense pas que le jeu de celles-ci ne doive être at- 
tribué exclusivement à l’action musculaire. Il me paraît probable que le 
mouvement est commencé par l’action des colonnes charnues, puis il 
s'achève de lui-même comme se fait celui des valvules sygmoïdes. 

Cette opinion, que j'avais conçue en examinant la disposition des val- 
vules, a été confirmée par le. fait suivant. Sur un cœur extrait de la 
poitrine d’un cadavre et débarrassé par un lavage plusieurs fois répété 











Pour faire passer le sang: de la faible pression ‘qu'il a dans le 
système veineux.et dans l'oreillette à la pression considérable 
qui existe dans les artères, il faut nécesssairement que le ven- 
tricule se contracte pendant un certain temps; il faut que ses 
fibres acquièrent en se raccourcissant graduellement la tension 
qui peut faire équilibre à la pression artérielle. Je dis gra- 
duellement, parce que cette tension ne peut pas passer d’une 
grandeur à une autre/sans parcourir tous les degrés intermé 
diaires; elle varie d’ane manière continue. Pendant ce temps, 
comme le liquide est incompressible, le volume qu'il occupé 
dans la cavité ne change pas. Mais la surface de cette cavité 
diminuant par le:fait de la contraction, c'est-à-dire du raccour- 
cissement des fibres dont elle est composée, sa forme doit 
changer pour se rapprocher de la forme ronde qui, comme on 
le sait, est celle qui contient le plus grand’ volume sous la plus 
pétite surface. Dans l'état de relâchement, lé cœur est aplati, 
la section des ventricules présente une dimension transversale 
plus grande qué la dimension ‘antéro-postérieure. Le premier 
effet de la contraction sera donc de faire passer là section 
ventriculaire de la forme telliptique à une forme circulaire, 
contenant la même surface (ot même une surfacé plus grande 





du sang et des caillots qu’il peut contenir, où peut s'assurer facilement 
que les valvules auriculo-ventriculaires s'opposent au passage d’un cou- 
vant d'air rapide introduit dans le ventricule par un tube de verre du 
calibre de l’aorte, et qu'on a lié sur celle-ci de manière que son extré- 
mité dépasse un peu les bords adhérents de la valvule sygmoïde. I est 
à remarquer toutefois que la valvule ticuspide, quand on la fait jouer 
par des mouvements alternatifs d'aspiration et d'expiration ;produits 
dans le tube se montre un peu paresseuse. Souvent j’ai pu; en pressant 
le ventricule dans ma. main et en imitant ainsi (fort grossièrement sans 
doute) la contraction déterminer un pelit mouvement dans les valvules, 

et alors l’occlusion se faïsait instantanément. 

Au moment de cette occlusion, on entend constomment un bruit 
de claquement dont j'étudierai plus tard la cause. Quand les val- 
vules ne ferment pas complétement l’orifice, à ce bruit de claquement se 
mêle un bruit de soufflet pont il est facile de le distinguer, bien que ces 
bruits ne soient pas très-intenses quand ils sont produits par les courants 
d’air qu’on détermine en sonfflant dans un tube.du calibre de l'aorte. 
Quand on fait l'expérience sur un fragment d’aorte muni de la valvule 
sygmoïde. on entend très-bien ce bruit qui accompagne l’occlusion val- 
vulaire. Si on détruit les valvules, on peut encore le produire en arrê- 
tant brusquement 1e courant par un moyen quelconque, sôit en com- 
‘prenant vivement le tube artériel, soit celui-ci étant ôté, en bouchant 
brusquement l'extrémité du tube de verre sans exercer de choc, pendant 
que le courant passe. 





fait remettre deux pots au feu. Une voisine indigente est installée près 
d’elle comme garde-malade. À qui croyez-vous, Messieurs, qu’elle pro- 
digue ses soins? à la pauvre vieille? Détrompez-vous ; toute sa sollici- 
tude se porte sur la tisane sucrée .et sur ce bienheureux pot-au-feu dont 
‘elle s’empresse à un moment donné d’absorber le bouillon et.de con- 
sommer la viande; la potion seule est respectée, car elle contient de 
l’émétique, sans cette circonstance, la potion elle-même eût sans contre- 
dit servi à édulcorer le déjeuner du matin. Tant que dure le bon de 
viande, la malade conserve la société de sa bonne voisine qui disparaît 
avec la dernière goutte du bouillon et ne revient que lorsqu'elle entre- 
voit la possibilité de se procurer de nouvelles douceurs. 


Consultations. — Le service des consultations à bien souvent fixé votre 
attention. Dans plusieurs séances, vous avez renouvelé le vœu formulé 
l’année dernière dans le rapport de M. Dequevauvillers, rapport qui fut, 
comme vous le savez, présenté à M. Le Directeur général de l’Assistance 
publique. La commission proposait d’assigner à chaque médecin un lo- 
caletun jour de la semaine pour recevoir tous les malades de sa cir- 
conscription. Ce mode d’agir, vivement appuyé par notre prédécesseur, 
a, celte année encore, rencontré parmi vous l’unanimité : fait bien 
rare, dit-on, dans une réunion médicale. Espérons qu’il sera bientôt 
définitivement adopté par l'administration supérieure, et que l’enquête 
à laquelle elle, se livre amènera promptement un résultat conforme à 
celui de votre expérience personnelle. x 


Ajoutons, à l’appui de ce qui précède, que les consultations se font 


ainsi dans plusieurs bureaux, et qu’ils n’ont qu’à s’en louer. Nous cite- 
rons, comme exemple, le 6e arrondissement. Un des administrateurs de 
ce bureau, M. Hannoye, dans son rapport sur l'exercice 1854, dit que 
l'expérience a réussi, et que les médecins de ce bureau sont unanimes 
pour demander le maintien d’une réforme, dont les bons effets se sont 
fait sentir dès l’origine. Plus loin, il ajoute : « Les malades recevant 
« toujours les soins du même médecin et pouvant encore les réclamer 
« pendant leur convalescence, il y a plus de suite dans le traitement, 
« Les fraudes en matière de médicaments sont rendues plus difficiles, 
« sinon impossibles, chaque personnes ne devant jamais avoir affaire 
qu’à un seul et même médecin (p. 18). » : 


A 


ES 


Un point du service des consultations doit encore être rappelé :.€’est 
celui.de la présence d’un administrateur dans la salle même où vous 
donnez vos consultations. 

La plupart des administrations locales, interprétant convenablement 
l’article du règlement, ont pensé que la présence d'un administrateur 
pouvait êlre nécessaire pour lever certaines difficultés d'exécution, ac- 
corder certains secours urgents réclamés par le médecin ; elles ont, en 
conséquence, invité un administrateur à .se rendre .à la maison de se- 
cours pour y assister le médecin en cas de nécessité. D’autres, au con- 
traire, ont cru que, d’après le règlement, l’administrateur devait être 
là, près du médecin, pendant toule la durée de la consultation, C’est 
là un fait bien regrettable et nous sommes étonné que des administra- 
teurs et des médecins aient admis une pareille intérprétation. 
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puisque la hauteur diminue) sous une plus petite circonférence. 


Tout porie à croire, d’ailleurs, que la durée de cette période 
est très-courte. 


Confirmations expérimentales. 


Ce changement de forme, que la théorie indique comme 
nécessaire est confirmé par l'expérience. Presque tous les ob- 


/ 


servateurs (notamment Magendie, M. Bouilland)ont mentionné 
que la’ main appliquée sur le ventricule est violemment ou- 
verte au moment de la systole. Comme le volume du cœur 
n'augmente pas en ce moment, on ne peut expliquer ce fait 
que par un changement de forme. M. Parchappe, qui a décrit 
ce fait d’une manière très-précise, vient confirmer notre opi- 


nion sur la nature de ce changement de forme. « Ni l’on saisit, 


« d'avant en arrière, cette masse entre deux doigts placés, 


« l’un sur la face ‘antérieure, l’autre sur la face postérieure 
« du cœur, il semble que les doigis soient brusquement écar- 
« tés au moment de la systole. » (Du cœur, de sa structure et 
de ses mouvements, 1844, page 107.) IL y a donc augmentation 
du diamètre antéro-postérieur. 

“Ce changement de forme se produit encore lorsque:le cœur 
se contracte à vide. M. Ludwig arrache un cœur de mammi- 
fère et le fait reposer par sa base sur un plan horizontal, Voici 
ce qu'il observe alors : « Pendant le relâchement, les parois 
« sont couchées sur la base dont un des diamètres est plus 
« grand que l’autre; la pointe affaissée touche le plan ; lorsque 
« pendant la contraction les parois se voûtent, la section, d’el- 
« leptique, devient circulaire en même temps que la pointe se 
«soulève un peu. » (Lehrbuch der Physiologie des Mensehen. 
Leipzig, 1855, tome Il, p. 62.) 

Evidemment, la résistance du plan ne vient pas déterminer 
ce changement de forme qui se fait parallèlement à lui. 

Nous n’attribuerons pas, comme M. Ludwig, le choc du 
cœur à ce changement de forme. Pendant la période que nous 
avons considérée jusqu'ici, et dans laquelle ce changenient de 
forme doit avoir lieu, aucune forse extérieure n’agit sur le 
ventricule fermé. Par conséquent, il n’a nulle puissance de 
produire un choc, à moins que son mouvement autour de son 
centre de gravité ne soit violemment gêné des deux côtés à la 
fois, ce quine me paraît pas probable, dans les circonstances 
normales, On se convaincra de ce que j’avance en poussant 
une injecuon de suif dans les cavités droites et dans les cavités 
gauches. Le cœur prend alors, dans tous les sens, un volume 
tout à fait anormal, puisque les oreillettes et les ventricules 


dont les fibres musculaires sont dans l’état de relâchement qui 
s'observe sur le cadavre, se trouvent distendues simultané- 
ment. On n'observe pas de dépressions sur la surface ventri- 
culaire, Ce qui prouve d’une manière qui me paraît certaine 
qu'elle a pu se développer librement beaucoup plus qu’elle ne 
le fait à l’état normal. Ce ne serait donc que dans les cas de 
grande hÿpertrophie que cette cause de choc pourrait inter- 
venir. 


Mouvement spiroide. 


Il y a encore un autre changement de forme de la surface 
ventriculaire qui s’observe pendant la systole. C'est le mouve- 
ment spiroïde indiqué par M. Bouillaud et si bien étudié par 
M. Verneuil, dans sa thèse inaugurale, que je crois inutile d'y 
revenir. Ce:changement de forme consiste en un redressement 
de la pointe portée en haut, et en avant, et en un mouvement 
de rotation de la surface ventriculaire autour de l’axe longi- 
tudinal du cœur. Ce mouvement, dont le sens est de gauche à 
droite, résulte de la disposition des fibres musculaires, comme 
on l'a dit. Comme dans sa production aucune force extérieure 
n'intervient, il ne peut être qu'un mouvement autour du centre 
de gravité, incapable de produire un déplacement de la masse 
et un choc. 


Deuxième période de la systole, expression de la force vive com- 
muniquée au cœur pendant cette deuxième période 


Considérons maintenant les phénomènes qui se passent pen- 
dant la deuxième période de la systole. La pression dans le 
ventricule est égale à celle qui existe dans l’artère; la valvule 
mobile qui ferme l'orifice de celle-ci cède à un très-léger 
excès de pression, et le sang du ventrivule est chassé dans le 
vaisseau avec lequel il communique par le fait de la contrac- 
tion des fibres du cœur qui continue encore quelque temps. 
Pendant cette période, une force extérieure agit sur le cœur, 
c’est la résistance qu'oppose au mouvement qui s'effectue Île 
sang contenu dans l'artère. Le travail de cette résistance est 
égal au travail du cœur d’après le principe de linertie (voir 
Ç II); on peut facilement calculer le travail produit par le 
cœur qui s'exprime par le produit de la pression du liquide 
contenu dans sa cavité par la quantité de ce liquide qui en 
sort (1). Ainsi en appelant P la pression moyenne du sang 


(4) Calcul du travail du cœur. — Au moment de la deuxième période 
de sa systole, le ventricule pousse dans l'artère le sang que ne peut plus 





Que se passe-t-il, en effet, dans une consultation, s’il s’agit d’une 
affection un peu ancienne, comme on en voit Si souvent dans la clien- 
tèle du bureau? Le médecin est forcé de remonter à la cause dn mal, et 
pour cela, il doit interroger le malade sur son état de santé antérieur, 
rechercher s’il y a eu des antécédents syphilitiques ou autres qui aient 
pu amener plus tard l'affection qu’il a sous les yeux. Eh bien! pensez- 
vous que le médecin pourra compter sur une réponse faite en présence 
d’un étranger qui n’est pas, comme lui, forcé de garder le secret qui lui 
est confié? Vous avez, en outre, chaque jour, à examiner l’état d’une 
région; vous êtes appelé à faire usage de vos sens, ct en particulier de la 
vue, de l’ouie et du toucher, pour constater l’élat de certains organes; 
irez-vous faire cet examen, cetle constatalion en présence d’un étranger? 
Non, Messieurs, vous n’en avez pas le droit, vous ne pouvez abuser de 
la misère de l’indigent pour le forcer à dire en public ce qu’il ne doit 
vous confier que sous le sceau du secret. 

Aucun de vous, Messieurs, n’a voulu justifier une pareille mesure 
qui vous à paru mauvaise sous tous les rapports ; mais, au moins, on à 


fait observer que les choses se faisaient ainsi dans les dispensaires de la. 


Société Philanthropique, que l’on a, du reste, prise souvent et avec juste 
raison pour modèle. C’est vrai, Messieurs, jusqu’à un certain point, mais 
dans des conditions telles que l’on ne rencontre plus aucun des inconvé- 
nients que nous signalions tout à l’heure. Ceux d’entre vous, en effet, 
qui ont l'honneur d’appartenir à celte vieille Société qui, depuis 
soixante-dix ans, fait tant de bien avec tant de modestie, que le gou- 
vernement a cru devoir tendre au même but en se servant des mêmes 


moyens ; ceux d’entre-vous, disons-nous, qui appartiennent aux dispen- 
saires, savent parfaitement que le malade pent se considérer comme 
seul avec son médecin quand il cause avec Iui à voix basse dans une 
salle où se trouvent dix à douze personnes s’entretenant de leur côté. 
Ajoulons encore que s’il y a quelque pansement, quelque examen, ou 
tel autre cas où le tête-à-têle soit indispensable, une pièce voisine 
est mise par l’agent à la disposition du médecin qui la réclame. 

Dans tout ce qui précède, nous avons cherché a démontrer que, tous, 
vous aviez pris au sérieux vos fonctions de médecin du bureau de bien- 
faisance; que, dès l’origine, vous avez accepté franchement le nouveau 
service; que, pour mieux l'appliquer, vous vous êles réunis pour mettre 
vos lurnières en commun, et examiner consciencieusement chacun des 
points de son organisation. Mais, Messieurs, tout cela ne suffit pas; ce 
sont des travaux préparatoires qu’il était indispensable de faire avant 
de vous livrer à l’étude des questions nombreuses que soulève chaque 
jour l'exercice de vos fonctions. | ÿ 

Vous devez, en effet, maintenant étudier d’une manière spéciale les 
maladies qui atteignent les plus souvent la partie malheureuse de la po- 
pulation ; vous devez en rechercher les causes, non pas d’une manière 
générale, mais bien platôt une à une dans chaque quartier, et démontrer 
nous dirions presque mathémaliquement sur chaque individu l'influence 
nuisible qu’une santé robusle a éprouvée du jour où elle a dû lutter 
contre l'insuffisance des vêtements ou de la nourriture, contre la mal- 
propreté des individus ou linsalubrité des logements. Cette lâche vous 
serait d’ailleurs rendue plus facile par l’appui que vous trouveriez dans 
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dans le ventricule où l'artère (ces pressions sont sensiblement 
égales quand il n'y à pas de rétrécissement d'orifice), et Q le 
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eontenir sa cavité dont la capacité diminue par suile da raccourcissement 
des fibres musculaires dont ses parois sont formées. On peut supposer 
que l’écoulement qui a lieu par l’orifice aortique (je prends le ventricule 
gauche pour fixer les idées) soit dû au mouvement d’un piston placé 
dans un tube du calibre de l’aorte, qui contiendrait la même quantité 
de sang que le cœur, à la même pression, etc. Si le piston a un mouve- 
ment tel que, à chaque instant la vitesse à l’orifice aortique soit la 
même dans notre système idéal que däns le cœur que nous considérons, 
le travail exercé sur le sang que contient le système artériel sera le 
même évidemment dans les deux cas. Dans le système ideal, le travail 
est facile à calculer ; soient : S la surface du piston, égale à la section 
de l’orifice aortique ; Q la quantité de sang qui sort du ventricule ; P la 
pression moyenne du sang dansle système artèriel; L la longueur de la 
course qu'il faut qu'exécute le piston dans notre système idéal pour 
expulser la quanté de liquide Q. Dans la course du piston, le travail 
moyen est égal à la force moyenne. P X S$S (la pression sur la surface 
du piston) mullipliée par le chemin parcouru dans le sens de la force qui 
est L. La valeur du travail moyen est donc Tm (travail moyen} —P X S XL. 
: Remarquons que S X L est le volume d’un cylindre dont la base est S 
et la hauteur L, c’est-à-dire précisément le volume que nous avons 
représenté par Q : donc, Tm = P X{\Q. 

Le travail moyen diffère tres-peu de travail réel, parce que la force P 
est très-sensiblement constante pendant une systole. (Exp. de M. Poi- 
seuille répétées par MM. Volkmann, Ludwig, etc.) 

On peut considérer cette expression comme représentant le travail 
utile dû cœnr auquel est égal le travail de la réaction du sang contenu 
dans le système artériel sur lequel il est exercé. ; 

- Jedemande pardon aulecteurde ce mode de démonstration qui pourra 
paraître étrange, mais qui me semble ne rien laisser a désirer sous le 
rapport de la rigueur. J'aurais pu ne pas faire intervenir ce corps de 
pompe, qui n’est utile que pour rendre le fait que j'ai essayé de faire 
comprendre, plus sensible et plus facile à exprimer sans employer les 
netations du calcul. | 

Ex. — Prenons un cœur idéal se contractant une fois par seconde, sou- 
mis à une pression moyenne de 2% de sang dans le système artériel gau- 
che, de 1% das le droit, et expulsant à chaque systole 100€ cub. de cha- 
cune de ses cavités. On trouve que le travail du ventricule gauche est de 
0,2 kilogrammètres ; celui du ventricule droit de 0,1. En sorte que pen- 
dant la deuxième période de la systole, ce cœur aura une force vive re- 
présentée par Okem,3. S'il pése Geëm, 250, il faudrait, pour qu’il acquit 
une puissance vive égale sous l'influence de son poids, qu’il tombât d’une 
hauteur de 1" 2. Quant à la force de la machine qu’un tel cœur repré- 
sente, elle est an cheval vapeur davs le rapport de 0,3 à 75 ou =. 
(Be cheval vapeur représente un travail de 75 kilogrammètres par se- 
conde.) 


volume du sang expulsé pendant la systole de la cavité ven- 


. triculaire, le travail du cœur est représenté par P Q; par con- 


séquent, le travail de la résistance communique au ventricule 
une puissance vivè précisément égale à P X Q. Animé de cette 
puissance vive, il produira sur les corps voisins des chocs d’au- 
tant plus énergiques qu’elle sera plus considérable. Ces-chocs 
produiront des déformations ou des mouvements vibratoires 
sensibles à l'oreille, s'ils sont assez rapides; sensibles à la 
main, s'ils ont uné grande amplitude; en un mot, leurs effets 
varieront avec la nature des corps sur lesquels ils seront exer- 
cés; mais leur résultat sera toujours la perte ou plutôt la 
transmission de la puissance vive que la résistance du sang 
communique au ventricule. Nous avons donc là une cause de 
choc très-énergique, etje puisdire par avance que c’est la seule 
qui, dans les cas normaux, ait une valeur sensible. 


On ne peut assigner de direction précise au choc qui doit 
avoir lieu. 


Si l’on peut donner l'expression mathématique de la somme 
de l'intensité des chocs qui doivent avoir lieu aux environs du 
cœur pendant la systole, la direction de ces chocs et les points 
où ils auront lieu sont impossibles à déterminer de la même 
manière. Tout cela dépend de la direction des forces qui ten- 
dent à mettre le cœur en mouvement en même temps que 
des obstacles que rencontre ce mouvement. Quand un corps 
ést animé d’une certaine puissance vive, on peut estimer Ja 
quantité de travail qu’il produira; mais la direction des chocs 
qu’il exercera dépend des circonstances de son mouvement. 
Ainsi, sans comparer le cœur à un boulet qui ricoche, je puis 
me servir de cet exemple pour montrer que la puissance vive 
n’a pas de direction, ce que son expression (2 ; mv?) rend 
évident pour les personnes habituées à la signification des no- 
tations algébriques. 

Pour apprécier exactement les forces qui tendent à impri- 
mer un mouvement au cœur pendant la deuxième période de 
la systole, il faudrait connaître la résultante des pressions 
exercées par le liquide sur les parois à un moment quelcon- 
que de cette systole. Cela me paraît impossible, car cette ré- 
sultante dépend dela vitesse de chacun des points de la paroi 
qu’on ne pourrait déterminer que par une hypothèse que rien 
ne justifierait. On peut affirmer toutefois que le lieu des chocs 
dépendra notamment de la direction de la surface du dia- 
phragme sur laquelle le cœur se meut, ainsi que de la résis- 
tance de cette surface à la déformation et du champ plus ou 





les Commissions d'hygiène, qui veulent, avant tout, améliorer l’état 
physique et moral des êtres qui nous entourent. 

Vous devez aussi examiner les moyens propres à détruire ou du moins 
à atténuer ces influences terribles qui, chaque année, amènent la mort 
d’une si grande partie de la population parisienne. Quelle peut-être, en 
effet, pour vous, l'utilité de savoir que sur 29,661 malades traités par 
vous, 2,722 sont morts, si vous ignorez les circonstances dans lesquelles 
ce résultat s’est preduit? Ne vous importe-t-il pas de savoir dans com- 
bien de cas la mort a été due à des maladies aiguës, chroniques ou or- 
ganiques ? Si l'affection devait infailiiblement amener ce résultat ou si, 
au contraire, elle s’est trouvée aggravée par la position malheureuse de 
celui qui en était atteint. 

Mais, Messieurs, pour ariver à ce résultat, que devons-nous faire? 
Nous mettre à l’œuvre immédiatement; obtenir de chaque arrondisse- 
ment un rapport vraiment médical sur le traitement à domicile, rapport 
rédigé d’après un plan que vous pourriez fixer à l'avance; réunir en- 
suite tous ces documents, en faire sortir un travail d'ensemble, dans le- 
quel vous aurez à discuter les grandes questions d’hygièhe qui intéres- 
sent à un si haut dégré la population, et vous verrez bientôt notre Société 
acquérir une importance et une vitalité plus grandes encore que celles 
qu’elle possède, et vous ne craindrez plus de vous entendre appliquer 
ces paroles d’un publiciste éminent : « Les sociétés libres, à peine fon- 
« dées, s’ingénient à imiter les sociétés officielles ; elles constituent une 
« petite église à part, mais c’est toujours une petite église ; elles se 
« croient appelées à je ne sais qu’elle mission supérieure; au lieu d’être 


« de laborieuses ouvrières, elles sont reines à leurs propres yeux ; au 
« lieu de tenir leurs cadres toujours ouverts et d'organiser largement 
« dans leur sein le travail intellectuel, elles se posent en autorités dissi- 
« dentes contre l’autorité reconnue. Rôle éternellement ingrat parce 
« qu'il est éternellement contradictoire ! » 

Ici, Messieurs, nous terminons ; trop longtemps déjà nous avons 
abusé de votre indulgence ; permettez-nous cependant de remercier en- 
core M. le Directeur général pour son appui généreux, pour la sollici- 
tude dont il entoure la classe malheureuse, et prêtons-lui, comme par : 
le passé, un concours efficace pour l’aider à remplir sa mission. 


Cours d'anatomie descriptive. — M. le docteur Sappey à commencé son 
cours le mercredi,16 avril, à quatre heures, et le continuera le lundi, 
Je mercredi et le vendredi de chaqne semaine, à la même heure. — Le 
professeur traitera spécialement, dans ce premier cours, de l’anatomie 
des organes des sens. 


Maladies des yeux. — Cours public. M. le docteur COuRSSERANT ou- 
vrira ce cours le samedi, 19 avril, à six heures du soir, dans l’amphi- 
théâtre no 2 de l’École pratique, et le continuera les mardis et samedis 
de chaque semaine à la même heure. 
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moins étendu dans lequel peuvent s Lam les mouvements : 
duo cœur. 


Confirmations expérimentales. 

Lés confirmations expérimentales ne manquent pas à ce ré- 
sultat de la théorie. Chacun peut se convaincre de la coinci- 
dence de la production du choc du cœur avec la dilatation des 
artères produite par l'augmentation de pression qui a lieu 
dans ces vaisseaux au moment dela deuxième période de la 


systole; Il suffirait de citer les noms de Harvey, de Halier, de. 


Magendie, de M, Bouillaud, de M: Cruvelhier, observateurs 


qu’on ne saurait accuser sans injustice de manquer d'habi-. 


leté ou de modifier les faits pour y trouver une justification de 
théories préconçues ; il suffirait, dis-je, de voir avec quelle 
certitude ils affirment qu’un fait, qu'ils ont. si souvent observé, 
se passe ainsi, pour croire que cela esl vrai. 

Je soumets aux personnes plus compétentes que je ne le 
suis Ja vérification, dans les cas pathologiques, du résultat que 
jai donné, à savoir que l'intensité résultante des chocs qui ont 
lieu pendant la deuxième période de la systole est proportion- 
nelle, à la fois, à la pression du sang et au volume expulsé 
par le ventricule. Cette dernière quantité, toutes: choses égales 
d’ailleurs, est proportionnelle à la vitesse, car dans un cercle 
circulatoire donné, celle-ci est d’autant plus grande qu’il passe 
plus de sang en un point de ce cercle. 

En .examinant les observations. dont les résuliats sont con- 
signés dans le traité clinique des maladies du cœur, de 
M. Bouillaud, j'ai cru voir une parfaite concordance..entre 
leurs résultats et ceux de la théorie. Si l’on prend pour me- 
sure de la pression l’épaisseur des parois (ce qui n’est qu’ap- 
proximativement exact), et. pour mesure du volume expulsé la 
capacité du ventricule, on voit toujours que l’une de ces deux 
quantités au moins est plus grande qu’à l'état normal, chez les 
sujets où la force des battements était augmentée d’une ma- 
nière persistante. Je pourrais prendre plusieurs de ces obser- 
vatiôns, mais il ne m'appartient pas de tirer ‘d'elles aucune 
conclusion, après que l’auteur a résumé lui-même en ces ter- 
mes ce quia trait àu sujet qui nous occupe dans ses observa- 
tions. « L’hypertrophie et l'atrophie de cet organe méritent 
« sans contredit d'être placées au premier rang de ces états 
« morbides (dans lesquels les  battenients du cœur sont 
« augmentés ou diminués). Alors l'augmentation ou la dimu- 
‘tion d'impulsion sont permanentes. (1) » 


Explication du redressement de la courbure des artères. 


Examinons maintenant ce qui se passe dans les troncs arté- 
riels, pendant la deuxième période de la systole. 

L'augmentation de pression qui a lieu dans les vaisseaux 
artériels pendant ce temps se traduit par deux phénomènes 
bien connus : la dilatation de ces vaisseaux et un certain re- 
dressement de leurs courbures. L'augmentation du diamètre 
des troncs artériels est un fait qui tient uniquement à l’aug- 
mentation de la pression dans leur intérieur; cela paraît 
tellement évident qu’il est inutile d’insister là-dessus (2). 





(1) Traité clinique des maladies du cœur, édition 1841, tome Ier, 
page 176. 

(2) Voici comment on peut concevoir la variation de volume de l'artère 
qui produit le phénomène du pouls, et à quelles causes il faut rattacher 
les variations de ce volume. Soit O la section de l'artère quand la pres- 
sion du sang qu’elle contient est la pression moyenne P. La tension des 
parois de l’artère fait équilibre à la pression P. Si celle-ci devient P'>P, 
la tension des parois artérielles devra augmenter ; il y aura distension 
de ces parois, et nous aurons une nouvelle section 0 > 0. La différence 
entre O et O’ sera d'autant plus grande, toutes choses égales d’ailleurs 
que la différence entre P et P' sera elle-même plus considérable. On 
conçoit que cette différence dépend encore de la valeur de P et de lé 
lasticité du tube artériel. 

* Le volume anormal du pouls (pouls petit au développé) doit donc être 
attribué à trois causes : 1° variation dans l’amplitude de l’oscillation de 


Quantau redressement des courbures, on attribue générale- 
ment ce mouvement à une, augmentation de la vitesse du cou- 
rant sanguin qui vient frapper la paroi concave. 

La vitesse du courant qui passe dans un tuyau ne peut exercer 
aucune influence directe sur la paroi de ce tuyau, si celle-ci” 
est mouillée par le liquide qui est en contact avec elle. En 
effet, dans ce cas la paroi est lapissée d’une couche de liquide. 
dont la vitesse va en décroissant à mesure qu'on la considère, 
plus près de la surface solide, et devient nulle en un point, 
très-rapproché de cette surface, quelle que soit la vitesse dur 
courant. J'aurai plus tard à revenir sur ce fait très-impor<! 
tant, que je me borne pour le moment à énoncer. Les molé- 
cules liquides qui sont en contact avec la paroi étant constam- 
ment en repos ne peuvent communiquer aucune vitesse à cette 
paroi. C'est sous l influence d'une augmentation de pression 
que le tuyau se redresse. Pour le faire comprendre, supposons, 
que le canal recourbé AA' BB soit. plein de liquide à une cer-, 
taine pression. Cette pression se répartit uniformément sur. 
toute la surface intérieure, et comme la surface concave AA’. 
est plus grande que la surface convexeBB', il y aura tendance 
au redressement. Si dans l’état actuell'élasticité de la paroi fait 
équilibre à cette tendance, survienne une augmentation de 
pression et l’équilibre ne subsistera plus : il ÿ aura un certain 
redréssement. Une augmentation dans la vitesse donne lieu 
d’ailleurs à une augmentation de la pression du liquide qui.est. 
en contact avec la paroïi concavye, celui-ci étant choqué par 
les molécules en mouvement, 

Le manomètre de M. Bourdon, employé pour mesurer les. 
pressions dans les chaudières des machines à vapeur, est fondé 
sur ce principe du redressement des courbures, quand la pres- 
sion augmente dans un tuyau. Les courbures des artères nous 
offrent un manomètre analogue, et on pourrait juger jusqu’à un 
cértain point, par l amplitude de leurs mouvements, des varia- 


‘tions de pression. Pour ceux qui ne seraient Pas convaincus, 


j'indiquerai l'expérience suivante : adaptez un bout d’artère ou 
un tuyau de caoutchouc au robinet d’une fontaine; recourbez le 
tube élastique et faites-y passer un courant de liquide. Sup- 
primez la vitesse en fermant l'extrémité par laquelle le liquide 
s'écoule, vous aurez une tendance au redressement d'autant 
plus énergique que la hauteur d’eau qui déterminait l’écoule= 
ment sera plus considérable. 


Diastole. — Puissance vive communiquée au cœur pendant la: 
diastole. 


Au moment où les fibres du cœur passent brusquement de 
l'état de tension à l'état de relâchement, le sang des veines 
caves et des veines pulmonaires afflue dans les oreillettes. IL 
peut se faire, surtout dans des cas anormaux où la force du 
cœur est diminuée, que le sang n'arrive pendant ce premier 
moment qu’en très-petite quantité dans le ventricule, à cause 
de la résistance passive que ses paroïs épaisses opposent à la 
dilatation. La force qui pousse le sang des veines et lui fait 
dilater les cavités du cœur est très-faible, et l'on comprend 
qu'il en soit ainsi quand on considère combien est petite la 
résistance qu’elle a à vaincre. Nous allons essayer de détermi- 
ner cette force. Puisque le sang coule des veines dans les ca- 
vités du cœur, la pression est plus petite dans ces cavités que 
dans le lieu dont arrive le sang qui vient les remplir. Quelle 
est la pression qui existe dans ces cavités? La surface exté- 
rieure du cœur est soumise à la pression qui existe:dans la ca- 
vité thoracique, pression variable avec l’état d'inspiration et 





la pression réelle autour de la pression moyenne ; 20 variation de cette 
pression moyenne ; 3° variation dans l’élasticité (Lomicité, tension plus 
ou moins grandes des libres musculaires de Ja tunique moyenne) de la 
paroi artérielle qui est à ce qu’il semble sons la dépendance de l’influx 
nerveux. | 

Ces trois causes peuvent agir séparément ou simultanément, mais elles 


sont les seules qui peuvent avoir de l’influence sur. le volume du pouls. 
. 
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d'expiration et dont on peut admettre que la valeur moyenne 
est celle de la pression atmosphérique ; si l'on considère que 
les fibres du cœur sont dans le relâchement, il faut bien ad- 
meltre que cette même pression est celle qui existe dans la 
cavité du cœur, un peu augmentée par le poids de la paroi 
ventriculaire. La différence entre la pression du sang dans la 
veine et la pression atmosphérique, qui détermine la force 
moyenne, avec laquelle le sang pénètre dans le cœur, est très- 
petite. D’après les mesures expérimentales qui ont été faites 
sur le sang veineux, elle peut varier entre une hauteur de 10 
à,13 7" de mercure. Si nous la représentons par H, le travail 
de la force extérieure qui agit sur lé cœur à ce-moment de 
la diastole, sera représenté par H Q, en supposant que la quan- 
tité du sang qui entre dans le cœur soit la même que celle qui 
est sortie pendant la systole. 

La force vive qui est communiquée au cœur peut être dé- 
pensée dans le travail nécessaire pour dilater ses cavités: si 
elle n’est pas complétement absorbée, il y aura un choc dont 
la quantité H Q représente l'intensité maxima, et qui, par 
conséquent, sera toujours beaucoup plus petit que le choc 
systolique (H est, dans les cas normaux, égal de 0,01 H au 
plus pour la grande circulation du ventrieule gauche à l’oreil- 
lette droite). | " 
Pendant cette période, le cœur se dilate comme une poche 
qui s'emplit, en recevant par une large ouverture un courant 
d’eau à faible pression. 11 s'amplifiera dans le sens où il trou- 
vera le moins de résistance. Il pourra être porté, comme on 
affirme l'avoir observé, en bas et en avant ; mais si le choc a 
lieu, il ne pourra être dans les cas normaux que bien faible. 

Les obseryateurs qui ont étudié les mouvements du cœur sur 
des animaux auxquels ils enlevaient la portion de la cage tho- 
racique qui recouvre cet organe, ont vu pendant la diastole le 
cœur venir faire saillie à l'intérieur. Il n’y a rien de surpre- 
nant dans ce résultatl ; a dilatation s’effectue du côté où il y a 
le moins de résistances à vaincre ; si vous supprimez la paroi 
antérieure la dilatation se fait en avant. 

La théorie indique que le choc systolique doit être plus éner- 
gique dans l'expiration ; le choé. diastolique aura au contraire 
son intensité la plus grande pendant l'inspiration. 

Dans les cas anormaux où ce chocest perçu, il serait curieux 
d'observer s’ilse produit un bruit dans les vaisseaux, ainsi que 
la théorie l'indique, comme je le ferai voir plus tard. Dans ce 
cas, il y aurait à la fois choc violent dans la systole, dû à une 
hypertrophie excentrique du ventricule gauche, choc beau- 
coup plus faible de la pointe du ventricule pendant la diastole 
et bruit dans les vaisseaux. 

(La suite à un prochain numéro.) 











ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


4 Séance du 15 avril 1856. — Présidence de M. Bussy. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Nominalion de M. Wurtz. — M. le Minislre de l'instruction publique 
transmet l’ampliation du décret qui approuve la nomination de M. Wurtz 
dans la section de physique et de chimie medicales. 

Sur l'invitation de M. le président, M. Wurtz prend place parmi ses 
nouveaux collègues. 


Eaux minérales. — Rapport de M. le docteur Pagès, médecin inspec- 
teur des eaux minérales de Baréges, sur le service médical de cet éta- 
blissement pendant l’année 1854 (Comm. des eaux minérales). 


Remèdes secrets. — Plusieurs recetles de remèdes secrets (Comm. 
des remèdes secrets et nouveaux). 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 
Candidatures. — MM. Moquin, Tandon, Martinet, Durand-Farde; 


prient l’Académie de les porter sur:la liste des candidats pour la place 


‘vacante dans:la section d'histoire naturelle’ et de thérapeutique médi- 


cales. | 
MM. Ch. Robin et Ménière adressent une semblable demande pour 

là place vacante dans la Section d'anatomie pathologique. (Renvoyé aux 

Commissions.) 


Cathétérisme. M. Gély, de Nantes, adresse une note sur le Cathé- 
térisme curviligne. (Renvoyé à la Commission déjà nommée.) 

Éclampsie. — M. Mascarel, chirurgien de l'hôpital de Châtellerault, 
envoie une observation d’éclampsie survenue après l’accouchement sans 
albumine dans les urines. (M. Depaul, rapporteur.) 


Blénorrhagie. — M. Langlebert envoie un Mémoire sur l’action lo- 
cale du baume de copahu administré à l'intérieur dans le traitement de 
la blénorrhagie uréthrale. (M. Ricord, rapporteur.) 


RAPPORTS OFFICIELS. 


Eaux minérales. — M. 0. Henry, au nom de la Commission des eaux 
minérales, donne lecture de plusieurs rapports : 

1° Eau de Digne. — La Commission demande pour les soumettre à 
l’analyse des échantillons de cette eau, recueillis avec des précautions 
dont le programme a été arrêlé par la Commission. (Adopté.). 

2 Nouvelle source près de Barèges. — L’eau de cette sonrce vient se 
ranger par sa composition chimique près de celle des sources de Dassieu 
et Follard, et, par sa thermalité, près de celui de Barzun, La Commis- 
sion propose de répondre.au ministre qu’il y a lieu d'accorder l’autori- 
salion d'exploiter cette source. (Adopté.) 

3° Eau de Bagnoles (Lozère). — La Commission reconnaissant la dif- 
ficuité qu'il y a à analyser les résidus d’évaporation envoyés à l’Aca- 
démie, propose d’engagér le médecin inspecteur de ces eaux, M. Du- 
fresse-Chassaigne, à diriger ses, travaux. dans une voie capable de con- 
duire à une connaissance exacte de leur composition. (Adopté.). 


LECTURE. 


Forceps assemblé. — M. Camille BErxarp, d’Apt, lit un travail sur 
les avantages du forceps assemblé, présenté déjà à l’Académie de mé- 
decine en 1836. L'auteur rend compte de 60 cas dans lesquels il a eu 
occasion de l’employer pendant vingt années. Déjà 55 de ces observa- 
tions ont été publiées dans divers recueils, et cinq nouveaux cas sont 
ajoutés aux précédents pour servir de base aux conclusions de ce Mé- 
moire : 

« do Mes observations me permeltent de considérer comme réalisées 
les espérances que j’ai conçues, il y a vingt ans : dans tous les cas où 
j'ai eu à appliquer ce : forceps, j’ai conservé la réunion des branches et 
cepeñdant j'ai rencontré divers obstacles qui semblent, au premier 
abord, devoir contre-indiquer l’intromission des deux branches super- 
posées : étroitesse de la vulve, pression de la tête dans l’excavation, 
présentation de la face, vices de la conformation du bassin. La dilatation 
de la vulve à l’aide des doigts et la dépression du périnée ont rendu 
lente l'introduction des deux branches réunies; j’ai soulevé la tête en 
totalité, alors qu’elle était pressée perpendiculairement et les deux cuil- 
lers, n’en formant plus qu’une seule à la suile du décroisement, se 
sont glissées sur la main, qui doit autant que possible être toujours in- 
troduite dans le vagin en totalité, dans les présentations de la face, l’évo- 
lution s’est accomplie sans plus de peine que dans celles de l’occiput ou 
du front. Enfin, dans le rétrécissement antéro-postérieur du bassin, 
l’angle sacro-vertébral trop proéminent s’est logé dans l’éspace laissé 
entre les cuillers ; 

« 20 Dans tous les cas où cette opération était indispensable, elle a pu 
ètre exécutée avec faeïlité et promptitude; élle a été d’une parfaite 
innocuité pour la mère et pour l’enfant. 

«3° Dans les, cas réputés difficiles au moyen du forceps disjoint, j'ai 
opéré sans aide ; et quand le moral de la femme commandait de grands 
ménagements, j'ai pu opérer à son insu ; 

«49 Dans l'excavalion pelvienne, quel qu’ait élé le degré de pression, 
les cuillers se sont, développées plus ou moins lentement au gré de la 
main extérieure qui appréciait le degré de résistance, pendant que 
l’autre main, introduite en totalité dans le vagin, protége les organes 
maternels. 

« 5° Maintes.fois jai pu-terminer des, accouchements où l'application 
du forceps disjoint avait été vainement tentée, soit dans l'excavation, 
soit au détroit supérieur; dans un cas entre autres où la tête séparée du 
tronc était restée dans l’utérus, au-dessus du détroit supérieur rétréci. 

« 6° La facilité avec laquelle les deux cuillers du forceps assemblé 
saisissent, dans le vide, sans le secours d’un aide, la lête qui n’a d’autre 
appui que Ja main, est Hé grand avantage de cet instrument. 
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« 70 Quelques secondes suffisent pour rendre à chacune des branches 
son indépendance. On peut ainsi les introduire l’une après l’autre, et 
alors la première, ne croisant pas le passage, gène bien moins l'intro- 
duction de la secomle, ou bien après les avoir superposées sans les as- 
sembler, on peut introduire simultanément les deux branches sur la 
même main, puis les mettre successivement à leur place, ce qui est un 
peu plus long qu'avec le forceps assemblé, mais plus facile qu'avec le 
forceps disjoint. » 

Le travail de M. C. Bernard est renvoyé à M. Velpeau, rapporteur. 

M. Desportes lit un travail intitulé : sur les bases à donner à une dis- 
tinction précise, posilive, affirmative, entre la révulsion et la dérivation. 

La séance est levée à cinq heures moins un quart. 
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Séance du 24 mars 1856. — Présidence de M. BINex. 


_ Electricité médicale. — M. A. Breton donne les détails suivants sur 
la pile qu’il a présentée à l’Académie : d 

« Cette pile est composée, pour l’un des pôles, d’un mélange de pou- 
dres de cuivre rouge, avec des poudres neutres de bois, destinées à 
diviser les parties métalliques ; ces poudres sont mélangées ensemble 
dans une dissolution saturée de chlorure de calcium qui en fait une 
mixture toujours humide, le chlorure de calcium aÿant la propriété 
d’absorber toujours l'humidité de l’air. La préparalion du deuxième 
mélange, qui forme l’antre pôle de la pile, est identiquement la même, 
sauf que la poudre de cuivre est remplacée par une poudre de zinc. 
Ces deux préparations, mises dans un vase, et séparées entre elles par 
une cloison poreuse, établissent une pile à effet constant qui garde tou- 
jours la même intensité d'action, vu son état d'humidité constante et 
le nombre indéfini de ses éléments, » 


Séance du 31 mars. 


Election. — L'Académie procède à l’élection d’un membre dans la 
section de médecine et de chirurgie, en remplacement de M. Magendie. 


Â®T TOUR DE SCRUTIN. 


Nombre de votants........... 57 
M. Jobert (de Lamballe)..... ss. 1123 SuIIragés. 
M Lopa ft se et à AN DER 
M.. Cruveilhier… .. ..... APRES TT . 13 


MM. Laugier, Baudens et Poiseuille, chacun un suffrage. 
2 TOUR. 


Nombre de votants,...:.....,: 957 
M Jobert is ter eee à 0 08 
M, ALonret see Ce Rs, 23 
M, Cruveilhier..s"s. 2.1. A les ER 5 
Un billet nul. 


3e Tour. 
Nombre de votants .......5... 57 


Avant le dépouillement du scrutin, M. Le Verrier annonce que, s'étant 
absenté au moment du vote, il n’a pu déposer son bulletin ; il demande 
à le déposer. Le président y consent. Le dépouillement du scrutin donne 
le résultat suivant : 


Mi: Jobertitess ue: nt OA ae 20 
DE. LONDRES SEM ee de tbe str 28 À 


M. coRDiEr. Messieurs, quoique l’Académie ait pu consentir à ce 
qu’un membre déposät son vote après la clôture du scrutin, je ne crois 
pas que cette manière de procéder doive être considérée comme régu- 
lière dans une élection faite à la majorité d’une voix. Pour l’honneur 
de l'Académie, pour l'honneur de l'élu lui-même. il ne faut pas que la 
moindre incertitude puisse planer sur la sincérité du scrutin. Je propose 
donc qu’on annule celui qu'on vient de dépouiller et qu’on procède à un 
nouveau tour. 

La proposition de M. Cordier est mise aux voix et adoptée. 

Un quatrième tour de scrutin donne le résultat suivant : 


M. Jobért 7,220, 1 ORNNP0 
M, Lonpet... NU. PR NUR 


M. Jobert est proclamé membre de l’Académie, sauf approbation de 
l'Empereur. ke 

Réclumation de priorité. — M. CLAUZURE, d’Angoulème, réclame dans 
es termes suivants, relativement à une communication récente de 


M. Leclerc touchant l’action des infusions végétales sur le sang veineux 


. fraichement sorti de la veine. 


« C'est moi, dit M. Clauzure, qui le premier ai institué ce mode de 
recherches. Dès l’année dernière, j'en ai communiqué les principaux 
résultats à M. Leclerc, ainsi que le montrent les lettres qui sont en ma 
possession. Comme, cependant, le Compte rendu paraît n'avoir donné 
qu’un extrait de la Note, j'aime à croire qué dans la Note complète se 
trouve la preuve que M. Leclerc n’a pas eu l'intention de publier ces 
résultats en son propre nom, sans en indiquer l’origine, ou au moins 
sans mentionner ma participation: » 


Médication iodée. — M. Labourdette communique, sur un nouvean 
moyen d’administrer l’iodure de potassium dans le lait, une note sur 
laquelle nous reviendrons. | 

Consolidation des fractures. — M. AÏf. Mirwe-Ewarps adresse une 
note où il rend comple d'expériences qu’il a entreprises pour étudier 
l'influence du phosphate de chaux pris à l’intérieur sur la formation du 
cal. | 
« Dans ces expériences, dit-il, je prenais tantôt des chiens, tantôt 
des lapins, à peu près dans les mêmes conditions d'âge, de force et de 
taille; je leur fracturais un membre, le bras ou l’avant-bras d’une ma- 
nière à peu près identique; puis à l’un je donnais du phosphate de 
chaux, tandis que je ne changeais rien au régime ordinaire de l’autre: 

« Le phosphate de chaux employé à l’hospice Cochin et pour ces expé- 
riences provenait de la calcination des os, et, par conséquent, était mêlé 
à du carbonate de chaux qui ici ne pouvait avoir aucun inconvénient, 
et présentait même des avantages. Ce phosphate de chaux (3 CaO Ph 
O2) est insoluble dans l'eau ordinaire, mais facilement soluble dans 
les liqueurs même faiblement acides : or, les liquides de l’estomac sont 
franchement acides; le phosphale peut donc s’y dissoudre et devenir 
absorbable. 

« Sur les lapins et sur les chiens, j'ai examiné le cal : 1° immédiate- 
ment après la mort, e’est-à-dire entouré de toutes les parties molles; : 
20 après la macération, c’est-à-dire lorsqu'il ne restait plus que des 
parties solides. J'ai comparé entre eux six cals de lapins dont trois 
avaient élé mis au régime du phosphate de chaux; chez ces derniers, 
l'ossification était plus avancée que chez les autres. J'ai comparé dix 
cals de chiens dont cinq avaient été mis au régime du phosphate de 
chaux, tandis que les autres avaient été nourris de la manière ordi- 
naire : chez ces animaux, il était impossible de méconnaître l'influence 
du phosphate de chaux; les résultats élaient extrêmement satisfai- 
sants. : 

« Par l’ensemble de ces faits, on voit que l’abondance de phosphate de 
chaux contenu dans les aliments, et par suite porté dans le torrent de la 
circulation, accélère le travail d’ossification : d’ailleurs ce sel est sans 
danger ; il n’exerce aucune action fâcheuse sur l’économie. 

« Il s’en faut cependant que je présente ici le. phosphate de chaux 
commè un moyen infaillible pour empêcher la non-consolidation des 
fractures; et quand d’autres causes interviennent pour entraver l’ossi- 
ficalion du cal , telles qu’une constitution affaiblie, ou des mouvements 
prématurés, le phosphate de chaux ne peut à lui seul déterminer la gué- 
rison ; je le présente seulement comme un moyen adjuvant, qui, ‘uni à 
des soins bien entendus, pourra diminuer le nombre des non-consolida- 
tions, et, dans les cas ordinaires, hâter la marche du travail de l’ossi- 
fication. » 


Contractions musculaires. — M  MarTeuccr communiqué une: note 
dont l'extrait assez obscur qu’en donnent les comptes rendus peut se 
résumer ainsi : 

1° Les muscles de grenouilles récemment préparés donnent lieu, en 
se contractant, à une absorption d'oxygène et à un dégagement d’acide 
carbonique et d’un peu d’azole ; c’est ce que l’auteur appelle la respira- 
lion musculaire. 

20 Les muscles de grenouilles, en se contractant, donnent lieu à un 
dégagement de chaleur et d'électricité 


Brûlures. — M. Auprié informe l’Académie des bons résultats qu’il a 
obtenus de l'application du collodion dans le traitement des brûlures. 
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“TRAVAUX ORIGINAUX. 
MÉDECINE. 
Explication des phénomènes observés dans les 
l'eireonstances mormales et dans les cas patho- 
logiques sur les mouvements du cœur et des 
owaisseaux, par M. Jules Gurrrer, ancien élève de 
l'Ecole polytechnique. À 
PE (Suite. — Voir lé‘numéro 46.) 


Le choc dù à la systole de l'oreillette, quand il se manifeste, a 
lieu en haut. 


Je vais maintenant examiner l'influence que peut avoir la 
systole de l'oreillette sur la production d'un choc. Dans les cas 
normaux, comme pour remplir le ventricule, il faut un très- 
petit travail, l'oreillette ne peut pas exercer un effort de con- 





FEUILLETON. 


Histoire de l’art des embhaumements depuis son 
origine jusqu'a nos jours, par le docteur Roux. 


IL faut remonter jusqu'aux âges les plus reculés (1) pour trouver l’o- 
rigine de la conservation des corps. L'histoire de cet art se réduit pour 
nous aux notions qui nous ont été transmises, et à la découverte des 
monuments échappés à l’action des siècles. 

Parmi les nations de l’Asie et de l'Afrique chez lesquelles cet usage 
paraît avoir élé général, on doit citer en première ligne les Egyptiens et 
les Guanches. Les Egyptiens surtout, qui ont laissé des traces si nom- 
breuses de leur antique splendeur, semblent avoir voulu se perpétuer 
jusque dans la mort en jonchant leur solde momies aussi indesiructibles 
que les monuments superbes qui les recélaient. 

Les historiens et les antiquaires en sqnt encore aux conjectures sur le 


motif qui a porté ces peuples à donner tant de soins à la conservation : 


des cadavres: Les uns l’attribuent à la croyance que l’âme, à la sortie 
du corps, errait pendant trois mille ans pour y rentrer ensuite, et que, 
par la destruction de celui-ci, elle serait obligée de passer dans le corps 


# (1) Xerxès ouvrit le tombeau de Bélus, fondateur de Babylone et y 
trouva les restes d’un cadavre nageant dans l'huile. (CI. Ælian. Variar, 
hist. lib. XIIT, cap. 3.) 
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traction bien énergique. Mais, quelque vraisemblable que 
cela soit, les personnes qui ont vu l'oreillette se vider rapide- 
ment pourraient persister à croiré qu'elle exerce un effort 
considérable capablé de produire un choc contre les parois 
thoraciques. 

Plaçons-nous pour un instant au point de vue de ceux qui 
raisonnent dans cette hypothèse. Puisque: normalement on 
n'observe pas dé pouls veineux, il faut admettre ou bien que 
le liquide reste pendant la systole de loreillette à la pression 
qu'il a dans les veines, et alors il n’exercera sur le ventricule 
que l'effort dont j'ai donné la mesure; ou bien il faut supposer 
que le premier effet de cette systole est de fermer les orifices 
qui font communiquer les cavités du cœur avec le système 
veineux. Dans ce cas, le sang contenu dans'le cœur est isolé 
de celui qui est dans les autres parties de l'arbre circulatoire. 
Aucune force extérieure n’agit sur le cœur. Les mouvements 
que peut prendre un système qui n’est soumis qu’à des forces 
intérieures sont assujettis à cette loi que son centre de gravité 
doit rester à la même place. Par conséquent, si l'oreillette, en 
se contractant, chasse du sang dans le ventricule, en détermi- 
nant dans le système formé par le cœur et le sang qu’il con- 
tient un mouvement partiel tendant à abaisser le centre de 
gravité (puisque le liquide passe de O en V et de O' en V’ > 
la masse totale devra avoir en même temps un mouvement en 
sens contraire pour que le centre de gravité reste fixe. Ainsi, 


d’un animal: Etrange confusion, en vérité, des dogmes de l’immortalité 
de l’âme et de la métempsycose. D’autres, plus rationnels, ont cru de- 
voir le rapporter à la pratique des principes de l’hygiène, l’une des 
branches de la médecine que les Egyptiens eultivaient avec tant de suc- 


_cès. En effet, au milieu de ces chaudes régions, ne recevant leur ferti- 


lité que des débordements du Nil, la décomposition des cadavres dépo- 
sés dans la terre aurait promptement altéré la pureté de l’air et laissé 
parmi les populations le germe des maladiès les plus meurtrières. 

On a fait remarquer, il est vrai, que les lieux destinés aux sépultures 
étaient éloignés des terres, au-dessus du niveau des inondations; mais 
dans ces lieux élevés, la putréfaction des corps n’en eût été que plus fu- 
neste, car les grands vents qui règnent dans ces contrées, en entraînant 
au Join les miasmes putrides, y auraient transporté leurs effets désas- 
treux. Ces considérations touchaient de trop près aux intérêts de la santé 
publique pour échapper à l'esprit éclairé de ceux qui étaient chargés d'y 
veiller ; aussi, au dire d’Hérodote, pendant une période qui embrasse 
près de trois mille ans, l'Egypte fut un des pays les plus sains de la 
terre. Soumise aujourd’hui au joug du fatalisme mahométan, non-seule- 
ment elle ne jouit plus de cette immunité, mais encore elle est devenue 
le foyer classique de la peste. 

Nous n’entrerons pas dans les détails sans fin des divers modes d’em- 
baumement attribués aux Egyptiens, ni dans les discussions intermi- 
nables survenues à ce sujeb parmi les savants qui s’en sont le plus oc- 
cupés; nous constaterons seulement que; même d’après toutes leurs don- 


nées, ces divers modes, cause dé tant de controverse, peuvent se réduire 
aux Opérations suivantes : 
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si la systole de l'oreillette est capable de produire un choc, 
c'est en haut et non pas en bas que ce choc devra avoir lieu. 

Si l’on veut se convaincre par.ses yeux_de la-réalité dusprine 
cipe de mécanique sur lequel je m'appuie pour arriver à ce 
résultat qui pourra peuttêtre paraître étonnant, on peut le 
faire par une expérience bien simple. Qu'on prenne deux vessies 
de caoutchouc communiquant par un tube qui pourra être fermé 
par un robinet: remplissez l’une de liquide à forte pression, 
laissez l’autre vide ou à demi-plein deliquide à une moindre 
pression, établissez la communication entre les deux vessies, 
et vous verrez, quand l'équilibre de pression sera établi, que le 
centre de gravité du système n’aura pas changé de place sen- 
siblement, si les deux vessies peuvent.se mouvoir avec facilité. 
Je n'ai pas fait cette expérience, étant suffisamment édifié sur 
la vérité du théorème de mécanique qu’elle a pour but de véri- 
fier; mais je puis affirmer qu'elle réussira si on la fait conve- 
nablement. 

Je ferai observer encore que je ne prétends nullement établir 
un rapprochement entre le phénomène de la contraction du 
cœur, et ce qui se passe quand une lame de caoutchouc tendue 
revient sur elle-même. Il n’y a nulle analogie entre ces deux 
phénomènes dont le mécanisme est même tout à fait opposé, 
puisque la tension du cœur a lieu par le fait d’un raccourcis- 
sement de ses fibres et d’une diminution de la surface et que 
c’est le contraire qui se produit dans les vessies de caoutchouc. 

Lé 


Confirmations expérimentales. 


Comme je l’ai déjà dit, la théorie indique que les chocs qui 
peuvent accompagner la diastole sont trop peu eonsidérables 
pour être sensibles dans l'état normal. Pour ce qui.est des cas 
pathologiques, je vais transcrire deux passages du: traité.cli- 
nique des maladies du cœur qui prouvent que dans certains 
cas ces chocs peuvent être perçus. 

« Laënnec enseigne que l'impulsion du cœur n’est sentie que 
« dans le moment de la systole des ventricules, qu’elle est, par 
« conséquent, unique, Simple et non double comme le bruit du 
« cœur. Celaest très-vrai, dans l'immense majorité des cas, mais 
« non dans tous, et peut-être de nouveaux faits viendront-ils 
« démontrer que la diastole ventriculaire produit plus souvent 
« que nous ne l'avons observé nous- même un mouvement 
« distinct de choc ou d’impulsion contre la poitrine, sans que 
« toutefois ce choc puisse jamais égaler en force celui, qui 
« accompagne la systole. Un phénomène bien plus curieux 
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encore, c'est que, pour une seule impulsion de la systole, it 
peut y avoir deux impulsions correspondantes à la diastole. 
Entre autres exemples.de .cette-particularité-assez-extraor- 
 dinaire, jetciterai le suivant. Chez une femme dont la longue 
observation sera rapportée dans un antre endroit de 4 ni 
-vrage etqui fut examinée à plusieurs reprises, avec toute 
l'attention que méritaitle cas, non-seulement par moi et les 
-élèves-de-la clinique, mais encore par plusieurs de nos plus 
habiles confrères, la, main appliquée sur la région précor- 
diale distinguait trois mouvements, le premier et Le plus fort 
correspondant au pouls et au premier bruit, à la systole par 
conséquent, les deux autres succédant coup sur coupau 
premier et. isochrones à la diastole; l'œil fixé sur la région 
précordiale apercevait les trois battements indiqués, les deux 
derniers toutefois moins nettement que le premier. Enfin, si 
l’on regardait attentivement la tête d’une personne quiex- 
plorait les battements du cœur par l'application immédiate 
de l'oreille, on voyait qu'elle était agitée d'un triple mou- 
vement pour une seule pulsation de l'artère radiale. » 

Un peu plus loin l’auteur cite en l’approuvant l'opinion de 
Laënnec : « Sila contraction des oreillettes produit, dans quel- 
« ques cas rares, un phénomène analogue à l'impulsion des 
« ventricules pendant leur systole, ilest facile de l'en distin- 
« guer. En effet, lorsque la systole des oreillettes est accom- 
« pagnée d’un mouvement sensible, ce mouvement est beau- 
« coup plus profond; il semble même que, dans ce cas, le cœur 
« s'éloigne de l'oreille. Dans tous les cas, il est très-peu mar- 
« qué en comparaison de la sensation de soulèvement que 
€ 
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produit la contraction des ventricules lorsque leurs parois 
ont une bonne épaisseur. » 


M. Bouillaud ajoute : 


« Parmi les exemples que je pourrais rapporter à l'appui 
« de ce qui vient d’être dit, je choisirai le suivant : chezune 
« femme, couchée.au n° 8 de la salle Sainte-Madeleine, affectée 
« d’une énorme hypertrophie du cœur avec induration de la 
« valvule mitrale, on voyait distinctement un mouvement 
« d'impulsion communiqué à la région sus-mammiatre gauche, 
« à un pouce environ au-dessous de la clavicule (dans les 
« deuxième et troisième espaces intercostaux); le doigt ap- 
« pliqué sur cette région, était, repoussé, par: un, choc très- 
« marqué. Ce mouvement quine pouvait être attribué qu'à Ja 
« systole de l’oreillette.:gauche. dilatée et'hypertrophiée (les 








1° Enlever aux corps leur graisse et leurs parties muqueuses par l’ac- 
tion du natrum longtemps prolongée ; 

20 Sécher les: corps à l'air ou dans une étuve, après les avoir bien 
lavés; 

3° Les préserver de toute altération par l'emploi des bitumes, des 
baumes, des résines et des sels ; 

4° Les recouvrir de bandelettes multipliées et enduites de gomme ou 
de bitume. : 

Les aromates employés étaient, pour les personnes riches, la myrrhe, 
l’aloès, la cannelle, le cassia lignea; pour les élasses inférieures, le ce- 
dria, le bitume de Judée et le natrum. | 

La durée de lembaumement variait de quarante à soixante-dix 
jours (1); elle était sans doute subordonnée à celle de la dessiccation des 
corps. L'opération terminée, ceux-ci étaient renfermés dans des sarco- 
phages plus où moins richement ornés, et déposés ensuite dans des 
chambres sépulcrales inaccessibles à l'humidité, dont la température se 
maintenait de 22 à 25 degrés. 

C’est dans ces conditions favorables qu’un grand nombre de momies 
ont pu braver impunément une longue série de siècles et nous laisser 


a 
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(2) On lit dans le chapitre L de la Genèse le passage suivant : « Joseph, 
voyant son père expiré, commanda aux médecins qu’il avait à son $er- 
vice d’embaumer le corps de son père, et ilstexécutérent l’ordre qui léur 


avait été donné ; ce qui dura quarante jours, parce que c’était la cou- 
tume d'employer ce temps pour embaumer les COrps morts. » 


une connaissance assez exacte de l’embaumement chez les anciens 


Egyptiens. 
Généralement les momies exposées dans nos musées ont les bras 


croisés sur la poitrine, les jambes rapprochées, les uns et les autres - 


fixés dans cet état par des bandelettes en forme.de maillot, véritable 
chef-d'œuvre de patience et d’art. Elles sont brunes on noires, , dures, 
pesantes, sans odeur, difficiles à rompre, très-peu altérahles à l’air où 
elles se couvrent seulement d’une légère efflorescence saline, | 
Les momies ou xaxos des Guanches, qui se trouvent au Jardin dés 
Plantes, paraissent avoir.été préparées par des moyens-analogues à ceux 
des Egyptiens, avec cette différence qu’elles sont plus légères, jaunes, 
odorantes et piquées de vers. Ces peuples, après l’embaumement des 
corps, les cousaient dans des peaux de chèvres et les déposaient aussi 
dans des catacombes. 
On ne sait vraiment lequel le plus admirer dans le procédé de con- 
servation des Egyptiens ou de l’usage des agents conservateurs dont ils 
se servaient, ou de l’application dans leur procédé de toutes les règles 
de la physique. Bien plus, un examen approfondi des tissus des momies 
a donné à l'analyse tantôt de l’azotate ou du carbonate de potasse, tan 
tôt du sulfate et du chlorure de soude, enfin des iodures de chaux et de 
magnésie. Il est facile de se rendre compte de la diversité de ces résul- 
tats sans avoir à se perdre dans des controverses inutiles. Durant l'én- 
fance-de l’art, la dessiccation et les substances aromatiques-durent-être 
seulement employées. Plus tard, en raison des progrès de.ces peuples 
en toute chose, les matières salines, mieux connues, entrèrent: dans, la 
pratique des embaumements. C’est, à nos yeux; le témoignage; le plus 
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é battements ventriculaires se faisaient Sentir à deux pouces 
élplastbas) altérnaitavec un autre qui correspondait à la dias- 
«tole: Ce double mouvement d'ondulation, de ‘contraction et 
c'de dilatation qu'on apercevait én quelque sorte à travers la 
«région pectorale soulévée et amincie hnitait parfaitement 
€ celui que présente le cœur mis à découvert. » (BoutLLAuD, 
traité clinique des maladies du cœur. Tome Ie", pages 173-175.) 
+ Tous’ ces résultats et ces opinions fondées sur une longue 
expérience pratiqué me semblent s’accorder parfaitement 
avée'ce qu'indique la théorie, surtout si l’on fait attention qu'il 
y'a une nouvelle cause de choc de la pointé du cœur pendant 
la diastole, dans les cas d'insuffisance des valvules sigmoïdes. 
Jern’ai rien à-ajoutér après les deux maitres dans l’art de 
l'observation que je viens de citer. Je ferai remarquer seule- 
ment que la théorie indique qu'un rétrécissement de l’orifice 
auriculo-véntriculaire paraît être la condition physique néces- 
saire à la production d’un choc dû à la systole auriculaire. En 
effet, c’est dans ce cas que l’oreïllette peut” exercer un effort 
énergique pour vaincre la résistance qui’s’ opposè à l'entrée du 
sang dans le ventricule par un orifice rétrécis 
Parmi les conclusions que je pourrais tirer de ce dif pré- 
cède, je ferai surtout ressortir les propositions suivantes : 


I. Le choc normal du cœur a lieu pendant la deuxième pé- 
riode dé là systole ventriculaire. Son intensité est proportion- 
nelle à là pression qui existe dans le système artériel et à la 
quantité de,sang qui sort du ventricule. Cette vérité de la 
coïncidence du choc du cœur avec la systole ventriculaire 
n'est certainement pas neuve; beaucoup de personnes qui en 
sont. convaincues et à juste titre trouveront peut-être qu'il 
était-hors de propos d'y revenir. Je n’ai pas cru cependant 
qu'il fût inutile de faire ressortir la cause de ce fait sur la- 
quélle je ne suis pas le premier à appeler l'attention, quoique 
personne à ma connaissance ne l'ait’ développée d’une manièré 


bien précise. Jerme suis attaché, en énumérant'et èn évaluant 


successivement les diverses causes de choc, à démontrer que 
celle-ci était incomparablement 1a plus puissanté et je crois 
avoir réussi à établir d'une manière positive qu’elle est seule 
capable de produire un effet ‘sensible dans les’ cas normaux. 
Si. J'ai insisté sur cette question, c’est qu’elle est encore dis- 
cutée même dans cette partie distinguée du corps médical 


‘ qui représente PRES de la Faculté et’ celui des hô- 


pitaux. | 


TI. Lé choc normal du cœur pendant la diastole est ordi- 
nairement beaucoup trop faible pour être perçu. Il ne parait 
dévoir être sensible que dans des Cas tout à fait accidentels où 
la pression du sang dans les veines se trouve considérable 
ment accrue et Où la force vive du liquide qui arrive dans le 
cœur est beaucoup plus considérable que célle qui est néces- 
saire à la dilatation de ses cavités. Le choc diastolique est au 
choc systolique dans un rapport plus petit que celui de la pres- 
sion veineuse (10 ou 15 millimètres de mercure normalement) 
à la pression artérielle (100 à 200 millimètres de mercure). 


IH. Un choc systolique anormal peut accompagner la con- 
traction de l’oreillétte. 1lse manifeste en haut quand une hy- 
pertrophie. de. l'oreillette, accompagnée de rétrécissement 
auriculo-ventriculaire, fait que ce choc est sensible. 


IV. Enfin, un choc diastolique anormal peut reconnaître 
pour cause une insuffisance des valvules sys gmoiïdes. Tous.ces 
chocs sont dans Lous les cas beaucoup moins énergiques que 
le choc systolique normal ; on peut s'en assurer en comparant, 
les valeurs de leur intensité maxima, 


Je pourrais multiplier les citations et les autorités. « Il m'a 
«toujours été impossible, dit M. Parchappe qui a étudié la 
« question expérimentalement avec le plus grand soin, de voir 
e dans l’anpliation des cavités dn Cœur avec tension de leurs 
€ parois, au moment de la diastole, autre chose que l'effet de 
c la pression du sang sur les parois simplement relachées. » 
(Livre cité, page 109.) Quand on ouvre Ia cavité thoracique 
d’un animal, on n’a nullement lieu de s'étonner de voir le cœur 
venir faire saillie pendant la diastole; il a devant lui un espace 
libre, il me semble parfaitement naturel que sa dilatation s’y 
effectue par le mécanisme que j'ai indiqué. 

M. Cruvelhier, qui a eu occasion d'observer le cœur d'un 
énfant nouveau-né dont le cœur dépouillé du péricarde était 
placé hors de la poitrine, conclut ainsi: « La dilatation, ou 
« diastole ventriculaire, s'accompagne d’un mouvement! de pro-, 
€ jection du cœur en bas. Ce mouvement était, porté à son, 
€ maximum lorsque l'enfant était placé verticalement, et. il 
«était tellement prononcé qu'un moment j'ai pu croire que 
« c'était pendant la diastole ventriculaire qu'avait lieu la per- 
« Cussion du cœur contre les parois thoraciques. Cette idée 
« m'était restée d’ailleurs d’une expérience que j'avais faite 
« autrefois sur le cœur des grenouilles: mais l'examen plus 





éclatant du haut degré qu’avaiént atteint les sciences dans l’ancienne 


. Egypte. 


Les Ethiopiens, habitants d’une contrée plus riche en gomme que le 
reste du globe, paraissent avoir eu l’habitude d’enfermer les corps dans 
une masse fondue de cette matière transparente ; tandis que les Scythes 
et les Perses les recouvraient d’une enveroppe de cire. Ce n’est point 
là un moyen de conservation, et ces peuples, en agissant ainsi, n'avaient 
sans doute d’autre but qué d’empècher l’odeur cadavérique de s’exha- 
ler, pendant les funérailles. 

Pline, livre XXIH, chapitre 24, dit que le miel est d’une telle nature 
qu’il ne souffre pas que les corps se corrompent, et Stace raconte dans 
ses vers qu'Alexandre-le-Grand, après sa mort, fut frotté de miel avant 
d’être enseveli. Ce genre de conservation n’était pas aussi souverain que 
veut bien le dire le premier auteur, car, lors de la découverte du tom- 
beau de ce prince, on n’y trouva plus que des 6s en poussière. 

S'il est vrai que les Romains, accusés d’être les plagiaires des autres 
peuples, aient embaumé selon la:méthode égyptienne, d’où vient que 
leurs tombeaux ne nous ont jamais offert que des restes en formés d’os- 
sements ? Cependant Cœlius Rodiginus a consigné dans son livre des 
antiquités que, sous le pontificat de Sixte IV, on trouva, en la voie Ap- 
pienne, le corps d’une jeune fille ayant encore toute la beauté de son 
visage, les cheveux d’un:blond doré et noués avec des bandes dorées; il 
s’élait ainsi conservé dans une saumure où il trempait entièrement, et 
on crut que c’était le corps de Tulliola, fille de Cicéron. Si ce fait, dont 
aucun autre historien n’a parlé, était vrai, il est supposable que la base 
de cette saumure devait être un sel d’alumine, substance connue des 
Romains. 





Les Juifs avaient la coutume, après avoir fermé la bouche et les yeux 
de la personne expirée, de laraser, de la laver et de la frotter de par- 
fams; puis ils renfermaient avec le corps, dans le cercueil, de la myr- 
rhe, de V’aloës et d’autres aremates en grande quantité. Saint Jean nous 
apprend que Nicodème apporta cent livres de myrrhe et d’aloës pour 
embaumer le corps de Jésus-Christ, qu’ils enveloppérent en des linceuls 
avec ces aromates. Cornélius Jansénius assure que l’aloës et la myrrhe 
avaient la vertu de résister puissamment à la pourriture. Il est inutile 
de combattre une telle assertion. 

Les peuples plus modernes, prenant pour point de départ h exemple 
des Égyptiens, ont longtemps pratiqué l'extraction, des viscères, et 
comme eux employé, pour préserver les corps de la putréfaction, une 
foule de substances liquides ou solides. L’aleool, les huiles essentielles, 
les liniments composés, etc., forment la première classe; les poudres 
faites de toutes les parties des plantes balsamiques et aromatiques, ainsi 
que les substances salines pulvérisées, forment la seconde. 

Dans le moyen âge, tout l’art des embaumements consistait dans un 
mélange d’aromates avec du sel, dont on remplissait les cadavres. En 
1135, Henri Eer, roi d'Angleterre, fut embaumé de cetle manière. On fit 
de grandes incisions sur toutes les parties du corps, on les saupoudra de 
sel et on y mêla du baume; ensuite Le corps fut cousu et renfermé dans 
une peau de bœuf et mis ainsi dans un cercueil ; encore l’odeur du ca- 
davre fut fatale à l’embaumeur, il en mourut Aui-je. -champ. 

L'emploi du sel dans la conservation des corps des rois est un point 
historique hors de toute discussion. Le chroniqueur, de, Charles VHL ra-" 
conte que les hanouards, ou porteurs de sel de la ville de Paris, élevè- 
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« approfondi du phénomène m’a démontré que c'était bien 
« pendant la systole ventriculaire et à la fin de cette systole 
« qu'avait lieu la percussion. » (Traité d'anatomie descriptive, 
tome I]; page 534.) / f 

J'ai pu jusqu'ici faire abstraction du ventricule droit parce- 
que, en étudiant lés phénomènes indépendants qui se passent 
dans le gauche, j'arrive à des résultats qui sont applicables aux 
deux. Pour s’en convaincre, il suffit de remarquer que tout Se 


passe de la même manière dans ces deux cavités qui ont les 


mêmes fibres musculaires et sont par conséquent simultané- 
ment dans l'état de tension et dans l’état de relàchement. I 
faut toutefois modifier nos résultats et donner pour l'expres- 
sion du. choc systolique la puissance vive P Q + P Q, c'est- 
à-dire dans les cas normaux environ à £ P Q de même, pour la 
puissance vive communiquée au ventricule pendant la diastôle, 
elle sera (H + H') Q; on n’a pas, je crois, de donnée expéri- 
mentale qui pérmetté d'apprécier H', on peut penser qu'elle 
est un peu plus grande que H, puisque les parois du ventricule 
gauche offrent plus de résistance à la dilatation que celles du 
droit, qui sont moins épaisses. | 

Je demanderai la permission, en terminant, d'émettre une 
opinion sur la cause à laquelle on doit attribuer le peu de pro- 
grès qu'ont fait faire à la question si importante en physiologie 
et en pathologie de la circulation du sang, toutes les discus- 
sions dont elle a été l’objet depuis Harvey et Haller. II faut, 
pour résoudre un problème tel que celui-là, commencer par en 
étudier les éléments : les longueurs des divers circuits circula- 
toires, les pressions et les vitesses du sang dans ces circuits, les 
quantités et les qualités du liquide mis en mouvement; les in- 
fluences qu’exercent sur les diverses circonstances de ce mou- 
vement les modifications des éléments ou les actions exercées 
sur le moteur. Il faut expérimenter, mesurer, peser, et pour 
la comparaison et l'interprétation des résultats, l'intervention 
de la mécanique, dans cette question comme dans toutes celles 
où l’action musculaire prend une part quelconque, me paraît 
fort utile. IL est donc regrettable qu’on ait un peu abandonné 


en France la voie dans laquelle était entré M. Poiseuille et.que | 


suit aujourd'hui une nombreuse pléiade de savants allemands, 
dont les travaux sont malheureusement assez peu connus. à 
Paris. Cela tient probablement à ce qu'ils ne craignent pas 
d'introduire dans le sanctuaire de la médecine des choses 
aussi étrangères à l’art de guérir que les mathématiques et la 
mécanique. Pourtant, puisqu'on a bien accepté, non sans quel- 





que difficulté peut-être, la physique et la chimie, il est à croire 

que le reste passera aussi, quand il aura conquis son droit de 

cité par des applications d’une utilité qui ne sera plus contes- 

tée. Sans doute, ce n’est pas là un résultat facile à obtenir, 

dans l’état actuel des choses; mais si, comme je le crois fer- 

mement , la médecine est destinée à prendre rang parmi les 

sciences ,: il faudra bien qu’elle ait recours pour peupler $es: 
vastes champs, encore un peu déserts peut-être, à des emprunts 

faits à toutes les autres. Du reste, les premiers pas dans ce sens: 
sont déjà faits ; la voie est indiquée, on a même jeté les fonde- 

ments de l'édifice ettracéle plan ; maisil faut bien reconnaitre 

qu’à Paris Les ouvriers manquent un peu pour ce travail qu'on 

a su dans certains cas rendre ingrat et même ridicule aux. yeux. 
de la foule, juge tout puissant en ces matières. Espérons qu'il 
n’en sera pas toujours ainsi, et que la réaction en faveur de la 

physiologie expérimentale qui, de l'autre côté du Rhin, pas- 

sionne les esprits ét vient d’enfanter une école nouvelle et fé- 

conde, finira aussi chez nous par remuer les intelligences et 

les faire sortir d’un repos dans lequel les plonge un scepticisme, ; 
fort commode, sans doute, mais funeste aux progrès de la 

science. | 


—— >  —— 


KRupia escharrotica ou gamgrène de la peau chez. 
un enfant de sept ans. — Guérison., 


Voici un fait assez rare, surtout à la campague, et dans 
de bonnes conditions hygiéniques, pour que sa relation puisse: 
servir à l’histoire d’une des plus graves maladies de l'enfance, 
et qui paraît avoir été beaucoup mieux étudiée par les anciens 
dermatologistes que par les auteurs modernes qui se Sont spé- 
cialement occupés des maladies des enfants. 

MM. Rüilliet et Barthez , réunissant dans une monographie 
savante tout ce qu'ils ont lu et observé sur la gangrène de la 
peau chez les enfants, ne trouvent à signaler que la gangrène 
des parties génitales et de la bouche, celle des vésicatoires, 
celle qui succède à une longue pression, et celle que détermine 
Ja tension de la peau dans certaines anasarques. Ils ne rappel- 
lent que pour l'exclure du chapitre des gangrènes la déscrip- 
tion, éminemment juste cependant, que donnent de l'affection 
que nous avons nous-même ôbservée, que donnent, dis-je, 
MM. Bouley et Caillault, dans le travail qu’ils ont publié, en 
1852, dans la Gazette médicale, sous Le titre de : Mémoire. 





rent la prétention de porter le corps du roi mort, comme ils l’avaient 
fait aux funérailles de Charles VI et de Charles VIF, depuis Paris jusqu’à 
la Croix-Pendante, près de Saint-Denis ; mais que, nonobstant cette ré- 
clamation, il fut décidé que, sans préjudice à leur droit, le corps serait 
porté par les gentilshommes de la chambre. 

Cet usage du sel se retrouve encore en 1422. Le corps de Henri V, 
roi d'Angleterre, dit Juvénal des Ursins, fut mis dans un chaudron avec 


non vraie, toujours est-il que Bils avait trouvé le moyen, sinon de con- 
server indéfiniment les cadavres, du moins celui d’en retarder assez 
longtemps la putréfaction. Bils mourut en emportant son secret avec 
lui, mais en laissant son exemple comme sujet d’émulation parmi les 


anatomistes de son temps. Ruysch fut le seul qui l’éclipsa. 


Comme de Bils, Ruysch était Hollandais. Médecin et anatomiste des 


plus habiles, il voulut prouver à son adversaire qu'on pouvait l’égaler et 
même le surpasser dans l’art qui faisait toute sa gloire. Il arriva à faire : 
des pièces injectées qui conservaient leur mollesse et leur flexibilité, et 
dont les couleurs, loin de se térnir, se ravivaient sous l’action du 
temps. Sa collection frappa tellement l'attention générale qu’elle'attira 
tous les curieux de l’Europe. Le ezar Pierre le Grand s’empressa de la 
visiter, et l’on raconte qu’il baisa avec tendresse le corps embaumé d’un‘ 
petit enfant qui semblait lui sourire (1). Cédant aux instances de ce 
prince, Ruysch lui vendit son cabinet pour la somme de trente mille 
florins. Quoique âgé de 79 ans, Ruisch se remit à l’œuvre pour en for- 
mer un nouveau, et il y parvint en deux années. Enfin, il mourut le 
22-février 1731, en emportant aussi dans la tombe le secret de ses ad- 
mirables injections. D'où vient qu'aujourd'hui il ne reste presque plus 
rien à Saint-Pétersbourg, en Allemagne, de toutes ces merveilleuses 
conservalions ? " 
Nous nous abstiendrons de reproduire ici les procédés de Donzellus, 
de Daniel Geierus, de Georges Durius, de Forestus, de Charus, de 


du sel et tellement bouilli que la chair se sépara des os. L'eau fut jetée 
en un cimetière, et les os et la chair mis dans un coffre avec épices et 
herbes sentant bon. 

En 1658, Louis de Bils, noble Hollandais qui, sans être médecin, 
s’était livré de bonne heure aux dissections et ÿ avait acquis une grande 
habileté, annonça qu'il avait le secret de préserver les cadavres de la 
putréfaction et de conserver la forme et la flexibilité des membres, tout 
en respectant les viscères ; de telle sorte que l'on pût disséquer un 
corps sans verser du sang. L’annonce de cette découverte de la part 
du premier noble qui se fût occupé d'anatomie fit grand bruit et 
Jui amena une foule de visiteurs. Bils était au comble de sa renommée, 
Jorsque les Etats du Brabant lui achetèrent, pour le prix de vingt-deux 
mille florins, cinq cadavres qu'il avait embaumés. Zipœus, professeur 
d'anatomie de l’Université de Louvain, auquel on les livra, fut nommé 
pour être le dépositaire du secret de Bils; mais à peine quelques se- 
maines s'étaient écoulées, que déjà les cadavres tombaient en putréfac- 
tion. Bils prétendit qu’un tel résultat était dû à la jalousie des profes- 
seurs qui avaient placé les préparations dans un lieu humide, afin 
d'empêcher qu’elles ne se conservassent. Que cette assertion soit ou 





(1) Riosr aie du Dictionnaire des sciences médicales , tome VII, 
page 76. 
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sur. les este tipe ere et. “quil pme chez les en- 
fañis.. 3 

Quelque juste que soit la description donnée dans ce Mé- 
moire, elle ne dépasse pas en précision celle que M. Cazenave 
aConsignée, d’après Willon, dans son Traité des Maladiés de 
la peau. Qu’ on me permette de lui emprunter les quelques 
lignes suivantes, afin que le lecteur puisse juger de l'exactitude 
de ce portrait rapproché du fait suivant : « Le rupia escharro- 
tica n’affecte en général que les enfants depuis les premiers 
jours de la naissance jusqu’à la fin de la première dentition… 

Il commence par des taches livides légèrement proéminentes 
sur lesquelles on ne tarde pas à observer des soulèvements 
légers d'abord de l'épiderme distendu par un fluide séreux. 
Bientôt ces soulèvements augmentent , et il se forme de larges 
bulles aplaties, de forme régulière. Le liquide contenu s’é- 
paissit , prend une teinte noirâtre. Les bulles sont entourées 
d’une auréole d’un rouge violacé. Bientôt elles se rompent, et 


les surfaces mises à nu sont autant d’ulcérations qui s'étendent 


plus ou moins tant en largeur qu’en profondeur ; leurs bords 
sont rouges et enflammés , et elles sont recouvertes d’une sup- 
puration fétide et de mauvaise nature. Il se développe ainsi 
successivement des bulles nouvelles, suivies d'ulcérations 
comme les premières. L'enfant éprouve de vives douleurs, il a 
beaucoup de fièvre, de l’insomnie; et quandla. maladie offre 
une grande intensité , la mort peut survenir dans l’espace d’un 
ou de deux septénaires. » 


Laure D... âgée de 7 ans, élevée au milieu d’une certaine aisance, 
et actuellement élève d’un pensionnat situé à la campagne, a subi de- 
puis 8 ou 10 mois plusieurs rérétro-conjonctivites pustuleuses (ophthal- 
mies scrofuleuses) qui attestent un état très-lymphatique de la con- 
stitution. 

Dans les premiers jours de février, pendant qu’elle souffrait encore 
d’une ophthalmie très-intense, un petit bouton, insignifiant en appa- 
rence, se montra à la face interne du genou, un peu au-dessus du 
condyle du fémur. 

Quelques j Jours après, ce bouton avait fait place à une ulcération as- 
sez profonde qui alla toujours en s’agrandissant et qui fut pansée sim- 
plement avec du cérat, 

* Vers la fin de février, deux ou trois pustules, semblables à la première, 
et d’une couleur noirâtre, apparurent auprès de cette ulcération qui 
n'avait pas moins d’étendue qu'une pièce de cinq francs. La petite pen- 
sionnaire fut rendue à ses parents, et je fus appelé à lui donner des 
soins. 


Le 1er mars, lorsque je la vis pour la première fois, la jambe gauche 


est fortement fléchie sur la cuisse ; le moindre mouvement arrache des 


_eris à la malade ; le pansement surtout est extrêmement douloureux. A 
_la face interne du genou, s’étend, dans unc direction verticale, une 


ulcération elliptique, à contours parfaitement arrondis, d’une étendue 
de 6 ou 7 centimètres sur 5, à bords rouges taillés à pic, à fond gri- 
sâtre et sanieux, et paraissant comprendre toute l’épaisseur du derme(f). 
A côté et en avant de cette ulcération, une autre, plus petite et exacte- 
ment ronde, offre à son centre une escharre libre sur ses bords , adhé- 


rente seulement par sa partie profonde ; d’un noir grisâtre et séparée 


des parties saines par un profond sillon éliminatoire. 

Autour de ces deux ulcérations, dont la seconde porte encore mani- 
festement des traces de gangrène, et de gangrène noire humide, sont 
disséminées çà et là 5 ou 6 pustules très-pelites, offrant un petit 
point de suppuration jaune à leur sommet et à base enflammée très- 
large. 

Je croyais avoir affaire à un de ces ecthyma propres aux constitu- 
tions débilitées et que Willon désigne à cause de cela sous le nom d’ec- 
thyma cachectienne. Je prescrivis en conséquence : pansement avec cé- 
rat et cataplasmes de fécule ; huile de foie de morue ; tisane de houblon, 
régime analeptique. 

Quatre jours après, o n me fait demander; plus de {0 bulles sanieuses 
d’un centimètre environ de diamètre , à fond gangréneux, partie intactes, 
partie déchirées , ont remplacé la première poussée de petites pustules ; 
et de plus une pléiade de pustules, pareilles aux premières, occupe toute 
l’étendue des faces antérieure, interne ét postérieure des deux tiers 
inférieurs de la cuisse. Cette éruption; maintenant si étendue, s’accom- 
pagne d’un gonflement œdémateux de tout le membre et mème des par- 
ties génitales, 

Les deux ulcérations primitives se sont considérablement étendues. 





(1) Ces ulcérations, qui débutent quelquefois par une pustule sem- 
blable à celle de l’ecthyma, ont pour caractère fondamental d’être ser- 
pigineuses et phogédéniques. Leur coloration habituelle est une teinte 
grise blanchâtre, sanieuse ; le plus souvent, au centre de leur surface 
plate et uniforme, il existe un détritus fibrillaire humide ; d’autres 
fois ces surfaces sont grenues et régulières... Lorsque les progrès ser- 
pigineux d’envahissement de ces ulcères sont un peu ralentis, leurs 
bords deviennent très-nettement taillés à pic. Ils offrent toujours des 
courbes arrondies ; mais, tout en circonserivant des espaces ovalaires 
ou’des cercles réguliers, ils sont constitués par une. série de petites 
lignes brisées éminemment régulières... Les ulcères s’agrandissent 
par la progression. de leurs bords en tous sens, et par l’adjonction des 
points ulcéreux voisins... L’im minence de l'invasion sur les tissus voi- 
sins est annoncée par un œdème diffus qui paraît avoir son siége dans 
le tissu cellulaire sous-cutané et qui forme une sorte de bourrelet æœdé- 
mateux précurseur d’une ulcération prochaine. BouLey ET CAILLAULT. 

j (Gaz. médicale, 1832.) 





Joseph Lanzoni, médecin de Ferrare; de Balthazar Timœus, d’Aldrovan- 


dre, de Rhazès, de Penicher, etc., procédés qui ne se e mposent que 
d’une multitude d’incisions pour préparer les corps à recevoir les dro- 
gues, et qui ne différent entre éux que par l'accumulation plus ou 
moins grande des aromates, des sels, des plantes aromatiques et des 
essences mis en usage par les uns et les autres. C’est toujours la mé- 
thode égyptienne, moins ses étonnants résultats. 

Darconville fut le premier qui découvrit, en 1762, la propriété con- 
servatrice du sublimé, corrosif; mais c’est à l’illustre Chaussier que 
l’on doit sa mise en pratique dans la conservation des matières anima- 
les. Béclard, chef des travaux anatomiques de la Faculté de médecine 
de Paris, alla plus loin : il appliqua le sublimé à l’embaumement et en 
fitune méthode bien supérieure à celle des anciens. Chargé de la con- 
servation du corps d’un jeune homme mort d’une fièvre hectique, mal- 
gré le désir des parents qui ne voulaient point qu’il fût ouvert, il se vit 
obligé, dit-il, de faire de nombreuses incisions sur le cadavre dont cer- 
taines parties échappaient à l’action du sublimé, ainsi que d’opérer l’ex- 
traction des viscères. Après un séjour de deux mois dans le bain de 
sublimé, le corps en ayant été retiré par un temps sec et chaud, se 
dessécha en peu de jours et se conserva pendant un an enfermé dans 
une cage de verre, sans exhaler aucune odeur et sans aucun signe 
d’altération. Ba peau était d’un gris plombé et les traits de sa face 
offraient une déformation par l’amincissement des lèvres, des joues, 
des paupières et des oreilles. Ce fut dans cet état qu’il fut rendu à sa 
famille. 

Bugliaretti, médecin italien, eut l'idée de joindre l’arsenic au su- 


blimé. Il injectait avec cette solution l'artère carotide primitive, la 
veine jugulaire droite, l'artère iliaque externe des deux côtés, et à 
l’aide d’un trois-quarts, il pénétrait dans le thorax, et l’ abdomen, sa 
turantainsi le cadavre de cette préparation. Les résultats obtenus par 
ce procédé paraissent avoir été les mêmes que dans l’observation pré- 
cédente. 

Le docteur Tranchina, de Naples, s'est acquis en lialie une grande 
réputation dans l’art de conserver les corps. Son procédé consiste 
dans une injection faite avec une dissolution d’un kilogramme d’acide 
arsénieux dans dix litres d’eau. Ce mode de conservation, déjà fort 
dangereux pour ceux qui se livrent aux dissections, ne peut atteindre 
le but qu’on se propose dans l’embaumement; car le cadavre prend une 
teinte livide et s’atrophie au point de ne plus présenter qu’un sque- 
lette recouvert d'une peau parcheminée ct dépourvue de son épi- 
derme. 

Il ya une trentaine d'années qu’on fit grand bruit d’une découverte 
qu'on attribuait à un Italien nommé Segato, né à Florence, lequel avait 
trouvé le moyen de lithifier les cadavres, c’est à-dire de les rendre aussi 


durs que le marbre. On racontait qu’il avait offert au duc de Toscane 


un guéridon soutenu par trois jambes humaines, etdont le plateau avait 
été fait avec la double coupe d’un corps taillé en travers, et laissant 
entrevoir la position des viscères qui simulaient dans leurs circonvolu- 
tions de véritables arabesques. Voilà le merveilleux, voici la vérité. 
Segato a existé ; il aurait en effet présenté des échantillons de sa pré- 
tendue découverte au duc de Toscane; mais ces échantillons auraient 
été si peu en rapport avec la description qu’il en avait faite, que ce 
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Avec cela une fièvre violente a éclaté. La sensibilité est plus viveten- 
core, s’il est possible. La malade garde le lit, et n rire plus ‘aucun 
mouvement, 

Le membre malade est he iagpé rétracté:: la mère seule peut 
approcher de sa fille et la toucher. Plusieurs crises de douleurs plus 
aiguës se succèdent dans la journée et. arrachent, pendant dix minutes 
ou un quart d'heure, des cris lamentables. 

Je fais supprimer les cataplasmes et l'huile de foie de morue ; pan- 
sement simple avec cérat créosoté et charpie; saupoudrer les parties 
non encore ulcérées de poudre de tan et d’amidon ; petit-lait et limonade 
pour boisson. 

:Le 9 mars, l’élat précédent s’est encore aggravé. Les pustules sur- 
venues les dernières ont fait place à autant de bulles dont plusieurs 
sont déjà transformées en ulcères gangréneux. En avant de la rotule, où 
l’épiderme est plus dense, une large bulle, remplie d’une sérosité ci- 
trine, rappelle par son étendue et son aspect celles qui sont propres 
au pemphygus. 

Déjà 12 ou 15 ulcérations circulaires, à bords rouges, œdémateux, 
taillés à pic, et recouvertes encore en partie par un disque gangréneux 
détaché sur ses bords, ont remplacé la première poussée pustulo-bulleuse. 
Quelques-unes de ces: ulcérations se sont même rapidement étendues, 
au-point de devenir confluentes et de se continuer avec les premières. 
Il:en est résullé une vaste solution de continuité de la peau qui com- 
prend tout le pli, du jarretet la moitié inférieure des. faces :interne.et 
postérieure de la cuisse. Le fond de celle énorme plaie.est couvert. de 
détritus pultacés grisätres, sans consistance, et laisse apercevoir en 
arrière plusieurs faisceaux du muscle biceps mis à nu et se détächant 
parfaitement äu moment de leur contraction. 

En même temps la malade souffre d’une toux quinteuse extrêmement 
fatigante survenue depuis la veille. Les nuits sont agitées par un délire 
britents le pouls està 140, et la sensibilité de plus en plus exagérée. La 
soif est excessive et ne peut être calmée qu'avec de l’eau fraîche. 
Pansement au cérat créosoté ; looch;kermétisé; sirop de lichen. 

Le 15 mars, outre le vaste ulcère principal, dont les contours partout 
arrondis rappellent la forme des ulcérations primitivement discrètes qui 
se sont réunis pour le constituer, on trouve sur divers points de la cuisse 
et du genou une dizaine de ces ulcères recouverts d’un disque gangré- 
neux à divers degrés d’élimination. La face rotulienne du genou notam- 
ment offre une escharre parfaitement circulaire, plus grande qu’une 
pièce de 6 francs, entourée d’un sillon éliminatoire tellement profond 
que, pour un instant, j'& craint une ouverture de l’articulation.. 

Ce n’est pas tout : plusieurs pustules, rares il est vrai, ont apparu 
dans le pli de l’aine, sur le ventre, sur les deux fesses, à la région dés 
lombes; de sorte qu’il n’est plus une altitude qui permette le repos. 
Deux tournioles, où panaris Supérficiels, occupent l’extrémité du pouce 
et de l'index de la main droite. La lèvre supérieure est couverte de croû- 
tes, gonflée, ulcérée à sa frcé buccale. 


Quoique la maladie s’étende encore, il est manifeste qu’un travail 


.: 
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assez rapide de cicatrisation tend à recouvrir les parties les premières : 
atteintes. Cependant l’œdème persiste, ainsi que la fière, l'insomnie, la 
senspilité. | 

Malgré une fièvre ardente qui va jusqu'au délire, un appétit! capri- 
cieux el inconstant se réveille : la pelite malade demande du fromage, 
des fruits, du pain. Je la trouve, avec 150 pulsations , déyorant ne 
tartine de pain couverte de’ fromage. 


On pourvoit aux douleurs, provoquées par le aécupitéé sur des. 
parties malades, au moyen d’un coussin troué ; on accorde Fri 
ques-uns des aliments conyoilés, mais en: petite quantité. Le reste 
ul supré. 

Depuis le 15 mars jusqu’au 1er avril, Ja fièvre, la douleur, l’exci- 
tation, les désirs extravagants ont continué sans empêcher la cicatrisa- 
tion de faire des AL rapides. Les ulcérations gangréneuses des 
fesses, du ventre et des lombes sont restées discrètes et ne se sont que. 
modérément étendues. 

Le {er avril, la fièvre est tombée complètement ; 
excentrique; la réparation marche rapidement ; 
Prescription : : pansement avec la glycérine saupoudrer le lit de poudre 
de tan; sirop vineux de quinquina,, vin, bouillon, viande rôtie, huile de: 
foie de morue. | 


l’appélitest moins 


Le 15 avril la glycerine a parfaitement détergé les cicatrices. nou- : 


velles et le pourtour des derniers points ulcérés. La douleur, ayant 
beaucoup diminué, le membre a, pu être graduellement étendu. La ma- 
lade reste levée; l'appétit s'accroît déj jour en jour. Les quelques pla- 
ques bourgeonnantes qui restént à cicatriser seront férmées dans quel- 
ques jours. Les jones ont repris la fraîcheur de la santé. Déjà com- 


mence à se réparer la maigreur extrème Causée par cette longue et 


cruelle maladie. 


C'est évidemment là cette affection bulleuse et gangréneuse 
tout à Ja fois qui est propre aux jeunes enfants et que Willon 
a désignée avec raison sous le nom de Rupia escharrotica. Mais 


n'est-ce pas en même temps cette maladie gangréneuse et, pha-. 


gédénique étudiée par MM. Bouley, et Caillault? Cette observa- 
tion tire peut-être son intérêt principal de l’état de simplicité 
dans lequel elle se présente, de son isolement de:toute affee- 


tion antécédente, et de la neïteté même de son évolution. S'il : 


est rare de la rencontrer dans Ia pratique, il doit l'être surtout 
de l’observer ainsi dégagée de toute affection grave, comme 
sont la plupart des gangrènes. Dr Ca. MaAHiEux, 


Ancien interne de l'hôpital SLouis. | 














prince, se regardant comme le jouét d’une mystification, renvoya Segato 
d’une manière plus que décourageante. Désespéré et tombé dans un 
affreux dénûment, le pauvre inventeur mourwy quelque temps apres, 


exigeant, trois henres avant d’ expirer, que son confesseur brûlàt de- 
vant Jui tous les documents relatifs à sa découverte. 

* Après bien d'inutiles hp reLEes 0 on en était venu à douter de l’ef- 
ficacité de tous les moyens de conservation et à remettre en pratique la 
méthode dite égyptienne, comme le témoignent les procès-verbaux de 
l’embaumement des corps des sénateurs de l'Empire, du duc de Berry ét 
du roi Louis XVI L'apparition de M. Ganrial avec son nouveau pro 

édé réveilla l'attention publique et la fixa vivement sur un point scien- 
üfique qui semblait abandonné pour toujours. 

-€ Chargé de la direction d'une fabrique de colle-forte, dit-il dans un 
de-ses enr. ÿ avais à cœur d'améliorer l’industrie, à laquelle je mé 
suis consacré de 1847 à 1828. La fermentation des matières premières 
me perut, an PA le plus redoutable ennemi de cette fabrication ; Lous 
mes soins durent être employés à l’éviter, à l’arrêtér ou à la combattre. 
Elle est à craindre depuis le moment où les matières animales sont sé- 
parées, jusqu'à celui où la’ colle est parfaitement sèche : et, lorsqu? elle 

s’élablit, elle occasionne de grandés pertes. Dès 1822, javais trouvé 
ades une dissolution de sel’ et d'alun le moyen de prévenir la fermentaz 
tion: » 


‘Tel est le point de départ des expériences qui conduisirent M. Gannal.. 
à pratiquer les embaumemerts. Selon ce chimiste, son procédé résidait® 


daus une simple solution de sulfate d’alumine; mais, lors du concours 


qui eut lieu entre lui ét M. Sucquet, la commission de l’Académie de 





médecine constata que son liquide contenait aussi une notable quantité 
d’arséniate de soude. C’est avec cé mélange qu’il avait injecté le corps 
de l’enfant de la Villette, dont l'exposition durant trois mois sur les 
dalles de la Morgue rendit son nom populaire et sa vogue sans rivalité. 
M: Gannal était arrivé à l'apogée de sa célébrité, lrsqu’ une haute in- 
flaence toxicologique suscità contre lui l’ordonnance de police’ qui dé- 
fend l'emploi des préparations arsénicalés et celles de sublimé corrosif 
dans la pratiqué des embaumemeuts. Dès ce moment, Pétoile du célèbre 
embaumeur pâlit, et il le comprit si bien qu’il dirigea ses recherches 
vérs la conservation par la dessiccation des SHbélinEeS alimentaires. En- 
fin, il mourut à la suite de l’opéralion de la pierres le {3 janyier 1852, 

à l’âge de 6N ans. 

11 y a environ un demi-siècle qu’il parut en Angleterre une brochure 
où l'on préconisait le chlorure de zinc comme conservant les matières 
animales. C’est là le procédé pour lequel MM. Rocques et Sucquet ont 
pris un brevet d’invention Cependant, d’après M. Malagutti, les pièces 


préparées par M. Sucquet auraient élé injectées d’abord au sulfite de ! 


| soude et puis plongées dans une disssolution de chlorure de zinc: Du 
reste, l’illustre chimiste reconnaît que M. Robin avait signalé longtemps 
avant M. Sucquet les propriétés conservatricés du ulfite de soude. 


M. Granger avait déjà fait connaître la vértu antiseptique du isulfate 
de zinc, et un jeune savant, M. Graliolet, préparateur d’aratomie com 


parée au Jardin des Plantes, avait essayé de l'appliquer à la conserva 
| tion des pièces anatomiques. A la suite d'expériences multipliées, ce der- 
nier dut abandonner l’emploi de ce sel qui, dit-il, ne conserve pas les 
cadavres, décolore les matières animales, parchemine la peau et diminue 


la sensibilité dimidue. 


! 
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Note sur la désarticulntion de Ia mâchoire imfé= 
_rieure appliquée à l'extirpation des tumeurs 
profondes den planrymx, dre larynx et du voile 


du palais, par NE. ce nr chir urgien de l'hôpital 
de la Pitié. 1, 


( Présentée à l’Académie des sciences, le 14 avril 1856.) 


L'idée d'enlever l'os maxillaire supérieur sain, dans le but 
de rendre possible l’extirpation de certaines tumeurs profon- 
des du pharynx et de la fosse zygomatique, excita d'abord 
parmiles chirurgiens une certaine émotion : puis, en y réflé- 
chissant, on ne tarda pas'à comprendre que, s’il était permis, 
pour sauver la vie d’un homme, de sacrifier un organe malade, 
le sacrifice-de ce même organe sain ne devait pas arrêter da- 
vantage, quand le but était le même. 

C’est en procédant d'après ce principe que je suis parvenu 
à soustraire à une mort imminente plusieurs malades affectés 
de tumeurs réputées inopérables. Deux de ces malades ont 
été présentés à l'Académie de médecine, et sont restés complé- 
tement guéris. LE 

Frappé de ces résultats, j'ai pensé qu’on pouvait, en n appli- 
quant le même principe à l'os maxillaire änférieur, arriver à 
pratiquer l’extirpation de quelques autres tumeurs jusqu'alors 
inaccessibles à nos moyens d'action. 

‘Les deux observations suivantes donneront une idée de ce 
qu'on peut obtenir de cette nouvelle méthode. 


Pr 


OBSERvATION Ire. — Epithelioma du pharynx et du voile du palais. — 
Désarticulation de la moilié latérale droite de l'os maxillaire inférieur. 
— Guérison. - 


M. B., âgé de 58 ans, vint, dans les premiers jours du mois de 
juin 1855, se confier à mes soins pour une tumeur qui envahissait la 
face interne de la joue droite, l’amygdale, la presque totalité du voile 
du palais, et surtout les parties supérieure, poñiéieute et latérale 
droite du pharyux. 

Cette tumeur, ulcérée et  yégétante, avait tous les caractères d’un 


cancer épithélial; elle avait résisté depuis huit mois à de nombreux 
traitements par les préparations mercurielles et iodurées. Des cautéri- 
sations énergiques n’avaient fait qu’en accélérer la marche. 

Le malade, plein de courage et dé résignation, était décidé à tout en- 
treprendre pour arrêter les progrès de cette tumeur, dont il comprenait 
toute la gravité, et sollicitait vivement une opération. Après de longues 
réflexions, je m’y' décidai a a et j'y procédai, le 3 Luis de la ma- 
nière suivante : 

Le malade étant.soumis au ur sine, je fis, sur “à ligne médiane 
de la lèvre inférieure, une ineision verticale que je prolongeai, horizon- 


talement jusqu’à l'angle de Ja mâchoire: Je disséquai rapidement.le lam- 


beau en séparant de l’os son périoste externé; ce que rendit facile le 
peu d’adhérence de celté membrane. L’os fut ensuite divisé près de la 
ligne médiane au moyen de la scie à chaîne ; puis, après lavoir isolé 
des parties molles, je le fis basculer en avant, pour couper le tendon 
du muscle crotaphyte, et parun mouvement brusque, je l’arrachai. Ce- 
premier temps dura à peine deux minutes, et n’exigea que trois li- 
gatures. 

Une fois débarrassé de Lis maxillaire, je procédai avec sécurité à la 
dissection de la tumeur qu’il me fut possible d'enlever tout entière sans 
compromettre aucun des organes importants avec lesquels elle se trou- 


-vait en rapport. De nombreux vaisseaux secondaires furent intéressés 


dans cette dissections mais j’en fis promptement la ligature. 

* Après l’extirpation complète des parties malades, je promerai sur la 
surface de la plaie un bourdonnet de charpie imbibée de perchlorure de 
fer, afin d’éviter même l'hémorrhagie capillaire, puis je rapprochai le 
lambeau, en ayant soin de laisser dans la région sous-mentale un es- 
pace libre pour l’écoulement des liquides. 

Les suites de cette opération furent beaucoup plus: simples que je 
n'avais osé l’espérer; pendant huit jours, je dus alimenter le malade au 
moyen de la sonde œsophagienne; mais, après cette époque, la dégluti- 
tion se rétablit, et la plaie marcha rapidement vers la cicatrisation, de 
sorte que, vers le milieu du mois d'août, le malade put retourner dans 
son pays. ” 

Quatre mois après, j’eus occasion de le revoir; il n’existait au- 
cune difformité extérieure;, la cicatrice intérieure était solide ; les 
fonctions du pharynx étaient parfaites ; seulement, l’absence presque 
complète du voile du palais rendait la phonation pénible et nasonnée. 

Tout récemment, M. B... est revenu me voir. Des bourgeons sus- 
pécts avaient reparu dans le fond de la gorge, et J'ai dû le soumettre à 
quelques cautérisations. Je suis loin d’être rassuré sur la récidive; 
mais le résultat immédiat de l'opération n’en est pas moins un fait 
acquis. 








les parties musculeuses de plus d’un tiers de leur volume après la dessic- 
cation, Contrairement à ces résultats, M. Falconi, de Naples, assure 
qu’il conserve les corps entiers en injectant par une des artères 4 à 5 
litres de cette dissolution, qui. fait la base de son mode d’embaume- 
ment. 

Malheureusement, ce liquide mis par ordre officiel à l’épreuve sur 
de nombreux cadavres aux écoles pratiques de la Faculté et de Clamart, 
a donné les résultats négatifs constatés par M. Gratiolet. 

C’est en cet état de la science qui s’est produit le système du docteur 
Roux (de. Nimes), Système que l’auteur a enseigné et professé publi- 
quement, 

On :s’abuserait étrangement, dit l’auteur de la Tarichologie, si, adop- 
tant un antiseptique quelconque, on venait à l’appliquer à la conserva- 
tion de tous les cadavres. C’est ainsi. que. procède l’empirisme; la 
science, au contraire, nous apprend qu’il faut dans l’embaumement te- 
nir compte : 


4° De la constitution du cadavre; 
_ 20 Des causes morbides qui ont amené la mort; 
3° De la température. k 


Les anatomistes, ajoute-t-it, ont chaque jour l’occasion de remarquer 
que, sur le nombre des cadavres apportés aux amphithéâtres, la putré- 
faction se produit différemment ; que chez les uns elle se manifeste avec 
une extrème rapidité qui exige leur enlèvement presque immédiat; 
que chez d’autres elle a lieu après quelques jours ; enfin, que chez quel- 
ques-uns elle ne «e développe qu'après plusieurs semaines. 


Quelle explication donner de ce fait, à moins d'établir que les corps 
présentent des modifications dans leurs éléments constitutifs ? 

Partant de ce principe, il arrive à cette conclusion aphoristique : que 
le choix. de l’agent antiseptique doit être nécessairement subordonné à 
la nature même de Ia substance qu’il s’agit de conserver, c’est-à-dire 
que chaque cadavre doit être chimiquement traité selon sa constitution, 
les causes morbides qui ont amené la mort, et l'influence de la tempé- 
rature. 

À la suite d’une longue série d'expériences constatant la vertu anti- 
septique plus ou moins réelle des alcooliques, des acides, des alcalis, etc., 
ce médecin a été conduit à poser ce principe: qu’un sulfate convient 
mieux pour conserver le corps d’un'jeune animal; un sullite ou un acé- 
late pour celui d'un adolescent, et un chlorure pour un adulte; enfin 
que, pour empêcher les moisissures de se produiré à la surface des 
pièces anatomiques, on versera sur elles des huiles essentielles, de 
l’éther, du chloroforme, etc. Voilà de la vraïe science; et à l’appui de 
cette théorie se produisent des, résultats étonnants. On a pu voir au 
cours du docteur Roux et ensuite à l'Exposition universelle des pièces 
d'anthropologie, d'anatomie et d'histoire naturelle qui jusqu’ici n’ont 
pas de rivales. 

En présence de tels succès, qui honorent une époque si riche en 
admirables découvertes, nous dirons, pour résumer notre opinion sur la 
malière, que si les procédés précédemment employés n’ont pas réussi, 
c’est que leurs auteurs avaient le tort d’en généraliser l'application; il 
n'y a pas plus d'agent antiseptique universel, qu’il n’y a de panacée en 
médetine : Suum cuique. 
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OssErvaTioN II — Cancer épithélial de la langue, du pharynx et du 
voile du palais. — Désarticulation de la moitié latérale droite de l'os 
maxillaire inférieur. — Guérison. 


Houssin (Marie-François), âgé de 52 ans, Sournälieke entra à V hôpital 
de la Pitié, le 6 février 1856, pour une affection careinomateuse qui 
avait envahi le côté droit de la base de la langue, ainsi que la portion 
voisine du pharynx et dn voile du palais; il existait en outre, sous Ja 
base de la mâchoire, du même côté, un ganglion volumineux. 

Ce malade, qui avait déjà subi plusieurs traitements infructueux, dé- 
sirait vivement l'opération; je la praliquai le 12 février dernier. 

Comme dans le cas précédent, après avoir soumis le malade au chlo- 
roforme, j'incisai verticalement la lèvre inférieure, sur la ligne mé- 
diane, et continuai mon incision le long du bord inférieur de la mà- 
choire jusqu’au delà du muscle masséter. Je formai un vaste lambean 
externe que je disséquai rapidement, je fis ensuite la section de l’os près 
de la symphyse, j'écartai en dehors sa moitié latérale droite, je l’isolai 
des parties adhérentes à la face interne, puis, après avoir coupé le ten- 
don du muscle crotaphyte, je l’arrachai en Jui imprimant un violent 
mouvement de bascule. IL me fut dès lors possible d’arriver à la tumeur 
que je disséquai avec toute la sécurité désirable. Dans ce dernier temps 
de l'opération, je dus mettre à nu l’artère carotide interne, disséquer la 
face antérieure de l’épiglotte, et sacrifier une portion considérable de la 
base de la langue; tout cela se fit sans accident et avec autant de pré- 
cision que s’il se fût agi d’une tumeur du cou. Les moindres artères 
furent liées avec soin, puis je rapprochai le lambeau au 1noyen de Ja 
suture entortillée, en prenant toujours la précaution de laisser dans 

a région sous - maxillaire une ouverture suffisante pour l'écoulement 
des liquides. 

Pendant les huit premiers jours, le malade fut alimenté au moyen de 
la sonde œæsophagienne ; mais aujourd’hui que six semaines se sont écou- 
lées depuis l’opération, la plaie extérieure est entièrement cicatrisée, et 
le malade exécute convenablement la déglutition et même la pho- 
nation. 


CONCLUSIONS. 


Des faits qui précèdent, je crois pouvoir conclure : 

1° Que la désarticulation d’une des moitiés latérales de l'os 
maxillaire inférieur rend possible l’extirpation des tumeurs 
profondes du pharynx, inaccessibles jusqu'alors à nos moyens 
d'action; 

2° Que le chirurgien est autorisé à la pratiquer même dans 
le cas où cet os n’a subi aucune altération, du moment où 
l'affection qu'il s’agit d’extirper compromet gravement la vie 
du malade. 
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ANÉVRISME ARTÉRIOSO-VEINEUX DU PLI DU COUDE; GUÉRISON 
PAR LA COMPRESSION PERMANENTE DE LA TUMEUR. 


On ne tient peut-être pas assez compte des bons résultats 
qu'on pourrait attendre de la compression pratiquée sur la 
tumeur, même dans le cas d'anévrisme artérioso-veineux. Le 
fait suivant est cependant bien propre à faire revenir les chi- 
rurgiens de la répulsion qu'ils ont contre un pareil moyen: 
Un homme de quarante ans avait vu survenir, à la suite d’une 
saignée pratiquée au pli du bras gauche, une tumeur du vo- 
lume d'une aveline, indolente, pulsatile, ét diminuant par la 
pression, Cet homme entra à l'hôpital San-José pour se sou- 
mettre à l'opération, qu’on lui avait dit être nécessaire, À son 
entrée, le 30 août, M, le docteur Arantes constata au pli du 


coude une tumeur du volume d’un œuf de poule, située sur le : 
trajet de l'artère brachiale et due évidemment à la dilatation 
de la veine médiane basilique. Les téguments étaient violacés à 


“son niveau, et dans leur partie la plus saillante on trouvait 


une petite cicatrice. La tumeur était compressible, animée de 
pulsations isochrones à celles du pouls; frémissement vibra- 
toire et bruit de souffle continu, augmentant d'intensité au 
moment de la systole ventriculaire. Le pouls veineux et le 
bruit de souffle se percevaient au pourtour de la tumeur, aussi 
bien du côté du cœur que du côté des capillaires, mais dans 
une médiocre étendue. La compression de l'artère brachiale 
abattait la tumeur, faisait disparaître les pulsations; le résultat 
était entièrement opposé si l’on comprimait entre la tumeur et 
les capillaires. Douleur dans l’avant-bras et la main gauche, 
qui était engourdie. Avant d’en venir. à d’autres moyens, 
M. Arantes crut devoir essayer la compression; il appliqua un 
tampon très-épais, trempé dans de l’eau fraiche, et une com- 
pression méthodique fut appliquée depuis la: main jusqu'à la 
partie supérieure du bras. Dix jours après, les battements et 
l'anévrisme avaient cessé entièrement, de même que le, frémis- 
sement et le bruit de souffle.  L’artère brachiale battait dans 
toute son étendue, excepté dans Ja partie correspondant.à Ja 
tumeur. On sentait également les pulsations des artères radiale 


-et cubitale. La compression fut continuée, la tumeur diminua 


progressivement, et le malade quittait l’hôpital le 24 octobre. 
La tumeur anévrismale, indolente et dure, sans bruit ,nipul- 
sations, avait à peine le huitième du volume qu’elle ‘offrait lors 
de l'entrée du malade. On lui recommanda de porteriencore, 
pendant quelque temps une ligature autour du bras et d'éviter 
de faire des efforts avec le membre malade. 


(Gas: méd. de Lisboa, janvier, et Bull. de Thérapeut.) 
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EnrnraTA.-—Il s’est glissé quelques fautes importantes dans Ja première 
partie du travail de M. J. Gurzcer, du dernier numéro : p. 367, col. 1, 
ligne 21, au lieu de H est dans les cas normaux égal de 0,01 H, lisez 
H est dans les cas normaux égal de 0,1 P.—Page 362, col. 2, ligne 35, 
au lieu de forces intérieures, lisez forces extérieures. — Page 363, dans 
la note, col. 2, au lieu de valvules ticuspides, lisez valvules bicuspides. 
—Page 367, col. 1, ligne 33, au lieu de saillie à l’intérieur, lisez saillie 
à l'extérieur. 


Rens neee 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 





Considérations pratiques sur les vices de conformation . 
du bassin. 


Leçons et observations recueillies à la clinique d‘accouchements de M. le pro- 
fesseur Paul Dubois, par M. Jules Rouyer, chez Leclere, 14, rue de l’Ecole- 
de-Médecine, et au bureau du journal.—Prix : 4 fr. 23, et par la poste, 1 fr. 50. 


Bianuel du Baignant 


Ou notice médicale sur les Bains de mer de Biarritz (Basses-Pyrénées). — 
Deuxième édition , revue et augmentée de Considérations sur quelques 
maladies de la peau, de l'utérus, et sur certains cas de stérilité guéris par 
l'emploi judicieux des bains, des injections et des douches d’eau de mer, par 
le docteur P.-R. Affre.—1A vol. in-12. Prix : 2 fr. — A Paris, chez L. Le- 

clerc, libraire, rue de l'École-de-Médecine, «et au bureau du journal. 

en ROLE ONE CE TUE EU EE 


‘ Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
a ————_————— nt 
Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue de Grenelle-Saint-Honoré, 45. 


ire Série. Tome 4. N° 48. 


4e Année, : 


Mardi 22 Avril 1856. 





muyrerce 


MÉDICO- “CHIRURGICALE DE PARIS. 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 


Le Mardi, le Jeudi, 


BUREAUX : 
Rue de l’Odéon, 22, 





Les lettres et paquets 








le Samedi. 7 ‘ ET doi ê is. 

en Frne Rédacteur en chef : M. H.. DE CASTELNAU. HER 
| ‘ È : “ON S'ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal et 
EME pi nf A A ; mois. :... " pre ds Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires chez M. Paul Dupont, imprimeur, rué de Grenelle St-Honoré, 45, 
1 mois 13; 99 fr. au Rédacteur du Journal Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 


ÉTRANGER : Le et en plus, suivant qu'il est établi 
j par les conventions postales. 


sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Messageries, — 
Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur Paris € 
en mandats sur la poste. 








SOMMAIRE. — TRAVAUX ORIGINAUX. Chirurgie. Hôpital Lariboisière. Résultats 
de l'application d’un nouveau mode de pansement au traitement des fractures de 
la clavicule, etc.—Médecine. De l'albuminurie puerpérale et de ses rappôrts avec 
l’'écInmpsie (suite).—Anatomie. Considérations générales sur l'appareil des sensa- 
tions. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 
CHIRURGIE. 


HOPITAL.LARIBOISIÈRE. — M. Cnassaienac. 


Résultats de l'application d'un nouveau mode de pansement au 


traitement des fractures de la clavicule. — Empyème purulent .; 
traité par le drainage. — Tumeur cancroïde occupant la base 


de la langue et l'isthme*du gostèr ; plan d'opération. — Emploi 
du drainage dans le traitement des fistules lacrymales. — Ré- 
duction d'une luxation de l'épaule par le procédé du talon. — 
Ablation simultanée des amygdales ; difficultés résolues par une 
modification dans le procéité opératoire. — Traitement de l'on- 
gle incarné. — Opération d'un prolapsus de la muqueuse rectale 
par écrasement linéaire. — Fistules urinaires en arrosoir trai- 
tées par le drainage. — Mal plantaire perforant; opération. 
— Ablation d'un staphylome sphérique et total de la cornée. 


I. Le malade que je vous présente est en traitement pour 
une fracture de la clavicule droite depuis environ huit jours, 
et vous pouvez constater les résultats du mode de pansement 
que nous avons adopté. Les fragments de la clavicule, aujour- 
d’'hui en voie de consolidation, ont été maintenus dans leurs 
rapports normaux, et en passant le doigt sur l’os fracturé on 
ne sent que l'inégalité indiquant le lieu dela juxtaposition des 
fragments. Ce malade guérira donc sans aucune difformité. Je 
vous ai déjà décrit, dans une des séances précédentes, l’appa- 
reil que j’emploie pour le traitement de ces sortes de fractures. 
— Je vous rappellerai en quelques mots les principes d’après 
lesquels cet appareil est construit. 

Ayant reconnu que la réduction des fragments ne s’obtenait 
complète que par la plus grande élévation possible du moignon 
de l'épaule, j'ai dû rechercher les moyens de maintenir le 
membre supérieur correspondant dans la position voulue pour 
atteindre ce but. 

Je place l’avant-bras, la main et une partie du bras dans un 
appareil plâtré, en ayant soin que l'angle formé par la flexion 
de l’avant-bras sur le bras soit ouvert de 120 degrés environ. 
C'est quand le membre supérieur du côté blessé est muni de 
ce bandage que j'opère la réduction. Pour la maintenir, il 
suffit de faire passer sous l’avant-bras, entouré de son appa- 
reil, et sur l'épaule du côté sain préalablement garnie d'un 


coussin, des tours de bande, dont la pression, se trouvant dis- 
séminée sur de vastes surfaces, savoir : la surface trapézienne, 
et celle que présente le bandage pltré, n’exposent plus au 
danger des escharres. 


IL. Cet autre jeune homme était atteint depuis plusieurs 
années d’un empyème purulent, et l'existence de cette maladie 
avait amené un appauvrissement considérable de la constitu- 
tion, émaciation, décoloration générale de la peau, perte dés 
forces, etc. J’ai traité cet empyème par le drainage, et vous 
pouvez voir encore une anse élastique établie dans la cavité de 
la poitrine, Quel a été le résultat de l’action chirurgicale dans 
le cas particulier ? Non-seulement nous avons obtenu l'évacua- 
tion de la cavité pleurale, mais encore nous avons vu survenir 
une modification remarquable dans les qualités du pus. Ce li- 
quide, qui avait présenté tout d’abord l'odeur alliacée, déjà 
signalée dans les cas de ce genre, est devenu complétement 
inodore, et les ouvertures que hous avons pratiquées dans la 

cavité thoracique semblent s'être transformées en fistules tout 
à fait inoffensives. Ce qui le prouve, c’est, d’une part, l'absence 
totale d'accidents locaux; d'autre part, l'amélioration survenue 
dans l’état de la santé générale. — Sans être devenu robuste, 
le makide à repris cependant une partie de ses forces et de 
son embonpoint. 


HI, Voici un homme de 6{ ans, grand, fort, bien constitué, 
qui présente , comme vous le voyez, toutes les apparences de 
la santé, et qui, cependant, est atteint d’une affection très- 
grave au sujet de laquelle nous avons à nous poser plusieurs 
questions dont la solution offre des difficultés sérieuses. 

Cet homme porte à la base de la langue et sur sa partie 
latérale une tumeur hétéromorphe, qui a déjà compromis Les 
piliers du voile du palais, envahi la fosse amygdalienne et envoyé 
dans le cou un prolongement Le l'on sent très-facilement à 
travers la peau. 

Eh bien! restera-t-on inactif en présence d’une tumeur, 
qui, bien que très-compatible en ce moment avec l'intégrité de 
toutes les fonctions, peut cependant, vu la position qu’elle 
occupe, devenir en très-peu de temps menaçanie pour les jours 
du malade ? / 

Si l'on considère que la santé générale est bonne , que le 
reste du corps parait parfaitement sain, et qu’en somme le ma- 
lade est aujourd’hui dans les meilleures conditions possibles 
pour supporter l'opération et ses suites, on se condamnera bien 
difficilement à l'extraction. 

D'une autre part, si l'art chirurgical intervient, à quel pro- 
cédé aura-t-on recours pour pratiquer l’ablation de cette tu- 
meur ? 

Enlèvera-t-on la totalité de la production hétéromorphe dans 
la même séance ? Ou bien divisera-t-on l'opération de manière 
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à enlever la portion linguale de la tumeur dans une séance, et 
la portion amygdalienne dans l’autre ? 

Toutes ces questions sont pour nous à l'étude, et nous ne 
leur avons point donné encore de solution définitive. — Déjà 
cependant plusieurs projets d'opération se sont présentés à 
notre esprit, et bien qu'ils aient besoin d’être müris par la ré- 
flexion, nous allons vous les soumettre, sauf à les modifier 
ultérieurement, s’il y a lieu. 

Une tumeur placée comme celle dont nous vénons de parler 
peut être attaquée par l’intérieur de la bouche avec la possibi- 
lité des agrandissements que peut donner pour faciliter l'opé- 
ration, soit la section de l'os maxillaire sur la ligne médiane, 
soit l'incision tranversale de la joue dans toute sa Ewgeur. 

Elle peut être attaquée encore directement et du dehors au 
dedans, en pratiquant comme une trouée qui va Circonscrire 
les tissus malades par la voie Ja plus courte. 

Mais tout l'aspect de cette tumeur indique qu’elle a débuté 
par la face interne du pharynx, par la base de la langue et par 
les piliers. — Elle a donc dû, dans son développement, refou- 
ler en dehors les vaisseaux et les nerfs les plus importants du 
cou, les deux carotides , l’intérne et l’externe, dont la sépara- 
tion se fait au niveau du lieu occupé par la tumeur, [à veine 
jugulaire interne, le nerf pneumo-gastrique, etc. 

Dans le plan d'opération qui consisterait à attaquer la tumeur 
directement à travers la peau par la région sous-maxilläire 
latérale, on serait sûr de rencontrer sur son chemin les organes 
si importants dont nous venons de parler. Il faut donc aban- 
donner franchement toute idée d'attaquer une pareille tumeur 
par sa partie externe. 

Cela étant, examinons si, même en l'attaquant d’une autre 
manière et par sa partie interne, nous ne sommes point exposé à 
compromettre les organes déjà mentionnés. En effet, admet- 
tons que, par la section préalable de l'os maxillaire inférieur 
Où par tout autre moyen, on se ménage toute facilité pour at- 
teindre Ja base de Ja langue et opérer en ce lieu la séparation 
des tissus affectés, il est très-possible qu’en poursuivant les 
dernières limites de l’altération par delà la paroi latérale du 
pharynx, nous ne puissions atteindre cette limite qu’en arri- 
vant sur les vaisseaux. 

D'autre part, cette opération n’est exécutable que par le se- 
cours de l'instrument tranchant. Elle donnera lieu sans doute 
à des ouvertures d’artères assez considérables et sur les ori- 
fices desquelles les ligatures ne pourront être portées que 
très-difficilement. | 

I y à donc des obstacles vraiment sérieux à la réalisation 
du projet, quel qu’il soit, auquel nous devrons nous arrêter. 

IV. Je vais vous rendre témoin du procédé que j'emploié 
pour appliquer le drainage au traitement des fistules rer 
males. Le malade sur lequel je me propose de pratiquer cette 
opération est atteint depuis longtemps d’une fistule lacrymale 
du côté droit, laquelle s’est compliquée récemment d’un éry- 
Sipèle que j'ai traité par l'emploi des vomitifs et des boissons 
délayantes à l’intérieur, et la solution à cinq grimmes de ni- 
trate d'argent pour trente grammes d’eau à l'extérieur. Aujour- 
d'hui, la phlegmasie intercurrente étant en voie de résolu: 
tion, nous allons procéder au drainage de la fistule. 

Je suis de l'avis des chirurgiens qui, avant d'introduire des 
canules ou des corps métalliques, pensent qu'il faut recourir 
aux moyens dilatants les plus doux. En effet, outre que le tra- 
jet du canal nasal est assez sinueux et que le cathétérisme dé 
ce conduit présente des difficultés réelles, il fant prendre 
garde que le tissu de la muqueuse qui tapisse ce canal est sous 
vent très-friable, facile à déchirer et que l'on est exposé, 
quand on veut placer les canules d'emblée, à faire fausse 
route. 


C’est pour éviter ces inconvénients que je dilate le conduit 
awmoyen des anses élastiques, préalablement au placement des 


canules. 


urrm pose At + 








Pour introduire le tube en caoutchoue, je fais d’abord pé- 
nétrer par l'orifice externe de la fistule une bougie fine dont 
l'extrémité parcourt le canal nasal et se trouve portée par le 
plancher des fosses nasales jusque dans le pharynx. L'arrivée 
de la bougie dans l’arriére-bouche est annoncée par des con- 
tractions plus ou moins vives des muscles pharyngiens et des 
efforts comme poür vomir. : ; 

Une seconde bougie est poussée dans la gorge par l’orifice 
antérieur des fosses nasales qui correspond au côté malade. 

L'extrémité des déux bougies étant ainsi arrivée dans Île 
pharynx, le doigt de l'opérateur porté à travers la bouche du 
patient Les accroche et les amène au dehors. On noue ensemble 
ces deux extrémités et l’on forme ainsi une anse qui permet de 
ramener par l’orifice antérieur des fosses nasales l'extrémité 
de la bougie que l’on avait passée dans le canal nasal. 

Pour établir l'anse élastique aux lieu et place de la bougie, ïl 
ne reste plus qu’à attacher à l'extrémité de cette dernière.un 
fil destiné à ramener le tube en question, dont on noue les 
deux bouts pour en former un anneau qui reste en perma- 


nence pendant trois semaines à un mois. 


V. Nous avons maintenant à réduire une luxation sous-co- 
racoïdienne de l'épaule gauche, luxation datant de trois jours 
et s’accompagnant d’un épanchement sanguin énorme, comme 
le prouve la vaste ecchymose dont la région affectée et les par- 
ties circonvoisines sont en ce moment le siége. Telle est même 
l'étendue de cet épanchement que nous avons dû nous deman- 
der un instant si l'artère humérale n’aurait pas été déchirée 
au moment de l'accident. D'ailleurs, ilest un signe à l'existence 
duquel on peut reconnaître l'intégrité de ce tronc artériel, c’est 
la conservation des battements de la radiale avec leur type 
physiologique. AE 

Les caractères de la luxation sous-coracoïdienne sont iei 
très-franchement accusés : saillie de lacromion, dépression 
et méplat au-dessous de cette saillie, écartement du coude, 
etc., etc. Lis 

Nous aurons recours, pour réduire cette luxation, au pro- 
cédé que j'ai déjà employé plusieurs fois avec succès sous vos 
‘yeux, le procédé du talon. F 

L'emploi du chloroforme est ici très-nécessaire, non pas 
seulement pour épargner au malade les douleurs résultant de 
l'opération, mais encore pour vaincre la résistance musculaire 
qui est, à l'époque où nous sommes arrivés de la maladie, le 
seul obstacle sérieux qu’on ait à redouter. 

Une petite alèze ayant été préalablement attachée sur le bras 
luxé au-dessus des condyles et le malade étant maintenu dans 
la position horizontale, je placerai mon pied gauche déchaussé 
dans l’épaule gauche, en même temps que je tirerai sur l’ex- 
trémité flottante de l’alèze, je ferai, ainsi tout à la fois l’exten- 
sion, la contre-extension et la coaptation. 

Le malade n'ayant pas été suffisamment endormi par le chlo- 
roforme, on a éprouvé quelques difficultés pour la réduction, 
en raison de la résistance, encore trop grande, opposée par 
l'action musculaire. Mais il a suffi d'augmenter un peu les 
doses de l'agent anesthétique ‘pour triompher de cette résis- 
tance êt rétablir la tête humérale dans sa cavité. 

Quelques tours de bande suffiront pour tenir le mémbre su- 
périeur appliqué sur le tronc dans la position demi-fléchie et 
maäinténir la réduction. On appliquera ensuite quinze sangsues 
sur l'épaule pour prévenir le développement des accidents in- 
flammatoires. we. 


© VI. Dans la dernière séance nous avons pu faire successive- 
ent chez trois sujets l’ablation simultanée dés amygdales avec 
là plus grande facilité. Lé cas est loin d’être aussi simple chez 
le malade que je me propose d'opérer aujourd’hui. à 

H s’agit d’un jeune homme qui.a déjà subi cette opération 
en 1848, par la méthode ordinaire. L'ablation avait été incom- 
plète, comme cela a toujours lieu quand on opère avec le bis- 
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touri. Quatre ans s’écoulèrent pendart lesquels le malade, 
n’éprouvant plus d'accidents, se considéra comme guéri. Mais, 
après cet intervalle de temps, les maux de gorge reparurent, 
et, depuis trois ans environ, ils se sont succédé presque sans 
interruption. 

La cause de ces nouveaux FLAT se trouve dans la pré- 
- sence des moignons amygdaliens qui, occupant la partie la plus 
profonde et la plus élevée à la fois de la fosse amygdalienne, 
y sont comme enchatonnés et ne peuvent se tuméfier sans subir 
une sorte d'étranglement. 

IL y a donc lieu à pratiquer une seconde fois l'opération ; 3 
mais la partie la plus saillante de lamygdale ayant été déjà en- 
levée, etles tronçons quirestent n’offrant que fort peu de prise, 
on conçoit que ces derniers soient très-difficilement saisissa- 
bles par l’amygdalotome. 

Voici par quelle modification de notre procédé habituel nous 
triomphons de cette difficulté. Avec une pince à griffes laté- 
rales, préalablement engagéedans l'anneau du tonsillotome, nous 
saisissons le moignon amygdalien et mous le faisons saillir 
hors de sa loge naturelle. Rien de plus facile dès lors que de 
faire passer l'anneau par delà la portion d’amygdale saisieet 
de fixer celle-ci avec la fourche, 

frâce à cette modification dans la manœuvre opératoire, 
l'ablation des amygdales a été aussi rapide que complète chez 
le jeune homme dont ou vient de parler. 


VIT. Le jeune homme que nous allons opérer actuellement 
est atteint d'un ongle incarné du gros orteil. On a proposé un 
assez grand nombre de méthodes de traitement pour détruire 
ou corriger cette affection. Jai successivement employé ces 
diverses méthodes, et, après un certain nombre d'essais, je me 
suis arrêté au procédé que je vais vous décrire. 

-L'ablation des chairs par l'instrument tranchant donne lieu 
à des plaies excessivement douloureuses et qui prennent facile- 
ment un mauvais aspect, 

L'emploi des caustiques et même du caustique Filhos, qui me 
paraît le plus convenable en pareil cas, n’a pas moins d’incon- 
vénients. En effet, il arrive souvent que le point sur lequel] 
porte le caustique n’est séparé de la phalange osseuse que par 
une faible épaisseur de tissus, et alors, ou bien la cautérisation 
est pratiquée avec une certaine énergie de manière à procurer 
au malade une guérison durable, auquel cas Îa phalange peut 
se nécroser, ou bien le caustique n'est employé qu'avec une 


extrême réserve, et l'on n'obtient pas le résultat qu'on s'en, 


promettait. 

J'ai cru trouver une solution pratique satisfaisante dans 
l'emploi de l’arrachement total de l'ongle suivi de l'application 
du pansement par occlusion. Je vais procéder à cet arrache- 

ment par un procédé très-connu et très-expéditif. 

Je fixe solidement le pied en le saisissant de la main gauche 
avec une compresse, puis j'introduis de la main droite la pointe 
d’une paire de ciseaux sous l’ongle jusqu'à sa racine ; d’un coup 
de ciseau, je sépare l’ongle en deux et j’arrache sucessivement 
chaque moitié de l’ongle avec unepince à mors plats et larges. 
1 est important, pour le succès de l'arrachement et pour que 
l'opération ne perde rien de sa rapidité qui est une qualité à 
rechercher en pareïl cas, que les mors de la pince offrent les 
conditions de construction dont nous venons de parler. On 
serait exposé avec la pince à dissection à déchirer l’ongle et à 
manquer l’avulsion. 

L'ongle une fois arraché, je fais le pars par occlusion 
et je trouve à ce mode de pansement l'avantage de faire cesser 
promptement les douleurs et de rendre au malade la possibilité 
de marcher et de reprendre ses occupations au bout de quel- 
ques jours. 

En conséquence, le malade ayant été endormi au moyen du 
chloroforme, l’ongle à été enlevé très-rapidement, puis Fon a 
appliqué sur l'orteil opéré une cuirasse de diachylon, 


VIII. — Voici un malade que j'ai opéré il y a quelques se- 





maines, d'une tumeur hémorrhoïdale volumineuse par la mé- 
thode de l’écrasement linéaire. Peu de temps après l'opération, 
ce malade est sorti de l'hôpital parfaitement guéri et, malgré 
la cicatrice circulaire à laquelle a donné lieu l’ablation d’une 
portion volumineuse de la muqueuse rectale, les fonctions 
de la défécation ont conservé toute leur intégrité. — Il n’y a 
point eu la moindre apparence de rétrécissement. — I! yen a 
même eu si peu et la liberté de lintestin a été si peu contra- 
riée, qu'aujourd'hui il existe un certain degré de prolapsus de 
la muqueuse rectale, pour lequel Le malade vient encore une 
fois se confier à nos soins. 

J'appelle votre attention, Messieurs, sur ce fait d'une proci- 
dence de la muqueuse rectale, consécutive, à l’ablation d'un 
bourrelet hémorrhoïdal par écrasement linéaire. Le grand 
écueil des diverses méthodes qui ont été proposées pour le 
traitement des tumeurs hémorrhoïdales, surtout dela cautéri- 
sation par le fer rouge, c'est Le rétrécissement de l'intestin. 
Or, dans Ie cas particulier, non-seulement le calibre du rec- 
tum est conservé et la liberté de la défécation assurée, mais 
encore, je le répète, y a une légère procidence de la muqueuse 
rectale. 

Les inconvénients qui résultent de cette circonstance sont 
d'ailleurs peu prononcés, mais la sécurité que nous laisse le 
mode d'action tout spécial de la ligature métallique est telle 
que nous ne nous faisons aucun serupule d’obtempérer aux 
désirs du malade et de pratiquer la petite opération qu’il ré- 
clame. Assurément, s’il fallait employer iei l'instrument tran- 
€hant, aucun chirurgien ne consentirait, pour un aussi mince 
accident , à agir sur des parties aussi vasculaires. 

Nous n’emploierons pas ici l'érigne à branches multiples; 
à l'aide d’une ligature qui a été placée cé matin même sur la 
muqueuse herniée au moment où le malade venait d'aller à la 
selle, l'intestin pourra être amenéau dehors, puis nous pédi- 
culiserons, et sur le pédicule nous appliquerons la chaîne de 
l'écraseur. 

-L'épération faite d’après ‘ces principes a eu pour ‘résul- 
tat l'ablation simple et facile de la portion de muqueuse 
prolapsée. 


IX. Nous allons faire l'application de notre méthode üu 
drainage au traitement de fistules urinaires en arrosoir, sié- 
geant à la région périnéale chez un homme affecté de rétrécis- 
sements qui ont amené la crevasse du canal et consécutivement 
des abçès urineux, cause de tous les désordres actuels. 

Aujourd’hui on a triomphé des rétrécissements par la dilata- 
tion, et vous voyez établie dans le canal une sonde du pis fort 
calibre. \ 

Si vous jetez les yeux sur le périnée du malade, vous y voyez 
près de dix ouvertures fistuleuses, s’accompagnant d'indura- 
tions, de clapiers, de décoliements qui remontent jusqu’à la 
région des bourses. Il suffit de considérer l’état des parties 
malades pour comprendre que Femploi de l'instrument tran- 
chant ne serait pas sans dangers. Indépendamment des chances 
d'hémorrhagie qui existent là comme partout ailleurs, on aurait 
à redouter de voir les plaies prendre un mauvais aspect, et 
s'accompagner de suppurations diffuses, de décollements, ete. 
Le drainage ou, si l’on veut, une bonne canalisation de tous ces 
trajets nous permettra d'arriver par la voie, sinon la plus 
prompte, du moins la plus sûre au but que nous nous propo- 
sons, Avec un long trocart nous pénétrerons par l’un des ori- 
fices fistuleux, et arrivé à l'extrémité du trajet, nous traverse- 
rons la peau de manière à compléter la fistule; puis,aumoyer 
de la canule, nous établirons dans le trajet une anse élastique. 
Plus tard, quand la voie aura été convenablement préparée 
par les en nous sectionnerons Le pont de peau avec la chaine 
de l'écraseur. 

Deux anses élastiques ont été placées à la région périnéale 
chez le malade dont il vient d’être question. Dans une des 
séances subséquentes on appliquera l’écraseur sur les parties 

\ 


380 MONITEUR DES. HOPITAUX. 





4 4e 21 , ° ETS . St « : Æ 
à diviser. On établira ainsi autant de tubes à drainage qu'il 
restera de trajets fistuleux, et on obtiendra successivement, et 
sans faire Courir aucun risque au malade, leur cicatrisation. 


X. Le sujet qui vous est présenté est atteint d’une affection 
qui a été décrite dans ces derniers temps, par M.Nélaton, sous 
le nom de mal plantaire perforant. 

Pour bien apprécier le mode de traitement que nous allons 
employer contre cette maladie, il faut se faire une idée exacte 
de la maladie elle-même. 

Pour nous le mal plantaire perforant n’est autre chose dans 
son origine qu'une suppuration siégeant au centre d'une callo- 
sité dermique ou épidermique, souvent les deux à la fois. La 
continuité de cette suppuration altère les tissus, etsoit par l'ef- 
fet d’une gangrène moléculaire, analogue à la pourriture d'hô- 
pital, soit par suite d'un travail ulcératif, les divers tissus sont 
détruits et le mal peut pénétrer à une grande profondeur. 

Ce qui entretient l’ulcération et ce qui lui donne son carac- 
tère destructif, c’est la disposition anatomique des parties au- 
tour du point suppurant. On conçoit en effet que, si l’ulcère 
siége au fond d’une espèce de puits dort les bords abruptes 
sont constitués par une induration du derme et de l’épiderme 
à la fois, la cicatrisation de cet ulcère rencontre des difficultés 
presque insurmontables dans l'impossibilité d’un nivellement 
des parties. La suppuration continue donc à se faire, el son 
séjour au fond de ce cloaque produit une sorte de moisissure 
d’où résultent les graves accidents que nous avons signalés. 

Metire Le fond de la cavité ulcéreuse en continuité de surface 
avec les parties environnantes, tel est donc le but que doit se 
proposer l'opérateur. Pour cela je taillerai de chaque côté de 
l’ulcère aux dépens de l'épiderme et du derme indurés deux 
plans obliques, de manière que le point suppürant se trouve 
dans la courbe décrite par la surface résultant de cette double 
incision. 


L'opération est faite comme on vient de le dire et le malade 


pansé par l’occlusivn. 


> 


XI. Nous allons avoir à opérer un homme atteint d’un sta- 
phylome sphérique de la cornée avec envahissement de la selé- 
rotique. 

À l’aspect de ce staphylome et de l’altération plus grave que 
d'ordinaire que semble avoir subi le globe de l’œil, on se de- 
mande si la saillie anormale qu'il présente est un staphylome 
pur et simple, ou bien si elle ne dépendrait pas de l'existence 
d'un cancer. Je ne suis pas complétement édifié sur ce point dé- 
licat de diagnostic, mais j’incline fortement à croire que nous 
n'avons pas à redouter cette grave complication. 

Dans le doute j’agirai comme si elle n'existait pas , et j’en- 
lèverai le cinquième antérieur du globe oculaire de la manière 
suivante : Après avoir taillé un lambeau avec le couteau à cata- 
racte comme pour l'opération de la cataracte, je saisirai ce 
lambeau avec une pince à grifles, puis avec les ciseaut cour- 
bes je sectionnerai une portion de la coque membraneuse du 
globe de l'œil, juste ce qu'il faut pour corriger la difformité, 
tout en conservant au malade un moignon susceptible de rece- 
voir un œil artificiel. Si, contre mon attente, le globe de l’œil 
était Le siége d'une dégénérescence cancéreuse, je compléterai 
l'opération en enlevant le reste de l'organe. 

En conséquence de ce qui vient d'être dit, on pratique la sec- 


tion du cinquième antérieur du globe de l'œil, on trouve la 


paroi postérieure du lambeau entièrement tapissée par l'iris et 
le reste de l’organe parfaitement sain, On se borne donc à ap- 
pliquer sur les paupières du côté opéré un pansement par oc- 


clusion ; des sachets de glace seront appliqués sur la cuirasse 


et maintenus en permanence pendant plusieurs jours. 

Grâce à ces moyens essentiellement antiphlogistiques, on 
préviendra les effets du traumatisme qui vient d’être pratiqué, 
traumatisme dont la gravité bien connue inspirerait les craintes 


les plus sérieures sur les suites de l'opération, si l'expérience 


ne nous avait depuis longtemps édifié sur la valeur de ce mode 
de pansement. | 
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CHAPITRE TROISIÈME. 


MARCHE, TERMINAISON ET PRONOSTIC DE L'ALBUMINURIE 
PUERPÉRALE. | 
On a dit et répété que l’albuminurie puerpérale n’avait pas 
une influence fâcheuse sur la grossesse. En émettant une pa- 
reille assertion, on a oublié son influence bien prouvée sur les 
avortements et les hémorrhagies et ses rapports importants 
avec l’éclampsie. Ce qui en outre a fait surtout illusion en 
cette matière, c'est que, dans beaucoup de cas, ce sont les 
cas de terminaison heureuse, on a vu souvent les hydropisies 
disparaître rapidement par le fait del’accouchement, ainsi que 
l’albuminurie, qui cesse alors du quatrième au cinquième jour 
après la délivrance. 
Ces terminaisons heureuses en beaucoup de cas, je suis loin 
de les nier. Avant Bright, la tradition les avait aussi consta- 
tées plus d’une fois. 
« Gravidarum œdemata, disait l’école de Stahl, elepso tem- 
pore pariendi, iterum disparere solent (Nenter). » 
“ Lamotte disait aussi (7raîté des accouchements, L. I, 
obs. XLII), qu'il n'avait jamais vu périr une femme enceinte 
où en couches, malgré d'énormes hydropisies des membres in- 
férieurs ; mais il ajoutait un correctif important : « À moins 
qu'il n’y eût d’abondantes hémorrhugies ou des convulsions, ou 
d'autres symptômes extraordinaires. » 
Ces citations et beaucoup d’autres que je pourrais faire à 
l'appui confirment en un sens la thèse que je soutiens. 
J'attaque franchement cette opinion générale, que l’albumi- 
nuric puerpérale guérit crdinairement par le fait de l’accou- 
chement. Je veux combattre sa trop grande généralité, et je 
crois qu'on approche beaucoup plus près de la vérité en di- 
sant : S'il est des cas d’albuminurie puerpérale qui disparais- 


+ 


sent rapidement après l'accouchement, il en est un grand nom- 


bre aussi qui persistent, continuent leurs cours, deviennent 


mortels dans les premiers mois qui suivent la délivrance ou 
passent à la maladie de Bright, chronique et confirmée. Les 


faits sont encore trop peu nombreux pour établir une propor- 
tion; mais elle est considérable, et je ne crains pas de dire 


que plus on examinera la question de près, plus on se con- 
vaincra en outre qu'il est un grand nombre de maladies de 


Bright post puerpérales qui ont leur point de départ dans l’état 
puerpéral lui-même, soit que l’albuminurie ait débuté pen- 


dant la grossesse, dans les suites de couches, ou. quelque 


temps après. Les observations que j'ai déjà citées viennent à 
l'appui de cette thèse (obs. IT, II, IV, V, VL IX, X, XII). 
Ces faits appartiennent encore à la tradition : « Imprimis, 
disait Van Swieten (t. IV, p. 198), hydrops metueudus est. 
post abortum, puerperium... post ingentes sanguinis eyacua- 
tiones. » On avait donc remarqué autrefois le développement 


des hydropisies après les accouchements et les avortements ; 


or, l’on sait que la moitié au moins des hydropisies recon- 
naissent pour cause le mal de Bright et l’on connaît l'influence 
de l’albuminurie sur les avortements eux-mêmes. On trouve 
de semblables observations dans Fr. Hoffmann : Leucophleg- 


matia ab abortu cudueta , t. IT, p. 325. 





Mais sans vouloir étaler ici un luxe bien facile d'érudition, 
contentons-nous de grouper les faits révélés par l'observation 
moderne et voyons ce qu'ils enseignent. 

J'ai fait le relevé de 164 observations qui se décomposent 
en 65 observations d’albuminurie puerpurale sans l’éclampsie, 
94 observations d'albuminurie avec éclampsie et 5 cas d'é- 
clampsie sans albuminurie. En voici le dénombrement quant 
aux auteurs : MM. Martin-Solon, 2 ; Rayer, 4; Becquerel, 2; 
Caleb Rose, 1; Cossy, 1; Bouchat, 1 ; Cahen, 3; Devilliers et 
Regnauld, 9 ; Spekman, 1 (1); Blot, 41 ; Plat, 1 (2); Gros, 1 (3); 
Frerichs, 2; KE. Louis, 1 (4); Sever, 13; Musset, 2; Le- 
groux, 2; Sabatier, 7 (5); P. Dubois, 1; Mascarel, 2; De- 
paul, 1 ; Prestat, 10 (6); K. Braun, 44 ; Cazeaux, 5, et l’auteur 
de ce mémoire, 7. 

Il ressort de l'analyse de ces observations que sur 65 cas 
d'albuminurie puerpérale non compliquée d’éclampsie , il 
existe 21 morts pour le temps de la grossesse et les suites de 
couches proprement dites, et 6 cas de mort du 3° au 14° mois 
après l'accouchement ; total, 27 cas de mort sur 65 cas d’al- 
buminerie puerpérale sans éclampsie. 


- Que si l’on ent compte en outre decinq cas d’albuminurie 


puerpérale persistant après la délivrance, et constatée deux 
mois, huit mois, dix et quatorze mois et sept ans après l’ac- 
couchement, cas voués nécessairement à la mort, règle ordi- 
naire du mal de Bright chronique, il est permis d'ajouter en 
prévision 5 cas de plus au total 27 des cas de mort; ce qui fait 
32 cas de mort sur 65 cas bien connus d’albuminurie puer- 
pérale. : 

‘ Donc l’albuminurie puerpérale est un fait grave, puisque la 
moilié des femmes qui en sont atteintes en meurent, soit dans 
le temps puerpéral (21 sur 32), soit dans un temps plus ou 
moins éloigné des suites de couches (11 sur 32). 

Par contre, dans la moitié des cas, l’albuminurie puerpérale 
disparaîtrait rapidement du 2° au 14° jour des suites de cou- 
ches, comme on l’a dit, et dans un sixième des cas (11 sur 65), 
elle persisterait et passerait à l’état chronique. 

Ainsi les chiffres parlent assez haut ; ils établissent : 1° que 
l’albuminurie puerpérale est une maladie grave, puisqu'elle est 
mortelle dans la moitié des cas; 2° que si elle disparait rapide- 
ment dans une proportion de moitié, elle passe aussi à l'état 


chronique dans une proportion considérable, un sixième, lors- : 


qu’elle n’est pas promptement mortelle. 


Je ne doute nullement, comme je l'ai dit plus haut, que ces. 


chiffrés moÿens de chronicité et de mortalité ne s'élèvent da- 
vantage par une observation plus attentive des faits, et cela 
pour deux raisons principales : la première, c'est qu'il existe 
dans l’albuminurie puerpérale, comme dans la forme commune 
du mal de Bright, une forme latente, une forme sans œdème ; 
il n'y a pas assez de faits pour établir s’il existe, pour ces cas, 
la même proportion générale d’un sur trois, ou peut-être de 
moitié, comme il a été dit ailleurs ; mais enfin ce sont là des 
faits acquis à l'observation moderne. Or, beaucoup de ces 
faits doivent passer naturellement inaperçus de la plupart des 
observateurs. Ajoutons encore qu'il existe un certain nombre 
d’albuminuries post-puerpérales, albuminuries se développant 
pendant ou après les suites de couches, et paraissant être dans 
uné proportion assez notable parmi les nombreuses maladies 
‘qui se produisent après les accouchements. — Secondement, 
on voit souvent l’albuminurie se compliquer de phlegmasies 
intéreurrentes : or, combien de phlegmasies puerpérales qui 
doivent peut-être leur point de départ à une albuminurie la- 
tente et qui n’en sont que l'expression symptomatique ? 





(1) Revue médico-chirurgicale, 1849. 
(2) Bulletin de thérapeutique , 30 novembre 1847. 

(3) Ibid., 15 janvier 1849. 

(4) Union médicale, 2 juillet 1855. 

(5) Musset, Legroux, Sabatier, Union médicale, 1853. 
(6) Thèse sur l’éclampsie, 1839. 
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: Ces faits de complication phlegmasique sont très-fréquents ; 
ce sont ces mêmes faits qui ont prouvé que la diminution de 
l’albumine du sang, ce que j'appelle la désalbumination du sang, 
est en rapport évident avec le développement de l'état inflam- 
matoire. 

La marche et la terminaison de l’albuminurie puerpérale, 
et partant, son pronostic, se présentent donc ici sous un aspect 
tout nouveau et bien différent de ce qu'on avait cru jusqu’à 
présent, d’après une observation trop superficielle des faits. 
Le Mémoire de M. Leudet, dont j'ai cité les conclusions au 
chapitre premier de ce traité, est venu &epuis confirmer ma 
thèse. re 

Aussi me permettrai-je de combattre l'opinion contradictoire 
de M. Dufresne : « Nous croyons, dit ce médecin distingué, 
avec MM. Devilliers et Regnault, qu'il faut distinguer formel- 
lement de la véritable maladie de Bright l’hydropisie albumi- 
nurique, la plus fréquente des femmes enceintes. Cette affec- 
tion est liée à une hypérémie passagère des reins. Ici se produit 
la même alternative que pour l’anasarque aiguë, essentielle, 
et toutes les maladies où intervient l’albuminurie. Assez sou- 
vent il y a une lésion, la eongestion; tout aussi souvent il n’y 
en à point. Les symptômes, la marche, le pronostic, si généra- 
lement favorable, a rapide disparition après l'accouchement. 
l'influence nulle sur la santé ultérieure, voilà autant de carac- 
tères qui distinguent cette complication de la grossesse de l'a- 
pasarque chronique de Bright. M. Rayer a produit une confu- 
sion fort malheureuse, en rapprochant cet état de l’anasarque 
chronique. Maintenant, l'éclampsie intervient comme épisode 
fâcheux dans cette hydropisie puerpérale! C’est vrai, mais cet 
épisode ne modifie point la nature de l'affection et son génie 
spécifique, pas plus que l’encéphalopathie et les accidents cé- 
rébraux survenant dans l’anasarque scarlatineuse (bien que 
comme phénomènes ce soient des faits graves), n’autorisent à 
confondre, au point de vue du pronostic, l’anasarque scarlati- 
neux avec la maladie de Bright. » 

Je suis, autant que qui que ce soit, grand partisan de la con- 
sérvation des espèces morbides, et de même que je repousse la 
dissection de la variole en organopathies multiples, par lamême 
raison, j'estime qu’il faut combattre la tendance que l’on a au- 
jourd’hui à diviser la grande unité pathologique de la maladie 
de Briglit en plusieurs espèces morbides. On peut admettre des 
variétés, mais non des espèces distinctes. 

En ce qui touche la séparation del'hydropisie albuminurique 
puerpérale de l’anasarque chronique de Bright, c’est là une 
hypothèse en contradition flagrante avec les faits: M. Rayer 
n’a point fait, à cet endroit, de confusion malheureuse, et l’é- 
minent auteur du Traité des maladies des reins, en sé fondant 
sur quelques observations peu nombreuses encore, il y a 
quinze ans, avait signalé avec beaucoup de justesse, le côté vrai 
de cette question nosologique. Quant à l’éclampsie puerpérale, 
je-prouverai plus tard que c’est plus qu’une épisode de l’albu- 
minurie des femmes en couches, qu’elle ‘est pour le mal de 
Bright puerpéral ce que sont les accidents cérébraux, ou l'en- 
céphalopathie pour la forme commune de la même maladie. II 
n’y a pas là seulement caractère épisodique, mais caractère es- 
sentiel. Relativement à l’anasarque scarlatineuse, j'essaierai 
aussi de démontrer en temps et lieu qu'il faut confondre, même 
au point de vue du pronostic, l’anasarque scarlatineux avec Ia 
maladie de Bright, et qu'en résumé, dans toutes ces espèces 
morbides dont on veut faire des maladies essentielles, il n’y a 
qu'une seule maladie, une seule unité pathologique, le mal de 
Bright. 


Oss. XVIII. — Élise Quarmby, 32 ans, commence son traitement le 
31 octobre 1848 sous la direction: du docteur Tanner. — Accouchée 
cinq semaines auparavant d’un dixième enfant qu'elle allaite. Avant 
son accouchement, elle était atteinte d’un œdème considérable des jam- 
bes, qui persiste encore; là figure était enflée, les urines rares, char- 
gées d’urates et d’albumine. 


“ 
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On fait cesser l'allaitement, et, sous l’influenee d’un bon régime et 
de'toniques, l’état général s'améliore et l'enflure diminue. 

An mois de février 1849, la malade allait beaucoup mieux, et était 
en-élat.de circuler. L’hydrépisie avait complétement disparu, mais les 
urines étaient encore fortement albumineuses. 

Le 31 octobre 1849, j’examine les urines pour la première fois ; elles 
contiennent beaucoup d’albumine, et forment un dépôt composé de 
phosphates et d’épithéliunms vésiculaires, ces derniers venant probable- 
ment de la vessie. Absence d'épithéliums rénaux et de cylindres des 
tubuli. 

Le 4 décembre, nouvel examen des urines, mêmes résultats. Seule- 
ment, je constate la présence de quelques petits cylindres ciroïdes. 

Le 24 avril 1850, les urines étaient de nouveau très-forlement albu- 
mineuses, et se solidifiaient presque entièrement par l'addition d'acide 
nitrique; 022 de pesanteur spécifique. Elles renfermaient de petits cy- 
lindres ciroïdes, ainsi que de grands cylindres ciroïdes caractéristiques. 
Dans quelques petits cylindres, on voyait enclavées des cellules d’épithe- 
liums rénaux. Cependant, elles étaient en si petit nombre qu'on ne pou- 
vait considérer à juste titre la maladie comme une maladie mon-des- 
quamative. 

Æn octobre de la même année, en ne trouve aucune trace évidente de 
eylindres, ou d’épithéliums rénaux. : 

“Le 6 juin 4851, l'urine est de nouveau examinée. Elle est encore for- 
tement albumineuse, et présente un dépôt blanchâtre assez abondant, 
composé de grands et de petits cylindres ciroïdes, dont quelques-uns 
renferment des globules d'huile déchiquetés et des cellules remplies 
d'huile. On peut constater alors pour la première fois que les reins sont 
atteints de dégénérescence graisseuse. En même temps, l’hydropisie 
avait reparu et avait pris un tel accroissement qu’au mois de juillet on 


- fut obligé de ponctionner les jambes, et de faïre la paracentèse le 23 


août suivant, ce qui ne soulagea que momentanément la malade. Elle 
s’affaiblit de plus eu plus et mourut le 25 novembre 1851. 

Les reins offraient un bel exemple de reins graisseux granulés sur 
beaucoup de tubuli; on ne voyait pas l’état desquamatif; les épithéliums 
étaient troubles et granulés, pendant que dans d’autres tubuli on cons- 
iatait facilement les divers degrés de dégénérescence graisseuse. Dans 
quelques cellules, il y avait quelques petits globules d'huile ; dans d’au- 
tres, ils étaient très-nombreux ; de plus, altération des cellules dans'leur 
forme. Les tubuli avaient perdu leur transpareñce, grâce à l’accumula- 
tion des produits contenus, etpar suite avaient aussi perdu leur forme ; 
les uns crevés par excès de dilatation, les autres atrophiés. (Johnson.} 


O8s. XIX. — Anne Parisse, 21 ans, domestique, entrée le 27 octobre 
1855, à l’Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand, salle Sainte-Marie, 16. 

Fille, accouchée le 40 septembre; primipare, accouchée très-heureu- 
sement, sans avoir éprouvé le moindre accident pendant toute sa gros- 
sesse et ses suites de couches. S 

‘Six semaines environ après son accouchewent, Anne Parisse était le- 
vée.et commençait à travailler à la couture, lorsque, pendant deux 
jours de suite, elle a été prise:de vertige subit, et est tombée à terre, 
La première fois, elle croit avoir perdu connaissance. On a été obligéde 
la relever. À la deuxième, elle est restée sans connaissance pendant 
deux minutes seulement. Déjà depuis une dizaine de jours elle étais 
obligée d’uriner fréquemment, 10 à 12 fois fois dans la journée. : 

Après ces deux attaques, élle a continué à coudre pendant deux ou 
trois jours; mais bientôt sa vue a faibli peu à peu, ‘et elle a été obligée 
de cesser tout travail, et‘eoncurremment avec l’amaurose, ïl est survenu 
une grande céphalalgie gravative : #0 jours après, elle entre à l'hô- 
pital. 

A.son entrée, céphalalgie générale, grande courbature, me peut pas 
remuer les membres de fatigue. Les yeux ont l'apparence amaurotiques 
pupilles assez dilatées, un peu de conjonctivite palpébrale, La malade 
distingue bien les doigts qu'on lui présente, mais elle ne peut pas Lire, 
mème les grosses lettres. Absence de nausées et de lumbago. 

3 novembre. — La malade ne quitte pas le lit; les urines ont été 


examinées tous les jours ; elles sont notablement albumineuses. Bouffis-. ! 


sure de la face ; les deux membres supérieurs commencent à s’œdéma- 
ter un peu. Elle dort la nuit. Apoplexie. Pas de retour. Pot. alcoolature 
de belladone, 10 gouttes. 

6.— L'état de la malade empire visiblement. Les deux bras sont 
demi-paralysés ; elle les remue difficilement, et ne peut pas les porter 
jusqu’à sa tête. Mème état amaurotique. Urines albumineuses. 

Les jours suivants, la paralysie augmente. La malado tombe dans un 
état de torpeur général. Les traîts ’altèrent. Elle meurt le 13 novembre 
dans le coma. L’autopsie n’a pu être faîte. 


TL ——— 
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ANATOMHEE. 


Comsidérations générales sur l’appareil des 
sensations. ‘ 


(Leçon d'ouvertnre du cours d'anatomie fait par M. Saprey à 
; l'École pratique.) 
Messieurs, 

Je viens aujourd’hui commencer devant vous l’histoire de 
l'appareil des sensations. 

Au moment où nous allons débuter ensemble dans l'étude 
si longue et si difficile de cette branche de la science, je dois 
vous dire tout d’abord comment j'en comprends l’enseigne- 
ment, afin que chacun de vous sache bien s’il pourra en reu- 
rer quelque utilité et dans quelles limites cet enseignement 
lui sera utile. É 

Le cours que je commence sera surtout anatomique, mais il - 
ne le sera pas exclusivement. Parmi les organes si divers que 
nous aurons à passer en revue, s’il en est quelques-uns dont les 
usages sont encore couverts de beaucoup d’obscurité, il en est 
d’autres aussi dont les fonctions sont aujourd’hui assez bien 
connues. Toutes les fois que nous rencontrerons sur notre 
route un de ces organes, après vous avoir fait connaître sa 
conformation extérieure et sa structure, je m'attacherai à vous 
présenter un tableau succinct des principaux faits physiologi- 
ques qui le concernent. Seulement, tandis que je m'imposerai 
pour tâche de vous exposer l’anatomie de cet organe d’une 
manière complète, je me réserve expressément le droit de ne 
prendre dans sa physiologie que les faits les plus importants 
et les plus positifs. Le cadre que nous avons à remplir en eflet 
est déjà extrêmement vaste. Il importe, par conséquent, de 
ne pas l’élargir ençore en nous jetant dans la discussion de 
faits hypothétiques et contradictoires qui ne laisseraient dans 
votre esprit que de vagues souvenirs, bientôt oubliés, et qui 
nous obligeraient de passer sous silence des faits réellement 
utiles à connaître. Ce cours sera donc à la fois anatomique ef 
physiologique : l'anatomie en formera la base; da physiologie 
n’en sera qu'une partie accessoire et complémentaire. 

Mais il ne suffit pas, Messieurs, que vous sachiez de quel 
ordre de fans je me propose de vous entretenir. Avant de 
commencer une étude qui doit embrasser tant d'objets divers, 
vous êtes désireux aussi sans doute de savoir dans quel,esprit 
nous allons aborder cette étude. Chaque homme.en effet ases 
tendances scientifiques, les uns s’attachent surtout au côté 
philosophique des choses er laissent sur un second ou sur un 
troisième plan les faits particuliers ; d’autres se livrent de 
préférence à l'étude de ces faits et oublient un peu trop.les 
liens qui les rapprochent ou bien s'égarent quelquefois dans 
d’infimes détails, d’autres trouvent plus de charmes à com- 
pulser les annales de la science et se livrent spécialement à 
la recherche des faits historiques. | 

Messieurs, je m’appartiens exclusivement à aucune de ces 
écoles ; mais j'appartiens à toutes. Personne plus que moi n’es- 
time à leur juste valeur les vues larges et véritablement philo- 
sophiques, les faits généraux basés sur une longue étude des 
faits particuliers. Mais personne aussi peut-être n’accueille 
avec plus de dédain ces idées purement spéculatives que cer- 
tains esprits réveurs ou enthousiastes jettent bruyamment dans 
le monde de la science, sans daigner même se demander si 
elles ne sont pas en opposition flagrante avec les données les 
plus simples et les plus positives de l'observation. 

Sur le second point, il est presque inutile de vous dire 


_ qu'ayant à nous occuper d'anatomie descriptive, nous devons 


naturellement attacher une très-grande importance à l'étude 
desfaits; je pense que, dans les études de ce genre, il importe 
de ne pas trop négliger les détails; mais je pense aussi qu'il 
faut savoir ne pas abuser; Boileau a dit quelque part : Qui 
ne sut se borner, ne sut jamais écrire; eh bien! ce qui est vrai 
de l’écrivain est peut-être plus vrai encore pour l’homme qui 
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aspire à l'honneur d'enseigner, Quant à l’histoire de la science, 
il ne nous seraque rarement permis de la consulter; cependant 
lorsqu'il s'agira d’un fait important, nous nous donnerons la 
satisfaction quelquefois de remonter ensemble la série des 
âges, afin de connaître la succession des idées ou des résultats 
qui en ont précédé et amené la découverte. En un mot, Mes- 
sieurs, nous puiserons à toutes les sources, empruntant à 
chacune ce qu’elle à de bon et d’utile, évitant, autant que 
nôus le pourrons, ce qu’ellé peut avoir de défectueux. Dans 
mes descriptions, je m’attacherai à ne rien omettre d’impor- 
tant; cependant, et je m’empresse de le dire, si j'ai le désir 
d'être complet, je désire aussi rester élémentaire, mes leçons 
ne s’adresseront pas à ceux qui savent déjà l'anatomie; elles 
Sadresseront à ceux d’entre vous qui ne la connaissent pas 
encore, où qui n’en ont qu’une notion insuffisante. Pour attein- 
dre le but que je me propose, je chercherai à me pénétrer de 
cette) pensée, que si tout est simple et facile pour celui qui a 
longtemps fixé son attention sur une branche de la science, 
tout est au contraire difficile et compliqué pour celui qui n’en 
à pas fait encore l’objet de ses études. Je m’efforcerai surtout 
d’être clair afin d'être toujours compris, et d’être méthodique, 
afin que les notions que je désire faire passer dans votre 
esprit, puissent s’y classer et y rester comme elles sont restées 
dans le mien. : 

Après cette courte profession de foi que vous aviez le droit 
d'attendre de moi, j’aborde l'étude de l'appareil des sensations. 

Qu'est-ce que l'appareil des sensations? Afin de mieux ré- 
pondre à cette question, permettez-moi de vous rappeler avec 
Bichat, qu’il y a en nous deux vies très-distinctes, une vie nu- 


- tritive qui nous assimile au végétal, et une vie extérieure, une 


vie qui nous mêt en rapport avec toute la nature, qui nous dis- 
tingue au plus haut degré, par conséquent des végétaux, d'où 
le nom de vie animale que lui avait donné l’illustre auteur de 
l'anatomie générale. Eh bien, l'appareil des sensations est l’ins- 
trument de cette seconde vie, de cette vie intellectuelle qui 
nous donne la conscience de nous-mêmes et de tout ce qui n’est 
pas nous, de cette, vie qui a été surajoutée à la première, afin 
de protéger, d’embellir, d'agrandir notre existence et comme 
pour en former le couronnement. 
L'idée la plus générale que nous puissions nous faire de 
cet appareil, est celle d'un centre vers lequel converge tout 
sentiment, d’où part tout mouvement, d'où naissent toutes les 


. impressions de l'instinct, tous les actes de la volonté, tous les 


… 


phénomènes de l'intelligence, d’un centre qui enverrait dans 


tous les points de l’économie d'innombrables irradiations, et 


dont les irradiations périphériques seraient elles-mêmes sur- 
montées d'organes explorateurs destinés à nous mettre en rela- 
tion avec tout ce qui nous entoure. 3 
L'appareil des sensations se compose donc de trois grands 
groupes d'organes : 1° d'organes explorateurs situés à la pé- 
riphérie du corps comme autant de sentinelles avancées de 
l'organe de l'intelligence et destinées à recueillir les impres- 
sions venues de tous les points du monde extérieur; 2 de cor- 
dons nerveux qui reçoivent ces impressions et qui les trans- 
“mettent à un centre commun; 3 enfin d’un organe central 
“dans lequel toutes les impressions reçues et transmises vien- 
nent pour ainsi dire se révéler à la conscience qui les perçoit. 


2 Les organes qui reçoivent les impressions sont les sens, 


ceux qui les transmettent sont les nerfs sensitifs, celui qui les 
perçoit est le centre nerveux. à 

“Toute sensation suppose donc trois actes élémentaires et 
successifs: une impression, la transmission de cette impression 
et enfin la perception de celle-ci. Que l’un de ces actes fasse 
défaut et la sensation devient impossible. Toute impression 
faite sur un de nos sens, mais non transmise, est pour nous 
coïime non avenue. Toute impression reçue et transmise, mais 
non perçue, sera également non avenue, Le dernier des trois 
actes élémentaires de toute sensation, ou la perception, n’est 
pas moins nécessaire à l'accomplissement de cette sensation 


que les deux premiers. Il l’importe done, ainsi que l'ont fait 
beaucoup d'auteurs; de ne pas confondre impression avec 
la sensation ; l'impression est un phénomène simple qui se 
passe dans l’un de nos sens ; la sensation est un phénomène 
complexe qui à son siége dans le centre nerveux. 

Les sensations sont fa source principale de nos idées; c’est 
ce que Locke avait très-bien exprimé dans cette célèbre: pro- 
position que vous connaissez tous : Nihil est in intellectu qui 
non prius fuerit in sensu.. Mais dans cette proposition , qui fut 
ensuite reprise, développée et en quelque sorte vulgarisée par 
Condillac, Locke s'était montré trop absolu. Leibnitz, en lac- 
ceptant, l’a modifiée de la manière suivante: Nihil est in intel- 
lectu quid non prius fuerit in sensu, nisi intellectus ipse.. Ainsi 
formulée, la célèbre proposition de Locke devenait plus exacte; 
elle ne l'était cependant pas encore complétement ; car, indé- 
pendamment des idées qui nous viennent par les sens , et de 
celles qui naissent dans le sein même de l'organe de l'intelli- 
gence, il en est d’autres encore qui émaneat des sensations in- 
ternes, ainsi que Cabanis l’a très-bien démontré. Toutes nos 
idées dérivent par conséquent de trois. sources, qui, réunies, 
concourent à former le grand appareil des sensations. Cet.ap- 
pareil remplit donc dans l’économie le rôle Le plus élevé qu'il 
ait été donné d'atteindre à un agent arimé du souffle de la vie, 
et devient ainsi pour l'homme entre tous ses organes celui par 
lequel il traduit sa supériorité de la manière {a plus éclatante. 

Lorsque le centrenerveux a perçu les impressions qu’il reçoit 
des sens , lorsqu'il a subi ,, en d’autres termes, l'influence des 
corps qui nous environnent, il peut, à son tour, réagir sur ces 
mêmes corps, ou du moins se soustraire” à leur influence; il 
réagit alors par l'intermédiaire des muscles auxquels des cor- 
dons nerveux transmettent ses ordres. 

Considéré dans lexercice de ses fonctions , l'appareil des 
sénsations nous offre done à étudier : 1° Les organes. des sens, 
siége de toutes nos impressions ; 2° les nerfs sensitifs, organes 
conducteurs de ces impressions; 30 le centre nerveux, organe 
dé perception de celles-ci ; 4° enfin les nerfs moteurs, organes 
de transmission des actes de la volonté. 

Cet ordre tout physioloque est celui que nous adopterons, 
mais en le modifiant un peu. Ainsi les organes des sens nous 
occuperont d’abord ; mais, comme l’étude des nerfs sensitifs'ne 
saurait être séparée de celle des nerfs moteurs ; comme, d’une 
autre part, on ne peut étudier l’origine de-ces nerfs sans con- 
naître préalablement l'axe cérébro-spinal; après avoir terminé 
la description des organes des sens, nous passerons à celle du 
centre nerveux ef nous terminerons par les nerfs, organes des 
sens, système nerveux central, système nerveux périphérique, 
tels sont, en résumé, les trois grands groupes d'organes. qui 
vont successivement nous occuper. 


= 


Organes des sens. 


On admet généralement cinq sens : le sens du tact, le sens 
du goût, le sens de l’odorat, le sens de la vue, et enfin celui de 
l'ouïe. Mais plusieurs auteurs ont pensé que le nombre de nos 
sens était plus considérable; d’autres, au contraire, ont eru 
que ce nombre pouvait être réduit, et ont cherché àles ramener 
tous à un sens, dont le sens du tact représentait le type le plus 
simple. Arrêtons-nous un instant sur ces diverses opinions, et 
voyons si elles méritent d’être prises en cousidération, ou si 
elles ne sont qu'un écart de l'imagination. 

Les, ançiens avaient déjà émis l’idée d’un sixième sens : c’est 
le sixième sens qu’ils ont désigné sous le nom, de sens intime. 
Mais le sens intime n’est bien évidemment que le centre com- 
mun dans lequel toutes nos sensations sont successivement 
transmises, et.perçues ; c’est le centre nerveux lui-même consi- 


déré dans son activité, c’est-à-dire agissant comme organe de 


perception. Faire de ce centre nerveux un sens à part, c'était 
donc commettre la plus étrange des confusions. Je m'empresse 
d'ajouter que cette. confusion a été commise en général par des 
philosophes tout à fait étrangers aux sciences-médicales. 
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Buffon, dit-on, admettait aussi un sixième sens. J'ai voulu 
me renseigner à cet égard, et j'ai consulsé les écrits de ce na- 
turaliste. Dans son histoire naturelle de l'homme, il consacre 
un assez long chapitre à l'examen de nos sens, les passe suc- 
cessivement en revue, mentionne les services que chacun rend 
à l'intelligence, et après avoir terminé cet examen, il suppose 
un homme qui aurait atteint son complet développement, et 
qui, vierge encore de toutes sensations, serait jeté brusque- 
ment sur la scène du monde. Cet homme idéal, auquel il prête 
tous les charmes de son style, décrit lui-même les impressions 

qu'il reçoit de tous les êtres qui l'entourent; comme accablé 
de toutes les sensations qui viennent pour ainsi dire l’assiéger, 
il ne tarde pas à éprouver un sentiment de fatigue, perd la 
conscience de lui-même et s'endort; à son réveil, il trouve 
auprès de lui un être semblable à lui, mais qui n'était pas lui ; 
à la vue de cet être, tout un ordre nouveau de sensations s'é- 
veille en lui; il peint ainsi ces nouvelles sensations : « Je por- 
« tais ma main sur ce nouvel être ; quel saisissement ! ce n’é- 
€ tait pas moi; mais c'était plus que moi, mieux que mot; jecrus 
« que mon existence allait changer de lieu et passer Lout en- 
« lière à celte seconde moitié de moi-même. Je la sentis s'ani- 
« mer sous ma main; je la vis prendre de la pensée dans mes 
« yeux ; les siens firent couler dans mes veines une nouvelle 
« source de vie; j'aurais voulu lui donner tout mon être; je 
« sentis naître un sixième sens. » | | 

Telle est, Messieurs, la série des considérations qui a conduit 
Buffon à prononcer ce mot de sixième sens; ce mot est admi- 
rablement amené ; il devait faire impression, et il en a fait 
beaucoup. Mais Buffon, en prononçant ce mot, a-t-il voulu 
parler en physiologiste ? ou bien n'a-t-il pas plutôt parlé en 
poëte ? Pour moi, je ne puis voir dans son langage qu’une ex- 
pression métaphorique destinée à peindre d’une manière plus 
saisissante la nouveauté et la vivacité des impressions que dut 
éprouver le premier homme à la vue et au contact de la pre- 
mière femme. En parlant comme il Pa fait, Buffon n’a pas eu 
l'intention d'émettre une opinion physiologique. Si telle eût été 
sa pensée, 11 eût certainement cherché à la développer et à:la 
justifier ; car elle était assez neuve ec assez imporiante pour mé- 
riter de sa part un semblable développement. Dans le long cha- 
pitre qu'il consacre aux cinq sens, il ne parle nullement du 


sens génital ; il ne lui fait même aucune allusion ; parcourez ses 


écrits, vous ne le trouverez mentionné nulle part; rien ne dé- 
montre donc qu'il ait cru à la réalité de ce sixième sens. Parmi 
les auteurs qui ont adopté et développé l'idée émise par Buffon 
je citerai surtout le professeur que nous venons de perdre, 
M. Gerdy, et Cobelt qui, plus récemment, a tenté d'établir ana- 
tomiquement et physiologiquement la spécialité des sensations 
émanées des organes génitaux. Pour nous, après avoir lu à peu 
près tout ce qui a été écrit à ce sujet, nous admettrons, avec 
l'immensité des physiologistes, que Les sensations de cet ordre 
doivent être considérées comme une simple variété des sensa- 
tions tactiles. | 

Les sensations dont je vous ai entretenus jusqu'à présent sont 
celles qui ont pour point de départ les corps extérieurs; mais 
il en est d’autres qui proviennent du sein de nos viscères : ce 
sont les sensations internes. Pour certains auteurs, chacune de 
ces sensations internes naîtraient aussi d’un sens spécial; 
ainsi la sensation du besoin de respirer tirerait son origine, 
suivant Broussais, d’un sens particulier qu’il nomme sens pneu- 
malique ; ainsi les sensations de Ia faim et de la soif dérive- 
-raient, pour Gabriel Lamy, chacune d’un sens distinct, qui se- 
raient situés, celui de la faim à l’orifice supérieur de l’estomae, 
et celui de la soif à l'extrémité supérieure de l’œsophage; mais 
il est de toute évidence que ces sensations internes ne sauraient 
être localisées d’une manière précise; les tentatives qui ont 
été faites à cet égard’ sont essentiellement arbitraires et reste- 
ront dans la science comme autant d’erreurs qui méritent à 
peine les honneurs d'une réfutation. Rien ne prouve done qu'il 
existe plus de cinq sens. ir 





J'ai dit précédemment que plusieurs auteurs avaient tenté 
de réduire ce nombre et avaient même cru pouvoir ramener 
tous nos sens à un sens. Cette opinion est beaucoup mieux 
fondée que celles qui précèdent ; elle mérite de nous arrêter un 
instant. | 1 TTORENRE 

Lorsqu'après avoir étudié tous les organes des sens, on les 
compare entre eux, on ne tarde pas à constater que chacun 
d'eux se compose d’une partie essentielle et de parties acces- 
soires; O7, cette partie essentielle, cette partie fondamentale, 
offre dans tous les sens une remarquable analogie. Elle est 
représentée daus le sens du tact par le corps. papillaire de la 
peau, dans le sens du goût par la muqueuse linguale, dans le 
sens de l'odorat par la pituitaire , dans le sens de la vue par 
la rétine, dans celui de l'ouie par le labyrinthe membraneux. : 
A l’aspect de cette membrane commune à tous les sens, et des- 
tinée dans chacun d’eux à recevoir l'impression, on ne saurait 
méconnaitre entre ces divers organes une étroite parenté , et 
on comprend que quelques physiologistes aient cru très-sin- 
cèrement pouvoir les ramener tous à un seul. Cette opinion 
en effet, n'est pas seulement fondée sur l’examen anatomique, 
elle peut être défendue aussi au point de vue physiologique. 
Car, goûter n'est-ce pas toucher avec la face dorsale de la 
langue les molécules sapides du corps? Odorer, n'est-ce pas 
toucher avec la pituitaire les molécules odorantes de ce même 
corps? Voir, n'est-ce pas toucher avec la rétine les vibrations 
imprimées à léther par les corps lumineux? Entendre, n'est-ce 
pas toucher avec le labyrinthe membraneux les‘vibrations com- 
muniquées à l'atmosphère par les corps sonores ? 

En se plaçant à un point de vue très-élevé, la pensée de ra- 
mener tous les sens en un seul, dont le sens du tact serait en 
quelque sorte le prototype, paraît donc très-rationnelle, Mais si 
l'on se place sur le terrain rigoureux de l’observation , on re- 
connaît qu'elle est plus spécieuse que vraie ; il est incontes- 
table que la partie fondamentale dans chaque sens se présente 
à nous sous l’aspect d’une membrane , mais ces diverses mem- 
branes diffèrent beaucoup les unes des autres: soit parleur 
structure, soit par leur nature ; l'analogie’ qui rapproche les 
sens est donc une simple analogie de forme; cette analogie 
per conséquent est plus apparente que réelle. Concluons donc 
avec la presque unanimité des anatomistes qu’il existe bien 
réellement cinq sens, et que toutes les tentatives faites pour en 
augmenter ou pour en diminuer le nombre, ne reposent sur 
aucune base positive. | 

Je viens de vous parler de la partie fondamentale des sens 
Un mot maintenant sur leurs parties accessoires. À 

Pour vous faire comprendre d’une manière générale le rôle 
que jouent ces parlies accessoires, je dois vous rappeler que 
toutes les impressions faites sur nos sens peuvent s'offrir à 
nous dans l’une des trois conditions suivantes : elles peuvent 
être modérées, et alors ellés se présentent dans la meilleure 
condition pour être perçues ; mais elles peuvent être aussi trop 
fortes ou trop faibles. Eh bien, Messieurs, les parties acces- 
soires de nos sens ont pour destination, les uns d’atténuer les 
impressions qui sont trop vives, les autres de renforcer celles 
qui sont trop faibles. Elles forment par conséquent deux grou- 
pes très-distinets. Je ne puis aujourd'hui vous les indiquer que 
d’une manière générale; plus tard je vous ferai connaître dans 
chaque sens celles qui jouent le rôle d'organes modérateurs et 
celles qui jouent le rôle d'organes de renforcement. Nulle part 
peut-être la nature ne s’est montrée plus admirable que dans 
les ressources qu'elles a mises en usage pour réaliser ces di- 
vers perfectionnements. Il semble qu’au moment de lier 
l'homme à tout ce qui l'entoure, elle ait voulu tenter‘un der- 
nier et sublime effort afin d'agrandir encore le domaine deson 
intelligence en reculant les limites de sa pensée jusqu’au senti- 
ment de l'infini. qu LT C: 
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HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. CnassAtenAc, 


Fistule anale spasmodique opérée par écrasement linéaire. — 
…Squirrhe ulcéré du sein gauche; ablation parla méthode de l’é- 
crasement linéaire combinée avec l’action de l'instrument iran- 
chant. — Kyste sébacé de la région parotidienne traité par le 
drainage. — Application du drainage au traitement d'un abcès 
froid du cou.et ablation:simultanée des amyydales dans l'état 
aigu. — Enlèvement d'une tumeur ganglionnaire tuberculeuse 
de la région latérale gauche du cou par la méthode mixle de 
l'incision et de l'écrasement linéaire. — Panaris nécrosique du 

. pouce gauche. — Amputation du pouce. 


I. La première malade que nous ayons à opérer est une 


femme atteinte d’une fissure anale spasmodique, affection, 
comme vous le savez, excessivement douloureuse, et contre la- 


quelle on a proposé l'emploi d'un grand nombre de moyens. 


Il est important de distinguer ici la fissure anale simple de 
la fissure anale spasmodique. La prémière ne donne lieu qu'à 
des souffrances très-tolérables et guérit facilement, tantôt par 
de simples attouchements avec le crayon de nitrate d'argent, 
tantôt par des moyens purement médicaux. 

Les éraillures spasmodiques de l’anus, au contraire, donnent 

lieu à des douleurs atroces et résistent à l'emploi des agents 
thérapeutiques dont je viens de parler. C'est dans ces cas que 
la chirurgie est obligée d'intervenir. Or, quels sont les moyens 
d'action que nous possédons pour faire cesser le spasme dou- 
loureux du sphincter. 
… Boyer fendait le sphincter avec le bistouri, puis plaçait de 
grosses mèches à demeure dans le rectum pendant huit à quinze 
fowrs: Mais, outre les chances d’hémorrhagie que présente une 
incision pratiquéé dans des parties aussi vasculaires, il faut 
signaler l'inconvénient des pansements douloureux et le danger 
des suppurations prolongées auxquelles pouvait donner lieu 
la plaie d'opération. 

La méthode de Récamier, indépendamment de ce qu’elle 
offre de brutal, et je dirais presque de barbare dans son appli- 





FEUILLETON. 


Quelques mois sur les eaux min éraiesde Saint - 
Honoré (Wiévre). 
À M. og CASTELNAU, rédacteur du Moniteur des Hôpitaux. 
Mon cher confrère, 


Tous les médecins ont gémi comme moi de ne pouvoir faire jouir 
quelques-uns de leurs malades dés bienfaits d’un traitement par les 
eaux minérales sulfureuses prises sur les lieux mêmes où elles sour- 
dent de terre. Cette condition, en effet, est si essentielle que souvent 
on renonce même à prescrire les eaux minérales dès qu'elles doivent 
être prises loin de leur source, tant on est assuré que dans les maladies 
graves elles auront peu d’action alors. Deux causes principales s’oppo- 
sent à ce que cerlains malades se rendent aux sources sulfureuses : 
1° l’éloignement; 2 les dépenses. 

19 L’éloignement des eaux thermales sulfureuses qui, presque toutes, 
sont dans les Pyrénées, est une cause qui prive de leurs bienfaits le 
plus grand nombre des malades du nord de la France. Un déplacement 
si considérable n’est possible qu’à des malades dont l’état de santé est 
encore compatible avec les fatigues qu’il nécessite. Ainsi l'apparence 
du mal arrète beaucoup de personnes par la sécurité trompeuse où elle 
les retient. On ne peut pas croire qu’ane maladie qui n’a encore donné 
lieu qu’à peu de troables et qui n’a fait naître aucun symptôme grave, 


pour lé malade du moins, nécessite cependant dès cette période si peu 
avancée encore, un traitement qui à tant d’inconvénients, tant de fati- 
gues ét d’ennuis. (Le séjour des eaux est en effet très-peu agréable.) 
Alors on remet à plus tard, et plus tard le progrès du mal est tel qu’un 
déplacément n’est plus sans inconvénient. Et d’ailleurs, souvent ce se- 
rait une queslion très-controversable que celle de savoir si à cette pé- 
riode Le mal pourrait encore s’amender sous l'influence des eaux. Dans 
le doute on s’abstient. Et ce qui aurait pu sauver le malade est ainsi 
négligé, omis par des circonsiances tout à fait en dehors du mal et du 
malade, par une condition d’éloignement. 

2 Quant aux dépenses, on sait qu’elles sont d’autant plus considéra- 
bles que l’élablissement est plus en vogue et plus éloigné. Or, cette 
question n’est pas celle qui arrête le moins, grand nombre de malades. 
il n’y a en effet qu’un petit nombre de personnes riches qui peuvent 
faire les sacrifices nécessaires à un traitement généralement assez long, 
surtout si l’on veut le suivre jusqu’à ce qu’il produise un effet salutaire, 
et même jusqu’à ce qu’il ait atteint l’époque fixée dans presque tous les 
établissements sous le nom de saison thermale, Il existe ainsi, on ne sait 
pourquoi, un préjugé qui veut que, quand on a suivi pendant vingt et un 
jours ou un mois une cure par les eaux minérales, on doit s'arrêter 
et remettre à plus tard, même à l’année suivante, la continuation du 
traitement. Cette grossière erreur ne peut échapper à aucun médecin, 
mais les gens du monde en sont tellement imbus qu’il est fort difficile de 
déraciner cette croyance qui reparaît toujours, malgré l’évidence des 
faits qui la condamnent, | 

J'ai pour ma part souvent déploré de ne pouvoir, pour les deux rai- 
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ingénieuses, portent trop souvent le cachet de la bizarrerie et 
de l’excentricité, introduisait la main ouverte et étendue dans 
le rectum, puis la retirait brusquement après l'avoir fermée. 

Ce procédé qui n’est autre chose que la dilatation forcée a 
été modifié de la maniéré suivante : on introduit dans l'anus 
les deux index de chaque main; puis avec ceux-ci, adossés et 
recourbés en crochet, on fait effort comme pour écarter les 
deux moitiés opposées du sphincter. 

Mais quelle sera la mesure de l'effort qu'on doit faire: pour 
pratiquer cette dilatation ? Cela sera-t-il abandonné à la force 
de chacun? Je n’ai pas besoin d'insister beaucoup pour vous 
faire comprendre qu’agir ainsi sans règle ni mesure, C'est s'ex- 
poser à produire des dégâts plus ou moins regrettables, des 
déchirures musculaires, des inflammations suppuratives, etc. 
Et pour ne citer qu’un exemple, je rappellerai que M. Monod 
a vu un abcès anal qui s'était développé à la suite de manœu- 
yres de ce genre. 

Le mode opératoire auquel je me propose d'avoir recours 
est une modification du procédé de Boyer. Au lieu de section- 
ner le sphincter avec l'instrument tranchant, je le diviserai 
avec l’écraseur linéaire. 

Pour cela, je pénétrerai avec un trocart par un point situé à 
quelque distance de l'anus, je ferai sortir la pointe de l'instru- 
ment dans le rectum après avoir contourné le sphincter; puis 
par la canule du trocart, je ferai passer une bougie armée 
d’un fil, lequel entraînera la chaîne d’un écraseur. 

La malade ayant été endormie à l’aide du chloroforme, la 
section du sphincter et de la muqueuse qui le tapisse a pu être 
pratiquée par le procédé que nous venons de décrire. 


IT. Nous nous proposons maintenant de pratiquer l’ablation 
d'un squirrhe ulcéré du sein. La malade qui va être l’objet de 
celte opération est une femme de cinquante ans environ, ro- 
buste, bien constituée, et douée, ainsi que vous le voyez, d’un 
certain embonpoint. Les ganglions n’étant point malades, l’o- 
pération ne présentera aucune difficulté et l’état des partiesise 
prêtera parfaitement à l'application de la méthode mixte que 
nous comptons mettre en usage, et qui consiste dans l’associa- 
tion de l'instrument tranchant avec l'écraseur linéaire. Déjà 
nous avons eu plusieurs fois recours à cette méthode mixte 
soit pour des amputations du sein, soit pour des ablations 
d’autres tumeurs, et nous vous avons mis à même d'en appré- 
cier les résultats. 


Tous les cas ne se prêtent pas également bien à l'opération 


que nous allons pratiquer sous vos veux. Il est, vous le savez, 


des cancers néanmoins complétement inôpérables: Ehtbien ! 
j'ai pour principe, même dans ces cas désespérés, de ne pas 
resier complétement inactif. Je veux parler surtout de ces car- 
cmomes qui, par la suppuration fétide dont leur surface ulcé- 
rée devient le siége, non-seulement épuisent la constitution et 
précipitent la terminaison funeste, mais encore font des mala- 
dies un objet de répulsion et de dégoût. L'impossibilité ou la 
complète inutilité de l'opération étant démontrées, il y a, je le 
répète, encore quelque chose à faire pour cette classe de mala- 
des. On peut modifier la surface de l’ulcère suppurant par des 
caustiques par exemple et transformer une plaie hideuse et fé- 
tide en une plaie de meilleur aspect et dont la présence ne 
rend pas l'existence insupportable au patient. Ce n’est pas là 
la guérison, mais ce sont des conditions meilleures, plus favo- 
rables qui rendent plus faciles aux malades le commerce avec 
leurs semblables. 

Chez la femme que nous vous présentons, le cancer, bien 
que déjà ulcéré, est parfaitement opérable et son ablation sera 
suivie, nous l’espérons, d'une guérison, non pas radicale, 
mais au moins d’une certaine durée. 

Pourquoi, me direz-vous, dans une région où les hémorrha- . 
gies sont généralement peu redoutables, avez-vous recours à 
l’écrasement linéaire ? Parce que l'expérience m'a déjàmaintes 
fois démontré qu’en mettant tout à fait de côté la question des 
hémorrhagies qui peut avoir son importance, surtout quand la 
tumeur est volumineuse et alimentée pages aisseaux nom- 
breux, l’écrasement linéaire donnee matisme meil- 
leur que l'instrument tranchant. La jontdes plaies 
produites par la ligature métaliique’ se 9 alement 
avec une simplicité des plus remarquables; il n'en est pas de 
même des plaies faites avec le bistouri, pour peu qu’elles soient 
étendues. Ces dernières exposent aux hémorrhagies consécu- 
tives, aux longues suppurations, à la résorption purulente, etc., 
toutes choses que nous n’observons pas ou que tout à fait excep- 
tionneilement, quand le traumatisme a été produit par l'appa- 
reil à écrasement. 

Ceci posé, voici comment nous allons pratiquer l'opération 
dans le cas particulier. 

Je circonscrirai le sein malade par deux incisions, lune 
inférieure, l’autre supérieure, pratiquées avec le bistouri, Puis 
je soulèverai la tumeur de manière à pouvoir appliquer une 












sons que j'indique, envoyer certains malades qui certainement se se- 
rajent parfaitement trouvés de l’emploi des eaux minérales et du séjour 
dans des localités saines. Ce n’est pas seulement en effet l’eau thermale 
et son action thérapeutique qu’il suffit de considérer dans le traitement 
c’est aussi l’air, le logement, la nourriture, Pexercice, les distractions 
morales qui agissent sur beaucoup de personnes, et c’est à tort que l’on 
fait honneur aux eaux seules d’un effet qui, plus souvent qu'onne 
pense, est dû aux conditions que nous énumérons en dernier lieu, et à 
elles seules. 

Je viens, mon cher confrère, vous signaler un établissement thermal 
qui, quoique très-peu connu de, nos confrères de Paris, est cependant 
indiqué dans les ouvrages d’Alibert, de James et dans presque tous les 
formulaires où on signale les établissements thermaux. Celui-ci répond 
à toutes les exigences, et obvie à tous les inconvénients de cherté et 
d’éloignement qui empêchent tant de malades de prendre les eaux dans 
la localité même où elles ont leurs sources. Je veux parler des eaux de 
Saint-Honoré, situées dans le département de la Nièvre, à peu de dis- 
tance de Nevers, de Pougues, de Vichy, etc. Mais à la différence de 
ceux-ci, Saint-Honoré a des eaux minérales sulfureuses, qui sont tout à 
fait analogues à celles des Pyrénées. 

J'insiste sur cette analogie. Tous ceux qui se sont occupés d’eaux 
thermales savent qu’il existe deux classes très-dislinctes d'eaux sulfu- 
reuses. Les unes tiennent en dissolution avec le sel sulfureux ou le gaz 
sulfhydrique des sels à base de soude et de potasse. On les désigne sous 
le nom impropre d'eaux sulfureuses alcalines. Les autres tiennent en 
suspension et en dissolution, —- au lieu de ces sels de soude et de po- 


tasse, — des sels de chaux. On les désigne sous le nom d’eaux sulfu- 
reuses calcaires. Cette différence de composition entraîne une différence 
d'action tellement considérable qu’il est impossible de comparer ces 
deux sortes d'eaux sulfureuses autrement que pour les séparer. Elles 
n’ont rien d’analogue dans leur action physiologique et surtout dans 
leurs effets thérapeutiques. Les premières eaux sulfureuses alcalines 
peuvent se prendre pures, telles qu’elles sortent des sources et n’ont 
rien qui les rendent difficiles à supporter. L'action de l’agent sulfuré 
est facilitée par la présence des sels sodique et potassique. On peut 
donc compter parfaitement sur leur action. Il n’en est plus de même 
des eaux sulfureuses calcai*es. Celles-cine peuvent être supportées par 
l'estomac ; elles sont indigestes, causent des crampes, et si l’on voulait 
en continuer l’action, on fivirait par donner de véritables gastralgies et 
des vomissements aux malades. Pour éviter de semblables accidents, 
on est obligé, dans les établissements thermaux de cette nature, de 
laisser reposer l’eau sulfureuse à l’air libre; le sel calcaire se dépose 
en se sulfatant au contact de l'oxygène de l’air. L'eau alors est dépouillée 
de l’excès de chaux. Mais en même temps aussi elle est privéé du gaz 


-sulfhydrique qui lui donnait ses propriétés thérapeutiques. Et cette eau, 


plus facile à digérer, devient aussi presque complétement inerte. Ce 
fait a été très-bien mis en lumière par notre confrère Constantin James, 
dans son traité des eaux minérales. 11 a ainsi montré que les eaux sul- 
fureuses du bassin de ia Seine sont toutes à base calcaire, et qu’elles ne 
peuvent êlre tolérées par l'estomac qu’à la condition d’être sans action 
sulfureuse. A celte catégorie appartiennent les eaux d’Enghien, Passy, 
Pierrefonds, elc. di fi 
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forte ligature assez en arrière pour que la chaîne de l’écraseur 
appliquée sur le pédicule ainsi formé ne laisse aucune portion 
du tissu accidentel. | 

L'opération a été faite telle qu’elle vient d’être décrite. Seu- 
lement, il est arrivé, malgré la précaution qu'on avait prise de 
repousser aussi loin que possible la ligature vers la base de 
l'organe que la totalité de la tumeur n’a pu se trouver com- 
prise dans la masse qui a été détachée au moyen de l’écraseur. 
On a dû pédiculiser de nouveau la partie restante qui a été 
enlevée par le même procédé. 


JE. — Voici un malade qui présente, au-dessous du lobule 
de l'oreille gauche, une petite tumeur du volume d’une noix, 
tumeur qui ne me paraît être autre chose qu’un kyste renfer- 
mant de la matière sébacée. 

il est un signe qui plusieurs fois m'a servi à reconnaître des 
kystes de cette nature dans certaines parties du corps où il. 
n'est pas commun de les rencontrer. Voici en quoi il consiste. 

Si on pince la tumeur à sa base comme pour la mettre plus 
en relief à la surface de la peau, on la voit blanchir sur-le- 
champ à un degré très-prononcé, et c'est précisément cette 
blancheur qui vient en quelque sorte apparaître à travers le 
tégument momentanément. aminci par la tension qu'on lui 
donne qui sert d'indice, parce qu'elle est plus marquée dans 
le cas de kyste sébacé qu’elle ne l’est dans tout autre. 

En effet, même dans des tumeurs d’une autre nature, il est 
rare qu'une forte tension de la peau à la surface de la tumeur 
ne produise pas un certain degré de pâleur par la compres- 
sion qui s'exerce du dedans au dehors et quis’eppose à la pé- 
nétration du, sang dans les vaisseaux du tégument ainsi com- 
primé. C'est un mécanisme tout à fait analogue à celui qui 
s'observe quand avec la pulpe du doigt on presse un point 
plus ou moins coloré de la peau. Ce point pâlit sur-le-champ 
pour reprendre sa coloration immédiatement après que la pres- 
sion a cessé. , 

Ce.qui constitue le signe différentiel eu égard aux kystes sé- 
bacés, c'est donc de présenter une pâleur beaucoup plus com- 
plète et plus mate que cela ne s’observe dans le cas de tumeurs 
d'une autre nature. 

. Pour enlever ce kyste qui nous a paru n’être pas dépourvu 
de quelques adhérences profondes pénétrant dans la région 
parotidienne, il aurait fallu recourir tout au moins à une inci- 
sion dans toute la hauteur du.kyste avec arrachement de la 


membrane kystique ; peut-être même eût-il été nécessaire de 
pratiquer une véritable dissection. 

Nous avons pensé que, dans le but d’épargner au malade 
une cicatrice dans une région apparente, le drainage pourrait 
remplir le but que nous devons atteindre. 

La tumeur mise un peu en relief par le pincement de la base 
a été traversée par le trocart qui a servi à installer une anse 
élastique, sous forme de boucle d'oreille placée seulement un 
peu plus bas que cela n'a lieu d'habitude, 

La matière à laquelle la double ponction a donné issue 
était bien, comme on a pu s’en assurer, de la matière sébacée. 


IV. Nous allons avoir à pratiquer deux opérations sur le 
jeune homme que je vous présente, savoir : l'ouverture d'un 
abcès froid volumineux, placé sur la partie latérale droite du 
cou, et une ablation d’amygdales. 

L'abcès du cou me paraît lié non pas à l'hypertrophie des 
amygdales, comme on aurait pu le penser au premier abord, 
mais à une diathèse syphilitique caractérisée par une éruption 
de pustules d’ecthyma développées sur le tronc, des traces de 
chancre sur le gland, etc. 

C’est au drainage que nous aurons recours pour évacuer cet 
abcès. Nous trouverons à ce traitement l'avantage : 1° d'ouvrir 
une issue facile aux produits de la suppuration; 2° d’épar- 
gner au malade les cicatrices vicieuses qui résulteraient dans 
cette région de l'ouverture spontanée ou artificielle d'une poche 
aussi étendue; 3° d'éviter les inflammations diffuses, les sup- 
purationsintarissables, les décollements qui sont fréquemment 
au cou la conséquence de l'évacuation des abcès froids par 
les moyens ordinaires. ù 

Aussitôt après avoir opéré l’abcès dont il s'agit, nous procé- 
derons à l’ablation des amygdales. Nous les enlèverons dans 
l'état aigu. Pourquoi dans l'état aigu ? Pourquoi ne pas atten- 
dre que les accidents inflammatoires se soient dissipés ? Ne 
craignez-vous pas, Mme dira-t-on, d'agir sur des organes tumé- 


fiés, douloureux, hypercsthésiés? Je n’ignore pas toutes les ob- 


jections qu'on pourrait adresser à cette pratique qui heurte de 
front toutes les idées reçues sur lopportunité de lablation 
des amygdales. Mais toutes. ces objections tombent d’elles- 
mêmes devant-une expérience basée sur plus d’une centaine 
de faits. 

Depuis plusieurs années j'opère les amygdales hypertro- 
phiées dans l'état aigu comme dans l'état chronique, et jamais 





Or, ce n'est pas à cetle classe qu'appartiennent les eaux de Saint- ? les praticiens la connaissent. Nous voulons seulement, dans les ar- 


Honoré. Placées de l’autre côté de la chaîne des montagnes du Morvan, 
qui établissent la séparation centre le bassin de la Seine et celui de la 
Loire, elles naissent dans un terrain granitique et offrent la même com- 
position chimique que les eaux des Pyrénées qui naissent dans les mêmes 
conditions. Aussi, sont-elles sulfureuses mais à base alcaline, c’est-à-dire 
à base de soude et de potasse, et ne contiennent-elles des sels de chaux 
que dans une proportion insignifiante comme celles des Pyrénées. Leur 
analogue dans celte chaîne est la source des Eaux-Bonnes. Seulement, 
tes proportions sont plus faibles ; aussi les eaux de Saint-Honoré sont- 
elles plus faciles à supporter que ces dernières. 

Selon la: plupart -des chimistes qui ont analysé les eaux de Saint- 
Honoré, il y aurait un. sulfure de soude en petite proportion dans ces 
sources. Ce n'est pas notre avis. Selon nous, l'agent sulfureux n’est 
rien autre que du gaz hydrogène sulfuré (acide sulfhydrique), tenu libre 


en dissolution dans ce liquide. Ce fait explique l’odeur prononcée de 


ces eaux, mais en même temps la fugacilé de cette odeur. Car ilne 
faut pas confondre, comme on le fait sur les lieux, l’odeur marécageuse 
de l’eau avec l’odeur sulfureuse; ‘ce sont deux choses distinctes. D'ail 
leurs la part active des sels de plomb indique parfaitement que l’on a 
affaire à un gaz plutôt qu’à un sulfure en dissolution. 

Nous verrons que cette composition de l’eau minérale de Saint-Ho- 
noré lui donne de grands avantages. sur les eaux minérales même des 
Pyrénées, qui dans les maladies graves sont trop excitantes et ne peu- 
vent être supportées. 


Nous ne parlero ns pas de l’action générale des eaux sulfureuses. Tous 


ticles qui vont suivre, faire connaître à nos confrères le parti que l'on 
peut tirer de ces eaux dans le traitement de quatre catégories de ma- 
ladies : 1° la phthisie pulmonaire; 2° le rhumatisme; 3° les maladies 
cutanées ; 4° enfin les maladies chroniques en général. 
Recevez, mon cher confrère, l'assurance des sentiments de bonne 
amitié de votre très-affectionné. D. Cu. Race. 
Paris, le 6 Mars 1856. 


BE L'ACTION DES EAUX DE SAINT-HONORÉ SUR LA PHTHISIE PULMONAIRE. 


IL n’est pas possible d'admettre que l’action des eaux sulfureuses 
seule et dégagée de toutes les influences de localité, de nourriture, etc., 
de toutes ces conditions, en un mot, qui se réunissent dans un établis- 
sement thermal, puisse suffire pour guérir, je dirai même pour amender 
notablement une phthisie pulmonaire. C’est sans aucun doute pour cela 
que les eaux prises loin des sources thermales sont si peu efficaces dans 
cette maladie. Nous ne chercherons donc pas à séparer l’action de ces 
diverses causes. Nous nous bornerous à dire ce que l’on peut observer 
chez les malades qui passent un temps plus ou moins long à Saint-Honoré, 
et qui étaient bien positivement atteints de tuberculisation pulmonaire. 

Distinguons de suite les trois périodes principales de cette redoutable 
affection avant de parler de l’action: de:l’eau des sources sulfureuses de 
la Nièvre : {° La période de congestion ou d'hémoptysie; 2° la période 
d’engorgement autour des tubercules miliaires ; 3° la période d’ulcéra- 


tion, x . 
(La suite à un prochain numéro.) 
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je n’ai observé aucun accident qui pût être rapporté à cette 
pratique. Loin de 1à, j'ai toujours vu les sujets en proie aux 
anxiétés de l’angine amygdalienne être si bien débarrassés par 
l'opération de tous les symptômes inhérents à cet état patholo- 
gique, qu’ils pouvaient dès le lendemain vaquer à leurs occu- 
pations et reprendre leur train de vie accontumé. 

L'abcès du cou a donc été ouvert par le drainage, et 
les amygdales enlevées par le procédé de l'ablation simultanée. 


V. Cet autre jeune homme porte également au côté gauche 
du cou une tumeur assez volumineuse et qui, sélon toute appa- 
rence, est constituée, nôn par un liquide, nirais par des gan- 
glions bypertrophiés et probablement tuberculeux. 

J'ai déjà eu plusieurs fois -occasion de vous exposer et de 
mettre en pratique sous vos yeux les principes que je professe 
au sujet de ces masses ganglionnaires tuberculeuses. Je ne puis 
considérer comme inoffensif le séjour au sein de l’économie de 
ces énormes amas de matière tuberculeuse, et lorsqu'ils ont 
pris un développement considérable comme chez ce sujet, je 
n'hésite jamais à en pratiquer l'ablation. 

Je me servirai dans ce cas de la méthode mixte que j'ai em- 
ployée tout à l'heure pour l'ablation du sein. Je ferai d’abord 
sur la tumeur ganglionnaire une incision curviligue à con- 
vexité inférieure, de manière à mettre à découvert toutes les 
parties qu'il s’agit d'enlever. Puis, sur la base de cette tumeur 
nous appliquerons une ligature qui formera un pédicule sur 
lequel nous placerons la chaine de l’écraseur. 

Le plus volumineux des gangiions dont l’ensemble consti- 
tuait la tumeur cervicale à été facilement détaché par ce pro- 
cédé. Une section pratiquée sur ce ganglion a permis de re- 
connaître qu'il était presque complétement envahi par la 
matière tuberculeuse et en partie suppuré. 


VI. Nous terminerons cette séance par une amputation du 
pouce chez un homme atteint d’un panaris nécrosique da 
pouce gauche. 


Vous pouvez apprécier le gonflement énorme dont cette 


partie est le siése. Cette tuméfaction s'accompagne d’une in- 
duration inflammatoire et d’une coloration violacée caractéris- 
tiques de ces sortes de lésions. — I ya en même temps sup- 
puration des gaines tendineuses et de l'articulation qui réunit 
la première avec la seconde phalange. La phalange métacar- 
pienne est nécrosée, comme on peut s'en assurer en introdui- 
sant un stylet par les ouvertures fistuleuses que présente la 
surface des tégumenis. Déjà même les désordres si graves 
dont le pouce est atteint menacent de s'étendre au métacarpe 
et principalement au métacarpien correspondant. Il est donc 
urgent d'arrêter le mal dans ses progrès, et l’'amputation est 
devenue inévitable. 

En conséquence, M. Chassaignac, après avoir taillé un lam- 
beau postérieur, a pénétré avec le bistouri dans l'articulation 
métacarpo-phalangienne et formé ensuite un lambeau anté- 
rieur, conservant tout ce que l'état des parties permettait de 
réserver pour recouvrir la surface articulaire du métacarpien. 
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De lalhwuminurie puerpérale et de ses rapports 
avec l'éclampsie, par FE. Fubenr-GOuRREYRE, pro fes- 
seur suppléant à l'école préparatoire de médecine de Clermont- 
Ferrand. 

(Suite.—Voir les numéros 59, 40, 41. 42 et 43, 45 et 48.) 


CHAPITRE QUATRIÈME. 
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 
Quelles sont les lésions rénales que l’on rencontre chez les 
femmes qui ont succombé à l’albuminurie puerpérale? Faut-il 


les rattacher à la néphrite albumineuse, ou, en d’autres termes, 
à la maladie de Bright? Voyons les faits. 


Sur 65 cas d'albuminurie puerpérale, nous avons compté 32 
morts. Sur ces 32 observations, nous avons relevé 22 autopsies 
(Martin Solon, 1; Rayer, 2; Becquerel, 1 ; Cossy, 1 ; Devilliers 
et Regnauld, 9; Blot, 6; l’auteur 2). Les autres dix observa- 
tions ne sont point accompagnées d’autopsie. : 

Or, sur ces 22 cas nécropsiques, les lésions rénales de Bright 
ont été constatées 13 fois de la manière la plus évidente; ik 
reste neuf cas douteux; 3 de M. Blot, et 5 de MM. Devilliers 
et Regnauld. Ces 5 derniers cas ne devraient même pas être 
comptés pour douteux; car voici comment s'expriment ces 
deux auteurs : « Neuf autopsies, neuf fois les reins étaient al- 
térés. L’aliération n’a pas paru se rattacher constamment au 
mal de Bright, tel qu'il est décrit jusqu'ici. Dans trois cas, le vo- 
lume des reins était si peu augmenté, la pâleur et l’hypertro- 
phie de la substance corticale étaient si peu prononcées que 
beaucoup auraient nié l'existence de la néphrüe albumineuse. 
Dans quatre cas, la maladie de Bright était incontestable. 
Dans deux autres, couleur de chair d’anguille du cortex ; seule- 
ment, dans l’un, les pyramides étaient injeclées, tandis qu'elles 
étaient dans l'autre päles et fondues avec le cortex. » Je n’hé- 
site point, pour mon compte, à admettre les cinq cas dou- 
teux, comme lésions réelles rénales du mal de Bright. 

Mais, en restantdans des termes rigoureux, il est donc établr 
que, sur 22 cas, il y à eu 13 fois lésions rénales de Bright, 5 cas 
douteux et 3 nuls de M. Blot. Que si encore par prévision, sur 
les 32 cas de mort, à ces 22 autopsies, on ajoute les 5 cas d’al- 
buminurie persistante après le temps puerpéral, cas déjà sus- 
nommés, et où l’on rencontre toujours les lésions évidentes de 
Bright, inhérentes à la forme chronique, nous aurons 18 cas de 
népbrite albumineuse réelle sur 27 autopsies. On le voit, la 
proportion est considérable, et nous permet de conclure, d’a- 
près les faits actuellement connus, que la grande majorité des 
cas d'albuminurie puerpérale est lié à l'existence de la néphrite 
albumineuse, ou du mal de Bright. 

Sans vouloir préjuger la question des rapports de l'éclampsie 


avec l'albuminurie puerpérale, que serait-ce si je voulais ad- 


joindre à ces chiffres les résultats des autopsies d’éclampsie 
pure, ou d’éclampsie liée évidemment à tous les symptômes or- 
dinaires du mal de Bright? Je me contente d'affirmer, pour le 
moment, que, d’après les autopsies, la presque totalité des ob- 
servations nécropsiques d’éclampsie appartient à la néphrite albu- 
mineuse, fait remarquable qui conclut nécessairement à l’iden- 
tité de l'eclampsie puerpérale avec le mal de Bright. 

Mais n’anticipons point sur cette question traitée plus bas : 
il faut maintenant résoudre deux objections principales contre 
l'identité de l’albuminurie puerpérale non compliquée d’éclamp- 
sie avec le mal de Bright. 2 


Première objection. Si l'albuminurie puerpérale est liée à la 
néphrite albumineunse, comment se fait-il qu'elle disparaisse si 


_promptement après l'accouchement? 


Réponse. J'ai démontré premièrement, que l’albuminurie 


puerpérale est loin de disparaître rapidement après, l'accou- 


chement de la manière aussi générale qu'on le formule, puis- 
que, dans un sixième des cas observés jusqu'à présent, elle a 
persisté et passé à l’état chronique, et qu’il est certain que 
cette proportion d’un sixième doit augmenter notablement par 
une observation plus attentive du fait. 

Secondement dans la moitié des cas, elle a été mortelle, ce 
qui conclut nécessairement à l'existence d’une maladie grave, 
comme la néphrite albumineuse. À 

Troisièmement, il n’y a rien de plus naturel que de voir une 
maladie aiguë, même grave, développée sous l'influence {puer- 
pérale, cesser et disparaître assez rapidement par le fait de 
l'accouchement, alors que la cause prédisposante cesse d’exer- 
cer son action. Ne voit-on pas tous les jours dans la grossesse, 
des vomissements graves, des hémoptisies, des affections aï- 
guës de poitrine, disparaître par le fait même de la délivrance ? 
Du reste, le mal de Bright puerpéral, n’est:ce pas une forme 
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aiguë de cette maladie, comme le mal de Bright scarlatineux, 
et w’est-il pas d'observation journalière que. la maladie de 
Bright, à l'état äigu, peut se terminer par résolution naturelle, 
par guérison ? | 

Cette objection n’est donc point fondée théoriquement; elle 
est combattue d’ailleurs parles faits. Dans notre science, il ne 
s’agit pas de dire : nous ne concevons pas; il faut observer : 
that is the question. Or, les faits enseignent que l’albuminurie 
puerpérale est ordinairement liée à l'existence de Ia néphrite 
albumineuse. 


Deuxième objection. — Dans un certain nombre d’autopsies, 
on n’a trouvé aucune trace des lésions ordinaires de la né- 
phrite albumineuse. Nous ne nions pas, dit M. Abeille, que 
dans quelques-unes de ces hydropisies puerpérales, il n'y ait 
maladie de Bright; cela peut être, et cela est quelquefois, mais 
ce sont les cas exceptionnels. — Si, dans quelques cas, disent 
MM. Devilliers et Regnauld, nous avons rencontré les lésions 
rénales de Bright, nous n’avons rien trouvé d'analogue dans 
d’autres. (Même opinion chez M. Blot.) 


Réponse, — Premièrement, les chiffres, les faits, les autop- 
sies prouventen faveur de la loi de coïncidence de la néphrite 
albumineuse avec l’albuminurie puerpérale. 

Secondement, il règae le plus grand désaccord entre les 
observateurs sur les caractères réels des lésions rénales de 
Bright. Ainsi, M. Abeille, dans son Traité des hydropisies, cite 
plusieurs observations d'hydropisie albumineuse avecautopsie, 
sans lésions rénales de Bright, et pourtant il parle de sub- 
Stance corticale décolorée; mais comme les granulations ne 
sont pas bien accusées , et que les reins ne sont pas marbrés, 
il rejette La maladie de Bright. M. Becquerel, dans sa Séméio- 
tique des urines, décrit, sous le nom d’œdème des reins, une 
lésion qu’il distingue du mal de Bright. Evidemment, et à la 
simple lecture, les caractères qu’il en donne doivent se rap- 
porter aux lésions décrites par Bright et Rayer. Il n’est donc 
pas étonnant qu'avec un tel désaccord on ne veuille pas voir, 
dans certains cas, des lésions réelles de néphrites albumineuses. 

Troisièmement , les divisions et l'obscurité qui règnent sur 
les points en litige tiennent évidemment à ce qu’on n'est 
point fixé sur les caractères réels du début de la néphrite al- 
bumineuse. En France, depuis M. Rayer, l'étude de cette ques- 
tion anatomo-pathologique est restée complétement station- 
naire; mais à l'étranger, depuis cette époque, en Angleterre 
comme en Allemagne, cette partie de l'histoire du mal de Bright 
a fait de grands progrès, grâce à lPapplication du microscope 
à la structure normale du rein et à ses lésions diverses. C’est 
dans ces travaux étrangers encore totalement inconnus en 
France (1), qu'il faut aller chercher la solution des difficultés 
qui ont surgi à cet endroit. Il faut surtout consulter Bowman, 
Johnson et Frerichs, qui les a résumées. 

On sait que Bright, en décrivant les lésions rénales, à admis 
trois degrés; Martin Solon, cinq; Christison, sept; et Rayer, six. 

Le célèbre professeur d'anatomie pathologique de Vienne, 
Rokitansky, en admet huit. Sauf quelques modifications, ils 
‘rentrent dans ceux de M. Rayer. 


Johnson, se fondant sur la disparition plus ou moins com- 


plète des épithéliums, qui tapissent l’intérieur des canaux uri- 
nifères, revêtement intérieur qui s’altère par une espèce de 
desquamation, part de ces données microscopiques pour divi- 
ser la néphrite albumineuse : 1° en néphrite aiguë desquama- 
tive, 2° néphrite chronique desquamative ; 3° simple dégéné- 
rescence graisseuse des reins; 4° combinaison de la néphrite 
par desquamation avec la dégénérescence graisseuse. 

Des travaux des médecins allemands (Henle, Reinhart, Fre- 
richs, etc.), suédois, (Malmsten) et russe (Mazonn), il résulte 
qu’on doit admettre trois degrés principaux dans les lésions 





_ (1) M. A. Becquerel a résumé récemment tous ces travaux dans un 
mémoire publié dans les Archives générales de Médecine, avril 1855. 


rénales de Bright, comme le médecin anglais les avait primi- 
uivement établis : un premier degré hypérémique avec commen: 
cement d’exsudation et de dépôt de matière fibrino-albumineuse 
dans le tissu de lorgane ; un second degré caractérisé par l’en- 
vahissement du tissu rénal par la même matière; un troisième 
degré consistant dans le retrait sur lui-même de l'organe hy- 
pertrophié (atrophie). Donc trois périodes : période d'hypéré- 
mie, période de dégénérescence graisseuse ou jaunâtre, et pé- 
riode d'atrophie. 
Mazonn préteud même que la période hypérémique n’existe 
pas, et que la lésion débute par la dégénérescence graisseuse. 
Il peut y avoir du vrai dans cette opinion, du reste, trop exclu- 
sive. Il est possible que la dégénérescence jannâtre débute 
d'emblée, ou soit précédée d’une période d’hypérémie. Cette 
évolution est soumise probablement à la même loi qui régit 
d'autres dépôts pathologiques, lesquels se développent avec ou 
sans inflammation, témoin le tubercule. | | 
Je ne décrirai point avec tous ces auteurs les dernières pé- 
riodes, bien connues et bien acceptées en France. Je me con- 
tenterai de faire avec Frerichs l’histoire de la période d’hypé- 
rémie, Son travail résume la plupart des autres travaux. Cette 
description importe seule à la solution des difficultés élevées 
au sujet de l'albuminurie puerpérale, et je dois me renfermer 
dans mon cadre, Je traduis et j'analyse Frerichs. 
(La suile à un prochain numéro.) 
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OBSTÉTRIQUE. 





Rupiures partielles et multiples de l'utérus pern- 
dant le travail de l'accouchement. — NKort im- 
stantanée (1), par NE. BAaUuDouUIx, professeur-suppléant à 
l'École de médecine de Rennes. 


Marguerite Avignon, femme de Rétif, tourneur, demeurant 
à Rennes (tlle-et-Vilaine), place St-Germain, n° 8, est âgée de 
37 ans, d'une bonne constitution. Elle s’est mariée, il y a 14 
ans et est accouchée heureusement de sept enfants. Aucun acci- 
dent n’est survenu, ni pendant le travail des accouchements 
dont nous parlons, ni après la délivrance. 

Vers la fin du mois de mai 1855, elle devint enceinte une 
huitième fois. Sa grossesse, qui pendant les trois premiers 
mois ne présenta rien de particulier, devint bientôt extrême- 
ment pénible. £a malade ne pouvait se livrer à ses occupations 
habituelles qu'avec la plus grande difficulté. La marche était 
surtout accompagnée de douleurs de reins très-vives, qui con- 
traignirent bientôt cette femme à rester assise pendant la plus 
grande partie de la journée. 

De violents chagrins vinrent augmenter son état de souf- 
france; deux de ses enfants étaient morts récemment de ménin- 
gite tuberculeuse, et son mari, qui avait fait de mauvaises af- 
faires, l'avait quittée depuis quelques semaines. 

C'est dans ces conditions que, le lundi 25 février 1856, elle 
me fit appeler, éprouvant, disait-elle, les premières douleurs 
de l'enfantement. Je ne constatai aucun commencement de 
travail. 

Les douleurs qu'elle ressentait, bien que revenant par inter 
valles, n'avaient pas pour la malade les caractères des contrac- 
tions utérines. Du reste, depuis deux jours, cette femme avait 
de la diarrhée accompagnée de coliques assez violentes. Je 
prescrivis une potion opiacée , des lavements laudanisés, des 
cataplasmes émollients sur le ventre, et le repos au lit. 

Les douleurs et la diarrhée cessèrent, lorsque dans lanuit du 
27 au 28 février, mon confrère, le docteur Dayot, fut appelé, 
en mon absence, vers 1 heuré du matin, par cette femme qui 
allait accoucher, prétendait-elle. 








(1) La pièce anatomique est déposée au musée anatomique de l’École 
préparatoire de médecine de Rennes. 


390 :MONITEUR DES HOPITAUX. 


Il ne constata aucune dilatation du col utérin, ne remarqua 
rien de particulier chez la malade; le pouls était normal, assez 
fort; cependant il lui sembla que par instant il était intermit- 
tent. IL se retira après être resté environ une demi-heure au- 
près d’elle. J'avrivai à deux heures du matin. Les douleurs 
avaient augmenté, le toucher me fit constater un commence- 
ment de dilatation. Le col était effacé et cependant c’était avec 
la plus grande peine qu’on pouvait introduire l'extrémité 
de l'index jusqu'aux membranes qui étaient intactes, et re- 
connaître la position de la tête qui ‘se présentait em po- 
sition occipito - cotyloïdienne droite. La malade accusait 
surtout pendant les contractions utérines une douleur très- 
vive dans la région lombaire, douleur qu’elle comparait a 
une brûlure. Une douleur semblable existait aussi à la partie 
inférieure de l'abdomen. L'état général n'était pas du reste 
plus mauvais que de coutume. J’engageai la malade à prendre 
patience, l’assurant que le travail était commencé et que, selon 
toute apparence, elle serait délivrée dans la matinée. Je trouvai 
le pouls un peu faible, ec comme cette femme n'avait pris que 
deux petits bouillons dans la journée précédente, je l'engageai 
à prendre un très-léger potage, ce qu’elle fit. Les douleurs 
ne revenant qu’à de rares intervalles, je me retirai à 3 heures 
du matin. À 4 heures et demie je fus appelé en toute hâte, la 
malade souffrant beaucoup, me dit-on. Un quart d'heure après, 
j'étais près de cette malheureuse, elle rendait le dernier sou- 
pir. Qu'’était-il survenu depuis le moment où je l'avais quittée ? 
La gardienne, qui ne s'était pas absenté, me dit que les dou- 
leurs avaient été en augmentant ; que du reste la malade n’é- 
tait pas plus faible qu’au moment de mon départ; qu’elle ne 
m'avait envoyé chercher que parce qu’elle croyait que l’accou- 
chement allait avoir lieu bientôt, lorsque, peut-être trois mi- 
putes avant mon entrée dans la chambre, la malade avait été 
prise d’une attaque de nerfs (ce sont les expressions dont elle 
se servit), qui l'avait mise dans l'état où je la voyais. 

La mort avait été presque instantanée. J’envoyai chercher 
M. Dayot qui l'avait vue à heure, et nous ne pûmes expliquer 
la mort que par une hémorrhagie foudroyante. ! 

L'extrême pâleur du cadavre nous donna cette pensée, et 
cependant les draps étaient à peine traversés par du sang. Le 
doigt porté dans le vagin n’y rencontra aucun caillot. La dila- 
tation du col utérin était un peu plus avancée qu’à 3 heures, 
L'orifice avait la dimension d’une pièce de 2 francs. 

L'opération césarienne fut faite; l'enfant était mort comme 
cela arrive le plus souvent dans les cas de mort survenue par 
hémorrhagie pendant le travail. Lorsque lincision arriva jus- 
qu'au péritoine, un flot considérable de sang noir liquide sefit 
jour et nous en recueillimes au moins un litre et demi. Il en 
resta bien encore près d’un litre dans la cavité abdominale. 

L'utérus incisé sur la ligne médiane contenait un enfant à 
terme ou à peu près, et un énorme caillot de sang: 

… Le placenta était décollé dans une assez grande étendue, et 
ce décollement avait donné lieu à cette perte interne. 

D'où venait d'un autre côté le sang que nous trouvions dans 
la cavité du péritoine ? 

Après avoir extrait de l'utérus l'enfant et le placenta, ainsi 
que l'énorme caillot de sang qui le distendait, M. le docteur 
Godefroy, professeur, d'accouchement à l'Ecole de médecine 
de Rennes, que nous avions appelé, et qui faisait l’opération, 
renversa la matrice en avant, et nous fit remarquer une rup- 
ture de l'utérus à sa partie postérieure. Nous détachâmes la 


matrice, à Son insertion avec le vagin, et nous constatâmes les 
lésions suivantes. 


Examen de l'utérus. 


: 1° Presque sur la ligne médiane, un peu à gauche cepen- 
dant, et à la partie postérieure de la matrice, opposée à l'in- 
sertion placentaire, existe une déchirure de deux ou trois mil- 
limètres de profondeur, intéressant d'abord la tunique. péri- 
tonéale, puis le tissu même de l'utérus. Cette solution de 





continuité a la forme d’un trapèze de 3 centimètres de hauteur 
sur 7 de largeur. 

2° À 4 centimètres environ de l'angle inférieur gauche de 
cette déchirure, on en remarque une autre de 2 centimètres de 
long sur 1 de large, intéressant également la tunique séreuse 
et le tissu propre de la matrice dans une profondeur de 1 mil- 
limètre. | | 

3° Sur le bord externe gauche de la première déchirure, en- 
viron à 2 centimètres de l'ovaire gauche, apparaît une autre 
rupture longitudinale, dirigée un peu obliquement en dedans, 
plus large inférieurement que supérieurement. Elle est longue 
de 4 centimètres, profonde de 2 millimètres, large en bas de 
{ centimètre, et en haut de 5 millimètres. 

4° Quelques éraillures existent aussi vers le bas-fond de la 
matrice et intéressent également le péritoine et le tissu 
utérin. 

5° Un vaste épanchement sanguin s’obscrye en outre au ni- 
veau du ligament de l'ovaire droit. Il a environ 4 centimètres 
sur 8. La trompe de ce côté est pleine de sang, 

6° Au niveau du ligament rond, près de l'ovaire gauche, on 
remarque un autre épanchement sanguin, mais plus petit. 

7° Le tissu propre de la matrice paraît avoir subi une alté- 
ration profonde. Les fibres musculaires qui le composent sont 
plus courtes, plus serrées qu'à l'état normal. Elles sont sépa- 
rées les unes des autres par un tissu graisseux, compact. Pour 


_ mieux rendre ma pensée, le tissu utérin est comme induré. 


Les veines utérines, habituellement d’un calibre volumineux, 
sont très-petites et comprimées par cetissu dense qui les en- 
toure. | 

La mort de cette femme a été causée par une hémorrbagie 
produite par les ruptures des fibres de la matrice; que nous 
venons de décrire. Ces ruptures ont été occasionnées par le 
défaut de synergie d'action des fibres utérines. En effet, elles. 
étaient évidemment altérées et leur contraction ne pouvait 
être simultanée. Dès lors plus d'ensemble dans les contrac- 
tions, et comme conséquence, déchirure des fibres les. plus 
faibles qui:a entraîné la rupture de la tunique péritonéale à 
laquelle elles étaient unies, 

Le décollement du placenta avait déterminé une hémorrha- 
gie interne qui n’a pas peu contribué à hâter la mort de cette 
malheureuse femme. j 

Comme antécédent important, je dois ajouter que la mère de 
cette femme, qui fait le sujet de cette observation, est morte 
l'année dernière d’un cancer de la matrice, 

Rennes, {0 avril 1856. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE, MATIÈRE MÉDICALE, : 
PHARMACOLOGIE. 


EMPOISONNEMENT PAR LE PHOSPHORE, PAR M. MARCHAND. 


4 a rareté des empoisonnements par le phospore nous engage 
à raconter brièvement les détails d’un fait de ce genre, observé 
naguère par M. Marchand. | 

Un homme de cinquante ans, d’une intelligence bornée, 
mange un potage dans lequel on a mêlé une quantité indéter- 
minée d'une pâte phosphorée, dont on se sert pour empoison- 
ner les rats. Malgré le goût désagréable de ce potage, il’ est 
avalé entièrement. Enrouvant immédiatement du malaise, cet 
homme se rend chez un médecin, en disant qu'on lui a donné 
à manger du soufre. Il reste levé et ne vomit pas. Le lende- 
main, le malade est alité : malaise générale, urines supprimées; 
ni soif, ni vomissements, ni diarrhée. Le médecin prescrit un 
vomiuf (tartre stibié), Vomissements peu abondants de matières 
glaireuses, — Le.troisième jour, douleurs à lépigastre et au 
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ventre-plus de vomissements, seiles diarrhéiques, anxiété gé- 


nérale très-vive. — Application de sangsues à l’épigastre. — 


La mort arrive dans la nuit. — Voici les principaux résul- 
tats fournis par l’autopsie : le péritoine est injecté, l'esto- 
mac offre intérieurement des plaques marron foncé et des 
arborisations rouges vers la petite courbure; le cardia et la 
partie inférieure de l'œsophage offrent de nombreuses plaques 
marron ou noirâtres, d’un aspect gangréneux. [intestin est 
foncé dans presque toute sa longueur, rouge à l’intérieur, of- 
frant des arborisations noirâtres, surtout le duodénum et le 
jéjunum. Le gros intestin est sain. L’estomac et les intestins 
renferment un liquide épais, de couleur jaune sale. Le foie est 
gras, contenant plus de phosphate qu’à l’état normal. La vési- 
cule du fiel est remplie de bile très-fluide. La vessie est petite 
et ne renferme pas d'urine ; elle est d’ailleurs saine, ainsi que 
les autres organes urinaires. Il existe de vastes ecchymoses 
entre les muscles des cuisses. 

(Journal de méd. et de chirurg. de Toulouse, décem. 1855.) 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 14 avril 1856. — Présidence de M. FINET. 


M. Sépircor. — Bec-de-lièvre. — Nouveau procédé permettant d’aug- 
menter à volonté lu hauteur de la lèvre, dans les opérations de bec-de- 
lièvre et de cheiloplastie. 


Il est des procédés souvent cotoyés et presque touchés dont on ne 
comprend Ja nouveauté, les ressources et l'importance, qu’au moment 
où l’on en signale les indications et les résultats. Celui que nous avons 
l'honneur de présenter à l’Académie est de ce genre, et c’est par une 
de ces révélations pratiques si fréquentes au contact des indications 
que nous l’avons imaginé et appliqué avec le plus heureux succès. 

On sait, et c’est un désideratum dont nous avons fait l’objet d’une 
remarque spéciale dans la deuxième édition de notre Traité de méde- 
cine opératoire, que la lèvre manque de hauteur chez la plupart des 
adultes qui sont porteurs d’un bec-de-lièvre. Les deux moitiés de la 
scissure, entraînées en dehors par la contractilité des fibres du muscle 
orbiculaire, semblent avoir subi un certain, degré d’atrophie, et lors- 
qu'on les a réunies, on s'aperçoit que le bord libre de la nouvelle 
lèvre est concave et ne recouvre qu’'imparfailement l’arcade dentaire. 
La disparition de l’encoche labiale par le procédé de M. Clémot, de 
Rochefort, ne modifie en rien cette disposition, et l’on regrette de voir 
persister une véritable difformité dépendant de la-brièveté de la lèvre 
dans le sens vertical. à 

L’atrophie dont je m'occupe était très-marquée sur une jeune fille 
de vingt ans, que j’opérai à la clinique, au commencement du mois 
dernier. | 

L’arcade dentaire était assez élevée, et l’étroitesse des deux moitiés 
de la lèvre ne permettait pas d'espérer une restauration parfaite. 

Je pensai que l’on pourrait convertir une partie des bords horizon- 
taux de la lèvre en surfaces verticales destinées à être affrontées, et 
qu’on obliendrait en même temps l'avantage de diminuer la largeur de 
l’ouverture buccale, ct de la rendre plus régulière et plus gracieuse. 

Rien de plus facile à remplir que l’indication dont je parle ; il suffit 
d’aviver la lèvre par deux sections obliques, dont la première, dirigée 
de haut en bas et de dedans en dehors, s’arrête à 1 centimètre enviren 
de distance du bord libre, tandis que la deuxième, commencée à ce 
dernier point, est prolongée plus ou moins loin en dehors, selon que 
l’on veut donner à la nouvelle lèvre une plus ou moins grande hauteur. 
On détache largement la lèvre de l’arcade dentaire pour augmenter la 
laxité des tissus, et en ramenant à une direction verticale les surfaces 
obliquement avivées et les affrontant par la suture entorlillée avec ou 
sans la modification proposée par M. Clémot, on reforme une lèvre 
épaisse, d’une hauteur convenable, dont la réunion immédiate s'accom- 
plit aussi bien qu’à la suite des opérations ordinaires. 

Ceux qui conserveraient quelques doutes sur la précision et l'étendue 
des ressources du procédé dont je viens d'exposer les principaux traits, 
pourront, comme nous l’avons fait, en demander la démonstration à 
une simple manœuvre d’amphithéâtre. 

Pour lever les dernières objections d’un de nos collègues, nous le 
conduisîmes avec nos internes et quelques autres élèves aux salles d’a- 
natomie. Nous mesurâmes la hauteur de la lèvre d’un des sujets livrés 
aux dissections. Celte lèvre avait 16 millimètres de son bord libre ou 





labial à la racine du nez, et après l’opération simulée du bec-de-lièvre 
par notre nouveau procédé, cette même lèvre présentait 25 millimètres 
et avait ainsi gagné 9 millimètres, ou un peu plus de moitié de la hau- 
teur primitive. 

Nous avons revu notre malade à la fin de mars, et la bouche était 
restée petite, régulière et gracieuse. 

Aclion des extraits végétaux sur le sang veineux. — M. LecLerc, de 
Tours, écrit à l’Académie que la réclamation de priorité de M. Clauzure 
n’est nullement fondée, et il offre de mettre à sa disposition des lettres 
du réclamant qui le prouvent. 


Désarticulation de la mâchoire inférieure. — M. MAISONNEUVE pré- 
sente une observation que nons avons publiée. 


Choléra. — M. BeaurerTauüy, professeur d’anatomie à l’Université 
de Caracas (Amérique du Sud), adresse. ses observations sur le cho- 
léra. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 22 avril 1856.— Présidence de M. Bussy. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Epidémies.—M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet: : 

1° Un rapport de M. le docteur Barréra, de Prades, sur une épidémie 
d’affections typhiques qni a regné dans la commune d’Estoher, en 1855-56. 

20 Un rapport de M. le docteur Leblanc-Bellevaux, de Nevers, sur 
une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné en 1855, dans la commune 
de Guérigny; 

39 Un rapport de M. le docteur Mathieu, de Cosne, sur une épidémie 
d’angine gangréneuse qui a régné dans la commune de Dompierre-sur- 
Nièvre, en 1855-56. 

4 Le compte rendu des épidémies qui ont régné dans le département 
de la Dordogne en 1855. 
(Commission des épidémies.) 

Eaux minérales. —5° Un rapport de MM. Jardon et Boulanger, mé- 
decins-inspecteurs des bains de mer de Calais et Boulogne, sur le service 
médical de ces établissements en 1855; 

6o Un rapport de M. le docteur Chapelain, médecin des eaux miné- 
rales de Luxeuil, sur le service médical de cet établissement en 1854 ; 

| (Commission des eaux minérales). 

To Plusieurs receltes de remèdes secrets. (Commission des remèdes 
secrets.) 

CORRESPONDANCE NON OFFICIÉLLE. 


Candidatures. —M. Trousseau informe l’Académie, qu'il se porte can- 
didat pour la place vacante dans la section de thérapeutique et d’his- 
toire naturelle médicales. 

M. Sestier demande à l’Académie de le comprendre au nombre des 
candidats pour la place vacante dans la section d’anatomie pathologique. 

M. Moquin Tandon, candidat pour la place vacante dans la section 
de thérapeutique et d’histoire naturelle médicales, prie l’Académie , 
dans le cas où le candidat devrait être choisi dans la section de théra- 
peulique spécialement, de réserver sa candidature pour l’histoire natu- 
relle. 

M. de Lignerolles sollicite le titre de membre correspondant, et 
adresse à l’Académie, à l’appui de sa demande, la liste de ses travaux. 
Ces demandes sont renvoyèes aux diverses Commissions nommées. 

Otomiosia. — M. Giuseppe Martino, de Naples, envoie à l’Académie 
un travail manuscrit sur une opération qu’il regarde comme nouvelle, 
et qu’il nomme ofomiosia où rapetissement du pavillon de l'oreille. 

(Commission, MM. Malgaigne, Laugier.) 

Asile d’aliénés. —M. N. Slassano, architecte à Naples, envoie le plan 

d’un asile d’aliénés qui doit.être construit à Aversa, près de Naples. 


Vaccine. — M. Voisin, du Mans, adresse un Mémoire intitulé Vingt 
années de pratique vaccinale. (Commission de vaccine). 


Dépots cachetés. — M. Hamon, de Fresnay, (Sarthe), envoie un 
paquet cacheté, sua la généralisation de la médecine alcaline. 

M. Jaurand, pharmacien à Vichy, envoie également un paquet cacheté 
sur un procédé de séparation des sels déliquescents contenus dans les 
eaux minérales de France. 

Le dépôt de ces paquets cachetés est accepté. 

RAPPORT. 

Électricité médicale. —M. Bouvrer, lit la fin du rapport dont il a com- 

mencé la lecture dans l’avant-dernière séance. 
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Ce rapport à pour objet l’examen de diverses communications faites à 
PAcadémie et relatives à l'emploi de l'électricité dans la thérapeutique 
médicale. 

Ces communications sont les suivantes : 

1° Appareil galvano-thermo-électrique formé par un disque de four- 
rure, par M. Beckensteiner, de Lyon; Rae 

20 Appareil électrique de M. Eric Bernard, destiné à l’application de 
l'électricité en médecine, 

. 3° Appareil de même nature, de MM. Legendre.et Morin ; 

4° Un Mémoire de M. Duchenne, de Boulogne, sur les propriétés 
différentielles des courants d'induction de premier et de second ordre ; 

5° Un Mémoire de M. Boulu, sur le traitement des adénites cervicales 
par l’électrisation ; 

6° Une ceinture galvano-électrique et une pâte ou mixture de même 
nature pour l'application thérapeutique de l'électricité, de MM. Breton 
frères. 

Conclusions. 

Comme conséquences de toutes les considérations qui font l’objet de 
rapport, la commission présente les propositions suivantes : 

1° Répoudre à M. le Ministre de l’agriculture ct du commerce 
que l’appareil galvano-thermo-électrique de M. Beckensteiner ne répond 
nullement à son titre et ne possède point les propriétés qui lui sont at- 
tribnées par son auteur. 

20 Remercier M. Eric Bernard de sa communication, ainsi que de 
l'envoi de son appareil électrique, appareil à la vérité semblable à beau- 
coup d’autres, mais portalif, facile à manier, peu coûteux et suscepti- 
ble de rendre des services dans des cas déterminés, bien qu’il ne puisse 
soutenir la comparaison avee d’autres appareils plus volumineux et 
plus compliqués, et qu’il partage d’ailleurs avec les autres appareils 
volta-faradiques les inconvénients attachés à l'emploi des piles. 

30 Répondre à M. le Ministre que l'appareil galvano-électrique de 
MM. Legendre et Morin, sans constituer une invention absolument neuve, 
si ce n’est dans quelques détails d’une importance secondaire, estinéan- 
moins d’une exécution remarquable, et qu’il a surtout le mérite de réu- 
nir, sous un très-petit volume, des modes variés d’administrer l’électri- 
cité d'induction; et que sauf les perfectionnements que laisse encore à 
désirer l’usage de la pile, cet appareil peut généralement suffire aux 
besoins habituels de l’électrisation thérapeutique. 

4° Adresser des remerciments à MM. les docteurs Duchenne et Boulu 
pour les nouvelles observations qu’ils nous ont communiquées : le pre- 
mier, sur les propriétés différentielles des courants d’induction du pre: 
mier et du second ordre ; le secoud, sur l'application de l'électricité au 
iraitement de l’adénite cervicale. 

5° Remercier MM. Breton freres de leur communication, en les enga- 
geant à assurer par de nouveaux perfectionnements Putilité de leur 
ceinture et de leur mixture galvaniques. 

M. ce PRÉSIDENT propose de metlre aux voix successivement ces 
conclusions. 

M. H. Larrey. Avant de formuler ces conclusions sur les diverses 
questions traitées, il serait utile d’éludier la valeur de l'électricité 
comme agent thérapeutique. Une discussion ouverte sur ce sujet au 
sein de l’Académie fournirait aux médecins et chirurgiens l'occasion de 
faire connaître les avantages qu’ils ont pu en obtenir. Cela aurait Pa- 
vantage d'éclairer ceux d’entre nous qui se proposeraient de l’employer. 
Je serais heureux pour ma part de connaître la valeur que peut avoir 
cet agent dans le traitement des adénites cervicales, une des affections 
que l’on observe le plus fréquemment dans l’armée. D’autres médecins 
y trouveraient en même temps des renseignements pour le traitement 
d’autres affections qui se présentent à leur observation. 

M. Lonpe appuie la proposition de M. Larrey. 

M. Le présipenr fait observer que le rapport est une réponse faité'à 
M. le ministre sur ces diverses communications, et les conciusions sou- 
mises à l’Académie sont relatives, chacune en particulier, à une de ces 
communications, 

M. Moreau propose de mettre aux voix successivement les conclu- 
sions du rapport. | 

Les trois premières conclusions.sont mises aux voix et adoptées. 

M. Larney réitère sa proposition pour ce qui est relatif au traitement 
des adénites. 

M. Bouvier. On ne s’est pas proposé ici d'indiquer la valeur de l’em- 
ploi de l'électricité comme agent thérapeutique. La Commission propose 
de remercier les auteurs de ces communications, et d'encourager leurs 
recherches sur ce sujet. op 

La quatrième proposition est mise aux voix et adoptée. 

La cinquième proposition est mise aux voix. 

M. VezrEau. Cétle dernière communicalion est faite par des person- 








nes étrangères à la médecine et qui sont peu à même de juger de la va- 
leur de l'électricité en thérapeutique. Souvent ces communications sont 
faites dans un intérêt commercial que l’Académie doit se garder de fa- 
voriser. L'appareil dont il est question à une action à peu près nulle, 
ainsi que M, le rapporteur l’a fait observer. 

M. Bouvier. Cet appareil a une faible action, il est vrai, mais son in- 
fluence est plus marqué sur la peau dénudée de l'épiderme, ainsi que 
l'a constaté un membre de la Commission. 

M. VeLpgau. Cela a peu d'importance, et j’insiste de nouveau sur ce 
point : l’électricilé est une matière à ccharlatanisme qu’il ne faut pas 
favoriser, 

M. Bouvixr. Tout en tenant compte de l’observalion importante de 
M. Velpeau, je pense que l’on doit encourager les fabricants qui s’oc- 
cupent de faciliter l’application de l'électricité comme agent thérapeu- 
tique. MM. Breton frères, en particulier, ont été seuls pendant dix ans . 
à travailler dans ce sens, et on ne doit pas repousser leurs tentalives 
nouvelles. 

M. Vecprrau. Sans doute ces fabricants doivent être encouragés, mais 
il y a en général dans les cas de ce genre une tendance à s'immiscer à 
la médecine, tendance que l’on doit réprimer. L'action des ceintures 
est peu marquée et je crois que l’on doit ajouter au rapport utilité en- 
core douteuse. 

M. Giserr propose simplement d’adresser des remerciments. 

M. Béon. Il y à deux choses à considérer dans ces propositions rela- 
tives à l'électricité ; les appareils et les applications qui en sont faites 
au traitement des maladies, et pour ce dernier point il serait utile de 
répondre que de nouvelles observations sont nécessaires pour pouvoir 
formuler un jugement plus précis. 

M. Licneau. Les conclusions précédentes peuvent persister, mais je 
trouve sévères les mots « utilité encore douteuse, » et je propose de 
dire que les effets ne sont pas suffisamment démontrés. 

M. Gaurrier px CLacpry approuve la distinction posée par M. Bégin 
et propose d'encourager les fabricants. Pour ce qui est relatif à l'utilité 
thérapeutique de lélectricité, de nouvelles observations sont néces- 
saires. 

M. Bussy. M. Bouvier accepte cette distinction et consent à l’ex- 
primer dans une phrase ajoutée an rapport. 

M. Vezprau insiste pour qu'on ajoute les mots « utilité encore 
douteuse. » : 

M. Bouvier ajouts ces mots dans la dernière conclusion. Cette con- 
clusion ainsi modifiée est mise aux voix et adoptée. On ajoutera une 
phrase applicable à ces divefses communicatious pour exprimer le dé- 
sir de voir produire de nouvelles observations précises sur l’emploi de 
l'électricité en thérapeutique. 

LECTURE. 

Eaux minérales. — M. le docteur Durand-Fardel lit un travail inti- 
tulé : Plan d’ün cours sur les eaux minérales envisagées au point de vue 
de la thérapeutique. (Commission des eaux minérales.) 

PRÉSENTATION. ; 


ANAPLASTIE. — M. Jobert présente plusieurs individus à qui il a 
pratiqué des opérations anaplastiques pour diverses affections de Ja 
face. ' 

La séance est levée à cinq heures. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Me docteur Behier, agrégé libre de la Faculté, médecin de l’h6- 
pital Beaujon, a commencé son cours public de pathologie interne à 
l'Ecole pratique, amphithéâtre n° 3, le lundi 2f avril à trois heures, et 
le continuera les lundis, mercredis et vendredis suivants, à la‘même 
heure. à 

Il traitera des maladies de l'encéphale. | 

— M. le docteur Alexandre Thierry a commencé son cours de clinique 
chirurgicale le lundi 21 avril à trois heures de l’après-midi, et le conti 
nuera les lundis et jeudis suivants à la même heure, 21, rue du Petit- 
Musc. : Le ARE | 

Le professeur traitera spécialement des affections chirurgicales qui ne 
forcent pas les malades à s'aliter. à à 1 | 

Les élèves seront exercés au diagnostic, aux opérations, pansements 
et application d'appareils sur les malades soumis à leur examen. 

—Le docteur Clerc a commencé son cours public de syphiliographie 
hier mardi 22 avril, à une heure , à l’Ecole pratique, amphitheâtre 
n° 1; il le continuera les mardis, jeudis et samedis. | 

À Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 


Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, tue de Grenelle-Saint-Honoré, 45. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE); CLINIQUE. : 





MALADIES DES YEUX. — M. Tavicnor. 


Lecons cliniques sur les conjonetivites et le trai- 
tement qui convient à chacune d'elles (1). 


” Les diverses espèces de conjonctivites que nousallons pisser 

en revue doivent-elles être rattachées à un type primitif, à une 
sorte d'unité morbide qui serait le point de départ de toutes 
les manifestations morbides que l’on observe? Telle est la ques- 
tion de doctrine que nous heurtons, tout d’abord, en abordant 
ce sujet. 





(1) Dispensaire St-Côme. Semestre d'été, 1856. 


sera annoncé dans les huit jours, et analysé plas tard, 
s'il y a lieu. 


Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur Paris et 
en mandats sur la poste. 


Il'est certain que toutes les ophthalmies ont pour siége prin- 
cipal là conjonctive; il est incontestable aussi que la perturba- 
tion survenue dans cette membrane se révèle à nous, dans tous 
les cas, par une vascularisation anormale, laquelle constitue, 
tout au moins, l’un des caractères fondamentaux de la maladie. 
En oûtre, il n’est pas douteux que ce caractère commun à toutes 
les conjonctivites, l'injection, :ne subisse des transformations 


_rapides dans ses principaux caractères, donnant ainsi, d’un in- 


stant à l’autre, à l'ophthalmie que l’on observe, une physiono- 
mie nouvelle, laquelle équivaut presque à une transformation 
de la maladie, bien que l’on puisse rattacher son degré actuel 
au degré qui la précède. De même, il faut reconnaître que les 
lésions fonctionnelles de l’œil atteint de conjonctivite sont tou- 
jours subordonnées à l'intensité même de la phlegmasie ; enfin, 
il n’est pas possible de méconnaître que les complications tou- 
jours. imminentes du côté de la cornée et de l'iris, pendant le 


£ours de la conjonctivite, restent soumises à l'intensité et à la 


durée de l’état phlegmasique et non à telle ou telle forme de 
lophthalmie. Voy. de la solidarité organc pathique qui existe 
entre la conjonctivite, la cornée et l'iris. Gaz. des Hôpitaux, 
1854, n° 35. 

Voilà pour les analogies ; voyons maintenant les différences : 
celles-ci sont nombreuses, importantes et décisives. — La mu- 


ueuse oculaire, à l'instar des autres tissus de l’économie est 
apte à souffrir de différentes façons ; ou, si on le préfère, nous 





FEUILLETON. 





-Quelques mots sur les eaux minérales de Saint- 
Honoré (Wéèvre). 


(Suite. — Voir le numéro 49.) 


1° Première période : Nous l’appelons période de congestion ou d’hé- 
moptysie, parce qu’il ne nous est point parfaitement démontré que les 
-tubercules précèdent l’hémoptysie comme on se plaît généralement à le 
dire. Nous partagerons à cet égard les doutes de beaucoup de patholo- 
gistes et, allant même plus loin qu'eux, nous croyons que dans beaucoup 
de circonstances, sinon dans toutes , le poumon est parfaitement sain, 
lorsqu’il se produit des hémoptysies qui pourtant annoncent infaillible- 
ment dans les cas les plus nombreux le développement prochain d’une 
phthisie des mieux caractérisées. Les signes physiques fournis par l’aus- 
cultation et la percussion se développent en effet bien tardivement et 
longtemps après les premières hémoptysies, et quand ils existeraient en 
même temps qu’elles, ils ne sont pas tellement univoques que l’on puisse 
de leur seule présence conclure à celle des tubercules. D’après toutes les 
analogies, nous serions même tenté de croire, avec M. Piedagnel, que 
l’hémoptysie est la cause de la phthisie au lieu d’en être l’effet. Mais ici 
nous demandons à nous expliquer. Toute hémoptysie ne suffit pas pour 
constituer la maladie redoutable dont il s’agit. Il faut encore qu’elle laisse 
dans la trame pulmonaire des éléments morbides capables de subir les 


transformations propres au tubercule. Or, ce dépôt d'éléments morbides 


. n’est pas le fait de toutes les hémorrhagies. Il faut donc admettre une 


condition particulière inconnue qui fait qu'ici l’hémorrhagie est suivie de 
cette production pathologique, tandis que là elle ne l’est pas; quelle est 
cette condition ? et notre avis, c’est une inflammation véritable, mais 
lente du tissu qui doit être pris de tuberculisation. Si l’on suit attenti- 
vement la marche de la tuberculisation, il est impossible de n’y pas trou- 
ver tous les signes d’une phlogose lente, mais très-positive. Les malades 
ont depuis longtemps un mouvement fébrile irrégulier, mais très-positif, 
quoique rien encore dans leur constitution ne puisse faire prévoir qu’ils 
deviendront phthisiques. La peau est chaude et sèche , Le pouls est vif, 
accéléré, petit. Une transpiration abondante suit ces paroxysmes , qui 
amènent un affaiblissement excessif chez les malades. Et cependant on 
ne trouve localement aucun signe de maladie. Les malades ne toussent 
même pas encore, et le médecin est dans l'incertitude la plus complète 
sur la nature du mal qui se prépare. Il peut craindre une tuberculisation, 
mais rien ne la révèle. Mais tous les signes qui existent traduisent in- 
contestablement une inflammation subaiguë. Je ne sais pas pourquoi on 
s’obstine à nier des faits aussi évidents. Les malades se consument len- 
tement. Je sais bien que l’on dit que cette phlogose est consécutive; 
qu’elle traduit déjà la présence du tubercule dans le poumon. Cela est 
vrai pour une période plus avancée, et il est facile de la distinguer de 
la précédente. Ce n’est pas ici le lieu d’établir ce diagnostic. Nous dirons 
seulement que, pour la période primitive et de congestion, il n’y avait 
jusque-là aucun signe morbide capable de révéler un travail de tubercu- 
lisation réelle; mais que tout établissait l'existence de la santé jusqu’au 
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dirons qu’elle exprime ses souffrances sous des formes qui ne 
sont pas matériellement les mêmes. 

L’inflammation qui, dans l'espèce, est le caractère le plus 
saillant de ces diverses perturbations organiques ,accuse moins 
la maladie tout entière que son résultat organique, son effet 
déterminé : or, ce résultat est diversement exprimé, bien que 
dans des limites assez bien définies et concrètes pour donner 
naissance à un certain nombre de types morbides bien distincts 
les uns des autres. 

Ces types morbides ne varient pas à l'infini; leur nombre 
est même assez restreint, si l'on veut ne s'attacher, comme 
nous croyons utile de le faire, qu’à ceux qui ont des caractères 
suffisamment tranchés. 

Il reste, maintenant, à se demander quelle est l'origine pre- 
mière de ces unités pathologiques ou, si l'on aime mieux, des 
différentes espèces de conjonctivites. Faut-il admette, avec 
l’École française, que la forme spéciale de l'ophthalmie découle, 
tout entière, de son siége particulier dans tel ou tel élément de 
la muqueuse ? ou bien, avec l'école ullemande, rattacherons- 
nous telles ou telles formes spéciales aux causes particulières 
que l’on suppose leur avoir donné naissance ? 

A notre avis, un esprit jndicieux ne saurait s'engager dans 
une discussion comme celle-ci, dont la solution est impossible 
dans les termes où elle a été posée, car dans l’un et l'autre 
camp, on ne s’est exclusivement attaché qu'à une partie du 
problème à résoudre, Le problème tout entier est celui-ci : 
1° Une ophthalmie étant donnée, quelest son siége? 2° Quelles 
sont ses caractères physiques? 3° Qu'elles causes l'ont pro- 
duite ? 

. Or, ces trois questions sont connexes et on aurait grand tort 
Ÿe les séparer dans la pratique. | 
Nos prédécesseurs, dans leurs nomenclatures et leurs classi- 
æations des ophthalmies considérées d’une manière générale, 
n’ont tenu Compte, les uns que du siége de la maladie, les 
autres que de sa nature. C'était un tort; M. Velpeau l'a dit, 
avec juste raison , il faut toujours qualifier les maladies des 
yeux d'après: leur siége et de leur nature spéciale ; cela est 
surtout indispensable quand l'affection à une origine véritable, 
spécifique comme dans liritis syphitique, par exemple, oph- 
thalmie interne des anciens. 

Ce n’est pas tout ; selon moi, un troisième élément doit en- 
trer en ligne de compte, si l'on veut donner aux 6phthalmies 
des dénominations rationnelles, significatives et complètes : cet 
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moment où il s’est produit une hémorrhagie pulmonaire. Chez quelques 
malades, la fièvre dont nous parlons, et qui ne peut point recevoir Le nom 
de fièvre hectique, quoiqu’elle ait les caractères de ce que l’on a défini 
Ja fièvre chronique ou plutôt de l’état chroniqne, cette fièvre , dis-je, 
s'accompagne d’un êtat d’anémie qui simnle, chez les jeunes filles et les 
deunes femmes , si compiètement la chlorose que tous les praticiens s’y 
hissent prendre et ordonnent les toniques et les ferrugineux. On sait ce- 
pendaut combien, à cette époque, ces moyens sont pernicieux , et il Y 
aurait grande importance à établir un diagnostic positif. Nul pourtant ne 
pourrait encore le porter. Or, cet état d’anémie n’indique-t-il pas un tra- 
vail morbide déjà existant? C’est cette inflammation dont j'ai déjà parlé 
qui le cause. 7 

celle période primilive du mal to: ve is € | 
Paie ce AAA atos ja des als AA ot 

À guérison. ux sulfu- 
reuses alcalines ne sont pas dans ce cas, et cependant elles sont efficaces, 
et personne ne songe à contester ce fait. Comment agissent-elles alors? 
Comme les stimulants : en activant Ia circulation générale, les sulfureux 
font pour ainsi dire appel aux éléments concentrés sur les poumons et 
finissent par les enlever complètement aux points où ils sont fixés. On 
conçoit que si les éléments de tubérculisation existaient déjà, ces moyens 
ne pourraient point agir de même. Et c’est ce que nous aurons occasion 
de dire un peu plus loin, 

Nous nous bornerons donc à signaler ces faits, qui ont êté observés par 
tous les médecins des eaux thermales sulfureuses. Nous les avons nous 
mêmes constatés pour les eaux de Saint-Honoré, Mais les observations 
pouvant être concluantes ne seront pas nécessaires. 
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élément est puisé dans l'inspection de l’état physique et maté- 
riel de l’état morbide qu'il s’agit de préciser et dans sa forme 
elle-même, et d'après la période de son évolution. En général, 
c’est le caractère le plus saillant et le plus constant de la ma- 
ladie qui me fournit ce troisième élément : tantôt la vésicule 
ou la papule, qui forment le caractère prédominant de notre 
conjonctivite éruptive; tantôt, un produit bien défini de sécré- 
UOon, mucus on pus, qui donne un cachet tout particulier aux 
Conjonctivites avec sécrétion, comme nous les appelons. 

Des considérations précédentes est né, en quelque sorte fa- 
talement, le besoin d’une classification nouvelle des différentes 
espèces de conjonctivites que l’on voit tous les jours dans la 
pratique. 

Nous divisons des conjonctivites{en quatre groupes princi- 
paux. 

1° Conjonctivites avec injection ; 

2° Conjonctivites avec éruption ; 

3e Conjonctivites avec sécrétion; 

A. Muqueuse. — B. purulente. 

4° Conjonctivites avec sclérotite.  , 

Chaque espèce de conjonctivite se trouve dans notre tableau 
suffisamment désignée par son caractère le plus évident et le 
plus spécialement propre à faire reconnaître l’état morbide 
qu'il s’agit d’etudier. 

Considérées maintenant d'une manière générale, les conjonc- 
tivites sont des aflections très-communes ; on les observe dans 
tous les pays et sous les latitudes les plus opposées, avec cette 
particularité, que telle ou telle espèce est fréquente là où telle 
autre est relativement assez rare; c’est ainsi, par exemple, 
que la conjonctivite avec éruption existe surtout dans les pays 
froids et humides, tandis que la conjonctivite avec sécrétion 
est souvent endémique dans les contrées où la température est 
très-élevée. ; | 

Quoi qu'il en soit, il est un: point important dans l'histoire 
des ophthalmies qu'il ne faut jamais perdre de vue, c’est celui 
qui consiste à distinguer les conjonctivites essentielles de celles 
qui ne sont que symptomatiques d'un état morbide de la cor- 
née ou de l'iris. Ce diagnostic est souvent des plus importants; 
eLil n’est pas toujours facile à établir quand on n’a pas assisté 
au débnt de la maladie; car si la conjonctivite peut être consé- 
cutive à une lésion cornéale, par exemple, elle peut aussi avoir 
débuté d'emblée, et la lésion cornéale n’être qu’une complica- 
tion de cette même conjonctivite. 
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L’alcalinité des eaux minérales viendra apporter aussi un grand secours 
comme antiphlogistique. Aussi les eaux des Pyrénées et celles de Saint- 
Honoré doivent-elles êlre regérdées comme des plus puissantes. 

Mais une observation mérite d’être faite. À cette période de congestion, : 
en raison de leurs propriétés excitantes, les caux sulfureuses produisent 
facilement des hémoptysies graves. Aussi est-on obligé d’administrer ces 
eaux avec les plus grandes précautions. Il est aisé de concevoir que plus 
les eaux seront sulfureuses, plus elles agiront d’une manière fâcheuse, 
puisqu'elles sont d'autant plus excitantes. Aussi les Eaux-Bonnes sont- 
elles les seules des Pyrénées qui puissent être prises en boisson dans les 
cas de phthisie. Toutes les autres sont beaucoup trop sulfureuses. Et 
cependant, malgré leur minéralisation peu considérabie, ces eaux pro- 
duisent cependant encore trop souvent des hémorrhagies graves qui né- 
cessitent l'interruption et quelquefois la cessation de l’usage intérieur 
des sources. Nous avons observé, à Saint-Honoré, une jeune femme de 
Paris qui avait pacsé deux saisons aux Eaux-Bonnes, el qui chaque fois 
avait été prise d'hémoptysies foudroyantes qui l’avaient obligée à cesssr 
l’usage des eaux d’après le conseil même de M. Darralde, dont on con- 
naît l’habileté dans le maniement des eaux sulfureuses. Les eaux de 
Saint-Honoré, au contraire, l’ont trouvée très-calme, et aucune hémo- 
piysie sérieuse ne s’est manifestée sur l'influence de l'excitation qu’elles 
causent, parce que celle excitation est beaucoup plus faible. ; 

Ainsi une minéralisation moins forte est dans les cas d’hémoptysie une 
condition importante elà consulter; car quoique l’on ait, dans les Pyré- 
nées, délayé les eaux avec des préparations diverses, cépendant l’action 
stimulante n'en exisle pas moins, comme on vient de le voir par l’exem- 





C'est surtout en présence de ces états morbides complexes 
que l'habileté du praticien trouve l’occasion de se produire, 
car l'avenir de l’œil va souvent dépendre de sa manière d'ap- 
précier les indications et les contre-indications que l'examen 
de l'état morbide lui aura suggérées. 


1° Conjonctivites avec injection. 


Ce ne sont pas seulement les conjonctivites de cette première 
classe qui présentent, tout d’abord, les caractères si simples 
d’une injection de la conjonctive. La plupart des autres espèces, 
à leur début, n’offrent guère autre chose qu’une turgescence 
plus ou moins vive de la muqueuse conjonctivale. Mais, tandis 
que l'injection, sauf quelques différences dans son intensité, 
reste la même dans la première espèce de conjonctivite, l’injec- 
tion ne tarde guère à s'accompagner d’un début d’éruption, 
d’un commencement de sécrétion, soit muqueuse, soit puru- 
lente, dans les deuxième et troisième espèces d’ophthalmies. 

Voilà donc des caractères physiques ‘bien tranchés et qui 
suffisent, par conséquent, pour attester l'existence à part de 
toute une classe de conjonctivites des plus simples que nous 
désignons ainsi : Conjonctivites avec injection. 

On ne saurait toujours prévoir avec certitude Ia marche et les 
conséquences d’une conjonctivite qui n’est encore caractérisée 
que par une injection des vaisseaux de la muqueuse oculaire ; 
il importe, par conséquent, de doser, en quelque sorte, les 
moyens thérapeutiques auxquels on a recours, de telle sorte 
qu'ils soient appropriés, c’est-à-dire toujours aptes à triompher 
de la maladie arrivée à tel ou tel degré de son évolution. Or, 
la conjonctivite avec injection a, pour nous, trois degrés bien 
tranchés, selon que les vaisseaux sont isolés, associés ou con- 
fondus. 

1° degré. Vaisseaux isolés. — Des troncs vasculaires, droits 
Où tortueux, — au nombre de 6, 8, 12, rarement plus, — et 
dont la teinte rougeâtre tranche sur la couleur d’un blanc nacré 
de la selérotique, partent du cul-de-sac oculo-palpébral pour se 
diriger vers la circonférence de la cornée qu'ils n’atteignent 
pas encore ; indépendants les uns des autres, ils ont, cepen- 


dant, une tendance à se réunir par des branches anastomotiques 


dont on aperçoit déjà les rudiments sur les parties latérales 
de chacun d'eux; mobiles comme la conjonctive, il est facile, 
à l’aide du doigt ou d’un stylet mousse, de faire refluer la co- 
lonne sanguine qui les distend; relativement volumineux en 
arrière, ils sont tout à fait filiformes ou capillaires à leur termi- 
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naison à la partie antérieure de la sclérotique. Ainsi distincts 


et isolés, les vaisseaux conjonctivaux forment à la surface de 


la muqueuse oculaire un relief assez sensible pour donner à la 
face interne de l'une et de l'autre paupières, qui glissent sur 
eux, la sensation d’un corps étranger introduit accidentelle-, 
ment dans l'œil. | 

2° degré. Vaisseaux associés. — Les vaisseaux sont plus nom- 
Dreux, plus turgescents, d’un rouge plus vif; les branches 
anastomotiques, dont nous avons parlé, sont allées à la ren- 
contre les unes des autres, se sont confondues en une seule et 
même trame vasculaire ; il résulte de cette disposition nouvelle 
de la conjonctive qu’elle forme au-devant de la sclérotique une 
sorte de trame turgescente à aréoles plus où moins grandes et 
plus ou moins régulières ; aréoles à travers lesquelles on aperçoit 
toujours le tissu fibreux de la coque oculaire. Déjà les capil- 
laires sanguins s’avancent davantage, et au lieu de s'arrêter à 
un millimètre environ de la cornée, ils atteignent déjà la cir- 
conférence de cette membrane, sur laquelle ils ne tarderont pas 
bientôt à empiéter plus ou moins. 

A ce degré de la conjonctivite, la sensation d’un corps étran- 
ger ou de gravier, citée plus haut, est moins sensible ou même 
même tout à fait nulle; ou parce que le relief des vaisseaux 
étant plus généralisé est moins nettement perçu, où parce que 
l'appareil palpébral endolori est moins apte à percevoir et à 
distinguer les impressions tactiles qu'il reçoit. | 

3 degré. Vaisseaux confondus. — Il n’y a plus trace de con- 
jonctive oculaire normale, le tissu vasculaire qui la remplace 
recouvre toute la sclérotique que l’on ne peut plus voir. Le 
sang à pénétré dans les vaisseaux les plus déliés de la muqueuse 
devenue turgescente et comme érectile; sa couleur est d'un 
rouge carmin; sa surface comme.chagrinée ou villeuse ; par- 
fois, des. capillaires se sont rompus et il en est résulté une 
ecchymose sous-conjonctivale ; quelques vaisseaux très-déliés, 
— perceptibles seulement à la loupe ou à une lumière ui peu 
vive, — cheminent sur [a circonférence de Ia cornée, en ram 
pant dans le tissu même de la conjonctive cornéale. Si, cepen- 
ant, le raptus sanguin ne dépasse pas certaines limites, fa 
conjonctive scléroticale ne change pas de posilion et ne forme 
aucüne saillie anormale ; mais, dans le cas contraire, elle subit 
une sorte d’allongement ou de déplacement d'arrière en avant, 
de manière à empiéter sur la cornée, autour de laquelle elle 
forme une sorte de bourrelet demi-cirenlaire ou circulaire et 
plus ou moins épais, appelé chemosis. 








ple que nous venons de citer, et cette stimulation devient une condition 
évidemment nuisible et qui force à suspendre l’usage des eaux. 

Nous n’avons jamais observé dans l’action des eaux de Saint-Honoré 
une excitation de nature à faire seulement suspendre leur emploi. L’al- 
calinité, relativement plus forte de ces eaux, est probablement une con- 
dition qui vient en quelque sorte équilibrer cette stimulation et la main- 
tenir dans une limite où elle n’est pas nuisible. Il est vrai que les tuber- 
culeux à la première période sont rares dans les établissements ther- 
maux. Les malades ne se décident à recourir aux eaux que quand la 
maladie a déjà jeté dans l’organisme des troubles assez profonds pour 
que le malade en ait conscience et s’en soil effrayé. C’est dire qu’il est 
déjà bien tard quand les médecins des établissements thermaux voient 
les tuberculeux. é 

2° Deuxième période. F’ai pu obsever sar plusieurs malades les effets 
de l’eau sulfureuse, dans la deuxième période de la phthisie tubercu- 
lense. IL est évident que je ne puis point parler des effets définitifs, 
puisque les malades se dispersent et ne peuvent pas être suivis assez 
longtemps. Je ne veux signaler que l’action immédiate. Elle a dans tous 
les cas été salutaire. Après avoir stimulé légèrement les tuberculeux et 
provoqué une toux plus fréquente, on voyait bientôt diminuer ce sym- 
ptôme. Les suenrs et laffaiblissement devenaient également moins con- 
sidérables. L’appétit renaissait et de l’embonpoint se manifestait. Les 
accidents intestinaux, si fréquents chez les phthisiques, se modéraient 
également sous l’influense des eaux et rendaient compte de l’améliora- 
sen des fonctions digestives et de la reprise des forces et de la frai- 
cheur. 


Mais pour arriver à un semblable résultat, il faut observer avec le 





plus grand soin les malades; les diriger avec une grande sollicitude et 
une extrême fermeté, car dès qu’ils se sentent mieux, ils outrepassen} 
facilement les légères libertés que vous leur accordez. Se sentant mieux, 
ils veulent se convaincre qu’ils n’ont jamais été malades ou qu’ils ne 
pourront plus le redevenir. 2 
C’est une chose d'autant plus importante de surveiller les malades 
qu’il est un symptôme sur lequel on a peu de prise, lorsqu'il existe à 
cette période et qui se reproduit avec une extrême ténacité au moindre 
écart de régime ou d’exereice. Je veux parler des hémoptysies. Ce sym- 
plôme se répète avec une si déplorable persistance à cette période du 
mal, qu’il faut réunir tous les moyens pour obtenir un amendement 
dans le mal. L'action des eaux sulfureuses est plutôt favorable à la pro- 
duction d’un symptôme à cette période qu’elle n'esl propre à le com 
battre. Ici il y a plus que de la congestion pulmonaire, il yadel en- 
gorgement dans la trame du poumon, et un engorgement inflammatoire 
qui se traduit par tous les symplômes de la preumonie chronique. IL 
n’est pas jusqu’au râle crépitant sec et très-fin, comme celui dela pneu- 
monie, qui ne témoigne de la phlegmasie qui existe. Cette phlegmasie 
secondaire, effet de la présence des corps étrangers qui occupent le 
parenchyme pulmonaire, est à cette période la cause de tous les acCI- 
dents généraux et locaux qui se manifestent. C'est elle qui amène ou 
qui du moins favorise le ramollissement des tubercules crus; qui, en 
réagissant sur l’économie, fait naître ces frissons violents dont sont saisis 
beaucoup de tuberculeux, et qui leur donnent l'aspect de malades at- 
teints de violents accès de fièvre intermittente la plus légitime. Aussi 
quelques médecins ignorants administrent-ils dans des cas de ce genre 
le sulfate de quinine, souvent à haute dose. Et nous avons vu de nom- 
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Dans l'espèce de conjonctivite que nous décrivons, le ch. 
mosis est le résultat de la distension de la muqueuse scléroti- 
cale par le sang accumulé et emprisonné, en quelque sorte, 
dans la trame même de la conjonctive. ; 

C’est en vain que, dans l'espèce de conjonctivite dite avec 
injection, on voudrait constater l'existence de granulations cel- 
lulaires ou vasculaires, il n’en existe pas; et c'est là, avec 
plusieurs autres, l’un de ses caractères tout à fait distinctifs. 

La Conjonctivite avec injection ne change pas de forme ; elle 
n’atieint même le plus ordinairement qu'un seul œil; aban- 
donnée à elle-même, sa tendance à la guérison est même assez 
marquée sous la seule influence des moyens hygiéniques ; elle 
disparaît très-rapidement lorsqu'on a enlevé la cause immédiate 
de son développement qui n’est autre, dans quelque cas, qu'un 
corps étranger introduit dans l'œil. Au premier et au deuxième 
degré, il n’y a à redouter aucune complication du côté des 
autres membranes oculaires; au troisième degré, pour peu 
qu'il se prolonge, il peut survenir dans les lamelles superfi- 
cielles de la cornée une lésion de nutrition caractérisée par un 
ou plusieurs dépôts de lymphe plastique. 


Traitement. 


Au début de la maladie, quelques praticiens se croient obligés 
d'avoir recours aux émissions sanguines, Soit générales , soit 
locales ; cependant, excepté les cas dans lesquels le sujet est 
jeune, fort, sanguin, l’inflammation oculo-palpébrale très- 
intense, je ne vois aucune nécessité de recourir à la saignée, 
aux sangsues ou aux ventouses scarifiées qui n’ont qu’une in- 
fluence très équivoque sur la marche de la conjonctive avec 
injection. Plus tard, il n’y à pas davantage indication de sous- 
traire du sang à l’économie. | 

Voici la formule du traitement que je presceris Le plus ordi- 
nairement : j 

1° Se purger avec une bouteille d’eau de Sedlitz ou de limo- 
nade au citrate de magnésie à 30 ou 45 gr. selon la susceptibi- 


lité plus où moins grande de l'intestin ; 2 instiller trois fois | 


par jour, le matin, à midi ét le soir, entre ses paupières, quel- 
qnes gouttes du collfre suivant : Eau distillée, 125 gr. ; sul- 
fate d’alumine et de potasse, 2 gr.; 

3° bandeau flottant devant l'œil malade ; 4° repos et régime 
approprié. 

Je reviens, le plus souvent, vers le troisième jour du traite- 
ment au purgatif déjà prescrit ou à un autre analogue ; parfois 
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breux exemples d’une pratique si irrationnelle et je puis ajouter si sou- 
vent nuisible. Il est donc facile de comprendre qu’une épine si consi- 
dérable peut avoir une puissance également grande pour produire les 
congestions et les hémoptysies. Mais il est à remarquer que c’est avant 
que le ramollissement ait commencé que ces accidents se produisent 
souvent, et qu’ils amènent presque toujours un peu d’acuité dans le tra- 
vail phlegmasique qui existe. Aussi calme-t-on bien mieux ces accidents 
par quelques émissions sanguines locales où par de pelites saignées 
dérivatives plutôt que par les agents excitants. C’est par cette raison 
qu'il faut surveiller avec grand soin l’action des eaux sulfureuses à cette 
période ct la suspendre dès que le moindre signe de congestion pulmo- 
naire et de disposition à l’hémoptysie se déclare, Et les malades le sen- 
tent fort bien. Un mouvement particulier de toute la poitrine, de la cha- 
leur, de l'irritation dans les bronches, un goût de sang dans la bouche 
les avertit des dangers qui les menace. Il faut alors suspendre les eaux et 
employer les moyens que je viens de rappeler. Les médecins qui voudraient 
s’obstiner dans l'emploi de l’eau thermale, sous prétexte de persévêt 
rance dans la médication, feraient Lout le contraire de ce qu’indiqueraient 
la raison et l’expérience. C’est pourtant ce qui se pratique journellemen- 


au grand détriment des malades et de la médecine qui ne peut mais . 


d’une fausse pratique, et qui en a cependant la responsabilité. Je ne sau- 
rais trop m'élever contre cette rontinière méthode qui veut que l’on 
continue un moyen de traitement malgré sa nocuité avérée. Mais comme 
Je résultat définif doit être heureux, on veut que le malade passe par 
tous les accidents et inconvénients qu’il peut fdire naître. 

Les médecins qui dirigent ces établissements thermaux voudraient 
ainsi que on} bornât le traitement à l'emploi des eaux Minérales, afin 


un troisième purgatif est indiqué, si la résolution de l’éta 
phlegmatique marche avec lenteur. 

Dans quelques cas, et pour achever la guérison, il m'arrive 
d’avoir recours à un collyre composé de : huile de noix, 30 gr.; 
campbhre, 2 gr., que l’on applique sur les paupières à demi- 
renversées , avec un pinceau d'amiante; quelques cautérisa- 
tions rapides de la face interne des paupières avec un crayon 
de sulfate de cuivre peuvent aussi être utiles, à la période de 
déclin de la maladie et prévenir sa tendance à passer à l'état 
chronique sous forme de blépharite. 

Sans doute, on peut guérir et on guérit souvent la conjonc- 
tivite, dont nous parlons, à l'aide d’autres moyens, parmi les- 
quels nous devons mentionner les différents collyres au nitrate 
d'argent, au sulfate de zinc ou de cuivre, à la pierre divine, au 
borate de soude, à l’hydrochlorate d'ammoniaque, etc., voire 
même l’occlusion palpébrale. On guérit souvent avec tout, par- 
fois même malgré tout, une maladie aussi peu rebelle que l’est 
ordinairement la conjonctivite avec injection ; il n’y a donc rien 
que de très-naturel à voir les avis partagés sur le meilleur 
remède à lui opposer. Pour moi, j'ai dû, m'en rapportant à 
mon expérience personnelle, faire connaitre le mode de trai- 
tement que j'emploie tous les jours avec succès et que je con- 
sidère tout à la fois comme le plus simple et le plus sûr. 

| (La suite à un prochain numéro.) 





THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





Eamploi de l’icdure de chlorure mercuroux contre 
le lichen elhronique, par le docteur Rocxarp. 


Il est généralement admis aujourd'hui que les dermatoses 
sont l'expression ou le retentissement d'affections intérieures, 
de certaines dispositions de tempérament, ou d'une altération 
plus ou moins profonde de la constitution. Parmi celles qui 
dépendent avec le plus d’évidence de ces conditions patholo- 
giques, le lichen mérite surtout d’être signalé. En effet, cette 
dermatose, en général peu grave par elle-même, devient tou- 
jours une affection fâcheuse dès qu'elle se trouve liée à un 
tempérament lymphatique nerveux, ou à une constitution 
détériorée. Le lichen qui se développe sous l'influence de ces 
deux états constitutionnels, héréditaires ou acquis, est très-re- 
belle aux moyens curatifs. La durée en est-fort longue, il est 





de leur laisser tout l’honneur de la guérison, et que l’on puisse faiie 


leur part exacte dans les effets produits. Cette manière de faire nous 
paraît aussi blämable que possible. Il faut joindre au moyen que l’on a 
tous ceux que l’on croit utiles. Aussi suis-je persuadé que le véritable 
intérêt de ceux qui possèdent des établissements minéraux est de mettre 
à leur tête d’habiles médecins qui ne se fient pas entièrement aux sour- 
ces thermales et soient toujours prêts à leur associer ce que leur expé- 
rience leur suggère de plus utile pour le bien des malades. A cette con- 
dition, et à celte condition seule un établissement peut prospérer. C’est 
parce que quelques médecins méconnaissent ces principes que l’on voit 
certains thermes complétement abandonnés des malades. Et ici, je n’-en 
tends pas seulement qu'il importe de soigner les accidents intercur- 
rents par des moyens appropriés et puisés ailleurs que dans les sources 
minérales ; j'entends que les maladies, quelles qu’elles soient, doivent, 
pendant toute la durée du traitement par les aux, être combatlues par 
tous les autres moyens que la science possède pour les guérir. Il n’est 
pas possible, je lai dit en commençant, d'isoler l’action des eaux miné- 
rales de beaucoup de conditions qui les accompagnent. Il est donc bien 
indifférent que l’on ajoute même à cette action des influences nouvelles; 
pourvu que l’ensemble produise un heureux résultat, il importe fort peu 
que l’on analyse ce résultat pour y faire la part de chaque élément ‘ 
d'action. Je prétends en effet que c’est à l’ensemble des conditions dans 
lesquelles se troùvent les malades qu’est dû l'effet salutaire des eaux et 
non à une action isolée. 

L'action des eaux sulfureuses à cette période du mal ne me semble 
plus être de même nature que dans la précédente. Tandis que la stimu- 
lation générale était salutaire dans celle-ci, dans celle-là, elle est es- 
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sujet à de fréquentes récidives, et le prurit qui l'accompagne 
est des plus douloureux. C’est pourquoi quelques auteurs 
plus préoccupés, sans doute, de la cause profonde du mal que 
du siége qu'il occupe, ont conseillé de viser à l'amélioration de 
la santé générale avant de combattre l'affection locale. C'est 
ainsi que dans le lichen opiniâtre ils ont préconisé divers agents 
modificateurs, tels que les bains sulfureux artificiels (M. Rayer), 
les préparations arsénicales (MM. Cazenave et Schedel), la tein- 
ture de cantharides, (Meloë vesicatorius), les bains de mer 
(M. Devergie). 

Le lichen se manifeste le plus souvent dans la jeunesse; il 
semble faire suite au strophulus qui est la maladie populeuse 
des enfants. 

Alors il y a d’abord à combattre l'élément lymphatique, 
bien qu'il soit lié à cette époque de la vie à une prédominance 
nerveuse qui se traduit par une hyperesthésie de la peau ; et 
dans ces complexions délicates et détériorées, il arrive que la 
douleur continue du prurit surexcite et exaspère cet état ner- 
veux. Ainsi le symptôme de la maladie devient à son tour cause 
de maladie; c’est pourquoi il faut changer préalablement la 
constitution et modifier le tempérament , en activant les fonc- 
tions digestives. Mais, pour atteindre ce but avec un succès com- 
plet, on a besoin d’un modificateur très-énergique qui, en 
même temps qu'il agit sur les fonctions digestives , agisse 
aussi sur l'ensemble de l'appareil cutané, afin d’en stimuler 
suffisamment les fonctions de secrétion et de circulation. 

L'heureuse expérience que j'avais faite de l’iodure de chlo- 
rure mercureux chez les scrofuleux de la prison des jeunes dé- 
tenus, m'engagèrent à employer ce médicament contre le li- 
chen. Je me rappelais, en effet, que, chez tous ces jeunes gens 
j'avais vu la santé générale, s'améliorer rapidement et que j'avais 
obtenu, avec quelque patience, il est vrai, la résolution des gan- 
glions engorgés et la cicatrisation des larges ulcères qui carac- 
térisent cette maladie. 

Le souvenir de ces heureux résultats me décida donc à es- 
sayer ce puissant modificateur contre le lichen rebelle. J'eus 
lieu d’en être satisfait dans plusieurs cas, mais je ne citerai 
spécialement pour preuve que le fait suivant : 


Mile L...., couturière, ägée de vingt-sept ans, d’un tempérament 
lymphathique nerveux, a eu dans son enfance une rougeole légère. Placée 
très-jeune en apprentissage dans le commerce de nouveautés, elle eut à 
supporter beaucoup de fatigues et à souffrir d’une nourriture insuffi- 
sante. Elle se développa néanmoins sans éprouver de maladie, mais con- 


v 


servant toujours une santé délicate. Vers l’âge de vingt-deux ans, des 
pertes fréquentes affaiblirent considérablement sa constitution, et ce fut 
uï an après que, sous l'influence de l’altération de sa santé, apparut la 
maladie herpétique. En 1851, vers le mois de mai, Mile L.... s’aperçut 
qu’elle avait sur le front elles joues de petites lamelles blanchâtres qui 
tombaient assez facilement, puis des papules agglomérées, les unes blan- 
ches, les autres rouges, accompagnées d’un prurit constant fort incom- 
mode. Voyant la maladie persister et s'aggraver, Mile L.... consulta 
M. le docteur Tenain, qui lui ordonna de fréquentes purgations avec 
l'huile de ricin, du sirop dépuratif et une pommade de goudron. Ce 
traitement, suivi avec persévérance pendant quatre mois, contribua 
beaucoup à affaiblir la malade, et n’apporta aucune modification favo- 
rable dans l'affection locale, qui prit au contraire un caractère plus 
grave, en s'étendant davantage et avec plus de rougeur. Après ce pre- 
mier essai, Mile L.... demanda des conseils à M. le docteur Caffe, qui 


. prfescrivit des lotions et des bains artificiels de Barèges, une pommade 


soufrée, un régime doux. Au bout de deux mois de l’emploi de ces 
moyens, il survint une excitalion cutanée qui augmenta promptement 
le volume des papules, lesquelles, pour la première fois, devinrent con- 
fluentes et laissèrent principalement sur les joues de légères croûtes. 

Mile L...., effrayée de voir le mal prendre cet aspect, s’adressa à 
M. le docteur Laborie, qui changea de modificateur et preserivit l’iodure 
de potassium dans la tisane de saponaire, des lotions iodurées, puis des 
grands bains simples, un régime doux. Après l'usage de ces prépara- 
tions iodées employées méthodiquement pendant quatre mois, Mile L.... 
vit apparaître un amendement notable dans son état, les croûtes avaient 
enlièrement disparu, les papules, moins nombreuses; avaient perdu de 
leur rougeur, et le prurit élait moins intense. Getle amélioration se 
soutint tout le temps que Mile L.... put garder le repos; mais obligée de 
reprendre ses travaux dans un magasin de commerce, la maladie re- 
parut avec une nouvelle intensité. Papules nombreuses, rougeur, prurit 
insupportable. 

‘C’est alors que Mile L... consulla M. le docteur Cazenave, qui lui 

prescrivit un traitement qui consistait, d’après ses souvenirs, en lotions 
avec une eau rouge, en grands bains simples, en potions à prendre par 
cüillerée à bouche. Après six semaines de l'usage de ces moyens, 
Mlle L ... n’éprouva aucun changement appréciable dans l’état de son 
visage. Désespérée alors de voir un mal aussi opiniâtre, elle eut recours 
àla médecine homæopathique, qui échoua complétement contre ce li- 
chen. 
. Mile L..…., quoique inquiète de l'avenir et lassée de ses différentes ten- 
tatives, ne suivait plus depuis longtemps aucun traitemeut lorsqu'une 
personne, Lémoin de la cure d’une couperose ancienne que j’avais faite, 
l’engagea à venir me consulter. Nous élions alors au nfois d’octobre 
1853. 

ÉTarT ACTUEL. — Mlle L.... est d’une taille moyenne, très-amaigrie, 
Elle présente sur le milieu de la joue droite une plaque de croûtes bru- 
nes assez dures, s'étendant d’une manière irrégulière vers le nez, au- 





sentiellement nuisible, puisque nous venons de montrer qu’elle provoque 
les hémoptysies, et ne peut plus les calmer comme dans la première 
période. Aussi, n’est-ce plus à notre avis à l'action du principe sulfu- 
reux qu'it faut attribuer l’action thérapeutique, mais à l'agent alcalin. 
Quant au mécanisme de son action, nous nous réservons d'appeler l’at- 
tention sur ce point quand nous traiterons dans un article à part de l’ac- 
tion des eaux minérales sur les maladies chroniques. 

J'ai observé neuf malades arrivés à cette période de la phthisie. Chez 
tous une amélioration très-sensible, une apparente guérison s’est mani- 
festée. Et j'ai indiqué plus haut le signe de cette amélioration. Je n’y 
reviendrai pas. Deux malades ont conservé des hémoplysies extrême- 
ment abondantes ; et malgré ce symptôme significatif, ils n’en avaient 
pas moins recouvré leurs forces au point de ponvoir reprendre tous 
leurs exercices qu’ils avaient été obligés d'interrompre depuis long- 
temps. L'un d'eux avait pu se remettre à chasser avec autant de vigueur 
qu'il le faisait quelques années auparavant. Et ce malade est resté assez 
Jongtenips pour que j'aie pu le suivre et m’assurer de la solidité de 
celte amélioration. Je me hâte d'ajouter que je ne considère aucun de 
ces faits comme des guérisons, car les malades ont conservé les signes 
stéthoscopiques de leur maladie. 

Cependant, on pent concevoir que la guérison soit encore possible à 
cette époque. J'ai dit en effet que la phlegmasie qui entoure les tuber- 
cules produit ou du moins favorise leur ramollissement. Dès que l’on a 
pu faire disparaître cette phlegmasie, le tubercule peut pour ainsi dire 
s’atrophier, et passer à l’état crétacé. Il en existerait un bel exemple 
s’il avait été suivi par un médecin, et s’il pouvait être recueilli conve- 
nablement. C’est le fait présenté par M. B...., maire d’une ville voi- 


sine, qui m'a affirmé avoir eu des hémopiysies abondantes et tous les 
signes locaux de tubercules pulmonaires. Homme très-instruit, M. B... 
peut parfaitement rendre compte de ce qui s’est passé. Mais la consta- 
tation de la transformation qu’il signale manque complétement. Après 
avoir fait usage des Eaux-Bonnes qu'il ne supportait pas facilement, 
puis des eaux de Saint-Honoré, ce malade a vu ses tubercules se trans- 
former en matières crétacées. Les crachats purulents ont cessé, et à di- 
verses reprises il a rendu des petits fragments de matière blanchâtre, 
dure et friable. Tel est son récit que je ne puis ni affirmer, ni infirmer. 
Du reste, le malade présente encore actuellement de la matité sous la 
clavicule droite, mais plus aucun signe de tuberculisation autre que 
quelques hémoptysies légères de temps en temps, et toujours à l’occa- 
sion d’un exercice violent. Depuis plus de douze ans, cette guérison se 
maintient. , 

3 Troisième période de la phthîsie pulmonaire. Il n'est pas besoiu 
de dire que dans cette période de la maladie les eaux sulfureuses sont 
tout aussi inefficaces que tous les autres agents thérapeutiques. Et tous 
les médecins des établissements thermaux, certains du résultat funeste 
de la maladie, quoi que l’on fasse, reçoivent les malheureux qui espé- 
raient obtenir quelque soulagement à leurs souffrances. M. Darralde 
pense même que les eaux sulfureuses qu’il administre sont nuisibles et 
ne font que hâter une terminaison fatale. Sans vouloir engager en rien 
l’avenir des eaux de Saint-Honoré, je dirai que j'ai observé cependant 
deux cas contraires à cetle opinion. T/un d’eux surtout m'a frappé. 
Mademoiselle D... jeune personne de 20 ans, très-grande, mais extrê- 
mement mince et maigre, présente toute l’habilude des tuberculeux ar- 
rivés à la dernière période. Les symplômes et les signes confirment 
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dessous de l'orbite, Autour de cette plaque croûteuse, on remarque des 
papules plus où moins enflammées. La malade ressent un prurit intense 
principalement la nuit. Sur la partie de la joue où cessent d’apparaître 
les papules en forme d’aspérités dures, la peau prend une teinte de gris 
sale et un aspect terreux, Sur la joue gauche, le lichen a moins d’éten- 


dué et. se traduit par quelques papules confluentés, les unes rouges, et . 


d’autres de la même couleur que la peau faisant seulement saillie à sa 
surface. On remarque sur le front, entre les deux sourcils, ces mêmes 
variétés de papules, Anx angles externes des paupières existent des pla- 
ques rouges assez étendues, sur lesquelles se manifestent quelques pa- 
pules peu apparentes, accompagnées d’un prurit intense. 

Mile L.... est mal réglée ; elle éprouve souvent des pertes qui la main- 
tiennent dans un état de faiblesse. Le ventre est balonné, dur, sensible. 
Constipation opiniâtre ; peu d’appétit. 

Les trois premières applications consécutives du topique produisirent 
une vive excitation qui amenèrent promptement les papules à suppura- 
tion ; les parties onctionnées se couvrirent de malière épaisse grisatre 
qui, en se desséchant, donnèrent lieu à de fortes croûtes grises. 

Ces nouvelles croûtes tombèrent en même temps que les anciennes, 
lesquelles se soulevèrent par le travail d'élimination, et laissèrent alors 
à découvert les papules agglomérées, volumineuses, rouges. 

Après quelques jours de repos, une seconde série d’onctions donna 
lieu à une poussée très-vigoureuse. Formation de nouvelles croûtes, 
épaisses ; après leur chute, les papules étaient moins saillantes et moins 
rouges. Les plus petites avaient disparu par résolution. 

En continuant ainsi avec méthode l'application du remède, en alter- 
nant avec quelques jours de repos, la circonscription des plaques croû- 
teuses diminua régulièrement ainsi que le volume des papules qui cessè- 
rent bientôt leur sécrétion morbide. Il en fut de mème de la rongeur 
des paupières sur laquelle se voyaient de très-petites papules, comme 
de petits points saillants. 

Après trois mois de l’emploi du traitement local, toutes les parties af- 
fectées furent complétement guéries. La peau avait repris son aspect 
naturel. J’ordonnai de plus des pilules administrées à l’intérieur, de une 
à trois parljour, et continuées pendant tout le temps du traitement en 
alternant avec un sirop dépuratif approprié à l’action du médicament ; 
et, grâce à un régime fortifiant auquel je soumis Mile L..., elle a re- 
trouvé une santé parfaite. Les pertes ont cessé, les règles se sont réta- 
blies convenablement; le volume du ventre a diminué en reprenant sa 
souplesse, et la digestion, devenue meilleure, amena une réparation 
très-satisfaisante et très-promple dans sa constitution, Ce résultat est 


très-remarquable, parce que depuis deux ans et quatre mois que la gué-, 


rison du liehen est obtenue, Mlle L..., malgré les fatigues incessantes 
de son travail de couturière non-seulement n’a pas eu de récidives, 
mais continue à jouir d’une bonne santé. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


mens - 


THÉRAPEUTIQUE, MATIÈRE MÉDICALE, 
PHARMACOLOGIE. 


De Ia Protéine ferrée et de som emploi en méde- 
cime, par P. Hxwprax, pharmacien, ex-interne des hôpitaux, 


(Communiqué à la Société du Ie arrondissement.) 

Le but que nous nous proposons dans ce mémoire est de 
chercher à mettre en évidence les avantages que l’on peut ob- 
tenir en médecine avec la Protéine ferrée, employée comme 
agent thérapeutique. Nous espérons pouvoir démontrer que le 
fer acquiert, par cette union, une action plus prompte et plus 
énergique ; mais, avant, nous pensons qu'il peut être utile de 
dire quelques mots de la Protéine et du rôle qu’elle joue dans 
l’économie. 

Les matières albuminoïdes des animaux et des végétaux, à 
part quelques réactions qui les individualisent, présentent dans 
l'ensemble de leurs caractères la plus grande uniformité ; en 
outre, l'analyse élémentaire leur assigne une composition tel- 
lement semblable qu’on peut, sans erreur sensible, les regarder 
comme identiques. À 

Pour ces raisons, on considère depuis longtemps ces ma- 


tières comme appartenant à la même famille, et, comme elles 


jouent-un rôle principal dans l’organisme vivant, plusieurs 
chimistes et physiologistes distingués ont recherché la cause de 
ces ressemblances. 

Mulder, après de nombreux et consciencieux travaux sur ce 
sujet, est parvenu le premier à nous donner la solution de 
cette question. 

D’après ce savant chimiste, les principes albuminoïdes végé- 
taux et animaux contiennent tous un élément organique fon- 
damental renfermant tout le carbone, l'hydrogène, l’azote et 
l'oxygène de ces matières, dans des proportions constamment 
semblables, tandis que la quantité de soufre et de phosphore 
varie sans cesse suivant la nature même des substances albu- 
mineuses. 

C'est cet élément fondamental que Mulder a nommé Pro- 
TÉINE. 

La Protéine est donc la partie active et essentielle de toutes 
les matières alimentaires , elle forme la presque totalité de nos 
tissus, avec un ou deux équivalents de soufre et de phos- 
phore. 








cette première vue, car elle a des sueurs abondantes, un mouvement de 
fièvre hectique très-caractérisé; une toux opiniâtre, suivie d’expeclo- 
ration purulente, et d’hémoptysies très-peu abondantes, màis incontes- 
tables. Par la percussion, on découvre de la matité au sommet des 
deux poumons, maisenarrière, au niveau de l'angle supérieur de l’omo- 
plate; la base des poumons est également beaucoup moins sonore que 
dans l’état normal. À l’auscultation il n’est pas permis de méconnaitre 
l'existence de cavernes au sommet des deux poumons et Ja présence de 


tubercules disséminés dans toute la hauleur de cet organe, mais partie 


culièrement vers la base. Gelte disposition n’a rien d'étonnant si l’on 
réfléchit que la jeune personne a présenté les premiers signes de phthisie 
dès l’âge de 12 ans, et que par conséquent elle conserve dans sa maladie 
les caraclères propres de la phthisie des enfants. M. Louis a montré 
qu’en général à cet âge la tuberculisation atteint plutôt la base des pou- 
mons que le sommet. Je crois cepéndant que, pour être exact, il vaudrait 


mieux dire que chez les enfants la tuberculisation tend àse généraliser, 


tandis que plus tard elle se loculise plus volontiers. Cette opposition est 
plus vraie que l’autre, au moins elle représente plus axactement la loi 
de la tuberculisation suivant les âges.Or,cette jeune malade, présentant 
ainsi les caractères de la phthisie infantile déjà combinée avec ceux de 
la phthisie des adultes, arriva à l’établissement thermal de Saint-Honoré 
dans l’état le plus déplorable. M. le professeur Rostan lui avait conseillé 
ces eaux de préférence à celles des Pyrénées à cause de l’épuisement 
dans lequel elle se trouvait et prévoyant qu’elle ne supporterait pas les 
fatigues du voyage jusqu'aux Eaux-Bonnes. Pendant les quinze premiers 
jours elle dût garder le lit, toussant, expectorant même du sang et acca= 
bléed’unefièvre hectique des plus intenses. Elle ne pouvait prendre pen- 


dant celte période que le quart d’un verre des sources les plus faibles, 
Pour plus de précaution cette eau était coupée avec de l’eau de gruau, 
de l’eau de laitue, etc. Il fallut y joindre l’emploi du kermès associé à 
l’opium, moyen que j'ai toujours trouvé utile et fidèle dans le traite- 
ment des affections chroniques des voies respiratoires, mais à faible 
dose. L'huile de foie de morue fut continuée. Sous l'influence d’un en- 
semble de moyens, celte jeune malade reprit peu à peu de l'appétit et 
des forces. Bientôt elle put se rendre elle-même aux sources pour prendre 
un demi-verre d’eau. Puis des promenades régulières à âne, et enfin de 
véritables courses à pied furent faites. La malade put reprendre le 
piano et même le chant qu’elle avait abandonnés depuis deux ans. 
Après un séjour de deux mois celte jeune personne put rentrer chez elle 
dans un état d'amélioration vraiment étonnant même pour le médecin, 
qui sait combien les tuberculeux peuvent subir de phases heureuses 
ou. malbeureuses dans le cours de leur affreuse maladie. 

Je ne veux pas dans un cas semblable faire honneur aux spules eaux 
de ce résultat favorable. J'ai déjà dit qu’il m’est impossible de séparer 
les influences diverses qui se rencontrent el se combinent dans les trai- 
tement par les eaux minérales. Le traitement par les agents thérapeu- 
tiques mêmes, tient une large place dans cette amélioration ; car elle n’a 
commencé qu'avec lui et il a fallu le continuer sans interruption ; aussi- 
tôt qu’on le suspendait, la toux, l’expectoration, la fièvre reparaissäient. 
Mais il n’en est pas moins vrai que c’est à l’ensemble des conditions 
réunies que l’on doit attribuer de semblables résultats. 

C'est ce qui me fait dire encore que le médecin qui négligera de 
rassembler toutes les armes dont il peut disposer, n'obtiendra que des 
résultats peu satisfaisants. 
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. Dans.les laboratoires de chimie on l’obtient, à l'état de pu- 
reté, en traitant convenablement la viande, les œufs ou le lait, 
qui la renferment en assez grande quantité. 

Cette substance, si éminemment nutritive, a-t-elle été em- 
ployée jusqu'à ce jour en médecine à l'état isolé ? Nous en 
avons vu de bons résultats, et les succès que l'on a obtenus 
dans diverses circonstances font de la Protéine le médicament 
réparateur par excellence. Pour ne citer qu'un fait, nous di- 
rons que M. le docteur Taylor, en Angleterre, l’a employée 
avec succès dans le traitement des scrofules chez plusieurs en- 
fants. 

Cet élément, que l’on trouve partout dans la nature, et qui, 
joint au fer, forme une grande partie du sang, doit jouer un 
rôle important dans l’économie au moment de la digestion et 
de la formation des globules sanguins. 


Plusieurs physiologistes distingués ont longuement étudié 


cette question et jeté un grand jour sua les diverses trausfor- 
mations-de la Protéine dans l'estomac et les intestins. 

MM. Bouchardat et Sandras pensent, d’après leurs expé- 
riencés, que les substances protéiques entrent d’abord en dis- 
solution dans le suc gastrique même, et sont ensuite 1bsorbées 
en grande partie par les radicules veineuses qui tapissent les 
parois de l'estomac. 

M. P. Bernard admet également la dissolution de la Protéine 
dans le suc gastriqee ; seulement, suivant ce savant physiolo- 
giste, l'absorption, commencant dans l'estomac, se ferait sur- 
tout dans l'intestin grêle, à la partie supérieure duquel l’ac- 
tion de l'acide gastrique et de son ferment se continue. 

M. J. Béclard conclut, d’après ses recherches sur ce sujet, 
que le sang de la veine porte est formé, d'un côté, par un sang 


plus riche en Protéine (matière protéique dissoute par le suc 


gastrique ou albuminose de M. Miahle, provenant de l’absor- 

tion faite directement par les organes digestifs), et d’un autre 

côté par un sang plus riche en sérum revenant de la rate. 
Cette observation a une grande importance parce qu’elle 


précise bien le moment de la formation des globules du sang. : 


En effet, les matières Hesse en dissolution dans le suc 
gastrique arrivent dans la veine porte en même temps que.le 

Sang, qui revient de la rate riche en sérum, De ce contact naît 
un précipité qui, d'abord inerte, ne tarde pas, d’après l'hypo- 
thèse de M. Quévenne, à s'organiser sous l'influence des forces 
vitales et à former les globules sanguins, qui sont ensuite en- 
trainés dans le torrent de la circulation. 

La Protéine, comme on le voit, se répand dans toute l'éco- 
nomieet y porle ses propriétés réparatrices; une telle subs- 

tance doit donc devenir, dans certains cas, un médicament pré- 
cieux à employer. 

Il est facile de déduire des faits qui Prcdelent quelle valeur 
doit avoir la Protéine ferrée dans la thérapeutique. En effet 
sous l'influence de la Protéine, le fer, une fois ingéré dans l’es- 
tomac, se dissout plus facilement dans le sel gastrique ; il est 
plus rapidement absorbé par les radicules veineuses de l’esto- 
mac et de la partie supérieure de l'intestin grêle, et il se trouve 
immédiatement dans les conditions les plus favorables à la re- 
production des globules du sang. 

A l’appui de ce que nous avauçons; nous citerons le passage 
suivant, tiré d'un rapport de M. le professeur Bouchardat à 
l'Académie de médecine sur le fer réduit par l'hydrogène: « Il 
ne suffit pas, dit-il, pour produire la guérison des chloroti- 
« quee, d'introduire beaucoup de fer dans l'économie, comme 
« quelques-uns l'ont pensé; il faut offrir à celle-ci une combi- 
« naison de fer-et de matières protéiques dans des proportions 
« sagement combinées. » 

M. Quévenne, dans son remarquable travail sur les ferrugi- 
neux s'exprime ainsi: « Si les globules du sang se reconsti- 
« tuent ou s’alimentent d’une manière directe aux dépens de 
« la combinaison de Protéine et de fer qui existe dans les ali- 
« ments, c'est une raison puissante de rapprocher les ferrugi- 
« neux de ceux-ci, car alors les forces représentées par les 


A 


«mots : aliment protéique, composé ferrugineux, puissance 
« digestive, forment un tout inséparable qui a pour résultat la 
«€ nutrition. » | 

« Quoi de plus rationnelalors, dans là chlorose, l'anémie, etc., 
& où il s'agit d'accroître les globules du sang, que de se placer 
« dans les ÉAHHADE les plus propres à former cette combi- 
« naison. » 

Harisson, dans son Manuel de physiologie, n’est pas moins 

explicite à ce sujet. D’après lui, nous avons autant besoin de 
fer que de combinaisons protéiques pour l'entretien de la santé 
et de la vie. 
Toutes les préparations ferrugineuses ne peuvent pas être 
également employées à la fabrication de la protéine ferrée ;. 
toutes, en effet, ne se prêtent pas avec une égale facilité à l’ac- 
tion dissolvante du sue gastrique. Nous avons remarqué que. 
plus le fer se rapprochait de l’état naturel, plus la protéine qui 
lui était unie avait d'action sur l'économie. 

Nous n’entreprendrons pas ici de démontrer l’incontestable 
avantage qu'il y a à employer le fer en nature, plutôt que toute 
autre de ses préparations : M. Quévenne l’a établi d’une ma- 
nière évidente ; il est, du reste, d'accord avec l'opinion des 
anciens médecins et chimistes. 

Au dix-septième siècle, Stahl dit que le fer métallique, c’est- 
à-dire pourvu de son phlogistique, devait être plus facilement 
pénétré par les acides, puisque ce fluide avait la propriété de 
rendre les corps plus légers en écartant leurs molécules. 

Lemery fils disait qu'en se servant du fer à l'état de crocus, 
on employait l’art à gâter la nature. Suivant lui, il ne faut em- 
ployer que le fer métallique, parce que les acides de l’estomac 
ont beaucoup plus d'action sur lui. 

Quelle est donc la préparation qui, présentant le fer à l'état 
métallique, doit être préférée pour la Protéine ferrée? La li- 

maille a de grands inconvénients, elle provient des fers du 
commerce, qui ne sont pas toujours purs : ils renferment sou- 
vent de l'antimoine, de l’arsenic ou du cuivre, qui produiraient 
defàcheux accidents. Reste donc le fer réduit par l'hydrogène. 
Cette préparation présente le fer à l’état métallique dune les 
conditions les plus favorables ; il est extrêmement divisé et 
d’une très-grande pureté. 

C’est avec le fer réduit par l'hydrogène que nous préparons 
nos pilules de Protéine ferrée. Chacune d'elles contient 6,05 de 
fer et 0,10 de Protéine. Ce médicament, présentant le fer sous 
une nouvelle forme, est appelé à rendre de grands services 
dans la thérapeutique ; avec lui doivent disparaitre la plupart 
desaccidents causés par les ferrugineux jusqu'alors employés. 
Il est supporté sans fatigue par l'estomac, sustout si on l’ad- 
ministre immédiatement avant chaque repas. 

Diverses observations pratiques recueillies à l'hôpital Lari- 
boisière, où les pilules de Protéine ferrée ont été employées 
avec succès, sont un garant des faits que nous venons d'ayan— 
cer. L'expérience a démontré que ces pilules devaient être 
prises au commencement du repas, à doses graduellement 
croissantes depuis 2 jusqu’à 6 et plus, au besoin, chaque jour. 

Oss. L — Recueillie pur M. Pelleian fils, externe du service. 
— La nommée G..…. (Henriette) ; âgée de vingt ans, domesti- 
que, né à Bourron, près Fontainebleau, est entrée à L hôpital 
Lariboisière le 6 octobre 1854. Service de M. Pelletan, salle 
Sainte-Marie, n° 16. 

Fly a environ un an, elle a eu un enfant. Sa santé, jusqu'alors 
habituellement bonne, a commencé à s’aliérer; les forces se 
sont perdues peu à peu; la peau devint pâle, les chaires molles ; 
les règles continuèrent à apparaitre régulièrement, mais rares, 
décolorées et accompagnées de fleurs blanches abondantes, qui 
ne disparaissaient pas entièrement dans l'intervalle des époques 
menstruelles. En même temps la malade s’affaïhlit de plus en 
plus; elle commença à ressentir des douleurs erratiques dans 
ous les membres, le dos et la poitrine, des étouffements, des 
bouffées de chaleur lui montant au visage, des étourdissements, 
des tintements d'oreille, etc. Les digestions devinrent pénibles, 
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les maux d'estomac et les coliques fréquents : l'appétit dimi- 
nua et finit par disparaitre entièrement. Enfin’, elle éprouva 
des palpitations de cœur qui se renouvelaient pour le moindre 
effort ou à la plus légère impression morale. ’ 

A son ectrée à l'hôpital, elle présente les mêmes symptômes ; 
elle a Le pouls petit, fluctuant, sans fièvre. Pas de toux, cepen- 
dant ; à l'auscultation, la respiration semble un peu obscure au 
sommet du poumon gauche. Bruits au cœur, il y a presque 
tintement métallique; bruit de diable dans les carotides. k 

Traitement. Le 8 octobre, on lui donne le tartrate ferrico- 
potassique à la dose, de 0,60, et le vin de quinquina. 

Le 16, aucune amélioration; la malade se plaint de constipa- 
tion et de colique. Eau de Sedlitz et cataplasmes sur le ventre. 
Une quinzaine de jours s'écoulent encore sans amener de sou- 
lagement; au contraire, les divers symptômes augmentent. 
Suppression du fer et du quinquina. Il survient un peu de toux, 
elle est dissipée par l'huile de foie de morue. 

Le 10 novembre, on reprend le tartrate de potasse et de fer 
à la dose de 0,40, ainsi que le vin de quinquina; mais cette 
médication reste encore sans résultats : il y a toujours des co- 
liques et de la constipation. . 

Le 20, on renonce au tartrate pour employer le fer réduit 
par l'hydrogène à la dose de 0,20: mais les coliques , dévoie- 
ment, céphalalgie, quisurvinrent, forcèrent bientôt à suspendre 
ce médicament. 

Dans cet intervalle, les règles sont venues trois fois à l'époque 
ordinaire, mais pâles et peu abondantes; la malade peut à peine 
se lever, elle passe par une série non interrompue de consti- 

ation et de dévoiement, d'amélioration et de rechute. On porte 

e fer réduit, que l’on a repris, de 0,20 à 0,10, pour l’abandon- 
ner bientôt catièrement. 

Le 18 décembre, on emploie le lactate de fer à la dose de 
0,40, ainsi que le vin de quinquina; la malade semble suppor- 
ter un peu mieux cette nouvelle préparation ; cependant l'amé- 
lioration ne se manifeste pas ; il y a toujours des alternatives 
de constipation et de dévoiement, de la toux, des douleurs er- 
ratiques. La malade ne s’affecte pas; elle mange une à deux 
portions. Enfin, on supprime le lactate de fer le 25 janvier. 

Le 4 février, on ordonne les pilules de Protéine ferrée de 
Leprat. La malade en prend deux le matin et deux le soir, au 
commencement de ses repas. On voit bientôt, sous l'influence 
de cette nouvelle médication, le mieux survenir; les alterna- 
tives de constipation et de dévoiement tendent à disparaitre, 
les couleurs reviennent peu à peu, ainsi que les forces. Les 
fleurs blanches ont à peu près cessé, et la malade ne tarde pas 
à pouvoir se lever sans éprouver d'étourdissements. 

Les accidents qui semblent vouloir se prolonger sont les co- 
liques et les céphalalgies. A la fin de février, il survint.un 
accès de fièvre qui ne dura qu'un jour. On donne trois portions 
à la malade, qui les supporte bien; elle se lève tous les jours. 
Elle va se promener, et parle de partir. 

Elle sort enfin en très-bon état, le 21 mars 1855. Les bruits 
du cœur avaient disparu et l’auscultation n’indiquait plus rien 
d’anormal dans les carotides. 

Oss. IT. — Recueillie par M. Bourgarel, interne du serviee. — 
Le 23 février 1855 est entrée à l'hôpital Lariboisière, salle 
Sainte-Elisabeth, n° 26, service de M. Pidoux, la nommée C... 
(Louise), âgée de dix-neuf ans, brunisseuse. 

Cette jeune fille jouissait d’une bonne santé; cependant, 
dans ces derniers temps, elle a beaucoup travaillé et veillé fort 
tard. Ses forces ont peu à peu diminué, ses digestions sont 
devenues mauvaises. Elle a pâli et maigri. Elle éprouve des 
douleurs d'estomac après ses repas. Elle a de violentes palpi- 
tations au cœur, surtout quand elle marche un peu vite. Les 
règles viennent mal et sont suivies d’un écoulement blanc. Elle 
a une petite toux sèche qui la fatigue. 

A l'auscultation, on ne trouve rien du côté des poumons; 
au cœur, il y a un bruit de souffle bien prononcé au premier 
temps ; on entend aussi le même bruit dans les carotides. 

Traitement. — On lui ordonne les pilules de Protéine ferrée 
de Leprat, quatre par jour, deux au commencement de chaque 
repas. Eau de Vichy. 

e,3 mars, la malade est purgée avec une once d'huile de ricin. 

Le 9, les forces reviennent un peu, ainsi que l’embonpoint; 
mais les digestions sont toujours pénibles : il y a un peu de 
diarrhée. On suspend les pilules, et l’on combat la diarrhée 
avec le sous-nitrate de bismuth, 


Le 11, malaise général, mal de gorge, un peu de fièvre; un 
petit abcès se forme à l'index de la main gauche. 

Le 12, mieux ; un bain. 

Le 14, on reprend les pilules de Protéine ferrée. 

Le 26, les règles reviennent plus colorées et plus abondantes 
que précédemment. 

Le 29, la malade se trouve mieux ; elle veut partir, en disant 
qu'elle suivra le traitement chez elle. Exeat. 

Elle a repris de l’embonpoint; les couleurs sont revenues 
ainsi que les forces. Les digestions sont meilleures. Les bruits 
du cœur et des carotides ont sensiblement diminué d'intensité ; 
je doivent disparaître sous peu, si la malade continue le trai- 
ement,. 


Oss. IT. — Recueillie par M. Bow garel, interne du service. 


— CHLOROSE. — ANÉNORRUÉE. — Le 26 mars, est entrée à 


l'hôpital Lariboisière, service de M. Pidoux, salle Sainte-Eli- 
beth, n° 19, la nommée L.... (Irma-Marie), âgée de dix-huit 
ans, fleuriste 
. Cette jeune fille est réglée depuis deux ans : cependant depuis 
six mois elle a cessé de l’être ; elle n’a pas de pertes blanches. 
Elle est devenue pâle, les chairs se sont amollies, les fonctions 
digestives se sont dérangées, elle est obligée de manger sou- 
vent, mais peu à la fois ; malgré cela les digestions sont péni- 
bles et douloureuses. 
La malade, à son entrée à l’hôpital, toussait un peu. Elle 
avait beaucoup maigri. On l'avait déjà traitée, mais sans suc- 
cès, par l'huile de foie de morue et le sirop d’iodure de fer. 


Elle a été obligée de renoncer à ce traitement, qui lui a occa- 


sionné une forte diarrhée. 

L’auscultation indique un bruit de souffle assez prononcé au 
cœur et dans les carotides ; il n’y a rien dans les poumons. Il 
y a toujours de la diarrhée, et les douleurs gastralgiques sont 
très-vives. 

Traitement. — On commence par faire prendre à la malade 
le sous-nitrate de bismuth, qui arrête le dévoiement. 

Le 2 avril, on lui ordonne les pilules de Protéine ferrée de 
Leprat, à la dose de quatre par jour, en deux fois, au com- 
mencement des repas. Elles sont bien supportées par l’es- 
tomac. (re 

Le 17, elle en prend six, toujours sans fatigue. dE 

Le 19, apparition des règles. Elles sont précédées d’un peu 
de fièvre ; la malade est contente, elle se croit déjà guérie. Le 
sang ne coule que pendant quelques heures; mais il est assez 
coloré. 

Le 20, un peu de fièvre; sinapismes, cataplasmes sur le 
ventre. 

Le 21, les règles reparaissent de nouveau et durent ainsi 
jusqu’au 23, jour où elles finissent. 

Le 26, exeat. 

L'état général est bon, la peau suffisimment colorée, les di- 
gestions sont bonnes, les maux d'estomac ont disparu, les 
bruits du cœur et des carotides ont presque entièrement 
cessé. 

Nous n’ajouterons qu'un mot comme conclusion : Dans les 
observations que nous venons de citer et qui ont été faites 
dans les hôpitaux, c'est-à-dire dans les circonstances les plus 
défavorables, ainsi que dans celles que nous avons recueillies 
ailleurs, nous voyons que les pilules de Protéine ferrée ont 
promptement fait sentir leur influence salutaire ; le mieux s’est 
généralement manifesté quelques jours après le commencement 
du traitement, et les malades n’ont jamais éprouvé ces douleurs 
et pesanteurs d'estomac que l’on observe si souvent quand on 
emploie les autres ferrugineux. 

Nous croyons donc avoir ajouté un bon médicament à ceux 
que la métière médicale, si riche en préparations ferrugineu- 
ses, possède déjà. 
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M. le docteur Saudras, médecin de l’Hôtel-Dieu, agrégé libre de la 
Faculté de Paris, est mort le jeudi 24 avril 1856. 

—M. Vidal (de Cassis), chirurgien de l'hôpital du Midi, vient de 
mourir. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE, 


MALADIES DES YEUX. — M. Tavienor. 


Lecons cliniques sur les conjonetivites et le raie 
tement qui convient à chaeune d'elles. 


( Suite.—Voir le numéro 50.) 


29 Conjonctivite avec éruption. 


On reconnait cette espèce de conjonctivite, — conjonctivite 
pustuleuse, conjonctivite lymphatique, conjonctivite scrofu- 
leuse des auteurs, — au développement d’une ou de plusieurs 
papules à la surface de la muqueuse scléroticale, dans un point 
plus ou moins rapproché de la circonférence de la cornée; 
c’est là leur lieu d'élection : leur forme est arrondie, leur saillie 


très-appréciable , leur couleur est rouge pâle au début et d’un 
blanc grisâtre à la période de résolution ou d'ulcération ; elles 
ne dépassent guère le volume d’un grain de chenevis; parfois, 
en se développant, elles empiètent un peu sur la circonférence 
de la cornée. 

Quand il n'existe qu'une seule papule, on constate l’exis- 
tence d’une injection partielle, d'une coloration rouge bru- 
nâtre et de forme assez régulièrement triangulaire ; le sommet 
du triangle aboutit à la papule et sa base est dirigée vers le 
cul-de-sac de la conjonctive ; lorsqu'il s’est développé plusieurs 
papules, la disposition des vaisseaux injectés ne présente plus 
de caractères réguliers ; elle reste subordonnée au nombre et 
à la situation des papules. Parfois même, il n'existe qu'üne 
seule papule, et néanmoins il y a injection générale de la mu- 
queuse scléroticale, soit que cette papule, agissant comme 
corps étranger, ait développé la conjonctivite, soit que celle-ci 
résulte d'un commencement de nouvelles éruptions qui n’ont 
pas abouti. 

Les lésions fonctionnelles , dans la conjonctivite éruptive, 
sont presque toujours très-simples et très-bornées., Il y a un 
peu de larmoiement, pas de photophobie, et une sensation de 
gravier ou de corps étranger dans l'œil. 

La conjonctivite avec éruption est extrêmement rare chez les 
très-jeunes enfants ; on ne l'observe guère qu'après l’âge de 
10 à 12 ans; j'en ai vu quelques rares exemples sur des sujets 





FEUILLETON. 


Quelques mois sur les eaux minérales de Saimé- 
Honoré (Véévre). 


(Suite. — Voir les numéros 49 ét 50.) 


DE L'ACTION DES EAUX DE SAINT-HONORÉ SUR LE RHUMATISME. 


Les eaux sulfureuses jouissent d'une grande réputation pour la guéri- 
son d’affeclions de nature rhumatismale. Cette réputation est assuré- 
ment bien méritée, et nous avons observé de trop belles guérisons pour 
que nous songions à contester le fait. Seulement il nous paraît mériter 
une grande attention, parce que, d’une part, il est très-facile de con- 
fondre avec le rhumatisme beaucoup de maladies qui ne se trouvent pas 
bien de l'emploi des eaux sulfureuses, et que, d’autre part, toutes les 
formes de rhumatisme ne sont pas également susceptibles d’améliora- 
tion par l’action de ces eaux. 

Dès qu’un malade présente une douleur sans causelocale appréciable, 
on est disposé à y voir du rhumatisme. Mais les médecins savent com- 
bien cette opinion des gens du monde est erronée. Les douleurs les plus 
semblables en apparence peuvent appartenir à trois conditions morbides 
très-différentes : le rhumatisme, la goutte et les névralgies. Ainsi trois 
malades atteints d’une douleur localisée dans les mêmes points et avec 
les mêmes caractères locaux peuvent être atteints des trois affections 
différentes que nous venons de nommer, tandis que tous trois ils se 


» 


croiront affectés d’une même maladie. Cependant des symptômes bien 
différents, quand on examine avec soin, seront constatés et indiqueront 
la nature distincte de chaque cas. Dans ce moment, je ne cherche pas à 
établir que le rhumatisme et la goutte sont deux maladies essentielle 
ment distinctes. Cette discussion serait oiseuse. Ce qu’il importe de sa- 
voir, c’est que, dans leur apparence, ces deux maladies sont extrême- 
ment différentes. Et s’il fallait une nouvelle preuve de ce fait, on la 
trouverait dans l’action essentiellement différente qu’exercent les eaux 
sulfureuses sur ces deux états morbides. Si l’action thérapeutique ne 
peut pas suffire pour établir la distinction nosologique des espèces mor- 
bides (puisque dans la même maladie il est des cas qui se refusent à 
l'emploi de moyens qui réussissent dans d’autres); cependant nous ne 
pouvons méconnaître toute l'importance qu’il y a à signaler cette pro- 
fonde différence qui sépare, même thérapeutiquement, la goutte du 
rhumatisme. En effet, autant ce dernier se trouve bien de l’emploi des 
eaux minérales sulfureuses et peut-être de toute nature, pourvu qu’elles 
soient très-chaudes, autant la goutte s’en trouve fâcheusement enflam- 
mée. Je n’ai pas vu un seul goutteux soumis à l’action des eaux miné- 
rales qui n’ait eu immédiatement de nouveaux et très-douloureux accès 
de son mal. Dans tous les cas, en sortant des douches ou des bains, les 
articulations malades sont gonflées, la peau est déjà tendue et luisante, 
et les mouvements sont roides et singulièrement diminués dans leur 
étendue. En même temps, il y a de la sécheresse dans Particulation qui 
se traduit par le craquement que font entendre les surfaces articulaires 
glissant avec peine les unes sur les autres. Le malade éprouve déjà de 
la douleur. Ges accidents, qui indiquent une véritable congestion, aug- 
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de 20 à 25 ans ; mais passé cet âge on ne la rencontre plus. 
Le tempérament lymphatique est celui qui prédispose le plus 
au développement de la conjonctivite éruptive. 


Traitement. 


Voici les moyéns bien Simples à l’aide desquels on güérira 
avec rapidité la conjonctivite avec éruption, à un degré ordi- 
naire de développement. 

1° Se purger avec calomel et jalap, de chaque 0,75, en trois 
paquets égaux, à prendre un paquet de demi-heure en démi- 
heure, dans des confitnres ; 2 instiller, trois fois par jour, entre 
les paupières quelques gouttes du collyre suivant : eau distil- 
lée, 125 gr.; chlorure de sodium, 15 gr.; 

3° Plus tard, baigner l'œil, matin et soir, avec la solution 
suivante : eau distillée, 250 gr.; sublimé corrosif, 0,05; 

4° Traitement général par les ferrugineux, s’il ÿ a indication. 

Quand cela parait nécessaire, on revient les jours suivants 
au même purgatif, et on augmente l’action du collyre marin 
dont la dose peut être portée à 30 gr. de chlorure de sodium 
pour 125 gr. d’eau. 

La guérison est ordinairement assez rapide; elle à lieu, en 
quelques jours, s’il ne survient pas de nouveiles éruptions, et 
sile second œil ne se prend après le premier : la papule s’ulcère 
à Son sommet, sa base s’étale en forme de plaque d’un blane 
Ets l'injection diminue et tout rentre bientôt dans l'état 
normal. 


30 Conjonctivites avec sécrétion. 


La conjonctive enflammée peut sécréter soit du mucus albu- 
miniforme, soit du véritable pus. Ces deux sécrétions sont 
bien distinctes, et les états pathologiques qui leur donnent 
naissance sont également bien diflérents. En effet, la conjonc- 
uvite muqueuse ne Saurait être considérée, comme le premier 
degré de la conjonctivite purulente, car ilest bien rare de voir 
la conjoncuivite avec sécrétion muqueuse se transformer en 
conjonctivite avec sécrétion purulenté. La conjonctivite puru- 
lente elle-même, à sa période de déclin et de résolution, n'offre 
pas non plus les caractères de la conjonctivite avec sécrétion 
muqueuse. Ce sont, pour moi, deux maladies n'ayant entre 
elles qu'un premier point de contact dans leurs caractères 
anatomo-pathologiques, la sécrétion anormale de fa conjonc- 
tive; et un second dans l'action des causes assez analogues 
qui donnent naissance à l’une et à l’autre; ce qui explique, 





jusqu'à un certain point, pourquoi on rencontre si souvent 
ces deux conjonctivites à l'état endémique ou à l’état épidé- 
mique. 

Sans nous arrêter davantage aux caractères propres des 
deux sécrétionside la-conjonctive, ce qui nous mènerait trop 
loin, disons de suite que les mêmes causes, avec des différen- 
ces, Sans nul doute, soit dans leur intensité, soit dans les con- 
ditions au milieu desquelles elles opèrent, paraissent produire, 
indifféremment, la conjonctivite avec sécrétion muqueuse et la 
conjonctivite avec sécrétion purulente. 

Ces causes sont : 1° l’action sur la face d’un air vif, froid 
et humide; 2° l'infection miasmatique à distance; 3° la conta- 
gion par action directe. , 

J'ajouterai, enfin, pour compléter ce parallèle, que non-seu- 
lement on voit régner, en même temps et dans les mêmes 
lieux, une série de conjonctivites avec sécrétion muqueuse et 
une série de conjonctivites avec sécrétion purulente. J'ai, en 
outre, donné assez souvent mes soins à des adultes qui, en soi- 
gnant des enfants atteints de conjonctivite purulente, avaient 
contracté la conjonctivite muqueuse. 

S'il y a, dans ce qui précède, assez de motifs suffisants pour 
justifier le rapprochement que nous avons fait entre les deux 
espèces de conjonctivites avec sécrétion, on trouvera, nous le 
croyons, dans le tableau qu’il nous reste à tracer de l'une et de 
l'autre maladies des raisons assez plausibles pour ne pas con- 
fondre deux états morbides qui doivent rester distincts. 


À. Conjonctivite avec sécrétion muqueuse. 


1° Etat aigu. La conjonctivite avec sécrétion muqueuse, 
ophthalmie catarrhale des auteurs, présente les mêmes carac- 
tères anatomiques que la conjonctivite avec injection; elle a, 
comme elle, trois degrés différents, que l’on reconnait à la dis- 
position même des vaisseaux de la conjonctive, lesquels sont 
isolés, associés ou confondus. Elle en difière, néanmoins, par 
des particularités essentielles que nous allons méitre en re- 
lief. 

La teinte des vaisseaux congestionnés n’est pas la même; au 
lieu d’un rouge carmin, elle est d'un rouge pâle et comme jau- 
nâtre. La conjonctive sclérouicale paraît soulevée et infiltrée 
par de la sérosité; le chemosis incomplet ou complet qui sur- 
vient au deuxième degré de la phlegmasie est toujours séreux ; 
les paupières elles-mêmes sont légèrement œdémateuses; la 
muqueuse palpébrale et la caroncule sont d’une rougeur assez 





ment peu à peu jusqu’à présenter les caractères d’un accès véritable. 
Du reste, chez les goutteux ce n’est pas seulement l’eau sulfureuse qui 
agit ainsi; toute espèce d’eau admanistrée en bains ou en douches a:le 
même effet. 

On voit combien il est nécessaire d’établir un diagnostic exact avant 
de prescrire les bains à des malades atteints de douleurs. 

Il en est absolument de même des personnes affectées de névralgies 
pures essentiellement nerveuses, si l’on peut ainsi dire. Car on ne doit 
pas oublier qu’il existe des névralgies véritablement rhumatismales, 
nées sous l'influence du froid, et qui se guérissent par les mêmes 
moyens que le rhumatisme en général. Les autres, au contraire, se 
trouvent Lrès-mal de l'emploi des caux minérales, surtout des eaux sul- 
fureuses. Nous avons eu plusieurs exemples probants de cette fâcheuse 
action des eaux dans ce cas. Ainsi des personnes qui avaient eu des 
névralgies faciales, sciatiques, ete., quoique guéries depuis longtemps, 
ont vu reparaîlre leur mal avec une extrême intensité lorsqu'elles ont 
pris, pour toule autre cause, des bains sulfureux. Nous avons vu une 
malade être reprise ainsi d’une névralgie de la face qui était excessive- 
ment douloureuse, la suspension des bains suffit pour la calmer. 
Lorsque la malade recommença d'en prendre, la névralgie se réveilla 
avec la même violence. Cette personne était venue pour se traiter d’un 
eczéma Chronique qui s'améliorait sous l'influence des bains. Ce fait 
aurait pu servir à étayer la vieille théorie des rétrocessions d'exanthè- 
mes, quoique, à bien examiner le fait, il n’y eût absolument aucun rap- 
port à établir entre la disparition de l'eczéma et l'apparition de la né- 
vralgie. Jene doute pas que ce ne soit à des. faits de ce genre que sont 


dues ces étiologies absurdes qui sont encore répétées dans tous les 
traités où ces rétrocessions jouent un si grand rôle comme causes pro- 
ductives de toutes les maladies indistinctement. 

Quant au rhumatisme, il n’est pas toujours tellement identique avec 
lui-même que toutes ses formes se trouvent également bien de l'emploi 
des eaux sulfurenses. Il ne faut pas adméttre seulement l’élément dou- 
leur dans la descriplion nosologique.du rhumatisme. La douleur cons- 
titue sans doute la condition la plus ordinaire de cette maladie si com- 
mune, mais elle n’est pas la seule. Un grand nombre d’engorgements 
chroniques indolents ou fort peu douloureux se développent sous lin- 
flüence de la cause qui produit le rhumatisme. ordinaire ; des gommes 
du périoste ont. souvent la même origine, et j'en ai observé plusieurs 
exemples. Mais la condilion la plus importante à consulter, c’est l’état 
d’acuité ou de chronicité du mal, car c’est lui qui indique le plus clai- 
rement l’ulililé ou le danger des eaux minérales sulfureuses, Et sous le 
nom d’état aigu, je né veux pas désigner l’intensité seule de la douleur, 
car, à ce titre, le lombago pourrait être une maladie essentiellement 
aiguë, puisqu'il est souvent d’une extrême violence. Mais j'entends par 
état aigu celui qui est accompagné de fièvre, de réaction, chaleur de la 
peau, fréquence du pouls, etc. Dans ces cas les eaux sulfureuses ne 
sont jamais utiles. Et, en effet, ce n’est jamais à ces accidents que l’on 
oppose ces moyens. Mais je dis que, lorsque la fièvre a de la tendance 
à se manifester chez un rhumatisant, il faut se garder d’administrer les 
bains sulfureux. Dans tous les autres cas, ils sont des plus précieux et 
des plas immédiatement utiles. A ce propos, je ferai, remarquer que 
lorsque ces agents n’ont pas produit d’eflet sensible dès le premier 





vive ; enfin, la conjonctive secrète, ce qui n’a pas lieu dans la 
conjonctivite avec injeclion, ni dans la conjonctivite avec érup- 
tion,un mucus blanchâtre, transparent, qui se mêle aux larmes 
et tombe avec elles sur la joue; plus tard, ce mucus, devenu 
plus consistant et comme albumineux, se présente sous la 
forme de tractus et de bandelettes semi-transparents qui re- 
couvrent la cornée, se pelotonnent vers le grand angle de l'œil, 
ou bien, encore, mêlés à la matière onclueuse sécrétée par les 
glandes :ciliaires, si bien décrites par M. Sappey,se dirigent vers 
les cils, et provoquent ainsi l’agglutination des paupières entre 
elles. 

On à beaucoup parlé, dans ces derniers temps, de l’exis- 
tence, de la fréquence même des granulations dans la conjonc- 
tivile. avec sécrétion muqueuse; il faut s'entendre à cet égard 
et rétablir les. faits mal interprétés ou même dénaturés, faute 
d'une attention suffisante. 

D'abord, il est évident qu’on aurait tort de considérer comme 
des granulations véritables ces légères saillies fibreuses qui 
donnent, dans toutes les conjonctivites un peu intenses, un. as- 
pect uniformément chagriné à la muqueuse de l’une et de l’autre 
paupière. Ces sortes de. villosités rudimentaires de la conjonc- 
tive palpébrale sont produites par lhypertrophie accidentelle 
de tel ou tel élément de la muqueuse, et elles disparaissent 
avec.la cause même qui les a produites, c’est-à-dire avec l'in- 
flammation. 

Cependant, il se développe des granulations dans quelques 
conjonctivites avec sécrélion muqueuse, sans que l’on doive 
conclure de leur existence à la surface de la muqueuse oculo- 
palpébrale, que l'affection primitive va changer de caractères 
et devenir une ophthalmie purulente. 

Ces granulations, que j'appelle cellulaires pour les distin- 
guer des autres que je nomme vasculaires, ont une physiono- 
mie à part ; elles sont arrondies à leur sommet ; leur volume 
est celui d'un grain de millet; leur teinte est rosée et leur as- 
pect demi-transparent, Je les aivues disposées très-exactement 
en deux rangées transversales et occupant, l'une-le cul-de-sac 
supérieur de la conjonctive, l’autre le cul-de-sac inférieur : 
ce sont, à vrai dire, des pseudo-granulations qui disparaissent 
avec la conjonctivite elle-même et sans exiger ordinairement 
un traitement spécial et direct; on peut donc les constater ou 
les-méconnaitre sans grand préjudice pour le malade. 

D'après mes observations, les granulations cellulaires exis- 
teraient à peine une fois sur vingt dans [a conjonctivite avec 
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sécrétion muqueuse, et je dois à la vérité de dire que les su- 
jets qui m'en ont offert les exemples les plus probants parais- 
saient avoir contracté cette affection au contact d'enfants 
atteints d’ophtalmies. 

J'admets les. propriétés contagieuses de la sécrétion mu- 
queuse de la conjonctive, bien qu'elles paraissent plus faibles 
que celles inhérentes à Ja sécrétion purulente de la même 
membrane. Je.les admets au même titre que celles du mucus 
sécreté par Ja pituitaire dans le coryza; — mais j'ignore si 
l'existence de granulations cellulaires ajoute encore à l’acti- 
vilé de ces propriétés contagieuses. Quoi qu'il en soit, il est 
certain que la facilité avec laquelle le second œil s'enflamme 
après le premier, dans la maladie qui nous occupe, ne peut 
guère s'expliquer que par l'infection miasmatique à distance 
ou par la contagion par action directe du produit de sécré- 
tion. 

Si la conjonctivite avec sécrétion purulente peut, comme 
nous l'avons dit, donner naissance, par une sorte d'expansion 
morbide, à une conjonctivite avec sécrétion muqueuse pure 
et simple, on est en droit de se demander si, à son tour, la 
même conjonctivite avec sécrétion muqueuse ne pourrait pas 
produire, dans des conditions données, une conjonctivite avec 
sécrétion purulente. 

Je n’ai rien observé, jusqu'à présent, qui m'autorise à ad- 
mettre la réciprocité d'action sus énoncée, laquelle ne mous 
est pas, d’ailleurs, imposée à priori par le raisonnement, car 
si notre esprit accepte volontiers cet axiome :« Qui peut plus 
peut moins, » il le récuse quand ses termes sont renversés ; or, 
la conjonctivite avec sécrétion muqueuse est moins et la con- 
jonctivite avec sécrétion purulente plus dans la hiérarchie des 
états morbides. 

La conjonctivite avec sécrétion muqueuse n'est suivie que 
de bien rares complications ; le chemosis de séreux peut de- 
venir phelgmoneux au 3° degré de l’état phlegmasique; quel- 
ques dépôts plastiques superficiels apparaissent parfois dans 


à cornée ; l'état congestif de l'iris ne va pas le plus souvent 


jusqu’à l'inflammation; en somme, après 8, 10 ou 12 jours 
de durée, la résolution de la maladie est ordinairement assez 
avancée. Cependant, la conjonctivite avec sécrétion. muqueuse 
inquiète beaucoup les malades, parfois même les médecins ; 
le gonflement œdémateux des paupières, la rougeur de la peau 
circum orbitaire, la sécrétion plus où moins abondante séro- 
muqueuse, l’agglutination des cils, une légère photophohie, 





bain ou la première douche, il sera extrêmement rare de voir cette ac- 
tion se produire ultérieurement. C’est dans les premières applications 
des eaux que l’action se produit. Nous avons vuainsi céder, dès le 
second bain ou la seconde douche, des affections douloureuses qui 
avaient résisté depuis longtemps déjà à des moyens beaucoup plus éner- 
giques et qui peut-être semblaient plus rationels. Ainsi, un jeune enfant 
de neuf ans était affecté depuis trois semaines d’une douleur lombaire 
horrible qui l'empèchait complétement de marcher, et qui éprouvait 
un paroxysme extrêmement violent tous les soirs vers cinq heures. Cet 
état simulait à sy méprendre une affection de la moelle, et plusieurs 
médecins s’y étaient trompés. On avait eu recours à tous les moyens 
usilés en pareil cas, et l’on était sur le point de mettre des moxas à cet 
enfant, lorsqu'il fut amené à Saint-Honoré pour essayer, avant d’en 
venir à ce moyen qui effrayait beaucoup les parents, l’action des eaux 
sulfureuses. Une première douche fut administrée sans aucun résultat 
appréciable. La seconde douche, appliquée le lendemain, permit à l’en- 
fant de se lever, de courir et dé reprendre tots les exercices auxquels 
il était habilué. C'était une véritable résurrection, car cet enfant sem- 
blait paralvsé des membres ivférieurs et dans un véritable état de 
paraplégie grave. D’autres douches auraient-elles été suivies du même 
résultat et la qualité sulfureuse est-elle la condition à laquelle il faut 
exclusivement rapporter la guérison ? C’est ce qu’il est absolument 
impossible de dire, l'enfant n’ayant pas été soumis à l’action d’autres 
douches ni d’autres bains. 

- existe ainsi un nombre considérable de guérisons vraiment remar- 
quables de rhumatismes chroniques produites par les eaux de Saint- 


Honoré. Les environs sont pleins d’exemples de malheureux perclus qui 
ont recouvré la santé en prenant des bains et des douches dans cet éla- 
blissement. 

Les engorgements péri-articulaires qui succèdent si souvent aux 
rhumatismes sub-aigus des jointures, sont aussi très-utilement traités 
par les douches sulfureuses. Mais ici il faut une extrême persévérance 
dans l’emploi de ces moyens ; car la tenacité du mal est extrême. Il 
faut y joindre les bains ct les divers autres moyens (compression, mas- 
sage, elc.) que l’on met eu usage dans ces cas. Cette forme de rhuma- 
tisme cède beaucoup moins facilement que la forme douleur à l'emploi 
des eaux sulfureases ; nous devons en avertir les malades. Mais en 
réunissant lous les agents, on peut espérer d’obtenir un bon résultat. 

Quant au rhumatisme articulaire chronique, nous n’en avons point 
vu d'exemple. En général, à l'état chronique, cette maladie affecte les 
tissus extérieurs de l'articulation. Et les états morbides qui ont ieur 
siége à la surface interne de ces parties ressemblent beaucoup à la 
goutte lorsqu'ils sont à l’état chronique. Ils s’accompagnent d’épanche- 
ment dans Ja synoviale et d’éengorgement dans les tissus environnants. 
Ce sont en un mot des états mal connus et mal traités, désignés sous 
le nom peu scientifique de rhumatismes goutteux. Ces affections sont, 
on le sait, le désespoir des praticiens, et il est peu probable qu’ils soient 
modifiés heureusement par les eaux minérales, quelles qu’elles soient 
d’ailleurs, 


DE L'ACTION DES EAUX DE SAINT-HONORË SUR LES MALADIES DE LA PEAU. 
S'il est peu de maladies mieux connues dans leurs éléments anato- 
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des douleurs de tête, etc., tous ces symptômes paraissent 
accuser une grave affection qui se rapproche assez de l'oph- 
thalmie blénorrhée des auteurs belges, laquelle n’est elle-même 
qu'une des formes de l’ophthalmie purulente des armées ; et 
on croit qu'il faut se hâter d'agir en employant des moyens 
très-énergiques anciens ou nonveaux. Il n’en est rien, el Je 
guéris tous les jours la conjonctivite avec sécrétion muqueuse, 
à l’aide d’un traitement fort simple dont la formule suit : 

Pr. 1° purgatif salin ; 2° collyre au borax, à la dose indiquée 
plus haut; 3° lotions sur les paupières avec une éponge fine 
pour décoller les paupières ; 4° pédiluves excitants. rh 

Je reviens au purgatif une seconde, une troisième fois, si 
cela me paraît nécessaire; ce n’est qu'après plusieurs jours 
de ce traitement que je le modifie, s’il yalieu; un emplâtre de 
Janin appliqué derrière l'oreille, la substitution au collyre de 


borax d’un collyre composé de : eau distillée, 125 grammes, 


sulfate de cadmium, peuvent être indiqués pour achever la 
guérison, Il est vrai de dire que parfois le traitement doit être 
prolongé plus longtemps à cause de l’inflammation catarrhale 
du second œil qui survient assez souvent après le premier. 

Après la résolution de la phlegmasie, alors que toute sécré- 
tion muqueuse a cessé, il persiste encore une rougeur plus ou 
moins évidente de la muqueuse palpébrale et de la caroncule 
lacrymale ; on se trouvera bien alors de l'emploi d’un collyre 
composé de : 

Eau distillée, 125 gr.; alcool, 4 gr. 

Ou bien encore du suivant : Pr. eau distillée, 125 gr., chlo- 
rure de sodium, 10 gr.; eau-de-vie 10 gr. 

2° Etat chronique. La conjonctivite avec sécrétion muqueuse, 
telle que nous venons de la décrire, et telle qu’elle existe en 
France, est tout à fait différente de l’ophthalmie des armées 
qui à aussi une période catarrhale ; elle n’a guère de tendance 
à passer à l’état chronique ; dans ce dernier cas même, l’affec- 
üon est localisée à la muqueuse palpébrale; le plus souvent 
même la conjonctivite ayec sécrélion muqueuse, chronique, à 
débuté d'emblée sans avoir été précédée d’un état aigu. L 

Quoi qu’il en soit, la blépharite catarrhale s'accompagne 
d'une sécrétion muqueuse assez abondante pour coller les 
paupières, gêner les fonctions des yeux, car elle est toujours 
double, et force les malades, vu l'abondance de la sécrétion 
palpébrale, à porter sans cesse sur eux deux mouchoirs, l’un 
pour le nez, l’autre pour les yeux. Cest là, comme on le voit, 
une particularité assez curieuse et assez caractéristique de la 
maladie. 


Lorsqu'on néglige de traiter ou quand on traite mal la con- 
jonctivite avec sécrétion passée à l’état chronique, elle peut 
persister en quelque sorte indéfiniment; j'ai donné mes 
soins à des malades qui étaient dans le même état depuis 5 ou 
Gans. 

Tous les collyres ne sont pas également efficaces dans l'af- 
fection qui nous occupe ; je n’en connais même qu'un qui ar- 
rête d’abord et supprime ensuite définitivement la sécrétion 
muqueuse de la conjonetive, c’est un collyre de sulfate de 
cadmium. 

Voici un modèle de prescription dont nous usons fréquem- 
ment en pareil cas : | 

Pr. 1° Purgatif au sulfate de magnésie, 30 gr.; 2° eau dis- 
tillée, 125 gr., sulfate de cadmium, 2 gr,; à instiller matin et 
soir entre les paupières ; 3° conserves pour éviter l’action du 
vent et de la poussière ; 4° régime approprié, éviter les boissons 
excitantes. 

Il est bien rare que cet ensemble de moyens reste inefficace 
et qu'il devienne nécessaire d’avoir recours aux Caulérisations 
avec le sulfate de cuivre. 

(La suite au prochain numéro.) 
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De l’alhumminurie puerpérale e6 de ses rapports 
avec l'éclazmpsie,par FE. Fumenrr-GCOURBEYRE, profes- 
seur suppléant à l’école préparatoire de médecine de Clermont- 
Ferrand. 

(Suite.—Voir les numéros 39, 40, 41, 42, 43, 45, 48 et 49.) 

Premier degré, ou période d'hypérémie ou d’exsudation ini- 
tiale. —Les reins ont augmenté de volume et souvent de poids, 
pesant de trois, quatre à douze oncés. La surface paraît lisse ; 
la membrane propre est injectée d’un rouge sale, et elle s’en- 
lève facilement. Les réseaux capillaires veineux de la Surface 
de l’organe sont élargis et pleins de sang noir. La substance 
corticale est tuméfiée, et c’est à cette tuméfaction qu'est due 
principalement l’augmentation du volume de l’organe. Elle est 
colorée en rouge obscur plus ou moins foncé, mollasse et fa- 
cilement déchirable, En l'incisant, il en sort un liquide vis- 
queux, sanguinolent, qui infiltre le parenchyme. Souvent on 
voit, à la surface et sur les coupes, des taches d’un rouge 
foncé, de forme ronde ou irrégulière, qui donnent aux reins 








miques que les maladies cutanées, il en est peu, par contre qui soient 
moins connues qu’elles dans leur nature et même dans leur thérapen- 
tique. 

Toutes les espèces que l’on réunit sous le nom de dermatose ne sont 
pas, en effet, des affections du même ordre. Les unes n’atteignent pas 
l’économie et sont toutes à la surface, les autres sont plus intimement 
liées à l'organisme qu'on ne le croit généralement. Quelle analogie y a 
t-il en effet entre l’eczéma et le lupus ou l’éléphantiasis des Grecs ? 
entre l’impétigo et les syphilides? Evidemment, il n’y a pas de res- 
semblance entre ces faits. Les premières sont toutes à la peau; les au- 

tres ne sont qu'une des manifestations d'un étal morbide qui a des 
expressions on ne peut pas plus variées. On conçoit qu’il n’est pas pos- 
sible d'établir de généralités thérapeutiques applicables à des condi- 
tions pathologiques si hétérogènes. Il faut, avant d'essayer de créer ces 
généralités, avoir bien séparé les classes différeutes qui doivent être éta- 
_blies dans les maladies qui nous occupent. Aussi nous semble-t-il que 
les dermalologues qui ont séparé Les maladies spéciales de la peau dé 
toutes les autres éruplions cutanées qui n'étaient qu’un élément d’une 
autre maladie ont eu grandement raison. Cependant les pathologistes ont 
encore commis l'erreur de laisser dans leur nosologie quelques mala- 
dies qui, évidemment ne sont pas propres exclusivement à la peau. Je 
veux parler du lupus, de léléphantiasis des Grecs, et, à plus forte rai- 
son de celui des Arabes qui n’a pas de lésion de la peau; des syphi- 
lides, etc. L’impétigo, les eczéma, le prurigo, le lichen, l'acné, ete., 
sont au contraire des affections bien réellement propres et bornées à la 


peau. C’est bien vainement que beaucoup de médecins veulent faire de 
quelques-unes de ces maladies des états complexes et liés à une altéra- 


tion générale des liquides de l’économie. 


Ces affections naissent par l'influence de causes locales, restent locales - 
et ne retentissent jamais sur l’économie. Quand un eczéma disparaît chez 
un individu atteint de pneumonie, ce n’est pas sa disparition qui a fait 
paître l'inflammation du parenchyme pulmonaire. C’est cette inflamma- 
tion qui a agi comme révulsif et qui a fait disparaître un travail morbide 
moins intense; elle a agi comme le fait une brûlure, ainsi qu’on le voit 
souvent. Aussi, dès que la pneumonie est guérie, la dermatose reparaît 
graduellement. Les exemples de ce genre sont très-nombreux et d’une 
facile observation dans tous les hôpitaux spéciaux. Quand, au contraire, 
l'affection cutanée n’est pas purement locale, elle ne disparaît pas sous 
l'influence d’une maladie intercurrente, ainsi qu’on peut s’en assurer par 
les lupus, les éléphantiasis, les syphilides. 

Quoiqu'il en soit de cette opinion, il n’en est pas moins réel que l’on 
ne peut point comparer ces dernières maladies avec les autres, et que le 
traitement par les eaux minérales ne peut être utile que dans les mala- 
dies toutes locales. Il ne s’agira donc ici que de l’action des eaux sulfu- 
reuses dans le traitement de ces dernières affections. C’est pour n’avoir 
pas fait cette distinction que l’on préconise sans discernement les eaux 
dans des maladies auxquelles elles ne peuventconvenir, comme nous le 
disons, pour les affections syphilitiques de la peau. pi 

Nous avons vu de nombreux exemples d’eczéma, d’impétigo, de lichen, 
de psoriasis, de gale, etc., traités par l’eau de Saint-Honoré. L’action 
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un aspect pointillé : les pyramides, qui contribuent faiblemen 
à l’hypertrophie de l’organe, sont aussi hypérémiées; mais l’in- 
jection est par stries, à raison de la direction des vaisseaux et 
des canaux. Les calices et le bassinet ont leur muqueuse velou- 
tée et injectée par arborisation; ils contiennent ordinairement 
un liquide trouble et sanguinolent. A part l'hypérémie, le tissu 
rénal ne paraît pas altéré. Les plexus veineux du cortex regor- 
gent d'un sang noir; les glomérules des corps de Malpighi sont 
fortement hypérémiés, et deviennent très-visibles au micros- 
cope. Très-souvent on rencontre des épanchements hémorrha- 
giques qui partent, tantôt des glomérules, tantôt des plexus 
vasculaires qui enlacent les canaux urinifères , et tantôt des 
veines superficielles du cortex. 

Dans le premier cas, le sang s’épanche dans la capsule de 
Malpighi, et s'écoule de là dans les canaux urinifères qui en 
sont fortement dilatés. La plupart des taches rondes que l’on 
trouve à l’intérieur de la substance corticale, sont dues au sang 
qui remplit les circonvolations des canaux urinifères, les tubuli 
contorti. Dans le second cas, ces petits foyers apoplectiques 
s’épanchent irrégulièrement dans le parenchyme, compriment 
et oblitèrent les canaux voisins. Les hémorrhagies des veines 
superficielles constituent les taches superficielles du cortex, 
sises sous la membrane propre. 

Les épithéliums des canaux urinifères ne subissent pas à 
cette époque des changements essentiels. Les canaux, surtout 
-ceux du cortex, sont remplis de fibrine coagulée. Il est très- 
facile (1} de constater la présence des coagulums fibrineux, en 
portant sous le microscope le liquide qui s'écoule d’une coupe 
de la substance corticale. Ils se composent tantôt de fibrine 
pure coagulée, et ils apparaissent alors sous la forme de cy- 
lindres transparents, pâles et homogènes, conservant la formé 
et les contours des canaux dans lesquels ils se moulent; tantôt 
on voit des épithéliums enelavés dans la fibrine , d’autres fois 
on y trouve des globules sanguins altérés, isolés ou groupés, 
et mélés aux éléments précédents. On voit aux extrémités dé- 
chirées de ces coagulnms qu’ils sont réellement formés dans 
l'intérieur des canaux. Les canaux urinifères conservent en 
partie leur revêtement épithélial, ou ils en sont dépouillés in- 
complétement par les coagulums fibrineux qui enchevètrent les 


(4) Et non pas très-difficile, comme il a été imprimé fautivement 
dans la première édition de ce travail dans les Mémoires de l’Académie 
impériale de médecine, t, XX. | 


épithéliums, et qui, emportés par les courants de liquide, vont 
dans les urines où le microscope les retrouve. 

Le diagnostic de ce premier degré est rarement difficile. On 
peut le confondre avec la simple hypérémie ; mais la présence 
des coagulums fibrineux, soit dans le tissu rénal, soit dans les 
urines, lève la difficulté. 

On a rarement étudié les lésions du premier degré dans le 
mal de Bright. Sur 292 autopsies relevant d'observations con- 
nues et publiées, Frerichs n’a compté que 20 autopsies du pre- 
mier degré. 

J'ai eu à cœur de donner cette description du premier degré 
d’après Frerichs. On voit que Île microscope seul peut tran- 
cher la question sur les difficultés d'appréciation des lésions 
rénales. J'ai eu occasion de vérifier plusieurs fois avec l’instru- 
ment de Nachet la plupart de ces assertions, et je n’hésite pas 
à dire que mes vérifications confirment complétement lexis- 
tence de ces lésions diverses. Je ne me porte point fort pour 
toutes les explications pathogénétiques données par les mi- 
crographes étrangers. Les lésions, telles qu’ils les ont figurées 
dans un grand nombre de planches lithographiées, je les ai re- 
trouvées la plupart sous le microscope. Quant à l'explication 
de leur ordre de succession, quant à l’évolution de ces lésions 
diverses , je suis loin de les garantir :il faut, je crois, un travail 
d'observation beaucoup plus considérable et plus étendu pour 
arriver à une véritable pathogénie anatomique du mal de Bright. 
Quoi qu’il en soit, voilà de nouveaux travaux micrographiques 
importants, et l’on conçoit que l'étude seule des lésions intimes 
du rein dans le mal de Bright peut mettre d'accord les diver- 
gences des observateurs sur ce point. Je tenais à donner tous 
ces détails pour répondre en partie à l’objection tirée de l’ab- 
sence des lésions, contre l'identité de l’albuminurie puerpérale 
et du mal de Bright. 

Résumé. — Il est donc prouvé par la symptomatologie, 
par la marche et la terminaison, et par l’histoire des lésions, 
que 

L'albuminurie puerpérale n'est autre chose que la maladie de 
Bright se développant pendant la grossesse, autre chose que le 
mal de Bright puerpéral. 

Dans ie chapitre suivant, avant d'aborder la question des rap- 
ports de léclampsie avec l’albaminurie puerpérale, je vais trai- 
ter de la maladie de Bright sans albuminurie, question toute 
nouvelle qu'il importe de mettre au jour, qu'il est même de 
toute nécessité d'aborder, pour établir ma thèse de l’identité 
morbide de l'albuminurie puerpérale et de l'éclampsie puerpé- 








immédiate des bains est toujours salutaire, on le sait, surtout dans Îles 
affections avec croûtes et concrétions, parce que celles-ci tombent, et 
qu’il semble que la guérison est près d’être obtenue. C’est pourtant une 
erreur à laquelle il ne fant pas se laisser prendre, comme le font trop 
facilement les malades. Souvent, en effet, immédialement après la chute 
des croûtes, une exacerbation du mal se manifeste, un véritable état 
aigu survient et une nouvelle production de concrétions se reforme. 
Cetle action est d'autant plus prononcée ct d’autant plus, certaine que 
les eaux que l’on met en usage sont plus sulfureuses et par conséquent 
plus irrilantes. 

Etant dans les établissements des Pyrénées, celte poussée, comme on 
l'appelle, est souvent extrèmement forte et pénible pour les malades, 
car elle est accompagnée d’un surcroît de prurit, de douleur, el souvent 
elle provoqne un mouvement fébrile intense qui dure quelques jours. 
Cette condilion est, dit-on, favorable au traitement et présage un heu- 
_reux résultat. Cela est possible, mais on peut affirmer qu’elle n’estnul- 
lement nécessaire et que si l’on pouvait en dispenser les malades, on 
ferait beaucoup mieux. J 

Cette excitation se remarqne aussi dans l’action des eaux de Saint- 
Honoré, mais elle est excessivement faible et se borne à augmenter un 
peu le prurit ou la chaleur que ressentent les malades, Si cet état est un 
peu vif, on suspend un jour ou deux les bains, et tout cède. Peu à peu, 
les malades s’habituent à l’action des sources et bientôt ils supportent 
deux ou trois bains par jour, ou bien des bains alternant avec des 
douches. | 
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La maladie suit la même marche que celle qui a été signalée pour 
les eaux des Pyrénées, avec celte différence que l’intensité de la période 
de réaction est moindre, comme nous venons de le dire. La peau se 
nettoie, reprend son aspect normal et sa souplesse. 

Les exemples que j’ai observés de guérisons d'affections cutanées ne 
peuvent point être cités, par la raison très-puissante que ces guérisons 
ne sont pas d’une date assez ancienne pour être admises comme défini- 
tives. La réapparition des dermatoses est si facile et si promple que 
l’on ne peut jamais être assuré que l’on a sous les yeux une guérison 
réelle, quelque long que soit le temps depuis lequel elle existe. Aussi 
faudrait-il citer plutôt les cas nombreux qui peuvent être recueillis d’in- 
dividus qui, depuis des 10 et 15 ans, n’ont pas vu se reproduire la ma- 
ladie dont ils étaient atteints. Malheureusement, beaucoup de ces cas 
n'ayant pas élé observés au début par un médecin, il est impossible d’ê- 
tre sûr de la nature de la maladie qui existait, l’impétigo, l’eczéma im- 
péliginoïde et la gale ancienne ayant des caractères tellemeut analo- 
gues que ie médecin seul peut établir la différence, tandis que les ma- 
lades n’y voient qu'une seule affection toujours la même. J'ai vu ainsi 
des individus guéris depuis quinze ans d’une affection qui, selon toute 
apparence, avait dû êlre un eczéma général. 

Plusieursimpétigo où eczéma impétiginoïdes ont également été guéris, 
et l’état de guérison se maintient depuis un terhps fort long. 

Les eaux sulfureuses de Saint-Honoré ont surtout la réputation d’être 
efficaces dans le traitement des maladies de la peau. Et il faut que cette 
renommée repose sur des faits bien authentiques, puisque lout le monde 
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rale, et pour réfuter les objections qui s'élèvent naturellement 
contre cette manière de voir. 


CHAPITRE CINQUIÈME. 
Du mal de Bright sans albuminurie. 


Il est d'observation journalière , en étudiant les hydropisies 
aiguës et chroniques, qu'il existe des hydropisies, sans albu- 
minurie qui ont, avec les hydropisies albumineuses, non-seule- 
ment la plus grande ressemblance, mais une identité complète 
au point de vue de l’éviologie, du développement et des symp- 
tômes. Avant d'examiner les urines, ou parierait mille fois que 
tel hydropique, vu le facies, le caractère de l'œdème, la pré- 
sence de l'amaurose et autres symptômes, vu aussi les circon- 
stances commémoratives, est réellement atteint d’albuminurie. 
Je l'ai annoncé plus d’une fois, et j'ai été tout étonné de ne 
pas rencontrer d'albumine dans les urines. Pour beaucoup 
d'hydropisies, il n’y a réellement de diflérence que dans 1 albu- 
minurie. Je le répète, ceci est d'observation journalière, el 
les cliniciens qui auront suivi attentivement la maladie de 
Bright me comprendront facilement : mais voyons d'abord les 
faits. 


Ons.. XX. — Anasarque aiguë. — X von, 23 ans, soldat, entré à l'Hô- 
tel-Dieu de Clermont le 29 décembre 1853, était enrhumé depuis huit 
jours. Le 26, étant de garde, il avait très-chand, il a bu de l'eau très- 
froide, et il a senti que ça le glaçait ; pris immédiatement d’éblouisse- 
ments : rentré à l’infirmerie avec céphalalgie et vertiges. 

Le 27, enflure des bras et desjambes; le 28, enflure générale ; œdème 
des paupières considérable. 

Le 30, au matin, je constate à la visile une anasarque : face pâle avec 
bouffissure. Depuis le 26, la vue a toujours élé troublée. L’enflure des 
membres est peu considérable ; elle a diminué depuis son entrée, Lan- 
gue blanchâtre, anorexie, apyrexie. Urines très-claires, citrines, sans 
albumine. 

{er janvier, disparition de l’œdème ; urines examinées jusqu’au 7 jan- 
vier ; pas d’albumine. Le 7 janvier, léger trouble opalin, à peine sen- 
Sible, par la chaleur. Sorti quelques jours plus tard en pleine santé.” 


Dans les conditions ordinaires du mal de Bright aigu, nous 
le voyons tous les jours se développer par le refroidissement, 
avec œdème et amaurose. Donc, l'anasarque aiguë a la plus 
grande ressemblance avec la forme aiguë du mal de Bright, 
n’en différant souvent que par l'absence d’'albumine dans les 
urines. Le soldat Yvon n’a-t-il pas eu du refroidissement, de la 
céphalalgie, de l'amaurose, de l'anasarque enfin, comme eela 


se voit tous les jours dans beaucoup de maladies de Bright, 
forme aiguë? Ce serait donc, si l’on veut, une espèce de ma- 
ladie de Bright aiguë sans albuminurie. Malmstein a cité un cas 
analogue, et l’on connaît beaucoup d'observations d'anasarques 
aiguës non albumineuses. En lisant, la description de l’ana- 
sarque par MM. Rilliet et Barthez (1), on voit qu'il existe la 
plus grande similitude entre les anasarques, et beaucoup de 
maladies de Bright, forme aiguë, qui, de même que l’anasarque 
aiguë, se développent habituellement sous l'influence du re: 
froidissement, souvent à la suite d'un exanthème. Or, quelle 
est la différence majeure? Elle ne git que dans la présence de 
l'albumine dans les urines. Et cela suffit-il. pour constituer 
deux espèces nosologiques différentes? 


Ors. XXI. — ydropisie sans albuminurie , consécutive à une fièvre 
intermittente. — À. Barthélemy, 38 ans, tisserand, dit avoir eu une 
maladie de langueur pendant cinq ou six ans; il y a deux ans, Barthé- 
lemy a gardé la diarrhée une année entière. 

Entré à l’Hôtel-Dieu le 11 septembre 1853 ; il y a trois semaines, fiè- 
vre intermittente quotidienne pendant cinq on six jours. [l habite un 
pays fiévreux. Il y a dix jours, grande sueur pendant Ja nuit, la fièvre 
ayant disparu quelques jours auparavant, C’est à partir de ce moment 
que l’énflure est venue. 

A son entrée, membres inférieurs modérément œdématiés. Enfluré 
des parlies viriles considérable, verge en spirale, ascite médiocre, face 
dorsale des deux mains un peu enflée, un peu d'œdème à la figure, face 
pâle, jaunâtre; céphalalgie gravative; pas de trouble dans la vue ; apy- 
rexie ; se promène toute:la journée. 

Urines irès-décolorées, pâles, anémiques; examinées par acide et 
chaleur, nullement albumineuses. Le malade a uriné très-fréquemment 
toute la semaine dernière. 

Sorti vers la mi-octobre, l’enflure ayant disparu graduellement. J'ai 
encore examiné les urines plusieurs fois : pas d’albumine. 


Ors. XXI. — Hydropisie pucrpérale avec contractures, sans albumi- 
nurie. — Le 41 février 1854, je suis appelé auprès de la femme Mabru, 
38 ans; sixième grossesse ; elle s’atlend de jour en jour à accoucher. 

Les grossesses anltécédentes ont toujours été heureuses. Depuis deux 
mois, elle se sent fatiguée et tousse beaucoup; depuis le même temps, 
affaiblissement notable de la vue. 

Depuis quinze jours, enflure du visage et des membres inférieurs. 
Elle a craché deux ou trois fois du sang, la semaine passée. Tête lourde 
habituellement, avec nausées. Depuis le 5, il y a six jours, prise tous 
les jours pendant deux heures de contractures assez douloureuses por- 
tant sur les mains et ies avant-bras : mais aujourd’hui, depuis 6 heures 
du matin jusqu’à 5 heures du soir, heure où je la visite, contractures 





(1) Traité des maladies des enfants, 1854. 





les cite encore aux environs comme des cas de guérison confirmée. : 

On veut que ces eaux soient utiles dans le traitement des lichen, pu- 
rigo, etc. Je n’ose l’affirmer. Les exemples que j'ai eus sous les yeux 
ne peuvent prouver ni pour ni contre leur utilité. 

Quant aux syphilides, je ne sais sur quels faits reposent la croyance 
de l'utilité des eaux sulfureuses en semblables circonstances. Cette opi- 
nion me semble un reste des doctrines sur lesquelles reposait le traite- 
ment de la syphilis par les sudorifiques, l’étuve et les agents qui pous: 
saient le virus hors de l’économie. C’est en effet en portant le mal à la 
peau, en augmentant l’éruplion syphilitique, que l’on prétend que les 
eaux sulfureuses sont uliles. Nous n’avons pas besoin de nous élever 
contre de pareilles doctrines. Les faits sont trop connus aujourd'hui pour 
que l'on songe à défendre ces idées, et ceux que nous avons observés 
sont entièrement d'accord avec la raison et l’expérience passée. Les 
syphilitiques que nous avons eus et qui ont voulu se borner à traiter 
eur éruption par les eaux ne l'ont vu ni augmenter, ni diminuer, Ila 
fallu qu’un traitement spécifique fût institué pour que la maladie com- 
mençât à s’amender, et leur guérison appartient exclusivement à celui- 
ci, car elle ne s’est pas effectuée autrement que dans les cas où ce trai- 
tement est seul employé. 

Quant à la gale, elle cède à l’action de ces eaux, parce qu’elles sont 
sulfureuses, et nous n’avons aucune observation à faire à cet égard. 

Quelle est l’action des sources de Saint-Honoré ? Il me semble qu’elles 
agissent en raison de leur double caractère d’eaux sulfureuses etalca- 
lines ; et que c’est à l’action combinée ou isolée de ces deux sortes 


d'agents que l’on doit rapporter leurs effets dans des maladies si diffé- 
rentes que celles dont nous venons de parler. La faible minéralisation 
qu’elles présentent ne peut pas nuire aux divers cas où on les applique. 
Là où l’élément alcalin est utile, le sel sulfureux ne fait point de mal à 
cause de sa faible proportion, et réciproquement. On peut donc consi- 
dérer ces eaux comme éminemment favorables au traitement de mala- 
dies très-différentes. Jamais elles n’exposeront les malades aux incon- 
vénients que des eaux plus fortement imprégnées de soufre ou d’aleali 
pourraient délerminer. C’est une condition précieuse, on le voit, pour 
beaucoup de maladies dont la thérapeutique peut être difficile. 


(La suite au prochain numéro.) 


NÉcROLOGIE. — MM. Fournier et Perrin, médecins aides-majors à 
l’armé d'Orient, viennent de succomber au typhus. 
MM. Jules Castellan et Bouchard-Jarmbon viennent de mourir à Lyon. 


MONITEUR DES HOPITAUX: . 407 





excessivement douloureuses. Celte femme jette les hauts cris. Les con- 
tractions portent sur les avant-bras et les mains; les points sont vio- 
lemment fermés; les avant-bras sont durs, comme tuméfiés par la con- 
traction musculaire, tandis que les bras sont souples et mous, comme à 
l’état normal. Roideur des poignets, saillie des tendons, mobilité de l’é- 
paule et du coude de chaque côté. 

Ces contractures permanentes depuis le matin sont plus violentes 
par instants. Apyrexie ; face un peu bouflie (potion extr. de belladone, 
0,10). 

Cessation des contractures vers les 7 heures du soir, après les deux 
premières cuillerées de la potion, Il existe, à la partie moyenne et anté- 
rieure de l’avant-bras droit, une large ecchymose de la largeur de la 
paume de la main, qui paraît toute récente. La femme Mabru ne s'en 
était point aperçue. Il n’y en a pas sur le reste du corps. Avant de me 
retirer, je fais uriner cette femme, et j'emporte de son urine, croyant 
bien y trouver de l’albumine. Traitée par acide et chaleur, avec et sans 
acide acétique, elle n “est nullement albumineuse. J'ai répété plusieurs 
fois l’expérience. 

Le 12, neuf heures du matin, la malade a bien dormi. Elle sent 
quelques crampes dans ses nains ; par moment, elles sont comme mor- 
tes, mais elle n’y souffre pas. Elle voit mieux qu’hier. Je remarque 
que les membres inférieurs, tout le dos et le ventre sont fortement infil- 
trés; œdème dépressible; il n’y en a pas encore eu aux bras. Elle 
passe la journée du 12 sans contracture, et termine sa potion de bella- 
done le soir. Urines examinées à la chaleur, non albumineuses. 

Le 13, contractures depuis 6 heures du matin jusqu'à 5 heures dn 
soir. Toute la matinée, vue trouble qui se dissipe vers le soir par l’em- 
plot de la potion belladonée qu’elle reprend à 4 heure. Urines non albu- 
mineuses. 

Le 14, peu de contractures dans la journée, douleurs de parturition 
à 8 Écaues du soir. Accouche le 15, à 3 heures du matin, sans accidents 
de contractures, ni d’éclampsie, d’une fille forte et en bon état, Je la 
vois à {0 heures : beaucoup d’oppression, toux fréquente, respiration 
avec un peu de râle trachéal ; la faiblesse de la malade m’empêche d’aus- 
culter. 

Enflure des jambes diminuée de moitié : dans la journée, la figure 

s’est enflée davantage; le soir, de quatre à feufheures, contractures re- 
venues, mais moins fortes et moins douloureuses. Elle a pu ouvrir les 
doigts en forçant un peu. La sage-femme n’a pas pu avoir urine. 
Troubles de la vue dans la journée. 
Le 16. J'ai fait extraire de l’urine avec la sonde. Urines du matin, 
mêmes caractères physiques, avec beaucoup de mueus, sans albumine. 
Même oppression ; à l’auscultation, ràle ronflant et sibilant dans toute 
J’étendue de la poitrine. Nulle part épanchement, ou crépitation. Peu 
de fièvre. L’ecchymose constatée avant l'accouchement à l’avant-bras, a 
presque disparu. 

Le 18, oppression continuelle; obligée d’ être assise; membres infé- 
rieurs demi-infiltrés ; face assez bouffie. La malade dit que ses yeux se 
troublent ; dans l'après-midi, un peu de fièvre, les seins commencent 
à gonfler, Absence de contraciures depuis trois jours. Les urines exa- 
minées avec le plus grand soin par acide et chaleur ne sont nullement 
albumineuses. 

Le 24, le lait n'est pas monté. Mème oppression, cnflure considérable 
de la main gauche, moins forte à la droite; pieds très-enflés ; face 
bouffie ; toux avec nausées; même trouble de la vue. Urines transpa- 
rentes, moins colorées et non albumineuses, 

L’état de la malade empire les jours suivants, et on la porte à l’hôpi- 
tal dans mon service. 

La femme Mabru est morte le {6 avril, toujours hydropique. Les 
urines, régulièrement examinées, n’ont jamais été albumineuses. 

A l’autopsie, le foie était hypertrophié, légèrement bosselé, et déformé 
sur toute sa surface; membrane fibreuse, blanchâtre, épaissie; à la 
coupe, le foie présente un fond chocolat, semé de grosses granulations 
blanchâtres, irrégulières ; il est comme marbré granité. Reins un peu 
volumineux et décolorés ; capsule s’enlevant avec une facilité extrême. 
La surface du rein ainsi dénudée. présente partout les petits grains jau- 
pâtres, connus sous le nom de grains de semoule. Le cortex est dun 
blanc sale ; il paraît altéré. Pyramides violacées. 


Cette observation renferme plus d’un enseignement. Les 
contractures présentent un epiphénomène très-curieux. Puis 
nous retrouvons ici plusieurs symptômes fréquents dans l'albu- 
minurie, tels que les troubles de la vue, etc. De plus, avec les 
lésions rénales, telles qu'elles ont été constatées, on trouve 


souvent de l’albuminurie. Pourquoi a-t-elle fait silence chez la 
femme Mabru? N’est-on pas en droit de considérer ce fait 
comme un cas du mal de Bright sans albuminurie ? 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


PHYSIOLOGIE. 


RECHERCHES SUR LES MONORCHIDES ET LES CRYPTORCHIDES CHEZ 
L'HOMME, 


Travail basé sur 42 observations originales recueillies par l’auteur (1); 


ner M. Ernest Gopnarp, interne des hôpitaux de Paris, membre 
de la Société anatomique. 


(Mémoire lu et présenté à la Société de biologie dans la séance du 
8 mars 1856.) 


L'importance des faits renfermés dans ce mémoire que l’auteur 
vient de publier à part nous engage à le reproduire textuellement, C’est 
un pendant du remarquable travail présenté à l’Académie des sciences 
par MM. Folin et Goubaux. 


On donne le nom de monorchides (monorchis, de uvos seul, 
etôoyi, testicule) aux hommes qui n’ont qu’un seul testicule 
dans les bourses. 

Les cr yptorchides ou erypsorchid es (de cripsorchis x HAE 406, 
de xpürreuv, et 3pyts, testicule) sont ceux dont le scrotum ne ren- 
ferme pas de testicules. | 

Dans ces deux anomalies, la glande spermatique, qui n’est 
point dans le scrotum, a subi un arrêt dans sa migration, et 
presque constamment on la trouve dans un des points pare 
avait à parcourir pour arriver dans les bourses. 

On a cité quelques cas d'absence complète du Biche. 
Riolan a disséqué un jeune homme qui n’avait que le testicule 
gauche; MM. Blandin, Velpeau et Cruveilhier ont observé des 
faits semblables. Ainsi on pourrait admettre , à la rigueur, 
qu'une de ces glandes peut manquer ; mais ces cas étant très- 

rares, on doit se demander si cette anomalie n’était point plu- 
tôt apparente que réelle (2). 

Comme on le verra dans le cours de ce travail, la connais- 
sance de ces vices de conformation est du plus grand intérêt 
pour le chirurgien. 

La science possède des travaux intéressants sur la descente 
et les anomalies de position du testicule. Les deux Hunter ont 
étudié la glande spermatique et ses annexes pendant la vie 
fœtale, la formation de la tunique vaginale et les phénomènes 
physiologiques de la migration testiculaire. 

Quelmatz (Collection anatomique de Haller, t. V,p:1) a écrit 
le premier sur les positions irrégulières du testicule. 

Wrisberg (De descensu testiculi) a étudié la même question. 

Arnaud (Mémoires de chirurgie, t.1) a indiqué les différen- 
ces locales du testicule et leur nombre indéterminé. Dans 
son travail on rencontre des observations concernant les vices 
de position du testicule et les dangers inhérents à cette ano- 
malie. 

Richter (Traité des. bandages) a étudié le testicule retenu 





mn 


(1) Les limites imposées à ce travail ne nous ont point permis de rap- 
porter toutes les observations recueillies; les principales seulement 
sont analysées. 

(2) « Un testicule peut manquer, dit M. Onésime Lecomte (thèse 
inaugurale, page 33), mais ces cas sont très-rares, el celte anomalie 
n’est presque toujours qu’apparente. » « Il est possible que des indivi- 
« dus n’aient qu’un seul testicule comme il en existe qui.n’ont qu’un 
« rein, alors cette glande est plus volumineuse qu’elle ne l’est ordinai- 
rement. » (Montfalcon, Dict. en 60 vol., vol. LIV, p. 588.) 

M. Follin ne cite pas dans son mémoire (1851) un seul cas : d'absence 
complète du testicule. 
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dans laine comme complication de la hernie inguinale congé- 
nitale. 

Rœnlinder, en 1782 (De testiculi situ alieno), a publié un 
mémoire sur le sujet qne nous traitons. 

On trouve quelques exemples de monorchides ou de cryp- 
torchides dans Cabrol (Alphabet anatomique, p. 87), et dans le 
Traité des bandages de Verdier, p. 446. 

Desgenettes cite une observation intéressante de cryptor- 
chide dans le Journal de médecine, juillet 1794. 

Dans l'ouvrage de Curling (1), on trouve un article sur la 
descente incomplète du testicule. Après avoir cité les faits 
qu'il a recueillis, l’auteur anglais rapporte des notes qui lui 
ontété données par les docteurs Cock, Poland et Simpson. 

On trouve dans différents recueils des exemples fort inté- 
ressants d’ectopie testiculaire que l’on doit à MM. Cloquet (2), 
Jobert, Delasiauve (3), Mayau (4), Velpeau (5), Malgaigne, 
Pétrequin, Gosselin (6), Jarjavay (7), etc., etc. | 

Quelques exemples de ces anomalies sont rapportés dans le 
grand Dictionnaire des sciences médicales. Dans les Mémoires de 
la Société de biologie de 1850, on trouve un travail de M. Ch. 
Robin sur la nature musculeuse du gubernaculum testis et sur 
la situation du testicule dans l'abdomen. 

Mais les travaux les plus complets que nous possédons sont 
le Mémoire de M. Follin sur les anomalies de position du tes- 
ticule (8); la thèse inaugurale de M. le docteur Lecomte sur 
les ectopies congénitales des testigules et les maladies de ces 
organes engagés dans l’aine; et. un chapitre fort intéressant 
sur Jes anomalies du testicule, qui se trouve dans le Traité de 
l'impuissance, du docteur Félix Roubaud (9). 

Les chirurgiens du siècle dernier (Pott, Lassus, Chopart), 
ceux de l'époque actuelle (MM. Roux, Velpeau, Gama, H. Lar- 
rey), ont publié des observations sur les maladies du testicule 
retenu dans laine. 

En 1820, Rosenmerkel a fait un travail sur le même sujet. 

Dans le vingt-quatriéme volume des Mémoires de médecine 
et de pharmacie militaires se trouve un traité de M. le docteur 
Robert. 

M. le docteur Piogey a publié une observation que nous 
avons reproduite complétement. M. Lecomte a étudié 
dans sa thèse (1851) les maladies du testicule retenu dans 
laine. 

Dans Curling, on trouve un grand nombre d'observations 
intéressantes. 

Chez les monorchides et les cryptorchides, l'infirmité peut 
être due, soit : 1° à une anomalie congénitale ; 2° à la castra- 
tion ou à l’atrophie de la glande spermatique, accident qui est 
quelquefois consécutif à l'inflammation de cet organe. 

Dans ce travail, nous ne nous sommes occupés que du pre- 
mier groupe. Nous avons dû faire séparément l’histoire des 
monorchides et des cryptorchides. 


MONORCHIDES. 


Le monorchide n’a qu’un testicule dans le scrotum, celui du 
côté opposé étant renfermé dans la cavité abdominale, le ca- 
nal inguinal, crural, etc., ou encore dans le scrotum; mais 
alors il est complétement désorganisé, et il ne présente plus 
qu'un cordon constitué par quelques éléments dissociés de la 
glande spermatique. 





(1) Dis eases of the Testis, 2e édition, page 13. 
(2) Recherches sur des choses et l'anatomie des hernies abdominales, 
124. 
ÿ (3) Revue médicale, mars 1840. 
(4) Human Physiology, 3° édition, p. 411. 
(5) Anatomie chirurgicale, p. 192. 
(6) Bulletin de l’Académie de médecine, 1852, 1. XVI, p. 463. 
(7) Traité d'anatomie chirurgicale, t. 1, p. 277, 1852. 
(8) Archives de médecine, 1851. 
(9) Paris, J.-B. Baillière, 1855. 





. Dans les nombreuses observations que nous avons recueil- 
lies sur cette anomalie qui affecte soit le côté gauche, soit le 
côté droit, nous avons vu que le testicule occupait différents 
points de la cavité abdominale, du petit bassin, des canaux 
inguinaux et cruraux ou du serotum. Tantôt les deux glandes 
Spermatiques étaient saines (1), d’autres fois, l’une d'elles 
avait subi une altération morbide; enfin, deux fois seule- 
ment, les testicules étaient l'un et l'autre à l’état patholo- 
gique. 

Dans le but de donner plus de clarté à notre description, 
et afin de pouvoir tracer complétement l’histoire de l’anomalie 
que nous décrivons, nous avons classé nos observations en 
quatre grands groupes qui comprennent tous les cas que nous 
avons observés. 

Ainsi : 1° le testicule descendu, et celui du côté opposé ar- 
rêté dans son évolution, peuvent être sains. 

2° Le testicule descendu pourra être normal, le non des- 
cendu malade. 

3° Le testicule descendu pourra être à l’état pathologique, 
celui du côté opposé, arrêté dans son évolution, étant sain. 

4° Enfin, les deux glandes pourront être malades. 

Chaque division offrira quelques variétés suivant le côté où 
siégera l’anomalie, et d’après le lieu dans lequel le testicule 
aura terminé son évolution. 


(La suite à un prochain numéro.) 
RE En RES A CORRE LM 2e ie ue a. 


(t) Le testicule qui n’est point descendu dans le scrotum offre, 
comme nous le verrons plus loin, certaines altérations de nature fibreuse 
ou graisseuse qui, d’après les observations citées jusqu’à ce jour, cons- 
tituent ce que nous appelons son éfat normal. Mais en outre il est sujet 
aux différentes maladies du testicule descendu (orchile, cancer, etc.). 
Aussi dirons-nous qu’un testicule renfermé dans l'abdomen, par exem- 
ple, est sain quand il ne présentera que l'altération qui lui est inhé- 
rente. 














VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





— Par suite de la mise à la retraite de M. le docteur Gérardin, les 
mutations suivantes ont eu lieu dans les hôpitaux : 

M. Delpech passe de l’hospice de Larochefoucauld à la Maternité, et 
M. Sée est nommé médecin à l’hospice de Larochefoucauld. 


—M. le ministre de l’agriculture et du commerce a éhargé les pré- 
fets d’établir un relevé complet de tous Les cas d’hydrophobie qui se 
sont manifestés dans les communes de leur département pendant l’an- 
née 1855, 

Tous les maires ont reçu l’ordre d'informer sans délai le préfet des 
cas d’hydrophobie qui se produiraient sur le territoire de leurs commu- 
nes pendant l’année 1856. 


—Les concours ouverts pour une place de chirurgien du bureau cen- 
tral, et pour deux places de médecins, viennent de se terminer par la 
nomination de M. Verneuil pour le premier, de MM. Empis et Charcot 
pour le second. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 








: 


MALADIES DES YEUX. — M. Tavicnor. 


Leçons cliniques sur les conjoenctivites et le trai- 
tement qui convient à chacune d'elles. 


(Suite.—Voir les numéros 59 et 51.) 


B. Coujonctivites avec sécrétion purulente. 


Je ne saurais admettre, avec Weller, que la conjonctivite 
avec sécrétion purulente ne soit qu'un degré plus avancé de la 
conjonctivile avec sécrétion muqueuse, laquelle, à son tour, 





FEUILLETON. 


Quelques mots sur les eaux minérales de Sainé- 
Honoré (Nièvre). 
(Suite. — Voir les numéros 49, 50 et 51.) 


DE L'ACTION DES EAUX DE SAINT-HONORÉ SUR LES MALADIES CHRONIQUES 
F EN GÉNÉRAL. 


Le point qui me reste à traiter pour compléter ce petit travail sur les 
eaux de Saint-Honoré me semble le plus important, le plus utile surtout 
pour la plupart de nos confrères. Les maladies chroniques sont un si 
grand enibarras pour le praticien désarmé presque constamment vis-à- 
vis d’elles, que c’est rendre un service que de lui signaler un agent ca 
pable de modifier ces affeclions désespérantes. Je ne veux assurément 
pas dire que les eaux sulfureuses sont capables de guérir les affections 
cancéreuses, tuberculeuses, etc. Non, certes. Ces graves états, une fois 
développés et arrivés à une certaine période, ne peuvent plus être arrê- 
tés dans leur marche destructrice. Mais est-ce à dire pour cela que la 
position du malade ne puisse pas être améliorée, quoiqu’on ne puisse 
enrayer le mal local. Ceci constitue une autre question, et tous les pra- 
ticiens comprendront que là est souvent toute la ressource de la théra- 
peutique, tout l'espoir de l’homme de l’art. C’est précisément parce 
que j'ai remarqué l’utilité des eaux minérales dans de semblables cir- 
constances que j'ai voulu la signaler. J’ai essayé de me rendre compte 
de celte action salutaire, et je ne puis le faire d’une manière compléte- 
ment salisfaisante. Mais la solution de cette question m’a semblé ce- 
pendant très-importante à signaler, parce que, tout en établissant un 
fait réel, une puissance évidente, elle en détermine aussi la limite. 
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ne Serait qu'un degré plus avancé de la conjonctivite simple 
où conjonctivite avec injection : ces trois états morbides con- 
slituent pour moi trois ophthalmies parfaitement isolées et dis- 
tinctes, aussi distinctes même que le sont, dans un autre ordre 
de faits, l'exsudation plastique et la sécrétion purulente. 

Cert:s, toutes les transformations sont possibles ; elles sont 
même assez fréquentes dans certains cas et dans certaines con- 
ditions données : en Belgique, par exemple, la granulation 
sèche comme quelques auteurs l'appellent, peut, d'un instant 
à Pautre, être le point de départ d'une sécrétion muqueuse et 
bientôt d'une sécrétion purulente. 

Qu'est-ce que cela prouve pour nous? Cela nous fait ad- 
meltre, tout simplement, qu'il y à encore dans Îa génésie des 
ophihalmies un inconnu à dégager; et qu’il faudra, tôt ou tard, 


se demander s'il n’y a pas lieu de définir la dose du principe 


môrbide nécessaire à la production de telle ou telle conjoncti- 
vite; où bien encore d'apprécier la puissance qu’acquiert l'as- 


sociation accidentelle de plusieurs causes pathogéniques: À 


moins, cependant, que lon arrive à ce résultat que, l'action 


première étant la même, ses effets variables ressortent des 


conditions différentes au milieu desquelles elle à exercé son in- 
fluence et étendu son empire. 
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Ainsi, l’on ne sera pas tenté d’exagérer une influence certaine, en vou- 
lant l'étendre jusqu’à modifier la maladie grave sur laquelle nous Jui 
refusons au contraire toute action. , 

Si l'on suit attentivement la marche des maladies chroniques, on re- 
marquera qu’en général il est diflicile de se rendre compte de la puis- 
sance destructive qu’elles développent en s'étendant sur toute l’écono- 
mie. Comment un produit nouveau, en se désorganisant dans une partie 
limitée de l’économie, peut-il entrainer la mort? Ce west point en dé- 
truisant des organes importants, puisque souvent aucun d’eux n’est at- 
teint. Ce n’est pas non plus par la destruction pure et simple de l’élé- 
ment morbide, cancer, tubercule, etc., que ce résultat est produit, Non; 
c’est le plus ordinairement en développant dans les tissus environnants 
une inflammation plus ou moins chronique, mais souvent étendue ; c’est 
en donnant lieu, à l’aide de ce travail morbide, à une réaction sur l’éco- 
nomie tout entière, réaction que l’on désigne sous le nom de fiévre hec- 
tique ; c'est en abolissant par ce mouvement fébrile l'appétit, et, par 
suite, le moyen de réparer les pertes subies par l'organisme, que les 
produits qui existent dans quelque point que ce soit amènent une ter- 
minaison fatale. Aussi remarquera-t-on que tant qu’un p'oduit acci- 
dentel ne détermine pas de véritable inflammation autour de lui la santé 
se maintient. C’est pour cela que l’on trouve souvent dans les autopsies 
des produits cancéreux ou tuberculeux qui n’ont jamais révélé leur pré- 
sence par aucun symptôme. C'est pour cela aussi que lorsqu’nn produit 
morbide est arrivé à un état qui ne lui permet plus aucune transforma- 
tion (état crétacé, osseux, etc.), il cesse de manifester sa présence, quel- 
que important d’ailleurs que soit le point de l’économie où il se trouve, 
füt-ce le cœur, fût-ce le cerveau, — Dans ces cas, la santé peut rester 
complète. - 

Ainsi done, il faut attribuer les accidents de dépérissement, d’éma- 
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Nous ne pouvons pas, avec la science moderne, aller encore 
aussi loin : dès lors, il nous suffira de constater ce qui est, et de 
distinguer ce qui est susceptible de distinction; et puis, ce 
que Bagllvi disait si bien à propos de son époque, du lieu et 
des hommes, nous pourrions, à aussi juste titre, le répéter 
ici à propos des conjonetivites purulentes; car on sait que 
l'ophthalmie granuleuse des armées n’a pas encore envahi la 
France. 

Il ya 3 espèces d’ophthalmies avec sécrétion purulente: 
4° Ja conjonctivite purulente des nouveau-nés ; 2° la conjonc- 
vite blennorrhagique ; 3° la conjonctivite des armées, et ces 
trois affections ne sont certainement pas identiques. Toutefois, 
malgré les différences notables, les analogies sontassez nom 
breuses, l’air de famille assez frappant, pour nous autoriser à 
les placer sur la même ligne, dès qu'il s’agit surtout de les 
étudier au point de vue thérapeutique. Foutes trois, en effet, 
ont pour caractère principal la sécrétion d’un pus contagieux 
à la surface de la conjonctive, s’accompagnant du développe- 
ment de granulations. 

Notons cependant cette différence, c’est que, tandis que la 
présence du pus est le caractère pathognomonique de loph- 
thalmie purulente, quelle qu'elle soit, l'état granuleux des 
paupières peut faire défaut, comme on le voit assez souvent 
dans l’ophthalmie purulente des nouveau-nés et dans l'oph- 
thaimie blennorrhagique, de telle sorte que, pour comprendre 
quelque chose au développement et à la nature des conjonc- 
tivites purulentes considérées d'une manière générale, on est 
amené à reconnaitre au pus sécrété par la conjonctive deux 
propriétés remarquables : 


L'une en vertu de laquelle il donne à la conjonctivite qu’il 
touche la propriété de sécréter du pus semblable à lui ; 


L'autre en vertu de laquelle il modifie avec assez de puis- 
sance l’état vital de cette même conjonctive, pour provoquer 
la formation de granulations vasculaires à sa surface. © 

Mais un faitimportant à noter, c'est que ces deux propriétés 
du pus conjonctival, propriété de sécrétion et propriété de 
granulation, n'entrent pas nécessairement et simultanément 
surtout en action, pour produire. l’affection spéciale de la mu- 
queuse oculo-palpébrale : l'ane ou l'autre peut rester latente, 
soit pour un temps, soit pour toujours, Gest ainsi, par-exem- 





ple, que du pus provenant d'une conjonctive non-granuleuse 
donnera naissance à une ophthalmie purulente accompagnée 
de granulations; c’est ainsi, par contre que la seule goutte- 
lette de pus qui accuse la présence des granulations sèches, 
comme on les à appelées, suffira parfois pour produire, mise 
en contact avec une conjonctive saine, l’inflammation la plus 
aiguë et la sécrétion purulente la plus abondante. 

me semble que ces deux propriétés distinctes du pus n'of- 
frent pas toujours dans les-conjonctivites la même gravité, el 


. n’ont pas, par conséquent, la même valeur au point de vue des 


indications. , 

Et, bien que la propriété de sécrétion purulénte soit souvent 
la plus immédiatement grave pour l'œil, ainsi qu'on le voit, 
tous les jours, dans l’ophthalmie blennorrhagique, d'ordinaire 
exempte de granulation, il est constant que la propriété de 
granulation, accuse, dans le pus qui la possède, une supé- 
riorité vilale manifeste, puisque ce pus féconde, en quelque 
sorte, la conjonctive à sa manière et fait naitre à sa sur- 
face un tissu nouveau, un produit accidentel et-sans analogue 
dans l’économie. Or, la granulation vasculaire une fois pro- 
duite peut conserver ou rompre ses rapports avec la sécrétion 
purulernte; cela dépend des circonstances et du-génie pathogé- 
nique bien plus que de la forme morbide. 

Ainsi, dans l'ophthalmie purulente des armées, l'état granu- 
leux s'accompagne toujours d’une sécrétion puriforme quelque 
minime qu'elle soit, jusqu’à ce que, après avoir passé par la 
sécrétion séro-muqueuse, comme cela alieu assez souvent, une 
sécrétion purulente abondante et des plus graves vient à s’éta- 
blir avec tout le cortège des accidents aigus. 

Dans la conjonctivite purulente des nouveau-nés, comme 
dans l’ophthalmie blennorrhagique, les choses ne se passent pas 
ainsi. Une fois la sécrétion purulenteitarie et disparue, l'état 
granuleux, quand il en existe un, non-seulement ne s’accom- 
pagne pas de sécrétions purulente ou séro-muqueuse, mais il 
reste inapte à provoquer le développement des lésions maté- 
rielles propres à la maladie première. Je ne veux pas dire, 
pour cela, que ces granulations persistantes, et même intéfini- 
ment persistantes, tant qu'elles n’ont pas été traitées comme 
elles doivent l'être, soient tout a fait inoffensives etsans con- 
séquences fâcheuses pour l'appareil de là vision ; :je constate 
seulement, et cela suffit, que les désordres.que leur présence 











ciation, au travail inflammatoire développé autour des produits étran- 
gers. Car jen’imagine pas que l'on puisse encore songer de nos jours à la 
résorption des produits de la désorganisation pour expliquer, de sembla- 
bles accidents. Cette théorie purement. hypothétique ne peut invoquer 
aucun fait en sa faveur : tandis que nous verrons lout à l'heure que celle 
que nous exposons a pour elle une preuve importante tirée de la fhéra- 
peutique. E 


7. 


Évidemment, la phlogose qui se développe dans les circonstances 
dont nous nous occupons est sous la dépendance des produits morbides. 
Elle est en conséquence une de ces inflammations que l’on désigne: sous 
le nom de secondaire ou consécutive. Quand se produit-elle? Est-ce. à 
la période de ramollissement que se développe seulement cette inflam- 
mation ? Quelques pathologistes l’ont pensé; mais c’est à.Lort bien cer- 
tainement. Ilest incontestable qu’à toutes les périodes du malle travail 
phlegmasique peut se produire, et qu'iln’est pas en rapportavec l’évo- 
lution du produit accidentel. Celui-ci agit comme corps étranger,vet 
quelle que soit sa période, il'est apte à irriter les tissus environnants. 
Ce qui est plus important, en même temps que beaucoup plus certain, 
c’est que l’inflammation de.ces tissus réagit. sur les produits morbides et 
favorise, hâte par conséquent leur ramollissement et leur ulcération. H 
n'ya pas lieu de s'étonner de ce fait : il n’est que l’analogue de-tout 
ce qui se produit dans l'organisme dans des conditions semblables. Ne 
voyons-nous pas autour des-corps étrangers une inflammation ulcéra- 
ive et éliminatoire se manifester ; autour des escharres, le même tra- 
vail se produit. Ici, l'organisme suit la même marche; le même méca- 
nisme préside à la série des phénomènes qui se produisent. Mais la dif- 
férence. d'intensité dans le travail, d’étendue dans la phlegmasie, et 
surtout de durée, ne permet pas à l’économie de supporter jusqu’au 
bout toutes les phases de l’élimination. La marche est la même ici que 





dans les cas qui se terminent par laguérison. Mais, dans ce dernier cas, 
on considère le travail comme heureux; dans l’autre, il est méconnu 
dans son essence, parce qu’il a une issue tonjours funeste. Dans le fond, 
c’est pourtant la même condition qii préside à ces deux évolutions. 
D’après ce qui précède, on voit que, ‘sal-est complètement impossible 
d’agir sur le produit morbide directement, on peutle faire indirectement; 
que si la phlogose est consécutive et l’effet du mal local, on doit cepen- 
dant tenter d’agir sur elle, parce que c’est par elle seule que lPon‘a 
prise sur lui. La question est de savoir si cetle inflammalion peut être 
modifiée. Si l’on consulte les médecins orgauiciens, on tombera dans le 
découragement le plus complet: Car enfin en ne peut nier:que la cause 
du mal ne soit toujours présente, et: que, par conséquent; toutes les 
tentatives que l’on fera devront'être vaines. Tant que vous n'aurez pas 
fait disparaître cettecanse, comment pouvez-vous songer à guérir l'effet? 
S'il faut-se soumetire au raisonnement seul, nousn’avons qu'à courber 
Ja tête, car ce raisonnement est très-sensé, très-logiquement déduit. 
Mais heureusement l'organisme ne procède point avec cette logiquein- 
flexible ; et il: est permis de le ‘faire souvent dévier dela routequ'il a 
prise. Je ne disipas qu'on parviendra.à obleni une guérison dans les 
cas graves. Non. Je dis seulement qu’on aura des améliorations dans -des 
circonstancesmêème les plus désespérées; que là’ où la médecine raison- 
neuse (passez-moi le mot) s'arrête et se déclare impuissante; que là où 
‘lle reste spectatrice des progrès'incessants dumal, il y a encore quel- 
que chose d’utile à faire; que: là même, s’il peut encore:y avoir une 
guérison à obtenir, ce n’est pas par l’expectation quelon pourral'obtenir. 


Eh bien! s’il peut y avoir guérison, c’est lorsque l’on aura arrêté la 


phlegmasie qui favorise le ramollissement des cancers et des’tubercules. 
Notre but doit donc être tout entier de ge-côté. net Pin 
- Parmi les moyens propres à l’atteindre, nous ne comnaissons. pas d’a- 
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fait naître sont d’un autre ordre et sans Ha sd directs avec 
la sécrétion puralente 


Traitement. 


Il faut faire deux parts dans le traitement des conjonctivites 
purulentes : l’une s'adresse à la sécrétion de pus qu'il s’agit 
de tarir, l’autre aux granulations vasculaires qu'il importe de 
détruive, FHIM 

Traitement de la sécrétion purulente. — Celle-ci étant subor: 
donnée à lacuité plus ou moins grande de l'inflammation de la 
muqueuse, il est évident qu’il faut doser, en quelque sorte, la 
médication, selon le degré de la phlegmasie , et qu'il serait 
aussi ioppor tun qu'irr rationnel dé prescrire lemémetraitemént 
dans Ia blépharite purulente dés enfants et dans l’ophthalmie 
biennorrhagique;, sous prétexte que, dans l'un et l’autre cas, il 
y a sécrétion de matière purulente, car on s’exposerait de la 
sorte, et à chaque instant, à agir trop ou pas assez. 

On peut, en prenant pour point de départ, l'état plus ou 
moins aigu de l'inflammation conjonctivale, — état auquel cor- 
respond toujours l’aboudance plus où moins grande de 1a sup- 
puralion, — et abstraction faite des granulations, établir trois 
degrés différents dans les conjonctivites purulentes, quelle que 
soit, d’ailleurs, leur origine. À chacun de ces degrés corres= 
pondra, comme on va le voir, une série de AE spéciaux et 
appropriés. 

{4° degré. — Ses caractères sont à peu près ceux de la con- 
jonctive avec injection, de la prémière à la deuxième période, 
avec la sécrétion purulente en plus. La disposition des vais- 
seaux de la conjonctive est la même ; parfois la muqueuse 
scléroticale reste saine, ct la muqueuse palpébrale seule en- 
flammée sécrète seule le pus qui baigne la surface de œil, 
ainsi qu'on le voit dans un certain nombre de conjonctivites 
purulentes des nouveau-nés ; il y a peu de gonflement des pau- 
pières et pas de chemosis. 

Je prescris les moyens suivants : 

1° Instiller le matin, à midi et le soir, dans l’œii ou dans les 
yeux, quelques gouttes du collyre suivant : Eau distillée, 30 gr., 
azotate d'argent, 1 gr. 

20 Dans tés vingt-quatre heures, faire, avec une seringue en 
verre, une douzaine d'injections d’eau ordinaire entre les pau- 
pières, en ayant soin de diriger le jet du liquide vers le‘cul- 








de:sac supérieur, puis vers le cul-de-sac inférieur de la con. 
jonctive afin de débarrasser complétement le globe de l’œil du 
contact de la matière purulente. 

3° Se purger avec calomel et jalap, de chaque 0,75, divisés 
en trois paquets égaux. Prendre un paquet d' heure en heure ; : 
le troisième sera supprimé si les deux premiers paraissent agir 
avec une certaine énergie sur le tube intestinal. 

4° Mesures hygiéniques propres à prévenir la transmission 
de la maladie, soit d’un œil à l'autre, soit de personne à per- 
sonne. 

Cetie médication assez simple, coHtinuée pendant plusieurs 
jours, modifiée dans quelques-unes de ses part ties, selon les cas 
particuliers, suffit ordinairement pour enrayer la sécrétion pu- 
rulente, modifier favorablement l’état phlegmasique de la con- 
jonctive et assurer, dès lors, une guérison assez prochaine. IL 
n’est pas utile généralement de continuer l'emploi du collyre à 
l'azotate d'argent, après six à huit jours, et quand la conjonc- 
tivite est déjà arrivée à sa période de résolution; c’est alors le 
cas de substituer Le collyre au borax, déjà formulé plus haut, 
au collyre au trentième que nous venons d'indiquer. 

2° dégré.— Le gonflement palpébral est plus prononcé ; c’est 
à peine si l’œil peut être exploré; la muqueuse présente les 
caractères propres à la conjonctivite avec injection, arrivée au 
troisième degré ; il ÿ a un chemosis sanguin très-manifeste; la 
sécrétion purulente est active ; le pus s'échappe en abondance 
en excoriant, par son Contact, la peau des paupières. Que 
faut-il prescrire ? Les mêmes moyens que dans le cas précédent, 
sauf l'activité rendue Phi grande de ces mêmes moyens. 

‘Ainsi on formulera le collyré à à employer trois fois par jour 
comme le précédent : 


Pr. Eau distillée 30 gr., azotate d'argent, 3 gr. 


Ce collyre, au 10°, guérit, dans un certain nombre de cas, 
l'inflammation purulente de la conjonctive avec. une rapidité 
extrême, bien que son effet immédiat soit de l’augmenter plus 
ou moins pendant vingt-quatre ou trente-six heures. Quoique 
très-énergique, il n’a sur la cornée aucune action nuisible ap- 
préciable. 

Dès que le degré de l'inflammation conjonctivale a sensible- 
ment baissé, ce qui a ordinairement lieu vers le quatrième ou 
cinquième jour du traitement, on substituera à ce collyre le 





gent plus ot que les: eaux minérales de Saint-Honoré. Est-ce à 
titre d'eaux sulfureuses qwelles ont ce pouvoir ? Je ne le crois pas. La 
composition que j'ai indiquée rend bien plutôt compte de celte action 
par la présence des sels de sais et.de potasse que par la présence du 
soufre. : 

Quoi qu il en soit, l’action dé ces eaux estdes plus marquées, ef c’est 

celle qui m’a le plus frappé. Les malades reprennent assez rapidement 
leurs forces et leur embonpoint pour étonner ceux qui les observent, 
L'action physiologique de ces eaux vient jusqu’ à un certain point indi- 
quer dans quel sens elles agissent. Le premier effet qu’elles produisent, 
c'est de développer l'apnésit: mais non point par cette excitation qui 
est le propre des eaux sulfureuses, car dans ce cas. l'appétit ne tarde 
pas à s’éteindre de nouveau lorsque l’on continue l’usage de ces agents, 
elles le développent à la manière des eaux alcalines, comme celles de 
Vichy, d’une manière durable ; et il m'a semblé observer que c’est en 
faisant tomber le mouvement, fébrile. hectique que cet effet est obtenu. 
Dès que la fièvre cède, on conçoit aisément que le besoin de réparer les 
pertes se fasse sentir d’une manière impérieuse et que les forces peu- 
vent rapidement reparaître, Or, comment la fièvre céderait-elle dans les 
maladies dont il s’agit, si ce n’est par suite de la diminution ou de la 
disparition de inflammation dont,nous avons parlé? La preuve en peut 
être obtenue facilement chez les taberculeux, parce que lon peut suivre 
directement l’état de l'influence très-locale. C'est aussi ce que j'ai fait. 
Et j'ai constaté que le premier résultat de l’action des eaux était la di- 
minution de l’inflammation pulmonaire environnant les tubercules. Chez 
quelques malades, au bout de peu de jours, on ne retrouvait plus trace 
de ces ràles crépitants , sous-crépitants , qui existent si fréquemment 
autour des produits accidentels. À mesure de la disparition de ce symp- 
tôme, les signes de la santé reparaissaient. 


IL est probable que C'est en agissant dans un sens analogue que les 
cancéreux se trouvent bien de l'emploi des eaux. 

. Du resle, que l'on accepte ou que l’on repousse la {héorie précédente, 
les faits n’en sont pas moins certains. Nous avons eu plusieurs tubercu- 
leux arrivés à la dernière période qui se sont rétablis d’une manière 
surprenante. Tout le sommet du poumon était rempli de râles crépitants 
ou sous-crépitants ; au bout de quelques jours de l’usage des eaux et d’un 
traitement approprié, le poumon réprenait ses fonctions et les malades 
abattus, épuisés, renaissaient véritablenrent. 

Nous ne saurions trop insister sur cet effet, que nous avons observé. 
Et, en terminant, je répéterai que je ne veux pas isoler l’action des eaux 
de loutes les conditions concomitantes; que cet isolement ne peut être 
fait utilement. D'ailleurs, je suis disposé à croire que l’ensemble des 
conditions hygiéniques de Saint-Honoré. favorise un semblable résultat. 
Car, d’une part, on n’a point signalé, même dans les établissements voi- 
sins, de faits du genre de ceux que j'indique ; et, d’une autre part, si 
l’on songe que l’ Étanliééettent thermal de Saint- Honcee est situé au pied 
du versant méridional des montagnes assez élevées du Morvan, etqu’ il 
est ainsi abrité des vents du Nord : qu'une coiline étendue, mais peu 
haute le préserve des ardeurs du Midi, en même temps que, par son élé- 
vation au-dessus du niveau de la mer, il a une température e modérée ; 
que l’air de la vallée où il se trouve est imprégné de vapeurs sulfureu- 
ses, et n'offre point la vivacité qu’il a, surtout dans les Pyrénées, et 
j'attribue à cette condition le bien-être qu'y éprouvent les luberculeux, 
on pourra concevoir que tout se réunit pour agir favorablement, et que 
vouloir omettre ces conditions, c’est s’exposer à interpréter en faveur 
d’une seule le bien qui peut n’être dû qu’à l’ensemble. 

Dr V. RACLE, 
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collyre an trentième indiqué plus haut; et plus tard, à ce der- 
nier, le collyre terminal au borax. 

3e degré.— L'état phlegmasique est porté à son maximum ; le 
gonflemment comme phlegmoneux des paupières rend l’explo- 
ration de l'œil toujours difficile; la sécrétion purulente est 
très-abondanie, le pus s'’accumule souvent en abondance der- 
rière les paupières et sort par jet lorsqu'on les écarte. De 
charnu, le chemosis est devenu parfois phlegmoneux; lors- 
qu'avec un stylet, on soulève et on éloigne de la cornée Île 
bourrelet chemosique qui empiète sur sa circonférence, on 
rencontre assez souvent un commencement d'ulcération semi- 
lunaire, laquelle, par ses progrès, peut amener assez rapide- 
ment la séparation de la cornée de la sclérotique. En même 
temps que ces différentes lésions organiques se manifestent, des 
douleurs cireum-orbitaires surgissent avec les caractères d’une 
acuilé extrême; il y a de la fièvre, de l'insomnie etc. D'un ins- 
tant à l'autre, trop sonvent dans très-bref délai, — quand il 
s’agit d'une conjonctivite blennorrhagique, — l'œil affecté est 
perdu sans ressources. Devant une affection aussi grave, la thé- 
rapeutique devra être des plus énergiques : 1° Saignée abon- 
dante du bras, si l’état général ne la contre-indique pas ; 2° 
application de quinze sangsues entre l'œil et l'oreille ; 3° nou- 
velle application de sangsues ou ventouses scarifiées, s'il y a 
lieu, six ou huit heures après les premières ; 4° purgatif salin ; 
5° cautérisation des paupières, préalablement renversées autant 
que possible, avec le crayon de nitrate d'argent, porté rapi- 
dement jusqu’au cal-de-sac de la conjonctive, en ayant soin 
d'inviter le malade à regarder en bas quand on cautérise en 
haut, et en haut quand on cautérise en bas ; 5° injection d’eau 
froide faite rapidemment après la cautérisation pour enlever 
l'excédant de caustique; 6° faire faire toutes les dix minutes, 
par une personne spécialement chargée de ce soin, des injec- 
tions détersives entre les paupières, soit avec de l’eau ordinaire, 
soit avec la solution suivante : Eau, 500 gr. ; chlorure de so- 
dium, 50 or. 

Lorsqu'on renverse l’une et l’autre paupière, il m'a paru 
avantageux de remplacer le crayon de nitrate d'argent pari la 
solution au 5° (portée directement sur la muqueuse palpébrale 
à l'aide d’un pinceau). | 

Pr. Eau distillée, 5 gr.; nitrate d'argent, 1 gr. On aura 
soin, dans ce cas, d'éviter l’action de la solution caustique sur 
à cornée, et de pratiquer aussitôt le lavage déjà prescrit. 

Je n'ai pas souvent recours à l’excision du bourrelet che- 
mosique de la conjonctive, opération qui à été un instant 
assez en vogue sans que l’on n'ait jamais été fixé sur ses avan- 
{ages et ses inconvénients respectifs. 

Je ñe mets pas toujours en pratique la cautérisation directe 
avec le crayon d'azotate d'argent, telle que je l'ai indiquée plus 
haut. En effet, après cette cautérisation directe du sel métalli- 
que à l'état solide, — qui est toujours très-douloureuse, — il 
survient ordinairement une réaction telle qu’on ne saurait 
songer de quelque temps à y recourir de nouveau ; il m’a paru 
préférable, dans certains cas, d'amener graduellement la per- 
turbation curative énergique jugée nécessaire à l’aide d’instil- 
lations fréquemment répétées, — de 5 à 10 fois dans la jour- 
née, — d'un collyre au nitrate d'argent, au 10e, 

faut savoir, d'ailleurs, que dans les cas où la cautérisation 
avee le crayon est mise en usage, celle-ci suffit rarement à la 
guérison et qu'un collyre au nitrate d'argent et à dose assez 
élevée reste toujours indiquée pour faire cesser la sécrétion 
purulente. 

Traitement des granulations. —— Nous avons dit qu'il y aväit 
deux espèces de granulations : les unes cellulaires, les autres 
vasculaires. Ces dernières seules appartiennent en propre aux 
conjonctivites avec sécrétion purulente, tandis que les pre- 
mières se rencontrent volontiers dans les Conjonctivites avec 
sécrétion muqueuse. 

_ Les granulations vasculaires forment des saillies coniques 
s’élevant, rares ou nombreuses, de la surface de la muqueuse, 
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et plus spécialement de la muqueuse palpébrale ; elles sont d’un 
rouge plus ou moins vif, d'un aspect turgescent et comme érec- 
tile; baignées par la suppuration, qui les incline souvent vers 
le grand angle de l'œil, elles saignent assez facilement, quand 
elles sont récentes, au contact d’un corps étranger promené à 
leur surface. 

J’ai dit les avoir trouvées plus fréquentes à la paupière su- 
périeure qu’à la paupière inférieure; elles sont susceptibles 
d'augmenter de volume et perdent quelques uns de leurs ca- 
ractères primitifs. La muqueuse qui les a produites peut elle- 
même dégénérer, avec le temps, en un tissu comme fibreux ou 
cartilagineux. 

Les granulations doivent être, je l'ai déjà dit, considérées 
comme un tissu de nouvelle formation, spécial à la conjoncti- 
vile, et par conséquent sans analogue dans l'économie ; la ques- 
tion de savoir quel est l'élément particulier de la muqueuse 
palpébrale qui leur donne naissance est encore aujourd'hui 
controversée; les unes plaçant leur siége dans les papilles, les 
autres dans les fissures dela conjonctivite; fort heureusement 
la solution de cette question n’a aucun intérêt au point de vue 
pratique. 

On a essayé beaucoup de traitements pour guérir les granu- 
lations : l’excision et la cautérisation sont les meilleurs. L’ex- 
cision elle-même n’est guère indiquée que dans quelques cas 
exceptionnels, dans les granulations hypertrophiées et dégé- 
nérées, par exemple. 

La cautérisation restant la méthode la plus générale, on devra 
suivre certaines règles dans son application. 

Si les granulations sont multiples, nombreuses et massées, 
on promènera sur leur sommet un crayon ceffilé de nitrate 
d'argent, de manière à les atteindre toutes en même temps, 
en se conformant aux règles déjà indiquées plus haut; on 
évitera de cautériser le même jour l'une et l'autre paupière ; 
la réaction serait trop vive; après chaque cautérisation, des 
injections et des compressions trempées dans feau froide sont 
de rigueur. 

Si les granulations sont rares, isolées et éparses çà et là, 
laissant entre elles une portion saine de conjonctive, on devra 
se borner à cautériser une à une ces différentes granulations 
avec la pointe du crayon, tout en respectant là conjonctive en- 
vironnante. 

Le nombre de cautérisations au nitrate d'argent nécessaires 
pour triompher entièrement de l’état granuleux ne saurait être 
déterminé à l'avance; il varie beaucoup, selon les différents 
cas. I ne faut pas s'arrêter trop tôt, mais il ne fayk pas non 
plus aller trop loin, comme je l'ai vu faire assez souvent dans 
nos hôpitaux, car alors on ne détruit pas seulement les granu- 
lations, on détruit également la conjonctive elle-même, la- 
quelle est ensuile remplacée par une bride cicatricielle qui 
gêne les mouvements de l'œil et ceux de la paupière. 

On se trouvera donc bien de ne pas abuser des cautérisa- 
tions avec l’azotate d'argent ; aussi donnons-nous volontiers le 
conseil de leur substituer, vers la fin du traitement, les attou- 
chements avec le sulfate de cuivre pratiqués de deux jours l’un. 
Le crayon de sulfate de cuivre est encore très-utile dans le 
traitement des granulations cellulaires. 


4° Conjonctivite avec sclérotite. 


Cette affection, que les auteurs appellent ophihalmie rhuma- 
tismale et catarrho-rhumatismale ou sclérotite, n'est pas simple 
par rapport à son siége; comme le nom que nous lui avons 
donné l'indique suffisamment, c’est une conjonctivite doublée 
de scléroite. 

La conjonetivo-sclérotite est une maladie des adultes : elle 
existe rarement chez les enfants et les vieillards. Telle qu’elle 
se présente le plus ordinairement dans la pratique, ses rap- 
ports avec l’état rhumatismal sont loin d'être aussi directs 
qu’on l’a prétendu; car, on peut être rhumatisant, pendant un 
temps plus ou moins long, sans être, pour cela, très-exposé à 
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contracter la conjonctivo-sclérotite, et, d’une autre part, la 
conjonctivo-sclérotite se rencontre très-souvent sur des sujets 
qui n’ont pas, qui n'ont jamais eu, et qui, peut-être, n'auront 
jamais d'affection rhumatismale proprement dite. 

Si l’on examine à part l’un et l’autre élément pathologique 
de la conjonetivo-sclérotite on trouve les particularités sui- 
vantes : 

L'injection de la conjonctive peut exister à différents de- 
grés; elle est, en général, plus prononcée à sa partie anté- 
rieure et vers la circonférence de Ja cornée qu’en arrière ; par 
ses caractères propres, elle se rattache soit à [a conjonciivite 
simple ou avec injection comme nous l'avons appelée, soit à la 
conjonctivite avec sécrétion muqueuse. 

Quand l'injection conjonctivale n’a pas dépassé le 1° et le 
2° degré, on aperçoit la selérotique sous-jacente et l’on peut 
apprécier l’état qu'elle présente; il n’en est plus de même lors- 
que les vaisseaux injectés', au lieu d’être isolés ou associés, 
sont confondus en forme de réseau membraneux ; on devine 
alors mais on ne voit pas ce qu'il y a au-dessous de la con- 
jonctive. 

L'injection de la sclérotique n’existe que dans la partie anté- 
rieure de cette membrane; elle est profonde, radiée, formée 
par des vaisseaux excessivement tenus, parallèles entre eux, 
et d'autant plus superficiels qu'ils se rapprochent davantage 
de la cornée. 

Les vaisseaux de la sclérotique ne paraissent, d’ailleurs, avoir 
avec ceux de la conjonctive aucune communication directe ap- 
préciable. | 

Les principaux symptômes de la conjonctivo-sclérotite sont : 

La sensation de gravier dans l'œil, un larmoiement assez 
abondant, de la photophobie, une céphalaigie plus ou moins 
prononcée, etc. 

Traitement. Si le sujet est jeune et robuste, on peut débuter 
par une saignée du bras ; les sangsues ou les ventouses scari- 
fiées viendront après, s’il n'y a pas d'amélioration sensible 
après le 2° ou le 3° jour du traitement; voici l'ordonnance que 
je formule pour un cas ordinaire : 

1° Sc purger avec calomel et scammonée, de chaque 0,75 
en trois doses. À prendre une dose de deux heures en deux 
heures; 2° revenir au purgatif précité le 3e ou le 4e jour suivant; 
3° matin et soir, faire sur le front et la tempe, alternativement, 
des frictions avec gros comme une noisette chaque fois de la 
pommade suivante : Pr. onguent hydrargyrique double, 30 gr.; 
extrait de belladone6 gr.; 4° plus tard, et à la période de déclin 
de la maladie, emplâtre de Janin derrière f'oreille ; 5° régime 
sévère, bandeau sur l'œil. 

I faut, dans le traitement de la conjonctivo-sclérotite, s’ab- 
stenir de toute espèce de coliyre ou de pommade irritante ou 
astringente; ils aggraveraient l'inflammation profonde de Ia 
selérotite sans améliorer celle plus superficielle de la conjonc- 
Live. | | 

Enfin, de toutes les ophthalhnies que nous venons de passer 
en revue, il n’en est qu'une, et c'est celle-ci où l’occlusion 
palpébrale, dont on a tant parlé dernièrement, et que M. Vel- 
peau, avec son talent supérieur, a si justementappréciée, pour- 
rait, à notre avis, recevoir son application. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
PHYSIOLOGIE. 


RECHERCHES SUR LES MONORCHIDES ET LES CRYPTORCHIDES CHEZ 
L'HOMME, 
Suite.—Voir le numéro 54. 
PRemtÈRE pivisioN. — Le testicule descendu et celui du côté opposé 
arrêté dans son évolution, peuvent être sains. 


Cette variété est Ia plus fréquente, car, sur 37 ca; de monor- 
chides, nous l'avons rencontrée 17 fois : 


9 fois lanomalie était du côté gauche (1). 

6 du côté droit. 

2 côté non indiqué. 

Nous avons interrogé avec le plus grand soin tous les mo- 
norchides dont nous avons recueilli l'observation, afin de savoir 
à quelle cause on pouvait rattacher leur vice de conformation, 
et nous avons constaté que, si cette anomalie n'avait point de 
cause prédisposante bien marquée, elle résultait le plus sou- 
vent d'un accident anatomique ou d’une erreur de diagnostic 
qui avait déterminé une application faite mal à propos d’un 
bandage herniaire. 

CAUSES PRÉDISPOSANTES. — Dans un cas, l’anomalie était hé- 
réditaire , et elle coïncidait avec une atrophie notable de la 
moitié correspondante du corps. 


Oss. — M. X. père est monorchide ; son fils, qui est le sujet de l’ob- 
servalion suivante, présente la même anomalie; mais son frère, né d’un 
autre mariage, a les deux testicules normaux. 


M. le docteur Gosselin a recueïlli un fait d'hérédité plus 
intéressant que le nôtre; il a pris l'observation du nommé L..., 
qui avait un arrêt congénital du testicule dans l'anneau ingui- 
nal, disposition qui existait chez son père, et qui existe chez 
son fils (2). 

M. le docteur Vidal (de Cassis) a observé deux frères qui 
avaient l'un et l’autre un testicule logé dans la fosse périnéale. 

Chez le sujet de l'observation suivante, l’ectopie testiculaire 
coïncidait avec une atrophie notable de la moitié correspon- 
dante du corps. 


Oss.—M. X., étudiant en médecine, vingt-quatre ans:, homme fort et 
vigoureux, à loute la moitié gauche du corps sensiblement moins déve- 
loppée que la moilié droite ; cette différence porte même sur la face. 
Le testicule droit est du volume normal. Dans la partie moyenne du ca- 
al inguinal gauche, on sent une tumeur du volume d’une amande 
formée par le testicule aplati. Cet organe est mobile, et le sujet de cette 
observation peut le faire remonter à volonté en contractant le crémaster. 

M. X. est très-enclin aux plaisirs sexuels. 


!, CAUSES DÉTERMINANTES. — Elles peuvent être : 1° anatomi- 


ques, ou 2° la conséquence d’une erreur de diagnostic, et par 
suite résulter d'une application maladroite de bandages. 

À. Causes anatomiques. — Klles dépendent : 

1° Du testicule ; 

2° Du gubernaculum tests ; 

30 Des piliers de l'anneau inguinal. 

1° Dans un Mémoire publié en 1851 (3); M. ke docteur Follir 
s'exprime ainsi : « C’est bien rarement, je pense, qu’on pour- 
rail, comme Hunter l'a fait, accuser les testicules d’être la 
causé de leur arrêt; il faudrait pour cela une hypertrophie peu 
cominune aux premiers temps de la vie et, d’un autre côté, on 
n'ignore pas que le testicule est complétement passif dans le 
phénomène de sa descente. » 

Nous ne partageons pas complétement les idées du savant 
anatomiste que nous venons de citer; pour nous, au contraire, 
le testicule est fort souvent la cause première de l’ectopie. 
Ainsi, pendant son évolution, il peut s'enflammer, et alors, 
augmentant de volume, il ne peut plus traverser l'anneau ni 
cheminer dans le canal inguinal. L'orchite, chez le nouveau- 
né, est rare, il est vrai; cependant, il y a peu de temps, nous 
en avons recueilli une observation dans le service de M. le pro- 
fesseur N. Guillot; la glande avait quadruplé de volume. Que 
serait-il arrivé si cet accident fût survenu pendant la descente 
D ARRET CEE L TERRE CENT A URLS AT CEE SRBEES 


(4) Nous lisons dans Curling (Diseases of the Testis, page 13) que, 
d’après un tableau fait par Wrisberg, l’ectopie testiculaire est plns fré- 
quente du côté gauche que du côté droit, comme 7 est à 5. 

Le docteur Marshall, sur 10,806 conscrits, a noté que cinq fois Le tes- 
ticule droit manquait, six fois il y avait ectopie du côté gauche, sur ce 
nombre considérable il n’y avait qu’un seul cryptorchide. 

(2) O0. Lecomte, Thèse inaugurale, page 49, 

(3) Archives de médecine, juillet 1851. 
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de l'organe ? Si le testicule s’enflamme ; non-seulement il s’hy- 
pertrophie, mais encore il contracte des adhérences avec les 
parties voisines ; c'est, au reste, ce que Fon remarque chez 
l'adulte, et ce que j'ai noté dans Fobéersation citée plus haut. 
Et alors, si les parties auxquelles il s'unit sont fixes, si des! 
fausses métabantes S ‘organisent, ilest arrêté à tont jamais dans 
le point où il se trouvait au moment de l'accident; s’il adhère 
à des organes mobiles (épiploon, intestin), il les entraine. Tel 
est quelquefois le mode de formation {des hernies eongéniales. 

Enfio, tout en étant passif dans son évolulion, trie 
peut prendre une position qui entrave sa descente. 


‘7 Os, — En juillet. 855, M. le docteur Legendre, prosecteur des hôpi- 
taux, a disséqué un enfant de vingt-cingmois qui avait le testicule droit 
descendu complétement; celui du côté gauche était arrêté au niveau 
de l’orifice abdominal du camal inguinal, én travers daquel il élait placé; 
l’épididyme de ce côté, enveloppé par le gubernaculum teslis, était eû— 
gagé dans le canal inguinal: 


3: Dans le travail de M. Follin, nous voyons que la descente 
du tésticule (t), jusqu'au canal inguinal, serait due au guber- 
naculum testis, la marehe de l'organe, jusqu’au fond du scro- 
tum, se rait sous l'influence de la pesanteur. Pour Curling, le 
gubernaculum a un rôle plus complet. D'après l'auteur anglaïs, 
les fibres qui partent du ligament de Poupart, ou du muscle 
oblique interne, ont pour action de diriger la glande daris Fine 
térieur du canal inguinal, celles qui s’insèrent au pubis l'amè- 
nent au dehors de l'anneau cutané. Enfin, celles qui partent 
du fond du scrotum le conduisent au lieu qui lui est destiné: 

Nous admettons avec M. Follin que l’ectopie testiculaire peut 
dépendre d’une atrophie où du défaut de développement du 
gubernaculum testis ; maïs, nous ajouterons trois autres causes : 
la paralysie de ce muscle, l'absence du faisceau serotal, ou encore 
une insertion anormale, fait qui seul peut expliquer comment. 
le testicule s’est quelquefois, porté dans le canal crural, dans 
la région périnéale. ro 

3e Les anneaux fbreux du canal inguinal peuvent être: trop 
étroits, surtout Panneau externe, et alors ils opposent à la mi- 
gration testiculaire un obstacle d'autant plus grand qu’elle s’est 
faite plus tardivement. 

L'absence de serotuin n’est point une cause d’ectopie, exem- 
ple le fait rapporté par Verdier (2). Dernièrement, à l'hôpital 
Necker, nous avons observé un cas presque seniblable. 


B. Causes résultant d’une. erreur. de diagnostic. — L'arrêt du 
testicule dans l'abdomen çu dans le canal inguinal est le plus 
souvent la conséquence d’une erreur de diagnostic faite quel- 
quefois par le chirurgien, mais presque constamment par le 
bandagiste. — Qu'arrive-t-il en effet? un enfant,a dans la ré- 
gion inginale une, tumeur mobile réductible, qu s'engage 
dans le “anal ou, qui. descend dans les bourses lorsqu'il Lousse 
et lorsqu'il fait des efforts. Au lieu de le mener chez un chi- 
rurgien on le conduit chez un bandagisie qui, sans examiner 
si le scrotum. renferme Îcs deux: testicules, diagnostique de 
suite une hernie, et applique un brayer. Mais, tantôt la, tumeur 
se laïsse réduire facilement pour la plus grande joie des parents 
qui ne se doutent pas qu'ils.ont privé, peut-être à tout.jamais, 
l'enfant de l’un de ses testicules; d’autres fois, et. c'est. le cas 
le plus heureux, la glande comprimée. devient le siége de: dou- 
leurs intolérables, la victime de lignorance du bandagiste est 
conduite chez un chirurgien qui fait enlever le bandage , et Le 





(1) « Le crémaster ou gubernaculum testis est un véritable muscle 
« du testicule chargé d'attirer la glande de l'abdomen dans le canal in- 
« guinal. Arrivé là, l'organe achève de descendre dans le serotum, soit 
« par la pression des viscères, soit par son propre poids. » (Robin; Mé- 
moires de la Société de biologie, 1850.) 

(2) Verdier (Traité des bandages) à donné des soins à un homme dont 
les testicules étaient sortis de l'abdomen à l'âge de trente-quatre ans, 
et chez lequel il y avait absence totale des bourses. (Thèse de M. ke” 
comte, page 28.) 


. testicule vient prendre dans le‘scrotum la place qui lui était 
destinée. Mais quelquefois alors, le mal est irremédiable, Le 
bandage x oblitéré les anneaux, où encore le testicule, compri- 
mé par la pelote, s’est enflammé et a contracté des adhérences. 
avec les parois du: canal inguinal; bien heureux le monorchide 
s’il ne fait que perdre un téstiéule: et si l'organe arrêté ne de- 
vient pas plus tard le siége d’une dégénérescence. 

Si nous pouvions transcrire complétement toutes les obser- 
vations que nous'avons prises, et celles qui sont consignées 
dans les auteurs, on verrait que nous venons de raconter lhis- 
toire d’an grand nombre’ de monorchides. 


Siége de l ectopie testiculaire. — Nous avons recherché avec 
le plus grand soin dans quel point le:testicule était le plus fré- 
quemment arrété, et nous avons noté: que : 4 fois: le a Er 
était dans le canal inguinal droit. : 

14 fois dans celui du CÔtÉ pen 

2 fois dans la région périnéale, 

1 fois dans la fosse. crurale droite (1). 

1 fois dans la fosse iliaque droite. 

2 fois dans le serotum:(Observations de Patrin et Millet), 

2 fois le testicule n’a pas été reconnu. : :4 fois côté droit, 
1 fois côté gauche. 

L’ectopie testiculaire détermine des modifuations dans l’état 
du serotum, la moitié correspondante au testicule descendu est 
notablement moins développée. 

Assez souvent le testicule unique est plus gros qu'à l'ordi: 
naire, mais ce fait n’est pas aussi fréquent qu’on le croit. 


Diagnostic. — L'absence d’un testicule dans le scrotum 
coïncidant avec la présence d’uue tumeur dans une des régions 
que nous venons de citer, pourra servir à établimle diagnostic. 

Diagnostic suivant lés variétés : 


Ectopie inguinale. — Si la glande est arrêtée, au niveau du 
canal inguinal, par le palper on reconnait l'existence (l’une 
tumeur dont le volume varie depuis celui d'un petit œuf jusqu'à 
. celui d'une fève. 
Cette tumeur est le plus ordinairement fixe, d’autres fois elle 
h Jo d’une certaine mobilité. 
Elle est quelquefois. ovalaire, plus souvent Laplatie. Ce. chan 
gement de forme peut dépendre de la compression exercée par 
les parois du canal (l'examen des testicules restés dans la ça 
vité abdominale montrerait si notre hypothèse | est. exacte). 
Dans les cas que nous avons observés nous n'avons pu isoler 
les éléments de l’organeet reconnaître le testicule, ! ’épididyme, 
le canal déférent. 
Un testicule arrêté dans le, canal inguinal doit être dis- 
tingué : 


De la hernie, du kyste du cordon, 
bubon. 


d'un palegmon, d'un 





(f) M. Chassaignac, chirurgien à Phôpital Lariboisière, a bien voulu 
nous fournir la note suivante : 

- En 1854, j'ai été consulté par le nommé X.... âgé de vingt et un ans, 
qui voulait me faire examiner un bandage. Le testicule gauche était 
descendu ; la moitié droite du scrotum était vide; dans la fosse crurale 
de ce coté, il y avait une tumeur formée par le testicule. Je pensai tout 
! d’abord que la glande était sortie par l'anneau crural ; mais les rensei- 
gnements fournis par le malade, et-un examen plus attentif des parties 
me firent voir que Île testicule arrêté dans le canal inguinal avait été 
: pris pour une hernie, qu’un bandage avait été appliqué, et que la glande 
s’était frayé une voie à travers la paroi intérieure du canal inguinal, et 
ee arrêtée dans la fosse crurale. 

M. Vidal a vu un testicule sorti de l'abdomen par l'anneau crural 
er une hernie crurale. Du même côté, il ÿ avait une hernie ingui- à 
 nale.: 

Eckardt a noté le fait suivant : Un testicule qui était engagé fais le 
caual inguinal, ayant élé repoussé dans le ventre par le malade, sortit 
de la cavité abdominale par l’anneau fémoral. (Loders, Journal für die 
Chirurg., Ile, Bd, SLfE. S, 187.) 
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Fctopie périnéale. — Cette variété est fort rare. 

M. Ricord a bien voulu nous en communiquer deux exem- 
ples. Hunter en à rapporté deux cas. M. 
observé ce vice de conformation sur un compositeur distingué 
etsur l’un de ses frères. 

Chez tous deux le testicule était Togé dans la région péri- 
néale un peu au-dessus-de l'anus, là où l'on pan l'incision 
pour la taille bilatérale (1). 

Si sur un sujet qui est monorchide et qui n’a pas de tumeur 
dans le canal inguinal ou dans la fosse iliaque correspondante 
à la moitié du scrotum vide, on trouve dans la région périnéale 
une tumeur mobile ou adhérente, qui, pressée, détermine la 
douleur spéciale que donne le testicule comprimé. On peut 
croire à cette variété de l’anomalie. 


Ectopie iliaque. — Elle est fort difficile à reconnaître. Tou- 
tefois on pourra la diagnoster, Si du côté correspondant à l'ec- 
topie on rencontre dans la fosse iliaque une tumeur de petit vo- 
tume qui, étant pressée, donne lieu à la douleur spéciale du 
testicule comprimé. 

Lorsque le testicule désorganisé ne forme dans le scrotum 
qu'une sorte de cordon appéndu à l'anneau inguinal externe, 
le diagnostic est difficile, car ce cordon peut échapper à l'exa- 
men, 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE.-— Dans cette partie de notre tra- 
vail nous avons étudié à part les altérations du testicule et de 
ses annéxes, 


Testicule. — Quand on étudie chez l'adulte l’ectopie testicu- 
laire, on constaté presque constamment une atrophie de la 
glande. MM. Bright, Curling, Follin, ont noté ce fait. Nous 
avons observé une seule fois 4 contraire (2). M. Lecomte, qui 
a indiqué cette diminuuon de volume, la croit due à un arrêt 
de développement de l'organe, ou à la compression exercée 
par les bandages.. 

Le testicule peut être see mais le plus souvent il:est 
fixé aux parties voisines ou logé dans une sorte de cavité. 


Ors. — M. X., étudiant en médecine, qui est.le sujet de notre 
deuxième observation, .a disséqué un monorchide dont le testicule, ar- 
rêté dans le canal inguinal gauohe, était renfermé dans une sorte de ca- 
vité, aux parois de laquelle il adhéraït intimement. 


Oss — En septembre 1855, M. Legendre, prosecteur des hôpitaux, a 
fait l’autopsie d’un. homme de quarante à quarante cinq ans. Le testicule 
gauche, plus petit que celui du côté opposé, élait logé dans le canal 
inguipal. 

Les vésicules séminales étaient presque.du même volume, cependant 
celle de droite, plus pleine, plus saillante, renfermait nn liquide large- 
ment pourvu d’animaicules spermatiques. Le canal déférent du même 
côté contenait des spermatozoaires dans le canal. déférent et.dans la: vé- 
sicule séminale gauche, absence complète d’animalcules, le liquide ren- 
fermait des celles épithéliales infiltrées, de, graisse. 

Lé liquide des deux vésicules était identique quaut:à la couleur età 
la consistance. | 


M. Légendre nousa fourni une observation d testicule placé 
en travers dé l'anneau abdominal du canal inguinal. 
Dans son travail, M. Follin cite plusieurs fails.de testicules 








(4) Sur le cadavre d’un homme de trente-cinq ans, M. Ledwick a 
noté une absence Complète de la-moitié droite du sérotum Le testicule 
de ce côlé, placé dans le périnée à un pouce au-devant de l’anus, était 
en avant en dedans de la branche ascendante de l’ischion et en avant de 
la tubérosité. de cet os. La glande très-mobile pouvait facilement être 
poussée dans le:serotum;mäis;-abañdonnée à elle-même, elle reprenait sa 
position première ; elle élait petite, ramollie, le-canal déférent renfer- 
mait des À ae din es (Dublin Journal of À Medical Science, Feb. 
1855; p. 76.) st 1 

(1) M: J.Cloqueta fait une autopsie d’un vieillard qui avait un lesti- 
cule intra-abdominal. La glande était du même volume que _celle qui 
était descendue. | 
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Vidal (de Cassis) a ! 


arrêtés, l'épididyme et le canal défèrent étant descendus dans 
le scrotum. . 

Sur le nommé Patrin, le A droit ne représentait 
plus qu'une sorte de cordon flexueux à son extrémité infé- 
rieures 


Ogs. — Patrin (Antoine-Joseph)}, cinquante-deux ans, mécanicien, en- 
tré à l’hôpital du Midi le 7 septembre 1854, salle 9, lit 9, meurt le 49 
du même mois, à la suite d’abcès urineux et de néphrite. | 

Patrin est monorchide, mais il présente d’autres anomalies. Ainsi à 
l’autopsie on constate-qu'il a un rein unique, fortement dilaté, placé 
derrière et au-dessus de la vessie. 

Le rectum est à droite. 

Dans-le canal inguinal droit je rencontre un cordon qui, arrivé é dans 
le scrotum, se termine par une extrémité arrondie à 2 centimèlres de 
l'anneau externe. Ce cordon est libre dans le tissu cellulaire de Ia 
bourse ; il paraît constitué par du tissu cellulo-graisseux ; mais un exa- 
men plus attentif me montre qu’il est formé dans sa partie centrale par 
une poche séreuse qui se continue supérieurement avec le périloine et 
qui en bas s’arrondit en formant une ampoule qui, insufflée, à 15 milli- 
mètres de diamètre. 

Ce conduit est très-étroit dans le canal inguinal, 

À la périphérie de cette poche vaginale j'aperçois le canal déférent, 
qui, d’un petitdiamètre dans la région inguinale, se renfle, devient 
flexueux dans le scrotum et cesse brusquement en arrière du cul-de-sac 
séreux auquelilest intimement uni. 

Une injection n'ayant pas élé faite, je w’ai pu savoir exactement COM- 
ment se terminait ce conduit dont l'extrémité inférieureravait le volume 
et l'aspect du canal déférent normal au moment où il se continue avec 
l’'épididyme, : 


État du parenchyme  testiculaire. — D'après M. Follin, la 
structure de la glande est modifiée ; cetorgane subit, tantôt 
une HRto Ron fibreuse, sn une D ts grais- 
seuse (1). / 

Dans le. premier cas, par la nl de Sie des canali- 
cules séminifères, le testicule revêt une apparence fibreuse ; les 


! cloisons celluleuses de la glande, par le retrait de Ia substance 


séminilère, deviennent plus, visibles, et ce retrait, auquel ne 
s'accommode pas la tunique albuginée, donne à:la glande une 
sorte de flaccidité. 

Dans le second cas, il se fait dans l’intérieur lu testicule un 
dépôtd'une matière grasse qui, comme dans le tissu musculaire, 
fait disparaitre l'élément normal de l'organe. 

Chez un jeune-homme de seize ans, de testicule droit non 


descendu était du volume de celui d’un enfant de deux ans 
et le parenchyme glandulaire offrait un aspect. granuleux. 
(Curling). 


M. Follin cite un cas dans lequel le systèmervasculaire dela 
glande étaitpeu développé. 


iStrotun. Le Scrotum, quisaperdu sa forme bilobée, est 
moins-développé-du:côtéicenrespondarit à d'ectopie, 

D'après M..Follin, dans uneicertainescatégorie de. faits, ; les 
bourses sont remplies par un tissu Cellelo-gräisseux ; dans une 
autre Série de faits, on réencontre”une e poele vaginale dans le 
sCrotum. 


Gubernaculum testis. —= sQhelques auteurs, cités/par Robert, 
ont constaté l'absence ou l'aurophie de ce musele. On anoté 
aussi la brièveté du cordon. 


Vésicules sémainales. — Dans l'observatios de M. le docteur 
Broca, la vésicule séminale du'côté'du testicule mon descendu, 





(4) Mleprofessenr Goubaux a-donné des détails fortiintéressants sur 
la stencturesdes testicules:retenus dans le.ventre.chez le.cheval (Recueil 
de médecine vétérinaire pratique, t: XXIV, p.181): Outre des modifi- 
cationsdans lecvolume..et dans l’aspect.de la substance du testicule de- 
venue aussi molle.queelle du fœtus , M. Goubaux a remarqué que le 
sperme contenu dans la vésicule séminale du côté oùle testicule était 
dans d'abdomen ;,w’offraitpas d’animalcules .Spermatiques. (Follin, 47- 
chives, 1851.) 





était plus petite de 1 centimètre. Dans la note que M. Legendre 
nous a fournie, la vésicule était moins pleine (f), elle ne ren- 
fermait pas d’animalcules comme dans trois cas rapportés par 
M. Follin (2). 

Les monorchides appartenant à la variété que nous décri- 
vons, paraissent aussi vigoureux que les autres hommes (3). 
Leur moral est quelquefois vivement affecté par cette ano- 
malie (4). : 

(La suite au prochain numéro.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 








Séance du 29 avril. — Présidence de M. Bussy. 


Le procès-verbal de la séance précédente?est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet à l'Académie 
les rapports suivants : 

Eaux minérales. t° Un rapport de M. le docteur Rérolle, médecin 
inspecteur-adjoint des Eaux minérales de Bourbon-Lancy (Saône-et- 
Loire) sur le service médical de cet établissement pendant l'an- 
née 1854; 

20 Un rapport de M. le docteur Niepce, médecin-inspecteur des eaux 
d’Allevard (Isère) sur le service médical de cet établissement pendant 
l’année 1854 (Commission des Eaux minérales); 

Epidémies. 1° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 
régné dans les départements de l'Orne, de la Moselle, de la Vienne, de 
l'Allier, pendant l’année 1855 ; | 

20 Un rapport de M. le docteur Lecadre, du Havre, sur les épidémies 
qui ont régné en 1855 dans l'arrondissement du Havre; 

30 Un rapport de M. le docteur Lespès, de Saint-Sever, sur une épi- 
démie qui a régné dans la commune de Peyrchorade, pendant les mois 
d’août et septembre 1855 ; NUE : 

4o Un rapport de M. le docteur Heulhard d’Arcy, de Clamecy, sur 
une épidémie d’angine couenneuse qui a régné dans les communes de 
Cervon, Brassy et Lormes én 1855-56 (Commission des épidémies); 

Choléra. 5° Une note sur une épidémie de choléra, suelte et fièvre 
typhoïde, par M le docteur Lavielle, de Peyrchorade (Landes) (Com- 
mission du choléra, 1854). 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures. 1° M. le docteur Pidoux, médecin à l’hôpital Lariboi- 
sière, prie l'Académie de le comprendre parmi les candidats à la place 
vacante dans la section de thérapeutique et d’histoire naturelle médi- 
cale ; 

20 M. Barthez, médecin de l’hôpital Sainte-Eugénie, prie FAcadémie 
de le porter sur Ja liste des candidats à la place vacante dans la section 
d’anatomie pathologique ; 

30 M. le docteur Rochard, de Brest, envoie ses titres à une place de 
membre correspondant. 

Ophthalmoscope. —M. Charrière fils envoie à l’Académie un ophthal- 
moscope qu’il a construit d’après les indications de M. Desmarres. 

Cet instrument, d’une extrême simplicité, est léger, du diamètre et 
à peu près du poids d’une pièce de cinq francs. 

Construit en acier poli, il a l'avantage d’être d’une grande solidité et 
d’une fabrication économique. 

La figure ci-jointe donne une idée exacte de l'instrument; c’est un 
miroir concave de 4 centimètres de diamètre et de 7 pouces de foyer. 
Il est percé de deux petits trous AA parallèles destinés à l’observateur, 
selon qu’il examine avec l'œil droit ou avec le gauche. 
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(1) En décembre 1855, nous avons lu à la Société de biologie une 
note sur l’atrophie des vésicules séminales dans l’orchite blennorrha- 
gique aiguë. sh 

(2) Curling (deuxième édition, page 27)a vu un fait analogue. 

(3) « Les individus monorchides (à un seul testicule) ne sont pas ef- 
« féminés pour cela, témoin Sylla le dictateur, et le Tartare Tamerlan, 
« qui étaient, dit-on, ainsi conformés. L’organe existant se trouve plus 


« gros et peut faire la fonction de deux. » (Virey, Dict. en 60 vok,, - 


vol. XII, p. 449). 
(4) Sir À. Cooper rapporle un exemple de suicide chez un monor- 


chide. 





Un verre lenticulaire d’un pouce trois quarts de foyer, renfermé avec 
le miroir dans un petit portefeuille, complète l'instrument. 
. Quand on veut redresser l’image, on fixe au manche, dans une pe- 
tite ouverture ménagée à cet effet B, une tige D destinée à recevoir 
d’autres verres F ; mais M. Desmarres ne les trouve pas nécessaires dans 
la pratique ordinaire (Comm., MM. Poiseuille, Velpeau, Larrey.) 








Vaccine. — Une note de MM. les docteurs Mannoury, de Chartres, et 
Pichot, de la Loupe, sur une éruption vaceinale trouvée sur Îles mains 
d’un maréchal-ferrant, avec les expériences d’inoculation qu’ils ont pra- 
tiquées. Ils joignent à cet envoi celui de deux plaques contenant du 
virus vaccin recueilli sur le maréchal-ferrant et sur un enfant de 7 ans 
qui avait été inoculé {Commission de vaccine). 

Orthopédie. — Un Mémoire de M. le docteur Duchenre, de Boulogne, 
sur l’orthopédie physiologique de la main (Commission, MM. Bérard et 
Bouvier). 

Moule commune. — Un Mémoire sur le myrtilus edulis (moule com- 
mune) et sur son emploi dans les affections des voies respiratoires, par 
M. L. Foucher, pharmacien à Orléans. (Comm., MM. Boudet, Blache, 
Bouillaud.) 

— Un paquet cacheté de M. le docteur O’Rorke concernant l’étude 
chimique, physiologique et thérapeutique de la racine de kawa-kawa. 


LECTURES. 


Surdi-mutité. — M. le docteur Ménière, médecin de l’hospice des 
Sourds-Muets, candidat à la place vacante dans la section d'anatomie 
pathologique, lit un travail sur l’étiologie de la surdi-mutité congéniale 
(Renvoyé à la Commission nommée pour la candidature). 

Hématologie.—M. le docteur Max. Parchappe, membre correspondant, 
candidat à la place vacante dans la section ‘d'anatomie pathologique, lit 
un travail, dans lequeliil expose le résultat de ses recherches sur le sang 
dans l’état physiologique et dans l’élat pathologique. 

Le travail de M. Parchappe est renvoyé à la commission des candi- 
datures. 

M. BOUILLAUD demande la parole pour Ia prochaine séance, au sujet du 


Mémoire de M. Parchappe. 


(Nous donnerons ce travail dans le prochain numéro.) 

Epilepsie. — M. le docteur Josat lit un travail intitulé : Recherches 
historiques sur l’épilepsie (Commission, MM. Baillarger, Bricheteau et 
Roche). : 

La séance est levée à cinq heures. ‘ 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





— Par décret du 23 avril, M. Denonwvilliers, professeur d'anatomie à 
la Faculté de Paris, est nommé professeur de pathologie externe, en 
remplacement de M. Gerdy, décédé. 
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TRAVAUX CRIGINAUX. 
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MÉDECINE. 





Be l’allruminmurie puerpérale et de ses rapports 
avee l’éclampsie,par M. Iuwenr-GOURPEVRE, profes- 


seur suppléant à l’école préparatoire de médecine de Clermont- 
Ferrand. 3 


(Suite.—Voir les numéros 59, 40, 41, 42, 43, 45, 48 et 49.) 


O8s. XXII. — Claudine Gilbert, 34 ans, entre le {er avril 1856 à 
'Hôtel-Dieu (observation recueillie par M. Sambon, interne). 

Mariée depuis dix ans, mère de deux enfants bien portants, ses deux 
premières grossesses ayant été fort heureuses. 

Malade seulement depuis huit mois; pas de maladies antérieures. 

C... G... était enceinte depuis deux mois, lorsque, le 15 septembre der- 
nier, elle reçut la pluie sur le dos pendant plus d’une heure, les pieds 
nus. : 
Le lendemain, prise de fièvre et de courbature, et de toux les jours sui- 
vants. Un mois après, enflure débutant par les pieds et arrivant succes- 
sivement jusqu’à la poitrine. Pendant ce premier mois, douleurs dans 
les flancs, grande oppression; urines abondantes et fréquentes : elle 
urinait toutes les demi-heures. 

L’enflure est restée bornée aux jambes pendant le premier mois, puis 
elle est devenue presque générale, les bras et la figure exceptés. Son 
ventre était énorme ; elle a remarqué que l’œdème ne conservait pas 
l'impression du doigt, ce qui la rassurait, parce qu’elle avait entendu 
dire que cette espèce d’hydropisie n’était pas mauvaise. 

Accouchée le 28 février d’un enfant mort, trois jours après, l’enflure 
disparait. GC .. G... se relève au bout de huit jours ; elle prend froid ; la 
main droite et la figure enflent, et l'oppression redevient plus grande ; 
bientôt pleurodynie droite et œdème des jambes. Un médecin est ap- 
pelé; vésicatoire sur l’estomac. L’enflure disparaît, mais l'oppression 
devient plus grande. Elle vient à l’Hôtel-Dieu. 

2 avril. La femme G... se présente dans l’état suivant : ficure pâle 
un peu boursoufflée; teinte albuminurique; oppression notable : em- 
physème considérable pulmonaire avec voussure du thorax, effacement 
des creux sur et sous-claviculaires ; râles sibilants généralisés ; respi- 
ration difficile et prolongée: absence d’enflure. 

Les urines sont examinées lous les jours par acide et chaleur ; elles 
n’offrent pas la moindre trace d’albumine. 

Au bout de quelques jours, il survient de l’enflure aux jambes. La 
femme G... est évidemment dans un état grave de maladie ; elle souffre 


beaucoup à raison de son oppression : IT. i 
; ne voulant pas mourir à l'hôpital 
elle sort le 10 avril. ; me 


Vu les commémoratifs, je m'attendais à trouver chez la 


femme G... une albuminurie puerpérale, et contre toutes mes 
prévisions, l'examen répété des urines a démontré tout le con- 
traire, Et cependant, en rapprochant ce fait des nombreux 
faits d'hydropisies puerpérales qui ont été publiés, et en parti- 
culier de mes observations personnelles (obs. VI), on ne peut 
s'empêcher d’être frappé non-seulement de ia similitude, mais 
encore de l'identité de ce cas. morbide avec le mal de Bright 
puerpéral, et l’on est tenté dé dire que c’est bien Ià la même 
maladie, la lésion rénale ayant fait silence par exception, et 
d’autres localisations morbides ayant prédominé sur les pou- 
mons et peut-être aussi sur le foie. 


Ons. XXIV. — Fille Enjobert, 23 ans, entrée à l’Hôtel-Dieu de Cler- 
mont-Ferrand, le 18 mars 1856. 

Domestique chez une fripière depuis un an, elle a, dit-elle, conti- 
nuéllement les mains dans l’eau. Pas de maladies antérieures notables ; 
grosse fille, bien musclée, à tempérament sanguin. 

Maiade seulement depuis huit jours, elle avait ses règles depuis trois 


jours plus fortes que d'habitude, lorsqu'elle s'est aperçue que sa figure. 


enflait. Jdème des jambes quelques jours plus tard. 

A son entrée, nous constatons une anasarque. La figure est très- 
bouffie ; les membres supérieurs et inférieurs sont modérément œdéma- 
tiés, ainsi que le tronc; œdème ne conservant pas l'impression digitale, 
Dyspnée très-appareute, notable, existant depuis le premier jour de sa 
maladie ; on ne trouve rien à l’auscultation des poumons et du cœur: 
Elle ne souffre des reins que depuis son entrée à l'hôpital. La pression 
est douloureuse au niveau du rein droit, aux lombes, sur le flanc, et à 
travers la paroi du ventre. En arrière et au niveau du rein droit, il 
existe un empâtement très-notable de [a peau et du tissu cellulaire 
sous-Cutané. D'après les dires de la malade, les urines ont été plus 
épaisses et un peu rouges depuis le commencement; elle a uriné plus 
souvent que d'habitude. Un peu de brouillard dans la vue depuis trois 
jours; envies de vomir, la nuit dernière. Anorexie. La malade n’a pas 
de fièvre. Elle ne se plaint qne de sa suffocation. Potion stibiée, 0,10. 
Polages. 

20 mars. La malade a vomi, et est allée à la selle plusieurs fois. Elle 
se trouve soulagée pour la respiration; elle paraît en effet beaucoup 
moins oppressée. 

Hier, les urines ont été examinées ; par l'acide, léger nuage blanc sus- 
pendu, le liquide inférieur étant coloré en rose ; par la chaleur, trouble 
opalin notable, se convertissant en flocons albumineux légers, quelques 
instants après. Aujourd’hui, elles ne sont plus troublées par l’acide; elles 
sont seulement rosées: la chaleur ne détermine qu’un léger trouble opa- 
lin, sans flocons conséculifs. 

Même traitement. 

21. La malade se dit toujours moins oppressée. Elle se plaint des 
reins, où la pression continue à être douloureuse dans toute la demi- 
ceinture droite. 

Même empâtement de la peau du côté droit. L’anasarque ne diminue 
pas. Urines citrines, claires, un peu vertes, devenant légèrement opa- 
lines par l'acide ; pas la hoindre trace d’albamine par la chaleur, avec ou 
sans acide acélique. Julep gommeux, potages. 

22. Mème état général. Quelques brouillards dans Ja vue. Même pres- 
sion douloureuse autour du rein droit. L’acide colore en rose les urines ; 
léger trouble opalin par la chaleur. 


A 
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24. La malade commence à se lever toute la journée. L’oppression a: 


disparu. Les urines ne sont plus citrines; elles sont entièrement déco- 
lorées, comme de l’eau. A partir de ce jour, jusqu’à sa sortie, elles ont 
toujours été complétementanémiques, secolorant en rose léger par l'acide, 
et ne se troublant nullement par la chaleur. ) 

27. L'anasarque a presque entièrement disparu. Ainsi que l’empâte- 
ment lombaire. Mange le quart depuis 3 jours. 

La pression est encore douloureuse au niveau du rein droit. 

Jusqu'au 6 avril, amélioration graduelle. La douleur du rein droit a 
diminué successivement. 

Sortie quelques jours après. Les urines ressemblaient toujours à de 
l’eau, sans offrir la moindre trace d’albumine. 


Nous voyons dans cette observation l'albuminurie se pré- 
senter avéc un caractère essentiellement fugace et léger. Pen- 
dant trois ou quatre jours, l’acide et la chaleur n’ont pu révéler 
que quelques traces d'albumine, et cependant la maladie n'en a 
pas moins continué son cours, l'anasarque n'ayant disparu que 
plus tard, et la douleur lombaire ayant persisté, pour ainsi dire, 
jusqu’à la fin. Ici l'albuminurie a été loin d'être le symptôme 
notablé et dominant. Rapprochez ce fait de l'observation du 
soldat Yvon (obs. XX), où l’albuminurie a fait silence, compa- 
rez-le encore avec d’autres faits analogues, où l’albuminurie à 
été plus durable et plus abondante que chez la fille Enjobert, 
et l’on arrive à constituer, pour ainsi dire, une véritable échelle 
albuminurique depuis 0 jusqu’à 100, et pendant que lalbumi- 
nurie varie suivant tous les degrés de cette échelle, soit qu'elle 
soit nulle, légère ou abondante, transitive ou durable, lestétats 
morbides dont elle n’est qu'une expression variable et contin- 
gente n’en appartiennent pas moins à la même espèce patho- 
logique, à raison de leur étiologie, de léur marche et derleur 
ensemble symptomatologique. C’est du moins la conclusion lo- 
gique à laquelle on arrive, en quittant le point de vue restreint 
et unique de lalbuminurie pour aborder la question dans son 
intégralité, en quittant en d'autrés termes, la partie pour le 
tout. 


Os. XXV. Hydropisie, suite de fièvre intermittente, sans albuminurie 
au début, en offrant plus tard. — Femme Bussière, 27 ans, entrée à 
l’Hôtel-Dieu le 27 octobre 1852. A 1 

Il y a un an, à la suite d’un refroidissement, fièvre intermittente 
quotidienne pendant six semaines, qui devient quarte vers Noël; elle 
dure jusqu’à Pâques avec œdème des pieds et de la face, coupée par la 
quinine. 

La fièvre quarte revient en septembre ; entrée avec cette fièvre à 
VHôtel-Dieu, traitée par l’arsenic et la noix vomique, coupée vers le 
20 novembre. Mais alors, développement d’ascite, œdème des membres 
inférieurs, et au bout de quelques jours, anasarque. 

Trailée jusqu’au {{ décembre par la teinture de Fowler; l’anasarque 
disparaît. 

Sortie le 22 décembre 1852, Pendant son séjour, les urines n’étaient 
pas albumineuses. 

Je ne perds pas la malade de'vue. Deux mois après sa sortie, quel 
ques accès de fièvre quarte, coupés par la quinine. 

En juin 1853, coliques, maux d'estomac. Depuis sa sortie de l’hôpi- 
tal, elle a toujours eu çà et là un peu d’enflure tout l’élé. Nausées, cé- 
phalalgie frontale fréquente, un peu de trouble dans la vue, émission 
fréquente des urines, enflure variable des paupières, de la face, des 
pieds, des jambes et des grandes lèvres; vaque toutefois à ses travaux; 
bien réglée. En octobre, j’examine les urines; elles sont notablement 
albumineuses. 

Le 7 novembre, diarrhée depuis quelques jours; n’a pas d’enflare, fi 
ce n’est aux paupières et à la face qui est légèrement bouffie. Urines 
examinées à la chaleur, non albumineuses. 

19 novembre, urines notablement albumineuses, par acide et cha- 
leur. te 

7 décembre, œdème variable çà et là; toujours mal aux reins; de 
temps en temps, contractures passagères des extrémités supérieures du=- 
rant cinq minutes. Urines albumineuses, toujours pâles et un peu 
troubles. 

5 janvier 1854, même état général ; l’albuminurie persiste. 

40 janvier, alitée depuis quelques jours, avec nausées et vomissements, 
attaque avec convulsions générales et perte de connaissance, depuis dix 
heures du matin jusqu’à cinq heures du soir, Pendant les trois jours sui- 
vants, diminution très-notable de la vue, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 












15 janvier, alitée; céphalalgie, bouffissure ; urines albumineuses. 

20 février. J'ai revu la femme Bussière; elle a repris son ouvrage et 
sort. À la voir, on ne la dirait pas malade. Elle se plaint toujours des 
reins, d'un peu deicéphalalgie, de fatigue générale; un peu d’œdème 
aux paupières seulement. Urines claires comme du petit-lait, à écüme 
persistante quand on agile la fiole, toujours albumineuses par acide et 
chaleur : albumine dans la proportion d’un huitième. 

Depuis deux ans jusqu’à ce moment (avril 1856), j’ai constamment 
suivi la femme Bussière, et examiné chaque mois ses urines. Elles ont 
toujours éié albumineuses dans la même proportion. Depuis longtemps, 
elle n’a plus d’enflure, et parait bien se porter; mais en l’interrogeant 
avec soin, on constate un grand nombre de symptômes albuminuriques, 
tels que diarrhée fréquente, somnolence, lumbago, émission fréquente 
des urines pendant la nuit, soif habituelle, pleurodynie droite, bouche 
empoisonnée, nausées, elc. , 

La femme Bussière est toujours bien réglée; très-active, elle fait 
elle-même son ménage, et se livre aux travaux de la couture, pour 
gagner sa vie. Elle offre, à l’heure qu'il est, un bel exemple d’albumi- 
nurie latente, remarquable du reste par sa chronicité et les nombreux 
symplômes qui l’accompagnent. 


Cette observation importante prouve que les hydropisies 
primitivement sans albuminurie peuvent plus tard en offrir : 
observation qui est le lien entre ces deux espèces d’hydropi- 
sies, et qui démontre encore que, dans la maladie de Bright 
considérée comme désalbumination du sang, avec ou sans al- 
bumine dans les urines, la lésion rénale peut n’être pas primi- 
tive. L'observation quinzième, empruntée au professeur Fre- 
richs, vient encore à l'appui de ce fait. 

Mais le médecin russe Mazoun nous fournit sur cette ques- 
tion des détails trop intéressants et des faits nécropsiques 
trop importants pour les passer sous silence. 

« Il est des hydropisies, dit-il, qui, dans leur mode de déve- 
loppement et leur marche, ne sont pas seulement semblables 
au mal de Bright, mais lui sont complétement identiques, n’en 
différant que par l'absence de l’albuminurie; ex : les hydro- 
pisies qui se développent rapidement à la suite des fièvres in- 
termittentes, ou l’hydropisie aiguë à la suite de refroidisse- 
ment. n 

« Mon service d'hôpital contient 70 lits : souvent une 
vingtaine de lits sont occupés par des hydropiques. Quelque- 


fois le même jour, il entre plusieurs cas d’hydropisies déve- 


loppées dans le même temps, sous les mêmes influences saison- 
nières, et dans les mêmes conditions sociales. Or, les unes offrent 
de l'albuminurie, les autres n’en ont pas. Dans le premier cas, 
prolongation et peftinacité de la maladie; dans le deuxième 
cas, guérison la plupart du temps. 

« Il est essentiel d'étudier l’état des reins dans ces hydropi- 
sies si semblables à celles de Bright. Depuis que je m'occupe 
de cette question, j'ai constaté fréquemment l'existence des 
reins graisseux. En voici trois exemples : 

« 1° E. L.., homme de forte constitution, 49 ans, pris 
trois mois avant sa mort de fièvre intermittente quotidienne. 
Au bout de quinze jours, œüème des pieds et du scro- 
tum qui à persisté jusqu’à la mort. Pendant le dernier mois, 
violente diarrhée séreuse, et pendant tout ce temps, malgré 
l'examen le plus sévère, pas d’albuminurie, | 

« À l’autopsie, commencement de cirrhose du foie; reins 
altérés, assez volumineux, pesant six onces et demie, pâles ; 
graisse périphérique abondante; substance corticale très-dé- 
veloppée; tissu graisseux, jaunâtre comme dans le deuxième 
degré du mal de Bright (dégénérescence jaunâtre). | 

« 20 N..., maçon, 40 ans, six semaines avant sa mort, pris de 
fièvre tierce; elle disparaît au bout de dix jours, pour faire 
place à l’œdème des extrémités; épanchements rapides dans 
les cavités ; forte diarrhée; pas d’albuminurie, us 

« À l’autopsie, reins presque durs, peu volumineux, bosse- 
lés; substance corticale lardacée (espèce de dégénérescence 
jaunâtre décrite par les médecins allemands) (Speknieren); 
substance tubuleuse paraissant normale. 

« 3° — N..., maçon, 42 ans; pris, trois mois avant sa mort, 
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à la suite d’un bain de vapeur suivi de l'ingestion de bière 
froide, d’enflure des pieds et du scrotum. Plus tard, épanche- 
ments dans les cavités ; pas d’albuminurie. 

A l’autopsie, cirrhose da foie: reins au premier degré du 
mal de Bright. 

« Nous voyons donc, poursuit Mazoun, dans la première ob- 
servation, le type du deuxième degré du mal de Bright sans 
albuminurie; dans la seconde, le type des reins lardacés, et 
dans la troisième, le premier degré du mal de Bright, le tout 
sans albuminurie. 


« Il faut donc admettre que les reins graisseux ne sont 


point une lésion rénale de Bright, ou que, dans ces cas, il 
existe une véritable maladie de. Bright sans albuminurie. Je 
penche vers cette dernière opinion. » 

Mazoun, en admettant cette opinion, se fonde principale- 
ment sur les symptômes et la marche identique, et surtont sur 
Ia dégénérescence du foie (cirrhose), caractère également do- 
minant dans le mal de Bright. 

Ces faits signalés par Maroun avaient déjà été entrevus, il 
faut bien le dire, par le docteur L. Barre, de Montpellier. 
Dans une monographie remarquable sur la maladie de Bright (1), 

ce médecin distingué cite précisément une observation (obs. 7) 
qui a la plus grande analogie avec celles de Mazoun; en voici 
le sommaire : 

— « Pierre Salvagnac, 28 ans. Constitution faible et Iym= 
phatique. Habitation prolongée dans un lieu bas et humide, 
exposition fréquente à toutes les intempéries de l'air. Fièvres 
intermittentes répétées, coexistant plus tard avec une hyper- 
trophie du cœur et une bronchite. OEdème à la surface et au- 
tour des malléoles, ascite; urines albumineuses cessant de l’être 
sans que la maladie s’amende. Mort environ deux mois après 
l'apparition de l'hydropisie ; lésions du cœur, du foie, de la 
raté, etc., en même temps one dégénérescence jaune des 
reins. » 

Notons que l’albuminurie n’a été constatée qu'une seule fois 
dans la réaction d’un accès de fièvre et seulèment par l'acide 
nitrique, tandisque l’autopsie révélait des traces manifestes de 
lésions rénales de Bright (2). 

M, Barre considère ce fait comme sans analogue dans la 
science, et il en conclut que les altérations des reins décrites 
par Bright peuvent exister sans que l'urine devienne albu- 
mineuse. 

- « Le seul fait, dit M. Martin Solon, qui pourrait détruire la 
connexion qui existe entre l'affection rénale et l'albuminurie, 
serait l’existence de la dégénérescence rénale bien caractérisée 
sans albuminurie. Nous n’en connaissons pas d'exemples. » 

H est permis de svutenir aujourd’hui que ces faits existent 
incontestablement; ils ont été signalés par M. Barre, et par 
Mazoun. J'ai moi-même cité une observation à l'appui 
(Obs. XXIF). 

Tous ces faits et d’autres connus encore, qu'il est inutile de 
rappeler ici, diminuent de beaucoup l'importance diagnostique 
du symptôme albuminurie, et permettent d'envisager la ques- 
tion du mal de Bright sous nn jour tout nouveau. 


+ L’albuminurie n’est donc point un symptôme essentiel, pa- 


thognomonique du mat de Bright, puisqu'il existe des maladies 
de Bright avec lésions rénales caractéristiques, sans albumi- 
nurie, et n’y a-t-il pas aussi des maladies de Bright avec l’ap- 
pareil symptomatologique le plus complet, et où l’albuminurie 
n’est pour ainsi dire qu'un accident fugace, faible et transi- 
toire ? 





(1) Recherches cliniques et philosophiques pour servir à l'histoire de la 
maladie de Bright. Montpellier, 1842. 

(2) Il est très-possible qu’il n’y ait pas même eu ours dans 
ce cas. Dans les urines fébriles, l'acide nitrique détermine soavent un 
précipité d’urates, qui disparaît par la chaleur, véritable critérium de 
la présence de l’albumine. ; 


- Cet encouragement, MM. Joret et Homolle ne 


IL faut aller plus loin et dire encore : il est aussi des mala- 
dies de Bright sans lésions rénales et sans albuminurie. 

Ces propositions bouleversent, il est vrai, bien des idéés re- 
ques; mais ces idées qui ont eu cours jusqu’à présent ne sont 
réellement plus soutenables en présence des faits. 
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He l’Apiol, principe actif de la graine de persil. 
considéré comme fébrifuge, par MINI, Jonxx et 
Hlomuorxe. 


Rapport à la Société de Pharmacie de Paris, par 


% M. P.-E, Durair. 


Vous vous rappelez, Messieurs, qu'en 1849, la Société de 
pharmacie a mis au concours la question suivante : « Découvrir 
les moyens de préparer artificiellement la quinine, c’est-à-dire 
sans employer à celle pr épar ation ni quinquina, ni aucune autre 
matière contenant de La quinine toute formée. À défaut, faire con- 
naître un produit organique nouveau, naturel ou artificiel, ayant 
des propriétés équivalentes à la quinine et qu'il serait possible de 
melire commercialement en concurrence avec elle. » 

Vous vous rappelez aussi qu'en réponse à cette question, 
neuf Mémoires furent adressés à la Société, parmi lesquels 
figurait au premier rang un Mémoire sur un fébrifuge nou- 
veau, l'apiol, par MM. les docteurs Joret et Homolle; que si 
ce travail ne fut pas reconnu par vous comme ayant complé- 
tement résolu la question posée, et par conséquent mérité 
le prix, au moins fut-il jugé digne d’un encouragement spé- 
cial. 
l’ent point 
oublié, et c’est autant pour répondre à la bienveillance de la 
Société que pour atteindre, s'il est possible, à l'honneur de 
doter la thérapeutique d’un nouveau et puissant moyen curatif, 
qué ces honorables praticiens ont continué sans relâche leurs 
intéressantes recherches et complété, autant qu’il était possi- 
ble de le faire, l'étude de l’apiol aux divers es de vue de 
la chimie, de la pharmacie, de la physiologie et de la thérapeu- 
tique. C'est cette étude qui fait l'objet du nouveau Mémoire 
dont ses auteurs ont fait hommage à la Société, et dont votre 
honorable président et moi sommes chargés de vous rendre 
compte. 

Le Mémoire sur l apiol, dans quelques considérations géné- 

rales bien fondées, rappelle tout d'abord les motifs qui ont 
mis et tiennent encore à l’ordre du jour la question des succé- 
danés du quinquina, et les rappelle avec d'autant plus d’à- 
propos que ces motifs ont acquis, depuis que celte question 
a surgi, un nouveau degré de gravité. En effet, les quinquinas 
les plus riches en quinine, les Calissaya par exemple, sont, au 
dire de notre honorable collègue M. Bouchardat (Annuaire 
médical), l’objet d’une exploitation inintelligente qui menace 
d'en détruire l'espèce, et, en outre, le monopole anglais qui 
s'en est emparé a, par la surélévation de ses prix, forcé les 
fabricants de sulfate de quinine à se rejeter sur d’autres 
espèces moins riches en quinine qu'en cinchonine et en qui- 
nidine. : 

De là, non-seulement une augmentation dans le prix du pré- 
cieux fébrifuge, mais encore une altération du produit lui- 
même, à laquelle n’ont pas échappé les cachets les plus re- 
commandables. Ce fâcheux état de choses fait donc de plus en 
plus sentir la nécessité de rechercher de nouveaux antipério- 
diques, et bien qu'un assez grand nombre d’agents de cette 

nature soient connus d’ancienne date, ou aient été récemment 
signalés, on doit craindre qu’il n’y ait lieu d’attendre quelque 
temps encore la découverte de ce succédané rival de la quinine, 
agissant comme elle contre les fièvres de toute nature, et ayant 
de son côté, l'avantage d’une médication moins coûteuse. Cela, 
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disent les auteurs du Mémoire, tient à plusieurs causes : et 
d’abord que de temps et de travail, que de difficultés à vaincre 
pour asseoir la valeur thérapeutique d'un antipériodique !'Il 
ne s’agit pas seulement ici d’un travail individuel, de quelques 
efforts momentanés, comme ceux qui ont pu en amener la 
découverte. Pour atteindre à un tel résultat, il faut des efforts 
incessants, prolongés ; il faut en quelque sorte le concours de 
tout ce que le corps médical renferme d'hommes dévoués; il 
faut des observations nombreuses, faites dans tousles temps, 
recueillies dans tous les pays, sans compter que, par une sin- 
gulière contradiction, il est dans la nature humaine « de deman- 
der avec ardeur un remède à un état de choses reconnu des 
plus fâcheux pour tous, et avec plus d’ardeur encore de 
s'appliquer à annihiler les découvertes qui peuvent y con- 
duire. » Petite boutade bien excusable de la part de nos au- 
teurs ! 

D'autres motifs encore peavent retarder la prise de posses- 
sion définitive d’un médicament énergique, d’un antipério- 
dique, surtout. À son début, l'agent en question n’a pu être 
encore suffisamment étudié au point de vue du mode de mé- 
dication, du dosage, presque toujours influencés par les habi- 
tudes de l'agent le plus anciennement employé. C'est au temps 
seul et à une longue pratique, qu'il appartient d'amender, per- 
fectionner et définitivement régler ces conditions de médica- 
tion, et puis, règle générale : ici nous laissons parler les au- 
teurs. 

« Quand on expérimente un médicament nouveau, on ne 
l’essaye que dans les cas les plus graves; et si les premières 
expériences ne réussissent pas d’émblée, le médicament pré- 
conisé est condamné sans appel. Parce qu'il n’a pas toute la va- 
leur possible, il n'en a aucune. Cette manière de procéder 
n’est pas rationnelle ; elle ne peut ahoutir qu'à désenchanter 
les adeptes les plus zélés de la science. Pourquoi dans l’es- 
pèce, au lieu d’avoir toujours en vue le sulfate de quinine, 
n’étudierait-on pas le succédané en lui-même, avec persévé- 
rance et sans parti pris, pour déterminer d’une manière exacte 


sa valeur thérapeutique, dont on établirait ultérieurement le. 


rapport avec celle du quinquiua et des sels de quinine? Et si, 
en fin de compte, on arrivait à prouver qu’au lieu d’agir 
comme dix, valeur supposée de la quinine (nous prenons des 
nombres pour faire mieux comprendre notre pensée), le moyen 
employé agissait comme 9, 8 et même 6, n'aurait-on produit 
rien de bon ? Tel remède ne réussit qu’à modifier dans leur in- 
tensité les accès de fièvre des pays chauds, qui coupera la 
fièvre dans la Bretagne, dans la Bresse, en Sologne, etc. Si le 
fait est acquis, n'est-ce pas un succès ? Qu'importe au pauvre 
fiévreux de notre pays, que le sulfate de quinire seul, puisse 
triompher des fièvres de Rome et de la Corse, si le prix de ce 
puissant antipériodique lui est inaccessible, et si, pour un prix 
deux ou trois fois moindre, il peut se procurer un fébrifuge 
qui suffise à couper la fièvre ? » 

Dans le Mémoire que nous analysons, MM. Joretet Homolle 
ne se sont donc point inspirés de l'esprit et des termes du pro- 
gramme officiel proposé par la Société de pharmacie. Cela 
n’entrait point dans leur plan. [ls se sont inspirés plutôt de 
cette pensée émise dans un de ses rapports à la Société de 
pharmacie par le savant directeur de notre école. « Il s’agit 
« moins peut-être de trouver un remède qui remplace en tout 
« et partout la quinine que de découvrir un produit organique 
« ou autre qui puisse, sinon remplacer complétement le quin- 
« quina, du moins lesuppléer de manière à en réduire beaucoup La 
« consommation. » ‘5 

C'est donc l'apiol en lui-même, ou principe immédiat du 
persil (Apium petroselinum), c’est sa valeur antipériodique pro- 
pre, et indépendamment de celle du sulfate de quinine ou de 
tout autre antipériodique, que MM. Joret et Homolle ont de 
nouveau étudié. Nous les suivrons dans cette étude, en tà- 
chant, comme ils l'ont fait, de nous dégager de toute préven- 
tion et de toute idée préconçue, bien convaincu qu’elles ne 
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peuvent que porter atteinte aux conditions d'indépendance 
el d'impartialité qui sont indispensables à toute étude sé- 
rieuse, 

Dans un historique rapide, nos auteurs rappellent que Dios- 
coride indique comme très-propres à combattre les fièvres, la 
livèche, le smyrnium olusatrum, V'impératoire, plantes apparte- 
nant, Comme le persil, à la famille des ombellifères ; | 

Que Peyrilhe et Haller attribuent la même propriété aux 
apium graveolens el palustre; mais que nulle plante de cette 
famille n’a été plus vantée comme antipériodique que le phel- 
landrium ; 

Que Tournefvrt dit avoir vu en Provence administrer le suc 
de persil à la dose de 4 à 6‘onces, comme fébrifuge au mo- 
ment du paroxysme ; 

Que Bonhoure en 1835, le docteur Potot en 1836, et plus ré- 
cemment le docteur Peraire, en 1841 et 1842, ont fait usage, 
les deux premiers, du suc ; le dernier, du sue, de la poudre de 
feuilles, de l'hydrolat, du vin, du sirop, de l'extrait, de la ge- 
lée, de l'huile par coction de persil, pour combattre les fièvres 
d'accès ; | 

Que le docteur Cazin (Traité des plantes médicinales indi- 
gènes) dit avoir, sur six cas de fièvres intermittentes, adminis- 
tré trois fois avec succès Le suc de persil; 

Qu'enfin personne, avant MM. Joret et Homolle, n'avait si- 
gnalé la graine de l’apium petroselium, comme jouissant d’une 
valeur antipériodique supérieure à celle des autres parties de 
ia plante. 

C’est en 1847, à Baden, en Bretagne, et comme accidentelle- 
ment, que l’un des auteurs, se trouvant en face d’un fébricitant, 
au dépourvu de toute espèce d’antipériodique, avisa des som- 
mités de persil conservées pour graine dans la chambre du ma- 
lade, et eut l’idée de les lui administrer en décoction. Malgré 
l'intensité et la gravité de la fièvre, la guérison fut rapide et: 
complète. Dès ce moment des expériences furent répétées, 
pendant deux années, avec la graine de persil à l'hôpital de 
Vannes, et dans la très-grande majorité des cas la guérison fut. 
obtenue. C'était un devoir pour les auteurs de rechercher et 
d'isoler le principe auquel ces succès pouvaient être attribués, 
et c’est alors qu'ils entreprirent l'analyse de la semence du 
persil. Ils en retirèrent : 


1° Une huile essentielle volatile ; 

2° Une matière grasse cristallisable, solide à la température 
ordinaire, fusible à + 23, qu'ils croient pouvoir nommer beurre. 
de persil ; 

3° De la pectine, ou gelée végétale susceptible de former de 
l'acide pectique et des pectates, sous l’influence des alcalis, 
c'est sans doute l'apiine de M. Braconnot ; 

4° De la chlorophylle ; 

5° Du tannin, une matière colorante jaune, de l’extractif, du 
ligneux , des sels anorganiques ; 

6° Enfin un liquide jaunâtre huileux, non volatil, plus dense - 
que l’eau, d’une saveur et d’une odeur particulière, auquel ils 
donnèrent lenom d’apiol, et qu’ils reconnurent bien vite comme 
le principe exclusivement intipériodique de cette semence,  # 

Pour l'obtenir, les auteurs traitent la graine de persil pulvé- 
risée par l'alcool à 70 ou 80 degrés centésimaux jusqu’à épui- 
sement, puis les liqueurs réunies par le charbon animal lavé ; 
et enfin ils distillent au bain-marie pour retirer les trois quarts 
de l'alcool. Le résidu repris par l'éther ou le chloroforme est 
séparé par une deuxième distillation. L’étuve évapore les der- 
nières traces de ces menstrues. Enfin on mêle par trituration 
le produit au huitièmede son poids de litharge, et on laisse dé- 
poser pendant quarante-huit heures. Filtré encore une fois à 
travers une légère couche de charbon, l'apiol s'écoule pur et 
presque incolore. 

En cet état, son odeur spéciale et tenace rappelle celle de la 
graine pulvérisée, mais non l'odeur térébinthacée de l'huile 
essentielle. 
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Sa saveur âcre et piquante se développe surtout dans l’ar- 
rière-bouche. 

Sa densité est 1,078 à + 12° cent. ; l'apiol se trouble à—12° 
sans se solidifier et reprend sa transparence par l'élévation de 
la température. 

Chauffé , il dégage quelques bulles vers + 150 à + 175, se 
colore à + 220° sans autre modification apparente de saveur et 
d’odeur et sans perte de poids. Il n’est donc point volatil. 

Chauffé sur une lame de platine, il brûle sans résidu. 

Son pouvoir rotaloire est manifeste, il dévie de 8° à gauche 
la lumière polarisée. 

Il est insoluble dans l’eau à chaud ou à froid, fort soluble 
dans l'alcool de 50 à 90°, soluble en toute proportion dans 
l'éther et le chloroforme. 

Le chlore n’altère sensiblement ni son odeur ni sa saveur, 
mais y détermine un léger dépôt noirâtre. 

Le potassium, qui, immergé dans l’apiol, se recouvre rapi- 
dement de bulles et s’y désagrége, y indique la présence de 
l'oxygène. 

Il ne contient pas d’azote. 

Il se comporte avec l'acide sulfurique comme le copahu, se 
colore en un beau rouge et se solidifie en perdant son odeur 
el Sa saveur. 

11 décompose viclemment l'acide azotique et se transforme 
en uue résine Jaunâ're, 

Sans action sur l'acide chlorhydrique il se dissout compléte- 
ment dans l'acide acétique. 

La potasse et la soude l’émulsionnent, mais ne le modifient 
pas. L’évaporation spontanée chasse tout l'ammoniaque et 
l'apiol reprend, avec sa transparence, tous ses caractères pri- 
mitifs. 

Sa solution alcoolique rougit légèrement la teinture de tour- 
nesol et le sirop de violette. 

La solution alcoolique d'acétate de plomb y détermine un 
trouble très-prononcé que la chaleur dissipe et qui reparaît par 
le refroidissement. 

Nous avons pu, en répétant les expériences susmention- 
nées, en vérifier la complète exactitude. 

L'apiol conséquemment serait, au dire des auteurs, un 
principe immédiat se rapprochant des huiles fixes. Sa densité 
le différencie des autres produits organiques analogues, et à 
part l’action de l’acétate de plomb sur sa dissolution alcooli- 
que, la plupart des caractères qu'il fournit avec les divers 
réactifs sont purement ‘négatifs. 

Mais l'apiol est-il bien un principe immédiat ? répond-il 
bien aux exigences de la chimie actuelle qui ne reconnait 
comme tels que des corps qui présentent un des caractères 
suivants : propriété de cristalliser ou de se volatiliser sans alté- 
ration, acidité ou alcalinité, et, comme conséquence, aptitude 
à former des combinaisons salines définies. 

Les auteurs croient, et nous sommes de cet avis, qu’en de- 
hors de ce cercle trop étroit, même au point de vue exelusi- 
vement chimique, on peut rencontrer des principes organiques 
offrant un ensemble de caractères, un cachet, si l’on peut dire, 
assez marqué pour établir leur individualité, 

« On se préoccupe trop, ajoutent-ils, dans l'analyse des 
principes immédiats végétaux, des caractères propres aux 
corps appartenant à la chimie inorgauique; on oublie que l’é- 
tat globuleux ou amorphe appartient essentiellement aux prin- 
cipes immédiats organiques créés sous l'influence de la vie, 
comme l’état polyédrique ou cristallin appartient aux corps 
inorganiques, » 

Nous ne contesterons de cette proposition que la forme trop 
absolue que lui donnent ses auteurs et nous croyons pouvoir 
dire, avec plus de vérité, que, sous l'influence de la vie, les 
principes immédiats amorphes se produisent tout aussi fré- 
quemment que les principes cristalliis ou polyédriques. Les 
exemples surabondent er viennent en foule à l'esprit de cha- 
cun de nous. 


1! suit de là, comme des caractères signalés par MM. Joret 
et Homolle dans l’apiol, que nous n’hésitons pas à voir, comme 
eux, dans cette substance, un nouveau principe immédiat. 

Un seul point nous laisse un doute, non sur l'individualité, 
mais sur la pureté absolue de l’apiel de MM. Joret et Homolle 
c’est le trouble qu’y occasionne un froid prolongé de — 12. IL 
eùt été rationnel de filtrer le liquide à cette température et de 
voir s’il était susceptible de se troubler de nouveau. Ce phéno- 
mêne nous eût éclairé sur la nature de la matière précipitée 
peut-être différente de celle qui reste à l’état liquide. Mais le 
temps et la saison ne nous l'ont pas permis. Quoi qu’il en soit 
l'apiol, rappelant par son nom et l'espèce botanique qui l’a 
fourni, et sa nature huileuse, prendrait naturellement sa place 
dans le groupe de principes analogues que MM. Joret ét Ho- 
molle ont extraits de diverses ombellifères et qu’ils ont nom- 
més anisol, cariol, cuminol, phellandrol. 

Nous n’entrerons pas dans l'examen des autres substances 
constatées par les auteurs du Mémoire, dans la graine de 
persil. 

Nous passerons rapidement sur les considérations qui se 


“rattachent à l'action physiologique de l'apiol qui, à la dose de 


1 gramme, détermine une excitation cérébrale légère rappe- 
lant celle produite par le café, sans que les expérimentateurs 
aient ressenti nisoif, ni maux d'estomac, ni vomissements, ni 
coliques, ni diarrhée ; et à celle de 2 à 4 grammes, amène les 
phénomènes d'une véritable ivresse : bluettes, étourdissements, 
titubalions, vertiges, sifflements d'oreilles, céphalalgie frontale 
gravative, en un mot les mêmes symptômes qu'on éprouve 
après une forte dose de sulfate de quinine. D'où il suit que l’i- 
vresse de l’apiol est comparable à celle de la quinine et que 
rien dans l’action physiologique qu'il exerce sur l'économie 
n'est de nature à présenter des obstacles à son emploi théra- 
peutique ; d'où il suit aussi qu’on a improprement qualifié 
d'action surexcitante ce qui n’est pour l'apiol, comme pour la 
quinine, qu’un mode d'action tout spécifique auquel se ratta- 
chent les conditions mêmes de son efficacité. 

Nôus sommes arrivés à la partie la plus importante du Mé- 
moire, tellé qui comprend l'application de l'apiol au traite- 
ment dés fièvres, son mode d'emploi, son dosage variable sui- 
vant l’âge du sujet, l'intensité et la nature de la fièvre, l’état 
croissant ou décroissant des accès. Il y a là des considérations 
fort intéressantes sur la classification des fièvres, sur les divers 
types que Fapiol peut guérir où simplement modifier, sur les 
précautions à prendre pour hâter ou confirmer la guérison. 
Nous n’entrerons point dans ces détails, et, renvoyant MM. les 
praticiens au Mémoire même, nous nous contenterons d'y cons- 
tater les efforts qu'ont faits les auteurs pour rendre plus facile 
et plus sûre l'administration de leur fébrifuge. 

Le nouveau Mémoire relate un assez grand nombre d'obser- 
vations nouvelles à ajouter à celles déjà consignées dans le pré- 
mier Mémoire, comme aussi à celles qui ont été faites par 
ordre du ministre de la marine. Ges observations ont été re- 
cueillies et décrites avec soin par des praticiens recomman- 
dables sur divers points de la France et des colonies. Elles 
confirment pleinement ces conclusions auxquelles sont arrivés 
MM. Joret et Homolle : 

1° Dans les pays chauds, l’apiol ne réussit à couper la fièvre 
que dans la proportion de à5 p. 190, mais il guérit toutes les 
fièvres de nos climats dans la proportion de 86 p. 100. 

En conséquence, l’apiol ne saurait être employé avec le 
même avantage que le sulfate de quinine pour combattre les 
fièvres intermittentes des pays chauds, mais peut très-bien lui 
être substitué dans les fièvres de nos contrées. 

Ce sont là des résultats qui ne sont pas sans valeur et qui 
font honneur, nous ne craignons pas de le dire, à la sagacité 
1on moins qu'à la persévérance de ces honorables praticiens, 
que n’ont dévouragés ni les obstacles, ni la contradiction, et 
qui semblent, au contraire, convaincus que les vérités les plus 
contestées ont dû surtout à ces circonstances leur triomphe 
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définitif, après avoir puisé dans cette conviction une vigueur 
nouvelle. | | 

Nous prions, en conséquence, la Société de vouloir bien 
voter à MM. Joret et Homolle des remerciments bien mérités 
pour l'hommage qu'ils lui ont fait de leur intéressant Mé- 
moire. 

Depuis la publication de ce Mémoire, de nouveaux faits de 
guérison sont venus s'ajouter à ceux déjà rapportés par les 
auteurs. L’apiol a été employé contre les affections périodiques 
les plus diverses et le succès a couronné son administration. 
Bientôt, grâce au concours de tout ce que le corps médical 
renferme d'hommes dévounés, nous posséderons des observa- 
tions beaucoup plus nombreuses, faites dans tous les temps, 
recueillies dans tous les pays, et nous pourrons assigner Ja 
place que ce nouveau principe immédiat est appelé à prendre 
définitivement dans la thérapeutique. Dès à présent, en raison 
de ses succès presque constants dans lés fièvres intermittentes 
de nos contrées, et de sa valeur vénale infiniment moindre que 
celle du sulfate de quinine, nous croyons que l’apiol est des- 
tiné à rendre de notables services à la classe pauvre de nos 
campagnes, en lui permettant de se procurer à peu de frais un 
remède suffisant pour guérir sa fièvre. 
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PHYSIOLOGIE. 


RECHERCHES SUR LES MONORCHIDES ET LES CRYPTORCHIDES CHEZ 
: L'HOMME, 


Travail basé sur 42 observations originales recueillies par l’auteur ; 


par M. Ernest Goparp, interne des hôpitaux de Paris, membre 
de la Société anatomique. 


{Mémoire lu et présenté à la Société de biologie dans la séance du 
8 mars 1856.) 


Suite.—Voir le numéro 51 et 52. 


Sécrétion spermatique. —Nous avons examiné une fois seule- 
ment le sperme éjaculé par un monorchide, il renfermait des 
animalcules. 


Ogs. — Bernard Came, vingt-trois ans, est entré le 23 octobre 1854, 
salle 11, lit 24 (hôpital du Midi). Il est affecté de chancres sur le pré- 
puce et le gland ; le testicule gauche est descendu; de ce côté varicocèle. 
Du côté droit le scrotum est vide ; on sent profondément dans le pli de 
l’aine une tumeur qui se laisse difficilement limiter, et qui semble for- 
mée par le testicule non descendu. —14 novembre. Came me donne du 
sperme ; quoique éjaculé de la veille, ce liquide renferme des animaleules 
spermatiques privés de mouvement, des globules de pus, pas de vibrions 
ni de cristaux. 


Sur la muqueuse uréthrale du nommé Patrin, monorchide 
qui avait succombé à des abcès urineux, M. Broca a trouvé avec 
nous du sperme qui renfermait des animalcules. 

Dans l'observation communiquée par M. le docteur Legendre, 
cet anatomiste nous apprend qu’il a trouvé des spermatozoaires 


dans lc canal déférent et dans la vésicule séminale du côté des- 


cendu. ù 

M. Follin rapporte trois faits analogues. 

_Les monorchides dont le testicule descendu est sain sont 
féconds. 


Des nombreuses observations que nous avons recueillies, 
nous avons tiré Cette conclusion qu'ils peuvent procréer des 
enfants de sexe différent, et que le testicule descendu est sans 
influence sur le sexe. 


Os. — Schmidt, soixante-treize ans, cocher, n’a qu’un testicule du 
côté droit, celui du côté opposé ne peut être senti nulle part; il a trois 
enfants, deux garçons et une fille. Les deux garçons sont bien confor- 
més. Pas d’antécédents dans la famille. 


Ous. — M. X..., rentier, quarante-cinq ans, monorchide, a deux 
garçons, (Observation communiquée par M. Désormeaux.) 


Ors. — M, X..., testicule gauche non descendu, a un fils qui présente 
la même anomalie. Un autre fils, né d’un autre mariage, a les deux tes- 
ticules. L | 


Os. — M. X..., iesticule droit non descendu, marié, aun fils. (Com- 
muniqué par M. Natalis Guillot.) 


Ors. — M. J..., soixante ans. Le testicule droit est seul descendu; 
il est volumineux ; celui du côté opposé, qui est de la grosseur d’une 
petite amande, est placé à l’orifice interne du canal inguinal. M. J., ma- 
rié, à eu un fils. 

Aucun antécédent dans la famille. (Communiqué par M. le docteur 
Charrier.) 


Os. — M. Aubr..., testicule gauche non descendn, IL est marié, a 
une fille. (Communiqué par M. le docteur Dolbeau.) 


Os. — M. Moutonnet, quarante-sept ans ; testicule droit dans le 
canal inguinal, à un garçon et une fille. (Communiqué par M. Moy- 
sant.) 


Os. — M. X..., quarante-cinq ans; testicule droit non descendu, a 
eu des enfants. (Communiqué par M. le docteur Lenoir.) 


Pronostic. — L'ectopie testiculaire n’est pas sans gravité, 
puisque sur 37 cas de monorchides, 12 fois le testicule non des- 
cendu était malade. 

G fois il était affecté de dégénérescence cancéreuse. 

5 fois du côté droit, 1 fois du côté gauche. 
6 fois il y avait épididymite. < 
2 fois dans le canal inguinal droit, 1 fois dans celui du côté 
opposé. 
1 fois dans la fosse iliaque droite, 
2 fois dans la région périnéale. 

Ainsi, le testicule arrêté dans le canal inguinal droit est pré- 
disposé à devenir malade et à subir la dégénérescence cancé- 
reuse. 

Dans sa thèse inaugurale, M. Lecomte cite deux observations 
de sarcocèle inguinal ; une fois le côté n’est pas indiqué, dans 
le second cas l’anomalie était à droite. | 

Accidents qui peuvent résulier de l’ectopie testiculaire. — 
Le testicule arrêté dans l'abdomen peut s’enflammer; toute- 
fois nous n'avons recueilli qu'un seul exemple de cette variété 
d'orchite. | 

Si la glande repose sur le plancher périnéal, elle pourra fa- 
cilement être contusionnée. ; 

Le testicule retenu dans le canal inguinal ne détermine sou- 
vent que du malaise. D’autres fois il occasionne de vives dou- 
leurs dans certaines attitudes ; la marche, la course, Le coït, etc., 
sont pénibles; l'équitation est souvent incompatible avec cette 
anomalie, car dans cet exercice la glande est à chaque instant 
comprimée (1). | 

Le testicule arrêté dans sa migration peut s’étrangler. Les 
auteurs citent différents exemples de ce fait : dans un cas rap- 
porté par Lodeman, le malade succomba au tétanos. En géné- 
ral, l’ectopie testiculaire est loin d'offrir autant de gravité. 

Nous avons dit plus haut que la glande pressée donnait lieu à 
des accidents ; il est rare que les phénomènes morbides soient 
portés au point de nécessiter une opération, comme dans les 
trois observations suivantes. 

Rosenmerkel rapporte l'histoire d'un homme de vingt-six ans 
chez lequel, à l'âge de seize ans, le testicule droit s’engagea 
dans le canal inguinal. Plus tard, la glande étant rentrée dans 
le ventre devint le siége de douleurs intolérables lorsqu'il 
travaillait; comme il ne souffrait point lorsqu'il gardait le re- 
pos, il fut contraint à cesser toute occupation. 





(4) L’inelusion inguinale crurale et périnéale doit motiver l’exemp- 
tion du service militaire. L’inclusion abdominale, si le testicule n’a pas 
de tendance à s’engager dans le canal intestinal, n’est pas incompatible 
avec l’état de soldat. (Lecomte, page 40.) Eh: 
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S’étant fait admettre à l'hôpital de Munich pour se faire trai- 
1er d’une affection chronique du larynx, le professeur Koch lui 
proposa de l’opérer, ce que Le malade accepta avec empresse- 
ment. L'opération fut ainsi pratiquée : une incision fut faite 
depuis le point où était le testicule arrêté dans l’aine jusqu'au 
fond du scrotum. Les parties sous-jacentes divisées avec soin, 
le testicule fut amené dans le scrotum et fixé par une suture, 
afin de l'empêcher de remonter; les lèvres de la plaie furent 
réunies, mais la glande tendait à reprendre sa position pre- 
mière. La guérison fut longue et difficile. 

Le docteur Hamilton, de Dublin, a enlevé le testicule droit 
retenu dans le canal inguinal chez um homme de quarante-cinq 
ans. À la suite d'un effort la glande s'était enflammée ; en sept 
semaines l'orchite se répéta quatre fois. Le testicule était logé 
dans une poche qui ne communiquait point avec le péritoine; 
il était de petit volume, mais parfaitement sain. En vingt et un 
jours, la guérison était complète. 

En janvier 1853, M. le docteur Solly, de Saint-Thomas- 
Hospital, a amputé un testicule gauche qui était placé en de- 
hors de l’anneau cutané du canal inguinal. Le malade, âgé de 
dix-neuf ans, avait une hernie inguinale du même côté; il ne 
pouvait supporter aucune espèce de bandage, soit pour empé- 
cher le testicule de remonter ou pour maintenir lintestin dé- 
placé. Il éprouvait des douleurs intolérables (1). 

Le testicule enlevé était sain, de petite dimension; la tunique 
vaginale commumiquait avec le péritoine, qui s'enflamma. La 
guérison se fit longtemps attendre. 

Peut-on faciliter la descente du testicule? — Si l'organe est 
placé dans la région périnéale, toute manœuvre sera inutile ; 
s’il est arrêté au niveau de l’anneau interne ou dans le canal, 
on pourra retirer quelques bénéfices de pressions modérées 
faites de haut en bas, dans le but de faire cheminer le tes- 
ticule. 

Ona recommandé de faire faire des efforts ; mais ces moyens 
qui seront profitables si le testicule est dans le canal, offriront 
quelque danger si la glande est dans l'abdomen : caf alors on 
pourra amener la production d'une hernie. 

Chez les nouveau-nés on pourrra essayer l'électricité pour 
faire contracter le faisceau moyen du gubernaculum testis. 

M. Chassaignac a tenté, sans succès, l'emploi des ventouses 
sur le scrotum. 


Ogs. — En 1852 (août et septembre), M. Chassaignac avait dans son 
service (hôpital Saint-Antoine) un jeune homme de dix-sept à dix-huit 
ans dont le testicule gauche était normal; celui du côté opposé, de vo- 
lume ordinaire, renfermé dans le canal inguinal, était mobile. 1l pou- 
vait facilement être amené dans le scrotum; mais, abandonné à lui- 
même, il remontait aussitôt. M. Chassaignac eut l’idée de faire placer 
une ventouse sur la moilié droite du serotum. Tant que durait l’appli- 
cation de l'appareil, la glande restait dans les bourses, mais elle re- 
montait aussitôt qu’on cessail de faire le vide. Ge traitement fut suivi 
six semaines sans succès. 


Si l’on parvient à faire passer le testicule dans le scrotum, 
on pourra l’y maintenir avec un bandage (2). Mais l'application 
de l'appareil ne‘devra pas être trop prolongée, car le testicule 
perdrait de ses propriétés. : 

Si toutes les tentatives faites pour faire descendre dans le 
scrotum le testicule arrêté dans le canal inguinal restaient sans 
succès, il y aurait avantage peut-être à pousser la glande dans 


- 





(1) MM. Vernois et Morel Lavallée donnent en ce moment des soins à 
un petit garçon de onze ans, qui a simultanément dans le canal inguinal 
droit un testicule non descendu et une anse intestinale déplacée. Au 
moyen d’un bandage approprié, ils essaient d'empêcher le testicule de 

. remonter et la lrernie de descendre. 

(2) Dans l’ectopie périnéale, Hunier conseille de rapprocher le plus 
possible la glande de la région inguinale, de l’y maintenir par un ban- 
dage. Il pense que ce traitement continué longtemps peut amener la gué- 
rison de cette infirmité, le testicule se fixant sur le côté du scrotum. 





la cavité abdominale, lieu dans lequel elle est peu exposée à 
devenir malade (1). 


DEUXIÈME DIVISION. — Testicule descendu sain, le testicule non 


descendu à l'état pathologique. 


Dans les trente-sept observations de monorchides que nous 
avons recueillies, nous n’avons rencontré que douze fois cette 
variété. Un fait nous a frappé : sur ces douze cas, six fois le 
testicule s'était enflammé à la suite de chaudepisse ; la lésion 
était deux fois dans le canal inguinal droit, une fois dans celui 
du côté opposé, une fois dans la fosse iliaque droite, et deux 
fois dans la région périnéale. 
Et le même nombre de fois le testicule non descendu avait 
subi une dégénérescence cancéreuse, cinq fois dans le canal 
inguinal droit et une fois seulement dans le canal inguinal 


gauche. 


Causes PRÉDISPOsANTES. — Le testicule, qu'il soit placé dans 
le scrotum ou qu’il soit arrêté dans son évolution, est exposé 
aux mêmes affections; les causes sont les mêmes, seulement 
elles paraissent avoir-plus d'action sur le testicule non des- 
cendu; ce qui paraît tenir, selon nous, aux compressions que 
la glande éprouve à chaque instant, surtout dans le canal in- 
guinal, 

Causes DÉTERMINANTES. — Un grand nombre de malades que 
nous avons interrogés rapportent l’origine de leur affection à 
des coups qu'ils auraient reçus sur le testicule arrêté, ou plus 
souvent encore à des bandages qu’ils auraient portés pendant 
un temps plus ou moins long. Au reste, tous les auteurs ont 
noté ce dernier fait, qui est de la plus haute importance, et 
sur lequel on ne saurait trop insister. 

Nous avons étudié séparément l’orchite blennorrhagique, et 
l'affection cancéreuse du testicule arrêté dans son évolution. 


ORCH me BLENNORRHAGIQUE. 


EPIDIDYMIRE DROITE INGUINALE.— Ops.— Millet (Charles), vingt et un 
ans, entré le 1°* mai 1854, salle 9, lit 2 (hôpital du Midi). Il est atteint 
d’une uréthrite. Le testicule droit est descendu à l’âge de treize ans 
Cette glande a untiers du volume normal ; elle est suspendue et adhé- 
rente à l'anneau cutané du canal inguinal par l’épididyme, dont la tête, 
fortement tuméfiée et contenue dans le canal, forme une tumeur appa— 
rente au niveau du pli de l’aine (2). Ce malade présente des accidents 
de hernie étranglée (fièvre, vomissements répétés). Un traitement anti- 
phlogistique est-ordonné par M. Vidal (de Cassis). Le 20 mai 1854, Mil- 
let quitte l'hôpital du Midi. À ce moment, le testicule droit est toujours 
uni au canal inguinal par l’épididyme, dont la tête forme une tumeur 
renfermée dans ce conduit, sur les parois duquel il est fixé. 


Ozs. — M. le docteur Puche, il y a quelques années, a donné des 
soins à un malade qui avait une uréthrite et un testicule enflammé dans 
le canal inguinal droit. La tumeur simulait une adénite. 


EPIDIDYMYTE INGUINALE GAUCHE. — Ogs, — Turbeaux (Jean), vingt- 
quatre ans, entré le 28 décembre 1855, salle 4, lit 13 (hôpital du Midi). 
Testicule gauche arrêté dans le canal inguinal. Exempté da service 
militaire pour celte infirmité. Le 22 décembre, pendant le cours d’une 
blennorrhagie, le testicule gauche s’enflamme. Aussitôt, phénomènes de 
péritonite qui cessent sous l'influence d’un traitement antiphlogistique. 


ÉPrDIMYMITE ALIAQUE DROITE. — Os. — En 4851, hôpital du Midi, 
salle 6, est entré le nommé X..., âgé de vingt-cinq ans, ayant en même 
temps qu’un écoulement des douleurs vives dans la fosse iliaque droite, 
avec fièvre et vomissements. M. Dolbcau, interne du service, diagnos- 
tiqua d’abord une péritonite; mais un examen plus attentif lui fit voir 
qu’il s'agissait simplement d’une inflammalion du testicule arrêté dans 
la fosse iliaque droite. 


_ 





(4) Sichter recommande, si le testicule est entièrement ou pour la 
plus grande partie hors de l’anneau, d'exercer quelques pressions pour 
le faire descendre dans le scrotumn, s’il est dans l’anneau ou nur 
l'anneau il faut le repousser dans le bas-ventre. Arnaud, dit Richter, 
tenu cette conduite et a parfaitement réussi. 

(2) Je ne crois pas que cette variété d’épididymite ail encore été in- 
diquée. 





Ertbipymites PéRINÉALES. — En 1845, M. Ricord a donné des soins à 
deux jeunes gens qui offraient cette affection. Chez le premier, il crut 
tout d’abord à une inflammation des glandes de Cowper. Il allait porter 
le bistouri dans la région périnéale, quand it eut l’idée d'examiner le 
scrolum. 


Les observations qui précèdent montrent que l'inflammation 
du testicule non descendu est encore assez fréquente. CeLte af- 
fection simu'e une hernie étrarglée, une péritonite, une adé- 
nite. Dans les deux observations que je dois à l'obligeance de 
M. Ricord, l'inflammation de la glande fut prise tout d’abord 
pour une cowpérite (1). Elle aurait pu aussi faire croire à un 
abcès périnéal ou péri-uréthral. 

L'inflammation du testicule resté dans la cavité abdominale 
peut déterminer une péritonite mortelle. Curling en rapporte 
un exemple : le sujet de l'observation était un petit garçon de 
dix ans, qui avait recu un coup de pied sur la région ingui- 
nale droite, point dans lequel le testicule était arrêté. 

Le diagnostic différentiel de ces tumeurs sera facile si l'ec- 
topie testiculaire est reconnue. 

Le traitement devra être actif. On insistera sur les antiphlo- 
gistiques. La ponction du testicule resté dans le canal, dans 
quelques cas donnera de bons résultats, et fera cesser les phé- 
nomènes inflammatoires. 

Le débridement pourra être pratiqué pour faire cesser les 
phénomènes d'étranglement. 

(La suite à un prochain numéro.) 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 21 avril 1856. — Présidence de M. Biner. 


Paraphymosis. — M. le professeur Malgaigne lit une note sur ce su- 
jet; en voici un extrait : 

«.… Pour cet étranglement, comme pour les étranglements herniai- 
res, on cherche d’abord à opérer la réduction, et l’on y réussit le plus 
souvent. Mais quand la réduction est impossible, on conseille alors, de 
même que dans les étranglements herniaires, de diviser la bride qui 
étrangle, et au besoin de répéter cette section sur deux ou trois points. 
Or, on diminue bien ainsi les accidents de l’étranglement, mais la ré- 
duction n’en demeure pas moins impossible; du moins, pour mon 
compte, je ne l'ai jamais vu obtenir après une semblable opération. 
Quelle est la raison de cet insuccès? C’est que l’anneau préputial, en 
déterminant l’inflammation, l’ulcération, quelquefois même la gangrène 
des parties qu’il étrangle, commence par épaissir le tissu cellulaire 
sous-jacent, et par organiser des adhérences étendues entre la couche 
tégumentaire et les corps caverneux. Le débridement, même répété, 
ne détruit pas ces adhérences, et ne suffit pas dès lors à la réduction ; 
tandis que la destruction de ces adhérences, même sans débridement, 
suffit pour permettre de ramener les parties à leur place. 

« Ainsi, l’étude de l'affection m’a conduit à distinguer un élément 
nouveau, laissé jusqu’à présent dans l’ombre ; la constatation de cet élé- 
ment entraînait une indication nouvelle; et voici maintenant comment 
j'ai rempli cette indication. 

« Un jeune homme est entré dans mon service le 11 de ce mois, 
pour un paraphymosis datant de cinq jours; et déjà on voyait sur le dos 
du pénis une ulcération superficielle embrassant plus de la moitié de la 
circonférence de l’organe. Les internes essayèrent vainement la réduc- 
tion. Le lendemain, à la visite, je ne fus pas plus heureux ; les adhé- 
rences des téguments avec les corps caverneux y opposaient un obstacle 


insurmontable. Je glissai à plat, entre les téguments et les corps caver-, 


neux, un bistouri étroit, à l’aide duquel je divisai ces adhérences dans 
l’étendue de 1 centimètre. Cela ne suffit point, Je reportai dans l’inci- 
sion un bistouri boutonné, pour compléter la division des adhérences 
dans toute leur étendue , et la réduction fut obtenue avec la plus grande 
facilité. Dès le lendemain, l’engorgement du prépuce avait diminué ; 


pr 


(1) Cette affection a été décrite pour la première fois dans la thèse 
inaugurale de M. le docteur Gubler (Des glandes de Méry (1849), vul- 
gairement glandes de Cowper, et de leurs maladies chez l'homme). L'au- 
teur rapporte cinq observations d’abcès des glandes de Méry. 


le troisième jour, l’ulcération était cicatrisée, et l’opéré est sorti le 20 
avril, guéri déjà depuis plusieurs jours, et sans avoir éprouvé aucune 
espèce d’accident, » 

Nids d'hirondelles de mer ou salangane. — M. Hutin, médecin en 
chef des Invalides, envoie plusieurs nids de salangane, recueillis il y a 
cinq ans dans une grotte des environs de Java, par le voyageur qui lui 
en à fait don. M. Hutin a pensé qn’à raison des communications qui 
ont élé faites récemment à l’Académie touchant la composition de ces 
nids, il pourrait y avoir quelque intérêt pour la science à faire exami- 
ner ceux qu'il offre aujourd'hui, et qui sont dans un parfait état de 
conservation, 

« Les habitants du pays, dit M. Hutin, pensent généralement que les 
salanganes composent ces nids avec du frai de poisson, et que l’opinion 
des personnes qui en regardent la matière comme le produit d’une sé- 
crétion particulière à ces petits oiseaux, est due à ce que l’on voit des 
fils de cette substance visqueuse pendre souvent de leur becs à l’époque 
où 1ls la ramassent pour s’en servir. Il paraît que chaque nid reçoit ha- 
bituellement deux œufs seulement. » 

(Une Commission composée de MM. Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire, 
Payen et Montagne, est invitée à examiner ces nids.) 

— M. Wauner envoie une note ayant pour titre : De la capillarité, 
théorie de la circulation sanguine, note qui fait suite à celle que l’auteur 
avait présentée dans la séance du 31 décembre dernier. 











VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La Société médicale des Hôpitaux de Paris à procédé, dans sa der- 
nière séance, au renouvellement de son bureau et à la nomination de 
ses différents conseils ct comités. M. Guérard, médecin de l’Hôtel-Dieu, 
vice-président l’année dernière, a été nommé président pour 1856-1857. 
M. Legroux, médecin de l’Hôtel-Dieu, a été élu vice président. Ont été 
réélus : trésorier, M. Labric, médecin des Ménages; secrétaire général, 
M. Roger (Henri), de l'hôpital des Enfants; secrétaire particulier , 
M. Moutard-Martin, médecin aux Nourrices. M. Woillèz, du bureau cen- 
tral, remplace également, comme secrétaire-particulier, M. Hérard, 
démissionnaire. 

On été nommés du Conseil de famille, MM. Beau, Blache, Bouvier, 
Grisolle et Rostan; du Conseil d'administration, MM. Barth, Becquerel, 
Gillette, Hérard et Léger; du Comité de publication, MM. Aran, Labric, 
Moutard-Martin, Roger et Woillèz. 

La Société a désigné en outre une Commission chargée de rédiger le 
programme d’une question du prix à décerner en {858. Les membres 
de cette Commission sont : MM. Barth, Becquerel, Bourdon, Dechambre, 
Legendre, Marrotte et Monneret. 
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docteur JoirE, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'Asile 
d’aliénés de Lommelet (Lille).—In-80. Prix : 1 fr. 50 c. 
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par le docteur Alexandre Gérarp, chevalier de la Légion d'honneur, médecin 
à Etain.—In-80. Prix . 4 fr. 75 c. : 


Recherches sur les causes et les indications curatives des 
Maladies nerveuses, par le docteur O. Lanpry. — Brochure in-S0 de 
436 pages. Prix : 3 fr. 50 c.—Au bureau du journal. 


Considérations pratiques sur Les vices de conformation 
du bassin. 


Leçons et observations recueillies à la clinique d’accouchements de M. le pro- 
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TRAVAUX CRIGINAUX. 
— 
::: PHYSIOLOGIE. 
De l’anmalyee quantitative des principes comnsti- 
tuamés due SRrg 3: 


Par le docteur Max. Parcuarpr; inspecteur général de {re classe des 
établissements d’aliénés. 
(Mémoire lu à l’Académie impériale de médecine, dans la séance 
du 29 avril 1856.) 
Messieurs, | 

En prenant part, au sein de l’Académie, à la discussion qui 
avait pour objet la nature et le traitement du rhumatisme arti- 
culaire aigu, le 4 juin 1850, je me suis trouvé conduit à faire 
allusion aux résultats ce longues recherches depuis longtemps 
entreprises sur le sang dans l’état physiologique et l'état pa- 
thologique, et à signaler l’un de ces résultats dans les termes 
suivants : 

« Je crois utile de faire remarquer que les méthodes d’ana- 


lyse quantitative sur lesquelles on s’est appuyé dans des tra- 
vaux dont je suis loin de contester l'immense valeur laissent 
beaucoup à désirer pour l'exactitude des résultats. 

« Ainsi, dans la détermination de la quaniité des globules 
du sang, on n’a pas fait attention que les globules, daus le 
sang, sont constitués de manière à contenir une quantité cor- 
sidérable d’eau d'organisation qu'ils perdent par la dessieca- 
tion, et dont on ne tient aucun compte dans les calculs à l'aide 
desque!s on répartit dans le sang les proportions de ses divers 
éléments constituants. u 

« Ainsi, dans la détermination de la quantité de fibrine, on 
rapporte celte quantité à la totalité du sang, tandis qu'on de- 
frait, pour apprécier exactement l'état du sang, rapporter la 
quantité de la fibrine à la quantité du plasma, source unique 
de. la fibrine. On s'expose ainsi à conclure de l'analyse, suivant 
que la proportion des globules varie, des variations de pro- 


- portion de fibrine dans des cas où cette proportion est restée 


la même, sinon par rapport à la masse du sang, au moins par 
rapport au plasma. Ces imperfections d'analyse ont sur les ré- 
sultats obtenus une influence considérable, dont j'ai signalé la 
portée dans des études que je me propose de communiquer à 
l'Académie. » 

Cette vue fondamentale sur l’imperfection des méthodes em- 
ployées dans l'analyse quantitative des principaux éléments du 


sang, dont j'avais eu pendant plusieurs années l’occasion de 





- FEUILLETON. 





LEVRÉRATURE MÉDICALE. 


FHRANCEA. 


FRANCIA (le docteur don José-Gasrar-Ronrieuez De), dictateur du 
Paraguay (1), né vers 1757, mourut à l’Assomption le 20 septem- 
bae 1840 (2). Ce personnage célèbre dans les annales modernes du Sud- 
Amérique, qui eut l’art de maintenir son pays durant trente années 
sous le joug du plus capricieux despotisme ; cet homme étrange que sa 
politique égoïste et cruelle place au rang des fléaux de l'humanité, 
aimait à répéter que le sang qui coulait dans ses veines était un sang 
français (3). Mais rien ne justifie cette prétention puérile. Il paraît plus 





(1) I s’intitulait Dictateur suprême et perpétuel de la république du Para- 
guay et ne daignait ouvrir que les lettres sur lesquelles ce titre se trouvait pré- 
cédé de celui d'Excellence. 

(2) Cette date est la vraie; mais le bruit de sa mort s'étant répandu à plu- 
sieurs reprises en Europe, on en trouve d’autres presque toujours antérieures à 
celle-ci dans un grand nombre de journaux et de recueils périodiques (la Quo- 
tidienne du 2 novembre 1838; Mémoires tirés des papiers d’un homme 
d'Etat, t. 13, p. 148, etc.). M. Magarinos Cervantes, Estudios historicos sobre 
el Rio de la Plata, Paris, 1854, p. 74, le fait mourir en 1842. 

- (3) Essai historique sur la révolution du Paraguag et le gouvernement 


probable que Garcia-Rodriguez França, son père, était originaire du 
Brésil, qu’il quitta pour venir se fixer au Paraguay, et l’on rattache 





dictatorial du docteur Francia, par MM. Rengger et Longchamp, Paris, 1827. 
Ce livre, écrit avec beaucoup de méthode et de clarté, a le premier dévoilé Ics 
mystères de la sombre domination du terrible docteur, et laissé peu de choses à 
dire à ses biographes. Au Paraguay même, nous avons entendu plus d’une fois 
rendre hommage à la modération de ses jugements et à son incontestable véra- 
cité. Un ouvrage dont les éléments, en l'absence de pièces officielles, étaient si 
difficiles à réunir, devait, malgré le mérite des auteurs, contenir quelques 
inexactitudes. Toutefois, celles qui sont reprochées à l'£ssai historique n’ont 
trait qu'à des détails sans importance, elles ont été relevées par le docteur 
Somellera, un des acteurs de la révolution du Pareguuy. On trouvera ces rectifi- 
cations à la suite de l'édition espagnole du livre de MM. Rengger et Longchamp, 
publiée dans le journal ET Comercio del Pluta, Montevideo, 1846. Nous en 
avons tenu compte, en prenant d’ailleurs pour guide la narration si conscien- 
cieuse des voyageurs suisses. Nous citerons encore, comme sources à consulter, 
les ouvrages suivants, écrit, pour le plupart, à un point de vue différent du 
nôtre : Francia’s reign vf terror, 1 vol., et Letters on Paraguay, 2 vol., par 
J.-P. et W..P. Roberston; Buenos-Ayres and the provinces of the Rio de 
la Plata, 1 vol., par W. Parish, 29 édition, Londres, 1852; Mémoires tirés 
des papiers d’un homme d'Etat, t. 13, Paris, 1838; Le Paraguay, son passé, 
son présent et son avenir, sans nom d'auteur, Rio-de-Janciro, 1843, et Paris, 
1851 ; une traduction espagnole de ces lettres a paru à l’Assomption ; Considé- 
rations historiques et politiques sur les républiques de la Plata, par 
M. Alred de Brossard, Paris, 1859 ; De la Plata et des intérêts commerciaux 
et politiques de la France dans ce pays, extrait de la Liberté de penser, 
1851; Le Paraguay et les républiques de la Plata, par M. Th. Page, capi- 


NITEUR DES 





signaler l'importance et d'indiquer les conséquences dans mon 
cours de physiologie à l'Ecole de médecine de Rouen, passa 
inapercue et négligée. Sa valeur, qui ne pouvait pourtant, à 
mon avis, manquer d'être un jour reconnue, a récemment ob- 
tenu une consécration qui lui donne, à mes yeux, une plus 
grande importance. , ARE | 

Je lis ce qui suit dans le Précis de chimie physiologique ani- 
male de Lehmann : 

« Les procédés en usage pour l'analyse du sang n'offrent 
guère de précision. Dans l'examen du sang, il importe Surtout 
de séparer d’abord les globules du liquide dont ils sont impré- 
gnés; or, cette séparation ne réussit ni par la Gltration, ni par 
un autre moyen mécanique. il a donc fallu avoir recours à des 
déterminations indirectes. Comme le caillot renferme ordinai- 
rement tous les globules, tandis que le sérum s'en sépare en 
plus grande partie à l’état de pureté, on a été conduit à ana- 
lyser à part chacune de ces deux parties, et à attribuer,au sé- 
rum toute l’eau trouvée dans le caillot. L'eau emprisonnée 
dans le caillot ne pouvant pas être déterminée directement, on 
a également considéré comme du sérumle liquide imprégnant 
les globules. Ainsi, après avoir déduit du résidu du eaillot les 
éléments solides en dissolution dans l’eau (celle-ci étant sup- 
posée faire partie du sérum), ainsi que la fbrine, on a envi- 
sagé le chiffre restant comme représentant le poids des parties 
solides des globules. Voilà la marche autrefois suivie; ebqui a 
donné en moyenne, comme nous Favons déjà dit, de 12,5 à 
13,0 pour 100 de globules supposés secs pour le sang normal. 
Outre que cette méthode est fausse en principe, parceque les 
globules ne renferment et ne peuvent pas renferme»; dans 
leur intérieur, de véritable sérum, il est à remarquer que les 
écarts des résultats analytiques sont si considérables, qu'il est 
tout à fait impossible de les comparer; car, à égale-richesse 
en globules, le’ caillot retient tantôt plus, tantôt moins de sé- 
rum, de sorte qu’en suivant la marche précédente, on retran- 
che du résidu slide un chiffre tout à fait incertain, qui n’est 
dans aucun rapport constant avec la quantité des parties soli- 
des contenues dans les globules. On à cherché à perfectionner 
cette méthode de bien des manières, mais, quoi qu’on fasse, 
elle n’en restera pas moins très-défectueuse, puisqu'elle re- 
pose sur un principe erroné. »:($ 59, pages 142, 143.) 

Cette communauté de vues avec un chimiste dont l'autorité 
est si justement accréditée, m'encourage à soumettre à l’Aca- 
démie les résultats de recherches que j'ai entreprises, il y'a 








seize ans, précisément avec l'intention d'éviter autant que pos- 
Sible les inexactitudes qui m’avaient paru inhérentes aux mé- 
thodes alors adoptées. 4 | | 

Je me trouverai heureux si les savants français, dont les 
habiles et persévérants travaux ont si puissamment concouru 
à perfectionner l’histoire physiologique et pathologique du 
Sang, appréciant, selon mon désir et selon la vérité, le senti- 
ment de réserve qui a si longtemps retenu, dans le demi-jour 
d’un cours de physiologie de province, l'exposition de vues 
impliquant la critique de méthodes employées par des expéri- 
mentateurs beaucoup plus compétents en pareille matière, ne 
me refusent pas leur approbation au moment où, surmontant, 
non sans effort, ce sentiment, je viens, au grand jour de cette 
enceinte, revendiquer, au nom d’un élève de l’écoie française, 
une priorité de vues que la juste célébrité d’un chimiste étran- 
ger ne pourrait manquer de lui enlever. 


ANALYSE QUANTITATIVE DES MATÉRIAUX DU. SANG. 


L'analyse quantitative des matériaux constituants du sang 
n’est pas aussi avancée que pourraient le faire supposer le 
nombre et l'importance des travaux qui ont eupour obiet la 
solution fort compliquée de ce problème difficile. 

Parmi ces travaux, et au nombre des plus importants, il en 
est qui ont été exécutés à une époque où le problème ne pou- 
vait pas encore être posé dans ses véritables conditions, et où 
les méthodes ne pouvaient tendre par conséquent vers le véri- 
table but. Me | 

Les méthodes employées et les résultats analytiques obtenus 
par MM. Dumas et Prevost, Lecanu, Denis, supposaient l’asso- 
ciation de la fibrine aux globules dans le sang, et avaient pour 
but de déterminer, dans la totalité du sang, la quantité absolue 
des globules, de la fibrine, de l’albumine, des matériaux or- 
ganiques secondaires, des sels et de l’eau, sans tenir un compte 
rigoureux du rapport réel de quantité entre le sérum et les 
éléments du caiïllot. Depuis que l'expérience décisive de 
Muller, sur le sang de grenouille, n’a plus laissé de doute sur 
le fait de la dissolution de la fibrine dans la liqueur du sang, 
et,a démontré que le sang est véritablement constitué par deux 
éléments essentiels, les globules .et le plasma, aussi parfaite- 
ment distincts par leur nature chimique que par leur nature 
physique et leur rôle physiologique, il sémble que les métho- 
des analytiques auraient dû se modifier, et préndre pour pornt 
de départ cette connaissance fondamentale de la nature ‘du 











celte émigralion aux circonstances suivantes : en 1752, la cour de Ma- 
drid, désireuse de donner un plus grand essor à la culture d’une plante 
dont les produits égalaient ceux de la Havane et de faire concurrence 
au commerce portugais, ordonna au gouverneur de la province, D. 
Jaime Sanjust, d’enrôler au Brésil-des ouvriers habiles dans la fabrica- 
tion du tabac noir, afin d'importer dans les domaines de l’ Espagne une 
industrie dont elle avait lieu dé se montrer jalouse. On leur concéda 
‘les droits des régnicoles et un salaire de deux piastrés par jour: Ces 
essais réussirent, et les échantillons envoyés en Europe motivérent 
une cédule royale qui enjoignait de les continuer sur une plus large 
échelle et d’élendre le plus possible la culture de la précieuse. solanée. 
On consacra donc à de nouvelles plantations le district de Yaguaron, 
village indien situé près de la capitale, et Garcia-Rodriguez França, Fun 


. de ces colons, fut nommé majordome dela bourgade. Le père du Dicta- 





taine de vaisseau, Revue des deux mondes, avril 4854. Enfin, l’auteur de ‘cet 


article a raconté incidemment quelques épisodes de Ja vie de Francia dans plus 


sieurs publications (voy. Etudes économiques sur l’Amérique méridionale ; : 


Du tabac au Paraguay, culture, consommation et commerce, Paris, 1851, in-80; 
Notice sur la vie et les travaux de M. Aimé Bonpland, dans le Bulletin de 


la Société de géographie, avril 1853 ; et De l'Avenir des relations commer- 


ciales entre la France et le Paraguay, dans le Journal des Economistes, 
(décembre 1853 et novembre 1855), Les Considérations sur le caractère et 


le gouvernement de Francia, par Antoine Métral; les articles publiés dans la 


Biographie universelle et portative des contemporains, Paris, 1834,:t. 2; 
et dans le Biographe, décembre 1828, ne contiennent que des extraits presque 
textuels de l'Essai historique de MM. Rengger et Longchamp. | 


teur, avant de répondre à l'appel des autoritésespagnoles, avait-il émigré 
une première fois de France en Portugal et de là dans les possessions 
transatlantiques de sa nouvelle patrie ? Son nom semblerait autoriser 
jusqu’à un certain point cette supposilion généralement admise, mais 
sur la valeur de laquelle ilest, en fin de compte, difficile de pronon- 
cer (1). Quoi qu’il en soit, destiné. dès son enfance à l’état ecclésiasti- 
que, ou condamné, pour nous servir de ses expressions, à étudier la 
théologie, seule carrière qui pût on ec temps-là valoir aux créoles quel- 
que considération, le jeune José Gaspar, après avoir reçu une instruc- 
tion très-élémentaire dans les éceles de l’Assomption, partit pour Cor- 


- dova, siége d’une Université justement célèbre, dirigée par lés francis 


cains depuis l'expulsion des jésuites décrétée le 2 avril 1767: A la suite 
de fortes études, il y obtint le gradé de docteur en droit eanon, et re- 
nonçant. bientôt à prendre les: ordres pour lesquels il ne ée sentait 
qu’une vocation médiocre, il revint dans som pays, et on lui donna une 
chaire de théologie au collége de l’Assomption. On assure qu’il ne sut 
jamais plier son caractère aux exigences de sa nouvelle position, etque 
le recteur du collège dut continuer le cours qu’il avait commencé. 

Ce fut alors qu'il prit le parti de se faire homme de loi, car il n°y 
avait pas d'avocats proprement dits au Paraguay, où -fous les. procès 
se terminaient par transaction, à cause des obstacles presque insurmon- 
tables et des lenteurs coûteuses qu'il fallait affronter pour paraître-de- 
vant une cour supérieure. Versé dans l'étude de la jurispradence, 
D RE  L  RER A EE Qe  F, dorabiole 


(1) I n'est pas inutile d'ajouter qu'il avait reçu au Paraguay le: sarnom de 
Caricoca, qui sert à y désigner les: individus nés à Rio-de-Janeiro. 





MONITEUR DES HOPITAUX. 
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sang, et pour but principal la détermination de la proportion 
relative de ces deux parties constituantes du liquide à analyser. 
Et pourtant on à continué à se poser le problème de l'analyse 
quantitative du sang, dans les mêmes termes qu'avant cette dé- 
couverte capitale, et le principe des méthodes a été conservé, 
ainsi que le prouvent les travaux les plus récents, et notam- 
ment les travaux si importants de MM. Becquerel et Rodier. 

Leurs opérations, ainsi que l'ont dit ces savants, « sont fon- 
dées sur le même principe qui a servi de base au procédé ima- 
giné depuis longtemps par M. Dumas. On suppose que toute 
l’eau contenue dans le saug fait partie du sérum et doit lui 
être attribué. » 

Dans les recherches sur le sang, commencées le 4 avril 1840 
et que j'ai continuées à diverses reprises jusqu'en 1848, je n’ai 
jamais perdu de vue Le véritable problème de l'analyse quanti- 
tative du sang. J'ai fait diverses tentatives pour perfectionner 
et simplifier les méthodes et pour donner plus de rigueur aux 
résultats. Si je n’ai pas réussi au gré de mes désirs, jai pu au 
moins m’assurer et démontrer que les méthodes jusqu'alors 
adoptées sont imparfaites, que leurs résultats sont peu rigou- 
reux et peu propres à fournir une base solide pour les appli- 
cations physiologiques et pathologiques. Fai pu indiquer quel- 
ques moyens de corriger dans les faits observés les erreurs 
dues à la défectuosité des méthodes , j'ai pu surtout montrer 
la route à de plus habiles, en insistant sur la nécessité dé pren- 
dre désormais pour point de départ de toute analyse quantita- 
tive des matériaux du sang, la détermination aussi rigoureuse 
que possible de la quantité absolue des globules et du plasma. 


PROPORTION DES GLOBULES ET DU PLASMA. 


La détermination de la quantité absolue des globules et du 
plasma, et de leur proportion relativedans le sang de l’homme, 
n’a pu jusqu'ici être directement obtenue d'une manière cer- 
taine, à défaut d'une méthode rigoureuse qui permette de sé- 
parer complétement, soit dans le sang au sortir des vaisseaux, 
les globules et le plasma, soit même dans le sang coagulé ou 
défibriné le caitlot ou les globules et le sérum. 

Les méthodes indirectes, qui ont fait intervenir le calcul 
comme élément de détermination, ont toutes. introduit une 
condition d'erreur dans les résultats, en prenant pour point 
de départ une hypothèse qui n’a aucune espèce de fondement, 
savoir que la quantité de l'eau enlevée au sang total par la 
dessiccation représente la quantité du sérum. 


Les globules du sang, constitués par une enveloppe solide 
renfermant divers principes immédiats et salins à l’état de 
dissolution, contiennent de l’eau qui leur est propre, de l’eau 


de dissolution pour les principes contenus, de l'eau d’organi- 


sation pour les principes immédiats et pour les enveloppes. 

Cette eau propre des globules, que pour àbréger j'appelle 
eau d'organisation des globules, est complétement étrangère à 
l'eau du plasma et du sérum. Elle forme dans l’eau totale qu'on 
extrait du sang par évaporation une part considérable, qui 
varie dans chaque sang, en raison même de la quantité des 
globules. 

Lorsqu'on cherche à déterminer la quantité des globules et 
du plasma dans le sang et à fixer leur proportion relative, en 
s'appuyant sur des opérations qui impliquent l'évaporation de 
l’eau du sang ou de ses parties, il est indispensable de tenir 
compte de la quantité de l'eau d'organisation des globules ; ce 
qui est jusqu'alors demeuré impossible, au moins d’une ma- 
nière rigoureusement exacte, et ce qui à été constamment né- 
gligé dans les méthodes d'analyse généralement adoptées. 

Le premier problème à résoudre dans l'analyse quantitative 
des matériaux du sang est done la détermination de la quan- 
tité réelle des globules et du plasma. Plusieurs procédés peu- 
vent conduire à une solution approximative de cette question; 
aucun à mon avis n’en a donné jusqu'ici une solution rigou- 
reuse. 

Il est d’abord facile de reconnaître que la quantité des glo- 
bules est beaucoup plus considérable relativement au plasma 
dans le sang, que ne tendraient à le faire supposer les résultats 
ordinaires de l'analyse. 

L'observation directe du sang à l’aide du microscope, soit 
dans les vaisseaux, soit hors des: vaisseaux, prouve que les 
globules sont avec la liqueur du sang dans un rapport de vo- 
lume qui semblerait donner aux globules une grande prédo- 
minance. 

La détermination du rapport du caillot du sérum à l’aide de 
la balance montre que ie poids du caillot dépasse le poids du 
sérum. 

Si on laisse se séparer, en raison de l'inégalité de pesanteur 
spécifique, dans le sang défibriné, les globules et le sérum, 
l'observation atteste que les globules égalent au moins le sérum 
en volume. 

Pour déterminer d’une manière rigoureuse, dans le sang en 
général et dans chaque sang en particulier, la proportion des 





habile, doué du talent de la parole et d’un désintéressement dont il ne 
s’est départi à aucune époque de sa longue carrière, Francia ne tarda 
pas à acquérir une grande réputation dans un pays où les hommes ins- 
truits élaient rares, et à mériler l'estime, sinon l'affection de ses conci- 
toyens. D'une nature ardente et passionnée, quoique vivant dans la 
retraite, il faisait marcher de front le travail du cabinet, les affaires et 
les plaisirs, car il aimait le jeu et les femmes. De 1803 à 1808, il fut 
élu successivement membre de la municipalité (cabildo), procureur syn- 
dic et premier alcade de la ville. Aussi, lorsque quelques années plus 
_ tard le cri d'indépendance trouva un éého jasque dans la province mé- 
diterranée du Paraguay, et que le moment de constituer un gouverne- 
ment après la déposition de Velasco fat arrivé, la place da docteur 
Francia se trouva-t-elle marquée d’avance dans ses conseils. Cette 
place, il w’eut pas besoin de la prendre : on la lui offrit (4). 
On connaît l’histoire de l'émancipation des colonies hispano-améri- 
caines, et toutes les phases de la longue lutte qu'il leur fallut soutenir 
pour conquérir un affranchissement auquel elles ne semblaient pas pré- 


mm 


(1) Ce fut le docteur Somellera (Biblioteca del comercio de la Plata, t. 5, 
p. 214), assesseur lettré du gouvernement de la province, et l’un des principaux 
conjurés, qui mit en avant le nom de Francia lors de la formation de la première 
junte. Cette ouverture fut d'abord assez mal accueillie par les officiers qui repro- 
chaïent au docteur de ne pas être favorable à Ia révolution. Mais leur Opposi- 
tion tomba devant l'intervention du P. Cabaïllero, religieux très-estimé de 
l'ordre des franciscains et onele de Francia. « Je réponds sur ma tête, dit-il à 
« l'assesseur, des opinions de mon neveu Gaspar. » 


parées,.et qu’elles proclamèrent pialôt par instinet que par réflexion. 


En s'inspirant presque exclusivement de la législation française et de 
celle des Etats-! nis, leurs chefs oublièrent trop qu’il est plus facile de 
copier le texte d’une loi que d’inculquer à un peuple l'esprit sans le- 
quel elle demeure à l’état de lettre morte. Mais les choses ne se passè- 
rent pas de la même manière sur Lous les points ; et le Paraguay, tout 
en secouant le joug de la métropole, se sépara, dès le principe, des 
provinces de la vice-royaulé de Buenos-Ayres, qui devaient se réunir 
plus tard, à travers les plus douloureuses épreuves, sous le titre, de 
Confédération argentine. Les liens qui l’unissaient à la mère-patrie une 
fois rompus le Paraguay avait le droit incontestable de se constituer 
en Etat indépendant, des’isoler et de se gouverner à sa guise. Aussi 
l’histoire impartiale fera-t-elle bon marché des sophismes à l’aide des- 
quels les gouverneurs de Buenos-Ayres ont voulu lui dénier un droit 
imprescriptible en s’efforçant, à différentes époques, de ramener cette 


riche contrée dans le giron de leur confédération imaginaire, Nous ver- 


rous bientôt Francia se déclarer le promoteur ardent. d’une politique 
qui servait admirablement ses instincts : disons auparavant quelques 
mots de la chute de la puissance royale dans un pays qui ne devait pas 
tarder à la regretter. 

Au mois d'octobre 4810, la junte de Buenos-Ayÿres, à peine installée, 
résolut de déposer Le gouverneur de la province restée fidèle à la cause 
de la monarchie, et de la soumettre à son autorilé. Dans ce but, elle 
mit en campagne un millier de soldats qui, sous les ordres du général 
Belgrano, traversèrent le Parana et s’avancèreut jusqu’au village de 
Paraguary, à quinze lieues de l'Assomption. Le général argentin ren- 
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globules au plasma, il faudrait que quelque procédé physique 
ou chimique permit de séparer parfaitement les globules du 
plasma, de manière à ce qu’il fût possible de mesurer exacte- 
ment en poids ou en volume l’un ou l’autre de ces deux élé- 
ments constituants du sang. 

La science ne possède pas encore un tel procédé. Nos con- 
naissances sur ce point fondamental se bornent donc encore 
à des résultats approximatifs obtenus directement ou indirec- 


tement par des méthodes imparfaites. 
(La suite à un prochain numéro.) 


CHIRURGIE. 


HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. CHASSAIGNAC. 


Ampulation de cuisse pour une tumeur blanche du genou. —Con- 
sidéralions cliniques sur la méthode à lambeaux. 


Nous avons à opérer aujourd'hui une femme de cinquante- 
cinq ans, épuisée par de vives douleurs dues à une tumeur 
blanche du genou gauche et à une diarrhée colliquative décla- 
rée depuis quelque temps. 

Quel que soit l'épuisement dans lequel est tombée cette.ma- 
lade, il est pénible cependant de ne pas venir chirurgicalement 
à son secours et de la laisser s’éteindre au milieu des douleurs 
airoces qu'elle éprouve au moindre mouvement du genou. 

La tumeur blanche qui a amené ces accidents a eu pour ori- 
gine une chute sans fracture. Le volume du genou est considé- 
rable ; le membre est œdématié, et il est à craindre que la par- 
tie inférieure de la cuisse ne soit actuellement envahie par le 
pus articulaire. i 

A quelle méthode opératoire devrons-nous avoir recours? 
Les circonstances particulières où se trouve le membre nous 
obligent à peser mûrement les raisons qui nous feront préfé- 
rer tel mode d'amputation à tel autre. 

Deux grandes méthodes existent pour les amputations dans 
la continuité des membres ; la méthode circulaire et la méthode 
à lambeaux. 

Aucune de ces deux méthodes ne peut être pour un prati- 
cien sage l’objet d’une prélérence exclusive, et chaque fois 
qu'il se décide à pratiquer cette grave muulation, il doit tou- 


jours y avoir un motif pour qu’il préfère l’une à l'autre dans 
le cas particulier. 

Livrer le choix de la méthode à l'inspiration, à une fantaisie, 
qu'on nous passe le mot, serait faire preuve d’une appréciation 
fort peu judicieuse de la valeur relative des diverses méthodes 
chirurgicales, 

Dans le cas actuel, voici quels sont nos motifs pour préférer 
l'amputation par la méthode à lambeaux. ; 

Les désordres présumés de la partie inférieure de la cuisse, 
indépendamment de la maladie articulaire bien évidente qui 
existe, ne nous permettent pas d'établir à l'avance et au juste 


à quelle hauteur le fémur sera coupé. 


Si l’altération présumée de l'os est reconnue au moment 
même de l'opération, pour atteindre une partie plus élevée, il 
faudrait sur-le-champ remonter de quelques travers de doigt 
la ligne d’amputation. Or, la méthode à lambeaux se prête 
mieux que la méthode circulaire aux exigences éventuelles et 
inattendues de l'opération. Non-seulement on peut remonter à 
une hauteur plus grande, mais encore on peut raccourcir un 
lambeau taillé trop long. 

En un mot, la méthode à lambeaux se prête à des combinai- 
sons beaucoup plus variées que la méthode circulaire, 

Un autre avantage de la méthode à lambeaux, c'est celui qui 
consiste à obturer le plus promptement et le plus compléte- 
ment possible la coupe osseuse faite par lamputation, puisque, 
faute de cette obturation prompte, c’est encore un canal mé- 
dullaire qui reste béant. Or, chez les malades qui viennent 
d’être amputés pour une ostéo-myélile, par exemple (voir no- 
tre travail sur l’ostéo-myélite, Paris, p. 32), on à des raisons 
malheureusement trop fondées de se défier des canaux médul- 
laires. 

J'ai encore employé avec avantage la méthode à lambeaux 
dans des cas où, par suite de phlegmasies antécédentes, la peau 
avait conservé des adhérences qui, la privant de sa mobilité, 
la rendaient très-difficile à disséquer, comme cela est néces- 
saire, dans la méthode circulaire. 

Enfin, j'ai eu recours à la méthode à lambeaux dans le but 
d’amoindrir le plus possible les pertes de sang chez des sujets 
très affaiblis, et j'ai amputé la cuisse en taillant tout d’abord un 
lambeau externe, sciant l’os au moyen de la scie à chaine et 
ne taillant le lamheau interne, c’est-à-dire le lambeau essen- 
tiellement vasculaire qu'après la section de los. On évite 
ainsi toute chance de perte de sang tant soit peu notable. 








contra là une armée beaucoup plus nombreuse que la sienne, car elle 
comptait plus de six mille hommes, mais presque tous recrutés dans les 
milices, sans organisation, mal armés et n'ayant à opposer à l’artillerie 
ennemie que des lazos et des bolas. L'action s’engagea ; au premier 
choc, le gouverneur, cédant aux conseils perfides de son entourage, 
s'enfuit dans la montagne, et l’armée qu’il commandait fut mise en dé- 
route. Belgrano s’empara du collége de Paraguary, et ne songea pas à 
poursuivre les fuyards. Ceux-ci, ralliés par leurs officiers et soutenus 
par les deux ailes de l’armée restées intactes, revinrent à la charge, 
firent de nombreux prisonniers et l’obligèrent à se relirer avec le reste 
de ses troupes à Taquary, sur les bords du Parana, où il se maintint 
durant un mois, en attendant le secours qu’il avait demandé à Buenos- 
Ayres. Ce secours ne parut pas. Cerné de nouveau dans ses positions 
(mars 1811), le général argentin fut contraint de capituler et d’évacuer 
la province, Mais celte expédition, malgré son ‘insuccès, devait por- 
ter ses fruits quelques mois plus tard. 

Dans les conférences qui précédèrent et qui suivirent Ja capitulation, 
Belgrano et ses officiers, pleins d'enthousiasme pour la cause qu'ils 
avaient embrassée, doués d’une facilité d’éloculion assez ordinaire aux 
peuples de la Plata, s’efforcèrent de détacher les Paraguayens d’un gou- 
vernement dont ils n’eurent pas de peine à leur démontrer l’organisa- 
tion défectueuse et les abus trop réels. Ils y réussirent au delà de leurs 
espérances. Dans la nuit du 14 au 15 mai, des officiers se rendirent à 
la caserne voisine du palais du gouverneur, haranguèrent les miliciens 
peu nombreux qui s'y trouvaient, et après avoir pris quelques précau- 
tions pour assurer le succès de leur entreprise, décidèrent la formation 





d'une junte. On élui trois personnes parmi lesquelles figurait le docteur 
Francia, qui, retiré depuis un an à la campagne, dans les environs de la 
ville, y vivait dans l'ignorance la plus entière des événemeñts qui se pré- 
paraient. Autour du gouverneur Velasco les avis étaient partagés ; mais 
personne ne se leva pour défendre une autorité qui avait perdu tout 
prestige depuis la bataille de Paraguary, et n’était plus qu’un fantôme 
docilement soumis aux volontés du cabildo. Le gouverneur n’essuya 
d’ailleurs aucune insulte, et l’intercession de l’évêque oblint sans peine 
des conjurés toute garantie pour sa personne ({). Le triumvirat qui 
devait dès le principe, à limitation de ce qui s’élait fait dans le Rio-de- 
Plata, gouverner au nom du roi Ferdinand VIT, se hâta de proclamer 
l'indépendance du Paraguay et de convoquer un congrès. L'assemblée 
nomma une junte exécutive composée de cinq membres et présidée par 





(4) Nous avons cru devoir rappeler tous ces faits, d’ailleurs peu connus, pour 
montrer les erreurs commises par l’auteur de Francia’s reign of terror. Après 
avoir raconté que le dictateur commença par étudier la jurisprudence dans 
l'université de Santiago, qu'il y prit ses grades et qu’il plaida comme avocat 
devant l'audience du Chili, Roberston en fait un général qui dépose le gouver- 
neur et envoie une armée contre Belgrano, sous les ordres de son parent Yegros. 
Il montre ensuite le général argentin vaincu par ce chef, qui lui permet géné- 
reusement de se relirer à Buenos-Ayres. Mais jamais Francia n’a vu la cime des 
Andes, et nous avons dit qu’il était resté tout à fait étranger aux événements 
militaires qui signalèrent l'invasion des troupes argentines. Retiré dans sa mai- 
son d'Ibiray, il n’en sortit que le 13 mai au matin, sur une lettre du docteur 
Somellera, après la chute du pouvoir royal et pour avoir part à ses dépouilles. 
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Mais si la méthode à lambeaux a les avantages que nous ve- 
nons de signaler, elle a des inconvénients sur lesquels il im- 
porte d'appeler toute votre attention. 

Elle expose à des hémorrhagies d'autant plus dangereuses 
que le mécanisme ne nous paraît pas en avoir été suffisamment 
élucidé, et que le chirurgien, immédiatement après qu'il à pra- 
tiqué l'amputation, peut très-bien en méconnaitre la cause. 

D'abord, dans la méthode à lambeaux, les vaisseaux sont 
taillés en bec de flûte. Cela a surtout lieu quand on taille mal 


le lambeau, quand on le coupe en pointe trop effilée, en langue: 


de chat. 

Mais cela a lieu aussi, même quand le lambeau est taillé 
d'une manière irréprochable. On conçoit en effet que, quand 
l'artère principale est près de la surface du membre au mo- 
ment où l'on finit de tailler Le lambeau, la coupe tombe per- 
pendiculairement sur le vaisseau. Lorsque, au contraire, le 
vaisseau est placé profondément, comme l'artère fémorale 
profonde à la cuisse, il est à peu près impossible que dans la 
course oblique du couteau les artères ne soient pas divisées en 
bec de flûte. 

Il résulte de là que si, en appliquant la ligature, on n’a pas 
la précaution de placer le fil par delà la base du bec de flûte, 
il peut survenir une hémorrhagie. 

Ce n’est pas tout : il y a un inconvénient beaucoup plus re- 
doutable que celui qui vient d’être signalé; je veux parler de 
la perforation latérale du vaisseau sur un ou plusieurs points 
de sa longueur lorsque le couteau s’est trouvé mareher paral- 
lèlement à lui pendant un certain trajet. 

Quelquefois, ces ouvertures latérales sont très-petites ; elles 
peuvent se couvrir d'un eaillot, ne pas donner an moment de 

l'opération, et quand le chirurgien ayant lié l'entrée du vais- 
seau croit son malade sauvegardé contre l'hémorrhagie, il ar- 
rive que la petite perforation restée inaperçue devient le point 
de départ d'une formidable perte de sang. Ilimporte done 
d'explorer le trajet du vaisseau non-seulement dans la partie 
accessible à la vue, mais encore en remontant à une certaine 
distance dans l’épaisseur des chairs. 1] arrive en effet quelque- 
fois que, si l'ouverture latérale est très-petite et le jet artériel 
à peine perceptible, on attribue ce dernier à une artériole in- 
signifiante, on ne s’en préoccupe pas autrement, on fait le 
pansement et l’on apprend bientôt avec surprise qu'il s’est 
déclaré, non pas. un suintement sanguin à peine apréciable, 
mais une hémorrhagie abondante. 
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Quelques mots sur les conditions que doit présenter la 
table à amputation. 

On recouvre souvent les tables à amputation d’un petit ma- 
telas. Je repousse l'emploi de tous les moyens qui possèdent 
une certaine élasticité pour garnir ces tables. C’est surtout au 
point de vue de la compression de l'artère pendant l'opération 
que je trouve cet usage défectueux. 

J'ai donc coutume de ne faire jamais garnir la table qu'avec 
des alèzes en quantité suffisante pour que la pression du poids 
du corps ne soit pas douloureuse pour le malade. 

Cela dit, M. Chassaignac procède à l'opération par la mé- 
thode à lambeaux. 

La malade ayant été soumise à l'emploi du chloroforme jus- 
qu'à la période de tolérance, l’amputation a été pratiquée. 

Deux lambeaux ont été taillés, l’un externe, le premier, 
l’autre interne, le dernier. 

En faisant l’application des ligatures, on a vérifié ce qui a 
été dit de ces blessures latérales artérielles dans l'amputation 
à lambeaux. En effet, après avoir lié la fémorale dans le lieu 
de la section définitive, on a reconnu que sur deux points dis- 
tants l'un de l’autre d’à peu près un centimètre, le couteau 
avait entamé le calibre de l’artère de manière à produire deux 
petites plaies par abrasion. 11 à donc fallu disséquer dans le 
lambeau au-dessus des points perforés le trajet de la fémorale 
et appliquer au moyen d’une aiguille courbe et en circonseri- 
vant avec précaution le cylindre artériel une ligature qui à ar- 
rêté sur-le-champ l'hémorrlagie dont les ouvertures latérales 
étaient déjà le siége. 

La pièce anatomique a démontré lexistence d’une synovite 
fongueuse et d’une altération commençante des têtes arlicu- 
laires. Ces dernières paraissaient récemment dénudées, et la 
couche osseuse coriicale était très-superficiellement altérée. 

D'ailleurs, l'absence de toute lésion profonde au centre des 
têtes articulaires a prouvé'que la maladie avait procédé de l’in- 
térieur de l'articulation vers les os et non des os vers l’articu- 
lation. Ce point est extrêmement important, parce qu’il donne 
lieu à des inductions thérapeutiques que nous avons formulées 
dans notre travail sur la thérapeutique des tumeurs blanches 
(Rev. méd. ch., avril 1854, p. 205), et qu'il vient appuyer ce 
principe que, dès qu'il y a du pus dans une articulation, on ne 
saurait en faciliter de trop bonne heure l’évaruation. 

Une autre conséquence de ce principe, c'est que, dès que la 
présence du pus est soupçonnée par linvestigation clinique 








D. Fulgencio Yegros. Francia, par sa capacité et l'étendue de ses con- 
naissances, ne tarda pas à prendre un grand ascendant sur des collègues 
sans instruction qui ne voyaient dans le pouvoir qu’un moyen de satis- 
faire leur vanité, leurs caprices et leurs passions. L’Essui hislorique de 
Rengger et Longchamp retrace fidélement les vices de ce gouvernement, 
auquel Francia, qui en était l’âme, s’efforçait en vain de donner une 
meilleure direction. À plusieurs reprises il protesta contre ces désordres 
en se retirant à la campagne, d’où ses collègues, incapables de se passer 
de ses conseils pour l'expédition des affaires les plus simples, ne tardaient 
pas à le rappeler par des concess ons el des promesses de réforme bien- 
tôt oubliées. À celte époque d'anarchie, un événement tragique eut lieu, 
dans lequel le docteur en théologie, soit par humanité, soit plutôt par 
politique, joua un rôle qui lui valut l’approbation des gens de bien. Le 
29 septembre 1811, au malin, une tentative de contre-révolution éclata, 
fomentée, ainsi que cela s’est vu plus d’une fois, par le parti contraire. 
Des soldats et quelques prisonniers qu’ils avaient délivrés s’attelèrent à 
des pièces de canon, et guidés par des officiers argentins, se réunirent 
sur la place du Palais aux cris de : Vive le roi! Vive notre gouverneur! 
Meurent les traitres ! Quelques curieux acconrent au bruit et sont arrêtés 
par les auteurs mêmes de cette sanglante comédie, qui en fusillent deux 
sur l'heure et obligent les autres à passer sous le gibet auquel ils ont 
suspendu les corps de leurs victimes. À la nouvelle de ces exécutions, 
le docteur Francia avait quitté sa retraite et avait arrêté l’effusion du 
sang. À sa demande, les prisonniers furent enfermés pour un temps in- 
déterminé, mais ils purent recouvrer la liberté en payant des sommes 
considérables à l’Etat et aux familles des principaux fonctionnaires. Les 


ennemis du futur dictateur crurent voir dans cette tentative malheureuse 
une trame ourdie par lui, dans le but de frapper le parti espagnol et 
de satisfaire son goût pour les supplices. Il faut en convenir, cette ac- 
cusalion ne repose pas sur des preuves assez posilives pour qu’on doive 
ajouter ce crime à tant d’autres. Francia avait appris à connaître, au 
milieu des événements de la révolution, la faiblesse des royalistes, et il 
était trop habile pour laisser voir, avant le temps, des dispositions qui 
lui eussent fermé l’accès du pouvoir qu’il convoilait; mais l'heure de se 
révéler approchait,. 

Un gouvernement composé d’éléments aussi hétérogènes ne pouvait 
durer. La junte comprit elle-même la nécessité de faire cesser l’anar- 
chie au sein de laquelle elle se débattait, en décrétant la convocation 
d'un nouveau congrès. Après plusieurs séances d'une étrange confusion, 
les députés recrutés parmi les hommes les plus ignorants du pays, inca- 
pables de se former par eux-mêmes une opinion sur la forme et les pré- 
rogalives du gouvernement qu'ils avaient mission de fonder, dociles aux 
conseils des meneurs, décidèrent l'établissement d’une république et 
remplacèrent la junte par deux consuls investis de l’aulorité absolue et 
nommés pour un an. Une seconde fois, le choix du congrès se porta sur 
Fulgencio Yegros et sur Francia. On avait préparé pour les nouveaux 
magistrats deux chaises curules appelées, l’une siége de César, et l’au- 
tre siége de Pompée. En entrant en fonctions, Francia prit la première 
et laissa la seconde à son collègue, qui put voir tout d’abord le sort qui 
lui élait réservé. Sous ce régime, qui dans un pays tel que le Paraguay, 
pouvait passer pour régulier, les affaires suivirent une marche plus con- 
forme aux lois et aux traditions. Une secrétairerie d’Etat fut instituée ; 
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on peut et l'on doit vérifier le diagnostic de la purulence au 
moyen du trocart explorateur. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


a ——— 


PHYSIOLOGIE. 





RECHERCHES SUR LES MONORCHIDES ET LES CRYTPTORCHIDES CHEZ 
L'HOMME, 


Travail basé sur 42 observations originales recueillies par l’auteur ; 


par M. Ernest Goparp, interne des hôpitaux de Paris, membre 
de la Société anatomique. 


(Mémoire lu et présenté à la Société de biologie dans la séance du 
8 mars 1856.) 


Suite.—Voir les numéros 51, 52 et 53. 
DÉGÉNÉRESCENCE CGANCÉREUSE ({). 

Nous n'avons recueilli que six observations de dégénéres- 
cence cancéreuse de testicules non descendus. Nous croyons 
devoir rappelor que toujours la glande était daus le canal in- 
guimal, cinq fois la lésion était du côté droit, une fois seule- 
ment du côté gauche. 


* 

Ors. — En 1850, M. Ricord fut consulté par M, X..., négociant de 
Marseille, âgé de trente ans, qui avait le testicule droit arrêté dans le 
canal inguinal. La glande avait subi la dégénérescence cancéreuse, 
mais n’était point ulcérée. L'opération ne fut point pratiquée. Peu 
après, le malade suecomba à des tumeurs malignes de l'abdomen. (Ce 
malade a été vu par MM. Maisonneuve et Favrot.) 


Oss. — En 1849, M. Ricord a opéré M. X ., âgé de plus de trente 
ans, qui avait un testicule cancéreux non ulcéré dans l’aine droite. Le 
malade a succombé depuis, mais non aux suites de l'opération. 


Ors. — M. X..., quarante-cinq ans, père de famille, avait le testi- 
cule droit dans le canal inguinal; cet organe ayant été contusionné 
devint cancéreux (2). L'opération fut pratiquée. Un an plus tard, le ma- 





(1) Dans la thèse de M. Lecomte, nous voyons que Lassus, Rossi, 
Chopart, Pott, et plus récemment Boyer, Nægèle, Manzoni, MM. Vel- 
peau, Roux, Gama ont observé celte maladie grave. 

(2) M. Gaultier de Claubry a vu survenir le sarcocèle inguinal à la 
suite d’un coup porté sur la paroi abdominale correspondante au testi- 
cule non encore descendu. 


lade suecombait à des tumeurs malignes de l’abdomen. (Observation 
communiquée par M. le docteur Lenoir.) 


Os. — En 1855, M. Chassaignac a été consulté par le nommé X..., 
âgé de vingt-cinq ans, cultivateur. Ce malade avait dans le canal ingui- 
nal droit une tumeur formée par un testicule cancéreux. La moitié 
correspondante du scrotum était vide. 


Ozs. — En janvier 1856, M. le professenr Jobert (de Lamballe) a 
enlevé un testicule cancéreux renfermé dans le canal inguinal droit. 
L'opéré était âgé de vingt à vingt-cinq ans, et paraissait jouir d’une 
bonne santé.{O bservation communiquée par M. Genouville.) 


Os. — M. Moutonnet (Jean-Baptiste), quarante-sept ans, marchand 
de chevaux, est entrée le 31 janvier 1856 à la maison municipale de 
santé. Marié, il a deux enfants, un filset une fille. Le testicule gauche 
arrêté dans le canal inguinal est cancéreux mais non uleéré. Le début 
de la tumeur remonte à une année. | 

Il était en traitement quand, le 10 février 1856, il est pris d’une an- 
gine à laquelle il succombe le 13. (M. Moysant, qui m'a communiqué 
cette note, n’a pu faire l’autopsie.) 


Les six observations qui précèdent montrent que le testicule 
resté dans le canal inguinal est prédisposé à subir la dégéné- 
rescence cancéreuse (1), surtout quand l'anomalie a pour siége 
le côté droit. 

Nous n'avons pu recueillir assez d'observations pour tracer 
l'histoire complète de cette affection qui est presque toujours 
mortelle ; il sera assez facile de reconnaître que la tumeur de 
laine est formée par un testicule cancéreux, si l'on est pré- 
venu de l'ectopie. 

Cette maladie nécessitera toujours un traitement chirur- 
gical. 

Sécrétion spermatique. — Nous n'avons pas eu lPoccasion | 
d'examiner au microscope le sperme de monorchides apparte- 
nant à cette variélé, mais nous supposons qu'il renferme des 
animalcules, le testicule descendu étant sain. 


A 


TROISIÈME Division. — Testicule descendu à l'état pathologi- 
que ; celui du côté opposé arrêté dans son évolution étant 
sain. 

Dans les recherches que nous avons faites, nous n’avons ob- 
servé que six fois cette variété ; cinq fois le testicule descendu 





({) Dans une autopsie de sarcocèle inguinal faite par P. Robert, le 
testicule, le rein ét une partie da muscle psoas étaient confondus et con- 
vertis en une masse luberculeuse ramollie. 








on chercha à mettre de l’ordre dans les finances et à donner une meil- 
lente organisation à l’armée. Afin de ruiner l'influence politique des 
Espagnols, un décret fut rendu (mars #84) qui les frappait de mort 
civile et leur défendait de se marier avec des femmes blanches. Cepen- 
dant l’époque de la réunion du congrès qui devait proroger les pouvoirs 
consulaires approchait, et Francia n’était pas homme à partager l’auto- 
rité suprême avec personne, moins encore avec un collègue qui, lors de 
l’arrivée des envoyés de la Cenfédération argentine, avait exprimé le 
désir de voir le Paraguay se liguer avec elle, désir dont il lui tint compte 
sans doute lorsqu’it le fit fusiller à quelques années de là. L’assemblée, 
à l’instigation du premier consult, prit la résolution de remettre les des- 
tinées du pays aux mains d’un seni magistrat; puis s'inspirant de ce 
qui s'était faità Rome, elle s'arrêta à l’idée dune dictature comme au 
séul moyen de sauver la république menacée au dehors. Francia eut 
alors l’habileté de faire différer l'élection, cspérant obtenir de la lassi= 
tude de pauvres gens, impatients de retourner à leur charrue, des votes 
qui dèsle premier jour ne lui étaient pas favorables ; ensuite, ayant fait 
cerner au moment décisif, par une garde d'honneur composée d'hommes 
dévoués, l’église dans laquelle les députés délibéraient, il fut nommé à 
une grande majorité dictateur pour {rois ans, avec le titre d’Æxcellence 
et un traitement de 9,600 piastres. 

A peine investi d’un titre et de prérogatives dont ceux-là même qui 
Jes avaient conférés étaient loin de comprendre la signification et l’éten- 
due redoutables Francia s'établit dans l'antique résidence des gouver- 
neurs du Paraguay, qu'il isola en élargissant les rues qui l’entonraient. 
Cet édifice, bâti par les jésuites, est un des plus considérables de la 





.ville; on y arrive par une galerie couverte, élevée de quelques marches 


au-dessus d’une large place d’où la vue découvre les deux rives du 
fleuve et les {lanos du Grand-Chaco. Pendant cette magistrature tem- 
poraire, Francia, en politique habile, eut l’art de se contenir et ce ne 
pas se montrer tel qu'il devait paraître plus tard, lorsqu'il fut délivré 
de la erainte des caprices toujours inquiétants du scrutin. F commença 
par réformer sa vie privée, et renonçant aux plaisirs, il afficha dans ses 
mœurs une austérité cénobitique qui ne s’est jamais démentie; ensuite, 
convaincu que l'indépendance de l'Etat qu’il voulaït fonder, que l’exis- 
tence de son propre pouvoir exigeaient Fa mise sur pied d’une force mi- 
litaire imposante et dévouée à sa personne, il donna tons ses soins à 
l’organisation de l’armée. Il congédia d’abord les officiers et les com- 
mandants des districts qu’il jugea suspects pour appartenir à des familles 
honorables, où comme exerçant sur les troupes une trop grande 
influence, en les remplaçant par des hommes de la plus basse origine, 
mais qui, n’ayant rien à attendre, devaient s’attacher à lui comme au 
seul auteur de-leur fortune inespérée. I licencia bientôt jusqu'aux sol- 
dats sur lesquels il ne croyait pas pouvoir compter et combla les vides 
à l’aide de nouvelles recrues ; en même temps, il organisaït des carps 
qu'il faisait manœuvrer Jui-même en s’efforçant de faire naître entre 
eux une émulation profitable au service, ct de se les attacher. Soumises 
à une discipline sévère tant qu’elles étaient sous les armes, hors de 
ces troupes ne connaissaient aucun frein, et les habitants enduraient de 
leur part mille vexations sans oser se plaindre au maître, qui avait trop 
besoin de ses soldats pour ne pas fermer les yeux sur leurs désordres. 
Il s’appliquait aussi à augmenter son matériel de guerre etses munitions. 
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s'était enflammé dans le cours d’uñe blennorrhagie, trois fois 
du côté droit, deux fois du côté gauche ; et une fois seulement 
le testicule descendu sous l'influence d’un bandage avait subi 
‘une transformation fibreuse. 

Nous n'avons pas ici à indiquer les causes, symptômes, pro- 
nostic et traitement de l’épididymite scrotale. Nous nous 


bornerons à citer les observations que nous avons recueillies, | 


puis nous étudierons les modifications de la sécrétion sperma- 
tique. | : 


O8s.—Le nommé Fosse (Nicolas), vingt-cinq ans, est entré le {9 avril : 


1855, salle 10, lit 18. Depuis un an il a une uréthrite. Le {5 avril 4855, 
épididymite du côté droit. Le 23, M. Vidal (de Cassis) débride le testi- 
-Cule enflammé. 


Le 8 mars,le noyau de la queue de l’épididyme n’est plus que de la : 


grosseur d’un pelit pois. 

28 mars. L’épididyme est revenu à l’état normal. J’examine le 
sperme de ce malade. Ce liquide ne renferme pas d’animalcules sper- 
maliques ({). 

Or Fosse wa que le testicule droit descendu. La moitié gauche du 
serotum est vide. La glande ne peut même pas être sentie dans l’abdo- 
men. (Ce malade a été examiné plusieurs fois par M. Paul Boncour, 
interne du service.) 


Os. — En 1854, hôpital de la Charité, salle Sainte-Vierge, est en- 

tré le nommé X..., âgé de vingt-cinq ans, ayant uné épididyniite du 

- côté droit. Le testicule gauche, arrêté dans l’anneau, avait à peine le 

volume d’une grosse fève. (Observation communiquée par M. Le docteur 
Doibeau.) 


Os. — Le nommé Latruffe, re -quatre ans, charpentier, entré le 
14 juin, sorti le 20 juin 1833 (hôpital du Midi, service de M. Ricord), 
est atteint d’une épididymite à droite depuis quatre où cinq jours 


(monorchide). Hernie inguinale du côté gauche, au milieu de laquelle | 


on sent le testicule moins développé que le droit. (Note remise par M. le 
docteur Dufour.) 


Oss. — En décembre 1855, M. Cet interne de M. Chassaignac, 
m'a fait esaminer le nommé X..., charrelicr, âgé de vingt ans, couché 
salle Saint-Louis, n° 24, Cette homme, fort et vigoureux, est atteint 
d’une orchite qui paraît strumeuse du côté gauche. Le testicule droit 
est arrêté dans le canal inguinal. Cet organe est dn volume normal. 





(4) Test intéressant de savoir que Fosse, quoique guéri, et lépidi- 
dyme revenu à l'état normal, était resté stérile ; maïs ïl avait eu une 
erchite parenchymateuse qui avait nécessité un débridement. 

Or jar déjà observé un fait de suspension de sécrétion spermatique 
pendant le cours de Pen variété d’orchite. 


Oss. — Le nommé Chenot (Louis), âgé de vingt ans, garçon boucher, 
tempérament lymphatique, est entré le 5 février 1856 à l'hôpital du 
Midi, salle 3, lit 22, chaudepisse ; en décembre 1855. 

Epididymite du côté gauche le 26 janvier 1856. Le 5 février, il entre 
à l'hôpital. Formation d’abcès dans le scrotum. 

L’orchite semble de nature strumeuse. 

Chenot n’a pas de testicule droit, mais dans la moitié correspondante 
du scrotum on reconnaît l'existence d’un petit cordon long de 2 centi- 
mètres à peu près, qui paraît suspendu à l'orifice abdominal du canal 
inguinal. 

Je suis porté à supposer que chez cet homme le testicule droit offre 
une disposition à peu près semblable à celle indiquée dans l'observation 
du nommé X.. 


Os. — Cousin (Charles), trente-deux ans, entré le 17 août 1855, 
sorli-le 17 décembre. (Salle Saint-Louis,-HE 14, hôpital Eariboisière.) 

Homme fort et. vigoureux, atteint d’ un anus arlificiel dans l’aine 
droite. De ce côté, le testicule, déscendu dans le scrotunr, a subi une 
transformation fibreuse qui paraît résulter de LH ai de bandages. 

Cousin nie tout antécédent syphilitique. 

Du côté gauehe, le serotum: est vide. Le testicule, du volume d’une 


" fève, est resté dans le canal inguinal. 


Le 7 décembre, Cousin me fait remettre du sperme éjaculé; il ne-ren- 
ferme pas d’animalcules spermatiques. 


Ces cinq:observatious offrent un certain intérêt, Deux d’'en- 
tre elles méritent d’être mentionnées spécialement. 

Ainsi, chez le nommé Fosse et chez le nommé Cousin, lé tes- 
ticule descendu était à l’état pathologique, et le testicule resté 
dans le canal, quoique sain, ne sécrétait pas de sperme fécon- 
dant, puisque, dans le liquide SHCU En) je n’ai point trouvé de 
spermatozoaires. 

Or, en 1854 (1) (Mémoires de la Société de biologie), M. le 





(1) M. X..., âgé de trente ans, a, élé constamment maladif, maigre, 
chélif, sujet à ‘de | fréquentes diarrhées qui survenaient sans cause spprE- 
ciable. 

Les testicules, restés dans. l’abdomen jusqu’ à quinze ans, s’engagenf, 
celui de gauche, dans l'anneau inguinal, où il a contracté des adhérences 
intimes, celui de droite descend dans le scrotum, entraînant avec lui une 
anse intestinale, qui exige l'application d’un bandage pour maintenir 
l’intestin dans sà cavité na luirelle. 

Premiers rapports sexuels à dix-buit ou dix-neuf ans, rares jusqu’à 
vingt-trois, époque à laquelle survient un écoulement peu abondant. 

En 1847, après des. rapports sexuels répétés deux ou trois fois 
chaque nuit, peudant plusieurs semaines, survient «une blennorrhagie 





. Sans être en hostilités déclarées, ses rapports avec les provinces voisines 
étaient tels, ‘qu’il pouvait craindre à chaqne instant une attaque, et il 
m'ignorait pas qe, ce cas échéant, les voies ouvertes à ses approvision- 
nements seraient fermées ; aussi ne permettait-il qu’amx négociants qui 
lui apporlaient de la poudre et dès armes de faire des cargaisons de re- 
tour. À l’aide de ces autorisations (licenciæs), qui donnaicnt des béné- 
fices considérables, il putse procurer aisément: ce qui. ni était néces- 
saire : maïs au milieu. de,ces soins, ilne perdait pas. de:vue l'heure de 
l'expiration de $es ponvoirs et préparait sa réélection. Il avait rempli de 
ses créatures l'administration et les justices de paix, ei s'était arrogé la 
nomination des municipalités et des alcades, qui de défenséurs des té - 
rêts des villes devinrent anssitôt les instruments serviles de son despo- 
tisme. Tous ces changements ne s'étaient opérés que peu à peu : à cette 
époque, Francia gardait encore quelques ménagements dans l'expression 
de sa volonté suprême et. dans l'exécution. de-ses ordres ; mais lorsqu'il 
fut parvenu à se faire nommer dictateur perpétuel par une. assemblée 
_ composée de ses partisans (1847)-ïl se donna carrière et fit peser sur 
son malheureux pays le joug de latyrannie la plus odieuse. 

Francia ne reçut pas l'investiture de la puissance absolue, conférée à 
vie cette fois, sans.quelques timides et silencieuses proteslations qui se 
traduisirent en caricatures affichées pendant la nuit aux carrefours.de 
la ville. Toujours juge dans sa propre cause le.Dictateur fit jeter en 
prison les auteurs de ces insulles, qu'il n'était pas homme à dédaigner. 

- Sen caractère soupçonneux et vindicatif le poussail. peu-à peu à de nou- 
velles rigneurs. S'il persécutait de préférence les hommes qui lui por- 
taient ombrage par leur éducation ou leur fortune, il avait aussi Pœil 


ouvert sur Ja populace et cherchait.des vietimes dans toutés les classes 
de Ja société : lés unes allaient grossir incessamment le nombre des 
prisonniers poliliques, et il envoyait les autres peuple sa colonie de 
Tevego, lieu de déportation qu'il avait fondé sur les frontières nord du 
Paraguaÿ pour arrêter lès incursions des Indiens sauvages. Bientôt le 
Dictateur,. s'identifiant avec l'Etat, déclare. fraitre à la patrie quiconque 
osera résistér à scs ordres : alors la critique la plus légère de son gou- 
vernement, une parolé innocente mais mal interprétée, “sont. Punies d’un 
arrêt dé mort immédiatement exécuté. Un Espagnol, méconfent de ce 
qu’il avait converti lé couvent de San-Franciséo en caserne, .osa, dire 
que les francistaïns étaient partis, mais que lé tour Qu Dictateur vien- 
SE DU Ce propos revint anx oreilles du despote, qui, se fit âme- 

er le coupable : ÿ € J'ignore, lui dit-il, quand je paitirai; mais ce que 
€ ee sais, c'ést que tu parliras avant moi. » Lé fendemain, il le fit fu- 
siller et confisqua tous ses biens. Cette éKécution bientôt süivie d’une 
autre, inaugura le régime de terreur qu'il mainlint ‘impitoyablément 
tant qu "il vécut. Dés” sans doute, il croyait sün autorité assez solide- 
ment assise pour pouvoir perdre sans danger tout souvenir de la réponse 
qu'il avait faite, quelques années auparavant, à ceux qui lui Conseillaient 
dé mettre 4 Mort ses énnénnis : & Dieu, avait-il répondu, létlr à donné 
« Ia vie : seul il'péut là leur ôter; pour moi, il mé suffit de l'es empée- 
« cher de mal faire. » 

(La suite au prochain huméro.) 


——— 
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docteur Piogey a communiqué une observation analogue à 
celle du nommé Cousin. : 

Dans un travail publié en 1851 (Archives de médecine), 
M. Follin rapporte trois cas dans lesquels il y avait absence de 
spermatozoaires dans les vésicules séminales correspondantes 
au testicule non descendu (1). 2 

L'observation de M. le docteur Piogey et Les deux recueillies 
par nous, sur les nommés Cousin et Fosse, sont les seules dans 
lesquelles la démonstration du fait soit basée sur l'examen mi- 
croscopique du sperme éjaculé. Le testicule non descendu ne sé- 
crèle donc pas de spermatozoaires. 


QUATRIÈME piviston. — Le testicule descendu et celui du côté 
opposé arrêté dans sa migration à l'état pathologique. 


Cette variété est fort rare : je n’ai recueilli que deux obser- 
vations que je dois à l’obligeance de mon ami M. Vangaver et 
de M. le docteur Charles Dufour. 


Os. — Jacquet, trente-quatre ans, jardinier, tempérament sanguin, 
constitution bonne. 

Entré le 20 janvier 1853, salle 10, lit 13 (hôpital du Midi). 

Chaudepisse le {eT janvier. 

5 janvier, orchite du côté droit. 

Le 17 janvier; le testicule gauche, qui est resté dans le canal ingui- 
nal, devient dur, rénitent et douloureux. 

Quelques jours plus tard, le testicule droit est de nouveau le siége 
d’une inflammation aiguë. 


Ogs. — Le nommé Viar, vingt-trois ans, serrurier, entré le 18 octo- 
bre 1853, sorti le 4 novembre 1853. (Service de M. Ricord, hôpital du 
Midi.) 


qui persiste trois mois à l’état aigu, et qui, en 1847, existait à l’état de 
suintement. 

M. X.. est d’une taille de 1 mètre 80 centimètres ; il est d’une faible 
constitution ; il a la peau blanche, fine, presque diaphane, la physiono- 
mie régulière, la barbe et les cheveux noirs, soyeux, bien plantés et 
abondants ; la poitrine est peu bombhée, étroite, les muscles de la vie de 
relation peu développés ; les formes sont arrondies. Le moindre travail 
physique détermine de la fatigue, du malaise ; la course est pénible, 
occasionne de l’oppression ; pusillanime, sans énergie, il n’a jamais fait 
de gymnastique ; non passionné, il a un caractère bizarre, et manque de 
spontanéité dans la pensée et l’exécution de ses projets. 

Marié depuis plus d’une année, M. X... accomplit plusieurs fois par 
semaine les devoirs conjugaux sans malaise et sans fatigue. 

Le 15 septembre 1853, l’examen des organes génitaux urinaires 
donne les résultats suivants : le pubis est couvert de poils nombreux ; 
le pénis régulier est d’un volume ordinaire. 

Le testicule droit, seul descendu dans le serotum, souple, régulier, a 
dans sa plus grande circonférence 14 ou 15 millimètres. L’épididyme, 
sans présenter d’hypertrophie, est dur et comme fibreux. 

- Le testicule gauche fait saillie sous les téguments de la région ingui- 
nale. Aplati, légèrement atrophié, plus mou qu’à l’état normal, ila 
contracté dés adhérences intimes qui s'opposent à ce qu’on lui fasse 
franchir l’orifice interne et l’orifice externe. Du côté droit, il n’y a ja- 
mais eu d’épidydimite blennorrhagique ou d’inflammation d’une autre 
nature pouvant expliquer l’induration constatée, 

Le 15 septembre, on examine le sperme recueilli par M. X...; ce 
liquide à une odeur légèrement sulfureuse ; laiteux et à peine visqueux, 
il ne peut être réuni en collection. Le. microscope y démontre la pré- 
sence de cellules épithéliales en très-grand nombre, de cellules grais- 
seuses, jaunâtres et de granules moléculaires grisâtres, sans un seul 
spermatozoaire. 

- Le 16 et le 17, même résultat fourni par l’examen de produits prove- 
nant de rapports sexuels différents. 

Le 23 septembre, après une continence de six jours, le liquide est 
plus abondant, plus visqueux ; il a l'odeur sui generis, mais le micros- 
cope y démontre la présence de cellules épithéliales, de granules molé- 
culaires et pas un seul spermatozoaire. 

(1) J'ai, dans trois cas, examiné le sperme contenu dans la vésicule 
séminale correspondante au testicule retenu dans l’anneau, et chaque 
fois jy ai trouvé une absence complète de spermatozvides. L'examen 
comparalif du côté opposé m’a fait voir que les spermatozoïdes ne man- 
quaient pas dans la vésicule séminale. (Follin, Mémoire cité.) 


Epididymite à droite depuis trois jours. De ce côté le testicule n’est 
Pas enlièrement descendu. Le malade le maintient habituellement avec 
un bandage inguinal. 


Le 25 novembre, Viar rentre à l'hôpital avec une épididymite à gau- 
che (le testicule de ce côté est dans le scrotum). | 

Il sort guéri de l’hôpital le 19 décembre 1853. (Note communiquée 
par M. Ch. Dufour.) » 


CRYPTORCHIDES. 


L'histoire des cryptorchides n’apoint encoreété faite. Danses 
nombreuses recherches que nous avons entreprises pour élu- 
cider ce point de la science, nous avons recueilli des observa- 
tions curieuses, il est vrai, mais fort incomplètes, dans les- 
quelles on s est borné à noter si les hommes dont les testicules 
n'étaient pas descendus avaient des enfants, sans tenir suffi- 
samment compte des difficultés inhérentes à ces sortes de 
recherches. 

Nos chservations, qui reposent sur des bases certaines, nous 
ontpermisd'établir cette loi que les eryptorchides nesoïent point 
aptes à reproduire, si toutefois on veut bien admettre avec 
nous que le sperme n’est fécondant qu’autant qu'il renferme 
des spermatozoïdes. 

La rareté de cette anomalie rend fort difficile l'étude que 
nous avons entreprise. 

Le nombre des cryptorchides varie avec l’âge des sujets ob- 
servés ; ainsi, tandis que sur 102 nouveau-nés venus à terme, 
Wrisberg a rencontré douze fois l’ectopie testiculaire double(f ); 
sur 10,800 conscrits, Marschall n’a observé qu’un seul homme 
qui présentât cette anomalie. 

Les cryptorchides ignorent en général (fort heureusement 
pour eux) les conséquences de leur infirmité. Aussi c’est le 
plus souvent au hasard qu’on doit de pouvoir étudier cette 
anomalie. 

Bien plus, s'ils connaissent le vice de conformation dont ils 
sont l’objet, ils cachent leur état pour éviter le ridicule, pour 
échapper aux plaisanteries. Nous pensons que le plus souvent 
ils exagèrent leurs facultés génératrices pour faire supposer 
qu’ils sont en tout semblables aux autres hommes. 

‘ Dans ce travail nous ne nous sommes occupé que des cryp- 
torchides congénitaux, c’est-à-dire des hommes qui n’ont point 
les testicules descendus dans le scrotum. 

Il serait intéressant de faire une étude comparative, et de 
savoir en quoi, pour le physique, le moral, les facultés géné- 
ratrices, etc., ils diffèrent: | 1 

1° Des eunuques châtrés dans leur enfance ; 

20 Des hommes dont les glandes spermatiques ont subi un 
arrêt de développement ; 

3° De ceux qui ont perdu leurs testicules par la castration 
après la puberté; 

4° Enfin, des hommes qui ont eu une orchite double, suivie 
de l’atrophie des glandes enflammées. 

Les hermaphrodites mâles sont des cryptorchides dont le 
scrotum, privé de son contenu, présente vers sa partie moyeune 
une fissure percée par l’orifide du méat. Cette fissure donne 
aux bourses l'aspect des grandes lèvres. 


(La suite au prochain numéro.) 





(1) Sur les 102 sujets à terme observés par Wrisberg : 

72 étaient bien conformés. 

11 fois le testicule droit était descendu. 

7 fois c’était celui dn côté opposé. 

Enfin 12 fois le scrotum était vide. 

D’après Hevin, l’évolution tardive du testicule s’achèverait dans 
l’adolescence. 

D’après Hunter ce serait entre la deuxième et la sixième année. 
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TRAVAUX CRIGINAUX. 


PHYSIOLOGIE. 


De l'analyse quantitative des principes consti- 
tunnis du sang ss: 
Par le docteur Max. Parcuarpz, inspecteur général de {re classe des 
établissements d’aliénés. 
(Mémoire lu à l’Académie impériale de médecine, dans la séance 
du 29 avril 1856.) 


(Suite. — Voir le numéro 54.) 


EVALUATION DE LA QUANTITÉ DES GLOBULES PAR LA DÉTERMINA- 
TION DU POIDS DU CAILLOT ÉGOUTTÉ OU DU VOLUME DES GLO- 
BULES SPONTANÉMENT PRÉCIPITÉS. 


S'il était possible de déterminer avec exactitude les propor- 
tions réelles soit en volume, soit en poids du caillot et du sé- 
rum dans le sang spontanément coagulé, on aurait un moyen 
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commode et facile d'évaluer les p 5oruvns des globules et du 
plasma, car il suffirait de retrancüer du caillot le volume ou 
le poids-de la fibrine qu’on en aurait extraite, pour arriver à 
un résultat rigoureux. 

Mais les proportions relatives du caillot et du sérum sont 
difficiles à déterminer rigoureusement, car elles ne dépendent 


pas: seulement de la quantité réelle des principes solides et 


liquides du sang, élément lui-même variable , elles dépendent 
aussi du degré de perfection de la séparation spontanément 
effectuée. Or, cette séparation s’effectue d’une manière plus ou 
moins complète, suivant que la fibrine du caillot se contracte 
plus ou moins énergiquement; et, dans le même sang, cette sé- 
paration varie en raison du temps écoulé depuis le moment où 
le sang est sorti des vaisseaux. Ÿ 

Enfin, quelle que puisse être la perfection de cette séparation 
spontanée, il n’est pas douteux qu'il reste toujours en défini- 
tive dans le caillot une quantité de sérum qui doit varier sui- 
vant les cas et qu'il est impossible de déterminer d'une ma- 
nière absolue. 

Par ces diverses raisons et par les différences dans la ma- 
nière de procéder, s'explique l’écart considérable que présen- 
tent les évaluations du rapport du caillot au sérum données 
par les auteurs. 

Dans les évaluations que j'ai cherché à obtenir d’une ma- 
nière un peu plus rigoureuse, j'ai eu recours à une même mé- 





FEUILLETON. 


LAVETÉRANURE MÉDECUALE. 


FE A&NCHA. 
( Suite.— Voir le numéro 54.) 


Mais détournons pour un moment les yeux de sa politique intérieure, 
et voyons-le à l’œuvre dans ses rapports avec ses voisins. Partisan dé- 
cidé de Ja révolution hispano-américaine, notre héros s'était attaché à 
séparer, dès le principe, la cause de son pays de celle des antres pro- 
vinces de la vice-royauté. C’est que, s’il redoutait l'influence de la 
métropole, il ne craignait pas moins l'ambition et les intrigues du gou- 
vernement de Buenos-Ayres, qui avait cherché à plusieurs reprises à 
se créer des partisans au Paraguay, pour l’altirer dans la ligue com- 
mune où, à parler vrai, dans le but de le soumettre à sa domination. 
Mais Francia avait pressenti ces manœuvres et s'était appliqué de 
bonne heure à les déjouer. Au temps de la première junte et sous le 
consulat, alors qu'il partageait le pouvoir avec d’autres, il avait fait re- 
pousser par ses collègues les auveriures des envoyés de la république 
Argentine, et s'était constamment refusé à fournir des secours aux ar- 
mées qui combattaient pour la canse de l'indépendance. Devenu plus 
tard maître absolu, il alla plus loin; et le gouverneur de Buenos-Ayres 
l'ayant invité à se faire représenter au congrès qui devait décider de la 


réunion en un Etat fédératif de toutes les provinces de la Plata, le Dic- 
tateur, pour toute réponse, fit meltre en prison le porteur des dépèches. 
Quant à l’envoyé lui-même, il avait jugé prudent de s’arrêter à Cor- 
rientes, d’où il l'avait informé de l’objet de sa mission. Bien lui en 
prit, car Francia détestait cordialement « les Athéniens de Buenos- 
« Ayres, révolutionnaires aimables, mais vains, indisciplinés, volages, 
« eunemis de tout frein et qui menaient la révolte par toute lAméri- 
« que, sans être capables de fonder aucun gouvernement. » Cependant, 
il parut regretter l’isolement dans lequel il s’était retranché à l'occasion 
de l’expédition navale réunie à Cadix, que l’on supposait destinée à agir 
dans les eaux de la Plata et qui fut envoyée contre Bolivar. « Si les 
« Buenos-Ayriens (Portenos), dit-il à un Français qui nous a rapporté 
« ses paroles, avaient daigné me faire part des projets de l'Espagne, 
« j'aurais mis à leur disposition 5,000 hommes, car par la prise de leur 
« ville elle devient maîtresse de notre porte. » On le comprend, de pa- 
reils procédés n’étaient pas de nature à rendre très-amicales à son 
égard les dispositions des provinces, qui plus d’une fois se vengèrent en 
rançonnant et même en confisquant les navires qui lui portaient des ar- 
mes. Ces représailles l’exaspéraient ; alors il prohibait toute exportation 
et ne laissait sortir personne de sa république. Il faut en convenir, il 
put justifier plus d’une fois ces mesures arbitraires, en s’appuyant sur 
l’état d’anarchie qui dévorait les contrées voisines et en mettant en pa- 
rallèle la tranquillité profonde dont jouissait sa patrie, qui servait alors 
de refuge à de nombreuses familles chassées de la leur par la guerre 
civile. Là, du moins, on ne connaissait ni l’assassinat, ni le vol, grâce à 
la vigilance des magistrats et à de sévères répressions. Ce contraste de- 





thode qui ne supprime pas toutes les imperfections du procédé, 
mais qui au moins donne des résultats comparables. 

Après vingt-quatre heures, le caillot est séparé du sérum par 
décantation ; il est coupé par tranches, déposé sur un filtre, 
et son poids , après vingt-quatre heures, est celui que j'attri- 
bue au caillot mou. Ce poids, comparé à celui du sang mis en 
expérience, donne le rapport approché du caillotau sérum. 

Voici les résultats obtenus dans 46 expériences. 

Sang non couenneux provénant d'individus atteints d'indispo- 
sitions légères : 

Caillet. Sérum. 
Moyennes de 12 observations d’hommes.....  Db29- 471 
Moyennes de 7 de de femmes..... * 490 510 


Sang non couenneux provenant d'indivi- 
dus atteints de maladies plus ou moins gra- 


ves : 
Moyennes de 7 observations d’hommes..... 1 579 MR) 
Moyennes de 7 do de-femmessszssers 14750525 

: Sang couenneux : 
Moyennes de 6 observations d’homnres....... 513 487 
Moyennes de 7 do de femmes....... 426 574 


Ces déterminations, outre qu’elles font ressortir des diffé- 
rences importantes dans le rapport du caillot au sérum, suivant 
le sexe et suivant l’état de santé et de maladie, permettent de 
se faire une idée plus juste que les déterminations par analyse 
‘ordinaire, de la proportion des globules dans le plasma. 

” La séparation spontanée des globules dans le sang défibriné 
permet d’appréciér jusqu'à un certain point la quantité relative 
en volume des globules et du sérum. 

Les nombreux essais que j'ai tentés pour faire sortir de ce 
fait une méthode d'évaluation qui permit de juger, sinon d’une 
manière absolue, au moins d’une manière comparative dans 

‘les divers sangs, la proportion des globules au sérum, m'ont 
fourni des résultats qui ne sont pas complétement dénués d'in- 


‘térêt. Je me suis assuré, par l'expérience, qu'une duréé'le : 


"72 heures est le plus souvent nécessaire, et est presque cons- 
tamment suffisante pour que la précipitation spontanée ‘des 
"globules soit aussi complète que possible. Lorsque la tempé- 
rature de l'air extérieur est médiocrement élevée, le sérum qui 
surnage les globules demeure transparent pendant cette pé- 
riode de temps. Après ce temps, et plus tôt si la température 
extérieure est chaude, le sérum se trouble et se charge de ma- 
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tière colorante rouge au contact des globules, de manière à ce 
que Ja ligne de démarcation n'existe plus ou ne puisse plus 
être rigoureuseraent déterminée. ps 

Les dimensions du vase ont une influence notable sur la du- 
rée de la précipitation des globules. Dans une éprouvette large, 
le départ du sérum et des globules s’accomplit plus prompte- 
ment et plus complétement que dans un éprouvette étroite. 

La précipitation spontanée des globules du sang défibriné, 
dans un galactomètre, m'a fourni, après 72 heures, les résul- 
tats suivants : 

| Globules. Sérum. 
Sang d'homme. Moyenne de 5 observations.. 613 383 
Sang de femme. 1 observation............. 551 -449 


Ces résultats ne sont pas de nature à permettre de compter 
sur l'exactitude du procédé pour l'évaluation absolue de la 
proportion des globules. 

En effet, les variations dans la pesanteur spécifique des glo- 
bules et du sérum exercent ane influence considérable sur 
l'effet de la précipitation plus ou moins complète des gla- 
büles. Dans tous les cas, une quantité indéterminable de sérum 
doit demeurer interposée entre les globules, et cette quantité 
doit varier suivant la pesanteur spécifique des globules et du 
sérum. 

Néanmoins, les résultats ne sont pas très-éloignés de ceux 
qui sont fournis par l'évaluation de la quantité de globules au 
moyen du poids comparé du caillot égoutté. 

Je me suis assuré que la précipitation des globules est ren- 
due plus rapide et plus complète par l'addition d’un dixième 
d’eau de gomme. 

En appliquant comparativement à un même sang les divers 
procédés d'évaluation approximative dont j'ai parlé jusqu'ict, 
j'ai trouvé les résultats suivants : 
Globules. Sérum. « 


Par la méthode du poids du caillot égoutté. 659 350 en poids. 


Par la méthode de la séparation spontanée 


dans le sang défibriné.:.-. Mate... .. 652 348 en volume. 
Dans le sang défibriné et additionné d’un 
dixième d’eau de gomme................ 600 400 do, 


Quant à l'évaluation comparative de la proportion des glo- 
bules dans divers sangs, je crois que le procédé serait suscep- 
tible d'applications pratiques utiles. 

Je me suis assuré, dans plusieurs expériences, que les chif- 
fres fournis pour la quantité des globules par le procédé d’é- 





vint encore plus frappant lorsque le général Artigas, chef de brigands 
de l'espèce la plus redoutable, car ils avaient la politique pour masque 


-et pour prétexte, après avoir ravagé la Banda-Orientale et attaqué Bue- : 


mos-Avyres, eut lancé ses hordes sauvages à travers les missions de 

-VEntre-Rios et la province de Corrientes. Le foyer de l'incendie qu’elles 
allumaient sur leur passage s'était peu à peu rapproché du Paraguay et 
- menaçait ses frontières. Déjà ses troupes avaient repassé le Parana, 
lorsque le très-haut protecteur de l'Amérique du Sud, le patriarche des 
peuples libres fut à son tour réduit à y chercher un asile. La discorde 
avait éclaté dans son camp; délaissé par la fortune, battu et poursuivi 
par Ramirez, son lieutenant, l’auteur de ces cruautés iuouïies trouva un 
refuge au Paraguay (septembre 1820). Toutefois le Dictateur, jugeant 
qu'il était au-dessous de sa dignité d’admettre en sa présence un 
homme perdu de crimes, refusa de le voir; mais voulant respecter, 
eomme il le disait lui-même, les droits sacrés de l’hospitalité envers un 
ennemi, il l’interna dans le village de Curuguaty, dont le commandant 
reçut ordre de lui fournir des secours bientôt supprimés par raison d’é- 
conomie. 

Au milieu de ses démêlés avec Artigas, dont il redoutait à bon droit 
l'implacable audace, des inquiétudes plus sérieuses assiégeaient l'esprit 
soupçonneux de Francia. Un complot avait été ourdi contre lui, et l’exé- 
cution en avait été remise au vendredi saint de cette même année. On 
devait se débarrasser du tyran et de ses principaux séides, faire main 
basse sur leurs emplois et replacer le Paraguay sous la domination de 
Buenos-Ayres. Trahis par un des lenrs, les conjurés, et à leur tête Ful- 
-gencio Yegros l’ancien consul, furent saisis et emprisonnés. Le Dicla- 





teur se contenta de confisquer leurs biens et différa sa vengeance. Mais 
une circonstance s’offrit bientôt, qui le détermina à la précipiter et à 
donner un exemple terrible de sa justice. Ramirez, devenu maître de 
l'Entre-Rios, avait voulu nouer des relations avec le Paraguay, et dans 
ce but il y avait envoyé des officiers porteurs de protestations amicales. 
Francia accueillit cette ambassade à sa manière, en faisant mettre au 
cachot les agents du vainqueur d’Artigas. Furieux à cette nouvelle, 
Ramirez résolut de lattaquer; et pour assurer le succès de l’invasion 
qu’il méditait, il chercha à se ménager des intelligences parmi les 
principales familles du pays, mécontentes d’un gouvernement qui les 
éloignait des affaires, et choisissait ses employés dans les rangs de la 
populace. « Une lettre adressée secrètement à don Fulgencio Yegros, 
« dont il ignorait l'arrestation, tomba par la maladresse du porteur 
« entre les mains du Diclateur. Quoiqu'il ne l'ait montrée à personne, il 
€ paraît, d’après ce qu’il en disait et d’après l'effet qu’elle produisit 
sur lui, que des proposilions de soulèvement y étaient contenues. Se 
« voyant donc à la veille d'être attaqué du dehors, il se décida, pour 
« prévenir tout mouvement à l'intérieur, à se défaire des conjurés qu’il 
« tenait toujours aux fers. Il commença par faire fusiller le porteur de 
« la lettre et interroger lès prisonniers; puis, ne pouvant en obtenir 
« aucun aveu, 1l les fit meltre à la question. Par ce moyen on découvrit 
« de nouveaux complices, qui à leur tour en dénoncérent d’autres... 


A 


.« L'enquête qu’on fit subir aux prisonniers eut lieu ainsi qu’il suit. Le 


« Dictateur donnait chaque jour une série de questions écrites à son 
«-premier secrétaire, portant le nom de fiel de fecho. Gelui-ci allait les 
« adresser au prévenu en présence d’un officier et d’un greffier ct re- 





valuation au moyen de la séparation spontanée dans le sang 
défibriné, comparés avec les chiffres fournis par le poids des 
parties solides du sang obtenu au moyen de la dessiccation, 
fournissaient, dans les divers sangs, à très-peu de chose près, 
le même rapport, quand la proportion des matériaux solides 
était à peu près égale dans le sérum. 

. Voici les résultats : 


Poids des Proportion des Rapport des parties 


Volume 
des parties solides parties solides solides dusangau 
a globules. du sang. danslesérum. volume des glob. 
Obs. 2. 686 257 {01 374 
Obs. 5. 618 240 106 388 
Obs. 7. G52 244 100 371 


ÉVALUATION DE LA QUANTITÉ DES GLOBULES PAR LA DÉTERMINA- 
TION INDIRECTE DE LEUR POIDS, OBIENUE EN RETRANCHANT DU 

_ POIDS DU SANG DESSÉCHÉ LE POIDS DE LA FIBRINE ET DES MA- 
TÉRIAUX SOLIDES DU SÉRUM. 


. Les méthodes d'évaluation de la quantité des globules du 
sang, qui ont été, jusqu’à ce jour, employées et qui ont été no- 
tamment adoptées par MM. Prevost et Dumas, Lecanu, Denis, 
Andral et Gavarret, Becquerel et Rodier, ne diffèrent en 
rien d’essentiel. Elles consistent à soustraire du poids du cail- 
lot desséché ou du poids du sang desséché, le poids de la fi- 
brine, quand le sang n’a pas été préalablement défibriné, et 
un poids de matériaux solides du sérum, proportionnel à la 
quantité d’eau évaporée, et calculé d’après la quantité des ma- 
tériaux solides du sérum, obtenue aussi bien que la quantité 
de la fibrine dans des expériences séparées. 

. Les résuitats obtenus par l'emploi de ces méthodes diffè- 
rent assez notablement suivant les divers expérimentateurs, et 
se rapportent tous aux globules desséchés. 

La proportion des globules secs est, dans le sang, 


: D'après MM. Dumas et Prevost, en moyenne, de... 127 sur 1,000, 
D’après M. Lecanu, 10 analyses, Moyenne......... 132 
_— — Maximum. .... ... 148 


Minimum ......,,. 115 


a — 


MM. Andral et Gavarret ont adopté la moyenne de 
MM. Dumas et Prevost, et les extrêmes de variation 
physiologique de M. Lecanu. 


D'après MM. Becquerel et Rodier, en moyenne, pour 


lasdauxisex esse net esse NP ET LE 135 
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Les limites de variation physiologique ont été fixées 
par MM. Becquerel et Rodier ; É 


Pour les deux sexes, en maximum.... à 145 
FT 1 en minimum.... à 125 


Toutes ces méthodes sont fondées sur l'hypothèse que l’eau 
enlevée par l'évaporation au caillot où au song, se trouvait 
dans le caillot et dans le sang à l’état de sérum. Cette hypo- 
thèse n’est pas exacte. Les globules contiennent de l’eau d’or- 
ganisation, qu'ils perdent par la dessiccation, et qui-était com- 
plétement étrañgère au plasma et au sérum du sang, En re- 
tranchant du caïllot ou du sang desséché un poids calculé 
d’après la quantité d’éau évaporée et d’après la proportion des 
matériaux solides du sérum, on n’obtient pas le poids réel des 
globules secs, on obtient ce poids diminué dans le rapport du 
poids des matériaux solides du sérum au poids de l’eau d’or- 
ganisation des globules. 

Il me parait incontestable que, dans tous les résultats obte- 
nus par ces méthodes, le poids réel des globules secs est arti- 
ficiellement diminué de tout le poids fictif des matériaux soli- 
des du sérum faussement attribué à la quantite d’eau évaporée 
qui représente l’eau d'organisation des. globules. Il n’est pas 
moins évident que le sérum est artificiellement augmenté de 
tout le poids que représente l'eau d'organisation des globules. 

Si l’on considère en outre que la proportion des matériaux 
solides du sérum varie sensiblement d'un cas à l’autre, et que, 
par conséquent, la quantité de la diminution artificielle doit 
varier dans là même proportion pour chaque cas, on pourra 
conclure que les résultats obtenus par ces méthodes ne sont 
pas rigoureusement comparables. 

En effet, si la méthode introduit dans tous les cas une dimi- 
pution artificielle des globules, elle introduit dans chaque cas 
une diminution proportionnelle à un élément variable, la quan- 
tité des matériaux solides du sérum, c’est-à-dire une diminution 
tantôt plus grande, tantôt plus petite, rarement égale. Il n’est 
pas sans intérêt de chercher. à apprécier l'importance quanti- 
tative de ces erreurs d'évaluation nécessairement attachées à 
l'emploi de ces méthodes. 

: Pour y parvenir avec quelque chance d’exactitude, il est né- 
cessaire de connaître la proportion de l'eau dans le sang et dans 





portait aussitôt les réponses au Dictateur, qui, s’il ne les trouvait pas 
« suffisantes, faisait transférer le prisonnier à la chambre de la vérité, 
comme il nommait le lieu où l’on appliquait la question. Là on lui 
assénait, avec une corde faite de lanières de cuir, cent à deux cents 
coups sur le dos; puis on recommençait l’interrogatoire. Cette opé- 
ration se répétait quelquefois tous les deux ou trois jours sur le même 
individu, jusqu'à ce que les réponses satisfissent le Dictateur. Elles 
étaient alors signées par le prisonnier. Quelques-uns de ces malheu- 
reux reçurent ainsi à différentes reprises jusqu’à cinq cents coups ; 
cependant il s’en est trouvé dont on n’a jamais pu tirer aucun aveu, 
et un domestique à qui on voulait arracher une dénonciation contre 
ses maîtres succomba à ce traitement sans proférer une parole, Dès 
que l’enquête était terminée, on procédait à l'exécution, et lon fusil- 
lait les prévenus qui en avaient été l’objet par quatre ou huit à la 
fois. Quoique accablés par les souffrances qu’ils avaient endurées, ils 
moururent tous avec le plus grand courage et quelques-uns aux cris 
de Vive la patrie! On vit même un jeune homme, nommé Montiel, 
« qui n'avait pas été frappé à mort, se relever pour commander une 
« nouvelle décharge. Un seul d’entre eux, don Juan Pedro Caballero, 
«prit le parti de se soustraire à la torture et au dernier supplice en se 
donnant la mort. On trouva sur un des murs de son cachot ces mots 
tracés avec du charbon : Je sais que le suicide est contraire à la loi 
de Dieu et à celle des hommes, mais ce n’est pus de mon sang que 
doit se repaître le tyran de ma patrie! L’exécution faite, les corps 
restaient étendus, dans la position où la mort les avait laissés, devant 
habitation du Dictateur. Le soir seulement il était permis aux parents 
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« de les faire enlever et de dérober ces cadavres, dont l’exéessive cha- 
leur du climat avait déjà commencé la putréfaction, à la voracité des 
vautours qui avaient plané sur eux toute la journée... Dans ces exé- 
cutions, comme dans toutes celles qui se firent plus tard, le Dictateur 
délivrait lui-même les cartouches nécessaires; sa méfiance était telle 
qu’il n’en confiait à la troupe que ce qu’exigeait la garde des postes 
les plus importants, tels que les prisons et le magasin à poudre. Il 
élait en même temps si avare de ces munitions, qu’il ne commandait 
que trois hommes pour une exécution, en sorte que plus d’une fois 
les victimes furent achevées à coups de baïonnetle. Cependant il 
était le témoin de ces scènes d'horreur, les exécutions se faisant tou- 
jours sous ses fenêtres et souvent en sa présence. Ces scènes se répé- 
tèrent presque tous les deux mois jusqu’au milieu de l’année 1822, 
qu’une quarantaine de victimes avaient péri de cette manière. Je dois 
dire que le Dictateur fit grâce de la vie à plusieurs individus/qui 
avaient eu connaissance du complot sans y prendre une part active ; 
mais il les laissa languir dans les prisons d'Etat, ce qui était,lesifaire 
mourir tous les jours. Il traita de même la femme d’un des conjurés, 
qui, après l'arrestation de son mari, avait pris la résolution de renouer 
« les trames rompues de la conspiration. Quoique découverte et mi 
« aux fers, elle répétait encore journellement : Si J'avais mue vies à 
« perdre, je les risquerais toutes pour la destruction de ce monstre. » 
(Rengger et Longchamp, Essai historique, pages 62, 92 et suivantes.) 
On reste moins surpris au récit de ces horreurs, lorsqu’on sait que, 
dans toute la révolution française, ce qu’il admirait le plus, c’était!l’in- 
génieuse invention de la guillotine !Malgré le som qu'avaiteu Francia 
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ses principaux éléments constituants, c'est-à-dire dans le sérum 
et la fibrine qui concourent à former le plasma et dans les 
globules. Fe 


(La suile à un prochain numéro.) 





MÉDECINE. 





Be l’alhuminmurie puerpérale et de ses rapports 
avec l’éclampsie, par NE. Fmwenr-GoUREYRE, profes- 
seur suppléant à l'école préparatoire de médecine de Clermont- 
Ferrand. 


(Suite. —Voir les numéros 39, 40, 41, 42, 43, 45, 48, 49, 51 et 53.) 


Pour juger la maladie de Bright, on s’est placé au point de 
vue d’un organisme trop étroit. Contre toute règle de bonne 
nosologie, on est toujours resté dans l'impasse d'un seul symp- 
tôme, d’alhuminurie, d’une seule lésion, la lésion rénale, sans 
songer que les maladies, et surtout les maladies générales, ne 
peuvent être légitimement classées en se fondant sur un carac- 
téreisolé quelles quesoient sonimportanceetsa fréquencemême. 
Geci est surtout applicable au mal de Bright, qui se traduit par 
une foule de symptômes et de lésions différentes. Là, comme 
dans beaucoup d’autres espèces morbides, le symptôme le plus 
habituel, la lésion la plus fréquente peuvent faire silence : ne 
Yoit-on pas, parexemple, le mal de Bright scarlatineux exister 
quelquefois sans albuminurie, et par conséquent sans lésion 
rénale, à moins qu’on ne veuille, contre tout bon sens nosolo- 
gique, faire une nouvelle maladie de ces anasarques scarlati- 
neuses, où le symptôme albuminurie manque à l'appel. On ne 
peut réellement pas affirmer ou nier une espèce nosologique 
sur la présence ou l'absence d'une seule lésion, ou d’un seul 
Symptôme, surtout dans le cas de maladie générale. Il est bon 
de rappeler à cette heure ces principes de nosologie, surtout 
en présence de la discussion sur la leucémie, cette autre aber= 
ration de l'organisme moderne qui s’essaie sur une simple lé- 
sion microscopique, même contestable, à introduire une nou- 
velle maladie, qui n’est au fond, qu'une lésion commune à 
beaucoup d'espèces morbides, et au mal de Bright en parti- 
culier. 

- Que si maintenant nous comparons tous les faits précédents 
aux travaux de MM. Becquerel et Rodier, sur les hydropisies, 


suites de la diminution de l’albumine du sang (V. Gaxetie 
médicale, 1850), nous y trouverons des rapports frappants qui 
vont jeter une grande lumière sur la question présente. 

Ces médecins ont établi le fait d’anémie albuminurique, ou 
de désalbumination du sang dans les anasarques aiguës, dans 
le mal de Bright, dans les différentes cachexies , suites de fiè- 
vres intermittentes, d'hémorrhagies, ete., dans les maladies du 
cœur. 

De ces travaux importants, il résulte donc qu'il faut admettre 
aujourd'hui deux espèces d’hydropisies, les unes avec albumi- 
nurie, les autres sans albuminurie ; 

Et que le diagnostic entre ces deux ordres d'hydropisies, 
repose tout entier sur la présence ou l’absence d’albumine 
dans les urines. 

: Que l'on compare toutes les observations d’hydropisies sans 
albuminurie, hydropisies, soit aiguës, soit chroniques, on verra 
toutes ces hydropisies se développer dans les mêmes circons- 
tances étiologiques que les hydropisies de Bright ( refroidisse- 
ment, alimentation insuffisante, fièvres intermittentes, etc.). 

Que l'on compare aussi, au point de vue des symptômes, les 
hydropisies sans albuminurie avec les hydropisies de Bright, 
étudiant surtout analytiquement en se reportant à la sympto- 
matologie st complète que j'ai donnée, on sera frappé de l’iden- 
tité. L'histoire symptomatologique des hydropisies sans albu- 
minurie est absolument la même que celle des hydropisies de 
Bright. On y retrouve de part et d'autre la céphalalgie, Pamau- 
rose, les accidents gastriques, la décoloration des tissus, l'œdè- 
me et ses variations, etc., tous les symptômes, excepté l’albu- 
minurie, qui est particulière aux hydropisies de Bright. 

Comme preuve de cette identité symptomatologique, j'en 
appelle surtout à l'observation de la femme Mabru (obs. XXII) : 
qu on lise attentivement cette observation, et en présence de ce 
seul fait, ou sera naturellement frappé de l'identité des symp- 
tômes ; œdème de Bright, amaurose de Brigth, emphysème si 
fréquent dans la maladie de Bright (77 fois sur 292, d'après 
Frerichs), tout s y retrouve, jusqu'au phénomène si remar- 
quable de contracture que j'ai constaté chez la femme Ducroix 
atteinte d’albuminuriée puerpérale passée à l’état chronique 
(obs. IX). 

Mais ce qui corrobore puissamment ma thèse,”"c’est l'obser- 
valion si curieuse de la femme Bussière (obs. XX V), qui prouve 
que les hydropisies, suites de la désalbumination du sang, 
peuvent au début n’offrir aucnne trace d’albuminurie pendant 





de prêter aux conspirateurs des desseins de nature à faire l'impression 
la plus vive sur ses satellites, qui rendirent grâces à sa vigilance de les 
avoir préservés d'un aussi grand danger, il imagina de pallier par une 
étrange compensation l’expiation terrible qu’il infligeait aux créoles, en 
frappant du même coup.le parti espagnol. Alors il rendit ce décret : 
« Attendu qu'il devient de plus en plus urgent de prévenir les effets de 
« l'influence pernicieuse de l'opposition folle et des injustes suggéstions 
« des Espagnols d'Europe, afin de consolider le bon ordre, la tranquil= 
« lité et la sécurité générales, j’ordonne que lesdits Espagnols qui ha- 
« bitent l’intérieur de la ville se rassemblent sur la place dé la Révolu- 
tion, dans le délai de deux heures après la promulgation de ce décret. 
«Le délai sera de six heures pour les individus éloignés d’une lieue : 
« faute de quoi , ils seront immédiatement passés par les armes. » À 
peine réunis sur la place, ces malheureux furent saisis et entassés au: 
nombre de plus de trois cents dans d’étroites prisons, plus redoutables 
que les plombs de Venise, d'où ils ne sortirent, dix-huit mois après 

qu'en payant 150,000 piastres. Cette rançon leur :fut imposée sous le 
prétexte de subvenir.aux frais d’une expédition destinée à protéger le 
commerce et la navigation du Paranà. Mais la tranquillité était alors 
rétablie dans les provinces riveraines du fleuve, et le port de l’Assomp- 
tipn resta fermé comme auparavant. à 


is Le dictateur n’avait cherché qu'un moyen de consommer la ruine 


: - ' : sue 
d'une classe sinon riche, du moins plus aisée que les autres, et àce titre- . 


là plus dangereuse à ses yeux. Cet ordre sanguinair 
mois de juin 1821, et voici à quel propos 
chargé de travaux pour le compte de l'Etat, 


e (bando) parut au 


avait détourné le ruisseau 


: parce qu’un pauvre maçon, ! 


d’une rue habitée presque exclusivement par des Espagnols. Quant aw 
coupable, il devait porter la peine de sa faute : il fut fusillé. La décou- 
verte de la conspiration tramée contre sa personne inspira au farouche 
docteur la crainte d’être assassiné dans les rues étroites et bordées 
d'arbres de la capitale et lui suggéra l'idée de la rebâtir sur un plan plus 
régulier. Sans tarder il se mit à l'œuvre ét procéda, comme toujours, : 
de la façon la plus despotique. Aïdé d’an maçon, dont il avait fait son 
ingénieur, et sans plan arrété, sans études préalables des mouvements 
du sol, iltirait des lignes qui se coupaient à angle droit, en faisait jalon- 
ner le tracé et intimait aux propriétaires des maisons condamnées l’ordre 
de les abattre immédiatement et de les rebâtir dans l’aligaement qu’il 
avait adopté. Mais le premier tracé était rarement défininf; et après 
bien des tâätonnements, il arrivait d'ordinaire que les malheureux habi- 
tants devaient reconstruire ce qu’ils avaieat démoli ou démolir leurs 
nouvelles constructions. « En un mot, la masse des décombres était telle, 

« qu'au bout de quatre ans la capitale du Paraguay offrait l'aspect d’une. 
«ville qui aurait souffert un bombardement de quelques mois. » 

D'indemnités, le lecteur peut bien croire qu’il en était rarement ques- 
tion. 

Cependant, au milieu de l’exécution de plans si mal conçus et de bé- 
vues qu’il faisait payer si cher, Francia n’oubliait pas ses ennemis. ; 
Chaque jour, des aveux arrachés par la torture plaçaient sous sa main 
de nouvelles victimes. Son imagination troublée lui montrait sans cesse, 
des assassins daus ceux qui tentaient de l’approcher. Son accès devenait. 
dé plus en plus difficile, et pour être admis en sa présence, il fallait se 


- soumettre à un cérémonial qui témoignait hautement de sa défiance pro-. 
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un long temps, et finir par en présenter notablement, comme 
dans les hydropisies de Bright. 

Donc les hydropisies primitivement sans albuminurie, peuvent 
devenir plus tard des hydropisies de Bright, des hydropisies albu- 
minuriques ; il y a donc identité de causes, identité de symp- 
tômes, identité d'évolution, les premiers égalant, ou pouvant 
devenir les secondes par le fait de l’albuminurie. 

Et en d’autres termes, qu'est-ce à dire, sinon que le mal de 
Bright a commencé dans les hydropisies non albuminuriques à 
manifester ses localisations morbides, non point sur les reins, 
mais sur le poumon, le foie ou la rate, par exemple, et que, 
contre son habitude, il n’a déterminé que plus tard les lésions 
rénales , et par contre l’albuminurie. Et ainsi, nous arrivons, 
par l'observation exacte, à généraliser de plus en plus la ma- 
ladie de Bright et à dire qu'elle existe avec et sans albu- 
minurie. 

La maladie de Bright, c'est la désalbumination du sang. 

Cette désalbumination du sang se traduit le plus souvent par 
la présence de l’albumine dans les urines; quelquefois ce 
symptôme manque , quelquefois il se révèle plus tard. N’est-il 
pas prouvé aujourd'hui que les trois quarts des hydropisies 
sont des hydropisies avec albuminurie, des hydropisies de 
Bright ? 

De même que Ja D Dnmauion du sang existe, avec ou 
sans albuminurie, de même elle existe avec ou sans œdème. 
- Ne sait-on pas aussi qu’il existe un tiers au moins de maladies 
de Bright sans œdème ? 

Les maladies de Bright sans œdème sont identiques avec les 
maladies de Bright avec œdème : impossible d’en faire deux 
maladies différentes à raison de la présence ou de l'absence de 
l'hydropisie. Be même il est impossible de faire deux maladies 
distinctes des hydropisies avec albuminurie et des hydropisies 
sans albuminurie, en se fondant sur l’absence ou la présence 
de ce symptôme (1). 

Les maladies se différencient pr incipalement par l’étiologie, 
la marche et le concours des symptômes ; c'est par leur ensem- 
ble, leur expression totale, qu'elles se caractérisent, et non par 
la dissection minutieuse d’un symptôme isolé, ou une lésion 
anatomique plus où moins constante. 


(1) IL est clair qu’il n’est pas question ici des hydropisies, suites de 
J'oblitération, ou compression des veines , etc. Je ne parle que des hy- 
dropisies, suites de la diminution de l’albumine du sang, dont il est 
question dans le Mémoire de MM. Becquerel et Rodier. 


Ces considérations générales viennent éclairer une difficulté. 
sur les rapports de l’éclampsie avec l’albuminurie puerpérale. 
L’éclampsie est presque toujours accompagnée d'albuminurie, 
comme nous le verrons plus tard; mais aussi, il est incontes- 
table aujourd’hui qu’il existe des éclampsies puerpérales sans 
albuminurie. Or, l’éclampsie, comme je le prouverai, n'étant 
autre chose que le mal de Bright puérpéral compliqué de con- 
vulsions, convulsions qui lui sont familières, même hors l’état 
puerpéral, il n'est pas étonnant de rencontrer des éclampsies 
sans albuminurie, puisqu il existe aussi des maladies de Bright 
sans albuminurie. 

Mais comment se fait-il qu'il y ait des maladies de Bright 
avec et sans albuminurie pendant tout leur cours ? comment 
se fait-il, en d'dutres termes, que la désalbumination du sang 
qui existe aussi bien dans le mal de Bright proprement dit, ou 
classique, que dans les hydropisies sans albuminurie de 
MM. Becquerel et Rodier, comment se fait-il que, dans cet état 
pathologique général qui se traduit par la même étiologie, la 
même marche, les mêmes symptômes, offre d’un côté de l'albu- 
minurie, et de l'autre n’en présente pas ? 

Nous sommes ici tout à fait sur un terrain inconnu. On peut. 
dire, dans l’état actuel de la science, que nous ignorons com- 
plétement ce moment, ce processus intime, comme disent les 
médecins allemands, processus de la fuite de l’albumine par les. 
urines dans un cas, processus de son absence dans l'autre. C'est. 
à une observation plus attentive qu’il faut réclamer le fiat lux, 
si c'est possible. 

Toutefois, les considérations suivantes pourront peut-être 
jeter quelques lumières sur ce point obscur : 

1°Il est constant, d’après les observations du médecin russe, 
Mazonn, qu'il existe, dans les cas de maladies de Bright sans 
albuminurie qu'il a cités, de véritables lésions rénales, lésions 
rénales de Bright : donc, d’après ces faits, les seuls connus à 
l'heure qu’il est, l'identité entre les hydropisies sans albumi- 
nurie et les hydropisies de Bright serait complète, même au 
point de vue de la lésion. Mais d'où vient que ces reins lésés 
observés par Mazonn ne laissaient pas échapper d’albumine? 
Je n’en sais rien. Comme aussi l’on ne peut pas savoir pourquoi 
lalbuminurie fait silence pendant huit, quinze jours et plus, 


‘comme je l'ai prouvé dans l'observation de la femme Sapt 


(obs. XVI); ici encore il faut en appeler à de plus amples obser- 
vations. 


2° Le mal de Bright, étant une maladie générale, présente, 





fonde et de ses terreurs. Dès qu’il paraissait dans les rues désertes de 
sa capitale, précédé de ses batteurs d’estrade, on fermait précipitamment 


les portes et des fenêtres, et malheur à celui qui, n’ayant pas eu le 
temps de fuir ou de se cacher, se rencontrait sur son passage ! Il était 
sabré sans miséricorde ou allait pourrir en prison. Une maladie terrible, 
la folie, avait fait plusieurs victimes parmi les siens, et parfois, au mi- 
lieu d'accès répétés d'hypocondrie, sa raison paraissait s’égarer. On re- 
marquait que le vent du Nord, toujours chaud et humide, dontJ’influence 
est une cause si aclive de malaise pour les personnes nerveuses, aigris- 
sait son caractère au plus haut point. Alors, il déchargeait ses souf- 
frances et son humeur chagrine sur Le premier venu, infligeait les chà- 
timents les plus sévères et envoyait à la mort sans scrupule ceux que, à 
tort ou à raison, 11 regardait comme ses ennemis. Une autorité aussi 
soupçonneuse devait altérer en même temps le caractère des malheureux 
qu’elle opprimait, Si la lorture avait arraché quelques aveux, plus sou- 
vent encore elle avait provoqué d’injustes accusations : sous ses étreintes, 
on avait vu les membres d’une même famille se dénoncer entre eux. 
L’espionuage et la délation, largement organisés, enveloppaient les ha- 
bitants et les poursuivaient jusqu’au sein du foyer domestique. Dès lors 
toute confiance fut détruite ; Loutes les relations cessèrent : chacun s’i- 
sola, dans la crainte qu’une parole innocente, mais interprétée par la 
haine, n'armat contre soi un bras toujours prêt à frapper. « C'est ainsi 
« qu'une femme jalouse de son amant l’accusa d’avoir proféré des pa- 
« roles offensantes pour le Diclateur. Celui-ci, sans autres preuves, le 
€ condamna à cent coups de bâton; mais l'accusé, indigné de l’outrage 


« qui l’attendait, demanda à être plutôt fusillé; ce qui fat exécuté sur- 
« le-champ. » (Essai historique, p. 104.) 

Lorsqu'un homme était jeté dans une de ces horribles prisons que les 
bornes de cette notice ne nous permettent pas de décrire, rarement il 
parvenait à connaître le motif de son arrestation, et personne ne le con- 
naissait mieux que lui. Quant à la durée de la peine, elle était Loujours 
illimitée : ou le prisonnier mourait dans les fers, ou, après de longues 
années de cruelles souffrances, Francia l’envoyait à la mort : c'était sa 
manière de faire place à d’autres. Pendant ce temps-là la famille de la 
victime était comme frappée d’anathème; le vide se faisait autour d’elle : 
où la fuyait pour ne pas attirer sur sa tête les soupçons ou la colère du 
despote. La même terreur profonde régnait dans les campagnes, où ses 
agents commeltaient les plus grands excès et se vengeaient par d’o- 
dieuses vexations de leurs bassesses envers lui. Francia n'ignorait rien 
et tolérait ces actes arbritaires qui étaient comme le gage de leur fi= 
délité. 

Tant que les contrées limitrophes du Paraguay avaient été en proié 
à l’anarchie et à la guerre civile, le Dictateur avait cherché, nous l'avons 
vu, à justifier sa séquestration par la nécessité de Le préserver des maux 
trop réels qu’elles entraînent à leur suite; maisil vint un temps où, soit 
épuisément, soit désir momentané de conciliation, les partis firent trêve 
à leurs querelles et se soumirent à des gouvernements à peu près régu- 
liers. Alors il craignit, en rétablissant les communications, de permettre 
une comparaison entre l’ordre tel qu’il entendait chez lui et celui qui 
régnait au dehors. II fut donc obligé de recourir à d’autres prétextes 
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ce qui, du reste, est prouvé par les faits, une foule de lésions 
différentes. Quoique la lésion rénale soit la plus fréquente, on 
ne voit pas pourquoi elle ne ferait pas silence quelquefois. 
Après les lésions rénales, Frerichs a prouvé que les lésions les 
plus fréquentes étaient celles du cœur, 99 fois, l'emphysème, 
71 fois, le foie, 46 (dont 24 cirrhoses), la rate, 30 fois sur 292 
autopsies relevées. On ne voit pas pourquoi l'on exigerait de 
la maladie de Bright de présenter toujours une lésion rénale 
comme signe pathognomonique, comme condition sine qua non. 
N'y a-t-il pas d’autres maladies générales, où les lésions carac- 
téristiques manquent quelquefois exceptionnellement ? L'érup- 
tion intestinale, par exemple, est-elle toujours ‘constante dans 
la fièvre typhoïde, et irons-nous refuser le nom de fièvre 1y- 
phoïde à ces fièvres graves, semblables pour la marche et les 
symptômes à la dothinenterie, parce qu’il n’y aura pas eu de 
diarrhée et d’éruption intestinale bien marquées? C'est là pour- 
tant où l’on serait conduit, si l’on voulait faire de la lésion ha- 
Dituelle une condition sine qua non. C’est là, pour le dire en 
passant, où nous conduirait l'école organopathique qui ne juge 
que par des lésions matérielles, qui se perd dans les détails 
anatomo-pathologiques , et base tout un diagnostic sur ce seul 
côté, cette seule face de la maladie. 

Mais en admettant, ce qui est du reste l'histoire de toutes les 
maladies genérales, que le mal de Bright peut par exception 
ne pas offrir de localisations dominantes sur les reins, que ses 
diverses lésions peuvent prédominer sur le foie, la rate, les 
poumons, le cœur, etc., alors tout s'explique, et nous com- 
prenons pourquoi l’on a trouvé des hydropisies générales dans 
les affections chroniques des voies respiratoires, dans lemphy- 
sème, par exemple, avec et sans albuminurie ; nous compre- 
nons un peu mieux la question de l'albuminurie dans les mala- 
dies du cœur, et nous concevons alors que le cœur peut être 
primitivement malade, et les reins plus tard, ou même ne l'être 
pas. Ainsi, comme dans l'observation de la femme Hasard 
(obs. VI), le cœur peut être lésé d'emblée avec les reins, ou 
même ne l'être que consécutivement, et nous comprenons 
aussi les cas rares d’endocardites aiguës avec les hydropisies 
sans albuminurie, mais hydropisies, suites de la diminution de 
l'albumine du sang, cas cités par MM. Becquerel et Rodier, 
ainsi que la cirrhose avec ou sans albuminurie. 

On le voit, ces considérations générales sont fécondes, et 
en quittant l'impasse de la lésion rénale, on aborde immédiate- 

. ment un vaste horizon où tout se coordonne et s'explique, 





sans sortir du terrain de l'observation exacte, et en invo-: 
quant toujours les faits, base de toute théorie et de toute 
synthèse. | 

J'en ai dit assez : je crois avoir fait quelques pas, posé quel- 
ques jalons sur un terrain inconnu. A d’autres, et à moi aussi, 
d'ouvrir plus tard une route plus sûre et mieux battue. 

On comprendra facilement que j'ai eu besoin d'entrer dans 
ces considérations générales, à propos de l’albuminurie puer- 
pérale et de ses rapports avec l’éclampsie. Ces considérations 
générales pouvaient seules résoudre les difficultés qui se rat- 
tachent à cette question. te 
(La suite à un prochain numéro.) 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


PHYSIOLOGIE. 


RECHERCHES SUR LES MONORCHIDES ET LES CRYPTORCHIDES CHEZ 
L'HOMME, 


Travail basé sur 42 observations originales recueillies par l’auteur ; 


par M. Ernest Gonarn, interne des hôpitaux de Paris, membre 
de la Société anatomique. 


(Mémoire lu et présenté à la Société de biologie dans la séance du 
8 mars 1856.) 


Suite. — Voir les numéros 51, 52, 53 et 54. 


Nous avons rassemblé les cas de cryptorchides qui existent 
dans la science ; puis nous les avons fait suivre de cinq obser- 
vations que nous avons recueillies. 


Dans l’Alphabet anatomique nous trouvons un exemple rapporté par 
Cabral. Le cryptorchide se maria eteut deux enfants : 

« Vous entendrez, dit-il, qu’estant moy à Beaucaire, je feus appelé 
« pour avoir advis de moy par les parents d’un jeune homme de ladicte 
« viile, aagé de vingt-deux ans ou environ, pour sçavoir si on le marie- 
« rait ou si on le ferait d'église, veu qu’il n'avait point aucun testicule. 
« Je leur conseillay de le marier, le voyant gaillard, non efféminé. Il 
« est encore en vie et a eu deux enfants de son mariage. » (Alphabet ana- 
iomique, p. 87.) 


Le même auteur raconte l'histoire d’un homme qui fut pendu pour 
viol, ét dont il fit l’autopsie : 
« Entre autres choses, dit Cabrol, le plus rare, c’est qu'il ne lui feust 








pour expliquer l’incommunicabilité qu’il avait érigée en système. De 
tout temps, il s'était appliqué à donner aux créoles une opinion ridicu- 
lement exagérée de la fertilité de leurs terres et de l'importance d’un 
pauvre pays qu’il leur représentait, en toute occasion, comme l’objet 
des ardentes convoitises de Buenos-Avyres et de l’Europe. 

L'arrivée des étrangers qui tentèrent d'y pénétrer dans un but com- 
mercial ou scientifique, quoique en très-petit nombre, vint entretenir 
les illusions qu’il avait fait naître et qu’il avait intérêt à répandre. Pour 
la masse de la population, le monde finissait aux confins de la républi- 
que; elle ne voyait rien au delà. D’ailleurs en évinçant les hommes in- 
struits de toute position influente, en confiant les fonctions publiques 
à des individus de la plus humble origine, il satisfaisait cet instinct de 
vanité blessée de la populace contre les classes supérieures ; aussi s’at- 
tacha-t-elle en sêide à un pouvoir qui servait ses rancunes et choisissait 
ses agents parmi elle. À tous ces motifs, si l'on ajoute que la doctrine 
de l’obéissance absolue pratiquée pendant trois siècles au Paraguay n’a- 
yvait pas eu le temps de faire naufrage dans le rapide passage du régime 
colonial à cet étrange républicanisme ; si l’on tient compte de l’effroi 
que produisaient des exécutions aussi mullipliées, faites avec mystère 
et toujours sans jugement! ; si l’on admet enfin une sorte de vénération 
superstiliense que Le Dictateur inspirait par l’austérité de ses mœurs, la 
simplieite de ses habitudes et son désintéressement personnel, par une 
répulation de grand savoir et quelques connaissances astronomiques, 
dont l'application avait propagé la croyance qu’il lisait dans les astres 
et qu'il était quelque peu sorcier; on comprendra comment le peuple, 
loin de s’en prendre à lui de sa misère et de l’attribuer à l’isolement du 


pays et à la ruine du commerce, n’en accusait que les révolutions inces- 
santes des provinces voisines et les intrigues des gouvernements étran- 
gers. Chaque fois que les journaux de la Plata faisaient mention de nou- 
veaux troubles, il ne manquait jamais de les donner à lire à ses affidés, 
avec ordre de colporter ces mauvaises nouvelles. Alors, loin dele mau- 
dire, on rendait grâce au Père de la patrie, qui savait la préserver 
d'aussi grands désordres ! De ce qu’il retenait ainsi captive toute une 
population, on pourrait supposer qne l’entrée du Paraguay était interdite 
comme la sortie : mais non; elle demeura libre, parce que les nouveaux 
venus, aussitôt placé sous l’active surveillance d’une police ombrageuse, 
devenaient suivant l’occasion, entre les mains de Francia, un moyen de 
nouer des relations avec les puissances étrangeres, ou des otages en cas 
d’hostilités. 
(La suite au prochain numéro.) 


Hôrrraz Saint-Louis. — Cours clinique des maladies de la peau. — 
M. Harpy, médecin de l’hôpital Saint-Louis, agrégé de la Faculté, 
a commencé ce cours à l’hôpital Saint-Louis, le lundi 5 mai 1856, à 
huit heures du matin, et le continuera les lundis et jeudis suivants. 
Dans les leçons qui suivront la visite des malades, M. Hardy se propose 
de faire l’histoire complète des maladies de la peau, 
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-1e trouvé aucun.testicule, ni extérieurement, ni intérieurement; bien luy 

. «& trouvasmes nous ses gardouches ou greniers autant remplis de se- 
« mence qu’à l’homme que j’aye anatomisé despuis; cela estonna mer- 
« veilleusement toute l'assistance. » (Alphabet anatomique.) 


Verdier (Trailé des bandages, p. 446) cite un homme qui, jusqu’à 
‘ trente-quatre ans, eut les testicules dans l’abdomen. A la suite d’un ef- 
fort, l'issue de ces corps eut lieu; il se maria et eut des enfants. 

Nous rapprochons de cette observation la: suivante : | 
_…Desgenettes rapporte (Jow'nal de médecine, juillet 1791) l’histoire d’u 
jeune hypospade dont le scrotum ne renfermait pas de testicules, et qui, 
jusqu’à l’âge de dix-sept ans, fut regardé et élevé comme une femme. 

Plus lard les testicules descendirent. Il se maria. On ne sait pas s’il eut 
des enfants. 


Curling nous apprend (p.26) que l’on conserve dans le musée de 


Guy’s hospital les organes génitaux d’un élève de A. Cowper qui se sui- 
cida à cause de cette infirmité. Les deux testicules sont dans l’abdomen ; 
ils sont un peu moins gros que d’ordinaire. Au moment de l’autopsie 
les canaux déférents renfermaient du sperme (f). 


Hunter a observé un cryptorchide qui avait Les deux testicules dans 
l’abdomen, et qui jouissait de ses facultés. 


Poland a rappelé le fait d’un homme de vingt-neuf ans qui présentait 
cette anomalie. 11 se maria deux fois et eut deux enfants, 


Le docteur Cock, chirurgien à l’hôpilal de Guy, a communiqué la note 
suivante à M. Curling : 

Un homme de trente ans a les deux teslicules dans le ventre; il est 
très-porté pour les femmes. Il s’est marié deux fois, el a eu des enfants 
de sès deux femmes. 


Le docteur Curling a donné des soins, il y a quelques années, à un 
jeune homme qui avait les deux testicules non descendus, avec une 
double hernie, infirmité pour laquelle il portait des bandages. Depuis, 
devenu homme, il présente tout l'extérieur de la virihté. 


Dans l’ouvrage de M. Félix Roubaud (Traité de l'impuissance et de la 
stérilité, t. I, p. 613), nous lisans les lignes suivantes : 

« J'ai connu un homme de trente-deux ans, tapissier, doué de tous 
« les attributs de la masculinité, marié, père de deux enfants, et dont 
« le scrotum était veuf de tout testicule. Cet homme m'a assuré avoir 
« loujours été dans cet état. Le scroltum ne présentait aucune trace de 
« raphé; il était petit, ralatiné, et comme rempli de tissu cellulo- 
« graisseux. À travers ce tissu et du côté gauche seulement on sentait 
« le cordon spermatique, mais il était impossible de distinguer le canal 
« déférent. Le côté droit ne laiscait rien soupçonner, et les testicules 
« étaient insaisissables au toucher, dans quelque point qu’on essayât de 
« les chercher. » 

M. Roubaud ne veut pas insister sur la paternité de cet homme {dont 
il paraît douter). Les désirs vénériens existaient, et le coïit s’accom- 
plissait normalement. M. Roubaud regrette de n'avoir pas pu examiner 
le sperme de cet homme, qui partit pour l’Afrique avec la colonie pari- 
sienne de 1848. 


Daus le travail de M. Follin que nous avons cité plusieurs fois (2), 


nous ne voyons pas qu'il ait observé un seul exemple de cryptorchide. 


Telles sont les observations que nous avons trouvées dans la 
science ; celles qui vont suivre ont été recueillies par nous. 


Oss. I. — M. Désormeaux, chirurgien des hôpitaux, donne en ce mo- 

_ ment des soins à un jeune enfant de sept ans, assez vigoureux du reste, 

qui a Le testicule gauche dans le canal inguinal; la glande du côté op- 
posé ne peut être sentie nulle part. 


Os. IL. — Deux frères ont épousé les deux sœurs, l’un est bien 
conformé, l’autre est eryptorchide ; le premier est père de famille ; le 
‘ second, après dix ans de mariage, n'a pas d’enfant. Sa femme n’a ja- 
mais fait de fausse couche. Le sujet de cette note est dans une position 
brillante ; homme fort et vigoureux, rien né trahit son infirmité. Avant 
de se marier il courait les femmes; plusieurs fois même il a eu à s’en 
repentir, (Observation due à l’obligeance de M. le docteur Gillette.) 


(1) L'examen microscopique n’a pas élé fait. 
(2) Archives de médecine, 1851. 


Oss. HIT. — M. le docteur Martin Magron a bien voulu me donner la 
note. suivante : 

M. X.., homme de taille moyenne, bien constitué, dont le menton 
est garni de barbe, dont la voix est faible, n’a pas de testicule dans les 
bourses. Aucun signe extérieur ne fait supposer son vice de conforma- 
tion. Sa femme, qui est jeune et belle, après trois ans de mariage, a eu 
un enfant; mais je suis cerlain qu’elle a eu des faiblesses. Actuellement 
elle vit séparée de son mari. (Des motifs de convenance nous empêchent 
de donner plus de détails à cette observation.) (1). 


Oss. IV. — M. X..., trente-lrois ans, marié depuis dix ans à une 
femme bien portante, n’a pas d’enfants. M. X... n’a pas de testicules 
dans les bourses, qui sont peu développées ; il est blond, il a la voix 
faible et l’intelligence très-bornée. Il remplit convenablement ses fonc- 
tions d’époux. Sa femme et lui-même ont ignoré son infirmité jusque 
dans ces derniers temps. (Communiqué par M. le docteur Martin Ma- 
gron.) 


Os5. V. — Dernièrement, en décembre 1855, M. le docteur Martin 
Magron a eu l’obligeance de m’envoyer du sperme provenant d’un jeune 
homme âgé de vingt-deux ans, qui a un testicule dans la fosse iliaque 
droite ; celui du côté opposé est arrêté dans le canal inguinal. Ce jeune 
homme qui était venu consulter, se croyant atteint d’une hernie, est blond, 
imberbe, timide, de petite taille, faible de tempérament. Sa voix n’a rien 
de particuler. Rien ne ferait croire qu’il est cryptorchide. Son scrotum, 
de volume moyen, est flasque. Ayant examiné au microscope le sperme, 
je n’y ai point rencontré d’animalcules spermatiques. MM. Martin Ma- 
gron et Ordonnez, qui avaient fait la même recherche avant nous, étaient 
arrivés au même résultat. 


Après avoir énuméré les différentes observations de cryp- 
torchides que nous trouvons dans les auteurs et celles que 
nous avons recueillies, nous devons indiquer les différentes 
opinions émises sur l'aptitude des cryptorchides à repro- 
duire. ! 

Hunter pensait que les testicules restés dans l'abdomen 
étaient défectueux, et n'avaient pas les qualités nécessaires 
pour la fécondation. Cette opinion à été combatiue par Ri- 
chard Owen. 


M. Lecomte, dans sa thèse inaugurale, que nous avons citée 
plusieurs fois, après avoir rappelé Fopinion de Hunter, rap- 
portée plus haut, s'exprime de la sorte : « IL n'en est pas ainsi, 
« et des sujets placés dans ces conditions ont pu avoir le sens 
« génital très-développé en paraissant conserver la faculté 
« d'engendrer. » 


Virey (Dict. en 60 vol., t. XIIT, pag. 449) ne considère pas 
les cryptorchides comme des eunuques, les testicules pouvant 
être restés dans l'abdomen. Les oiseaux, les lapins et tous les 
autres antmaux sont dans ce cas, dit-il. 


Paul Zacchias et Martin Shurig ont pensé que le mariage 
pouvait être permis eu plusicurs cas aux eunuques. Il est cer- 
tain, au MOINS, que ceux auxquels on a retranché les testicules 
et non la verge, peuvent encore entrer en érection, et sont ca- 
pables de coït (Plazzoni, observ. 52), mais sans éjaculation de 
sperme, ce qui les rendait précieux aux Romaines, s’il faut en 
croire le mordant Juvénal (Sas. VI, v. 364). 

A l'article Tupuissance du Dictionnaire en 60 volumes, nous 
trouvons les lignes suivantes : « Si fl’absence réelle des testi- 
« cules n'exclut pas toujours la faculté érectile, elle ne permet 
« du moins d'exercer qu'un simulacre de coiït, dont les consé- 
« quences sont nulles. » 

Dans le Traité de l'impuissance de M. Félix Roubaud, nous 
lisons, vol. If, pag. 610 : « Que l'absence congénitale des deux 
« testicules, cause radicale d'impuissance et de stérilité, est 
« possible, et se traduit toujours par l'absence de désirs véné- 


terne tré erin ere geemenieneeret 


(1) Cette observation, que nous devons à l’obligeance de M. Martin 
Magron, semblerait faire croire que les cryptorchides sont aptes à pro- 
créer; mais l'infidélité de Ja femme ayant été constatée, cette note au 
contraire confirme la règle que nous avons établie. 
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« riens et de spermatozoïdes (1), et par la substitution des at- 
« tributs physiques et moraux de la femme au caractère cons- 
« titutif de l'homme, » 

Plus loin (pag. 613), cet auteur paraît croire que les cryp- 
torchides sont aptes à reproduire, quand il rapporte l'obser- 
vation du tapissier (2). 


Ce fait, suivant lui, est décisif contre l'opinion énoncée par. 


Hunter. 

Enfin (pag. 615), M. Roubaud nous dit qu'il ne faudrait dé- 
clarer un homme impuissant et stérile pour cause d'atrophie 
testiculaire, que si les deux testicules étaient retenus dans le 

“ventre ou dans l’aine. 


Comme on le voit, les auteurs sont loin de s’accorder sur la 
question de savoir si les cryptorchides sont aptes à la procréa- 
tion. Quant à nous, en nous basant sur les observations que 
nous rapportons, notre opinion à ce sujet est complétement 
arrêtée ; et de plus, nous croyons que le monorchide dont le 
testicule descendu est malade, se trouve, au point de vue de 
la sécrétion spermatique, identiquement dans la condition des 
cryptorchides. Cette analogie peut être permanente ou tempo- 
raire ; car si le cryptorchide est stérile à tout jamais, le monor- 
chide peut recouvrer ses facultés quand le testicule malade re- 
vient à l’état normal. 

L'anomalie dont nous faisons l’histoire ne parait pas avoir 
constamment une influence directe sur les forces physiques. 

Toutefois, dans les trois observations que nous avons recueil- 
lies, les hommes paraissaient notablement moins vigoureux. 

Un homme peut avoir le vice de conformation que nous dé- 
crivons sans le savoir ; bien plus, cette infirmité peut rester 
ignorée de sa femme (voy. l’observ. n° 4, p. 34). 

Dans les faits que nous avons rappelés, l'intelligence écait 
notablement moins développée (3). 

Nous ne savons rien des modifications du caractère. 

* On ne doit pas assimiler Les cryptorchides aux eunuques chà- 
trés dès leur enfance ; car ceux-ci, disent les auteurs, sont 
gros, imberbes, et ont tout l'extérieur d’une femme. 

Du reste, l'obésité des eunuques dépend peut-être beaucoup 
de la vie sédentaire qu’ils mènent (4). 

Il est bon de rappeler que les hommes qui sont le sujet de 
nos quatre observations n’avaient rien qui püt faire croire à 
leur infirmité. 

On ne doit pas supposer Les cryptorchides dans la condition 
des hommes qui ont perdu leurs testicules par castration après 
l’âge adulte, ou à la suite de l’atrophie qui succède quelque- 
fois à l’orchite. 

Pour nous, on doit les ranger dons la catégorie de ceux 
dont les testicules ne se sont pas développés. 

Le fait dominant des observations 2, 3, 4 et 5, c’est que les 
cryptorchidés sont stériles mais non impuissants. 





(1) ILest utile de rappeler que M. Roubaux n’a point examiné au mi- 
croscope le sperme de cryptorchides. 

(2) Voy. page 433. 

(3) Les eunuques sont habituellement pusillanimes ; ils ont l’esprit 
aussi petit que le caractère. (Virey, Dict. en 60 vol., article Eunuqus.) 

(4) Le premier trait distinctif de l’eunuque est la mollesse, la pâleur, 
la flaccidite des chairs, le relâchement de son tissu cellulaire; son sys- 
tème glanduleux et lymphatique est très-développé, très-humide, 
comme chez le sexe féminin. (Muralt, Vade mecum med., page 468.) 

Un second trait est le défaut de barbe, de poils aux aisselles et au pu- 
bis chez les castrats faits avant l’âge de puberté, époque de la naissance 
de ces productions. 

L'homme châtré qui a subi la castration après l’accroissement de la 
barbe la conserve, quoique moins fnurnic +t moins épaisse qu’à l’ordi- 
naire. (Aristote, Hist. anim , 1. TX, c. L; Buffon, Hist. nat. ; Withof, 
De castrats, page 60.) 

Les eunuques ont d’ordinaire plus d’empâtement et d’embonpoint que 
les autres individus; ce qu’on observe chez les bœufs, les moutons, les 


L'observation de Verdier ferait supposer que cette infr- 
mité peut cesser si le testicule descend. Cela nous parait plus 
que douteux, surtout si l’évolution se fait à un âge avancé, 
comme dans le cas rapporté par lui. 

Dans l'observation n° 5, le liquide éjaculé ne renfermait 
point d'animalcules. Nous devons répéter que c’est la première 
fois que le sperme d'un cryptorchide a été soumis à l'examen 
microscopique. , 

Maintenant, si nous rapprochons de ces quatre faits les ob- 
servations de “Fosse et de Cousin, celle du malade de M. le 
docteur Piogey, nous aurons la preuve certaine que le testi- 
cule non descendu ne sécrète pas d’animalcules spermatiques, 
et que les cryptorchides sont stériles. 

La démonstration de ce fait peut être d’une grande impor- 
tance en médecine légale. 





chapons, comparés aux (taureaux, béliers, coqs, etc. (Virey, Dict. en 60 
vol., t. XIIT, page 452.) 

D’après Ramazzini (Morb. artific., page 621, édit. de Genève), les eu- 
nuques ont le ventre mou, relâché, de grosses cuisses, des jambes gon- 
flées par l'humidité abondante qui y descend. Cette même flaccidité dé- 
forme leurs pieds, les rend peu ingambes, peu propres à la marche. 

D'après Virey (Dict. en 60 vol.), c’est principalement sur l’organe 
vocal que la castration manifeste son influence. Cette opération, déten- 
dant les fibres vocales, ne permet pas au laryux de s’élargir, alors l’eu- 
nuque conserve le même son de voix aigu on de dessus (soprano) qu’il 
avait dans l’adolescence. Tout au plus il acquiert un plus grand volume 
de voix par l’agrandissement de la poitrine avec l’âge. 


EXT 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 28 avril 1856. — Présidence de M. Biner. 


Angine de poitrine. —M. Massar» présente au concours, pour le prix 
de médecine et de chirurgie de la fondation Monthyon, un Mémoire in- 
titulé : « Traité théorique et pratique de l’angine de poitrine, d’après 
la découverte de son siége 8rganique. » — Renvoi à la future commis- 
sion des prix de médecine et de chirurgie. 

Choléra. — M. Mizière adresse au concours, pour le prix du legs 
Bréant, une note sur le traitement du choléra-morbus et surles moyens 
supposés de nature à empêcher l’apparition de la maladie dans un lieu 
menacé. — Renvoi à l’examen de la section de médecine, constituée en 
commission spéciale pour le prix du legs Bréant. 

Physiologie. — M. LecLerc communique un résultat nouveau de ses 
recherches concernant les substances qui agissent sur le sang veineux ; 
il a constaté récemment que le chyle rougit le sang veineux. — Renvoi 
à l'examen des commissaires précédemment nommés, MM. Flourens, 
Coste, CI. Bernard. 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Kraité pratique des Maladies de l’œil, par W. MACkENSiE, chirur- 
gien-oeuliste de S. M. B., professeur d’ophihalmologie à l'Université de 
“lascow; chirurgien de l'hôpital ophthalmique de la même ville.—Quatrième 
édition, traduite de l'anglais et augmentée de notes, par le docteur E. War- 
LomonxT, membre de l’Académie de médecine de Belgique, rédacteur en chef 
des Annales d'oculistique, et TESTELIN, D. M. P. 2 vol. gr. in-8° avec fig. 
dans le texte. Librairie Victor Masson, place de l’Ecole-de-Médecine, à Paris. 


Conditions de la souscription : Le Traité des Maladies de l'œil sera pu- 
blié en douze fascicules qui formeront deux volumes grand in-8e, chacun de 700 
à 800 pages, avec figures intercalées dans le texte. | 

Les fascicules paraîtront de mois en mois à partir du 4°* avril 1856. 

Deux fascicules pourront paraître à la fois, réunis sous une même couver- 
ture, lorsque la division des matières l'exigera. 

Prix de chaque fascicule : 2 fr. 50. 


Recherches sur les causes et les indications curatives des 
Malaïies nerveuses, par le docteur O. Lanpry. — Brochure in-8° de 
436 pages. Prix : 3 fr. 50 c.—Au bureau du journal. 
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TRAVAUX CRIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Note sur liypertrophie des glendules salivaires 
du voile du palais, par NIM. Clharies Remix ci 
Jules RouxEn. 


Le voile du palais est composé de deux couches, l'une supé- 
rieure de nature musculaire, l’autre inférieure formée par les 
glandules salivaires qui viennent s’ouvrir à la surface dela mu- 
queuse qui les recouvre. 

Ces glandules sont sujettes à l'hypertrophie et peuvent ainsi 
acquérir un volume considérable, surtout relativement à celui 
qu’elles présentent normalement. Déjà un certain nombre 
d'observations ont été publiées par plusieurs chirurgiens, par 
M. Nélaton qui, le premier, en a vu un cas en 1847 etena 


rencontré un certain nombre depuis ; et ensuite par MM. Mi- 
chon (1), Marjolin (2), etc. Nous ne’ nous occuperons pas ici 
de l'historique de ces tumeurs, nous proposant de le faire dans 
un Mémoire plus étendu sur ce sujet, principalement au point 
de vue clinique. 

Nous nous bornerons à signaler un nouveau fait qui vient 
de se présenter dans le service de M. le professeur Laugier, 
à l'Hôtel-Dieu, en indiquant les caractères que présentent 
ces tumeurs quand on les soumet à l'examen microscopique. 

Anthelme B..., âgé de 52 ans, entre dans le service dé 
M. Laugier, le 1° avril 1856, salle Sainte-Marthe, lit n° 44, 
Cet homme jouit habituellement d’une benne santé; il est 
d’une forte constitution et exerce la profession de fondeur en 
cuivre. 

Voici les détails qu'il nous donne sur l'affection qui l'amène 
dans le service. Il y a déjà fort longtemps, 15 ou 26 ans, qu'il 
remar&ea, surtout d'après l'observation des personnes qui 
vivaient avec lui, que sa voix changeait et prenait peu à peu 





(4) Comptes rendus de la Société de chirurgie et de la Société ana- 
tomique, 1852. Cette tumeur a été examinée au microscope par M. Ro- 
bin, ainsi que celle enlevée précédemmentpar M, Nélaton. Elles étaient 
de nature glandulaire et présentaient les caractères que nous indique- : 
rons plus loin à propos du nouveau cas que nous venons d'observer. 

{2) Compte rendu de la Société de chirurgie, 1851. 





FEUILLETON. 


LELFÉRATURE MÉDECAEE. 


FRANCEA, 


(Suile.— Voir les numéros 54 et 55.) 


Parmi les voyageurs qu’il prit au piége de la sorte et qu’il garda 
pendant un temps plus ou moins long, quelques-uns jusqu’à sa mort, 
les premiers avaient été attirés par l’appât d'opérations commerciales 
qui procuraient de grands bénéfices; mais d’autres s’étaient laissé en- 
traîner par un mobile tout différent, par l’amour de la science et le dé- 
sir d'explorer une région lointaine encore peu connue des naturalistes, 
malgré les remarquables travaux de Félix de Azara : tels furent les doc- 
teurs Rengger et Longchamp, les premiers en date, qui ont raconté dans 
leur Essai historique sur la révolution du Paraguay, les circonstances 
pleines d’intérêt d’un emprisonnement de six années, de 1819 à 1825. 
Ensuite, quel lecteur n’a pas entendu parler de la longue captivité de 
M. Aimé Bonpland, l’illustre compagnon de voyage de M. de Humboldt? 
Moins heureux que les voyageurs suisses, l’ancien intendant de l’impéra- 
trice Joséphine passa dix ans de sa vie dans une séquestration que de 
hautes influences, qu’une royale intercession furent impuissantes à faire 
cesser. Sans vouloir la raconter ici, nous dirons quelques mots d’une 
arrestation dont le monde savant s’est ému, arrestation que rien ne 


justifiait, et dans laquelle le Dictateur se montra, comme toujours, sans: 
égard pour le mérite et d’une violence inouïe. A la chute de l'empire, 
M. Bonpland avait voulu revoir l'Amérique, et après un assez long séjour 
à Buenos Ayres, il s'était décidé à entreprendre un voyage à travers les 
Pampas, le Grand-Chaco et la Bolivie. Alors, remontant le Paranà, il 
avait atteint les anciennes Missions des jésuites et se trouvait sur un 
territoire contesté par le Paraguay à la république Argentine. Le savant 
voyageur ne l’ignorait pas ; aussi s’était-il empressé d'écrire au docteur 
Francia, en l’informant de sa présence sur ce point et en lui donnant 
les explications les plus satifaisantes sur son intention d’y fabriquer du 
maté ou thé de l'Amérique du Sud, à l’aide des Indiens qu’il avait en- 
gagés à son service. Mais-celui-ci, furieux à l’idée d’une concurrence 
dans le commerce dont il voulait à tout prix s’assurer le riche monopole, 
envoya aussitôt quatre cents hommes qui traversèrent le fleuve pendant 
la nuit et massacrèrent une partie des serviteurs surpris et désarmés de 
M. Bonpland, qui reçut lui-même, au milieu de cette agression sauvage, 
un coup de sabre à la tête. Cette scène horrible se passait le3 décembre 
1821. Deux jours après, on l’entraîuait, les fers aux pieds, dans le pays 
inhospitalier destiné à lui servir de prison. 

Interné dans l’ancienne Mission de Santa-Maria, l'ami de M. Hum- 
boldt y vécut, de longues années, des seules ressources qu’il savait se 
créer avec une industrieuse persévérance, vénéré des habitants qu’il 
aidait de ses conseils comme médecin et comme agronome. Enfin, le 
2 février 1831, il reçut l’avis que Son Excellence le Suprême le laissait 
libre de sortir du Paraguay : ainsi finissait pour M. Bonpland une cap- 
tivité sans motifs, qui avait brisé sa carrière et lui coûtait sa fortune. 
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le caractère nasonné qu’elle présente aujourd’hui à un degré 
très-prononcé, 11 ne s’en inquiéta nullement et continua sa vie 
accoutumée. | 

Le 30 mars dernier, en mangeant de la soupe, il voulut ava- 
ler un morcean de pain mal trempé, et il éprouva une dif& - 
culté qui l’étonna et attira son attention assez pour le dé- 
terminer à consulter un médecin. Celui-ci aperçut une tumeur 
à la voûte palatine, et croyant qu'il s'agissait d’un abcès, il fit 
avec une lancetie une ponction qui ne donna issue qu'à quel- 
ques gouttes de sang. Ce médecin l’engagea à consulter un 
chirurgien, et le malade vint à l'Hôtel-Dieu, où il fut admis 
dans le service de M. Laugier. 

Quand on examine l'intérieur de la bouche, on aperçoit une 
tumeur qui siége sur la moitié gauche du voile du palais, au 
voisinage de la ligne médiane. Elle s'étend verticalement de- 
puis le bord supérieur du voile du palais jusqu'au bord libre ; 
en dedans, elle s'arrête brusquement sur la ligne médiane ; eu 
dehors, eile se prolonge dans une étendue de 2 centimètres 1/9 
environ, Elle est bien nettement séparée de la luette, qu’elle 
refoule à droite, et des piliers du voile du palais. 

Son volume est à peu près celui d’un œuf de pigeon ; elle est 
de forme ovoïde, le grand diamètre étant dirigé verticalement. 
Elle est bien délimitée à son contour, s’arrétant brusquement, 
ce que l'on constate par la vue et surtout par le toucher. En 
passant le doigt en arrière du voile, on sent que la tumeur 
forme une saillie assez prononcée, surtout au bord libre de 
l'organe. 

La muqueuse qui recouvre cette tumeur est saine, nonadhé- 
rente, non ulcérée (on remarque seulement à la partie infé- 
rieure une pelite plaie qui est la piqûre faite avec la lancette); 
la muqueuse glisse à la surface de la tumeur ; elle a conservé 
à peu près sa couleur normale; elle est seulement un peu plus 
rouge à la partie la plus saillante ; mais cette rougeur w’a pas 
le caractère inflammatoire. 

Lorsqu'on palpe la tumeur pour apprécier sa consistance, 
on sent qu'elle est dure, bosselée, très-nettement cireonscrite, 
bien détachée des parties voisines. | is 

Ceite tumeur présente les caractères de celles qui sont for- 
mées par Fhypertrophie des glandules salivaires de la couche 
inférieure du voile du palais; elle peut même être considérée 
comme un type des tumeurs de cette nature. Nous ne nous oc- 
Cuperons pas ici du diagnostic différentiel, nous proposant de 
le faire dans un autre travail, avec tous les développements que 
comporte ce point de la question. 
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Les lésions fonctionnelles sont très-peu modifiées par la 
présence de cette tumeur, puisqu'elle a pu rester pendant si 
longtemps sans que le malade en soupéonnàt l'existence. En 
effet, la déglutition se fait très-bien ; la respiration est à peine 
génée, la phonation seule est aliérée; la voix a pris un carac- 
tère nasonné très prouoncé, comme celui que présentent cer- 
tains individus qui portent une hypertrophie chronique des 
amygdales assez marquét, ou une perforation peu étendue du 
voile du palais. 

Le traitement de ces tumeurs est tout à fait chirurgical ; on 
doit en pratiquer l'ablation : c'est une opération assez facile ; 
car, lorsqu'on a découvert la tumeur par une incision de la 
muqueuse, l'énueléation se fait facilement. M. Laugier se pro- 
posait d'enlever cette tumeur; mais le malade fut obligé de 
quitter le service pour aller s'occuper de certaines affaires de 
famille, et il devait revenir quelques jours après. Il revint en 
effet, mais il présentait quelques symptômes de pneumonie ; 
ceule affection fit des progrès, et le malade succomba au bout 
de quelques jours. 

La tumeur fut enlevée sur le cadavre ; Fablation en fut facile 
par énueléation. Lorsqu'on étudie sa structure, on voit 
qu'elle est formé d’un tissu d’un blanc légèrement jaunâtre, 
un peu rosé dans une certaine partie. Ce tissu est ferme, con- 
sistant, légèrement élastique; il est entouré par une sorte de 
coque fibreuse, mince, dont la surface est parcourue par des 
vaisseaux sanguins très-petits qui ne paraissent pas pénétrer 
dans l’intérieur (1). 

Nous avons étudié la structure de cette tumeur au micros- 
cope, et voici les caractères que nous avons conslatés : 

Le tissu grisâtre, peu vasculaire, de la tumeur se réduit par 
l’action de râcler en une espèce de pulpe demi-liquide, et il 
reste en dessous une trame fibrense assez évidente. Ces divers 
éléments ont été examinés successivemént au microscope. 

Pulpe.— Cette pulpe est composée exclusivement de cellules 
épithéliales isolées et dissociées qui.sont généralement irré- 
gulières, les unes pavimenteuses, les autres prismatiques. On 
y trouve, en outre, quelques noyaux libres ovoïdes, de petit 
volume, peu réguliers, semblables à ceux que renferment les 
cellules; plus un certain nombre de gaines épithéliales juxta- 
posées, mais courtes et faciles à dissocier, et enfin de petits 
A PR ON AP NE ut and La ad ce 

(4) Cette tumeur a élé présentée à la Sociélé anatomique, dans la 
séance du 25 avril 1856, par M. Jules Rouyer, au nom de M. Nadaud, 
interne du service de M. Laugier. 








Mais tous les prisonniers du terrible docteur ne supportèrent pas avec 
autant de résignatien les ennuis profonds de leur isolement. Quelques: 
uns succombèrent à la nostalgie ou au suicide ; d’autres chercherent à 
s'échapper d’une contrée maudite, où l'abattement des âmes, un silence 
de mort et des transes continnelles rendaient l'existence insupportable. 
Mais ces tentatives échouèrent presque toutes, et les malheureux fugitifs 
les payèreut de leur tête. 

Sans la crainte de donner à ce travail une étendue qu'il ne doit pas 
avoir, nous dirions que la configuration du Paraguay facilite: singulière 
ment l'application de l’exclusivisme systématique imaginé par Francia. 
Borné à l’est, au sud et à l’ouest par deux rivières larges el profondes, 
l'espèce de delta qu’il représente confine par sa frontière nord à F'em- 
pire brésilien, auquel on ne pourrait arriver qu'en traversant des forêts 
immenses et encore inconnues; du côté de Fouest, le fleuve qui le 
sépare du. Grand-Chaco est gardé par une ligne de blockhaus, d’où par: 
tent des pirogues armées qui croisent nuit et jou» pour prévenir les in 
eursions des sauvages et S’opposer à toute tentative d'évasion. À ces ob- 
stacles presque insurmontables, il faut ajouter l’active surveillance 
exercée par les Payaguàs, tribu d’Indiens nomades el rusés qui vivent 
sur les eaux du Rio-Paraguay, et que le Dictateur a su attacher au ser- 
vice de sa politique, car jamais ils n’ont fait défaut à l'exécution de ses 
consignes rigoureuses. À l’intérieur, les commumications n’étaient ni 
plus autorisées ni plus faciles : il fallait, pour voyager d’un distriet à 
VFautre, se sonmettre à des formalités minutieuses, inquisitoriales qui 
entravaient jusqu’à ces relations journalières entre les habitants d’un 
même pays, sans lesquelles toute civilisation s'éteint. ! 


’ 


Après quelques années de ce régime, Francia commença à s'aperce- 
voir qu'il ne pouvait séquestrer absolument son pays du reste du monde, 
et qu'il devait de tonte nécessité, pour le faire vivre, ouvrir un débou- 
ché à ses produits. Force lui fut de modifier l’étrange maxime écono0- 
mique qu’il avait longtemps professée , à savoir : Que les Anglais et gé- 
néralement tous les Européens ruinent les autres nalions par leur com- 
merce. I élait un peu tard : l’absenee de toute {transaction avait eu pour 
conséquence immédiate une baisse considérable dans le prix de toutes 
les denrées et d'immenses approvisionnements de tabac et de maté, en- 
tassés dans les magasins, s’élaient en partie détruits. Elle avait ruiné du 
même coup tes négociants et les producteurs. Les navires pourrissaient 
immobiles dans le port et se démantelaient sur place, ou, poussés par 
de violents coups de vent, allaient échouer au rivage qu'ils couvraient 
de leurs débris. Pour sauver upe partie de ces capitaux qui diminuaient 
peu à peu chaque jour, sans vouloir toutefois rétablir des communica- 
tions dont les conséquences l'effrayaient, le Dictateur, toujours en garde 
contre les arrières-pensées dominatrices de Buenos-Ayres, chercha à 
ouvrir des relations commerciales avee le Brésil, dont le gouvernement, 
transformé depuis peu, lui paraissait moins menaçant pour la pationa- 
lité qu’il avait fondée, Il fit donc des ouvertures au général Le Cor, offi- 
cier d’origine française, qui commandait les troupes d'occupation de la 
province cisplatine, et l'ancienne Mission d'Hapua, aujourdhui ville de 
F'incarnation, fut désignée pour devenir le Canton de la Chine améri- 


- caine. Les négociants brésiliens devaient y conduire les. articles d'Eu- 


rape qu’ils voulaient échanger et prendre un tiers de leurs achats dans 
les magasins de l'Etat. Le Dictatewr ayant attribué ki-même aux pro- 
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calculs formés principalement de carbonate de chaux, et sur 
lesquels nous reviendrons plus loin. Il importe de signaler ici 
que les épithéliums formant les gaines glandulares de cette 
tumeur, bien que plus petits, ou tout au plus aussi grands que 
les cellules épithéliales normales, sont beaucoup plus irrégu- 
liers. 

Trame fibreuse.—La trame fibreuse existent entre les parties 
glandulaires que l’on réduit en pulpe, se compose de faisceaux 
de fibres très-serrées, très-minces, légèrement onduleuses, 
souvent parsemées de granulations moléculaires graisseuses. 
Ces faisceaux. de fibres sont très-résistants, et leur ensemble 
compose une partie assez considérable de la tumeur, mais bien 
moins toutefois que la portion représentée par le tissu glan- 
dutaire. 

Quand, au lieu de procéder comme il a été dit plus haut, pour 
faire une préparation de tissus, on vient à prendre un frag- 
ment et à le dilacérer, comme on ferait du tissu normal de là 
parotide, on reconnait l'élément glandulaire plus manifeste- 
ment, On peut isoler alors des culs-de-sac glandulaires rami- 
fiés et formant des acini plus volumineux, d’une largeur qui 
varie de 6 à 9 centièmes de millimètre ; leur fond est arrondi, 
renflé sur quelques-uns; la plupart d’entre eux ont une paroi 
propre, épaisse de 2 à 6 millièmes de millimètre, quelquefois 
un peu plus, généralement homogène, rarement un peu striée, 
moins transparente qu’à l’état normal. La face interne de cette 
gaine propre est tapissée par Les épithéliums décrits plus haut; 
ils sont toutefois plus difficiles à distinguer en ce point que 
cela n'est habituel dans certaines hypertrophies glandu- 
laires, celles de la mamelle, par exemple. 

Dans la plupart des culs-de-sac, l’épithélium forme une cou- 
che très-épaisse, et habituellement même les cellules remplis- 
sent la gaine propre, à la manière des grains de blé dans un 
sac, plutôt qu’elles n’en tapissent les parois; celte particula- 
rité est, du reste, commune à beaucoup d’hypertrophies glan- 
dulaires. 

Nous avons signalé 1é$-vaisseaux que l'on rencontre à la 
surface de la tumeur et qui semblent ne pas y pénétrer. Par 
l'examen microscopique, on constate l'absence presque com- 
plète de capillaires sanguins dans le tissu qui constitue cette 
tumeur. 

Calculs.—L'étude des calculs dont nons avons signalé l'exis- 
tence est assez intéressante pour que nous entrions dans quel- 


ques détails à ce sujet. Ces calculs se trouvent soit dans 


l'épaisseur des plus gros culs-de-sac, soit surtout dans leurs 





duits du Paraguay une valeur fictive hors de toute proportion avec leur 
valeur réelle, ils furent contraints d'augmenter dans les mêmes pro- 
portious les prix de leurs marchandises, que leur transport à d'aussi 
grandes distances dans l'intérieur des terres avait déjà décuplés. En 
même temps défense leur était faite de sortir d'ftapua, où les fils du 
pays ne pouvaient eux-mêmes se rendre qu'avec des autorisations spé- 
ciales, toujours très-désirées ,, mais qui s’obtemaient difficilement et à 
travers de ruineux délais. C'était à la fois une grande faveur, un moyen 
d'influence irrésistible et de gouvernement sur de pauvres gens qui 
entrevoyaient une petite fortune dans la vente à prix élevés des articles 
d'Europe qu'ils devaient rapporter de leur voyage. Cette fortune, 
ils l’atitendaient, disaient-ils, de la générosilé de leur sugrême Sei- 
gneur . 

Voici quelques-unes des formalités que lé pétitionnaire avait à rem- 
plir; le lecteur se fera une idée des autres. À la demande adressée au 
Dictateur élait Joint un certificat du juge de paix du district, délivré 
sur l'attestation de deux témoins et constatant que les denrées prove- 
naient réellement de son travail et de sa récolte. Le juge, après avoir 
pesé le tabac, allait reconnaître le champ où il avait été recueilli et s’as- 
surait ainsi de son origine. Nous croyons inutile de faire observer que 
toutes ces formalités étaient remplies avec Ja plas rigourense exactitude; 
dans le cas contraire, le juge, le propriétaire, ses témoins, ceux qui au- 
raient eu connaissance de la fraude et ne Pauraient pas dénoncée eus- 
sent été jetés en prison pour n’en sorlir jamais. Ces permissions, quoi- 
que rares et accordées toujours pour de faibles quantités, étaient cepen- 
dant très-avantageuses à ceux qui parvenaient à les obtenir, car les mar- 





interstices et dans la trame fibreuse de la tumeur. Ils présentent 
deux variétés répandues à peu près en égaie quantité dans le 
produit morbide, | 

a. La première variété était formée de corpuscules de con- 
figurations variées et remarquables par la disposition mame- 
lonnée de leur surface, les uns disposés en masses arrondies, 
d’autres allongés, contournés sur eux-mêmes, sinueux. Leur 
volume varie de 2 à 8 centièmes de millimètre; ceux qui sont 
allongés dépassent même quelquefois ces dimensions. Outre 
l'aspect particulier que leur donnait leur disposition mame- 
lonnée, ces calculs se distinguaient de ceux dont la description 
suit par une assez grande transparence, sans coloration Spé- 
ciale. Sur un certain nombre d'entre eux, les mamelons of- 
fraient des stries s’irradiant du centre à la cireonférence. 

b. La seconde variété de calculs microscopiques existant 
dans ce tissu glandulaire était composée de grains générale- 
ment arrondis ou ovoides; mais souvent des calculs de confi- 
gurations variées et plus volumineux régultaieut de Ia soudure 
de plusieurs des grains précédents, Ces petits calculs, consi- 
dérés isolément, offraient une longueur ou uue largeur qui va- 
riail entre 4 et 12 centièmes de millimètre. Tous étaient re- 
marquables par la teiute jaunâtre, propre, comme on sait, aux 
granulations calcaires dont ils offraient du reste les réactions ; 
leur contour était foncé, leur centre brillant. 

Beaucoup de ces calculs présentaient un point central plus 
foncé, et quelquefois même un petit noyau, en prenant ce mot 
dans le sens de neyau de calcul. Quelques-uns de ces calculs 
étaient homogènes, mais beaucoup d’entre eux étaient striés à 
parür de leur centre, et ces stries, assez analogues à de petites 
aiguilles, se rendaient vers la périphérie, sans l’attéindre tou- 
vefois pour le plus grand nombre. Quelques calculs étaient 
réellement composés d’aiguilles très-fines, soudées entre elles 
et comme imbriquées par couches ; ils étaient remarquables 
par leur teinte noirâtre; en outre, leur surface, au lieu d’être 
lisse comme celle des autres calculs, était hérissée par les pe- 
tites pointes des aiguilles, et il en résultait un aspect spécial 
trés-Femarquable et souvent très-élégant. D’uutres calculs, et 
c’étaient surtout les plus gros, étaient entourés d’une coque 
fibreuse, à couches concentriques, qui leur formait une enve- 
loppe épaisse d'environ { à 4 centièmes de millimètre, enve- 


_loppe analogue, par la disposition de ses fibres, à celles que 


présentent les granulations calcaires que l'on rencontre dans 
la pie-mère. 


Nous ne savons si les calculs que nous venons de décrire ont 








chandises de retour donnaient de 160 à 150 p. o/% de bénéfices. Elles 
étaient impitoyablement refusées aux Espagnols, à leurs descendants 
immédiats, anx parents, aux alliés des victimes du despote, de ceux qui 
se trouvaient dans les cachots pour raison d’État, ef quelquefois aux per- 
sonnes qui portaient le même nom ! La demande, une fois faite, restait 
souvent sans réponse ; etle pauvre caltivateur, que la crainte de peines 
sévères empêchait de revenir à la charge, voyait le produit de sa récolte 
se détériorer peu à peu chaque jour et finir par se perdre sans pouvoir en 
disposer, sans oser faire entendre une réclamation, une prière. Notons, 
pour dernier trait, que le certificat délivré par le juge devait contenir 
l'assurance que l’intéressé était bon serviteur de la patrie et dévoué à la 
sainte cause de la liberté!!! La liberté! la patrie ! tonjours ces choses 
sublimes et ces mots sonores, dont les hommes et les partis ont tant 
abusé en Amérique pour excuser leurs passions et légitimer leurs 
excès ! 

Devena le principal, sinon l'unique trafiquant du Paraguay, le Dicta- 
teur ne négligea rien pour assurer de beaux bénéfices à l'Etat, dont il 
gérait le patrimoine en bon père de famille. Ce patrimoine, en de pa- 
reilles mains, avait pris d'effrayantes proportions. Juge de tous les pro- 
cès, arbitre de toutes les fortunes, imposant au moindre prétexte des 
amendes énormes qu'il fallait acquitter sans retard sous peine de la 
vie, confisquant les biens du clergé et des communautés religieuses, fai- 
sant main basse sur les richesses laboriensement amassées par les j6- 
suites dans leurs célèbres Réductions guaraniques (1), il était parvenu 


ch NE EE Ca D nt) FN 
(1) I prit jusqu'au damas des tentures et des ornements sacerdotaux pour en 
habiller ses soldats, 
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été signalés; mais nous devons noter qu'ils ont été observés 
par l’un de nous dans plus de la moitié des tumeurs analogues 
à celles qu'il a pu examiner, et particulièrement sur celles 
du voile du palais, de la face interne des joues et de la région 
sous-maxillaire, 

Leur nombre est plus où moins considérable, suivant les 
tumeurs ; leur fréquence montre qu'il est important d'en si- 
gnaler l'existence et de les décrire, surtout lorsqu'on se re- 
porte à ce que l’on sait de la présence du carbonate de chaux 
dans Ja salive et des cristaux qu'il peut y former (1). 

On rencontre quelquefois, sur des glandes prises pour la dé- 
monstration de l’état normal, de petits calculs analogues à ceux 
que nous venons de décrire; quelquefois ils sont plus petits ; 
d'autres fois, au contraire, plus volumineux. Dans certains 
cas, ils sont assez volumineux ou assez nombreux pour donner 
une coloration blanche aux petites glandes du voile du palais, 
qu'ils distendent et rendent saillantes. Dans d'autres cas, ils 
sont très-petits, polyédriques, avec des facettes se correspon- 
dant assez exactement pour leur donner l'aspect de cristaux. 
À l’état normal, ces calculs se trouvent soit dans une seule 
des glandules, soit dans plusieurs; plus rarement enfin, on 
les rencontre dans la presque totalité de ces petits organes. 





Ærnelire comeminudive da eoromal produile par une 
ruaile de:mulet; sortie d'une portion de cervelle, double exoph- 
thalmie. — Guérison (20 octobre 1854). 


Un jeune homme de vingt-deux ans, de la commune d'Harn, 
cultivateur, étant aux champs, venait d’administrer une cor- 
rection à son mulet, quand celui-ci, pour se venger (ce métis 
est très-vindicatif), lui détacha une ruade qui l’atteignit au 
front et le jeta à la renverse. Il perdit immédiatement connais- 
sance, mais bientôt il se releva, et, à la faveur d’un aide, il put 
regagner le village. 

Arrivé près de lui, deux heures environ après l'accident, je 
le trouvai au lit, la figure ensanglantée; il avait, me dit-on, 
perdu beaucoup de sang, et ce sang provenait de plusieurs 
plaies contuses et déchirées qu’on voyait sur son front. L'une 





(1) Voyez Ch. Robin et Verdeil, Traité des principes immédiats qui 
constituent le corps de l'homme et des mammifères, 1852, t. 11, p. 230, 236, 
et Atlas, pl. IV et V. 


au tiers interne du sourcil droit, l'autre à la bosse frontale de 
côté, la troisième sur la bosse frontale gauche et la quatrième 
vers Le milieu du front, Celle-ci était, pour ainsi dire, obstruée 
par une matière blanchâtre; j'y introduisis le bout d’une sonde 
cannelée qui pénétra assez profondément et en dégagea cette 
matière, du volume d’un haricot, d'un blanc grisâtre, pulpeuse, 
assez consistante pour être saisie avec le doigt, ressemblant 
parfaitement à de la matière cérébrale, Je constatai aussi une 
fracture de l’arcade orbitaire droite vers son trou interne, mais 
je ne pus que présumer un enfoncement aux deux bosses fron- 
tales, le malade, naturellement doux et docile, étant devenu 
diflicile et intraitable. 

L'œil droit était déjà voilé par la tuméfaction de la paupière, 
mais il avait conservé sa transparence; l'œil gauche paraissait 
intact, bien que la paupière fût aussi gonflée, mais à un moin- 
dre degré; de part et d'autre, il y avait donc eu contusion vio- 
lente. 

En face de lésions si graves, je me bornai à panser à plat 
et me disposai à pratiquer une large saignée quand le malade 
m'opposa une résistance des plus opiniâtres, au point que je 
fus obligé de remettre cette opération au lendemain. Mais, à 
mon arrivée, je le trouvai dans un état d’exaltation extrême, 
et je n’en pus rien obtenir. D'ailleurs, je craignais en employant 
la force de le surexciter encore davantage. Je prescrivis alors 
une forte application de sangues sur la région malaire, à 
droite, pour conjurer la violente ophthalmie interne de cefcôté ; 
mais ce moyen, outre qu'il fût mal exécuté, n'eut pas l'effet 
désiré, car le gonflement inflammatoire fit, le troisième jour, 
des progrès tels que l’œil droit, devenu très-volumineux et 
saillant, ne put plus être être recouvert de sa paupière, et se 
montra dépalpébré et d’un aspect horrible. La cornée, exposée 
au contact continu de l'air, se dessécha, s’enflamma et perdit 
bientôt sa transparence; de plus un chémosis énorme s’y forma. 

L'œil gauche, moins maltraité, offrait aussi une gonflement 
considérable ; mais un phlegmon occupait la paupière supé- 
rieure, ce qui empécha le globe de se découvrir ; ici aussi un 
chémosis volumineux faisait saillie à travers les paupières, bour- 
relet que je ne pus attaquer qu’imparfaitement, le malade de- 
venant furieux quand que je voulais le toucher. Bientôt le front 
et les deux yeux ne présentèrent plus qu'une surface suppu- 
rante ; le malade avait une fièvre formidable accompagnée de 
délire; mais il conservait des intervalles de lucidité et de 
calme. 

Obligé de faire de la médecine expectante, je conseillai aux 





en peu de temps à rendre l'Etat propriétaire de terrains immenses et 
très-propres à l'élève des animaux domestiques. Alors il conçut le pro- 
jet de créer des fermes (estancias) où les bestiaux et les chevaux, se 
multipliant à l'infini, devinrent une source nouvelle et féconde de reve- 
nus. Outre les cuirs, objets d'échange importants, il trouvait dans ces 
établissements un moyen économique de nourrir et de monter son ar- 
mée, Il s'était constitué le fournisseur privilégié du marché de sa capi- 
tale et ne souffrait aucune concurrence de la part des autres proprié- 
taires, auxquels il n’était permis de vendre leur bétail qu'après l’écou- 
lement du sien. Enfin, il ouvrit successivemont deux magasins gérés par 
un fonctionnaire spécial (alguazil mayor), et dans lesquels il faisait 
vendre à des prix excessifs les marchandises d'Europe d’un usage habi- 
tuel. Il aurait pu ramasser ainsi en peu de temps tout le numéraire en 
circulation, car la disette des objets de première nécessité était telle 
parfois, que la foule assiégeait les portes de ses boutiques et qu’il fallait 
envoyer de la troupe pour la contenir. Le Dictateur avait soin d’ailleurs 
de s’informer des prix de la place et donnait l’ordre de ne livrer à cha- 
que personne qu'une quantité déterminée d’un article, afin d'empêcher 

- les autres marchands de la ville d’en acheter la totalité pour la revendre 
plus cher. 

Jaloux de toute influence, ennemi-né de toute autorité qui ne relevait 
pas directement de la sienne, l’homme étrange dont nous esquissons la 
vie ne pouvait pas respecter l'influence et reconnaître l'autorité du 
clergé; aussi s’altacha-t-il de bonne heure à les battre en brèche. On 
le voit, dès le commencement de sa dictature, interdire les cérémonies 
nocturnes, comme favorisant les complots, et Supprimer un grand nom- 


bre de jours fériés, comme invitant à la paresse ; plus tard il sécujiarise 

les couvents et confisque leurs biens. Le décret de suppression révélait 

son profond mépris pour les religieux, qui étaient obligés, dans leur 
demande de sécularisation, de s’accuser eux-mêmes de tous les vices 
et de tous les désordres qu’il leur reprochait Il ne s’en tint pas là : 

l’évêque avait toujours laissé voir des sentiments hostiles à la révolu- 
tion, que n’avaient pu modifier ni les exhortations ni les ordres du Dic- 
tateur. Celui-ci résolut de s’en venger par des atteintes aux préroga- 
tives épiscopales el des persécutions continuelles. Bientôt, la raison du 

malheureux prélat, ébranlée par les scènes effroyables dont il était 

chaque jour le témoin, succomba; et de guerre lasse, il consentit à délé- 

guer ses pouvoirs à son vicaire général, une des créatures du despote, 

qui, désormais investi d’une autorité absolue, quoique indirecte, sur 

les choses spirituelles, se déclara chef de l’Eglise, et la gouverna se- 
lon son bon plaisir. Alors il ferma le collége de théologie fondé en 

1783. 

En agissant ainsi avait il pour but, comme il Le prétendit plus tard, 
de détruire une pépinière de demi-savants que l'incapacité de l’évêque 
ne permeltait pas d’ordonner, et qui, trop fiers pour redevenir agricul- 
teurs, préféraient se faire avocats sans cause où mauvais écrivains? Ou 
considérail-il l'ignorance comme la base la plus solide de son gouverne- 
ment? L'indifférence qu’il professa toujours à l’égard des écoles pri- 
maires et le peu de soin qu’il prit de l'instruction publique autorisent 
assez cette dernière interprétation d’une mesure qu’il crut justifier par 
ces paroles pompeuses : « Minerve doit dormir lorsque Mars veille. » IL 
avait dit aux docteurs Rengger et Longchamp, lors de leur arrivée : 
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gardes, chargés de le surveiller, de lotionner fréquement la 
partie malade avec de l’eau végéto-minérale tiède (extrait de 
saturne et eau de mauve). Je prescrivis Les mêmes lotions froi- 
des sur l'œil gauche, qui conservait sa transparence, bien que 
le malade n’y vit plus, l'œil droit n’offrant plus qu'une masse 
suppurante, au milieu de laquelle on ne distinguait plus aucune 
partie constituante de l'organe. 

Au bout de trois semaines, alors que je craignais la cécité 
complète chez ce pauvre malade, il fut pris d’un point très- 
violent au côté droit de la poitrine, accompagné de toux et de 
fièvre. Comme il était déjà exténué, je lui prescrivis un large vé- 
sicatoire sur le point douloureux et un looch blanc. L'effet fut 
promptement salutaire, et, à dater de cette époque, une détente 
générale parut s’opérer, car la fièvre et le délire cessèrent,-et 
l'individu reprit le calme et la raison; on continua les lotions 


froides sur l'œil gauche dont les parties exubérantes s’ellacè-, . 


rent peu à peu. Bientôt le malade put distinguer les objets 
qu’on lui présentait ; bref, six semaines après son accident, ce 
jeune homme put se promener ; la vision de l'œil gauche étant 
entièrement rétablie, l'œil droit étant éteint. 

Aujourd'hui que le rétablissement est complet, sont front 
_cicatrisé présente très-distinctement les traces : 1° d’une frac- 
ture de la partie interne de l’arcade orbitaire droite ; 2° d’un 
enfoncement de la bosse frontale droite; 3° d’une dépression 
légère sur la bosse frontale gauche; et 4° enfin, d’une fracture, 
d’un trou, pour ainsi dire, vers le milieu du front, dont les 
bords irréguliers et tranchants ne laissent plus aucun doute 
sur la nature de cette lésion. 


Réflexion. — Voilà bien certainement une blessure des plus 
graves et dont j'étais loin d'espérer la guérison, vu l’action, 
pour ainsi dire, négative de l'art. On cite bon nombre d’exem- 
ples de fractures avec enfoncement du crâne, qui se sont ter- 
minées par la guérison, mais dans des circonstances où la mé- 
decine pouvait à juste titre revendiquer une grande part dans 
cette guérison. ? Ainsi Dupuytren rappelait souvent avec com- 


plaisance celui du célèbre banquier Rothschild qu'il traita et} 


guérit d'une semblable lésion, au grand avantage de sa répu- 
tation et de sa fortune. Mais j'ignore si la science possède un 
exemple de guérison opérée, pour ainsi dire, spontanément, 
dans des circonstances traumatiques aussi compliquées el aussi 
formidables. 

M. Velpeau, dans son anatomie des régions, dit bien que 
los frontal ou autres ont pu être fracturés avec sortie de la 


matière cérébrale et la guérison s’ensuivre. C’est tout ce que 
j'en sais. 
DEMARQUETTE, 
Henin-Liétard, 27 avril 1856. 





PHYSIOLOGIE. 


Mémoire sur la capiliarité, théorie de Ia circuin- 
tion sanguine ; par MI, VYannEn. 


(Envoyé à l’Académie des sciences, séance du 21 avril 1856.) 


L’extrait que nous publions aujourd'hui n’est que l'aperçu 
d'un grand travail que, plus tard, nous nous proposons de 
publier dans le Moniteur des Hôpitaux qui veut bien nous ou- 
vrir ses colonnes. 

La capillarité n’est qu’un mouvement imprimé par une force 
quelconque à une molécule sphérique, pour qu'elle pro- 
gresse en arc de cercle sur un plancher qui lui sert de point 
d'appui. 

C'est en raison de ce que cette action se passe sur des lignes 
soit droites ou courbes, rapprochées suffisamment et en assez 
grand nombre pour former de petits conduits capillaires, 
qu'on l’a ainsi désignée. 

Plus un liquide est fluide, plus ses molécules sont sphéri- 
ques. Si on en remplit un vase jusqu’à plein bord, on voit que 
sa surface est convexe et arrondie, ce qui est dû à un rappro- 
chement des molécules, par rapport à la pression atmosphéri- 
que et à la résistance que leur opposent les parois du vase. 

La force qui détermine le mouvement des molécules peut 
dépendre soit de la pression atmosphérique, soit de l'action 
dilatatrice du calorique, soit d’un agent mécanique. 

C’est en vertu de cette disposition que possédent les corps 
sphériques de progresser en arc de cercle sur un point d'ap- 
pui, que les globules sanguins, entraînant avec eux le sérum, 
s'engagent et gravitent dans les vaisseaux capillaires. 

Dans l’œuf, quelque temps après l’incubation et lorsque le 
vaisseau cintré n’existe pas encore, on voit déjà cheminer des 
globules transparents dans des courants sans vaisseaux orga- 
nisés ; quelque temps plus tard, la circulation a lieu égale- 
ment dans les vaisseaux de la -gerbe sans aucune influence du 
cœur. 

IL est bien évident qu'une autre cause que celle du cœur 





« Professez la religion que vous voudrez ; soyez chrétiens , juifs ou mu- 
sulmans, mais ne soyez pas athées. » S’il ne le devint pas lui-même, il 
paraît du moins certain qu’il resta dans la suite étranger à lout culte: 
extérieur et qu'il ne laissait échapper aucune occasion de s’élever con- 
tre l'Eglise et de décrier ses ministres, « Voyez, s'écriait-il, à quoi ser- 
« vent à ces gens les prêtres et la religion : à leur faire croire au diable 
« bien plutôt qu’en Dieu. » 

À ne juger que la conduite publique du chef absolu, et sans vouloir 
interroger la conscience toujours respectable de l'homme privé, on peut 
dire cependant que ces déclamations habituelles, aussitôt colportées par 
son entourage, avaient un retentissement déplorable au sein d’une po- 
pulation confiante et crédule, élevée jusqu'alors dans de tout autres sen- 
tüiments. Des paroles il ne larda pas à passer aux actes. Deux moines 
s'étaient permis quelques critiques sur son administration; Francia les 
fit mettre au cachot en ordonnant de leur raser la tête et de les revêtir 
de jaquettes jaunes, afin de les dépouiller de leur auréole. Sous ce nive- 
leur impitoyable toute inégalité avait disparu. Mais s'il repoussait soi- 
gneusement l'influence des personnes étrangères à son gouvernement, ce 
n'élait pas pour admettre les observations de ses principaux employés. 
Il ne prenait conseil que de lui; et, comme il avait tout absorbé, police, 
finances, guerre, haute et basse justice, et que dans toutes les branches 
d'administration il s’arrêtait aux détails les plus minutieux, il n’avaitni 
conseillers ni ministres. Un secrétaire (fiel de fechos, acluario) recevait 
les pétitions et écrivait chaque jour sous sa dictée ses décisions souve- 
raines dans les affaires les plus insignifiantes, les moins dignes de l’at- 


tention d’un homme d'Etat ({). Le temps n’a pas encore effacé le sou- 
venir des vexations diaboliques par lesquelles ce scribe insolent se ven- 
geait, de la dureté et des violences de son maître, sur les malheureux 
obligés d’avoir recours à lui. L'histoire conservera son nom : il se nom - 
mait Patinos. Il élait métis; la couleur de sa peau et l'ensemble de sa 
personne décelaient cette basse origine. D'abord employé dans la ville 
d'Yquamandyu, Policarpo Patinos en fut rappelé pour cause de malver- 
sation. Le Dictateur lui pardonna et le nomma inspecteur de la douane : 
en 1826 il en fit son secrétaire. Habile et dissimulé, Le métis sut amasser 
quelque fortune sans éveiller les soupçons du chef redoutable, dont il 
pénétrait les intentions avec une rare sagacité. Il va sans dire que Pati- 
nos s’appliquait à singer ses manières et à exprimer sur toutes choses 
son opinion. Comme lui, il s'était adonné à la lecture, et il choisis- 
sait, étrange contraste, parmi les auteurs modernes ceux qui profes- 
saient, en religion comme en politique, les opinions les plus libé- 
rales. 

(1) Nous avons sous les yeux la requête d’un habitant de Villx-Rica qui solli- 
cite comme une grâce l'autorisation d'y vendre à prix d'argent ou par la voie 
d'échange quelques mesures de blé et d'orge, ou de conduire ces denrées sur le 
marché de l'Assomption. L'autorisation fut accordée et la pièce porte la signa 
ture de Francia. Il n’est pas sans intérêt d'ajouter que ses ordres écrits lui 
étaient fidèlement renvoyés, avec la mention de leur exécution en marge et 
qu'il avait soin de les détruire lui-même. Aussi, est il fort difficile de trouver un 
autograhe du Dictateur, ou seulement un acte revêtu de sa signature. 

(La suite à un prochain numéro.) 











préside à cette action circulatoire, et quecette cause, c’est l'ac- 
tion dilatatrice du calorique. 

La circulation entièrement capillaire chez le fœtus a lieu au 
moyen de deux appareils, formés par une série de vaisseaux 
capillaires etreliés entre eux par de gros vaisseaux passant 
par le cœur. Le premier consiste dans tous les capillaires de 
tout le corps, y compris ceux des poumons; le second dans 
ceux du placenta. Le cœur n’est qu'un piston dont la puissance 
est limitée aux orifices des capillaires des deux appareils dans 
lesquels il fait pénétrer les globules et le sérum. 

Chez l'adulte, la circulation se passe également dans deux 
appareils formés par ‘une série de vaisseaux capillaires et se 
reliant tous deux par des vaisseaux à sang rouge qui commu- 
niquent avec le côté gauche du cœur, et par des vaisseaux à 
sang noir qui communiquent avec le côté droit de cet or- 
gane. 

Le premier appareil est constitué'par tous les vaisseaux ca- 
pillaires du corps, y compris les lymphatiques et les chylitères. 
C'est en sortant de cet appareil que le sang noir remonte aux 
poumons sous une force de pression inappréciable, d'autant 
qu’elle provient des capillaires dont il est impossible d'éva- 
luer le nombre et l'étendue. 

Le second est constitué par tous les vaisseaux capillaires des 
poumons, qui sont bien moins nombreux que ceux du pre- 
mier appareil ; aussi donneraient-ils passage à moins de sang 
si la pression des parois de la poitrine sur les poumons, pen- 
dant l'expiration, ne tendait à augmenter la vitesse et par 
conséquent le passage d’une plus grande quantité de ce fluide. 
Alors le cœur qui, au moment de l’occlusion de ses valvules 
sygmoïdes, aortiques et pulmonaires, remplissait l'office d'une 
pompe aspirante et foulante, après avoir aspiré le sang qui 
vient des poumons, le lance par ondées intermittentes et avec 
une très-grande vitesse, afin qu'il n’y ait pas interruption 
pour ses globules et son sérum à s’introduire dans les capil- 
laires de tous les 1issus qu'ils doivent nourrir, 

Le rôle du eœur n’est done que celui d’une pompe aspirante 
et foulante dont la puissance est limitée aux orifices des vais- 
seaux capillaires des poumons qui reçoivent le sang noir, et 
à ceux des vaisseaux capillaires de tous les tissus qui reçoivent 
le sang rouge. \ : 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE CLINIQUE. 





DE L'OBLITÉRATION SUBITE DES ARTÈRES PAR DES CONCRÉTIONS 
FIBRINEUSES, par M. le professeur SOntTzENBERGER, de Stras- 
bourg. 


Nous avons annoncé, dans le compte rendu de la séance de 
l’Académie de médecine du 8 avril, l'envoi du travail portant 
ce titre. Malheureusement, le manuscrit n’était pas parvenu en 
même temps que la lettre d'envoi et nous n’en avons pu pren- 
dre connaissance, Nous trouvons dans la Gazette hebdomadaire, 
14856, n° 17, un extrait de ce travail et surtout l'observation 
intéressante qui a servi de base, el que nous reproduisons plus 

loin. | 

Dans les cas d’endocardite ilf peut se former dans le ventri- 
cule gauche du cœur des concrétions fibrineuses qui, entraî- 
nées par le courant sanguin, produisent une oblitération su- 
bite des artères. 

M. Schutzenberger désigne, d’après Wirchow, ces concré- 
ns “ii le nom d'embolus, (de éu6oxn ou ëuéooc, clavette, 

Autrefois, on admettait que les‘'caillots rencontrés dans le 
système artériel ‘avaient été formés sur place, en se fondant 
surtout sur l'adhiérence plus ou moins intime que ces concré- 





tions pouvaient contracter avec les parois des vaisseaux, lors- 
qu'ils existaient depuis un certain temps. C'est surtout à Wir- 
chow et à M. Kirkes, de Londres que l'on doit d’avoir démon- 
tré que ces caïllots pouvaient avoir pris naissance dans les ca- 
vités du cœur. Ce dernier auteur a surtout développé ce sujet 
dans son Mannel de patholagie et de thérapeutique spécial. 
Voici l'observation que M. Schutzenberger vient de recueil- 
Fr à la clinique médicale de Strasbourg : 


OBsERvaTION. — Un journalier, âgé de vingt-deux ans, entre à la Cli- 
nique, le 24 octobre 1855. Quelques jours avant, il avait éprouvé au ni- 
veau de laine gauche une douleur qui rendait la marche difficile. Le 
17 novembre, on constate à la région du cœur un bruit de souffle ; le 
deuxième bruit est rude et prolongé. Le 21, fourmillements douloureux 
dans l'extrémité supérieure gauche ; la main est froide, comme cadavé- 
reuse ; le pouls radial, qu’on avait exploré la veille, west plus percep- 
tible; aucune pulsation dans les artères cubitale et radiale aux deux tiers 
inférieurs du bras. Au-dessons de l’aisselle, le long de la face interne du 
biceps, où sent, dans l’étendue de plusieurs centimètres, un cordon 
non noueux, de la grosseur d’une plume à écrire, donnant au palper la 
sensation d'une artère remplie d’une matière à injection ; ce cordon est 
roulant sous le doigt, peu douloureux à la pression. Dans le creux axil- 
laire, on retrouve les battements artériels. On diagnostique une obtura- 
tion embolique de l’artère brachiale à la partie supérieure. Les jours sui- 
vants, la pression au niveau de la dureté devient plas douloureuse, puis 
les symptômes locaux vont s’amendant. 

Le {er janvier, le malade accuse des élancements, des fourmillements 
très-douloureux dans les deux extrémités inférieures; 1l éprouve une 
pression douloureuse dans les deux régions inguinales, dans les régions 
sus-pubiennes et iliaques. Les extrémités inférieures sont froides, sans 
être cadavéreuses; la peau du tronc est, au contraire, chaude et brü- 
lante. Le pouls de l’artère radiale gauche est fréquent, développé, assez 
résistant. L’artère radiale droite ne donne {oujours que des pulsations 
à peine perceplibles; à l’exploration attentive des artères crurales, il 
estimpossible d'y constater un battement quelconque; mais on sent deux 
cordons durs, non noueux, peu douloureux à Ja pression. M. Schutzen- 
berger annonce une obturation des artères iliaques. 

Au bout de quelque temps, toutes les lésions de sensibilité cessent du 
côté des membres; mais les pulsations ne reparaissent pas aux artères 
crurales ; on ne sent pas non plus de battements distincts aux artères 
poplitées et tibiales postérieures. L’affection da cœur persiste, sauf quel- 
ques modifications dans les signes stéthoscopiques. 

Pendant les mois de janvier et février, l’amaigrissement fait des pro- 
grès; mais aucun accident grave ne se produit. Dans la soirée du 24 fé- 
vrier, le malade se trouvait dans son état ordinaire, lorsque tont à coup 
il fut pris d’hémiplégie à gauche. L’obturation d’une artère cérébrale 
droite est signalée à la clinique; la mort a eu lieu le {er mars. 

Or voici ce qu’a révélé l’ouverture du cadavre : 

Teinte laiteuse de l’endocarde ; épaississement de la lame antérieure 
de la valvule mitrale qui, à sa parlie moyenne et centrale, offre une per- 
foration conduisant dans la cavité de l’oreillette, et livrant facilement 
passage à une plume à écrire. Les bords de cet orifice sont rugueux et 
présentent des incruslations fibrineuses blanches, mamelonnées, dont la 
surface est comme déchirée; on y rencontre quelques lambeaux flot- 
tants. Ces espèces d’excroissances sont entièrement adhérentes aux 
contours de l’ouverture. Au bord libre de cette même lame se trouve 
une concrélion polypiforme, irrégulière, de 0x, 02 de long, d’une colo- 
ration blanc jaunâtre, à bords frangés, ressemblant à une grande crête 
de coq irrégulière. Cette excroissance polypeuse se continue sur les 
bords de la valvule par une base de Om, OL de large, qui adhère intime- 
ment au lissu valvulaire. Le reste de l’excroissance est libre et flotte 
dans la cavité du ventricule. Sur un tendon de la valvule, on trouve 
implanté un petit corps, d'une coloration rouge, de la grandeur d’un 
grain de chenevis, fortement adhérent. Un second corps semblable, mais 
plus volumineux, et d’une coloration jaune marbré de rouge, se trouve 
implanté sur un autre tendon, à son point d'insertion. 

La seconde lame de la valvule mitrale est notablement moins épais- 
sie à son insertion ventriculaire. Les cordes tendineuses qui en partent 
offrent cependant un épaississement considérable et une teinte laiteuse ; 
leur épaisseur atteint jusqu’à 2 millimètres. - 

Examiné du côté de l'oreillette, le pourtour de l'orifice auricalo-ven- 
triculaire est recouvert tout entier de végétations qui offrent une saillie 
de 6 à 8 millimètres, Ces végélations se présentent sous forme d’one 
lame presque continue, frangée, déchiquetée, à bords irréguliers, min- 
ces, offrant dans différents points des lambeaux flottants. Leur base d’in- 


serlion est en général large et leur adhérence intime. 
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. Vers le bord antérieur droit de l’orifice existe une surface irrégu- 
lière, déchirée, offrant quelques incrustations crétacées. 1! est évident, 
à l'inspection simple, que, de ce point, des excroissances ont été arra- 
chées. Le bord des végétations, qui est dirigé du côté de l'oreillette, de- 
vail être incessamment entraîné par le courant sanguin dans la direc- 
tion de la cavité du ventricule. 

L'endocarde de l'oreillette offre une teinte laiteuse. Il est manifeste- 
ment épaissi et plus opaque: qu’à l’état normal. A la face antérieure de 
la cavité auriculaire, à peu près de 0,02 de l’orifice, se trouve une 
surface irrégulière, rugueuse, recouverte de végélations d’un millimètre 
de longueur. Dans différents points, celte surface est grenne comme si 
l’on y avait enlevé des portions saillantes de végétation. 

Voilà pour le cœur lui-même. Pour ce qui concerne le système arté- 
rie}, on trouve des concrétions dans les artères carotide externe, linguale, 
faciale, occipitale, pharyngienne inférieure; dans l’artère carotide in- 
terne, depuis les rameaux qu’elle fournit dans le sinus caverneux jus- 
qu’au dessus de l’arlère ophthalmique ; dans les artères brachiale gauehe 
et humérale profonde; à la bifurcation aortique, sur laquelle était placé 
à cheval un bouchon fibrineux, long de 0,015 ; des artères iliaque pri- 
mitive du côté droit et iliaque externe, hypogasirique, crurale (au des- 
sous de la naissance de la circonflexe interne), fémorale (dans une éten- 
due de 3 centimètres), fémorale profonde, du même côté; des artères 
iliaque primitive, iliaque externe, hypogasirique, fémorales superti- 
cielle et profonde, du côté ganche; de plusieurs branches de lartère. 
splénique ; de l'artère rénale gauche jusqu’au niveau de sa division dans 
le hile. 

Ces concrétions sont toutes adhérentes, mais à des degrés divers, et 
les parties voisines portent des traces d’une phlegmasie consécutive plus 
ou moins avancée. Ainsi, dans l’artère iliaque primitive droite, le coa- 
gulum, épais de 5 millimètres peut êlre détaché des parois du vaisseau; 
tandis que l’artère humérale gauche, renfermant un coagulum très-adhé- 
rent, est considérablement revenue sur elle-même et est convertie en 
un cordon imperméable, depuis 0,01 au-dessus de l’artère humérale 
profonde, jusqu’au niveau de la naissance de l'artère articulaire supé- 
rieure interne du coude. ‘ F 

Tantôt aussi les concrétions sont rouges où jaunâtres jusque dans 
leur profondeur, et sont constituées par de la fibrine pure ; tantôt on 
trouve, comme enshâssée dans une sorte de poche fibrinense, une mas 
tière d'un blanc jaunâtre, se réduisant en grumeaux qui paraissent for- 
més par des granulations graisseuses. 

Ajoutons enfin que les artères qui ont servi à la circulation collaté- 
rale étaient en général très-développées, et que, dans les viscères où se 
rendaient les branches oblitérées, comme dans le cerveau, la rate, Les 
reins, on trouvait des infractus rosés on jaunâtres, avec ramollissement 
du tissu. Il en existait un notamment à la partie antérieure et supérieure 
de l'hémisphère droit, rendant parfaitement compte de lhémiplégie sur- 
venue dans les derniers jours. 


Les sympiômes qui annoncent l'obstraction de l'artère par 
une des concrétions fibrineuses venant’du cœur sont, comme 
on le voit, une sensation de fourmillement et d'engonrdisse- 
ment dans les parties auxquelles se distribue l'artère envakre; 
une sensation de refroidissement plus ou moins prononcée 
dans ces mêmes parties; la disparition ou une diminution 
très-prononcée des pulsations dans les artères situées au-des- 
sous du point obsirué ; la sensation en ce point d’un cordon 
dur non noueux, peu sensible à la pression ; l'absence d’acci- 
dents inflammatoires dans. ce même point, avant et après celte 
abstruction. 

Nous croyons utile de rapprocher de l'observation précé- 
dente le fait suivant tiré de la pratique de M. le professeur 
Nélaton, et que nous avons recueilli à sa leçon clinique du 
43 juin 1855. 


Os, I. — Un meunier des environs de Paris, homme robuste, actif, 
occupé par une exploilation importante, fut pris de douleur au cœur ; 
il éprouvait de la suffosation, de l'angoisse aussitôt qu’il voulait se 
livrer à quelque occupation. Il fit appeler un médecin, celui-ci crut 
reconnaître des palpitations simplement, et ne s’inquiéta pas beaucoup 
de l’état de son malade. Celui-ci se couche quatre jours après l’inva- 
sion des premiers symptômes, et pendant la nuit, il est pris de douleur 
dans la main et l’avant-bras du eôté droit; bientôt cette partie du membre 
devient froide et insensible, Un autre médecin fut alors appelé et crut 
qu'il s'agissait d’une paralysie; il pratiqua une saignée; Les accidents 
persistèrent, et le lendemain il ÿ avait une couleur violacée des ongles, 
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tuméfaction des parlies affectées, avec formation de phlyolènes sur les 
doigts et à la face dorsale de Ia main. M. Nélaton fut alors appelé et 
reconnut qu’il y avait une gangrène de l’extrémité du membre; Ja 
douleur était très-vive ; des essais inutiles furent faits pour ramener la 
circulation ; la gangrène fit des progrès, avanca jusqu’au coude et S'Y 
limila parfaitement. Le malade voulut être à tout prix débarrassé de 
son membre et refusa d'attendre l'élimination spontanée ; comme il n’y 
avait pas de contre-indication absolue, M, Nélalon pratiqua l’amputa- 
tion du bras. 

En disséquant la partie séparée du corps, on trouva un caillot fibri- 
neux placé à la bifurcation de l'artère humérale, et arrêté par l’éperon 
qui se trouve à l’origine de la cubitale et de la radiale; au dessas et 
en dessous de ce point se trouvait du sang liquide contenu dans les 
vaisseaux artériels. Chez ce malade il ÿ avait eu pendant quelques jours 
des symptômes d’endocardite, et cette affection avait déterminé la for- 
mation d’un petit caillot fibrineux qui, après avoir traversé les vais- 
seaux artériels assez volumineux, était venu s’arrêter dans le point que 
nous avons indiqué. 


L'étude de ces oblitérations est très-importante, et nous 
avons cru devoir signaler ces faits à l'attention des médecins, 
afin que de nouvelles observations pu ssent venir compléter : 
l'histoire qui en a déjà été commencée par les auteurs que 
nous avons cités plus haut. 

Juzes Rouyer. 
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Séance du 6 mai 1856. — Présidence de M. Bussy. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Eaux minérales. — {° Un rapport de M. le docteur Mautreyt, médecin- 
inspecteur des Eaux minérales du Maska et de Lavardens (Gers), sur le 
service médical de cet établissement pendant Pannée 1854; 

2° Un rapport de M. le docteur Penissat, médecin-inspecteur des 
Eaux minérales de Châteauneuf (Puy-de-Dôme), sur le service médical 
de cet établissement pendant l’année 1854 ; 

30 Un manuscrit intitulé : Clinique rétrospective de l’hospice thermal 
civil de Bourbon-l'Archambault, par M. le docteur Caillat, inspecteur 
adjoint des Eaux minérales de cette localité; 

40 Un Mémoire de M. le docteur Fabas, médecin-inspecteur des Faux 
minérales de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées), sur l'action de ces 
eaux appliquées au traitement des maladies de l’utérus. — Commission 
des Eaux minérales. 


Epidémies. — 5° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné en {855 dans le département des Ardennes ; 

6° Un rapport de M. le docteur Falon, médecin des épidémies de 
l’arrondissement de Vendôme, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui 
a régné daus la commune d’Authon. — Commission des épidémies, 


Remèdes secrets. — To Plusieurs recettes de remèdes secrets.— Com 
mission des remèdes secrets et nouveaux. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


La correspondance non officielle comprend : 


Candidatures. — MM. les docteurs Mandl et H. Roger demandent à 
l’Académie de les comprendre au nombre des candidats à la place va 
canfte dans la section d'anatomie pathologique. 

M. le docteur Gubler adresse une semblable demande pour la place 
vacante dans la section de thérapeutique et d'histoire naturelle médi- 
cale. 


Vaccine. — Un rapport de M. Laforêt, médecin vaccinateur du canton 
de Lavit (Tarn-et-Garonne), sur les vaceinations de 1855, et des obser- 
vations sur la petite vérole; 

Le tableau des vaccinations pratiquées en 1855 dans le département 
de Tarn-et-Garonne, — Commission de vaccine. 





Pince-érigne. — M. L. Mathieu soumet à l’examenTde l’Académie 
une nouvelle pince-érigne. 
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Paquet cacheté. — M. O. Reveil prie l’Académie d'accepter le dépôt 
d’un paquet cacheté contenant quelques faits relatifs à l’analyse de l’o- 
pium. — Accepté. 

M. le président annonce à l’Académie la mort de M. le docteur Gil- 
bert-Savigny, membre correspondant à Reims. 

M. le professeur Ludwig, de Siuttgard, assiste à la séance, 


RAPPORTS. 


Hématologie. — M. Pony, au nom d’une commission composée de 
MM. Bousquet, Bouillaud et Piorry, rapporteur, donne lecture d’un rap- 
port sur un Mémoire de M. le docteur Bayle neveu, relatif à un signe 
général des altérations du sang dans les maladies et aux signes particu- 
liers pour chacune de ces altérations. : 

M. Bayle indique les diverses modifications de la peau lorsqu ilya 
une altération du sang ; ces modifications consistent en des colorations 
spéciales qui sont quelquefois très-prononcées, comme dans le choléra, 
dans certaines cachexies; les signes diagnostiques qu’on peut tirer de 
cette étude sont tellement caractérisés que M. Bayle dit que l’on peut 
considérer la peau comme le miroir du sang. j 

M. Piorry propose, en terminant le rapport, d'adresser des remerci- 
ments à M. Bayle, et de renvoyer son travail au comité de publication. 

Ces conclusions sont adoptées. 


LECTURES. 


Acide cyanhydrique. — M. Ossrax Henry fils lit un Mémoire intilulé : 

Recherches médico-légales sur l'acide cyanhydrique el ses composés, 
par MM. Ossian Henry fils et Emile Humbert, docteurs en médecine. 
” Les auteurs de ce travail étudient successivement : les caractères de 
V'acide cyanhydrique, la formation spontanée de cet acide, les procédés 
employés jusqu'ici pour en constater la présence dans les cas d’empoi- 
sonnement ; les auteurs font en outre connaître un nouveau procédé 
pour les constatations médico-légales. 

Ce procédé consiste à obtenir du cyanure d'argent, à y démontrer la 
présence du cyanogène, enfin à y réchercher le métal qui était uni à cet 
acide lors de son ingestion. On produit ensuite, au moÿen de l’iode, 
une iodure de cyanogène qui se volatilise en aiguilles blanches, carac- 
téristiques. à 

Ce travail est renvoyé à une commission composée de MM. Boutron 
et Wurtz. 


Nouvelle pâte caustique. — M. E. Roriquer lit une note sur l’appli- 
cation de la gutta-percha à la préparation des caustiques à base de po- 
tasse et de chlorure de zinc. 

M. Robiquet s’occupa, sur la demande et quelques indications de 
M. Maunoury, chirurgien à Chartres, de la fabrication d’un caustique 
d’une application facile. 


Il est arrivé à ce résultat après de nombreux tâtonnements, en com- 
binant par fusion la potasse caustique et le chlorure de zinc avec la 
gutla-percha ; ces caustiques laissent à cette dernière substance toute 
sa souplesse. Il prépare ainsi de petits cylindres ou des pastilles qui 
peuvent être introduites dans les cavilés à cautériser, sans éprouver la 
moindre déformation, même pendant un séjour prolongé. On peut se 
les représenter comme une éponge contenant dans ses pores la matière 
caustique, et pouvant la défendre contre l’action hygrométrique de 
l'air, mais n’étant plus capable de la retenir, lorsqu'intervient la force 
de capillarité des tissus organiques vivants. : 

Pour faire usage de ces caustiques, il suffit de les tremper quelques 
secondes dans l'alcool avant leur application ; les escarrhes qu’ils pro- 
duisent sont très-neltes et conservent exactement la forme que le chi- 
rurgien a jugé convenable de leur assigner. Ces préparations contien- 
nent la moitié de leur poids de substance active, et leur conservation 
ne paraît présenter aucune difficulté séricuse. À 

M. Rohiquet propose de mettre à la disposition de l’Académie les 
échantillons qui seront nécessaires pour fixer son opinion à l'égard de 
ces causliques qui ont déjà donné de bons résullats aux chirurgiens qui 
ont bien voulu les expérimenter. 

L'examen de cette préparation est renvoyé à une Commission compo- 
sée de MM. Velpeau, Depaul et Boudet. 

Iode.— M. Larourpetre lit un travail sur le passage de l'iode par as- 
similation digestive dans le lait de quelques mammifères , par MM. La- 
bourdette et Dumesnil, . 

Les auteurs de ce Mémoire ont constaté que le lait de quelques mam- 
mifères et des vaches en particulier contenait de l’iodure de potassium, 
lorsqu'on avait fait prendre à l’animal une certaine quantité de ce sel 
dans sa nourriture. Le lait ainsi obtenu semblait pouvoir être utilisé 
en médecine pour faire pénétrer plus facilement dans l’économie ce pré- 
cieux médicament. Les auteurs ont dirigé leurs recherches dans ce sens 
et en ont obtenu de bons résultats, en faisant entrer ce lait dans la- 
nourriture des sujels lymphatiques, scrofuleux, et chez ceux qui sont 
affaiblis par de longues maladies. 

Ce travail est renvoyé à une Commission composée de MM. P. Dubois, 
Henri Bouley et Lecanu. 

La séance est levée à quatre heures un quart. 


——— = 
= = 
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—M. Cazenave a commencé, mercredi 7 mai, à l’hôpital Saint-Louis, 
ses leçons cliniques sur les maladies de la peau, ct les centinuera le 
mercredi de chaque semaine; à huit heures, visite des malades; à 
neuf heures, leçon à l’amphithéâtre. 


—Nos lecteurs n’ont pas oublié l’appel fait par M. le docteur Andreux 
(voir notre numéro du 9 février) d’un jugement qui le déboutait de sa 
demande en payement d’honoraires pour les soins qu’il a donnés aux 
cholériques indigents, sur la réquisition à lui adressée par le maire de 
la ville de Bar-le-Duc. 

Ils-se rappellent que l'Association des médecins de la Seine, prenant 
en considération la gravité des questions soulevées par ce jugement, a 
décidé qu’elle prêterait son appui moral à M. le docteur Andreux, et 
qu’elle soutiendrait à ses frais le recours en cassation. 

Cette affaire a justement ému les associations des départements, et 
déjà le Comité médical des Bouches-du-Rhône et l'Association du 
Rhône ont offert à l'Association de la Seine leur participation pécu- 
niaire et leur adhésion morale. On nous assure que ce mouvement 
se propage dans plusieurs autres départements; il ne peut qu’aider 
puissamment les efforts que font en ce moment les conseils judiciaires 
de l'Association des médecins de la Seine, MM. Paillard de Villencuve 
et Béchard. 


D 


% ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Recherches sur les causes et les indications curatives des 
Maladies nerveuses, par le docteur O. Lanpry. — Brochure in-8° de 
136 pages. Prix : 5 fr. 50 c.—Au bureau du journal. 


Considérations pratiques sur les vices de conformation 
au bassin. 


Lecons et observations recueillies à la clinique d'accouchements de M. le pro- 
fesseur Paul Dubois, par M. Jules Rouyer, chez Leclerc, 14, rue de l'Ecole- 
de-Médecine, et au bureau du journal.—Prix : 4 fr. 25, et par la poste, 1 fr. 50. 

Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue de Grenelle-Saint-Honoré, 45. 


Série. Tome 4. K° 57. 


| 
D. ANS 
Re 








4e Année. 


NITEUR DES HC 


Merci 13 Mai 1856. 


ITAUX 





RER FCrISn 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARTS. 


BUREAUX : 
Rue de l'Odéon, 22. 





Le Mardi, le Jeudi, 
le Samedi. 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 





à SMOiS er cs UT ÎTe 

PARIS ET DÉPARTEMENTS... 4 6 mois...... 12 fr. 

. Lans. 0.729 fr. 

ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi 
par les conventions postales. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y à lieu. 


ON S'ABONNE : à Paris, dans les bureaux du Journal et 
chez M. Paul Dupont, imprimeur, rue de Grenelle St-Honoré, 45, 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez les principaux 
Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Messageries. — 
Le prix de l'abonnement peut ètre envoyé en traites sur Paris et 
en mandats sur la poste. 











SOMMAIRE. — TRAVAUX ORIGINAUX. Médecine légale. Cas d'hermaphrodisme ap- 
parent. — Des déclarations à faire à l'état civil dans les cas de ce genre. — 
Médecine. De l'albuminurie puerpérale et de ses rapports avec l'éclampsie (fin). — 
REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. Médecine clinique. Observation d'hypertrophie. 
— VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. — FEUILLETON. Littérature médicale. Francia. 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


———— 


MÉDECINE LÉGALE. 





Cas d'hermaplhrôdisme apparent, — Des déclara- 
tions à faire à l’état eivil dons les ens de ce genre; 
par M. le docteur On. RRamreux. 

Un de nos anciens collaborateurs; ancien interne distingué des hôpi- 
taux de Paris, aous adresse quelques questions à propos d’un fait inté- 


ressam qui s’est présenté à lui. Nous essaierons de répondre à ces ques- 
tions, après avoir rapporté la narration de notre excellent correspondant. 


Le 17 février dernier, dans la commune de Rav..…., est né 


un enfant qui fut reçu par une vieille sage-femme, élève, il y a 
quelque cinquante ans, de je ne sais quelle Maternité. Inter- 
rogée par le père du nouveau-né sur le sexe de son rejeton, la 
digne matrone lui répondit qu'il avait une fille à faire enregis- 
trer à l’état civil ; la déclaration légale fut faite immédiatement 
dans ce sens. Cependant le père de l'enfant, mû par une très- 
légitime curiosité, voulut lui-même, à son retour de la mairie, 
contrôler la déclaration de l'accoucheuse. L'examen qu'il fit 
des pièces, appuyé sur ses connaissances en anatomie com- 
parce, ne lui permit pas d’être de l'avis de la sage-femme : 
il revendiqua l'honneur d’avoir procréé, non pas une fille, mais 
bien un fils, et, après avoir fait part à ses proches des résul- 
tais de cet examen, il soumit cette opinion contradictoire aux 
méditations de la matrone. Celle-ci, ébranlée par les raisons 
puissantes qu’il faisait valoir, finit par avouer qu'à la vérité, 
elle n'avait jamais vu de fille conformée comme celle-ci; mais 
elle persistait à nier qu'un pareil être méritât les honneurs de 
la virilité. 

Cependant il fallait procéder au baptême de l'enfant. La 
sage-femme, en faisant au curé la déclaration du sexe, eut toute- 
fois la précaution d'émettre les-doutes qu’on pouvait concevoir 
à cet égard. Incompétent pour trancher une difficulté de cette 
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FHRANCEHA. 
(Suite.—Voir les numéros 54, 55 et 56.) 


Un autre personnage était admis dans l'intimité quotidienne du des- 
pote : c’élait son barbier, mulâtre ivrogne et mal vêtu, espèce de confi- 
dent et de gazette officielle, avec lequel il causait volontiers lorsqu’il 
voulait mettre le public au courant de ses projets. Entre ses mains, une 
imprhnerie eût été, on peut le supposer, chose inutile et superflue : ce- 
pendant, s’il devait se soucier médiocrement de la presse, il ne dédai- 
gnait pas, à l’occasion, de prendre la plume pour défendre sa politique 
aux yeux de l'Europe et de l'Amérique. Piqué au vif par la publication 
de l’Essai historique, il tenta d’en réfuter les écrasantes révélations. I 
écrivit alors de sa main un long article qu’il adressa à un journal de Bué- 
nos-Ayres. Le style, c’est l'homme : l’article du Dictateur n’est, on le 
devine, qu’un amas de grossières injures dirigées contre l’auteur de ce 
livre estimable. Voici un curieux échantillon de cette prose de carrefour : 
« Le Suisse Rengger élait un traître venu au Paraguay pour faire une 
« guerre sourde aux patriotes américains en les empoisonnant. Ce fac- 
« tieux conspirait avec les Espagnols contre le gouvernement, qui ne vou- 
« lut jamais lui permettre (sic) d’y rester comme médecin et de s’y ma- 
crier, préférant le chasser du pays que de le faire pendre comme assas- 
« sin... Son Essai historique devrait s'appeler plutôt Essai de menson- 
e ges sur la révolution. .... Lorsque cet homme perfide, athée et faus- 
ce saire, s’embarqua, la foule qui le suivit jusqu’au vaisseau ne cessait 


« de crier : Adieu, médecine ! adieu poison! nous voilà délivrés de tes 
« drogues maudites ! » (EL Lucero, ne du 21 août 1830.) 

Les années, en s’accumulant sur la tête de Francia, furent impuis- 
santes à calmer les accès de son humeur fantasque et ses excentricités 
sanguinaires; et la mort le surprit dans l’exercice d’un despotisme in- 
flexible, après quelques jours de maladie, pendant lesquels il continua 
de s'occuper seul de l'expédition des affaires. Vainement on le presse de 
se désigner un successeur, afin de préserver le pays de l’anarchie. A ces 
instances il se contente de répoadre qu'il ne manquera pas d’héritiers. 
Peu s’en fallut qu'il ne sortit de la vie par un crime. Saisi tout à coup 
d'un violent accès de colère contre son médecin (curandero), il se lève, 
s'arme d’un sabre, et allait en frapper l’homme de l’art tremblant et 
déjà résigné, lorsque ses forces le trahissent, et il tombe évanoui. Aux 
cris du barbier accourt le sergent de garde, qui refuse d’approcher avant 
d’en avoir reçu l'ordre de sa bouche : « Mais il ne parle plus! dit le 
« mulâtre, — Peu importe, répond le soldat, fidéle observateur de la 
« consigne, s’il revenait , il me punirait d’avoir désobéi. » Enfin, on le 
porte mourant sur son lit, et le 20 septembre 1840 au matin, il expire 
à l’âge de 83 ans. 

Lorsque l’altération des traits du Dictateur ne pérmit plus de douter 
d’une mort à laquelle on avait peine à croire, les commandants des ca- 
sernes, secrètement convoqués par le métis Patinos, se réunirent à la 
douane. Après une courte délibération, se considérant, eu l’absence de 
dispositions testamentaires, comme les héritiers naturels de leur maître, 
ils résolurent de tenir l'événement caché pendant quelques heures, qu’ils 
mirent à profit pour opérer des arrestations et doubler le poste de la 
prison publique, qui renfermait alors dans ses étroites cellules près de 
sept cents détenus. Ces précautions élaient inutiles, car la nouvelle excita 
dans le peuple une douleur profonde et d’unanimes regrets. On fit à 
Francia de somptueuses funérailles au milieu d'un morne silence, inter. 
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nature, le digne ecclésiastique jugea prudent de choisir dans 
e martyrologe un nom mixte ou neutre, comme on voudra 
l'appeler, qui,pût conyenir.également dans l'hypothèse deun 
ou de l’autre.sexe : le.nouveau-né fut appelé Marie-Hyacinthe ; 
cette manière d’éluder la difficulté était au moins ingénieuse. 

Bien que l'opinion générale inclinât du côté du sexe mâle, 
il n’était cependant pas possible de rédiger l'acte de baptême 
dans ce sens, lorsque l'acte civil portait une désignation dif- 
férente; on résolut donc de soumettre la question à l'arbitrage 
d’un expert, et je fus appelé pour prononcer ce jugement, vé- 
ritablement difficile. 

Pour éclairer le juge dans ce cas, il fallait au moins la pré- 
sence d’un témoin; or, ce témoin, le testicule ou l'ovaire, 
manquait tout à fait ou du moins n’était pas apercevabie, ce 
qui revenait au même. Il fallait cependant se prononcer, et 
cela séance tenante; je tâächai de me rémémorer les préceptes 
tracés par Marc pour servir de guide en pareil cas. Malheu- 
reusement je les trouvai de peu de secours dans les difficultés 
réelles, et je me pris à regretter de ne m'être pas fait d'avance 
à ce sujet une règle de conduite propre à éviter tout embarras. 

Voici, en effet, quels sont ces préceptes classiques à suivre 
dans les cas d’hermaphrodisme apparent, où le médecin est 
appelé à décider à quel sexe appartient un individu qui paraïit- 
revêtu de l’apanage des deux sexes : 

1°: Observer les goûts et les habitudes de l'individu; 

2° Rechercher à quel sexe appartiennent les caractères que 
présente la surface extérieure du corps ; 

3°, Explorer avec soin les organes extérieurs de la 'généra- 
tion; 

4° S'informer s’il se produit quelque flux sanguin périodique ; 

5° Comme rien ne conduit plus aisément à l'erreur que de 
déterminer peu de temps après la'naissance le sexe d'enfants 
dont les parties génitales ne sont pas régulières, il faut em- 
ployer des années à observer le développement de son moral 
comme de son physique, et avertir l'autorité de ce doute, plutôt 


que de hasarder un jugement que des phénomènes subséquents 


pourraient tôt ou tard renverser ; 


. 6° Hne faut pas se laisser induire en erreur par les déclara- 
tions de l'hermaphrodite ou des personnes qui l'entourent, mais : 


voir sices déclarations ne sont pas fondées sur un motif d’in- 
térêL. 
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. Rien de plus sage que ces conseils assurément ; mais, outre 
que la plupart ne sont appliquables qu’à l’âge adulte, et dans 
les .cas par conséquent où des renseignements de différents 
ordres peuvent metre sur les traces de la vérité, ils sont évi- 
demment insuffisants pour tracer une ligne de conduite dans 
les cas, de beaucoup les plus nombreux, où l’on a sousles yeux 
un nouveau-né chez lequel tous les caractères sont obscurs, et 
où le criterium d’un jugement rigoureux manque presque tou- 
jours. 

Les auteurs, pour atténuer la difficulté, disent à cela que les 
individus qui ne portent le signe caractéristique ni de l’un ni 
l'autre sexe, et qui pourraient être appelés neutres, par consé- 
quent, doivent être attribués au sexe masculin; ou bien, comme 
dit Mare, il faut alors prévenir l'autorité du doute dans lequel 
on est forcé, au moins provisoirement, de demeurer. Mais 
quelle autorité? et comment? Ne serait-il pas préférable de 
laisser en blanc, dans l'acte de l’état civil, l'indication du sexe, 
réservant le complément à une époque ultérieure, celle de la 
conscription, par exemple? Cette manière d'agir ne forcerait 
pas l’homme de l’art à se compromettre dans une décision qu'il 
lui est r'goureusement impossible de donner, et n’exposerait 


pas à ces procès scandaleux qui ont eu pour résultat des chan- 


gements d'état civil, etc. Il est vrai que les familles pour- 
raient réclamer contre une mesure: qui exposerait pour ainsi 
dire leur enfant au pilori de l'opinion publique, en ferait le 
jouet de tous les cancans et de tous les commérages, puisque, 
après tout, le registre des naissances est un livre à peu près 
ouvert à tous. | | 

Quoiqu'il en soit, pour en revenir à la détermination du 
sexe d’après des caractères équivoques, les règles posées abou- 
tissent à prendre pour appui un examen attentif de ce qu’il y 
a dans les organes de la génération d'apparent ou d'accessible 
à nos moyens d'investigation. 

Or, voici ce que cet examen m'a appris dans le cas en ques- 
tion. 

L'ensemble des parties génitales vu de face, le sujet étant 
debout, représente comme une tumeur trilobée d’un volume 
un peu inférieur à celui des bourses d’un garçon naïssant. Les 
trois divisions de cette tumeur sont séparées par deux sillons 
verticaux qui comprennent dans leur intervalle, lobe moyen, 
un corps cylindrique, recouvert d'une peau lisse, et rappelant 





rompu seulement par les sanglots de la foule, qui s'était partagé ses vê- 
tements comme des reliques. Il fut’inhumé dans Péglise de l’Incarnation 
et une colonne de granit signala sa dernière demeure à la vénération et 
au culte de ses nombreux partisans. Il faut le dire; peu de temps après 
l'anniversaire de ce jour de deuil, le mausolée disparut, et le bruit se 
répandit que les restes du trop fameux docteur avaient été transportés 
dans le cimelière de l’église. Une partie de cette nouvelle élait vraie ; 
mais le gouvernement consulaire, l’auteur mystérieux de cette mesure 
inspirée par la politique, repousse toute idée d’une profanation inutile. 
Francia repose done encore à la place que la piété de ses sujets lui avait 
choisie, mais son tombeau a cessé de porter ombrage à ses successeurs. 


Ajoutons que Patinos ne lui survécut pas. Soupçonné d’aspirer à l’au= 


torité suprème, il fut arrêté sur l’ordre de la junte, qu'il dirigeait avec 
le litre modeste de secrétaire, el pour éviter le châtiment qu’il avait 
mérité, il se pendit dans sa prison. 

Francia était d’une laille moyenne. Nerveux et maigre, il offrait tous 
les signes qui caractérisent le tempérament bilieux. De beaux yeux noirs 
enfoncés sous l’orbite et couverts d’épais sourcils, des regards perçants 
et un front largement développé imprimaient à sa physionomie un re- 


marquable cachet d'intelligence et de pénétration. Admirateur enthou= 


siaste de l’empereur Napoléon, il croyait le copier en montant à cheval 
en robe de chambre, avec des bas de soie et des souliers à boucles d’or: 
un tricorne de dimensions fabuleuses, et qui représentait dans sa pensée 
le petit chapeau historique, complétait son costume, dont il avait pris 
le modèle sur une caricature de Nuremberg. Malgré ce léger ridicule, 
le maintien grave et digne de Francia commandait le respect, et son 


abord était imposant, Fort de celle première impression, il cherchait | 


par une hauteur étudiée à intimider son interlocuteur. Mais s’il rencon- 
trait une contenance ferme et un regard assuré, son ton devenait plus 
doux ; il causait avec esprit et laissait voir alors des connaissances 


étendues sur les sujets les plus variés. Sans amis, sans parents auprès 
de lui, car il congédia bientôt sa sœur sous le prétexte le plus frivole et 
emprisonna ses neveux, il cherchait des distractions dans l’etude et y 
consacrait les instants que ne réclamait pas le gouvernement de sa répu- 
blique, Imbu de leurs idées , il faisait ses lectures favorites des philoso- 
phes et des encyclopédistes du 18e siècle : ajoutons encore, pour tout 
dire, qu’à côté de bons ouvrages espagnols, sa bibliothèque renfermait 
une apologie de Robespierre. 


Au milieu de cet isolement, le Dictateur ne restait pas étranger à la 


politique de l’Europe. Il recevait des nouvelles et des journaux par les 
négociants brésiliens d’Itapua, et par la voie de Corrientes où il avait 
un agent. Son système d'économie sordide permet de supposer qu'il ne 
dépensait pas de grosses sommes dans cette branche d'administration. 
Combien il est regrettable qu’un homme doué d’une pareille intelligence, 
investi d’un pouvoir qui ne connaissait d’autres limites que sa volonté, 
n’ait pas appliqué d’aussi puissants moyens de faire le bien à l'amé- 
lioration matérielle et morale de son pays ! Préoccupé de lui seul, ab- 
sorbé dans son immense égoïsme, il a tout détruit, il n’a rien fondé. 
Aucun monument, aucune institution ne recommandent sa mémoire. Il 
ya plus: Francia a fait école; et, et sous le nom d’américanisme , le 
système dont il est l'inventeur lui a survécu; ce système, qui consiste 
à se jouer du droit des gens et de la vie de ses semblables ; à repousser 
la populalion, les idées et l’industrie de la vieille Europe, c’est à-dire, 
les éléments nécessaires, obligés, de la prospérité et de la grandeur fü- 
tures de l'Amérique. Mais tant de calamités et le joug.si pesant de ce 
long despotisme ont-ils donc été tout à fait sans compensations dans le 
passé, et n’en promettent-ils pas de plus graudes dans un avenir plus 
ou moins rapproché ? Non sans doute; et l’infpartialité nous impose le 
devoir de signaler, au milieu de mesures extravaganies, celles qui pro- 
fiteront un jour au Paraguay. Préservé de, la manie contagieuse des 
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par son aspect un pénis qui serait adhérent dans toute sa lon- 
gueur par sa face inférieure ou urétrale. Il semblerait qu'une 
verge normalement développée a été là fortement appliquée 
sur la ligne médiane du’scrotum, a déprimé le raphé, et s’est 
soudée à cet organe, en conservant d'une façon permanente 
son extrémité préputiale dirigée en bas. Mais cette prétendue 
verge est imperforée. L’extrémité, qui devrait se terminer par 
un gland, finit en un cône grêle et allongé que recouvre, il'est 
“vrai, un prépuce mobile. 

Quant aux deux lobes latéraux, ils sont constitués par deux 
replis épais d’une peau striée et réticulée qui rappelle à mer- 
veille celle du serotum par son aspect. Mais ces apparences de 
bourses ne renferment rien de solide qui puisse être pris pour 
des testicules ; de sorte qu'on pourrait aussi bien dire que ce 
sont les grandes lèvres d’une vulve mal conformée. 

Si l'on soulève l'espèce de tumeur à large base que consti- 
tuent les parties que je viens de décrire, on trouve immédiate- 
ment en arrière d'elle, à sa racine et sur la ligne médiane, une 
ouverture circulaire, située à 2 centimètres en avant de l'anus 
et à { ou 2 millimètres en arrière de la pointe du corps cylin- 
drique présentant l'apparence d’une verge ou d’un clitoris 
monstrueux. Cet orifice a 4 millimètres de diamètre, et donne 
passage à l'urine, qui, depuis la naissance, s'est écoulée par là 
sans obstacle. 

Cela suffit, je pense, pour faire juger de prime-abord que ce 
vice de conformation appartient purement et simplement à 
cette classe d'hypospodias dans laquelle toute la portion spon- 
gieuse de l'urêtre fait défaut. Ce fut là du moins l'idée à la- 
quelle je m’arrêtai d’abord, et qui me fit affirmer que notre en- 
fant était bien un garçon. 

Cependant cette solution était loin d’être complétement sa- 
tisfaisante. Les deux replis cutanés que je prenais pour des 
enveloppes testiculaires ne‘contenaient pas les organes sécré- 
teurs du sperme : en l'absence de ce témoin, tout le reste ne 
constituait plus que de simples apparences. De même, le sem- 
blant de verge qui se présentait sur la ligne médiane, imper- 
foré, adhérent et recourbé en bas et en arrière, pouvait tout 
aussi bien être un clitoris anormalement volumineux, comme 
nous avons pu en voir un l’année dernière dans les hôpitaux, 
chez une femme qui Spéculait sur ce vice de conformation en 
exploitant la curiosité des élèves. 


Enfin, l'orifice circulaire, situé derrière tout cela, fut exploré 
à l’aide du stylet, l’on découvrit qu’il communiquait en arrière 
avec une sorte de lacune en cul-de-sac de laquelle s’échappa 
une humeur blanchâtre et laiteuse analogue à la liqueur prosta- 


tique, et plus haut, à une profondeur de 5 ou 6 centimètres, 
avec le réservoir de l'urine. Y avait-il là un vagin plus ou 
moins mal conformé, imperforé en haut, s'abouchant par un 
cloique commun avec le c:nal de l’urètre ? ou bien le conduit 
urinaire était-il le seul canal qui vint se terminer à cet orifice? 
C'est ce dont je n'ai pu me convaincre d’une façon rigoureuse, 

J'ai donc affirmé, et je crois que tout autre à ma place en eût 
fait autant, que j'avais trouvé les caractères du sexe mâle, 
parce que j'étais mis en demeure de me prononcer séance te- 

nante, et non parce que j'en avais acquis la certitude. De sorte, 
que je ne vois pas trop ce que j'aurais eu à répondre dans 
15 ou 20 ans à ceux qui seraient venus se plaindre à moi de leur 
avoir donné une fausse indication en supposant que l'enfant eût 
vécu, et qu'avec l’âge se fussent produits d’une façon plus évi- 
dente les caractères du sexe féminin. 

Quelle est donc la cônduite à tenir quand on est appelé à se 
prononcer sur le sexe à assigner à un enfant naissant dans 
l'acte de l'état civil, lorsque cet enfant ne présentera pas les 
signes caractéristiques de l’un ou de l’autre sexe ? 

“Est-on obligé de se ‘prononcer dans les cas où l’examen at- 
tentif des parties n’a pas apporté une pleine conviction dans 
l'esprit? 

Dans les cas où l'incertitude est le fruit de cet examen, qui 
en doit-on rendre confident ? et quelle déclaration faire à l'of- 
ficier de l’état civil ? 

Dans les cas où un faux jugement porté par le médecin a 
donné lieu, lors de l’âge de la puberté, à divers dommages, le 
médecin sera-t-il responsable des conséquences de son erreur? 

Ce sont là, je crois, autant de questions que tout praticien 
se pose forcément quand il est placé en face des difficultés. 
Elles mériteraient assurément d’être traitées, si non résolues, 
par les hommes qui sont compétents en pareille matière. 


(La suile à un prochain numéro.) 





révolutions qui désolent depuis un demi-siècle les anciennes colonies de 
l'Espagne, sa population a augmenté dans de très-notables proportions ; 
et obligée de se suffire à elle même, de tirer du sol tout ce &ont elle 
avait besoin, elle a perfectionné les produits de son industrie. En met- 
tant sur pied de nombreux soldats, en inspirant à ses concitoyens un pa- 
triotisme aveugle, mais qui peut devenir entre des mains habiles nn le- 
* vier puissant, si Francia a fait naître au dehors une idée exagérée des 
forces de son pays, il lui a montré qu'il pouvait conquérir l’indépen- 
- dance : en lui enseignant l’art difficile de l’obéissance, il lui a donné le 
. moyen de la conserver. Déjà cette politique a porté ses früils. 

L'état de l'agriculture attira par-dessus tout l'attention du Dictateur, 
et ses décrets despotiques, qui modifièrent profondément l'économie ru- 
rale, eurent du moins pour résultat inespéré de mettre Je Paraguay à 
l’abri de la disette, conséquence trop fréquente de sécheresses prolon - 
gées, et de l'apparition presque périodique de nuées de saulerelles. Il 
imprima une vive impulsion à la culture du riz et du maïs, et à celle 
du coton, qui put fournir bientôt des tissus indigènes pour remplacer 
ceux qui n’arrivaient plus du dehors, Dès son avénement au pouvoir, 
Francia s’élait appliqué, nous l’avons vu, à donner un grand déveiop- 
pement à l'élève du bétail el des chevaux, en luttant contre les conditions 
peu favorables dans lesquelles se trouve le Paraguay sous le rapport de 
la production animale. En effet, des circonstances chimatériques particu- 
lières, d’extrêèmes sécheresses aliernant avec des inondations terribles, 
la qualité souvent médiocre des pâturages, le manque de sel et de fré- 
quentes épizooties, ne permettent pas à cette production d’atteindre les 
proportions qu'on la vort prendre dans les contrées environnantes. Grâce 
à cette main de fer, les choses changent de face. 11 commence par in- 

-terdire toute exportation ; et, donnant le premier l'exemple de l’écono- 
mie, il règle l'abattage des animaux destinés à la consommation des 


troupes et admnnistre avec vigilance les fermes publiques. Le pays 
s’était donc lentement repeuplé, lorsqu'une mesure cruelle, qui causa 
la ruine de nombreuses familles, vint arrêter l'essor de cette prospérité. 
Cette mesure clôt la série des extravagances de Francia, et c’est aussi 
par elle que nous terminerons cette longue notice. En 1836, une épizoo- 
tie se déclara, et les bestiaux succombaient par miliers sous l'atteinte 


d'innombrables insectes nommées carrapatos (ixodes de Latr., genre 
ricinus). Alors, le croira-t-on°? le Dictateur, désireux avant tout de pré- 
server de la contagion les estancias de l'Etat, ne trouva pas d’autre expé- 
dient ni de plus sûr remède pour arrêter les progrès du mal que de 
mettre sur pied des partis de soldats pourvus de munitions, qui battaient 
la campagne, rassemblaient les troupeaux au milieu desquels ils avaient 
trouvé une seule tête infectée de la maladie, et ouvraient ensuite le feu 
sur ces ennemis improvisés ! 

En finissant un récit plein de curieux détails anxquels nous regreltons 
de ne pouvoir donner place, le docteur Rengger interroge l’histoire mo- 
derne de la France et cherche à élablir une comparaison entre son 
héros et la grande figure qui la remplissait tout entière il y a cinquante 
ans. L'espace nous manque pour suivre le savant voyageur sur ce ter- 
rain. Toutefois, s’il fallait écrire le parallèle de deux hommes qui tra- 
versèrent des circonstances analogues sans doute, mais avec un génie 
et en vue de résultats si différents, nous n’hésilerions pas à prendre pour 
épigraphe les paroles d’un poëte célèbre, et nous dirions que l’astucieux 
inventeur des licences d’Ilapua est à l’auteur colossal des décrets de 
Berlin, ce que le tigre est au lion et le vautour à l’aigle. 


(Biographie Universelle, Michaud). 
ALFRED DEMERSAY. 
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MÉDECINE. 





Be l’aïhuminurie puerpérale et de ses rapports 
avec l’éclazrpsie, par ME. Emprnr-GOoURBEVYRE, profes- 
seur suppléant à l'école préparatoire de médecine de Clermont- 
Ferrand. 


(Suite. — Voir les numéros 39, 40, 41, 49, 43, 45, 48, 49, 51 53 et 55.) 
CHAPITRE SIXIÈME. 
Rapports de l'éclampsie avec l'albuminerie puerpérale. 


Avant de déterminer les rapports de l’éclampsie avec lalbu- 
minurie puerpérale, avant de prouver que l'éclampsie n’est 
autre chose, dans la très-grande majorité des cas, que le mal 
de Bright puerpéral compliqué de convulsions, telles qu'il en 
arrive si fréquemment dans les autres formes du mal de Bright, 
il faut bien préciser la question, et savoir ce que l’on doit en- 
tendre par éclampsie puerpérale. 

Toutes les convulsions puerpérales ne sont pas de l’éclamp- 
sie. Il faut d’abord mettre de côté les convulsions hystériques ; 
or, l’hystérie peut se rencontrer dans la grossesse. Ces convul- 
sions sont plus fréquentes dans le premier trimestre de la gros- 
sesse, période nerveuse de laccoucheur Peu. On sait aussi que 
c’est dans cette période que se développe souvent la chlorose 
des femmes enceintes; or, on connait la liaison intime qui 
existe entre la chlorose et l'hystérie. Pour l’éclampsie, elle est 
rare avant le quatrième mois : M. Depaul en a cité un cas tout 
à fait exceptionnel. 

Il faut encore mettre de côté les convulsions épileptiques ; 
uue femme épileptique peut aussi l’être dans la grossesse : 
M. Prestat en a donné une observation dans sa thèse, L'épi- 
lepsie peut exister avant, pendant et après la grossesse; Braun 
en a cité quatre observations. 

Dans un article récent sur les convulsions puerpérales (1), 
article qui me semble plutôt frappé au coin de l’imaginatiôn 
que de l’observation exacte, M. Gendrin divise les convulsions 
puerpérales en hystérie, en épilepsie et en éclampsie, réser- 
vant ce dernier nom aux accidents convulsifs compliquant l'ac- 
couchement. Cela n’est point admissible ; car l'éclampsie peut 
apparaître plusieurs mois, plusieurs semaines et plusieurs 

. jours avant l'accouchement, avant tout commencement de tra- 
vail, comme aussi se développer pendant et après les suites de 
couches. Sur 44 cas d’éclampsie, Braun cite 12 cas avant l’ap- 
parition du travail, 11 cas pendant la dilatation du col, 10 
cas dans la période d'expulsion, et 8 cas dans les suites de 
couches. En outre, dans une question si importante, M. Gen- 
drin passe complétement sous silence les rapports de l’éclamp- 
sie avec l’albuminurie, #t se contente de dire que les femmes 


appartenant à des familles dans lesquelles il y a de l'épilepsie,. 


de l'hystérie, ou de l’aliénation mentale, sont plus prédisposées 
que les autres aux accidents éclamptiques. Et les femmes 
grosses infiltrées, quelle place occupent-elles dans cet en- 
semble étiologique ? N’est-il pas prouvé mille fois que c’est 
dans ces circonstances que se développe le plus souvent l’é- 
clampsie ? Or, les femmes infilirées dans la grossesse sont le 


plus ordinairement albuminuriques. M. Gendrin semble faire 


jouer en outre à l'épilepsie un grand rôle dans les convulsions 
puerpérales; or, c'est une forme de convulsions rare dans la 
grossesse, COMME épilepsie pure. 

JL faut aussi mettre de côté la chorée. M. Grisolle lui assigne 
la grossesse comme cause possible. 

Rayons encore el le tétanos, et la catalepsie, et l'apoplexie, 
maladies qui ont été parfois confondues avec l’éclampsie et 
certaines convulsions, suites d'empoisonnement. Notons tou- 
tefois que certaines apoplexies peuvent être symptomatiques 


nn 
(1) Gazette des Hôpitaux, 1854, numéros 1et5. 
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du mal de Bright, comme il a été dit dans la description des 
accidents cérébraux de l’albuminurie. 

+ Ainsi, l'éclampsie puerpérale n’est ni l’hystérie, ni l'épilep- 
sie ordinaire, ni la chorée, le tétanos, l'apoplexie idiopathi- 
que, ou la catalepsie. C'est une forme convulsive spéciale, 
bien connue du reste de tous les accoucheurs. Je n’ai pas be- 
soin de la décrire, et c'est justement cette forme convulsive 
qu'il faut rattacher à la maladie de Bright, 

L’éclampsie est une maladie rare. M. Cazeaux à fait un relevé 
de 38,306 accouchements, sur lesquels on n’a constaté que 79 
cas de convulsions éclamptiques, c’est-à-dire 1 sur 485, et 
K. Braun, sur 24,000 accouchements, n’a compté que 52 cas 
de convulsions. 

Examinons maintenant la question des rapports de l’éclamp- 
sie avec l’albuminurie puerpérale ou le mal de Bright; car 
j'ai prouvé que c’était synonyme. 

MA. Lever et Stuart Cooper ont nié les rapports de l’é- 
clampsie avec l’albuminurie puerpérale. D’autres l’ont nié 
aussi; puis on à disserté et discuté beaucoup à l’effet de sa- 
voir si l’albuminurie était cause de l'éclampsie, témoin la dis- 
cussion qui a eu lieu à l'Académie impériale de médecine entre 
MM. Depaul et Cazeaux. On en appelle aujourd’hui aux lu- 
mières de l’observation sur les points litigieux. Je vais d’abord 
essayer de prouver l'identité de léclampsie et du mal de 
Bright, puis je dirai quelques mots sur l’albuminurie considé- 
rée comme cause d'éclampsie. 

De même que pour la question d’albuminurie puerpérale, je 
prouverai ma thèse par la symptomatologie, la marche et l’his- 
toire des lésions anatomiques. Ce sera l’objet des articles sui- 
vants que je numéroterai pour plus de clarté. 

I. L'éclampsie a presque toujours des prodromes. Chaussier 
soutenait que les cas contraires avaient été .mal observés. 
Qu'on lise la description des prodromes dans la thèse de 
Prestat, description qu'a empruntée M. Cazeaux, et l’on y 
verra tous les symptômes albuminuriques, la céphalalgie, l’a- 


: maurose, la surdité (signalée par Bright), les œdèmes, les ac- 


cidents thoraciques avec oppression et toux, les accidents gas- 
triques, nausées et vomissements, etc, 

Qu'on lise encore le Mémoire de Robert Johns, et ceux de 
Simpson et de Churchill ; ils insistent sur la céphalalgie, les 
paralysies à formes diverses et les névralgies, se groupant au- 
tour du symptôme éclampsie. | 

Le prodrome le plus remarquable et le plus fréquent, ce 
sont les œdèmes. Ce prodrome avait frappé tous les accou- 
cheurs qui ont écrit avant la découverte de Lever. Osiander 
considérait l’enflure du visage et des mains comme le pro- 
drome de l’éclampsie. — On l'observe, disait Dugès, plus 
particulièrement chez les femmes enceintes qui sont affectées 
d'une anasarqne considérable, surtout si l’infiltration se pro- 
page aux membres supérieurs et à la face. — J'ai la conviction. 
dit M. Velpeau, que les femmes infiltrées sont fortement expo- 
sées aux ‘convulsions. — Si l'œdème des extrémités supé- 
rieures arrive, disait Montgomery, il est probable qu'il y aura 
des convulsions pendant le travail. — C'est donc un fait tra- 
ditionnel que la relation de l’éclampsie avec l’anasarque. Or 
l’anasarque puerpérale n'est-elle pas ordinairement accompa- 
gnée d'albuminurie ? 

Donc, l'histoire prodromique de l’éclampsie, c’est l'histoire 
symptomatologique du mal de Bright. 


ll suffit en outre de parcourir avec attention tous les faits 
d'amaurose se rattachant à la grossesse, pour se convaincre de 
l'identité de l’éclampsie et du mal de Bright puerpéral. Ils 
sont nombreux dans la tradition, avant comme après [a décou- 
verte du médecin anglais. J'en ai publié plusieurs, et indiqué 
un nombre plus considérable encore, et il en existe aussi bien 
d'autres dans nos archives scientifiques. Or, en analysant ces 
observations, on voit le symptôme amaurose, tantôt exister 
seul, tantôt précéder, accompagner ou suivre l’éclampsie, au 
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milieu d’un cortége d’autres accidents familiers au mal de 
Bright, coïncidant en même temps avec l'albuminurie dans les 
faits publiés depuis la déeouverte de Lever. lci, évidemment 
l’éclampsie n'apparaît que comme phénomène épisodique, 
comme symptôme accidentel, et l'observateur intelligent est 
_obligé d'y voir non plus une espèce morbide distincte, qu'il 
faut conserver dans le cadre nosologique, mais bien un fait 
symptomatique, contingent, appartenant essentiellement au 
mal de Bright. J'ai été toujours singulièrement frappé de l’é- 
vidence qui ressort de ces faits, et c’est pour moi, je l'avoue, 
une des plus fortes preuves de l'identité de l’éclampsie et du 
mal de Bright. 


If. L'éclampsie est presque toujours accompagnée d'albu- 
minurie. M. Depaul en a cité cinq exemples exceptionnels 
(Lever, 1, Paul Dubois, 1, Mascarel, 2, et 1 personnel). Cette 
exception réelle et incontestable m'est une preuve de plus de 
l'identité de l’éclampsie avec le mal de Bright, comme je l’ex- 
pliquerai plus tard. Quoi qu’il en soit de ces exceptions confir- 
matives du reste de la règle, cette loi de coïncidence de l’é- 
clampsie avec l'albuminurie est remarquable et conclut né- 
cessairement à l'identité que je soutiens, puisque J'ai déjà 
prouvé l'identité de l’albuminurie puerpérale avec le mal de 
Bright, nommé si improprement néphrite albumineuse. Je 
renvoie à mon relevé statistique, où, sur 164 observations, j'ai 
compté 65 cas d’albuminurie puerpérale sans éclampsie, 
94 cas d'éclampsie avec albuminurie, et 5 cas d’éclampsie non 
albuminurique. La loi de coïncidence de l’albuminurie avec 
l'éclampsie est done consacrée par les faits. Les cas exception- 
nels seraient dans la proportion d’un vingtième environ. 


IIE. Au point de vue de la terminaison et de la gravité de 
l’éclampsie, il y a un rapport frappant entre l’albuminurie 
puerpérale et l'éclampsie. J'ai déjà prouvé, d’après mes chif- 
fres, que, dans la moitié des cas, l'albuminurie puerpérale sans 
éclampsie était mortelle. Pour l’éclampsie, Me Lachapelle ad- 
met la même proportion. Sur {0 observations d’éclampsie dans 
la thèse de Prestat, 5 morts. Ces chiffres, je le sais, ne sont 
point rigoureux; ils peuvent varier. Sur 44 cas d’éclampsie, 
Braun ne compte que 14 décès; M. Cazeaux n’admet que la 
proportion d’un tiers ; mais cet ensemble de faits n’en prouve 
pas moins la gravité de l’éclampsie comparée à l'albuminurie 
puerpérale également grave, 


IV. Dans le mal de Bright ordinaire, il y a aussi éclampsie, 
comme daus le mal de Bright puerpéral. Inutile de détailler 
* ici les faits. J'en appelle aux nombreuses observations de né- 
phrite albumineuse, suite de scarlatine : là, combien de cas 
de mort cités avec convulsions épileptiformes terminales ? 
Témoin encore tous les travaux des médecins anglais sur 
les affections comateuses du mal de Bright, les travaux 
d’Alison et de Barlow en particulier. Je renvoie surtout 
à la description que j'ai donnée de lurémie, dont l’histoire 
n’est autre chose que celle des accidents cérébraux albuminu- 
riques. Cette terminaison par les accidents épileptiformes est 
également signalée par M. Rayer. Ce qui vient encore confir- 
mer ces rapports, ce sont les travaux récents de MM. Dubois 
et Cahen sur l’éclampsie des exfants avec albuminurie. Ici en- 
core nous trouvons le mal de Bright des enfants compliqué 
d’éclampsie comme celui des femmes enceintes. Donc, parmi 
les nombreux accidents cérébraux albuminuriques, l'éclamp- 
sie n’est qu'une forme particulière de ces accidents, une des 
faces de l’histoire cérébro-spinale du mal de Bright. 

Et ce qui vient donner une nouvelle confirmation à cette 
thèse, c’est l'étude même des faits d’éclampsie liés à l’albumi- 
nurie post-puerpérale. Jusqu'à présent, on avait cru que l’é- 
clampsie appartenait presque toujours à l'époque de la déli- 
vrance dans la grossesse. Mais aujourd'hui, l'horizon s’agran- 
dit; des faits assez nombreux se sont produits qui prouvent 


l'existence de l'éclampsie dans le mal de Bright se développant 
à la suite et plus ou moins loin du temps puerpéral. L’éclamp- 
sie n'appartient plus uniquement à la grossesse, et surtout au 
temps de la parturition. On la voit apparaître liée à l’albumi- 
nurie, dans les suites de couches, et même longtemps après, 
alors que le mal de Bright paraît avoir son point de départ 
dans un état puerpéral antécédent. Bien plus, on voit les con- 
vulsions éclamptiques surgir dans les encéphalopathies des en- 
fants et des adultes, et dans les formes diverses du mal de 
Bright. Qu'est-ce à dire, si ce n'est que l'éclampsie appartient 
essentiellement à l’histoire du mal de Bright, qu'elle n’en est 
qu'un symptôme, et parfois une forme prédominante, et que 
déchue aujourd'hui de son rang traditionnel d'espèce morbide 
distincte, elle n’est plus appelée qu’à jouer un rôle purement 
symptomatique. 


V. Si réellement l’éclampsie n’est autre chose que le mal de 
Bright puerpéral avec convulsions épileptiformes, l'anatomie 
pathologique doit nous révéler les mêmes lésions rénales, Or, 
les faits connus prouvent incontestablement dans ces cas l’exis- 
tence des lésions de la néphrite albumineuse. Dans tous les 
cas d’autopsie d’éclampsie, M. Cazeaux a toujours rencontré 
les lésions rénales de Bright, ce qui est attesté par M. Rayer, 
auquel on à montré les pièces. M. Becquerel cite un cas d’au- 
topsie, et M. Cahen, 3 également avec les mêmes lésions. Sur 
14 autopsies, M. Braun dit que les reins présentèrent quelque- 
fois les caractères manifestes de l’infiltration graisseuse et de 
l'atrophie, souvent uniquement une hypérémie plus ou moins 
grande. Quoi qu'il en soit des exceptions que je ne nie pas, et 
pour l'explication desquelles je renvoie à la question d’anato- 
mie pathologique que j'ai traitée à propos de l’albuminurie 
puerpérale, il résulte des faits connus que l’on rencontre le 
plus souvent dans l’éclampsie les lésions rénales du mal de 
Bright. 


‘VI. Sur 41 femmes albuminuriques, M. Blot n’a rencontré 
que sept fois l'éclampsie. C’est une preuve de plus à apporter 
pour l'identité de l'éclampsie et du mal de Bright ; car le mal 
de Bright n'est pas toujours accompagné de convulsions épi- 
leptiformes. L’éclampsie, liée à l’albuminurie puerpérale, suit. 
nécessairement la règle de fréquence des accidents cérébraux 
éclamptiques dans le mal de Bright, dont elle n’est que l’ex- 
pression. 


VIE. On sait que le mal de Bright puerpéral existe quelque- 
fois sans œdème ; l’éclampsie subit aussi la même loi, Il est 
des éclampsies qui ne sont nullement précedées ou accompa- 
gnées d'hydropisie de la peau. La seule observation d’éclamp- 
sie qui me soit personnelle est dans ce cas. 


VIII. Plusieurs auteurs ont émis une opinion favorable à ma 
thèse. M. Cazeaux attribue la cause de l’éclampsie à la lésion 
organique des reins, ou à l’altération des liquides dont l’albu- 
minurie est le symptôme. Toutefois, il est loin de formuler 
nettement son opinion. « La lésion locale, dit-il, ou l'affection 
générale de l'organisme, peuvent sans doute causer l’éclamp- 
sie, comme elles avaient déjà produit l’albuminurie ; mais, le 
plus souvent, elles bornent leur influence à modifier la sécré- 
tion urinaire, sans déterminer aucun trouble nerveux. (J'ai 
longuement prouvé au contraire l'existence de troubles ner- 
veux, comme paralysies, contractures...) Cela est vrai, conti- 
nue M. Cazeaux, et, sous ce rapport, M. Blot a eu raison de 
considérer ces deux états morbides comme simplement conco- 
mitants, et non comme la conséquence l’un de l’autre, » Ce 
qui revient à dire qu'un symptôme, l’a/buminurie, ne peut pas 
être cause d'un autre symptôme l'éclampsie. 

Le professeur Frerichs soutient que la véritable éclampsie 
des femmes grosses n’existe que chez les femmes atteintes des 
lésions rénales de Bright, qu’elle est avec ces lésions dans le 
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même rapport que les convulsions et le coma avec le mal de 
Brigbt ordinaire. Il ajoute que l’urine des éclamptiques exa- 
minée par lui offre tous les caractères de l'urine albumineuse 
de la maladie de Bright, ce que j'ai également vérifié. I rap- 
porte l’éclampsie à sa théorie de l'urémie. Quant aux lésions 
anatomiques, elles sont, dit-il, peu avancées en général ; il n’y 
a que le microscope qui puisse les révéler avec précision. 


IX. On a fait et l’on peut faire quelques objections contre 
la thèse que je soutiens : | 


Première objection. — Il existe incontestablement des 
éclampsies sans albuminurie ; que devient alors le rapport de 
l'éclampsie avec le mal de Bright? 


Réponse. — Les faits cités sont très-vrais ; ils paraissent ex- 
ceptionnels ; mais, tout exceptionnels qu'ils sont, il faut les 
peser. Pour moi, ils sont une preuve de plus de l'identité du 
mal de Bright et de l’éclampsie. Je renvoie au chapitre De la 
maladie de Bright sans albuminurie. Si la théorie que j'émets 
à ce sujet est vraie, comme elle semble prouvée par les faits, 
il va de soi que l’éclampsie, symptôme du mal de Bright, suive 
cette maladie jusque dans ses déviations, et qu’elle soit parfois 
non albuminurique, comme le mal de Bright lui-même. 


Deuxième objection. — On a cité des cas d’éclampsie se dé- 
veloppant subitement par suite de frayeur. On comprend alors 
difficilement que dans ce cas, l’éclampsie soit symptomatique 
du mal de Bright. 


Béponse. — 11 est difficile de répondre à cette objection jus- 
qu'à plus ample examen. Ces faits, du reste, ne sont qu'excep- 
tionnels, et encore ont-ils été toujours bien observés? N'y 
avait-il pas quelques prodromes ? 


Troisième objection. — IL existe des cas d’éclampsie surve- 
nant successivement dans plusieurs grossesses chez la même 
femme. Cette répétition est-elle possible dans la théorie de la 
néphrite albumineuse ? 


Réponse. — Pour avoir lexplication de ces faits, il faut 
rapprocher ces cas d'éclampsie des cas d’amaurose apparais- 
sant ou s’aggrivant à chaque grossesse, dont j'ai déjà parlé en 
décrivant le symptôme amaurose, et dont j'ai rapporté deux 
observations, l’une appartenant à M. Simpson, l’autre m'étant 
personnelle (obs. II et HIT). 

X. Quelques mots seulement sur l'albuminurie considérée 
comme cause d'éclampsie. 

1° L’albuminurie qui n’est qu'un symptôme ne peut pas 
être cause d’un autre symptôme ; 

2 Si par aibuminurie vous entendez Ia lésiou rénale de la 
néphrite albumineuse, il est très-vrai que léclampsie coïncide 
ordinairement avec cette lésion, mais est-ce là une cause ? Je 
n’y Vois qu'un rapport. 

30 Il est très-vrai que l’éclampsie peut précéder l’albuminu- 
rie, comme exister sans elle : donc, cette dernière, comme on 
l'a dit, n’est pas cause de l'éclampsie. 

4° L'éclampsie existant avec et sans albuminurie, et étant, 
d’un autre côté, liée ordinairement à la lésion rénale de Bright, 
il n’y a que la théorie du mal de Bright avec et sans albuminu- 
rie, ou la désalbumination du sang qui puisse actuellement 
rendre compte des faits, et répondre aux 6bjections diverses. 

Loin de moi du reste la pensée, en émettant la théorie dela 
désalbumination, de vouloir lui attribuer une importance plus 
grande qu'elle n’en mérite. J'ai déjà dit ailleurs que cette 
théorie, pas plus que celle de l’urémie, ne pouvait pas ex- 
pliquer la nüture même de la maladie. Toutes deux repo- 
sent sur une lésion du sang, et l'on ne voit pas pourquoi avee 
une lésion isolée on voudrait expliquer tout un mécanisme pa- 
thologique. Toutefois, j'ai basardé cette explication, ou théo- 
rie de la désalbumination, parce que cé point de vue seul me 
semblait rendre raison d’un grand nombre de faits, résoudre 


pprocher les hydropisies de Bright 
des hydropisies sans albuminurie. | 


plusieurs difficultés, et ra 


Oss. XXVI. — Eclampsie puerpérale avec albuminurie. — Le 2 jan- 
vier 1854, je suis appelé, à sept heures et demie du matin, chez la femme 
Gardette. Elle est en mal d’en'ant. Trente ans; primipare. 

Pas d'œdème antécédent ; mais, depuis quelque temps, elle éprouvait 
une forte céphalalgie, et des crampes douloureuses dans les deux bras, 
plus fortes sur un seul. 


Les douleurs ont commencé la veille au soir, Une sage-femme est ap- 
pelée à cinq heures du matin. Bientôt survient une attaque d’éclampsie. 
On pratique une forte saignée. Les attaques deviennent fréquentes ; elles 
se succèdent rapidement. Convulsions générales, épileptiformes avec 
stertor à la fin et coma dans les intervalles. La dilatation du col se fait 
rapidement. J’applique le forceps, et j’extrais l’enfant qui vit, et paraît 
être dans de bonnes conditions. Délivrance facile ; pas de perte notable. 
Les attaques continuent après l'accouchement (potion avec acélate d’am- 
moniaque, {5 grammes. Deuxième saignée). Elles persistent plusieurs 
fois par heure avec une violence excessive jusqu’à huit heures du soir. 
Je crois la femme perdue. Dans la journée, je fais extraire de l’urine au 
moyen d’une sonde. Urine citrine, trouble, comme enfumée, excessive- 
ment albumineuse. Une seule goutte d’acide nitrique tombant sur la 
surface y détermine une large plaque albumineuse superficielle. 

Toute la journée, pupille médiocrement dilatée, insensible à la lu- 
mière. 

À partir de huit heures du soir, les convulsions cessent. 

3 au matin. — La malade a parlé à trois heures, et s’est levée pour 
uriner. Etat de somnolence. 

4. — Connaissance complète. Visage naturel. La malade cause et rit. 
Un peu de trouble dans la vue. Pas d’enflure, 

5. Va encore mieux. J’examine les urines du isoir. Elles sont plus 
claires ; le trouble primitif a disparu; elles sont beancoup moins écu- 
meuses par la succussion, comme elles l’ont été le 2. Examinées à la 
chaleur, il n’y a pas d’albumine. È 

Les jours suivants, rétablissement graduel. L'enfant est mort au bout 
de huit jours sans convulsions. 


CONCLUSIONS. 


Il n’est plus possible aujourd'hui de nier les rapports in- 
times de l’éclampsie avec l’albuminurie, ou le mal de Bright. 
Quelle est la nature de ces rapports? C’est la relation d’une 
affection symptomatique avec une maladie générale, dela pneu- 
monie typhoïde avec la fièvre typhoïde dans le cours de la- 
quelle elle se déclare. D'après l’ensemble des faits, dans l’état 
actuel de la science, la véritable éclampsie n’est autre chose 
que le mal de Bright puerpéral dans lequel il survient des 
convulsions : c’est la maladie de Bright se développant pen- 
dant la grossesse, et y apparaissaut avec prédominance d’une 
forme particulière d'accidents cérébraux qui constituent l'é- 
clampsie. Je crois l'avoir prouvé suffisamment, et par la symp- 
tomatologie et par la marche, la terminaison et le pronostic, 
par les lésions anatomiques et par les objections mêmes. 

Ce n’est point rompre avec la tradition que de vouloir cons- 
üituer la grande unité pathologique du mal de Bright, en y 
faisant rentrer par exemple, entre autres maladies, certaines 
affections cérébrales, les hydropisies puerpérales, les hydro- 
pisies srarlatineuses et l’éclampsie. Ce sont des variétés ou 
formes d’une même espèce morbide, il est vrai; mais ces va- 
riétés n’en sont pas moins déterminées par des caractères par- 
ticuliers d'étiologie et d'évolution qui les distinguent assez, 
pour éviter toute confusion nosologique, en les subordonnant 
à une unité pathologique supérieure. Ces affections diverses, 
la tradition les avait classées pour ainsi dire au hasard dans le 
cadre général des maladies. La découverte de Bright est venue, 
qui a permis de les coordonner, en les rattachant par un lien 
commun et incontestable, et n’est-ce point là un véritable pro- 
grès tant pour la nosologie que pour ia thérapeutique ? 
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REVUE"ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


OBSERVATION D'AYPERTROPHIE DU FOIE. 


Symptômes subits d'irritation de cet organe. — Anasarque générale et 
ascile consécutives. — Expulsion par les selles de soirante-quinze 
calculs biliaires réunis en forme d'épi de maïs, — Amélioration consi- 
dérable. 


Par le docteur J. SARRAMEA, chirurgien des Hospices 
des Enfants et des Vicillards. 


55 ans, cheveux blonds-châtains, peau blanche et fine, 
grandeet belle corpulence, susceptibilité nerveuse très-déve- 
loppée, exquise sensibilité morale: tel est le portrait de 
Me de N....., sujet de mon observation. Affectée, à l'âge de 
14 ans, d’une fièvre typhoïde dont elle se rétablit rapidement, 
Me de N..... fut réglée dès cette époque, et eut, depuis, tou- 
jours des menstrucs très-1bondantes. 

Plus tard, mariée, elle fut mère et nourrice de deux enfants, 
aujourd’hui hommes faits, d'une robuste constitution. Elle tou- 
chait à ses 28 ans, lorsqu'après avoir éprouvé de vives peines 
morales, elle commença à ressentir du côté du foie quelques 
douleurs légères, occasionnant parfois des vomissements, et 
plus souvént de la diarrhée. Boissons tempérantes, sangsues, 
cataplasines, vésicatoires volants, eaux de Vichy, furent les 
moyens de traitement mis en œuvre pour combattre cet état, 
qui-dura de 1829 à 1834. À cette époque, un séjour de quel- 
ques semaines à Vichy procura une notable amélioration. 
Néanmoins, le foie restait encore sensible et volumineux. Les 
antiphlogistiques et la diète blanche, longtemps employés, ne 
purent remédier à cet engorgement. 

C'était en 1836. Un des médecins distingués dont s house 
toujours le corps médical de la Gironde, GES docteur Canihac, 
consulté, prescrivit une alimentation substantielle et un nou- 
veau voyage aux eaux de Vichy. Ces prescriptions furent sui- 
vies, et Mme de N..... s’en trouva fort bien, ne souffrit plus et 
se crut complétement guérie, bien que son foie fût encore d’un 
volume anormal. re 

Le dernier de ses fils avait 14 ans, lorsque, en 41837, 
Me de N..... devint enceinte etaccoucha d’un enfant de 7 mois, 
né viable, mais excessivement délicat, et qui succomba quel- 
ques mois plus tard. 

Promptement remise de ses couches, Mme de N..... vit sa 

santé se maintenir très-bonne et n'être troublée par aucune 
recrudescence de ses anciennes douleurs hépathiques. En 1847, 
advint l'âge critique de la ménopause. Alors eurent lieu d’a- 
bondantes pertes utérines, qui furent suivies de troubles no- 
tables dans les fonctions de la circulation, tels que palpita- 
tions, violentes douleurs précordiales, dyspnée, etc. Cet état 
fut victorieusement combattu par les ferrugineux unis à la di- 
gitale, les révulsifs cutanés et un régime analeptique. Ses for- 
ces recouvrées, Mue de N.... put exécuter de grands voyages 
en Normandie, en Languedoc, et cela sans en éprouver la 
moindre fatigue, malgré une certaine polysarcie abdominale. 

Il y à deux ans seulement, quelques coliques intestinales 
avec diarrhée exigèrent l'emploi temporaire de moyens anti- 
phlogistiques et d’opiacés, qui en triomphèrent rapidement, 
Depuis lors, Mme de N.... jouissait d'une excellente santé, 
lorsque, le 9 janvier dernier, s'étant baissée, elle sentit en se 
relevant une douleur excessivement vive dans l’hypocondre 
droit, douieur qui fut accompagnée de vomissement d’un li- 
quide bilieux. Appelé auprès de la malade, je la trouvai cou- 
chée, la physionomie grippée par la douleur, le teint et la sclé- 
rotique un peu jaunes, la peau chaude, le pouls petit, concen- 
tré et rapide, la langue sèche, la soif ardente, ia région hépa- 


tique très-sensible au toucher, le foie très-volumineux, tout 
l'abdomen endolori. Point d’ictère, point de douleur à l'épaule, 


ni au sein droit, point de sensation de crépitation vers la vé- 
sicule bilinire. Eussé-je pensé que cette poche membraneuse 
était remplie de calculs, qu'il m’eût été impossible de produire 
entre eux la moindre collision, les parois abdominales étant 
trop épaisses et trop sensibles pour permettre à la main d’ar- 


river, par une pression intense, à ce résultat signalé par Petit. 


Donc, en présence des symptômes terne sans pouvoir me 
rendre un compte exact de la nature'du mal, dont le siége était 
bien le foie, tout en Songeant aux causes diverses qui pouvaient 
le produire, causes parmi lesquelles n'étaient pas oubliées les 
concrétions biliaires, je m’attachaï à combattre d’abord le phé- 
noïène douleur comme expression d’une vive irritation, et! 
j'eus recours immédiatement aux antiphlogistiques dirécté et. 
aux anodins. Des sangsues furent appliquées d'abord loco do- 
lenti : des frictions au chloroforme et à l’opium, des cataplas- 
més leur vinrent ensuite en aide. A l'intérieur, boissons tem- 
péFantes, potions Calmantes, lavement laudanisés, diète. Après 
huit à dix jours de l'emploi de ces moyens, les douleurs hépa- 
tiques se calmèrent, la fièvre céda ; mais l’hyper-hépatotrophie 
de vieille date persista, l'abdomen sembla prendre du dévelop- 
pement, les membres inférieurs s'œdematièrent, et bientôt je 
constatai la présence d’un liquide dans la cavité péritonéale. 
Après avoir pris quelques purgatifs, la malade quitta Ia eam- 
pagne et vint à Bordeaux, où il me fut permis de la suivre. de 
plus près. Nous étions au 3 février. Apyréxie complète, tube 
digestif sain, appétit et digestion normale, sommeil parfait ; 
anasarque ayant fait d'immenses progrès, épanchement périta- 
néal considérablement augmenté. J'avais déjà prescrit, quel- 
ques jours à l’avance, comme base du traitement, les boissons 
diurétiques, l’eau de Vichy, les purgatifs, scille, scammonée et 
rhubarbe. Je crus devoir insister encore sur l'emploi de ces 
moyens.’ La malade urinait assez abondamment, elle avait 
chaque jour deux ou trois selles, et cependant nous arrivions 
au 41 mars sans avoir obtenu la moindre amélioration. Les 
membres inférieurs avaient acquis un volume et une dureté 
effrayants. L'œdème du tissu cellulaire sous-cutané abdominal 
et lombaire était à son apogée; le flot du liquide intra- -Périto- 
néalmontait à vue d'œil; les urines non albumineuses, quoi- 
que abondantes, ne l’étaient pas cependant en raison des bois- 
sons ingérées ; la perspiration cutanée était nulle. En présence 
d’un mal si grave et si avancé, je crus devoir me tourner vers 
d’autres armes thérapeutiques, L’anasarque générale et l’as- 
cite, symptômes prédominants, furent mon point de mire. Je 
choisis pour les combattre le traitement préconisé par M, Ser- 
res, d'Alais, dans le Bulletin général de thérapeutique, tome XLV 
page 30, et qu'il résume en ces mots : 

« 1° Mettre l'organe sécréteur des urines à la diète par 
l’abstinence de toute boisson ; 2° l’exciter légèrement avec 
l'oignon ; 3° nourrir le corps avec le lait, sa nourriture pre- 
mière, sans l'irriter. Telle est la triple indication merveil- 
« leusement remplie par le régime que nous proposons toutes 
« les fois qu'on voudra combattre l'œdème général, l’anasar- 
« que. Quelle qu'en soit la cause, si les désordres sont encore 
« réparables, et quelque avancé que soit le degré d'anémie qui 
€ 
€ 


& À À 


souvent vient les compliquer, pourvu que le malade résiste 

au besoin de boire et à celui d'ajouter d’autres aliments à ce 
« régime, nous en garantissons l'efficacité. En cas d’insuccès 
« complet de ce traitement, suivi religieusement pendant un 
« mois, On peut pronostiquer une terminaison fâcheuse. » 

Partant de ces données, je proposai à Me de N..... ce trai- 
tement sévère et bizarre au premier coup d'œil, mais qui, ce- 
pendant, satis'ait la raison. Trois soupes au lait sucrées, chaque 
jour ;avant chaquesoupe, une cuillerée à bouche de jus d’oignon 
blanc eru ; privation complète de toute boisson : telle fut ma 
prescription, 

Accepté avec ce courage que donne le désir de recouvrer la 
santé, ce traitement fut commencé le 11 mars. Dès les premiers 
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jours, la quantité des urines fut la même qu’à l'époque où 
M®° de N.... faisait usage de boissons diurétiques’ abondan- 
tes. Bientôt cette quantité augmenta, et, le huitième jour, se 
manifesta une dimivution notable dans le volume et la dureté 
des membres inférieurs. Les selles étaient normales, le sommeil 
bon, le ventre indolent. La malade, heureuse du mieux dont 
elle était témoin, redoublait de courage dans l'exécution rigou- 
reuse de son régime. Dix jours s'étaient écoulés, lorsque de 
vives douleurs se manifestèrent dans le flanc gauche, accom- 
pagnées de ténesme intolérable et d'expulsion de quelques 
rares matières fécales. Mandé auprès de la malade, je la trou- 
vai en proie à de violentes coliques, et se plaignant d'avoir la 
dyssenterie. Point de fièvre, point de douleurs hépatiques. 
Prescription : potion calmante fortement opiacée à prendre par 
cuillerée à bouche toutes les demi-heures jusqu'à cessation de 
la douleur. 11 était six heures du soir au moment de la visite. 
Le lendemain matin, je revis ma malade; au lieu d’une phy- 
sionomie où se peignait, la veille, la douleur, elle avait un air 
calme et satisfait, et me dit, en souriant : Vous m'avez donné 
une potion merveilleuse; je ne souffre plus; je suis guérie; 
je crois que j'ai rendu une pierre, voyez! Et au même instant 
j'eus sous les yeux la pièce remarquable dont on se rendra 
parfaitement compte en examinant attentivement le dessin ci- 
joint, habilement exécuté d’après nature (f). Au lieu d'une 
picrre, je vis réunis, en forme d’épi de maïs, soixante-quinze 
calculs agglutinés entre eux au moyen d’une mince couche de 
matière fécale. Au premier coup d'œil, ils me présentèrent 
l'aspect des concrétions biliaires décrites par les auteurs, et 
notamment de celles que j'avais eu l’occasion de rencontrer 
moi-même, soit dans les canaux hépatiques, soit dans la vési- 
cule biliaire, lors de mes nombreuses autopsies dans les hôpi- 
taux de Paris. Deux de ces concrétions sont de la grosseur 
d’une petite noix, les autres ont le volume d’un beau grain de 
mais; leur forme est celle d’une pyramide à quatre pans, à 
surface lisse, à arètes mousses et sommet tronqué; leur cou- 
leur, jaunâtre à l'extérieur, blanchâtre intérieurement. Deux 
échantillons, confiés pour être analysés à mon excellent col- 
lègue M. Mailho, ont présenté. les caractères suivants : ils se 
sont brisés avec la plus grande facilité, et, soumis à l’action 
de l’alcool bouillant, s’y sont dissous en grande partie, offrant 
pour résidu une matière jaunâtre. En se refroidissant, l'alcool 
a laissé cristalliser un grand nombre de paillettes blanches de 
cholestérine. C'était donc bien là le calcul biliaire, à ne pas s'y 
méprendre. 

Après cette digression chimique, je reviens à ma malade, à 
laquelle, j'en suis certain, s'intéressent tous mes lecteurs. Ces 
concrétions nombreuses expulsées en bloc en une seule selle, 
pouvais-je me dire: Sublatä causà tollitur effectus ? Me fallait-il 
renoncer immédiatement au traitement institué depuis dix 
jours et attendre, spectateur inactif, la disparition spontanée 
de l’anasarque et de l'ascite encore très-considérable? Assuré- 
ment l'obstacle qui venait d’être détruit suffisait bien pour ex- 
pliquer ces symptômes, et j'avais sous les yeux une merveil- 
leuse preuve de la puissance médicatrice de la nature. De- 
vais-je me confier entièrement à elle pour compléter la guéri- 
son de ma malade? Devais-je essayer de lui venir en aide en 
insistant sur mes prescriptions? Mme de N..... désirait ardem- 
ment ce dernier parti; son organisme ne soulfrait en rien du 
régime sus-mentionné; je pensai qu'il devait être continué, et 
vingt-trois jours encore il fut rigoureusement suivi. Durant ce 
temps , l'amélioration marcha à grands pas; le bien-être sur- 
venu aussitôt après l’expulsion de l’épi des cholélithes ne se 
démentit pas un seulinstant; plus de coliques, pas la moindre 





(1) Explication de la planche. — Les deux principales figures repré- 
sentent les deux moitiés de l’épi de calculs biliaires. On voit dans les 
deux autres figures la forme et le volume de deux petits calculs qui se 
sont détachés du faisceau par suile de la dessiccation. 


concrétion biliaire dans les selles, désormais normales ; l'ana- 
sarque diminua sensiblement , et, le 10 avril, les membres 
inférieurs étaient revenus à leur forme normale; le ventre, 
encore volumineux, était souple, l'œdème de ses parois dissipé, 
la marche facile. La malade put sortir à pied deux jours après. 
Aujourd'hui, remise peu à peu à un régime plus substantiel, 
Mwe de N..... voit sa convalescence se consolider, et dans peu 
elle repartira pour la campagne, en attendant que la saison 
lui permette de se rendre à Vichy, car le foie est toujours 
hypertrophié. 


N. B. Je publie aujourd’hui sans commentaires cette obser- 
vation digne d'intérêt à plus d'un titre, et dont je ne connais 
pas d’analogue dans la science ; je soumettrai à mes confrères, 
dans le prochain numéro de ce journal, les réflexions qu’elle 
m'a suggérées. 

(Union méd. de la Gironde.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


—Le Concours pour la place d’aide d'anatomie à la Faculté comptait 
deux brillants candidats : MM. Camille Bertrand et Dubrueil fils; 
celui-ci a mérité une nomination honorablement disputée par son com- 
pétiteur. | 

(Ann. de clin. de Montpellier.) 


—D'après un arrêté ministériel du 7 mars dernier , un Concours est 
annoncé ponr trois places d’agrégés dans la section de médecine, et une 
place dans celle de chirurgie, qui s'ouvrira, à Montpellier, le 2 jan- 
vier 1857. | 

(Idem.) 


CoNFÉRENCES CLINIQUES. — M. le docteur ARaN, médecin de l’hôpital 
Saint-Antoine, professeur agrégé à la Faculté de médecine, a repris ses 
conférences le mardi 6 mai, à neuf heures du matin, dans l’amphithéà- 
tre de l'hôpital, et les continuera les mardi et samedi de chaque se- 
maine, à la même heure. 

Visite des malades, à sept heures du matin. 

La conférence du samedi sera spécialement consacrée aux affections 
ulérines. h 

MM. les élèves seront exercés gratuitement, tous les jeudis, à la pra- 
tique de l’auscultation de la percussion. 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Wraité pratique des Maladies de l'œil, par W. MACKENSIE, chirur- 
gien-oculiste de S. M. B., professeur d'ophthalmologie à l'Université de 
lascow; chirurgien de l'hôpital ophthalmique de la même ville.—Quatrième 
édition, traduite de l'anglais et augmentée de notes, par le docteur E. War- 
LOMONT, membre de l'Académie de médecine de Belgique, rédacteur en chef 
des Annales d'oculistique, et TESTELIN, D. M. P. 2 vol. gr. in-8° avec fig. 
dans le texte. Librairie Victor Masson, place de l'Ecole-de-Médecine, à Paris. 


+ 

Conditions de la souscription : Le Traité des Maladies de l'œil sera pu- 
blié en douze fascicules qui formeront deux volumes grand in-8°, chacun de 700 
à 800 pages, avec figures intercalées dans le texte. 

Les fascicules paraîtront de mois en mois à partir du 4€r avril 1856. 

Deux fascicules pourront paraître à la fois, réuuis sous une même couver- 
ture, lorsque la division des matières l'exigera. 

Prix de chaque fascicule : 2 fr. 50. 


Nianuel du HBaignant 


Ou notice médicale sur les Bains de mer de Biarritz (Basses-Pyrénées). — 
Deuxième édition , revue et augmentée de Considérations sur quelques 
maladies de la peau, de l'utérus, et sur certains cas de stérilité guéris par 
l'emploi judicieux des bains, des injections et des douches d'eau de mer, par 
le docteur P.-R. Affre.—1 vol. in-12. Prix : 2 fr. — A Paris, chez L. Le- 
clerc, libraire, rue de l'École-de-Médecifie, et au bureau du journal. 
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MÉDECINE CLINIQUE, 





HOPITAL SAINT-LOUIS. 


Leçons elinigqaes profescées par M. le docteux 
Cazenave, sur les maladies de În peau. recueil- 
lies par ME. Féméoz, inlerne du service. 


Messieurs, 


Il m'est impossible de commencer ce cours, sans rappeler 
les deux hommes qui ont inauguré en France, en lui donnant 
une importance digne de leurs efforts, l'étude des maladies de 
la peau. Cest à ces efforts, c’est à la parole énergique et pas- 
sionnée d’Alibert, c’est à l'élégance facile et claire de Biett, 
que nous devons d'avoir vu se dissiper les ténèbres qui, il n’y 
a pas encore longtemps, obscurcissaient cette partie de la pa- 









FEUILLETON. 





BIBLIOGRAPHIE. 


Instituts de médecine pratique de Jean-Baptiste 
Bonsrerr, trasluils et naceompagnés d’une étude 
comparée du génie antique et de l’idée moderne 
en médecine; par le docteur P.-E. Cuaaurramp, méde- 
cin en chef des hôpitaux d'Avignon. 


{2 vol. in-8°, chez Victor Masson, place de l’Eccle-de-Médecine.) 


Depuis que le latin a cessé d’être la langue commune de la science, 
on ne lit plus, ou presque plus, les auteurs anciens ; et Dieu sait quels 
trésors demeurent enfouis dans ces pages que personne n’ose plus abor- 
der. Ce ne sera certainement pas rabaisser le mérite, ni provoquer la 
susceptibilité des auteurs modernes, que de dire qu’on ne retrouve 
généralement plus dans les œuvres médicales de notre époque ce par- 
fum de doctrine et d'érudition, cêtte profondeur de vue et de science, 
cette immense variété de connaissances qui distingueront toujours les 
ouvrages anciens, notamment ceux qui ont illustré les 17e et 18e siècles. 
Qu'on lise, en effet, les livres antiques, en se rapportant, toutefois, par 
la pensée, au temps où ils ont été écrits; qu’on médite, dans le silence 
du cabinet, ceux qui, quoique d’un âge moins reculé, sont, par rap- 


thologie. Ces deux hommes ont laissé dans la science des em- 
preintes que les pas de la foule, en dépit d'efforts systémati- 
ques, n'effaceront jamais. | 

Les limites restreintes de ces leçons ne me permettent pas 
de vous faire un long historique de la pathologie cutanée, — 
En deux mots, cette histoire se résume en deux grandes pé- 
riodes ; l’une fort longue, où la description des maladies de la 
peau se trouve confondue, éparse dans tous les livres, à côté 
des: autres maladies, sans classifications, sans dénominations 
précises même ; c'est le chaos : la seconde, qui date de la se- 
conde moitié du siècle dernier, où ces maladies isolées enfin 
ont une nosographie, une nomenclature à part, où on arrive 
à fixer les bases du diagnostic et la logique de la thérapeu- 
tique. 

Cette période, déjà pressentie mais vaguement, en 1550 par 
Mercuriali en Hualie, plus clairement en 1750 par Turner en 
Angleterre’et par Lorry en France, fut définitivement inaugurée 
en Allemagne par Plenk, professeur distingué de l'académie de 
Vienne (1776), qui le premitr fit une tentative sérieuse de clas- 
sification. Cette tentative, favorisée en France par le collége 
de Lyon, qui mettait au concours en 1779 cette question : De 
variis herpelum speciebus, traitée dans deux thèses de Poupart 
et de Roussel, fut reprise et complétée en Angleterre par 
William (1798), en France par Alibert (1810), et continuée par 
Bateman et Biett. 
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port à nous, classés dans les œuvres de la littérature ancienne, Fernel, 
Daret, Baillou, Sydenham, Moston, Huxham, Pringle, Stoll, de Haën, 
Baglivi, Boërhaave et son savant commentateur Van-Swiéten, Morga- 
gni, Borsieri, etc., etc., et l’on sera tout prêt à assigner sans hésitation, 
à leurs pages immortelles, le rang incontesté qu’elles méritent. Aussi 
devons-nous savoir gré à ceux qui ont eu la bonne et salutaire inspira- 
tion de traduire dans notre langue, et de mettre ainsi à la portée de 
tous les œuvres de ces auteurs qu’aucun médecin ne devrait ignorer, et 
qui sont, pour la plupart d’entre eux, une lettre morte. 

Parmi ces auteurs, Borsieri tient assurément un rang distingué, et. 
nous devons féliciter M. Chauffard d’avoir doté notre littérature médi- 
cale d’une traduction qui nous manquait, celle des œuvres les plus 
importantes du professeur de Pavie, ses Instituts de médecine pra- 
tique. 

En tête de cette publication, M. Chauffard a écrit une savante intre- 
duction sur l’étude comparée du génie antique et de l’idée moderne en 
médecine. Il nous serait impossible d'aborder ce travail, sans rentrer 
dans une controverse si souvent et tout récemment débattue entre le 
vitalisme hippocratique qui est le fondement des doctrines anciennes, 
et l’organicisme ou anatomo-pathologisme moderne sur lequel repose 
l’enseignement actuel. Or, le terrain est brûlant, et les cendres de cette 
discussion fument encore. Incedo per ignes supposilos cineri doloso. 
J'aime mieux, et cela me paraît plus court et surtout plus facile, ren- 
voyer ceux qui seraient bien aise d'approfondir cette haute question de 
philosophie médicale à l’intéressante mtroduction de M. Chauffard. 





Ainsi se trouva complétée la spécialité des maladies de la 
peau ; je n’ai pas besoin de vous dire que de si grands efforts 
ne s’accomplirent point sans divisions. Il y eut des luttes, sou- 
vent passionnées, quelquefois amères, mais toujours fécondes. 

Le diagnostic était posé; on savait ce que c'était qu’un li- 
chen, un impétigo , etc. Quant à la nature de ces affections, 
ceci était encore dans l'avenir, et c'était là que les deux écoles 
de Saint-Louis se séparaient. J'espère vous montrer qu it 
l’école d’Alibert a eu et devait avoir son influence bornée, tandis 
que celle de Biett et de Willau restait dans la voie illimitée du 
progrès. | 

Alibert, reprenant les vieilles idées de Guy de Chaufiac, par- 
tageait les maladies de la peau en deux grandes classes très- 
simples, suivant qu'elles affectaient la tête ou le reste du 
corps; les premières étaient les Teignes ; les secondes étaient 
les Darires. Puis venaient les variétés fondées sur les carac- 
tères extérieurs et pittoresques : teignes granulée, amiantacée, 
muqueuse, etc., dartres crustacée, squameuse, rongeante, elc. 

Willau, suivant la voie ouverte par Plenk, renonce à classer 
les maladies de [a peau d’après l'ensemble de tous leurs ca- 
ractères extérieurs pris indistinctement, mais choisit parmi 
ces caractères ceux qui constituent les légions élémentaires 
et primitives. Et laissant de côté les croûtes et les ulcérations 
qui ne sont jamais que des lésions secondaires, il admet huit 
ordres caraétéristiques : 

1° Les macules, taches formées par des colorations ou des 
décolorations permanentes et indépendantés de f'appareil cir- 
culatoire ; | ï 

2° Les vésicules, petites collections sous-épidermiques de 
sérosité limpide, pouvant se résorber et laisser une desquam- 
mation furfurfacée, pouvant se troubler, et donner lieu en se 
desséchant à la formation de lamelles minces, ou même de 
petites croûtés ; « : 

3° Les bulles, jhlyctènes volumineuses pouvant se résorber 
ou donner naissance à des lamelles étendues ou à des croûtes 
épaisses, ou même à des ulcérations; 

4° Les pustules, collections purulentes ne se résorbañt ja- 


“mais, et pouvant être remplacées par des croûtes d'aspect 


très-variable, par des surfaces excoriées, ou par des ulcéra- 
tions profondes; 
5° Les papules, petites élevures pleines, solides, superfi- 
cielles, se terminant par résolution ou par desquammation ; 
6° Les tubercules, tumeurs pleines, solides, plus ou moins 
saillantes, mais intéressant la profondeur du derme, se résor- 
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bant quelquefois, ou se terminant par desquammation, ou don- 
nant lieu à des ulcérations et à des croûtes ; 

7° Les squammes, lamellesminees, sèches, blanches, reposant 
sur des surfaces rouges et papuleuses, se renouvelant sur place 
avec une grande persistance ; 

8° Les exanthêmes, caractérisés par une rougeur diffuse ou 
circonscrite, mais siégeant dans l’appareil capillaire et dispa- 
raissant momentanément à la pression du doigt, se terminant 
par résolution avec ou sans desquammation. 

Les progrès récents qu'a faits l'anatomie de In peau sont 
venus confirmer la justesse de ces données premières. Le temps 
n'est pas encore loin où la peau était considérée comme une 
enveloppe à couches superposées. Le dernier mot n’est pas 
encore dit sur la structure si compliquée de cet organe. Mais 
grâce aux travaux de Rosenbaum, de Simon et d’autres plus 
modernes, nous savons aujourd'hui que la peau est un com- 
posé d'organes distincts; qu’elle renferme des appareils de 
sécrétion sudoripare, sébacée, pigmentaire, blennogène (bien 
que ce point soit encore obscur et discutable, des appareils 
nerveux et vasculaires; etc... et nous connaissons la structure 
de ces parties constituantes. I n'est point difficile de penser 
à priori que la lésion de chaque appareil doit se manifester 
par des signes différents. La lésion des lymphatiques ne doit 
pas être la même que celle de Fappareil nerveux; celle des 
glandes sébacées ne peut ressembler à celle des glandes sudo- 
ripares, etc. 

Pour nous, en effet, en étudiant les maladies de la peau 
dans leurs rapports avec les organes qui la composent, nous 
avons presque toujours trouvé que chacune des lésions élémen- 
taires de Willau correspond à des altérations de siéges diffé- 
rents; et c’est ce dont je m’efiorcerai de vous convaincre dans 
le cours de ces leçons. MA CR , 

L’exanthême correspond à une altération des capillaires san- 
guins; la macule, à une lésion de la sécrétion pigmeniaire. La 
vésicule et la bulle sont, pour nous, l’expression d'un état 
morbide de l'appareil sudorifère. La papule est bien évidem- 
ment une exagération du corps papillaire. Quant aux pustules, 
il y en a de plusieurs sortes; elles ne diffèrent pas seulement 
en grandeur (pustules phrysaciées et psydraciées);, mais leur 
siége, leur forme, l'aspect si divers des lésions secondaires 
qui leur succèdent donnent tout sujet d'affirmer que les unes 
correspondent à l'altération de l'appareil lymphatique, les 
autres à une altération des follicules; et parmi ces dernières 
il en est qui, siégeant à la base d’un poil, dépendent manifes- 





Qu'il me suffise de dire ici que ce travail, aussi justement pensé que 
savamment écrit, révèle un esprit familiarisé avec les doctrines ancien- 
nes, nourri de leur substance, et appréciant à leur juste valeur et les 


“œuvres qui font la gloire des temps déjà loin de nous, et les travaux qui 


forment la glorieuse conquête des temps actuels. Ajoutons que, dans son 
légitime enthousiasme pour les fastes anciens, pour les maîtres du 
passé, M. Chauffard ne s’est montré ni injuste, ni ingrat envers la 
science moderne, dont il fait, au contraire, ressortir les belles décou- 
vertes, les utiles travaux. Il suffit de mentionner l'anatomie pathologi- 
que, les moyens s1 précis de diagnostic, tels que Pauscultation et les 
autres modes d’exploration organiques devenus si sûrs, si mul- 
tipliés, les applications des sciences naturelles et chimiques à Ja théra= 
peutique, les analyses et les études microscopiques des produits et des 
reliquats morbides, elc., etc. 

Loin d'admettre avec certains esprits, cette erreur que retourner à Ja 
médecine antique, c’est renier ou dénigrer Les découvertes de la science 
moderne, M. Chauffard s’attache à renouer le lien qui unit les unes à 
Vautre. C’est ainsi que la pensée antique coordonne, vivifie et féconde 
tout ce que les modernes ont accumulé de recherches solides, de faits et 
d'éléments durables qui resteront comme des progrès considérables de 
la médecine dans ce siècle; elle leur imprime un caractère d'unité qui 
faittourner au profit de la scienceet del’humanité les faits nombreux, iso- 
lés, sans coordination doctrinale, qui perdent, sans elle, une grande partie 
de leur valeur, conduisent au doute et à hésitation, au lieu de servirau 
bien et au vrai Pour cela, il n’y aqu’un pas faire, qu’un échelon à GrAVire 
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Il faut cesser de n’envisager qu'un seul côté des maladies, le côté maté- 
riel ou anatomique, reconnaître les lois de la vie qui dominent tout l’or- 
ganisme, proclamer la force vitale, son unité, son activité et sa ten- 
dance médicatrice. Alors, sans abandonner aucune des découvertes 
anatomo-patholosiques qu’on doit à l’organicisme de nos jours, on les 
mettra à la place qui leur appartient, et une grande lumière se répandra 
sur les grands travaux qu’il a faits comme sur ceux qu’il entreprendra 
à l’avenir. Eu entrant dans cette voie, comme l’a écrit un auteur de 
nos jours, l’organicisme rendra des services bien autrement importants 
à la science, que ces vitalistes qui ne savent que se perdre dans des 
dissertations mélaphysiques sur la nature du principe vital, sur son 
alhance avec l’âme et sur les maladies de cette alliance, oubliant trop 
souvent que si l’homme a une force vitale et une âme, il a aussi des 
organes matériels dont il faut tenir compte. Voilà le progrès que réali- 
sera le retour à ces doctrines antiques, à cet ensemble de notions supé- 
rieures qui constilue Cette philosophie à la fois simple et élevée, modeste 
et hardie, féconde par-dessus tout, qui constitue la doctrine de l'Ecole 
hippocratique. 

_ iln’yapas de meilleur moyen de réhabiliter, parmi la génération 
actuelle, cet antique héritage queda lecture des-ouvrages écrits sous 
Pinspiration de ces doctrines vivifiantes d'un passé déjà bien loin de 
nous. C’est dans ce but hautement avoué que M. Chauffard a publié 
la traduction que nous annonçons aujourd’hui. Il a choisi cette œuvre 
entre toutes, parce que nulle neréflète. plus fidèlement Les grandes doc- 
trines hippocratiques, nulle ne les interprète plus sainement, et ne sait 
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tement d’une maladie du follicule pileux, tandis que d’autres, 
caractérisées par une hypersécrétion de matière grasse, accu- 
sent une lésion des glandes sébacées. 

Si cette corrélation est encore incomplète sur quelques 
points et discutable sur d’autres, n’en accusons que l’état en- 
core incomplet de la science; mais la méthode nous fournit 
dès aujourd'hui assez de résultats certains, pour que nous ne 
craignions pas d'affirmer que là, comme dans toutes les autres 
branches de la pathologie, la connaissance du siége anatomi 
que, aidée de l'observation clinique, doit conduire. à la con- 
naissance «le la nature même de la maladie. 

Je suppose un malade atteint d'une éruption pustuleuse 
psydraciée en groupes ; des pustules se rompent et donnent 

naissance à des croûtes jaunes, flavescentes, superficielles, 
comme déposées sur la peau. Je suppose démontré pour vous, 
ce dont j'espère vous fournir bientôt la preuve, que le siège 
anatomique de la maladie est dans l'appareil lymphatique. Si 
par l'observation pathologique vous arrivez à reconnaitre 
que cette maladie se rencontre fréquemment à l'âge de la pré- 
dominance du tempérament blanc, chez les sujets à peau fine 
et délicate, et à constitution lymphatique, chez les femmes au 
moment de l'allaitement, n'avez vous pas les éléments d’une 
certitude ? Ce que l'observation anatomique vous révèle, l'ob- 
servation pathologique vous le confirme. Vous pouvez vous 
prononcer sur la nature de la maladie. 

Autre exemple : soit un malade atteint d'une éruption pa- 
puleuse. L'observation anatomique vous dit que la maladie 
siége dans le corps papillaire , et vous savez d'ailleurs que ce 
corps papillaire, l’aboutissant de tous les tissus, est riche ‘sur- 
tout en filets nerveux, et doué d'une sensibilité exquise. D’une 
autre part, l'observation pathologique vous apprend que cette 
éruption papuleuse s'accompagne de démangeaisons très-vives, 
même aux endroits où il n’y a pas de papules; qu’elle se ren- 
contre souvent chez des sujets atteints de gastralgie, de né- 


vralgie, de sciatique, de maladies nerveuses; qu'elle coïncide: 


souvent avec le tempérament dit nerveux ;-qu'elle se montre 
en maintes circonstances à la suite d'émotions vives, de cha- 
grins, .de colères, ou d’excès de toutes sortes. N’êtes-vous pas 
en droit d'avancer que cette affection est de celles qu’on a ap- 
pelées nerveuses ? 

Ainsi, partant de. la classification de Willau comme base, 
nous avons cherché le siége anatomique des différentes mala- 
dies de la peau, et nous éclairant des lumières de lobserva- 
tion pathologique, nous somnies arrivé à définir la nature de 
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mieux les dégager des formes vieillies. Convaincu, en effet, que, sous 
les obscurités de leur langage, Les anciens cachaient souvent une idée 
vraie et profonde, Borsieri sait découvrir celle-ci et l’exposer, heureux, 
en l'enseignant, de glorifier nos pères. La marque distivctive de son 
esprit et de son livre est une droiture incomparable d'exposition, de 
discussion, de jugement. Chez lui on trouve, uni au génie du bonsens, 
celle conscience dans le travail, si nécessaire quand le sujet est 
l’homme malade, et la guérison le but. 

Voulant, avant tout, être utile, Borsieri ne recherche pas l'éclat de Ja 
la forme ; ce caractère se décèle surtout lorsqu'il aborde le point du 
traitement des maladies. Appartenant à la fin du siècle dernier, succes- 
seur et contemporain des dernicrs représentants des grandes écoles de 
Leyde etde Vienne, il nous révèle l'antiquité tout entière. Doué d’une im- 
mense érudition, il approfondit le passé comme le présent de la science 
de son temps; et, de ce qu’il a laborieusement appris, il nous livre le 
choix le plus pur. 

M. Chauffard ne pouvait mieax choisir son auteur : Borsieri est, en 
effet, un des plus sûrs initiateurs à la saine médecine antique, le plus 
profond, le plus irréprochable interprélateur de ces pensées fécondes, 
de ce long et salutaire travail accumulé par les siècles, et dont nous ne 
sommes, dit M. Chauffard, que les enfants ingrais trafaant, d’ailleurs, 
la peine de notre ingratitude. 

Les œuvres les plus importantes de Borsieri, celles dont M. Chau- 
fard vient de nous donner la traduction, sont ses Instituts de médecine 
pratique. Ils se composent de deux volumes. Le premier comprend la 


ces maladies. Et c'est d’après cette nature qne nous avons es- 
sayé une classification nouvelle, que nous ne prétendons point 
à l'abri de tout changement, mais dont les bases nous parais- 
sent solides. 
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: Du Pemphigus. 
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Ecthyma. 
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la matière colorante. Ephélides. 
Nœvi pigmentaires. 
5ME GROUPE. Eléphantiasis des Arabes. 
Hypertrophies. Frambæsia. 






grande question des fièvres ; elle est précédée d'un savant commentaire 
sur inflammation. Le deuxième, les maladies exanthématiques fébriles. 
Ces deux traités sont et resteront un chef-d'œuvre de médecine pratique 
digne de l’étude persévérante et de l'admiration des amis de la plus 
noble et de la plus utile des sciences, celle de soulager et de guérir les 
maladies qui affligent l'humanité. 
G. VIGNOLO, D. M. p. 


—Le docteur Pointis (Alfred) vient d'être nommé médecin de l’assis- 
tance publique du 5° arrondissement, en remplacement du doctenr 


Blazy, démissionnaire. 


— Par arrêté du ministre d'Etat, le Gocteur Calvo est nommé méde- 
cin de l’Opéra, en remplacement du docteur Vidal (de Cassis). 
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Nous sommes, comme vous le voyez, hien loin des dartres et 
des teignes, des virus et des diathèses. Ces dénominations su- 
rannées, ces mots mal définisetne correspondant à aucuné idée 
nelte ct précise, loin de jeter quelque clarté sur la difficile 
question de la nature des maladies, ne sont bons qu’à entre- 
tenir dans les esprits le vague et l'incertitude; À quoi bon 
nous replonger dans le chaos d'où nous sommes sortis grâce 
aux efforts des hommes illustres dont je vous parlais en com- 
mençant? Quand vous aurez appelé dartres le lichen, l'eczéma, 
l'impétigo, le psoriasis, et rangé sous une même accoladé des 
maladies aussi différentes dans leurs manifestations. que‘dans 
leurs causes, et que dans leurs indications thérapeutiques, 
qu'aurez-vous fait sinon ce que font tous les jours les géns du 
monde, embrouillé la question, confondu £e qui doit être sé- 
paré. 

Quelques auteurs ont essayé de classer les maladies de la 
peau, au point de vue de leurs causes. Certes, l'étude de l’é- 
üologie est très-importante en pathologie; mais si parfôis! la 
cause détermine la nature du mal, ce n’est point là un fait si 
général qu'on puisse l’ériger en loï et en faire la base d’une 
classification. Nous en tiendrons tout le compte qu’on en doit 
tenir, mais rien de plus. Ris 

Ici, comme ailleurs, les causes peuvent être divisées en cau- 
ses externes, causes internes et causes constitutionnelles. 

Les causés externes sont celles qui agissent directement sur 
la peau, comme le froid, la chaleur, certains topiques, les 
substances pulvérulentes, etc. 

Les causes internes, plus importantes, sont aussi plus diffi- 
ciles à connaitre. Les maladies de la peau sont souvent l’expres- 
sion d’un tempérament particulier; d’autres fois, elles sont 
sympathiques d’un état de souffrance interne ; c'est ainsi que 
les affections utérines, les maladies du foie, de l’estomac, les 
troubles de la circulation abdominale, se trahissent par les 
maladies du visage, eczéma, pityriasis, ete. L'âge a aussi son 
influence ; la puberté, par exemple, coïncide souvent avec 
l'acné simplex, et l'acné rosacea avec l’âge critique des fem- 


mes. D’autres fois, la peau est l'expression d’un état général; 
ainsi, chez les vieillards, certains eczémas sont à la peau ce. 


que la diarrhée chronique est au tube intestinal, ce que le ca- 
tarrhe est aux bronches. Parmi les causes internes, nous ran- 
geons encore la constitution scrofuleuse, les influences qui 
peuvent débiliter l'économie, les épidémies, ete. Ce vaste sujet 
est loin d’être encore bien connu, et il sera longtemps encore 
à l'étude. 
Enfin les causes constitutionnelles sont celles qui tiennent à 
la constitution de la peau elle-même, et qui, en dehors des 
causes locales et des sympathies générales, se bornent à la 
peau et ne retentissent point sur l’économie. Les affections 
squammeuses sont les seules qui rentrent dans cette catégorie, 
et qui offrent ainsi quelque chose d'idiopathique; et encore 
dans certains Cas on peut constater des influences réciproques, 


des sympathies entre la peau et les organes intérieurs. De là 
au virus, à la diathèse, à la dartre, il y a donc loin encore. 

Le vrai but de toute bonne classification, pour la science 
comme pour le malade, c’est le traitement. Ici, nous aurons à 
résoudre les questions de métastase, de répercussion, de mala- 
dies qu’il faut bien se garder de guérir, de contagion, d'héré- 
dité, de récidive, d’incubation, etc., qui ont une place déjà 
dans la pathologie générale, mais qu’on retrouve surtout dans 
la pathologie cutanée. A chaque instant, dans la pratique, vous 
rencoutrerez des malades partagés entre le désir et la crainte 
de guérir, ennuyés, fatiguis d’être dartreux, pour parler 
leur langue, et inquiets par avance des funestes effets que leur 
guérison pourrait avoir sur leur santé générale. Quelques-uns 
refuseront de se laisser traiter si vous ne leur assurez, pour le 
restant de leurs jours, une santé à toute épreuve; d'autres, si 
vous ne leur affirmez point qu’ils seront pour jamais à l'abri de 
toute récidive; comme si toutes les maladies, même la variole, 
la scarlatine, n'étaient point susceptibles de se présenter plu- 
sieurs fois chez le même individu. Nous reviendrons sur toutes 
ces questions en leur temps, lorsque nous vous exposerons le 
traitement rationel auquel, «près de longues études, nous nous 
sommes arrêté pour chaque maladie. ’ 

Loin de moi la pensée que tout soit fait là pas plus qu'ail- 
leurs. Mais il y a un grand nombre d'ouvriers ; chacun cherche 
de son côté. Cela a bien quelques inconvénients : aujourd'hui, 
après quinze ans d’un oubli mérité, on ressuscite les vieilles 
idées de dartres, de teignes, en nous accusant de rester dans la 
routine! Mais qu'importe? les systèmes passent. Ce qui res- 
tera, c’est le travail d'hommes consciencieux, observateurs, 
et animés par dessus tout du zèle de la science et de l'intérêt 
de l'humanité, Dans l’œuvre de chacun, le crible de lexpé- 
rience fera justice des erreurs dont personne n’est à l'abri, et 
ne laissera subsister que les vérités. 


————— > 


CHIRURGIER CLINIQUE. 
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HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. CnassarGnac. 


I. Eléphantiasis des Arabes occupant les deux membres infé- 
rieurs. — Opération de cataracte par abaissement. — Kyste de 
l'ovaire par simple ponction. — Abcès de la vulve traité par le 
drainage. — Fissure à l'anus opérée par l'écrasement linéaire. 
— Drainage d'un abcès froid costal.— Opération d'un ectropion 
de la paupière inférieure. 

1. J'ai à vous présenter une jeune malade atteinte d’un élé- 
phantiasis des Arabes qui occupe les deux membres inférieurs. 
Cette malade, d'une bonne constitution, est parfaitement bien 
portante et régulièrement menstruée. Ceite régularité de la 
menstruation, dont nous nous féliciterions en toute autre cir- 
constance, est, dans le cas particulier, une chose regrettable, 
en ce sens qu’elle nous prive des espérances que nous aurions 
pu fonder sur le rétablissement possible de cette fonction. Si, 
en effet, les règles se fussent supprimées sous l'influence de la 
maladie, il y aurait eu des chances pour que la maladie disparût 
où au moins s’amendât, si l’on avait réussi, à l’aide des moyens 
thérapeutiques connus, à ramener le flux périodique. 

Les deux membres inférieurs, mais particulièrement le 
droit, sont envahis par l'Eléphantiasis. Leur développement, 
sans être énorme, est assez considérable et ne s'oppose ce- 
pendant nullement à la marche et même à des marches très- 
prolongées. 

D'où vient cette intégrité des fonctions locomotrices ? C’est 
qué, chez notre malade, l’éléphantiasis consiste simplement 
dans une hypertrophie de la peau et du tissu cellulaire, et il 
devrait être à cause de cela qualifié d’éléphantiasis hypertro- 
phique, pour le différencier d'avec certaines formes d’élé- 
phantiasis dans lesquelles l’élément cancéreux se joint à l’élé- 
ment hypertrophique. 
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Il existe à ce sujet dans les auteurs une confusion ficheuse 
et qu'il importerait de dissiper. Ainsi, dans les descriptions 
qu'on a faites de l'éléphantiasis des Arabes, on voit l'œdème 
noté comme un des phénomènes de Ia maladie. 

Or, à moins d'une concomitance, d'une inflammation angio- 
leucitique, veineuse, etc., il n’y a jamais d'œdème dans l'élé- 
phantiasis des Arabes. Ce qui constitue toute l'affection, c'est, 
je le répète, l'hyperirophie de la peau et du tissu cellulaire. 

Par quels moyens pourrait on arriver à la cure de cette ma 
ladie ? 

I n'y à pas, chirurgicalement parlant, d'autre moyen que 
l'ablation des parties sur lesquelles siége l'hypertrophie. C'est 
en effet le mode de traitement que l'on adopte dans lélé- 
phantiasis de certaines régions, telles que les bourses, la 
valve, etc. 

Chez une jeune fille atteinte de Iéontiasis et sur laquelle j'a- 
vais inutilement employé à profusion et avec persévérance la 
teinture d’iode, la solution de nitrate d'argent, etc., je me suis 
décidé à enlever une ellipse de peau pour combattre un épi- 
canthus résultant de ce léontiasis. L'opération remplit le but 
pour lequel elle avait été employée, et le grand angle de l'œil 
fut dégagé à un degré suffisant. Mais le développement hyper- 
trophique de toute la face continuant, les yeux se couvrirent 
bientôt par hypertrophie de la paupière supérieure. Je pra- 
tiquai l’excision d'un lambeau transversal à la paupière supé- 
rieure, et j'obtins encore un temps d'arrêt dans lPocclusion 
spontanée et permanente de l'ouverture palpébrale. Quoique 
la malade n’eût éprouvé aucun accident du fait de ces diverses 
opérations, sa patience fut bientôt’à bout, et elle quitta l'hôpi- 
tal pour retourner dans sa famille. 

Le 18 décembre 1850, j'ai communiqué à la Société de chi- 
rurgie l'observation d’une malide de l’hôpital Saint-Antoime, 
sur laquelle j'ai pratiqué l’ablation de la grande et de la petite 
lèvre du côté gauche aiteintes d’éléphantiasis. 

Quelques années auparavant, Blandin avait pratiqué une 
opération semblable pour un éléphantiasis siégeant sur la 
grande lèvre du côté opposé. Chez cette même femme, la tu- 
meur.s'était surtout développée du côté de l'anus. 

M. Monod a eu occasion d'observer le fait suivant : 

Il y a un certain nombre d’années, un jeune marié lui pré- 
senta sa femme; elle était affectée d’un Eléphantiasis de la 
grande lèvre gauche, tellement volumineux que la malade, 
pour n'être pas gênée dans sa marche, rejelait la tumeur en 
arrière entre les cuisses. Cette tumeur enlevée, il fat constaté 
qu'elle pesait quatre livres. Elle était surtout formée par la 
peau et le tissu cellulaire hypertrophiés. La-lèvre du côté op- 
posé était aussi malade, mais à un degré bien moindre. Cette 
femme a eu plusieurs enfants. 

Eu 1834, alors que je faisais le service de chirurgie à l'hô- 
tal Necker, en remplacement de M. Lenoir, j'ai eu occasion 
d'observer deux faits d'éléphantiasis dont voici.le résumé : 

Un jeune homme de {7 ans, après un séjour de quelque 
temps à R10-Janeiro (Brésil), où il avait contracté une maladie 
vénérienne, s’embarqua pour venir en France. Pendant la tra- 
versée, ses bourses se tuméfièrent, et quand le malade entra à 
l'hôpital Necker, on constata l'existence d’un volumineux élé- 
phantiasis du scrotum. 

On employa successivement Île traitement ioduré intra et 
extra, les frictions avec l'onguent napolitain, Fhydrochlorate 
d'ammoniaque, les bains alcalins et enfin la solution de Pear- 
son à la dose de trois gouttes par jour. Loin de diminuer, la 
tumeur prit le volume d'une tête d'enfant. M. Lenoir se décida 
alors à l'opération qui consista en deux incisions pratiquées 
sur les côtés de la racine de la verge. Les testicules furent re- 
levés sur le ventre. Dissection du tablier, puis section avec des 
ciseaux, et réunion par des points de suture. Le malade guérit 
parfaitement. 

Cette intéressante observation se trouve consignée dans la 


thèse d’un de nos excellents collègues des hôpitaux, M. Ber- 
geron. 

L'autre fait est relatif à un homme de 56 ans, nourrisseur à 
Vanves, et qui présentait un éléphantiasis au membre infé- 
rieur droit, à l’aîne du même côté et aux bourses ; mais c'était 
un éléphantiasis d’une toute autre nature et qui était évidem- 
ment cancéreux. Ce malade, entré le 10 juin 1844 à l'hôpital, 
succomba le 4 août par suite des progrès de la maladie qui 
envabit successivement, sous forme de tubercules ou de nodo- 
sités volumineuses, une grande partie de la surface tégumen- 
taire. L'apparition de ces masses tuberculiformes s’accompa- 
gna de fièvre et de douleurs vives. Un affaiblissement très-pro- 
nonvé s’ensuivit et finalement la mort eut lieu. 

Chez la malade que nous avons sous les veux, à quel traite- 
ment aurons nous recours? Nous tenterons l'emploi de la mé- 
dication iodurée, des fondants, de la pommade à l'iodure de 
potassium, des bains de vapeur, des bains alcalins, etc. 

Si ces moyens de traitement dont je ne poursuivrai pas trop 
longtemps l'emploi ne réussissent pas, je me propose d’adres- 
£er la malade à nos confrères de l'hôpital Saint-Louis. 

Mais, je le répète, toute intervention chirurgicale propre- 
ment dite me parait être dans ce cas formellement contre-in- 
diquée. 


Il. Nous avons maintenant à pratiquer une opération de 

cataracte chez une femme déjà âgée et très-affaiblie. 
, Lorsque j'ai affaire à des sujets débilités et d’une constitu- 
tion trop délicate, j'ai pour principe d'employer la méthode 
par abaissement de préférence à l'extraction, et voici la rai- 
son de cette préférence : 

J'ai remarqué que, quand on opère parextraction des sujets 
affaiblis, a cicatrisation du lambeau cornéal ne se fait pas ou 
se fait mal; les bords de la plaie deviennent comme pulpeux ; 
le sphacèle peut même s'emparer du lambeau, et le moindre 
inconvénient qui puisse résulter d’une cicatrisation imparfaite, 
c’est un staphylôme de liris. Cet accident ne constitue pas, il 


est vrai, un obstacle absolu à la vision, mais il géne sérieuse- 


ment l'exercice de ceite fonction. 

La même raison, qui nous fait préférer l’abaissement à l’ex- 
traction, nous déterminera aussi à n'opérer qu'un seul œil, 
bien que les deux yeux soient affectés. 

L'œil que nous nous proposons d’opérer présente une cata- 
acte solide; le noyau cristallinien est dur ; les couches corti- 
cales commencent à devenir opaques. : 

Selon notre habitude, nous emploierons le chloroforme en 
raison du calme admirable que nous procure la tolérance 
anesthésique, calme essentiellement favorable à l'accomplisse- 
ment d'une opération aussi délicate. 

La cataracte abaissée, nous appliquerons sur l'œil opéré une 
cuirasse à bandelettes imbriquées et croisées, el sur cette cui- 
rasse On maintiendra en permanence des sacs de baudruche 
remplis de glace pour prévenir l'inflammation. 

Vous pouvez voir en ce moment dans nos salles une femme 
que j'ai ainsi opérée d’une cataracte double et que j'ai soumise 
à cette méthode de pansement. Ses yeux sont aujourd'hui dans 
un état très-satisfaisant. Il n’y a eu qu’une inflammation très- 
modérée. 


HT. Je désire appeler votre attention sur deux malades affec- 
tées l’une et l'autre d'un kyste de l'ovaire. 

Deux méthodes de traitement sont en présence pour la cure 
définitive de cette affection : l'injection iotlée et le drainage. 
Or, chez nos deux malades, y a-t:il indication actuelle et pres- 
sante d'appliquer l’une ou l’autre de ces méthodes ; en d’au- 
tres termes, de tenter la cure radicale ? Je résoudrai cette 
première question par la négative, attendu que chez l'une de 
nos malades, l'affection est trop grave, chez l'autre elle l'est 
trop peu. “ 

En effet, voici une femme chez laquelle le ventre n’est pas 





plus développé qu'il ne le serait par une grossesse de cinq à 


six mois, et qui, dé plus, jouit d’une bonne santé, d'une forte 
constitution. Eh bien ! il me répugne singulièrement, en pré- 
sence d’une maladie aussi peu avancée et qui est compatible 
avec l'exercice régulier de toutes les fonctions, de recourir À 
une méthode de traitement non exempte de dangers et suscep- 
tible de compromettre une existence qui est loin d'être au- 
jourd'hui sérieusement menacée. 

Mais, nous dira-t-on, n'est-ce pas quand la maladie est à son 
début, quand le kyste ovarique n’a pas encore acquis des pro- 
portions trop considérables, que la cure délinitive a le plus de 
chances de succès ? Faudra-t-il donc attendre pour opérer que 
Ja tumeur devenue trop volumineuse ne soit plus par cela 
même opérable ? ; 

A cela je réponds : Il est une raison péremploire qui contre- 
indique ici l'opération. C’est que la tumeur est stationnaire, 
c'est qu'eile n’est pas manifestement en voie de progrès, c'est 
que l'avenir n’est pas encore compromis. En effet, non-seule- 
ment la présence de cette tumeur est compatible avec la santé 
et les occupations habituelles de la malade, mais encore il y a 
les chances possibles d’une guérison spontanée. Il y a dans la 
science un certain nombre de cas qui prouvent que l'ouver- 
ture accidentelle de la poche ovarique dans les cavités mu- 
queuses peut être suivie d'une guérison durable. 

Nous renoncerons donc chez cette première malade, au 
moins pour le moment, à toute tentative d'intervention chi- 
rurgicale. 

Chez la seconde malade, il existe coïncidemment, avecun 
kyste de l'ovaire gauche, un corps fibreux de l'ovaire droit et 
un certain degré d’ascite. Comment sommes-nous arrivé à la 
détermination de ce triple diagnostic? Par les considérations 
suivantes. 

Lorsqu'il n'existe de kyste ovarique que d’un seul côté, 
comme chez là malade précédente, l'orifice utérin présente 
toujours une d'rection oblique dans un sens qui varie suivant 
que la tumeur à pris naissance du côté droit ou da côté gau- 
che. Lorsque fe kyste naît du côté droit, par exemple, c’est du 
côté droit que se tourne l’orifice utérin. Pourquoi cette dévia- 
tion dans le même sens ? Parce que, au fur et à mesure que la 
tumeur se développe, elle presse le corps de l'utérus, mais elle 
ne peut exercer cette compression sans produire un mouve- 
ment de bascule par suite duquel Le fond de l'organe se porte 
dens la fosse iliaque du côté exposé, tandis que le col se di- 
rige du même côté que celui où le kyste a pris naissance. 

Eh bien, chez notre malade il n'existe aucune déviation du 
col utérin, soit à droite, soit à gauche. La matrice occupe 


exactement la ligne médiane. De cette circonstance, nous: 


concluons qu’il existe une double tumeur, laquelle exerçant 
une compression bilatérale sur l'organe utérin maintient ce 
dernier dans une rectitude parfaite: 


De plus, nous disons que la tumeur du côté droit est consti-. 


tuée par un kyste, celle du côté gauche par une tumeur fibreuse. 
La simple inspection du ventre nous fournit déjà un rensei- 
gnement précieux. Elle nous apprend que l'abdomen, au lieu 
de présenter une forme étalée, aplatie, comme cela se voit dans 
V'ascite, bombe et s’avance en pointe, comme cela a lieu dans 
les kystes ovariques. 

L'inspection nous apprend encore que la moitié latérale 
droite de l'abdomen est régulièrement arrondie, tandis que la 
moitié latérale gauche apparait inégale et bosselée. »% 

La palpation vient confirmer ces premières données en nous 
permettant de constater du côté gauche une résistance élas- 
tique comme celle que donne la présence d’un liquide, et du 
côté droit des nodosités, des indurations, des bosselures qui 
appartiennent bien évidemment à une tumeur solide, 

D'ailleurs, par la percussion on reconnait dans tous les points 

- de l'abdomen qui correspondent à la tumeur une matité qui ne 
se déplace pas, comme dans l’ascite, quand on fait varier les 
positions du malade. k 


Quant à la fluctuation, parfaitement perceptible à droite, elle 
n'existe pas ou du moins n’est pas saisissable à gauche. Ce 
n’est pas par des pressions alternatives à l'aide des deux mains 
qu’on doit chercher à déterminer ce phénomène dans les cas 
de ce genre. Car on pourrait déplacer la tumeur en masse avec 
l'une des mains et communiquer ainsi à l'autre main une 
fausse sensation de fluctuation. C'est par un choc brusque 
comme celui qui résulte de l'application d’une chiquenaude sur 
un point donné de la tumeur qu'on transmet à la main placée 
sur un point plus ou moins distant du premier la sensation de 
flot. 
L'absence de fluctuation du côté gauche prouve qu'il existe 
là non plus un kyste, mais une tumeur solide, et selon toute 
probabilité, une tumeur fibreuse. Toutefois, il y a une réserve 
à faire ici au point de vue diagaostique. Car il n’est pas im- 
possible que les noyaux fibreux ne soient dans les parois épais- 
sies d’un kyste. 

Quoi qu’il en soit de cette circonstance, nous aiouterons que, 
indépendamment des deux tumeurs dont nous venons de vous 
démontrer l'existence, il y a encore chez notre malade un peu 
d’ascite. En effet, si l’on vient à exercer, comme je le fais ici, 
une pression douce et par tremblottement à la surface de la 
tumeur du côté droit, le liquide intra-péritonéal se promène 
dans les rigoles qui séparent les noyaux fibreux et comble 
pour un instant les anfractuosités qu’il parcourt et qu'il aban- 
donne ensuite comme par un véritable reflux. 

Du reste, cette coïncidence de l'aseite avec les tumeurs soit 
kystiques, soit fibreuses, est un fait qui n’est pas rare, mais 
que je devais vous signaler, pour compléter le diagnostic du 
cas dont il s'agit. 

Ainsi que je l'ai déjà dit, la maladie est trop grave et trop 
avancée pour que nous puissions songer à tenter la cure radi- 
cale. Mais ne pouvons-nous rien faire pour cette femme? Nous 
n'avons d'autre ressource que la ponction, et nous allons la 
pratiquer sous vOs yeux. 

La recherche de la matité absolue doit précéder ici l'opéra- 
tion, dans la crainte que l'instrument ne rencontre quelque 
anse intestinale qui aurait pu se glisser entre [a tumeur et Les 
parois de l'abdomen. Le point où la ponction doit être faite 
élant ainsi déterminé, nous y plongerons Île trocart après avoir 


fait subir à la peau un léger déplacement. Il est nécessaire de 


préparer une ceinture au moyen de laquelle on serrera le ventre 
pour exercer une compression convenable sur le kyste aussitôt 
après son évacuation. Or, le meilleur agent de compression. la 
meilleure ceinture consiste en une petite alèze en toile ferme 
que l’on fixe avec des épingles en nombre suffisant. 

La ponction pratiquée d’après ces principes à donné issue à 
environ six litres d’un liquide de couleur sale, brunâtre, ana- 
logue pour l'aspect à du café au lait foncé. 


IV. Cette autre malade est une femme atteinte d’un abcès 
vulvaire que nous allons soumettre à l'opération du drainage. 

Les recherches faites par quelques chirurgiens dans ces der- 
niers temps ont beaucoup éclairé la pathologie de ces abcès. 
Les uns, et ce ne sont pas les plus corimuns, ainsi qu’on pour- 
rait le croire, siégent dans le tissu cellulaire; les autres dans 
une bourse séreuse décrite par M. Broca; d’autres enfin, et 
c’est la classe la plus nombreuse, dans une dilatation du con- 
duit et de la glande vulvo-vaginale, comme cela résulte du 
consciencieux travail de mon honorable collègue, M. Huguier. 

C'est à un abcès de cette dernière espèce que nous avons 
affaire chez la jeune fille que je vous présente. Il est situé vers 
la partie terminale postérieure de la grande lèvre droite. 

A quel mode de traitement aurons-nous recours? Est-ce à 
l'incision ? Mais alors il faudrait la faire très-large, car l’expé- 
rience a démontré que dans ces cas l'abcès avait une tendance 
prononcée à se reproduire. Telle ést même la facilité avec la- 


quelle la tumeur, si largement ouverte qu’elle soit, se reforme, 


qu’on à dà songer à l'excision, 





Le drainage nous dispense de recourir à ces moyens extré- 
mes en nous procurant la condition la plus éminemment favo- 
rable à la cicatrisation du foyer, savoir, une bonne canalisation, 
c’est-à-dire encore en ouvrant et maintenant ouverte, aussi 
longteraps que cela est nécessaire, une issue facile aux produits 
de la suppuration. | 

L'abcès est done ouvert au moyen d'un long trocart qui pé- 
nètre par la partie la plus postérieure du foyer et va ressortir 
à la partie antéricure. On retire la pointe de l'instrument et on 
laisse la canule au moyen de laquelle on établit facilement une 
anse élastique dans la cavité purulente. 

V. La malade que j'ai opérée dans la dernière séance d'une 
fissure à l'anus par éerasement linéaire, est aujourd'hui parfai- 
tement rétablie. ? a plaie à laquelle avait donné lieu la perte de 
substance que nous avons faiie est cicatrisée, et Les douleurs 
ont complétement cessé. \ 

Ce résultat heureux m'engage à traiter de la même manière 
la malade que je vous présente, et qui souffre depuis environ 
six semaines d'une fissure anale spasmodique. J'ai assez lon- 
guement développé les motifs qui me font préférer l’écrasement 
linéaire à toutes les méthodes proposées jusqu’à ce jour contre 
la fissure anale spasmodique, pour n'avoir pas besoin d'y in- 
sister aujourd'hui de nouveau. 

En conséquence, nous allons procéder sur-le-champ à l'opé- 
ration. 

Un trocart introduit à une petite distance de l'anus du côté 
où existe la fissure, contourne le sphincter et vient ressortir 
dans le rectum à là hauteur où se trouve la pulpe de l'index, 
préalablement porté dans la cavité de l'intestin. Le trocart est 
retiré; une bougie poussée dans la canule qui reste en place, 
puis ramenée au dehors par le doigt recourbé en crochet. Cette 
bougie est armée d’un fil qui entraine la chaine de l’écraseur. 
L’anse métallique étant ainsi formée, on met en jeu l'appareil 
et la section du rectum au piveau de la fissure est opérée en 
quelques minutes, sans effusion d’une quaniité notable de 
Sang. 


VI. Voici un malade atteint d’un abcès froid atsez vaste situé 
sur un des côtés de la colonne vertébrale; relativement au dia- 
gnostie de cette affection, plusieurs hypothèses ont dû se pré- 
senter à notre esprit. 


La collection purulente peut dépendre d’une carie vertébrale, 


ou d’un empyème ou d’une carie des côtes. : 

Il nous paraît très-douteux que nous ayons affaire ici à un 
abcès par congestion; car la percussion pratiquée avecsoin sur 
les apophyses épineuses n’a fait constater l'existence d'aucun 
point douloureux sur le trajet de la colonne vertébrale. IL n'y 
a non plus aucune trace d’incurvation. 

D'une autre part, comme il existait de la matité dans une 
certaine étendue dela poitrine du côté malade, nous avions dû 
penser à la possibilité d’un empyème; mais l'exploration atten- 
tive de la cavité thoracique, faite avec le plus grand soin par 
M. Brongniart à l’aide de l’auscultation et de [a percussion, 
n'ayant révélé aucun phéromène qui puisse nous confirmer 
dans ceite supposition, nous inelinons à croire que la forma- 
tion de l'abcès reconnaît une autre cause. D'ailleurs la com- 
pression. exercée sur le foyer ne réussit. pas à faire refluer le 
pus d’un endroit vers Fautre. 

Nous pensons être ici en présence d'un abcès froid par carie 
costale. 

Quelle sera donc la conduite à tenir ? frons-nous ouvrir lar- 
gement le foyer? Mais, même dans le cas d'abcès froid costal 
pur et simple, ce mode de traitement n’est pas toujours d’une 
innocuité parfaite. Si en effet la collection purulente est volu- 
mineuse, l’inflummation peut s'emparer des parois du foyer, 
des accidents de putridité peuvent survenir et un empoisonne- 
ment septique se manifester. 

A plus forte raison ces dangers seraient-ils à redouter si le 


diagnostic était inexact, s’il s'agissait d’un abcès par con- 
gestion ou d’une collection purulente en communication avec 
la plèvre. 

Il est une méthode qui peut s'appliquer aux trois cas dont 
nous avons admis la possibilité, c’est le drainage, 

Encore une fois nous croyons ici à un abcès froid par earie 
costale, mais en fût-1l autrement, nous n’aurions nullement à 
regretter d'avoir employé ce mode de traitement. 

Nous allons donc établir une anse élastique dans le foyer pu- 
rulent d'après les règles que vous nous voyez journellement 
mettre en pratique. 

Le tube élastique ayant été installé dans la cavité de l’abeès, 
on à laissé le pus s'écouler sans exercer aucune compression. 
Car c’est encore là un des avantages de ceite méthode de dé- 
semplir, non pas subitement, mais lentement et par degrés, 
les poches purulentes. On ne met pis ainsi brusquement en 
contact avec l'air une cavité qui n'avait été nullement préparée 
à l’action de ce fluide. 


VIT. Fa dernière opération qui nous reste à pratiquer est 
relative à un ectropiôn des paupières supérieure et inférieure 


. consécutif à une brûlure. 


Déjà j'ai tenté, il y a quelque temps, sur là paupière supé- 
rieure, une ‘opération qui n’a pas rempli exactement le but 
que je me proposais, mais qui cependant a eu pour résultat de 
permettre à la malade, moyennant une contraction suffisante 
des muscles palpébraux, de recouvrir la cornée, ce qu’il ne 
pouvait faire précédemment. Or vous savez quels graves incon- 
vénients peuvent résulter de cette exposition permanente dela 
cornée à l’action de l'air. L’inflammation de cette membrane, 
son ulcération, sa perforation et même la perte de l'œil en 
sont les conséquences possibles. Et nous avons déjà prévenu 
ces dangers. 

Aujourd hui nous nous proposons d'agir sur la paupière in- 
féricure pour remédier à l’ectropion dont elle est atteinte. 
Nous aurons recours à là méthode fa plus vulgairement em- 
ployée qui consiste à tailler un lambeau en forme de V et à 
rapprocher, la perte de substance une fois faite, les deux lèvres 
de la solution de continuité. 

La malade ayant été endormie à l’aide chloroferme, l’opéra- 
tion a eu lieu comme il vient d’être dit. 


= ©. 


CHIMIE MÉDICALE. 





Recherehes sux les matières alhwusminoïdes ; par 
Louis Buceswx, pharmacien en chef de l'hôpital Lariboisière, 
agrégé à l'Ecole de pharmacie. 

Les matières comprises sous le nom d’albuminoïdes contituent anjour- 
d’hui le champ le plus vaste de la chimie et de la physique médicales et 
physiologiques, et l’on doit malheureusement ajouter un des champs 
les plus obscurs. C'est sur ce champ, où se passent tant de mystères 
importants à connaître pour la thérapeutique, qu’un esprit.positif autané 
que sagace a essayé de répandre quelques lumières. Nous ne doutons 
pas que ceux qui liront le travail de M. Ducom ne restent convaincus 
que les tentatives de cet ingénieux observateur ont pas été vaines. 

Notre intention avait été d’abord de ne publier qu’un extrait de son 
important travail; mais tout s’y enchaîne avec lant d’ordre et de clarté, 
que nous en aurions sûrement diminué l'intérét et la lucidité en substi- 
tuant notre analyse à la remarquable exposition de l’auteur. 

H. ne C. 


Nous désignons sous le nom de matières albuminoïdes un 
groupe de corps que les chimistes ont, aux diverses époques 
de la science, distingués sous des dénominations différentes, 
et qui rappellent bien plutôt les points de vue successifs sous 
lesquels fut abordée leur histoire, qu’elles ne donnent une idée 
nette -de la véritable nature de ces corps. Etudiées d'abord au 
sein des liquides et des solides qui constituent l'organisme des 
animaux, ces substances furent appelées matières neutres, 
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matières animales azotées ; plus tard, de nouvelles recherches 
furent entreprises, qui amenèrenL la découverte de substances 
analogues dans les tissus er les Equides des végétaux, et ces 
substances furent alors désignées sous les noms plus généraux 
de matières neutres azolées, de matières albumineuses ; plus 
récemment encore, el à la suite de considérations importantes 
sur les propriétés de ces corps, d’hypothèses brillantes et 
bardies sur leur constitution générale, des noms nouveaux 
furent créés, qui traduisaient les idées nouvelles, et l'on vit 
successivement les matières alhuminoïdes désignées sous les 
noms de principes immédiats incristallisables, de matières pro- 
téiques , de corps organiques généraux , de substances histogéné- 
l1ques. 

Il ne nous semble pas indifférent, pour la compréhension 
de l’étude que nous allons faire, de désigner sous l’une quel- 
conque de ces dénominations si nombreuses le groupe de 
substances dont nous voulons écrire l'histoire. Dégagé, à l'en- 
droit de ces corps, de toute espèce d'idées préconçues ou Sys- 
tématiques, nous avons cru devoir rejeter tous les noms qui 
traduisent trop exclusivement des vues particulières ; pénétré, 
d'autre part, de l'importance de la forme, dans une étude où 
nous aurons à mettre en lumière les caractères anatomiques, 
tout aussi bien que les caractères chimiques des corps, nous 
avons cru bien faire en adoptant pour ces matières un nom 
qui ne rappelle rien autre chose que des analogies physiques, 
et c’est surtout pour ne rien préjuger sur la nature de ces 
corps que nous les avons préférablement désignés sous le nom 
déjà connu de matières atbuminoes. l 

Nous désignons donc sous le nom de matières albuminoïdes 
un groupe de corps liquides, demi-solides ou solides, neutres, 
incristallisables, insusceptibles de se volatiliser sans décom- 
position : liquides, ils possèdent la propriété de se coaguler 
soit à la température ordinaire, soit à une température qui 
varie depuis celle-ci jusqu’à celle de 75°; demi-solides ou so- 
lides, ils se ramollissent ou se racornissent, quand on les sou- 
met à l'action d'une chaleur modérée; sous l'influence d’une 
température plus élevée, ils se déconiposent, se boursoufflent, 
brûlent avec une flamme peu intense, et dégagent des produits 
d'une odeur caractéristique, contenant de l’ammoniaque au 
nombre de leurs éléments; placés dans les conditions de dé- 
composition lente, qui donnent naissance aux phénomènes 
de fermentation, ils se putréfient; mis enfin en rapport avec 
les organes digestifs des animaux, ils sont assimilés en tout 
ou en partie, ct servent à la réparation de l'organisme, dont 
ils forment la masse la plus considérable et la plus essen- 
tielle. 

Nous venons de dire que les matières albuminoïdes existent 
dans l'organisme, les unes à l'état liquide, les autres à l'état 
solide ou demi-solide ; cette assertion appelle de notre part 
quelques restrictions importantes. Il ne saurait être question 
ici, en effet, de substances pures, puisque les matières albu- 
minoïides, telles que nous les isolons, sont toujours combinées 
à une quantité variable de substances inorganiques ; nous dé- 
signons donc forcément sous ce nom des combinaisons indéfi- 
nies dans lesquelles la substance organique forme la part la 
plus grande, et c'est toujours de composés de cet ordre que 
nous voulons parler lorsque nous signalons parmi les substan- 
ces liquides la fibrine du sang, l’albumine du sang et du blanc 
d'œuf, la caséine du lait, et, parmi les substances solides ou 
demi-solides, la globuline du sang, la musculine ou fibrine des 
muscles, l’élasticine des ligaments jaunes, l’ostéine ou subs- 
tance organique du tissu osseux, etc. 

Les matières albuminoïdes se présentent avec des couleurs 

ui varient avec les divers états de chacune de ces matières. 
L’albumine, la fibrine, la caséine, incolores et transparen- 
tes lorsqu'elles se trouvent à l'état liquide dans les humeurs, 
prennent des teintes diverses de blanc, de jaune plus ou 
moins foncé, de gris ou de blanc bleuâtre, lorsqu'elles se 
coagulent; les matières albuminoïdes , solides ou demi-so- 
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l'des, se montrent généralement sous des teintes qui rap- 
pellent celles des matières liquides coagulées ; enfin, un der- 
nier groupe de ces matières se présente avec des couleurs 
tranchées et caractéristiques : c’est ainsi que l'hématosine se 
fait reconnaître par sa couleur rouge intense ; la biliverdine, 
par sa couleur verte variable; la mélanine, par ses teintes 
brunes plus où moins foncées. 

Les matières albuminoïdes sont par elles-mêmes inodores 
et insipides ; on doit rapporter à leur mélange ou à leur 
combinaison «vec d’autres substances Les cdeurs et saveurs di- 
verses qu’elles présentent dans certaines parties de l'économie 
animale. 

Qu'’elles soient en dissolution dans les humeurs, à l'état 
demi-solide ou solide, les matières albuminoïdes retiennent 
toujours une grande quantité d'eau nécessaire à leur consti- 
tution, et qu'elles ne sauraient perdre sans être privées en 
même temps de leurs caractères propres; si, lorsqu'elles ont 
été desséchées, on les plonge dans l’eau ou seulement dans 
une atmosphère saturée d'humidité, elles absorbent de nou- 
veau l'eau qu’elles ont perdue ; elles sont essentiellement hy- 
groscopiques, se laissent pénétrer de toutes manières par les” 
dissolutions salines et gazeuses, et se prêtent ainsi merveil- 
leusement aux actes d'absorption, d’assimilation, de sécrétion 
et de décomposition, qui s’accomplissent en si grand nombre 
dans les êtres organisés des deux règnes. Nous ne-voulons pas 
rechercher iei quelles sont les conditions les plus favorables 
pour la production des phénomènes d'endosmose ou d’exos- 
mose, montrer l'influence de chacune des matières albuminoï- 
des dans la puissance endosmotique des divers tissus; mais 
nous ne saurions appeler trop vivement l'attention sur {a 
merveilleuse aptitude qu'ont ces substances à se laisser. tra- 
verser par les liquides et les gaz, dans des conditions spécia- 
les et toujours déterminées, quoique variables et complexes. 
C'est qu’en effet les matières albuminoïdes ne semblent vivre 
de leur vie propre que lorsqu'elles se trouvent placées dans 
leur milieu physiologique. et qu'elles abdiquent leur rôle lors- 
qu’elles se trouvent séparées des liquides qui les vivifient en 
quelque sorte. 

Dès qu’elles ont été desséchées, ces substances ne possèdent 
plus aucune des propriétés caractéristiques des matières vivan- 
es, et ces propriétés, on les voit en quelque sorte renaître 
chez certaines d’entre elles, lorsque leur dessiccation a été opé- 
rée à une température modérée. Ces matières présentent en 
outre, au moment où leur solidification s’opère, un caractère 
qui suffirait seul à les distinguer des composés chimiques défi- 
nis : elles ne prennent jamais de formes régulières, elles ne 
cristallisent pas; liquides, elles se transforment peu à peu, et 
à mesure qu’elles perdent de l’eau, en une substance amorphe 
et de plus en plus consistante; demi-solides ou solides, elles 
éprouvent une sorte de racornissement, et acquièrent, lors- 
qu’elles ont été desséchées à la température de 100 degrés, une 
dureté excessive. 

Mais cette solidification lente et progressive n’est pas la seule 
que puissent affecter les substances albuminoïdes; de même 
que les substances définies changent brusquement d'état et 
passent sans transition de l'état liquide à l’état cristallin, de 
même les matières albuminoïdes liquides passent subitement à 
l’état de substances solides. Le changement spécial qu’elles 
éprouvent dans ces circonstances a été désigné sous le nom de 
coagulation, et les substances susceptibles d’éprouver ce chan- 
gement, sous le nom de substances coagulables. 
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da CHIRURGIE CLINIQUE. 





L 


Cours de clinique chirurgicale ; par À. L'aeRny.. 
Première leçon. 


En prenant à la lettre le mot clinique, qui vient du mot grec 
xliwn, qui veut dire lit, il faudrait pour faire un cours que les 
malades fussent au lit, mais on a donné par extension le nom 
de médecine et de chirurgie clinique à l'enseignement spécial 
qui s’occupe du diagnostic et du traitement des maladies con- 
sidérées individuellement, relativement à l'application de la 
thérapeutique. 

L'initiative de l’enseignement clinique appartient aux Alle- 
mands. En France, Corvisart et Desault furent les premiers 
professeurs de clinique en se conformant à l'étymologie du 
mot, car la chirurgie pratique, la relation du maitre avec 
l'élève, se rattache aux grandes écoles de la Grèce, au temps 
des Asclépiades. Sous le nom d'uerpos, nous voyons le médecin 
panser les fractures, réduire les luxations; c’est lui qui a soin 
des fièvres et des inflammations. 

Le mot Xerpoupyte ne signifie qu'une opération nouvelle, par- 
ticulière, c’est une désignation spéciale, ce n’est pas la spé- 
cialité. La spécialité commence avec l'école d'Alexandrie : 
« lisdem temporibus, in tres partes medicina deducta est, ut 
« una esset quæ victu, altera quæ medicamentis, tertia quæ 
€ mann mederetur ; primam OLUUT ATX NY, alteram QOUDILUXEUTIXNV, 
« tertiam yetpouoytxnv nominaverunt. » 

Toujours est-il que de cette époque datent les spécialités. 
On a beaucoup disserié pour savoir si les spécialités sont 
utiles. On péut constater du moins une chose, c’est que l'au- 
torité chirurgicale, pendant longtemps entre les mains de peu 
de personnes, par le fait s'est divisée, et, sans parler des diffé- 
rentes phases de l’histoire de la chirurgie, on peut dire qu'après 
la destruction de l'Académie royale de chirurgie, son héritage 
fut recueilli par trois ou quatre chirurgiens célèbres, qui, en 
France, ont tenu le sceptre chirurgical pendant près de cin- 
quante ans ; mais la multiplicité des chirurgiens et la multi- 
plicité des spécialistes ont altéré complétement cette autorité. 
Les uns et les autres ont voulu se produire et en ont appelé 
à la spécialité. Il est évident qu’on à soulevé toutes les ques- 
tions sans les résoudre, par celte raison qu'il est impossible de 


résoudre à priori ce qui ne pe: résulter que de la déduction 
et de l'observation des faits. 

Quant à nous, nous n'avons pas la prétention de croire à 
un progrès indéfini de la science, au terme duquel la vérité 
doit luire de tout son éclat. Nous ne pensons pas avec Con- 
dorcet qu’à force de nouvelles découvertes la médecine et la 
chirurgie arriveront à anéanuir la mort; certes, l'homme aime 
à se glorifier, mais nous n'acceptons pas ces brillantes utopies, 
ét nous croyons qu'il y a plus de dévouement à accepter la 
Science comme on a accepté la vie avec ses misères, et nous 
aimons mieux lutter que de nous enfler d’un fol orgueil, or- 
gueil qui entretient chez les jeunes gens, surtout au début de 
leur carrière, un fol espoir qui bientôt les conduit aux décep- 
tions, lorsqu'ils voient s’évanouir leurs flatteuses illusions. Or 
nous nous tiendrons dans l'observation des faits sans entrer 
dans les théories, sans constituer des: doctrines ; nous respec- 


- terons les méthodes er lies hommes, nous les honorerons, mais 


nous nous rappellerons que nous sommes fils d'Adam. 

Honoré de l'amitié d’un maitre célèbre qui pendant long- 
temps a enseigné à l'école de Paris la clinique chirurgicale, 
placé sur un très-petit théâtre, mais cependant ayant une nom- 
breuse consultation, je suis à même d’apprécier toutes les af- 
fections chirurgicales ; je me ferai un devoir, Messieurs, de 
vous rappeler les traditions de son école. Au milieu des diver- 
gences et des opinions, on pourra reconnaitre qu’il est utile 
de connaitre et de respecter la marche et la nature des ma- 
ladies ; ainsi nous sommes avant tout partisans de la chi- 
rurgie conservatrice; ce n'est pas la crainte de faire une opé- 
ration qui nous retiendra, mais nous proscrivons toutes ces 
opérations insolites, qui ne reposent sur aucune base ra- 
tionnelle, toutes ces méthodes dont on ne peut pas consta- 
ter les eflets’ Nous sommes convaincu qu'après des desti- 
nées différentes, on reviendra aux principes qu'ont émis dans 
la clinique chirurgicale Boyer et Dupuytren, son élève. Nous 
allons, Messieurs, soumettre à vos observations différents ma- 
lades, et vous prier de donner vos opinions sur la nature de 
leurs maladies ; puis nous pratiquerons devant vous les opé- 
rations nécessaires, et nous vous en indiquerons les résultats. 

On présente aux élèves N. P., âgé de quarante deux ans, por- 
tant, au dessous de la septième côe, à la partie latérale externe 
du thorax, une tumeur fluctuante, déterminant des douleurs 
assez vives. Cette tumeur est restée stationnaire pendant trois 
semaines, elle s'est développée à la suite d’une fièvre typhoïde 
pendant la convalescence. On pourrait certainement ouvrir 
celte tumeur avec un bistouri; mais, d’après les observations 
de notre pratique, nous pensons qu'il est préférable d'ouvrir 
ces abcès critiques par la potasse caustique; en conséquence, 
nous lui appliquerons un morceau de potasse caustique sou- 
tenu par un emplâtre de diachylon gommé, percé à son centre 
d'un trou et recouvert d’un autre emplâtre plein. Nous le lais- 
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serons séjourner une heure, après quoi nous laverons les par- 
ties avec de l’eau et du vinaigre pour empêcher les résidus de 
la potasse de s’écoüler et de produire des escarres sur les par- 
ties environnantes, Après ces précautions, la plaie sera pansée 
simplement avec de l'onguent de la mère. Quelques jours après, 
l'escarre est presque entièrement détachée, un pus Sanieux 
s’est écoulé de la tumeur, les douleurs ont cessé compléte- 
ment et la maladie est en voie de guérison. On à ordonné au 
malade de prendre deux cuillerées de vin de quinquina par 
jour et de manger de la viande. Il sera soumis de nouveau à 
votré observation, et nous pouvons vous annoncer à l'avance 
une prompte guérison. 

La ma'ade qui est soumise à votre observation est une petite 
fille agée de trois ans, portant à la partie interne et supérieure 
de la cuisse droite une tumeur du volume d’un gros œuf de 
poule. Cette tumeur était à la naissance grosse comme une 
nôisette, elle à augmenté progressivement, et quand Fenfant 
criait, elle se gonflait et devenait rouge. Elle se fendillait de 
temps en temps et laissait alors couler une assez grande quan- 
tité de sang rouge. Soumise à l'observation du stéthoscope, on 
y entendait un léger bruit de craquement; cette tumeur ne 
laissait aucun doute sur sa nature. C'était évidemment une tu- 
meur érectile congéniale. Ici nous ne souleverons pas la ques- 
tion de la distinction établie par les chirurgiens anglais et les 
chirurgiens français sur la nature de cette affection et du fungus 
hématode, Nous dirons seulement que cette tumeur s'était dé- 
veloppée rapidement, qu’elle avait fourni par ses parties ul- 
cérées du sang rouge sortant abondamment comme d’une 
éponge que l’on exprime. Appelé souvent dans notre jeunesse 
avec Maréchal à aider Roux et Dupuyiren, nous avons 
pensé qu’il était de notre devoir, avant d'enlever la tumeur, 
d'employer un moyen plus simple que nous avons déjà em- 
ployé avec succès, ainsi que M. Broca. Nous avons couvert, en 
conséquence, la tumeur d’un large vésicatoire ; puis, le lende- 
main, après avoir enlevé le vésicatoire, nous avons eu recours 
au perchlorure de fer étendu avec un pinceau sur la partie du 
derme dépourvue d'épiderme, et nous avons recouvert le tout 
d’un linge enduit de cérat. Le lendemain, nous appliquâmes des 
bandelettes de diachylon, soutenues par un bandage légère- 
ment compressif, que l'on renouvela d’abord de quatre en 
quatre jours, puis de huit en huit jours. Aujourd’hui, plus 
d'un mois après l'opération, la tumeur à disparu, la peau de 
cette région a pris le caractère de celle des pachydermes, elle 
est épaisse et élastique, Nous espérons que cette maladie ne se 
reproduira plus, et que la guérison sera complète ; déjà nous 
avons employé dans des cas analogues le perch'orure et tou- 
jours nous avons eu des succès et jamais de récidives. Il est 
yrai de dire que, pour juger du résultat, nous vous soumet- 
trons différents malades dans quelques années. 

Le malade qui est présenté ensuite est un jeune enfant de 
neuf ans et demi, qui porte à la tête une plaie. Il y a un an, 
étant à la campagne, il reçut sur cetie région un coup de 
fourche, il ne s'en plaignit point, continua de manger; mais 
de retour à Paris, il fut pris de fièvre. Ce fut alors qu’il raconta 
ce qui lui était arrivé, on visita la p'aie qui donna issue à une 
grande quantité de sanie. Le médecin qui fut consulté ordonna 
un emplâtre et du sirop anti-scorbutique. Les parents ne voyant 
point d'amélioration se décidèrent à le conduire à la consulta- 
tion d’un hôpital; le chirurgien, après avoir pratiqué une 
large incision, fit bourrer la plaie de charpie; ce pansement 
fut continué pendant près de six mois; l'enfant, loin d'éprouver 
du mieux, allait de plus en plus mal ; il devenait lourd, pares- 
seux, éprouvait de violents maux de tête, 

Ce fut dans cet état qu'il fut amené chez moi. Ayant examiné 
avec beaucoup de soin la plaie, je reconnus, avec M, le docteur 
Viguès, avec une sonde d'argent, que l'angle supérieur de l’oc- 
cipital était mobile, qu'il comprimait le cerveau, ce qui nous 
expliqua les symptômes qu’éprouvait l'enfant. Je pris la réso- 
lution d'extraire cette partie de l’os. Après avoir fait une inci- 


sion cruciale, j'introduisis sous la table interne du séquestre un 
levier dont on se sert ordinairement dans l'opération du trépan, 
je le fis basculer et le saisis avec un davier; je pus alors le re- 
tirer avec facilité. Dès lors, tous les accidents cessèrent, la 
plaie fut pañsée simplement avec de l'ongüent de la mère. 
Depuis, nous avons encore retiré deux petits séquestres. 

Aujourd'hui, l'enfant boit et mange bien, la plaie est 
presque Complétement fermée, et le petit malade peut être 
considéré Gomme guéri. Il vous sera, du reste, présenté de 
nouveau, et Vous pourrez voir vous-mêmes ce qui se sera passé. 

Le malade que voici est à peu près guéri comme vous 
pourrez le constater tout à l'heure. C'est un homme robuste, 
qui n’a jamais fait de maladie grave, qui n’a point eu de mala- 
dies syphilitiques. Au commencement d'octobre dernier, sans 
cause appréciable, se déclara un abcès au pourtour de l'anus ; 
on appliqua vingt sangsues et des cataplasmes ; malgré ce trai- 
tement il fallut en venir à l’ouverture. L’incision donna issue à 
nne grande quantité de pus, d’une odeur de matière fécale. On 
injecta aussitôt une forte solution de nitrate d'argent dans le 
foyer, plus tard on la remplaça par une solution concentrée 
d'iodure de potassium. Cette médication n’amena point lobli- 
tération du trajet, et il se fit -une fistule complète. C’est au 
commencement de janvier qu'il s’est présenté à notre cli- 
nique. 

Après avoir pratiqué l'opération de la fistule et reséqué les 
bords de la plaie, nous l'avons pansée avec des mèches et des 
plumasseaux de charpie enduits de cérat. La plaie ne se cica- 
trisant point, nous avons eu recours au perchlorure de fer, et 
sous l'influence de cette médication, la plaie a changé d’aspect 
et la guérison ne s'est point fait attendre; elle est seulement 
peu résistante. 

Dans quelque temps, avant de nous séparer, ces malades 
vous seront présentés, car il est important de voir longtemps : 
après les malades, pour juger des résultats ou des opérations, 
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Recherches sur les matières albuminoïdes ; par 
Louis DBucow, pharmacien en chef de l'hôpital Lariboisière, 
agrégé à l'Ecole de pharmacie. 

(Suite. — Voir le numéro 58.) 


Il est indispensable d’insister ici sur les différences que pré- 
sentent entre elles les matières albuminoïdes solidifiées, selon 
que leur solidification s’est opérée lentement et d’une manière 
insensible, ou d’une manière brusque et rapide par coagula- 
tion : dans le premier cas, en eflet, ces substances, mises en 
contact avec l'eau, reprennent peu à peu leur état liquide; 
dans le second au contraire, elles persistent dans leur nouvel 
état, et on ne peut les ramener à l’état liquide qu’en leur fai- 
sant éprouver des modifications profondes. Que l’on dessèche, 
par exemple, l'albumine liquide du blanc d'œuf à une douce 
température, et l'on obtiendra une substance amorphe, jau- 
nâtre, translucide, susceptible de régénérer la substance pre- 
mière de l’atbumen, lorsqu'on l’aura laissé digérer avec la 
quantité d’eau qu’elle avait perdue par la dessiccation ; que 
l’on coagule au contraire la même slbumine, et le produit ne 
pourra être ramené à l'état primiiif par aucune méthode con- 
nue, et ne sera même transformé de nouveau en une matière 
liquide qu’en le plaçant dans des conditions de température et 
de pression suscepuibles de le transformer en une substance 
nouvelle. 

La coagulation est donc un mode particulier de solidification 
entièrement propre aux substances albuminoïdes; chacune 
d'elles se coagule dans des conditions spéciaies er déterminées, 
quoique nombreuses pour quelques-unes d'entre elles. C’est 
ainsi que la fibrine se coagule spontanément dès que viennent 
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à chonger les conditions de température ou d’agitation régu- 
lière du sang dans lequel elle se trouve contenue; que l’albu- 
mine des sues végéraux commence à se coaguler lorsqu'on 
chauffe ces L'quiles à la température de 40 degrés ; que l'albu- 
mine du blanc d'œuf se preñd en masse compacte et homo- 
gène, tandis que le même corps, délayé dans l'éau, se préci- 
pite sous forme de flocons blancs vers la limite de 75 degrés ; 
que la musculine durcit et devient friiblé vers la température 
de 80 degrés, que l'élasticine se ramollit et se gonfle de 80 à 
100 degres ; que la plupart des matières albuminoïdes liquides 
ou demi- solides se Co gulent enfin, quand on les met en con- 
tact avec de l'alcool, certains acides ou sels métaliiques, même 
à la température ordinaire. Le coagulum formé par chacun 
des corps albuminoïdes, duns ces conditions diverses, présente, 
quand on l’examine au microscope, des caractères qui varient 
non-seulement pour chacun d’entre eux, mais aussi pour.un 
même cor»s en particulier placé dans des circonstances diffé- 
rentes ; nous ajouterons ici, comme spéciale à ces substances 
cougulées, la propriété qu'elles possèdent de retenir une cer- 

aine quantité d’eau de constitution, invariable dans sa quan- 
tité, au même titre et de la même manière que: les matières 
albuminoïdes liquides, 

Quand on vient à soumettre les matières albuminoïdes à 
l'action de la chaleur, on observe, selon qu’on opère à une 
température plus où moins élevée, au contact de l’air ou à l'abri 
des influences atmosphériques, des phénomènes de décomposi- 
tion très-remarquables; ces corps, si éminemment. instables 
dans leur composition, se dédoublent et se simplifient de mille 
mauières, sous l'influence de cet agent, à ce point qu'il est 
presque impossible de suivre pas à pas la série de leurs méca- 
morphoses, et que nous ne pouvons réellement observer que 
les produits les plus stables qui se forment aux diverses épo- 
ques de leurs transformations successives. Nous étudierons 
donc successivement l'action de la chaleur sur les corps albu- 
minoides : 1° à l'abri du contact de l'air ; 2° en présence de 
l'air et à une température modérée; 3° au contact de l’atmo- 
sphère et à une température élevée susceptible de les décompo- 
ser avec flamme. 

Soumises à l’action de la chaleur dans un vase clos, une 
cornue , par exemple, les matières albuminoïdes ne se volati- 
lisent pas, et elles éprouvent une décomposition complète ; 
elles donnent alurs naissince à une foule de composés, parmi 
lesquels nous pouvons signaler l'eau, l’'oxyde de. carbone, des 
hydrogènes carbonés, des pyrélaïnes er des pyrostéarines di- 
verses, du carbonate, du sulfhydrate, du cyanhydrate et de 
l’acétate d’ammoniaque ; il reste dans la cornue un charbon 
spongieux et brillant, contenant une quantité variable d'azote 
-ettrès-difficile à réduire en cendres. Nous avons cherché, en 
soumettant des espèces bien déterminées à une distillation 
lente et graduée, à isoler Les produits qui se forment aux di- 
verses phases de l'opération; mais les resuliais que nous avons 
obtenus jusqu'ici ne sont encore ni assez nets ni assez complets 
pour que nous osions formuler ici la loi qui préside à la décom- 
position de ces matières. 


Chauffées au contact de l’air,:à une température modérée 


qui ne dépasse guère celle de 100°, les matières albuminoïdes 
se coigulent et deviénnent friables ; d’inodores et d'insipides 
qu’élles étaient, elles prennent des odeurs et des saveurs va- 
riées, qu’elles doivent à des matières fixes et volatiles, formées 
aux dépens d’une portion de leur substance. Modifiées ainsi 
à divers degrés, les matières albuminoïdes ont acquis en quel- 
que sorte les propriétés des coudiments, et sont devenues plus 
aptes à stimuler dans l'organisme animal la production des li- 
quides qui, par leur mélange, facilitent leur digestion et leur 
absorption. 

Quand on vient enfin à soumettre les matières albuminoïdes 
à l’action d’une température plus élevée, en présence de l'air 
atmosphérique, ces matières présentent une nouvelle série de 
phénomènes ; on les voit successivement se racornir par par- 


particulière soluble, 


ties et se boursoufler, puis brûler avec une fumée très-épaisse, 
el en dégageant une odeur désagréable, et qui suffirait seule, 
tant elle est constante, à caractériser le groupe des substances 
albuminoïdes. I semble qu'à cette dernière période de la dés 


composition ignée de ces matières, il se forme toujours. une 
grande quantité d’un produit très-volatil, qui échappe en par+ 
tie à la combustion, eL se trouve dans la fumée noirâtre que 
nous avons signalée. Faisons remarquer, en terminant ce pa- 
ragraphe, que l'action des hautes températures sur les matières 
albuminoïdes a été anciennement mise à profit par les chirur+ 
giens, par l'usage qu'ils font si souvent du cautère actuel, et 
plus récemment par M. Nélaton, qui s’est servi, pour la cauté- 
risation des parties que le cautère actuel ne peut atteindre, 
d’un ingénieux instrument inventé par M. Jules Regnauld , et 
formé d’un stylet de platine, qu’on rend incandescent au moyen 
d'un courant voltaique intense. 

L’électricité n’exercerait probablement aucune action sur 
les matières albuminoïdes, si celles-ci pouvaient être isolées 
et lui être soumises à l’état de pureté; mais, si lon soumet à 
action d’un courant électrique une matière albuminoïde li- 
quide, à l’état où elle se trouve C'ans l’organisme, on voit bien- 
tôt, au pôle positif, le corps albuminoïde se coaguler, et au 
pôle négatif, ce même corps prendre la consistance d'une 
masse gélatineuse : double phénomène dont on se rend facile- 
ment compile, en se souvenant que les corps albuminoïdes 
sont toujours mélangés à une certaine quantité de sels, et que 
ceux-ci sont décomposés par le courant voltaïque, de manière 
que leur acide se mauifeste avec ses propriétés au pôle pete 
leur base au pôle négauif de la pile. 

Abandonnées au contact de l'air et de l’eau dans des UE 
tions convenables de température (de 15 à 35° cent.), les ma- 
tières albuminoïdes éprouvent des transformations remarqua- 
bles, et qui n’ont été étudiées jusqu'ici que d’une manière fort 
incomplète, On voit d'abord ces substances, qui étaient avant 
l'expérience entièrement indifférentes, acquérir des proprié- 
tés nouvelles et inattendues; que l'on place, par exemple, de 
l'orge humectée d’eau dans les conditions dont nous venons 
“de parler, eu les matières albumiñoïdes qui constitueat le glu- 
ten de cette céréale se trouvent converties en une substance 
la diasitase, suscepuble de transformer 
l'amidon, par simple contact, en dextiine d'abord, puis en 
glucose. Il nous semble, quoique à cer égard les preuves défi- 
niives nous manquent, que plusieurs substances albuminoï- 
des, placées dans des conditions analogues, doivent fournir 
sinon la diastase de l'orge germée, du moins des substances 
de même ordre, susceptibles d'opérer des transformations 
isomériques, comme la diastase elle-même. Si nous ajoutons 
que cette diastase possède la même composition élémentaire 
que les mâtières albuminoïdes dont elle dérive, il sera visible 


* que les premières moilifications que subissent ces dernières 


est un changement i isomérique qui les transforme en matières 
solubles. 

Mais ce n'est là en quelque sorte qu’un premier degré de 
transformation que subissent, dans les conditions précitées, 
les substances qui font le sujet de notre étude ; si l'action mo- 
dilicatrice continue à s'exercer, on voit ces substances acqué- 
rir des propriétés nouvelles, et mises en contact avec les ma- 
tières sucrées, elles les trans'orment catalytiquement en acide 
lactique : c’est ainsi qu'agissent le fromage blanc, qui n’est 
autre chose que du caséum modifié par l'air, le gluten et la 
diastase, les membranes animales qui, préalablement humec- 
tées d’eau, ont subi l'influence atmosphérique. N'est-il pas 
rationnel d'admettre que la transformation lactique est une 
des propriétés générales de la plupart des matières albuminoï- 
des à un état de métamorphose variable pour chacune d’entre 
elles ? 

Si nous venons à suivre, avec toute l'attention qu'elle mé- 
rite, la série des modifications qu'éprouvent à l'air les corps 
albuminoïdes, nous arrivons bientôt à une troisième forme de 
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ces corps, bien connue des chimistes sous le nom générique 
de ferments. Tout le monde connait aujourd'hui la découverte 
importante que fit Gay-Lussac de l'influence de l'air sur la fer- 
mentation des sucs acides ; ce savant chimiste démontra ‘en 
effet, de la manière la plus simple et la plus ingénieuse, que 
du jus de raisin pouvait se conserver indéfiniment dans le vide, 
mais que la présence d’une seule bulle d'air suflisait pour 
transformer en ferment la matière albuminoïde qui se trou- 


vait contenue dans le suc végétal, Il semble que, une fois for- 


mée aux dépens de la matière azotée soluble, la plus légère 
trace de ferment suffise pour transformer en ferment toute la 
masse albumineuse; dès lors, et en même temps que cette 
transformation s'opère, le glucose qui se trouve contenu dans 
le jus de raisin se dédouble en alcool et en acide carbonique, 
éprouve en un mot la fermentation alcoolique. Nous ne con- 
naissons aucune expérience qui établisse, mieux que celle de 
Gay-Lussac, la transformation des matières albuminoïdes en 
ferments, c’est-à-dire en substances susceptibles d'agir sur 
d’autres corps en les dédoublant, et nous sommes convaincu 
que, à un moment donné de sa transformation, toute substance 
albuminoïde est susceptible d'agir comme un ferment spécial, 
capable d’opérer des dédoublements analogues à celui qué- 
prouve le sucre sous l'influence de la levure. 

Il est enfin un dernier état que présentent les matières albu- 
minoïdes exposées à l'air humide, avant de perdre leur carac- 
tère propre et de se transformer en produits définis. Dès 
qu'une de leurs parties s’est transformée en ferment, celui-ci 
commence à agir sur_les portions voisines, en même temps 
que l’atmosphère exerce sur elles son action oxydante; il se 
produit donc en même temps des dédoublements sous lin- 
fluence du ferment, et des combustions multiples des éléments 
des corps qui viennent de prendre naissance. On voit alors ap- 
paraitre des produits qui caractérisent le phénomène com- 
plexe désigné depuis longtemps sous le nom de putréfaction : 


ce sont l'azote, les hydrogènes carbonés et phosphorés, l’acide 
sulfhydrique, le carbonate et le sulfhydrate d’ammoniaque, : 


l’eau, l'acide carbonique, l'acide acétique. Quelques portions 
très-divisées de matière organique en décomposition se déga- 


gent en même temps, à la faveur des produits volatils, et rap-. 


pellent seules, par l'odeur infecte qu'elles exhalent, qu'il y 
avait là, au dernier terme de leur décomposition, une ou plu- 
sieurs substances albuminoïdes. | 

Signalerons-nous encore, pour ne rien omettre d'imporlant 
sur le sujet qui nous imtéresse, les modifications qu'éprouvent 
les corps albuminoïdes lorsqu'ils se trouvent placés dans des 
conditions particulières d’obscurité, d'humidité, de tempéra- 
ture; nous voulons parler de la transformation de ces corps 
en matières grasses, qui s’opérerait toujours, d'après M. Blon- 
deau, sous l'influence d'une végétation mycodermique. Nous 
ne pouvons ici qu'effleurer ce sujet intéressant de recherches 
qui sont à peine ébauchées aujourd'hui. 

Nous en avons assez dit sur le changement que l'air atmos- 
phérique exerce sur les matières albuminoïdes, lorsqu'elles 
sont placées dans des conditions favorables d'humidité et de 
température, pour n’avoir pas à égarer nos lecteurs dans le 
dédale des cas particuliers que présentent les actions de con- 
tact et les fermentations diverses; nous croyons toutefois qu'il 
importe à cette étude de rattacher à l’histoire de ces trausfor- 
mations les changements particuliers qu'éprouvent les matières 
albuminoïdes normales pour devenir des matières assimilables 
et nutritives. Que l’on injecte en effet, comme Font fait 
MM. Barreswil et Bernard, dans la veine jugulaire d’un ani- 
mal, une dissolution aqueuse d’albumine, et celle-ci parcourra 
sans être altérée le cercle circulatoire, et se montrera bientôt 
dans l’urine avec toutes ses propriéiés (1); qu’on injecte au 





(1) Toutes les matières albuminoides ne paraissent pas se comporter 


comme l’albunine de l’œuf, lorsqu’elles sont injectées dans les veines Re 


il résulte en effet d'expériences encore inédites de MM. Bouchardat et 


contraire, de la même manière, cette dissolution mêlée d’a- 
vance avec une petite quantité de suc gastrique, et l’xlbumine 
sera assimilée, sans qu'il soit possible d’en retrouver la plus 
légère trace dans les liquides excrétés. IL existe donc dans le 
suc gastrique une ou plusieurs substances susceptibles de faire 
éprouver à l’albumine des modifications telles que, de corps 
indifférent et en quelque sorte étranger, elle devienne apte à 
être assimilée, et à servir à la réparation de l'organisme : ces 
substances sont, d’une part, l’acide lactique, qui sert à mettre 
l'albumine dans un ét:t d'hydratation et de gonflement parti- 
culier ; de l'autre, une matière azotée spéciale, analogue à la 
diastase, qu’on a désignée sous le nom de pepsine. 

Les matières albuminoïdes éprouvent donc, quand elles 
sont introduites dans l’estomac et mises en contact avec le 
suc gastrique, une transformation analogue à celle qu'éprouve 
l'amidon sous l'influence de la diastase; elles se trouvent trans- 
formées, sous l'influence du ferment stomocal, la pepisne, en 
d'autres matières solubles isomériques, et celles-ci, venant à 
être assimilées, servent seules virtuellement à l’acte complexe 
de la nutrition (1). Il nous semble rationnel d'admettre que le 
ferment stomacal peut se produire par la modification qu’éprou- 
vent, dans les cas déterminés, certaines substances albumi- 
noïdes, puisque les propriétés de la pepsine se retrouvent dans 
les membranes de la vessie et dans celles des intestins; mais 
le point sur lequel nous voulons insister ici est autre, et nous 
dirons qu'on s’est trop hâté de conclure de quelques ressem- 
blances physiques à l'identité absolue des matières liquides 
produites par l’action du suc gastrique. Il est préférable, à 
notre avis, de chercher à déterminer les différences qui exis- 
tent entre ces corps que d'admettre une identité basée sur des 
propriétés négatives, et qui doit s’effacer, comme celle des di- 
verses osmazomes, à mesure que la lumière se fera. Nous ad- 
mettons donc, aves M. Mialhe, que le produit de la digestion 
de l’albumine est bien la matière isomérique soluble qu'il dé- 


signe sous le nom d'albuminose; mais nous ne pouvons croire, 


avec ce phySsiologiste, que toutes les matières albuminoïdes se 


convertlissent.en albuminose sous l'influence de la pepsine. A: 
notre avis, ét celle opinion nous essayerons de la démontrer: 


quand nous ferons l'histoire des diverses espèces, chaque 
matière albuminoïde se transforme par la digestion en une 
matière soluble isomérique avec cele dont elle dérive, et cha- 
cune de ces matières possède des propriétés particulières qui 
la rendent apte aux fonctions qu'elle doit accomplir dans l’or- 
ganisme. On comprend d'avance toute la réserve que nous im- 
posent des assertions aussi importantes, que nous ne pouvons 
pas démontrer aujourd'hui d’une manière satisfaisante. 

Il ne faut pas s'attendre, après ce que nous avons dit jus- 
qu'ici des propriétés générales des matières albuminoides, à 
ce que ces matières soient influencées par les agents chimiques 
de la même manière que les corps définis ou cristallisables. A 
la place des réactions nettes et tranchéesque présentent ces der- 
niers, On voitapparaitre des phénomènes incertainset mal carac- 
térisés, qui trahissent un ordre de faits particuliers et nouveaux 
à la place des produits constants et délinis que fournissent les 
corps cristallisables, on voit apparaître des composés dans les- 
quels varient les quantités pondérables des éléments : il semble 
que réactions et produits s’éloignent des conditions ordinaires 
dela chimie, et que les corps albuminoïdes absorbentles réactifs 





Sandras, que certaines d’entre elles, comme l’albumine du sérum, ne 
passent nullement dans l’urine, et que d’autres, comme la caséine, n’y 
passent réellement qu’en partie. Nous n’insisterons pas sur ce sujet, 
car MM. Bouchardat ei Sandras se proposent de publier prochainement 
leurs intéressantes recherches. 

(f) M. Lucien Corvisart amis à profit cette propriété des matières al- 
buminoïdes, pour fournir aux malades chez lesquels la fonction digestive 
a subi une altéralion grave des aliments digerés d'avance et parfaile- 
ment assimilobles, qu’il désigne sous le nom de nutriments ; nous nous 
proposons de revenir plus tard, avec de longs détails, sur cette question 
intéressante. 
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mécaniquement, bien plus qu’ils ne contractent avec eux des 
combinaisons véritables. Peut-être faut-il admettre, avec 
M. Baudrimont, que ces corps ne se divisent pas moléculaire- 
ment et ne forment que des combinaisons particulaires : is 
s'emprégneraient, dans ce cas, des substances chimiques, 
comme le feraient de très-fines éponges, comme le font les 
matières tinctoriales. Nous n’émettrons à cet égard aujourd’hui 
que ces idées générales, nous réservant de revenir sur ce sujet 
avec détail, lorsque nous ferons l’histoire particulière des es- 
pèces qui présentent ces phénomènes avec La netteté la plus 
grande. 

Un fait remarquable se présente d’abord dans l’histoire chi- 
mique des substances albuminoïdes, c’est que ces substances, 
qui par elles-mêmes sont indillérentes, s'unissent à la fois avec 
les bases, les acides, les sels, qui agissent sur elles d’une ma- 
nière tellement semblable en apparence, que chacun de ces 
corps semble former le même composé avec toutes les matières 
albuminoïdes. Il nous semble difficile d'admettre, comme l'ont 
fait quelques chimistes éminents, que des matières qui diffèrent 
entre elles par toutes les propriétés dont nous avons parlé jus- 
qu'ici se résolvent en une seule et même substance , et nous 
sommes bien plutôt disposé à croire, avec MM. Robin et Ver- 

deil, que les caractères chimiques ne peuvent servir que bien 
difficilement à établir les différences qui séparent ces corps, et 
qu'il faut surtout recourir pour cela à l'étude de leurs carac- 
tères physiques et anatomiques. 

Les acides faibles, comme l'acide carbonique, l'acide bo- 
rique, n’exercent aucune actionsur les matières albuminoïdes; 
les acides acétique et citrique les réduisent, lorsqu'ils sont di- 
lués, en une matière gélatin.forme transparente, qui se dissout 
facilement dans l’eau chaude. Le même effet est produit, d’une 
manière remarquable, par l'acide chlorhydrique très-étendu. 
MM. Bouchardat et Sandras ont en effet démontré que l’eau 
contenant par litre 34 milligramimes d'acide chlorhydrique, lais- 
sée pendant douze heures en contact avec la fibrine du sang, la 
réduit en une sorte de gelée, qui, étendue d’eau et jetée sur un 
filtre, laisse écouler un liquide qui possède plusieurs des pro- 
priétés de l’albumine du sang. L’acide lactique, placé dans des 
circonstances semblables, nous à présenté des eflets analogues ; 
mais nous avons pu nous assurer que les corps qui résultent 
de l'action de ces acides étendus sur les matières aibuminoïdes 
ne sont nullement comparables à ceux qui résultent de l’action 
de ces mêmes acides en présence d’une certaine quantité de 
ferment gastrique. 

Les acides puissants et concentrés exercent sur les matières 
albuminoïdes une action bien plus énergique, et qui, loin d’être 
toujours identique, comme celle des acides étendus, est spé- 
ciale et caractéristique pour chacun d’eux. C’est ainsi que l'a- 
cide chlorhydrique concentré, mis en contact-avec les corps al- 
buminoïdes, les gonfle d'abord et les réduit en gelée, puis, 


comme l'a fait voir M. Caventou, donne avec eux des dis-. 


solutions d’une belle couleur bleue violacée. Inaltérables et 
persistantes à la température de 15°, où elles ont été produites 
ces dissolutions s’altèrent et se détruisent lorsqu'on les porte 
à l’ébullition, en donnant du chlorhydrate d'ammoniaque et 
des produits noirs qui ont l'apparence des composés variés 
qu'on désigne sous le nom d'acide ulmique et d’ulmine. Si on 
sature l'acide chlorhydrique par la potasse, la couleur bleue 
disparait, et la matière organique se dépose sous forme d’un 
précipité blanc flloconneux, susceptible de donner une nou- 
velle dissolution bleue avec l'acide chlorhydrique. M. Caven- 
tou a étudié avec soin cette réaction importante, et il a étendu 
ses recherches à quelques autres matières organiques. 


L'acide sulfurique exerce des actions très-différentes sur les 


matières albuminoïdes, selon son degré de concentration et 
aussi d'après la température à laquelle sont soumises les ma- 
uères en expérience. A froid et dilué, il précipite les matières 
albuminoïdes solubles, et forme avec elles des précipités blancs 
qui retiennent des quantités variables d’acide ; à froid et eon- 


centré, il gonfle les matières solides et les convertit en une 
sorte de gelée consistante que l'eau ne dissout en aucune ma- 
tière; si on traite enfin les corps albuminoïdes par de l'acide 
sulfurique étendu d’eau, et qu'on fasse bouillir le mélange, 
la matière organique se dédouble, d’une part, en ammoniaque 
qui se combine avec l’acide sulfurique, de l’autre, en plusieurs 
matières azotées, parmi lesquelles on remarque deux produits 
définis, le sucre de gélatine et la leucine. . 
L'acide azotique exerce sur les matières albuminoïdes une 
action caractéristique ; mis en contact avec elles à la température 
ordinaire, il les teint en jaune et les racornit. Sion vient à éle- 
ver la température, on voit bientôt se dégager un gaz qu'il est 
facile de reconnaître pour de l’azote, et la matière albuminoïde 
se convertit en une masse de couleur jaune clair et insoluble ; si 
on lave cette matière, elle se fonce de plus en plus, et passe au 
jaune orangé; si on la purifie successivement par l’eau et lal- 
cool bouillants, on l’obtient sous forme d'une poudre orangée, 
inodore et insipide, susceptible de rougir le papier de tourne- 
sol à la manière des acides. Cette matière, insoluble dans l’eau 
froide, très-peu soluble dans l’eau bouillante, ne présentant 
d'ailleurs que des caractères chimiques mal définis, comme les 
substances incrista!lisables, a été désignée sous le nom d’acide 


 æanthoyrotéique. 


L’acide acétique cristallisable exercerait, d’après MM. Le- 
conte et de Goumoëns, une action remarquable sur quelques 
corps albuminoïdes. Cet acide séparerait, en effet, ces matières 
en deux substances, l’une soluble dans l'acide acétique, à 
laquelle ces chimistes donnent le nom d'oxoluine, l’autre inso- 
lüble, qu’ils appellent anoxoluine. Ces substances seraient 
identiques entre elles au point de vue chimique, quelles que 
fussent leurs provenances, et elles ne présenteraient de diffé- 
rence que dans leur organisation intime. Il est difficile de ne 
pas admettre que l’action d’un réactif aussi énergique que l'a- 


* cide acétique cristallisable opère un dédoublement constant 


des matières albuminoïdes de l’ordre de ceux qui produisent 
la protéine. Ces dédoublements doivent être nombreux et va- 


. rier avec les circonstances dans lesquelles ils se produisent; 


uñe fois bien connus, ils donneront sans doute la clef de la. 
constitution des substances albuminoïdes. Il faut se borner à 
constater ici que les deux substances de MM. Leconte et 
de Goumoëns possèdent des caractères différents, et, pour n’en 
citer qu'un exemple, que l’anoxoluine est la substance qui se 
colore en violet par l’acide chlorhydrique, tandis que l’oxo- 
luine donne avec le même réactif une dissolution jaunâtre en- 
tièrement différente de la première. 

Les dissolutions alcalines faibles, mises en contact avec les 
matières albuminoïdes, les transforment, comme les acides fai- 
bles, en masses gélatineuses transparentes, qui, traitées par 
l’éau tiède. se dissolvent en partie; si les solutions alcalines 
sont concentrées, et qu’on agisse à la température ordinaire, 
l'effet produit est encore de même ordre, mais la quantité de 
matière soluble dans l’eau se trouve considérablement accrue ; 
si l’on a recours à la fuis à des dissolutions alcalines concen- 
trées et à l’action d’une ébullition prolongée, la matière or- 
ganique se décompose, et se dédouble en produits plus sim- 
ples, parmi lesquels on remarque des composés définis, l’am- 
moniaque , les acides carbonique et formique, des produits 
incristallisables qu'on désigne sous les noms de protide, éry- 
throprotide ; si on soumet enfin les matières albuminoïdes à 
l’action des alcalis solides à une température élevée, des réac- 
tions plus profondes ont lieu, qui amènent des transforma- 
tions successives et mal étudiées jusqu'ici, dont les produits 
ultimes les plus intéressants constituent les cyanures alcalins. 

Les matières albuminoïdes, mises en contact avec les sels, 
forment, avec ces composés définis, des produits de divers or- 
dres : c'est ainsi que les agiégations qu'elles forment avec les 
sels terreux se distinguent des composés chimiques propre- 
ment dits par l'indépendance en quelque sorte complète de 
leurs éléments; la substance albuminoïde des os ou ostéine 
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forme, par exemple, avec le phosphate de chaux, une combi- 
naison particulière qui constitue le tissu osseux, et il suffit des 
plus légères influences chimiques, pour que ces corps se sé- 
parent l’un de l'autre avec toutes leurs propriétés respectives. 
Si on examine, au contraire, les composés que les corps atbu- 
minoïdes forment avec les sels métalliques proprement dits, 
on voit facilement que, dans ces composés, la substance or- 
ganique a contracté des unions très-intimes , et qu'elle a mo- 
difié ou perdu ses propriétés principales. Ces substances, qui 
se transformaient si facilement lorsqu'elles étaient exposées à 
l'air, à l'état d'isolement, ont acquis, par leur combinaison 
avec les sels métalliques, le privilége d’une grande résistance 
à l’action des agents atmosphériques; c’est ainsi qu'on voit les 
composés formés par les matières albuminoïdes et le bichlo- 
rure de mercure résister d'une part aux influences chimiques 
décomposantes, de l'autre persistér au contact de l'air, avec 
une énergie telle, qu’on a pu se servir de ce corps comme agent 
conservateur des matières animales. On comprend toute l'in- 
fluence que peuvent exercer. sur les tissus ou sur les humeurs 
des sels de cet ordre qui, se trouvant introduits dans l'orga- 
nisme, y déterminent des combinaisons insolubles et arrêtent 
le jeu des organes. pal | 

Il existe donc entre les composés que forment avec les sels 
les matières albuminoïdes des différences telles, qu'il est im- 
possible de ne pas regarder ces composés comme formant une 
série, aux deux extrémités de laquelle se trouvent des eombi- 
naisons très-stables, et des sortes d’agrégations fugitives com- 
prenant entre-elles tous les degrés intermédiaires ; mais nous 
ne donnerions de ces composés qu’une idée tout à fait incom- 
plète, si nous n’ajoutions immédiatement que, dans ces corps 
ainsi formés, les quantités respectives des éléments sont im- 
punément et indéfiniment variables; qu'il n'ya chez eux aucun 
point de saturation proprement dite. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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HYGIÈNE PUBLIQUE. — POLICE MÉDICALE. 


DU CHARLATANISME MÉDICAL QUALIFIÉ ET PUNI COMME DÉLIT 
D'ESCROQUERIE; par le docteur AmBroise TARDIEU. 


(Lu à l'Académie de médecine.) 


Le charlatanisme, ainsi qu’on l’a dit, est la plaie honteuse de 
la profession médicale. Nulle part il ne s'exerce avec plus d’im- 
pudence, et il faut le reconnaître, avec plus de liberté que 
dans ces matières où la crédulité, d’une part, se montre si em- 
pressée et si facile, et où, de l’autre, la répression trop illu- 
soire n’est souvent qu'un moyen de publicité et de réclame: 
Jamais aussi il ne s’est produit d'une manière plus dangereuse 
qu'à l’époqne actuelle, au milieu de cet esprit général de spé 
culation qui s’est répandu de toutes parts dans la société, et 
jusque dans les professions les plus libérales. De là, cette indi- 
gnation unanime des hommes honnêtes, ces réclamations in- 


cessantes adressées au pouvoir, cette ardeur à implorer les lois 


nouvelles, protectrices de la santé publique. 

Cependant l'excès du mal devait, éomme il arrive dans plus 
d'une circonstance, provoquer un effet salutaire, et engendrer 
les moyens, sinon d'arrêter, du moins d’atténuer les progrès 
de cette plaie vivace. 

Le congrès médical, tenu à Paris, en 1845, se plaçant, sur- 
tout au point de vue de l'intérêt professionnel, qui ne peut, il 
est vrai, se séparer ici de l'intérêt public, avait cherché un re- 
mède dans l'institution de colléges médicaux d'arrondissement 
chargés d'adresser aux autorités administratives et judiciaires 
les demandes et réclamations relatives à l'exercice illégal de la 
médecine ou de la pharmacie, A défaut de ces institutions nou: 


velles, que la loi seule aurait pu consacrer, les associations 
médicales, et avant toutes, l'Association de prévoyance des 
médecins de Paris, ont plus d’une fois rempli cet:e utile mis- 


Sion. en prenant l'initiative d’une surveillance assidue et d’une 


dénonciation légale des fraudes du charlatanisme. 

Dans le Mémoire qu’elle présenta à la Chambre des pairs, 
en 1847, sur le projet de loi relatif à l'enseignement et à l'exer= 
cice de la médecine, l'Association des médecins réclamait ex- 
pressément la répression efficace et énergique des actes du 
charlatanisme, tels que affiches, annonces, distribution d'im- 
primés, etc., que se permettent certains docteurs en mé- 


decine. 


L'Académie de médecine, sollicitée dès 1842 par un manifeste 
éloquent du professeur H. Royer-Collard (1) d'établir dans son 
sein une commission spécialement chargée de veiller à l'exé- 
cution des lois relatives à la médecine et à la pharmacie, de 
rechercher les cas dans lesquels ces lois peuvent être enfreintes, 
et de déférer, au beson, les délits de ce genre à l'autorité com-. 
pétente dans le but d'en obtenir la répression; l'Académie 
s’est, depuis celte époque, montrée de plus en plus sévère dans 
ses appréciations, qui avaient trop souvent servi de manteau 
aux plus coupables manœuvres des charlatans. 

Les écoles de pharmacie et les jurys médicaux ont aussi,, 


dans la mesure de leurs attributions, concouru efficacement à 


la répressiou des abus, et l'administration supérieure, par des, 
instructions émanées du Comité consultatif d'hygiène publique, 
a guidé leur action dans l'exécution des mesures législatives 
qui régissent l'exercice de la pharmacie et la vente des médi- 
caments. Enfin, il n’est presque pas d’année où le Conseil de 
salubrité du département de la Seine n’ait fait entendre avec 
autant d'autorité que de persévérance les plus justes observa- 
tions sur les progrès du charlatanisme, et n’ait appelé sur ceux 
qui s’y livrent les sévérités de l'administration, exemple suivi 
avec un zèle très-louable par un grand nombre de conseils 
d'hygiène et de salubrité des départements, notamment par 
ceux du Rhône, de la Loire-Inférieure, de l'Aube, de la 
Nièvre. , fé An td 

Mais ce concours unanime, ces efforts réunis de tant d’au- 
torilés si compétentes et si considérables ne devaient pro- 
duire que des résultats bien incomplets et bien précaires, s'ils 
n'étaient soutenus par une législation pénale et par une juris- 
prudence ferme et éclairée. Or, personne ne conteste que la 
législation actuelle ne soit impuissante à réprimer tous les 
abus, et que, dans la plupart des cas, la pénalité dont elle 
frappe ceux qu’elle peut atteindre ne soit tout à fait insuffi- 
sante ; mais cette législation même ne laisse pas la justice aussi 
complétement désarmée qu’on le pense. La sagesse du juge 
sait y trouver le droit et les moyens d'élever le châtiment en 
proportion de la gravité des délits. | 

Une jurisprudence récente, aujourd'hui consacrée par deux 
arrêts de la cour suprême et pär arrêt souverain de la cour 
impériale de Paris, a restitué à certains faits de charlatanisme 
leur véritable caractère, en leur appliquant la qualiäcation 
d'escroquerie et les peines que ce délit encourt: c’est ce fait 
considérable, destiné à exercer une si haute et si salutaire in- 
fluence sur la dignité et sur les intérêts de la profession médi- 
cale, qu’il nous a paru utile de mettre en lumière et de consi- 
gner dans nos annales en en faisant ressortir l'importance. 

Sans doute les formes du charlatanisme sont trop nombreuses 
et trop variées pour que cette juste el rigoureuse interpréta- 
tion de la loi puisse s'appliquer à toutes. Mais le texte des 
arrêts que je vais citer, et les détails dans lesquels je vais en- 
trer au sujet d'une des affaires qui ont été ainsi jugées, mon- 
treront qu'elle atteindra au moins les plus graves abus, les 
manœuvres les plus compromettantes pour la santé publique, 
non-seulement de la part de ceux qui exercent illégalement, 
mais de ceux qui déshonorent par les actes les plus coupables 


VER 





(1) Bulletin de l’Académie de médecine, t. NIX, p, 829. 
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et les plus honteux un titre qu’ils ont le droit de porter, mais 
dont i!s sont indignes. \ 

Nous ne pouvons essayer d'indiquer ici, et d’ailleurs il 
n’en est pas besoin, les innombrables procédés, les iné- 
puisables mensonges auxquels peut recourir le charlata- 
nisme; mais il est une forme qui les résume presque tous, 
et qui, par sa généralité, par le système organisé qu’elle ré- 
vèle, par l'étendue véritablement incroyable de ses spécula- 
tions frauduleuses, constitue à vrai dire un fléau pour la santé 
publique et pour la médecine elle-même. Nous voulons parler 
de ces hommes qui, se disant inventeurs de médications in- 
connues et infaillibles, s'adressent par les mille voix d’une dé- 
sastreuse publicité, à l’impatience et au désespoir des malheu- 
reux atteints de maladies chroniques ou de quelques-unes de 
ces affections incurables qui déjouent tous les efforts de la 
science, et pour lesquelles ils ne craignent pas de promettre 
une guérison prochaine et assurée. 

Et qu'on ne vienne pas dire qu'il s’agit ici de doctrines mé- 
dicales plus ou moins discutables, de méthodes thérapeutiques 
qui pourront donner lieu à des dissidences d’opinions, mais 
non à des imputations de mensonges et d’escroquerie. Lorsque 
la justice, dans des questions de cette nature, croit devoir re- 
courir à une expertise, et demande avis aux hommes qu’elle 
honore de sa confiance, ceux-ci, pour être à la hauteur de 
cette mission, doivent avant tout s'attacher à maintenir les 
questions qui leur sont posées sur leur véritable terrain, c'est- 
à-dire sur celui des principes les plus incontestables de la 
science et de la pratique la plus généralement admise. [ls doi- 
vent s'attacher à déterminer les limites de la puissance de 
l'art, et à fixer les bases de toute saine apyréciation médicale. 
Ils ont le droit et le devoir, si l'on se vante par exemple de 
guérir radicalement et.sûrement la phthisie et le cancer, de dé- 
mentir ces annonces mensongères. Et dans des cas semblables, 
il ne se trouvera pas un tribunal qui se refuse à admettre que 
ces promesses de guérison certaine, qui ne reposent Sur aucun 
examen, qui s'adressent d'une façon banale et par correspon- 
dance, sous une forme toujours identique, à toutes les mala- 
dies indistinctement, ne peuvent être qu’un leurre, et que de 
telles manœuvres ne sauraient être assimilées à la pratique sé- 
rieuse et loyale de l’art de guérir. Pour moi, je déclare que ja- 
mais je n’ai mieux senti l'honneur des fonctions délicates du 
médecin expert que, lorsque, appelé à éclairer la justice sur 
des faits de charlatanisme médical, je me voyais en quelque 
sorte chargé de représenter la dignité de la science et l'hono- 
rabilité de la profession médicale. On se trouverait bien faible 
pour une pareille tâche, si l’on ne puisait des forces non dans 
les convictions plus ou moins assurées d’une-opinion person- 
nelle, mais dans les éternels principes de la médecine tradi- 
tionnelle. 

Les faits de la nature de ceux auxquels je fais allusion ne 
sont presque jamais bornés à des abus commis par d'indignes 
médecins; derrière ceux-ci se placent presque toujours des 
pharmaciens ou des prête-noms qui se font leurs complices. 
Notre très-honorable collèsue, M. Chevallier, a pu, daus plus 
d'une circonstance, et notamment dans celle que nous allons 
rappeler, apporter à la justice le tribut de son expérience sur 
cette plaie non moins honteuse de la pharmacie. L'un des 
moyens les plus usités dans l'espèce de: charlatanisme dont 
nous parlons consiste à faire exécuter par un pharmacien as- 
socié, ou plus souvent mercenaire, des formules désignées 
soit par des numéros, soit de toute autre façon mystérieuse. 

Déjà, dans son beau livre de la Jurisprudence de la médecine 
en France, livre rempli d'enseignements et parfois de si tristes 
révélations, M. Trébuchet avait parfaitement caractérisé ce 
grave et déplorable abus. Ces médecins, propriétaires réels ou 
apparents d'une pharmacie, c auront, dit-il, à leur disposition 
« tous les moyens de captation, de séduction et de charlata- 
« nisme pour entraîner le public dans des dépenses dont eux 
« seuls et leurs prêce-noms auront connaissance ; ils désigne- 
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« ront leurs formules par des numéros ou par des noms de 
« convention non usités dans l’exervice de la médecine et de 
la pharmacie. Le cumul des deux professions de médecin et 
de pharmacien par une même personne présente cela d’im- 
moral, que l’on est autorisé à penser que la personne qui 
ordonne les médicaments étant celle qui les vend, est inté- 
ressée à en exagérer le prix et la quantité, au préjudice du 
malade, dépourvu de tout moyen de contrôle et entraîné 
d’ailleurs par la confiance illimitée et naturelle qu'un ma- 
lade place toujours dans l’homme de l'art dont il reçoit les 
avis. 

« Or, cet inconvénient est le même lorsque deux personnes 
se réunissent dans un intérêt commun. Il est évident que, 
lorsqu'un malade se présente chez un pharmacien avec une 
ordonnance de médecin formulée dans le style ordinaire et 
intelligible pour toutes les personnes de cette profession, il 
y a une concurrence nécessaire ; il peut s'adresser à celui 
qui le traite le plus favorablement, et la vérification possible 
de la qualité et de la quantité des drogues qui entrent dans 
un médicament fait que celui-là même qui le donnera à bas 
prix sera obligé encore de le donner de bonne qualité. 

« Mais lorsqu'un médecin délivre une ordonnance en chif- 
fres ou dans un style de convention, qui n’est connu que de 
son associé, qu’il demande, par exemple, un opiat A, ou 
une potion B, ou l’un de ces remèdes à tous maux que l'on 
trouve dans une foule de pharmacies , il est évident qu’il n’y 
a plus de concurrence possible, et que le public est livré 
sans défense à la cupidité de ceux qui l'exploitent, cupi- 
dité d'autant plus exigeante que les bénéfices doivent être 
partagés (1). » | 

L'auteur de ce tableau saisissant regrette le silence de la loï 
à ce sujet; mais il a lui-même éloquemment démontré l’impor- 
tance qu’il y aurait à pouvoir trouver dans la loi les moyens de 
réprimer de tels abus, et dans une jurisprudence consacrée la 
certitude de les atteindre, en leur appliquant, à titre de com- 
plicité, la qualification d'escroquerie qui doit frapper le char- 
latanisme médical. 

Ces observations n'étaient pas inutiles pour faire apprécier 
la portée des trois arrêts que nous allons citer, et sur lesquels 
nous désirons appeler l'attention du corps médical, qui y verra 
un témoignage de la sollicitude vigilante et de la ferme pro- 


tection de la magistrature pour sa dignité et ses intérêts les 
plus légitimes. 
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Î.— ARRÊT DE LA COUR DE CASSATION (du 5 novembre 1853). 


Rejet du pourvoi du nommé Anrxex-Fécix CHarpEAux, contre le 
jugement rendu sur appel par le uibunal de Coutancy, le 
13 août 1853, qui le condamne à trois mois de prison et15 fr. 
d'amende, etc, 


€ La Cour... 


« .…. Attendu qu'il résulte des motifs du jugement que le 
demandeur a publié ses prospectus sous son prénom d’Adrien 
et dissimulé son nom de fimille sous lequel il avait encouru 
deux condamnations, et que, pour persuader aux malades, 
qu'il visitait, l'existence d'un pouvoir imaginaire et l’espé- 
« rance d’un succès, il a employé des manœuvres fraudu- 
« leuses, consistant notamment dans la délivrance de remèdes 
qu’il savait inefficaces, et de prescriptions incapables de pro- 
duire les bons ‘effets qu'il annonçait; que ces déclarations 
mensongères appuyées de manœuvres frauduleuses, et à 
l'aide desquelles il a escroqué partie de la fortune d’autrui, 
né constituent pas seulement des actes de charlatanisme, 
mais présentent tous les caractères du délit d’escroquerie; 

« Que les juges du tribunal de Coutancy ont donc fait une 
saine application de Part. 405 du Code pénal : Rejette, » 
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(1) Jurisprudence de la médecine, de la chirurgie et de la pharmacie 
en France. Paris, 1834, p. 325. 
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IL. — ARRÊT DE LA COUR DE cAssaTION (du 31 mars 1854). 


Rejet du pourvoi formé par Jossen-Fraxçois TinaT dit de Ma- 
MORT, docteur en médecine, contre l'asrêt de la cour impériale 
d'Amiens (chambre correctionnelle), du 10 février 1854, qui 
l’a condamné à quinze mois de prison pour escroquerie. 


« La Cour... \ 


« ….… Sur le moyen unique de cassation, tiré de ce que 
l'arrêt attaqué n’a pas spécifié sur les moyens frauduleux à 
l’aide desquels le prévenu s’est procuré les certificats par 
lesquels il appuyait ses manœuvres tendant à persuader 
l'existence d’un crédit imaginaire ou d’un pouvoir chimé- 
rique ; 
« Attendu que l'arrêt attaqué ne s’est pas borné à constater, 
de la part du docteur Tirat, le fait d'annonces mensongères 
distribuées dans diverses localités, par lesquelles il vantait 
sa méthode de traitement des malades déclarés incurubles par 
les autres médecins, et que ces certificats se trouvaient re- 
vêtus de signatures qu’à | aide de moyens frauduleux Tirat 
avait obtenues de personnes dont les fonctions et la posi- 
« tion étaient de nature à faire croire à la vérité des faits 
« altestés ; 

« D'où l'arrêt attaqué a cénclu que de semblables publica- 
« tions constituent de la part du prévenu l'emploi de manœu- 
«-vres frauduleuses ; 
« Attendu que l'arrêt attaqué constate, enfin, qu'en pro- 
mettant ainsi à ses malades la guérison, ce docteur savait 
que son pouvoir était imaginaire et n'avait d'autre but que 
de faire accepter à un prix excessif ses prescriptions et ses 
remèdes dont il était lui-même le distributeur au détriment 
des pharmaciens établis dans les lieux où il opérait ; 
« Attendu que, par cette constatation des faits, l’arrêtattaqué 
« a suffisament attaqué l'emploi des manœuvres frauduleuses, 
qui est un des éléments du délit prévu par l’art. 405 du Code 
« pénal : Rejette. » 
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(La suite à un prochain numéro.) 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


—Par arrêté du 6 mai, M. Orfila , agrégé en exercice, a été autorisé 
à ouvrir, pendant le deuxième semestre de la présente année scolaire, 
dans l’amphithéâtre de la Faculté, un cours complémentaire de toxico- 
logie. 

Il a commencé le jeudi 15 mai, à trois heures, et continuera les jeu- 
dis el samedis suivants, à la même heure, une série de leçons sur 
l'empoisonnement en général et l’empoisonnement par l’arsenic. 


Questions de prix proposées pour 1857 par l'Institut médical de Va- 
lence. —17e quesrion. Délerminer d’une manière certaine les symptô- 
mes rationnels et les signes physiques de la présence des tubercules 
pulmonaires, dans tous les modes de leur existence, ainsi que l’aptitude 
organique qui y prédispose ; signaler la thérapeutique la plus sûre pour 
éviter leur production, et pour guérir leurs funestes conséquences une 
fois déclarées dans l’économie. 

20 Histoire chimique et anatomique des tumeurs; démontrer l’ana- 
logie, l'identité ou les différences qui peuvent exister eutre le cancer 
et les tumeurs épidermiques, les fibro-plastiques et les épithéliales, 

3° Trouver un moyen d'obtenir artiliciellement quelques-uns des al- 
caloïdes végétaux employés en thérapeutique. 

4° Etude chimique du pain considéré comme aliment ; changements 
que subissent ses principes immédiats lors de leur assimilation par les 
organes. 

Les récompenses, dans chacun de ces concours, consisteront, comme 
premier prix, en une médaille d’or et le titre de membre de mérité 


(associé correspondant ?). Cette même distinction de membre assoclé, 


sera accordée comme second prix ou accessit. 

Les Mémoires, écrits en espagnol, latin, français, portugais, ‘an- 
glais, italien, seront envoyés, dans les formes ordinaires, jusqu’au 
31 décembre 1856, à l’un ou à l’autre des deux secrétaires de l'Institut 
médical de Valence (D. Jose-Maria Velasquez, calle de Caballeros, 43 ; 


ou D. Francisco de Paula Alafant, calle de Caballeros, 33). La séance de 
distribution des prix aura lieu le 31 mars 1857. 

—La Société de Pharmacie de Paris a mis au concours la question 
suivante : 3 

Etude de la composition des eaux distillées et de leurs altérations 
spécialeé: | 

Les concurrents pourront choisir trois eaux distillées médicinales, 
telles que celles de fleur d'oranger, de menthe, de laitue, pour en étu- 
dier d’une façon complète la composition et les altérations spontanées. , 

Le prix est de la valeur de 2,000 fr. 

Les Ménioires, envoyés dans les formes ordinaires, seront adressés au 
secrétaire général de la Société avant le {er juillet 1857. 


—Appelé dans ces derniers temps à donner son opinion sur un vin 
falsifié, déclaré contenir de l’alnn en certaine proportion, M. Lassaigné 
a dû, avant de se prononcer, faire quelques expériences comparalives. 
Les essais auxquels il s’est livré lui ont appris que les sels alumineux 
en général, en solution dans les vins rouges, se décomposent en partie 
plus ou moins promptement, suivant la température à laquelle on 
opère, et qu’il résulte de celte réaction la précipitation d’un composé 
coloré formé par l’union de l’alumine avec une portion de la matière 
colorante du vin; que ce composé, d’une couleur rose hortensia, ou 
tirant un peu sur le violet, suivant l’espèce de vin rouge, est une véri- 
table laque comme en produit l’alumine avec la plupart des principes 
colorants organiques. 

Lorsqu'on porte à l’ébullition pendant quelques minutes un vin 
rouge quelconque, additionné d'une très-pelile quantité d’alun, il se 
trouble peu à peu et donne lieu à un précipité floconneux qui, par le 
repos et le refroidissement, se rassemble au fond du vase en une laque 
colorée complétement insoluble. Ce dépôt, qu’on peut isoler facilement 
par décantation et filtration, presente des réactions qui caractérisent la 
couleur empruntée au vin lui-même; en le calcinant au contact de l’air 
dans un creuset de platine, il laisse un résidu blanc pulvérulent, assez 
abondant, présentant tous les caractères de l’alumine anhydre. 

Les vins rouges purs, et non additiounés de sels alumineux, ne se 
troublent pas par l’ébullition même prolongée, et d’ailleurs le dépôt 
qu'ils pourraient donner quelquefois dans cette condition ne présente- 
rait pas la composition indiquée ci-dessus. 

Les expériences directes entreprises par M. Lassaigne, et qui font 
l'objet d’un Mémoire non encore terminé, ont démontré que, par le 
moyen simple mentionné ci-dessus, on pouvait décéler assez. prompte- 
ment de —— à ,%s d’alun potassique ou ammoniacal dissous dans un 
vin rouge, et jusqu'à même .... Une proportion plus faible pourrait 
également étre constatée dans un vin suspecté en réduisant son volume 
par l’évaporation, et recueillant avec soin le dépôt qui se formerait dans 
cette circonstance et l’examinant ensuite. 


—M. le docteur Duchesne-Duparc ouvrira son cours public sur les 
maladies de la peau mardi prochain 20 mai, à sa clinique de la rue 
Larrey, n° 8, près l’Ecole de médecine, et le continuera les jeudis, sa- 
medis et mardis suivants, à onze heures précises du matin. 

Chaque leçon sera précédée de l'examen des malades. 


—M. le docteur Alp. Robert, chirurgien de l'hôpital Beaujon, mem- 
bre de l’Académie de médecine, vient d’être nommé professeur titu- 
laire de la chaire d'anatomie de l'Ecole des Beaux-Arts, en remplace- 
ment de M. Emery, décédé. 

M. Robert était depuis plusiéurs années le suppléant de M. Emery. 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Æraité pratique des Maladies de L’œil, par W. MACKENSIE, chirur- 
gien-oculiste de S. M. B., professeur d'ophthalmologie à l'Université de 
lascow; chirurgien de l'hôpital ophthalmique de la même ville.—Quatrième 
édition, traduite de l'anglais et augmentée de notes, par le docteur E. War- 
LOmonT, membre de l’Académie de médecine de Belgique, rédacteur en chef 
des Annales d'oculistique, et TESTELIN, D. M. P. 2 vol. gr. in-80 avec fig. 
dans le texte. Librairie Victor Masson, place de l’Ecole-de Médecine, à Paris. 


Conditions de la souscription : Le Traité des Maladies de l'œil sera pu- 
blié en douze fascicules qui formeront deux volumes grand in-8°, chacun de 700 
à 800 pages, avec figures intercalées dans le texte. 

Les fascicules paraîtront de mois en mois à partir du 1€ avril 1856. 

Deux fascicules pourront paraître à la fois, réunis sous une même couver- 
ture, lorsque la division des matières l'exigera. 

Prix de chaque fascicule : 2 fr. 50. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue de Grenelle-Saint-Honoré, 45, 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





Pulvérisation de deux calouls vésienux nssez vo 
luxmimeux, en deux séances, par le docieur Gusxrex. 
— L'un, de six centimètres et demi de diamètre, était libre.dans 

La vessie; l'auire, de cinq centimètres de diamètre, était en- 
hysté. Serre t'olvaé NE 

Mémoire adressé à l’Académie de médecine, par J. de Arrastia, de la 

Havane, docteur en médecine de la Faculté de Paris. 


L'Académie accueillant avec bienveillance:les faits pratiques 
qui présentent de l'intérêt, j ai l'honneur de lui adresser, avec 
ma thèse pour le doctorat, une observation dans le genre de 
celle que M. le docteur Cazenave lui à envoyée sur ce cas de 
lithotritie de pierre enkystée, décrit dans le Bulletin de l'Aca- 
démie de médecine du 31 janvier 1856. 

Ce fait pratique dont j'ai été témoin et dont le sujet est mon 
compatriote, prouve de nouveau qu'avec un bon intrument 
de lithotripsie, conduit avec habileté par une main exercée, on 
peut facilement, même dans les cas de calculs enchatonnés, évi- 
ter celle grave opération de la taille trop souvent mortelle. 

Je dois le faire remarquer tout d'abord, les opérations dont 
ils'agit et qui ont été pratiquées sous mes yeux présentent 
trois phases distinctes. La deruière surtout offre un intérêt 
réel au point de vue de l'extraction et de la pulvérisation très- 
rapide d'un calcul enkysté, dont un autre chirurgien, fort 
habile, avait inutilement tenté l'extraction et le morcellement. 


M. Lopez, naturel,de Villa-Clara (île de Cuba), âgé de soixante-quatre 
ans, d’un tempérament bilieux sanguin et d’une bonne constitution, 
avait joui d’une excellente santé jusqu’en 1824, époque à laquelle il a 
souffert horriblement pendant quarante-huit heures d'une colique né- 
phrétique, qui fut suivie de l’expulsion d’un calcul ayant la forme et la 
couleur d’un noyau d'olive. Au bout de quelque temps, une nouvelle 
attaque à eu lieu ; mais cette fois les souffrances prolongées et les coli- 
ques finirent sans avoir eu pour résultat l'expulsion de calcul ou de 
gravelle. | 

L'exercice immodéré auquel le malade était obligé de se livrer jour- 
nellement et.ses grandes occupations avaient augmenté graduellement 
ses souffrances ; et, à partir de celte époque, elles devinrent continuelles. 
Envies fréquentes d’uriner avec dysurie et strangurie; marche pénible, 
douleurs dans la région recto-anale, hématuries fréquentes et parfois si 
abondantes que le malade se trouvait baigné dans son sang. 

Danscet état de souffrance depuis environ trente ans, M. Lopez se 


détermina en mai 1853 à venir à Barcelone, où réside une partie de 
sa famille, pour voir s’il pourrait trouver en Europe un soulagement. à 
ses maux. 

Il consulta les premières autorités chirurgicales de cette ville, et tous 
ces praticiens, à l'exception d’un qui crut la hthotritie praticable, jugè- 
rent d’uh,commun accord que l’opération de la taille était la seule indi- 
cation à rémplir; mais, le.malade ne voulut pas subir cette opération. 
Séduit par les promesses des gens du monde qui lui firent croire que 
dans les environs il y avait une source d’eau minérale dont l'action en 
bains et en boisson, pendant une ou deux saisons, pourrait amener la fonte 
dés calculs, il se décida à prendre ces eaux. La saison finie, et n'ayant 
oblenu aucun soulagement, il consulta un médecin français qui lui donna 
le conseil de venir à Paris, M. Lopez-s’y rendit à la fin du printemps 
de 1854, avec une lettre de recommandation pour M. le directeur de l’école 
de médecine militaire du Val-de-Grâce, M. le professeur Alquié, 
qui, l’ayant examiné avec l’intérêt du médecin ami, lui proposa de s'ad- 
joindre, comme méritant toute sa confiance, M. le docteur Guillon, 
‘Ce praticien sonda le malade, diagnostiqua un calcullibre, ayantenviron 
six centimètres de diamètre transversal, et dix ou onze de longueur, et il 
fut arrêté qu’on aurait recours à la lithotripsie quand le malade :y aurait 
été suffisamment préparé. On lui laissa d’abord Le temps nécessaire: 


pour se remcttre des fatigues d’un long et pénible voyage. 


I. — {re Lithotripsie. — Pur M. GuizLon. 


Le jour de l’opération ayant été fixé, MM. les docteurs Guiilon et 
Alquié, M. Guillon fils et moi, nous nous réunîmes chez M. Lopez. 

Après avoir injecté de l’eau dans la vessie, M le docteur Guillon plaça 
le malade sur un canapé avec un coussin sous la région sacrée pour que 
le siége fût sur un plan plus élévé que la tête, et afin que la pierre 
tombât sur la paroi postérieure de la vessie; les jambes fléchies sur les 
cuisses et celles-ci sur l'abdomen furent tenues écartées par M. Guillon 
fils et moi. | 

L'opérateur introduisit dans la vessie son brise-pierre enduit de cérat, 
avec autant de facilité et de promptilude qu’on introduit une sonde or- 
dinaire dans un urèthre non rétréci; et dès qu'il eut ouvert cet instru- 
ment, en déprimant la paroi postérieure de la vessie, la pierre tomba 
immédiatement entre ses mors Elle avait six centimètres et demi de 
diamêtre; — et quoiqu'elle fût très-dure, M. Guillon, l’écrasa facile- 
ment en abaissant avec la main droite le levier placé dans la rondelle de 
la branche femelle; — reprenant ensuite les plus gros morceaux, leur 
pulvérisation s’effectua très-rapidement et sans retirer l'instrument qui 
fut dégorgé quatre fois au moyen de l’évacuateur. Cette séance dura cinq 
minutes; et, après l'opération, le malade prit un bain tiède où il resta 
une heure, fumant son cigare fort tranquillement. Le reste dela journée 
et la nuit se passèrent très-bien sans aucun mouvement fébrile, —:Le 
lendemain de bonne heure, le malade put se lever et aller à Saint-Sul- 
pice faire sa prière. Il déjeuna en rentrant et reprit sa vie habituelle. 

Je dois le faireremarquer ici, c’est, après avoir débarrassé son litho- 
tripteur du détritus qui se trouvait dans la cuillère de la branche femelle 
et l'avoir fermé, que l'opérateur, voulant reconnaitre avec cet instru- 
ment s’il restaitencore des fragments volumineux, trouva, outre les dé 
bris, un calcul fortement enchatonné dans le bas-fond de la vessie, au 
côté droit. 

M. le docteur Guillon fit part à la famille et à M. Alquié de la dé- 
couverte qu’il venait de faire et il proposa une consultation de chirur- 
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giens au choix du malade. Il fut convenu qu’on appellerait M. le doc- 
teur Amussat, votre collègue. 


IT. — Tentatives faites par M. Amussat. 


Six jours après, le docteur Guillon, MM. Amussat père et fils, M. AI- 
quié, MM. Guillon, et moi, élèves en médecine, nous étions réunis chez 
M. Lopez. 

M. Amussat père plaça le malade debout, le dos appuyé contre le mur, 
les jambes écartées et il introduisit l’index de la main droite dans le 
rectum, voulant de la sorte constater à travers la paroi antérieure. de 
cet organe la présence, si c'était possible, du calcul enchatouné. Ensuite 
pensant qu’à l’aide du cathétérisme et du toucher combiné, il pouvait 
déloger ce calcul, il fit coucher le malade, en supination sur un divan, 
les cuisses fléchies à angle droit sur le tronc, les jambes fléchiessurles 
cuisses, tenues écartées en dehors, et la région coccygienne dépassant le 
bord du lit ; et dans cette position du malade, il introduisit une sonde 


d'argent à petite courbure dans la vessie. Puis, la saisissant de la main. 


droite, il dirigea son extrémité à la rencontre de l’extrémité de l'index 
de la main gauche, introduit dans le rectum, en essayant de faire: pé- 
nétrer le bec de cette sonde dans la cellule ou était retenu le calcul,.et 
pour l’en déloger. Cette donble manœuvre opératoire n’ayant produit 
aucun résultat favorable, M. Amussat retira sa sonde et introduisit dans 
la vessie un lithotriteur avec lequel il espérait broyer celte pierre, après 
l'avoir extraite du chaton ou elle était encastrée. Les mors de cet ins- 
trument glissant toujours sur le sommet de ce calcul dont la basé était 
solidement fixée dans la cellule où il s'était développé, M. Amussat ne 


parvint ni à le déloger, ni à l’écraser, et ces nouvelles tentatives sont 


restées aussi stériles que les précédentes. Les douleurs dontelles furent 
accompagnées et suivies provoquérent chez M. Lopez, une si grande 
exaltation et un tel découragement qu’il repoussait avec colère toutes 
les propositions qu’on lui faisait, ayant pour but l'amélioration de sa si- 
tuation. Il préférait, disait-il, mourir que de se soumettre à de. nou- 
velles opérations, et il donna des ordrés pour les préparalifs de son 
départ qui devait avoir lieu dès que ses souffrances seraient diminuées. 

Cependant, à force d’instances, M. Alquié qui possédait toute sa con- 
fiance, et moi, nous parvinmes à faire comprendre à M. Lopez qu'il de- 
vait consentir à ce qu’on le débarrassât des quelques fragments restés 
dans la vessie et provenant du calcul que M. Guillon avait en grande 
partie détruit , ces portions de pierre en augmentant de volume devant 
inévitablement rendre ses souffrances de plus en plus intolérables. 

Se rappelant qu’il n'avait pas éprouvé de douleur à la première séan- 
ce de lithotripsie pratiquée par M. Guillon, il se décida à laisser pul- 
vériser par ce praticien ce qui restait de la pierre libre dans la vessie; 
maisilne voulait pas qu’on essayât de nouveau à le débarrasser de celle 
qui était enkystée. Il préférait, disait-il, la conserver, parce qu’il était 
persuadé qu’élant seule, elle ne le ferait pas souffrir; que les douleurs 
qu’il avait éprouvées, n'élaient produites que par celle qui était libre 
lorsqu'elle tombait dans le col de la vessie et s’opposait à la sortie de 
l’urine. 

(La suite à un prochain numéro.) 


D ——— 


Ablatioen totale de Ia mâchoire inférieure, observa- 
tion présentée à l’Académie des sciences le 12 mai 1856, par 


M. le docieur Naxsonneuve, chirurgien de l'hôpital de la 
Pitié. , 


M. Maisonneuve présente à l'Académie un jeune homme au- 
quel il a pratiqué, le 15 avril dernier, l’ablation totale de la. 


mâchoire inférieure pour une énorme tumeur fibreuse déve- 
loppée dans l’intérieur de cet os. 
Outre l'intérêt que cette opération hardie présente par elle- 


même, puisque c’est la première fois qu’elle est pratiquée dans: 


les hôpitaux de Paris, elle est encore remarquable par la 
promptitude merveilleuse de la guérison, par la perfection du 
résultat, et surtout par le bonheur avec lequel l'habile opéra 
teur a pu conserver complétement le périoste, de sorte qu'il 
ne serait pas impossible, ainsi qu il résulte des beaux travaux 
de M. Fiourens, que l’os vint à se reproduire. Voici les détails 
de cette opération : 


Trumat (Jérôme), âgé de 33 ans, vint à l'hôpital de la Pitié, le 1 
avril 1856, consulter M. Maisonneuve, pour être traité d’une Me 
grave de la mâchoire inférieure. Cette alfection, dont le malade faisait 
remonter l’origine à plus de huit ans. avait débuté par le côté droit de 


la mâchoire. Elle se manifesta d’abord par un gonflement diffus sur 16 
trajet du corps de l'os ; puis les gencives se tuméfièrent ; les dents, re- 
poussées de bas en haut, devinrent vacillantes et finirént par tomber. 
A leur place on vit paraître une tumeur dure, comme fibreuse, qui en- 
vahit peu à peu l’intérieur de la bouche, pendant que de son côté l'os 
continuait à grossir et formait relief à l'extérieur. Tout cela s’accom- 
plissait lentement et sans douleur, de sorte que le malade ne s’en pré- 
occupait que médiocrement. C’est seulement depuis dix-huit mois que 
la gène de la déglutition et de la parole, jointe à la difformité hideuse de 
son visage, le engagèrent à se soumettre à un traitement régulier. Pen- 
dant un an, environ, il fut soumis à l’usage de préparations Hexcrisisilés: 
iodurées, sulfureuses, etc., sans que la marche du mal fût en rien modi- 
fiée. C’est alors que sur les conseils des médecins de son pays, il se dé- 
cida à venir à Paris consulter les maîtres de l’art; Lous furent d'avis que 
l'existence était gravement menacée et qu’une opération seule pouvait 
offrir au malade des chances de salut. 

La maladie envahisssait alors la presque totalité de l'os maxillaire;, 


. seulement, elle avait à droite un développement beaucoup plus considé- 
. rable. De ce côté, son relief antérieur égalait au moins le volume du 
: poing. À l'intérieur, ellesrefoulait la langue: et le voile du palais, et rem- 


plissait la plus grande ärtie de la cavité buccale. Du côté gauche, elle 
était beaucoup moins saillante; mais il était facile de reconnaître qu'elle 


s’étendait jusqu’à la base de la branche verticale. 


Dans tous les points, la tumeur était ferme et résistante; à Péfebisnr 


_ elle avait la dureté osseuse, tandis que dans l’intéricur de la bouche, 
elle donnait plutôt la sensation du tissu fibreux. Sa face gingivale, en- 
tièrement dépouillée de dents molaires, offrait un sillon profond dans 


lequel s engageait l’arcade dentaire supérieure. En avant, au contraire, 
et à gauche, les dents étaient complèteset seulement un peu déviées de 
leur direction normale. Les tégnments muqueux et cutanés n’offraient 
aucune altération; ils glissaient facilement sur la tnmeur. Aucun en- 
gorgement n’existait du côté des ganglions, et la santé générale étaitex- 
cellente. : 

Tel était l’état des choses, lorsque, le {5 avril, M. Maisonneuve pro- 
ceda à l’opération. 

- Le malade étant soumis au chloroforme, M. Maisonneuve incisa ver- 
ticalement la lèvre inférieure ur la ligne médiane, et continuant l’in- 


_cision horizontalement du côté droit, il divisa profondément les parties 


molles jusqu’au devant du masséter. Dans un deuxième temps, ‘il divisa 

l’os maxillaire sur la ligne médiane, au:moyen de la scie à chaîne ; puis: 
avec le bout du doigt, et l’extrémilé mousse de ciseaux courbes, il dé- 

tacha les parties molles tant à l'extérieur qu’à l’intérieur, en ayant soin 

d’eulever en même temps le périoste ; ce temps fut long et laborieux, à 

cause du volume de la tumeur et de la saillie qu’elle faisait du LOS de 
l’arrière-gorge. 

Dans un quatrième temps, M. Maisonneuve fit basculer 4 pour 
amener en avant l’apophyse coronoïde; mais celui-ci, devenu trop fra- 
gile par la distension de ses fibres, se brisa au-dessous de l’apophyse.. 
M. Maisonneuve, saisissant alors celle-ci avec un.davier, l’attira-en 
avant, divisa le tendon -du crotaphyte et celui du ptérygoïdien externe 
avec des ciseaux courb”s, et termina cette première par tie de l’opéra- 
tion en extrayant le condyle. 

Le plus difficile était fait; l’antre portion du maxillaire, bien qu ’alté- 
rée profondément, était: loin d'offrir la même tuméfaction. Aussi l’habile 
opérateur ne crut-il pas nécessaire d’inciser les parties molles exté- 
rieures. Après avoir divisé la muqueuse gingivale en dedans et en dehors: 
de l’arcade dentaire, il énueléa l'os .de son périoste, divisa d’un coup 
de bistouri le nerf mentonnier ; puis, quant au masséter et au ptéry- 
goïdien interne, il les déchira près de leur insertion avec le bout du 
doigt indicateur. Faisant ensuite basculer l’os pour attirer en avant. 
l’apophyse coronoïde, il divisa avec des ciseaux courbes le tendon du 
temporal et celui du ptérygoïdien externe, et par un brusque mouve- 
ment d’arrachement, il termina l'opération. 

L’extirpation de la moilié laterale droite avait exigé trois ligaeevese 
celle de la moilié gauche n’en réclama aucune. Quelques bourdonnets 
de charpie furent seulement: introduits dans l’éspèce de cul-de-sac cor- 
respondant au condyle, puis on:procéda au rapprochement des parties. 

Par excès de prudence, et bien que la langue n’eût aucune tendance 
à se porter en arrière, M; Maisonneuve crut devoir passer un fil à la 
base du frein; puis il rapprocha les deux moitiés de la plaie, ainsi que 


. les bords de la plaie horizontale du côté droit avec des points de suture 


entortillée, sur lesquels on fixa le fil qui retenait la langue. 

Immédiatement après le pansement, le malade: put avaler sans trop 
de peine quelques gorgées d'eau et de vin sucrés; cependant on cru 
devoir opérer l’alimentation pendant les deux premiers re avec la 
sonde œsophagienne. 


Les suites de cette graye opération furent d’une simplicité inéspérée. 
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C'est à peine si le malade eut la fièvre traumatique; la réunion de la 
plaie extérieure se fit, par première intention, dans les neuf dixièmes 
de son étendue. Dès le deuxième jour, on put. retirer les bourdonncts 
de charpie de l’intérieur ; le quatrième jour, on enleva les épingles ; 
dès lors la guérison parut assurée, et en cffet elle ne s’est point dé- 
mentie. 

Aujourd’hui, quatre semaines seulèément se sont écoulées depuis l’opé- 
ration, ét la guérison ést tellement parfaite qu’on a vraiment peine à 
croire à tout ce qui s’est passé. Le visage, de monstrueux qu’il était, 

-est devenu régulier et même gracieux; l’œil le plus exercé a peine à y 
retrouver les traces d’une légère cicatrice. Les mouvements de la bouche 
sont conservés intacts. La langue a recouvré tous ses mouvements ; la 
parole est nette et facile ; la déglutition s’opère sans obstacle, et déjà 
même , à la place de l'os maxillaire, on voit qu’il se développe un tissu 
dense et résistant qui, grâce à l'entière conservation du périoste, pour- 
Trait bien, plus tard, subir la transformation osseuse, 





Fig. 1re. Portrait au daguerréotype du malade, trois semaines après 
l'opération. 


DESCRIPTION DE LA PIÈCE ANATOMIQUE. 


La pièce anatomique représente la mâchoire inférieure tout 
entière, complétement dépouillée de son périoste. On y re- 
marque aux condyles, aux angles et à l'apophyse coronoïde, 
des portions de fibres musculaires appartenant aux masséters, 
aux deux ptérygoïdiens et aux crotaphytes. 





Fig. 2, Os maxillaire inférieur entier. 


Du côté droit, cet os forme une tumeur du volume du poing, 
constituée par la présence d’une production fibreuse qui s’est 
développée dans son intérieur, et on a écarté les fibres au 

: B . 





Fig. 3e. Côté droit scié dans sa longueur, 


point de les réduire à une couche mince et transparente. Du 
côté gauche, l'altération est moins avancée ; cependant l'os à 
triplé de volume, et la production fibreuse s'est creusé, dans 
toute l'étendue de la portion horizontale, un long canal de deux 
à trois centimètres de diamètre. 





Fig. 4. Côté gauche scié dans sa longueur, 


Le tissu de la production morbideest essentiellement fibreux, 
sans aucun mélange de corpuscules cancéreux, épithéliaux, ou 
fibro-plastiques. 


Hyste des fosses nasales, par le docteur A. LEFLAIVE, 
ancien interne des hôpitaux. 


La plupart des auteurs de pathologie externe ont omis dans 
la description des tumeurs des fosses nasales les kystes qu’on 
peut y rencontrer. Ils offrent cependant un certain intérêt : 
ils peuvent déterminer des accidents; au contraire des polypes, 
avec lesquels on peut les confondre, ils paraissent récidiver 
rarement. 


A.F., âgée de dix-huit ans, vint me consulter, le 8 juin 1853, 


‘à propos d'une tumeur siégeant dans la fosse nasale droite et 


gênant la respiration. Jamais elle n'avait éprouvé rien de sem- 
blable à ce dont elle est atteinte depuis quelques mois ; jamais 
elle n'avait eu d’une manière durable aucun gêne de la respi- 
ration par le nez, ni bouton, ni ulcération dans les fosses 
nasales. Au commencement de l’année 1853, elle eut un coryza 


‘assez violent, et depuis la respiration par le côté droit du nez 


resta gêénée. Cette gêne augmenta de plus en plus; enfin la 
malade finit par ressentir continuellement des douleurs de tête 
assez vives, les larmes coulaient sur la joue; elle s’aperçut en 
outre que le côté droit de la narine du nez grossissait. Aucun 
de ces symptômes ne variait sous l'influence de l'air plus ou 
moins humide ou sec. La tumeur restait immobile pendant les 
efforts d'expiration. À un centimètre environ de la narine 
droite, on apercevait un corps arrondi, blanc rosé, dur au 
toucher, non douloureux. En portant le doigt à l'ouverture pos- 
térieure de la fosse nasale droite, on sentait un corps égale- 
ment arrondi, mais beaucoup plus volumineux, aussi dur et 
faisant une saillie considérable. Au moyen d’un stylet, on re- 
connaissait facilément que le pédicule de la tumeur, situé à la 
partie inférieure et postérieure de la paroi interne de la fosse 
nasale, était allongé d'avant en arrière, très-court de haut en 
bas. La dureté de la tumeur me fit préférer à l’arrachement 
son ablation par la ligature. Mais le fil en argent dont je me 
servais ayant glissé et déchiré une petite portion de la tumeur 
qui laissa sortir un peu de son contenu, je n’hésitai plus, vu la 


friabilité des parois, à saisir le pédicule avec des pinces à 


polypes. Ilse cassa sous la pression des mors de la pince, et 
j'eulevai la tumeur avec la plus grande facilité, sans qu'il y eût 
écoulement de sang. La pince étant portée à la place qu’occupait 
le pédicule, je constatai que la partie osseuse correspondante 
était à nu. 

La malade a parfaitement guéri, il n’y a pas eu de récidive. 

La tumeur, une fois extraite, prit une forme à peu près ré- 
gulièrement ovoïde; elle était de la grosseur d'un petit œuf de 
poule ; elle se composait d'un kyste dont les parois de 0,002 
mill. environ, blanches, semi-transparentes, lisses, friables, 
revenant fortement sur elles-mêmes, pourvu qu'on ne portât pas 
leur courbure au-delà d’une certaine limite, étaient formées 
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par la muqueuse. A leur face’interne et duéôté opposé au pé- 
dicule, se voyaient des plaqnes cartilagineuses, minces et pour- 
tant saillantes, dures, de la largeur d’une pièce de vingt centi- 
mes. Le contenu était un amas. de petits paquets jaune gris, 
‘onctueux, ayant une légère odeur fade et paraissant formés 
presque exclusivement de matière grasse. 

Quelques kystes ayant un contenu analogue ont déjà été ob- 
servés dans les fosses nasales, mais je crois me rappeler qu’ils 
n'avaient pas le.même lieu d'implantation, et qu'ils avaient 


pris naissance dans les sinus qui s'ouvrent dans les fosses 
nasales, à 
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Recherches sur les mintières alhumimoïdes ; par 
Louis DBucov, pharmacien en chef de l'hôpital Lariboisière, 
agrégé à l'Ecole de pharmacie. 


(Suite, — Voir les numéros 58 et 59.) 


. Ce que nous avons, dit jusqu'ici d’une manière générale sur 
les principales propriétés des matières albuminoïdes se com- 
plète ;: lorsqu'on ‘vient à considérer ces corps, au point de vue 
de leur-compositien immédiate et élémentaire: quelque grands 
qu'aient été jusqu'ici les efforis des chimistes pour élucider la 
première de ces Questions, on nest encore arrivé. à aucun ré- 
sultat qui permeite: d'asseoir à cet égard la plus faible certi- 
tude. Les réactions qui servent ordinairement à dédoubler les 
Corps organiques complexes. .en substances: définies s@ sont 
jusqu'ici trouvées impuissantes,. et il n’a jamais été donné de 
combiner les matières albuminoïdes avec d’autres corps, de 
manière à en former des:composés définis. L'étude de Ia com. 
position immédiate de ces substances, est done à créer:tou 
entière, avec les procédés spéciaux qui  doivent:servir à trans 
former ces corps variables en substances définies; et, après des 
tentatives diverses Let. infructueuses , nous n’hésitons pas à 
déclaret que. c’est là une.des plus hautes difficultés de là chimie 
actuelle. AL 

IL est maintenant aisé,de prévoir ce que nous avons à dire 
touchautla composition élémentairedes matières albuminoïdes. 
Quand on vient à brûler ces:-diverses substances, : on trouve 
facilement qu’elles contiennent.du::carbone, de l'hydrogène, 
de l'azote, de l'oxygène, du soufre, du ‘phosphore: ces deux 
derniers corps s'y trouvent, relativement:en proportions fort 
minimes, et personne n’a pu déterminer jusqu'ici la forme sous 
laquelle ils y existent, Leur importance #’en est pas pour cela 
moins grande, et ces corps .ont sur la constitution réelle des 
corps albuminoïdes une influence du genre de celle qu’exerce 
sur les propriétés de Foutremer la présence d’une trace de fer, 
de sodium, et de soufre. 


En outre, de quelque manière que les matières albuminoïdes 


aient été séparées de l'organisme, elles laissent toujours uné 
certaine quantité de cendres, résultant de la décomposition des 


sels qui se trouvaient mélangés ou combinés à la: substance 
organique. On remarque encore que les quantités du mêmé 


élément varient d’une manière notable dans la mêine substance 


recueillie sur des sujets différents; de telle sorte qu'on est forcé 
d'admettre que la composition élémentaire des diverses sub- 
Stances albuminoïdes oscille dans de certaines limites, Nous 
nous trouvons donc amené à conclure que les for 
l’on à données jusqu'ici, pour représenter | 
ces corps, ne possèdent qu'une valeur relative, et cela sera ainsi 
tant qu'il n'aura pas été possible de déterminer le poids pro- 
portionnel des diverses substances albuminoïdes. 

Si nous cherchons maintenant, après avoir 
d'ensemble sur les faits généraux de l’histoire des cor 
minoïdes, à pénétrer le sens intime de Ja Constitutio 
corps, nous ne pouvons nous défendre d'ippréhension 


mules que 
à Composition de 


n de ces 
S qui pa- 
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jeté ce coup d'œil 
ps albu=: 


raitront bien légitimes, après les insuccès qui ont marqué les 
tentatives faites, dans ce sens, par des hommes très-remarqua- 
bles. Destiné à reprendre successivement l'étude de chacune des 


matières albuminoïdes, nous enregistrerons à mesure les essais 


infructueux de no$ devanciers ; nous ne grossirons donc point 
inutilementnotretravail, enapportantà cette place lesdoeuments 
historiques que nous devons détailler plus tard, pour rendre à 
sa part légitime. Nous devons toutefois, à canse de la grande 
importance qu'a possédée pendant quelques années l'hypothèse 
de Mulder, concernant là protéine et ses dérivés, en faire con- 
naitre les’vues générales et brillantes! Ce physiologiste, en 
soumeLtant les matières albuminoïdes à l'action de quelques 
réactifs énergiques, comme Ia potasse, était parvenu à les con- 
vertirén utie substance particulière insoluble, qu'il désignait 
sous le nom de protéine; cette substance, disait il, ne contenait 
plus ni soufre ni phosphore, eton pouvait à juste titre la con- 
sidérer comme le radical des substances albumineuses. L'idée 
de Mulder était certainement séduisante, au point de vue chi- 
mique, el on pouvait à la rigueur admettre que les matières 
albuminoïdes étaient formées d’une sorte de noyau organique, 
autour duquel vendient se grouper les substances étrangères, 
comme le soufre, le phosphore, les sels, pour constituer les 
diverses espèces ; mais les analysés qu’on a faites, depuis le 
travail de Mulder, des diverses protéines obtenues par son 
procédé, ont évidemment établi que ces substances n'étaient 
pas identiques, et que quelques-unes retenaient du soufre, par 
exemple, lorsque d’autres en étaient exempte:. Îl n'était pas 
besoin d'une grande habitude des réactions chimiques pour 
apercevoir l'écueil du procédé de Mulder, dans cefait, que l'on 
ne sait réellement, à cause de l’état-particulier des substances 
albuminoïdes, à quelle époque de lépération il faut arrêter 
l'action des réactifs ; il faut done aujourd’hui considérer la 
protéine de Mulder comme tn produit variable du dédouble- 
ment-des matières albuminoïdes, analogue à la gélatine et à la 
chondrine, et se garder de la rapprocher des substances a$si- 
milables. GE MOTS ANE AN 

Nous ferons: en outre observer, avant de clore ces considé- 
rations générales, que les corps albuminvides forment, au mi- 
lieu ces composés organiques; un groupe. tout à. lait. spécial, 
et doué de propriétés qui les séparent, nettement de tous les 
autres corps ; base. fondamentale de. la, substance de tous les 
êtres organisés, ces corps se distinguent des corps définis, 
d'une part, des éléments anatomiques, de. l’autre, par l’ab- 
sence de toute forme propre ; formés daus le sein des liqui- 
des et des tissus de l’économie avec des:caracières appro- 
priés à leur destination particulière,ils y vivent indépendants 
les uns des autres, contractent-avec les corps définis des com- 
binaisons intimes, d’où résulte leur -individualité tout entière; 
s’y détruisent par dédoublement catalytique, et n’en sortent 
normalement qu'après s'être modifiés de diverses manières; 
susceptibles de varier dans leur composition suivant les espèces 
animales, les sexes, les âges, les races, les états morbides, ils 
ne subissent que des variations assez insensibles pour que 
leurs caractères spécifiques ne disparaissent point ; absorbés 
dans le sol par les végétaux ou formés par ceux-ci aux dépens 
des substances contenues dans l'atmosphère, modifiés ensuite 
et absorbés par les animaux, ils ne sauraient être produits de 
toutes pièces dans nos laboratoires, et'ce n’est qu’en les alté- 
rant que nous parvenons à donner naissance à des corps qui ne 
possèdent plus les caractères des substances assimilables, et 
doivent, comme la gélatine et la protéine, être regardés comme 
des produits de décomposition. 

On comprend aujourd'hui, sous le nom de corps albumi- 
noïdes : | 3 ; 

L'albumine, l'albuminose, la vitelline, la pancréatine, la ca- 
séine, la fibrine, les principes immédiats du gluten, l'amandine, 
la légumine, l'ichiiue, la globuline, la mucosine, l’osséine, la 
musculine, la cristalline, là cartilagéine, l’élasticine, la kéra- 


tine, l’hématosine, la mélanine, la biliverdine, l’arrosaccine, 
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Ces corps “existent dans tous les iissus et les humeurs dés 
animaux, et on peut les isoler sans leur faire subir de modifica- 
tions importantes. Leur nombre s’accroitra sans doute à me- 
sure que s’étendra la recherche d’une même espèce dans les 
différents groupes d’êtres organisés; mais peut-être aussi sera- 
t-on conduit par dé nouveaux travaux à séparer des groupes 
des substances albuminoïdes quelques-unes de celles qu’on y 
a trop légèrement admises. 


Cuavrrre IL. — De l'albumine et de ses NET modifi=. 
cations. 


On désigne, depuis la fin du dernier siècle, sous le nom 
d’albumine, une substance qui, par ses propriétés tranchées, 


mérite d'être regardée comme le type des matières albuminoï- . 


des ; observée d’abord dans divers iqaides de l'économie, elle 
Y avait été désignée sous les noms de Ilymphe coagulable, de 
Iyÿmphe animale coagulable, de matière coagul fable du sérüm, 
de-deuxième espèce de gelée animale, enfin sous celui de ma- 
tière albumineuse. 

L’albumine existe dans Ja plupart des liquides végétaux et 
animaux qui offrent une importance générale; elle affecte, 
dans ces divers liquides, dés manières d’être différentes, et qu'il 
importera de bien caractériser. Nous verrons, dans des cas 
divers, sa composition varier d’une manière assez notable, 
sans que pour cela elle perde $es caractères généraux ; c’est 
qu'il ya, én quelque sorte, un groupe. de corps qui méritent 
le nom d’albumine, bien plus qu'il n’y a une albumine normale, 
et si nous prénons pour type, à cause de sa prépondérance, 
l’aälbumine du sang, nous verrons les autres albumines se rap- 


procher plus où moins de celle-ci par leur composition ow- 


leurs propriétés générales. Peut-être faudrait-il admettre, avec 
M. Denis, que. ces variations tiennent surtout à ceque les liqui- 
des albumineux dé l'économie contiennent des quantités d’al- 
bumine différentes. 

Il était nécessaire de faire ces réserves ayant de commencer 
l'histoire du côrps que nous désignons sous le nom d'albumine : 
il faut bien savoir, .en-effet, sous peine de tomber dans descon- 
fusions inextricables, que nous n avons pàs, affaire à une matière 
toujours identique avec elle-même, mais variable à l'excès au 
contraire, ét par dégradations Fine on comprend dès 
ors facilement de quelles difficultés se trouve entourée la défi- 
nition d’une semblable substance. 

En.nous retranchant toutefois derrière les termes que nous 
ayons choisis, nous désignerons sous le nom d'albumine une 
matière albuminoïde liquide, inodore, incolore, et insipide ou 
de saveur fade, susceptible de se coaguler sous l'influence de 
la chaleur, de l alcool et des acides minéraux, incoagulable par 
le sulfate de magnésie. : 


Si nous avançons que l’albumine telle qu elle existe dans les. 


divers liquides de l’économie se trouve à l’état liquide, nous 
nous trouvons immédiatement en regard d’un travail important 
que MM. Mialhe et Pressat ont publié en 1851 dans les comptes 

rendus. de séances de l'Académie des sciences. Ces physiolo- 
gistes ont cherché à démontrer, dans.ce travail, que l’albumine 
existe dans les humeurs à l’état globulaire, et ils se fondent 
pour établir leur opinion sur ce fait, que l'albumine ne traverse 
pas par endosmose certaines membranes, et en particulier la 
membrane interne de l'œuf; dans un Mémoire plus récent sur 
l’albumine etles modifications qu’elle éprouve dans l économie, 
M. Mialhe semble, ilest vrai, reconnaître que son opinion allait 
au delà de la vérité, et il annonce lui-même qu'il n’ose croire 
à un état globulaire de l'albumine, mais qu’il regarde plutôt 
ce corps comme suspendu dans le sérum du sang el dans l'œuf 
des ovipares. Nous ne voudrions certes pas soulever ici une 
discussion oiseuse; mais nous ne pouvons pas admettre qu’un 
corps existe à l’état globulaire dans les liquides de l'économie, 
sans qu’on puisse le percevoir au moyen du microscope, aidé 
des ressources de la chimie et de la physique; il nous serfble 
en outre qu'il est très-hasardeux de conclure à l’état globulaire 


d'un corps, dé ce que ce corps ne traverse pas les membranes, 


lorsqu'il agit d’ailleurs sur la lumière polarisée à la façon d'un 
véritable liQuité, N'est il pas rationnel d'admettre après tout 
que les membranes sont organisées de manière à retenir nor- 
malement l'albumine au sein des liquides qui les imbibent, lors- 
que l'albumine exerce sur les propriétés de ces liquides uné 
large influencé? Et n'est-il pas facile de comprendre que ces 
membranes, qui ne laissent pas passer l'albumine, lorsqu'elles 
se trouvent dans les conditions physiologiques, se laissent tra- 
verser au contraire, soit qu’elles soient modifiées par une 
influence pathologique , soit que, les liquides eux-mêmes 
soient sOuinis à une pression, plus considérable, ou qu'ils aient 
éprouvé une altération importante? Et dès lors, comment 
MM. Mialhe et Pressat pourraient-ls s'étonner de ce que la 
membrane de l’œuf, qui est essentiellement organisée pour 
retenir l’albuminé nérmalement et d'une manière permanente, 

ne se laissât pas traverser par ce Corps comme un | filtre 

inerte ? 

L' albumine, quoique n nôn endosmotique, existe dént pour 
nous à l'état liquide dans les fluides animaux; imaginer, 
comme le fait M. Mialhe, que ce corps se trouve dans le sérum 
à l'état de suspension, c’est en réalité faire une hypothèse gra- 
tite. Nous ne cr oyons pas, pour notre part, que ralbumine soit 
dissoute dans le sérum, comme le.sucre, corps cristallisable, 
se trouve ‘issus dans l eau; mais nous régardons l’état liquide 
de l'albumine comme analogue à celui des gommes solubles, dé 
la dextrine, qui comme elle, communique à l'eau une cer- 
taine viscosité ; nous n'ignorons pas qu’on à regardé comme 
des globules d'albumine le précipité blanc que l'éau de baryte 
fait naître dans une solution d'atbumine, et qui, n'est probable- 
ment que da carbonate de baryte, formé par laction du ear- 
bonate de $soûde qui aecomj'agne toujours lalbumine ; nous 
n'iguorons pas davantage les distinctions que quelques chi- 
mistes ont.faites Cntee Le solution proprementdite et la division 
extrême qu'éprouvent dans. l'eau les corps incristallissables ; 
mais, en allant au fond de ces distinctions, on trouve qu'il 
n'existe pas entre ces divers états de limites réelles, et que,ces 
états passent de l’un à l'autre sans interruption ni séCOUSSE 
véritables. se 

L'albumine est donc liquide, à la manière. des gommes dis- 
soutes dans l’eau; comme ces corps, elle communique aux li- 
quides qui la tiennent en dissolution une viscosité d'autant 
plus grande.qu'elle existe dans la liqueur en quantité plus con- 
Sidérable ; nous verrons que les solutions d'albumine présen- 
tent des propriétés qui, varient avec la quantité de ce corps 
qu'elles renferment, et ces différences nous paraissent expli- 
quer suffisaninent les diverses manières d'agir dé l’albumine 
vis-à-vis des memb'anes. Il est bien entendu que nous admet- 
tons, avec M. Mialhe et tous les physio! ogistes, que les merm- 
branes altérées peuvent être traversées par l’albumine. 

Soumise à l’action d’une chaleur modéree, l'albumine perd 
peu à peu son état fluide, s'épaissit, et perdant enfin la plus 
grande quantité de Peau qui la tenait en dissolution, elle se 
transforme en une matière d’un jaune pâle, translucide, quine 

s'altère pas au contact de l'air, comme les matières albuminoï- 
des ; cette substance, mise de nouveau en contact avec de l’eau 
froide, reproduit un liquide analogue par toutés ses propriétés 
à l’albumine liquide primitive. 

Lorsqu'on la soumet au contraire directement à une tempé- 
rature qui oscille entre 60 et 75°, l'albumine se coagule; ce 
fait de coagulation est constant, queiqu'on ait dit des variations 
qu’il peut présenter dansles diverses conditions où l ‘expérience 
peut être faite. Il est bien certain que, si l’on opère sur.une 
dissolution d’atbumine très- étendue, au millième par exemple, 
l'album ne, ne.se précipitant qu’à l'état de particules extrême- 
ment ténues, reslera en suspension dans la liqueur, qui. dès 
lors deviendra opaline; mais qu’à partir de cette solution faible, 
on opère sur des liqueurs contenant des quantités d'albumine 
de plus en plus considérables, € ‘e on verra ces liqueurs se trou- 
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en 


bler de plus en plus jusqu’au moment où il se forme un préci- 
pité facilement appréciable. En opérant sur des liqueurs titrées 
progressivement, et contenant pour 1,000 grammes d'eau d'a- 
bord 1 gramme d'albumine desséchée, puis cette même quan Lité 
augmentée chaque fois de { centigramme, nous avons obtenu 
une série dans laquelle la première liqueur était légèrement 
opaline, tandis que les suivantes devenaient de plus en plus 
opaques, jusqu'à celle où ilse manifestait un précipité sensible ; 
ce phénomène se manifeste lorsque la solution contient 1 partie 
d’albumine et 900 parties d’eau. 

Si on place dans les mêmes conditions de température des 
dissolutions concentrées d’albumine, la liqueur devient opaline 
vers 65°; à mesure qu'on approche du terme de 75°, l'albumine 
se coagule plus complétement, et elle acquiert, à cette époque, 
la consistance du blanc d'œuf coagulé. ue 

Cetle propriété que possède à un si haut degré l'albumine, 
de se transformer en une substance solide sous l'influence de 
la chaleur, cette propriété, dis-je, semble se dissimuler. dans 
quelques circonstances. Que l'on chauffe, par exemple, une 
dissolution de blanc d'œuf étendue de 20 parties d’eau jusqu’à 
75°, celle-ci deviendra opaline, mais, comme l'avait remar- 
qué Scheele, ne laissera rien précipiter ; si-on laisse alors re- 
froidir la liqueur et qu’on y ajoute une trace d'acide acétique, 
afin de neutraliser le mélange, il se former: bientôt un abondant 
précipité d'albumine. MM. Robin et Verdeil admettent que la 
chaleur a fait subir, dans ce cas, à l’albumine, une modification 
telle qu’elle est coagulable dans une liqueur neutre, mais qu'elle 
ne l’est nullement dans une liqueur alcaline, comme celle ob- 
tenue par la solution du blanc d'œuf. Ajoutons que M. Che- 
vreul, en évaporant dans le vide une dissolution de blanc d'œuf 
au 20°, avait remarqué que, pourvu qu’elle eût été portée à l’é- 
bullition, cette substance possédait toutes les propriétés de 
l'albumine coagulée. 

On a cherché, à diverses époques, quelle est Ja modification 
qu'éprouvait l'albumine en passant de l’état liquide à l’état 
solide. Se fondant sur ce que l’oxyde rouge de mercure, chauffé 
avec l’albumine, passait à l’état d'oxyde noir, Fourcroy. avait 
d’abord pensé que l'air atmosphérique prenait part à ce phéno: 
mène, et qu’il y avait une oxydation du corps albuminoiïde: 
mais Carradori démontra bientôt que l'albumine se coagulait, 
lorsqu'on la chauffait après l'avoir soustraite à l'action de l'air 
au moyen d’une couche d'huile. On admit ensuite que l'albu- 
mine se solidifiait en perdant une certaine quantité d’eau; 
mais, en prouvant que la quantité d'eau contenue dans le blanc 
d'œuf coagulé était la même que celle qui constitue le blanc 
d'œuf liquide, M. Chevreul a montré l’inanité de cette opinion, 
et Lout fait penser aujourd'hui que l’albumine n’éprouve, en se 
coagulant, rien autre chose qu’un simple changement molécu- 
laire. Ce changement, il commence à se manifester, d'après 
M. Baudrimont, dans l'œuf soumis à la chaleur douce, mais con- 
stante, d'une incubation prolongée. 

L’albumine coagulée est insoluble dans l’eau froide et dans 
l'eau bouillante; desséchée à une température modérée, elle 
devient transparente, et prend une Leinte jaune ambrée; si on 
la met alors de nouveau en contact avec de l'eau froide, elle se 
ramollit, se gonfle et reprend son opactité primitive. 

Mise en contact avec l’eau oxygénée, elle ne la décompose 


point. Il est bon de signaler ce caractère qui la distingue net-. 


tement de la fibrine, avec laquelle quelques chimistes ont 
voulu la confondre ; elle donne d’ailleurs, quand on vient à l’in- 
cinérer, plus de cendres que la fibrine, et ces cendres sont com- 
posées de phosphate de chaux, de carbonate de soude et de 
chlorure de sodium. 

Laissée pendant un mois en Contact avec de l'acide azotique 
étendu, puis lavée avec soin, l’albumine coagulée devient s0- 
luble dans l’eau bouillante; la solution, qui est d’un jaune pâle, 
précipite par le tannin et le bichlorure d’étain; évaporée, elle 
se prénd en une masse tremblottante qu’'Hattchett assimilait à 
là gélatine. Nous n’admettons point cette similitude, et nous 


regardons cette substance, sur laquelle nous reviendrons-ail- 


Jeurs, comme un produit spécial du dédoublement de l'albu- 


mine sous l'influence de l'acide azotique. 

Chauffée jusqu’à la température de 150° dans un tube de 
verre résistant et fermé à la lampe, l'albumine coagulée repasse 
à l'état liquide, mais elle ne ressemble plus alors à l’albumine 
ordinaire, et elle ne possède plus comme elle la propriété de 
se coaguler sous l'influence de la chaleur. Mise en contact 
avec une dissolution alcaline, l'albumine coagulée ne se re- 
dissout point, mais la dissolution a lieu, si on vient à élever 
la température; elle ne se dissout, dans aucune de ces con- 
ditions, dans l’eau alcalisée par une petite quantité de carbo- 
nate de soude. 

Mise en rapport avec la lumière polarisée, l'albumine agit 
d'une manière notable sur le plan de polarisation de ses rayons. 
M. Biot a démontré en effet qu’elle déviait ce plan vers la 
gauche, et M. Becquerel, dans un travail important sur cette 
matière, a prouvé que, dans les divers liquides albumineux, la 
déviation était toujours proportionnelle à la quantité d’albu- 
mine. M. Becquerel a construit sur cette donnée un appareil 
particulier qu'il appelle albuminimètre, et au moyen duquel il 
peut doser l’atbumine d’une manière assez exacte pour que cet 
instrument ait une véritab'e importance dans les recherches pa- 
thologiques. Nous reviendrons sur l'appareil de M. Becquerel, 
à l’occasion de ces mêmes recherches, et nous ferons connaître 
les résultats obtenus à son aide par ce physiologiste. 

Quand on soumet l'albumine végétale ou animale à l'action 
d’un courant électrique, on voit se précipiter au pôle positif de 
l’albumine coagulée, et au pôle négatif de l’albumine gélati- 
noïde. Le premier de ces effets est produit par laction des 


acides ; le second, par l’action des alcalis, qui résultent les 


uns et lesautres de la décomposition des sels qui accompagnent 
toujours l’albumine. D'après M. Lassaigne, l’albumine, lors- 
qu'elle est pure, ne se précipite pas sous l'influence du courant 
électrique ; mais nous ferons remarquer toutefois que nous ne 
saurions admettre la pureté du liquide sur lequel à opéré ce 
chimiste. 

Abandonnée à elle-même au contact de l'air, l'albomine su- 
bit des transformations de l’ordre de celles que nous avons 
signalées dans notre histoire générale des corps albuminoïdes ; 
ces transformations sont encore mal connues aujourd hui, et 
l'étude que nous avons faite nous a fourni l’occasion. d’enre- 
gistrer des faits qui, nous en avons l'espérance, jetteront quel- 
que jour sur la question des ferments. Nos résultats, il faut 
l'avouer, sont encore bien incomplets, et il est bien difficile 
d'isoler les produits intermédiaires de la décomposition de 
l'albumine. Ces produits existent néanmoins, et ils changent 
de nature à mesure que l’albumine s'approche du point où elle 
se putréfie. Arrivé à ce dernier point, ce corps se décompose 
entièrement, et on voit se développer dans son sein une mul- 
titude d’êtres organisés; si on neutralise complétement le 
liquide albumineux, ou mieux, si on l’acidule légèrement au 
moyen des acides sulfurique ou acétique, on voit bientôt sa 
masse tout entière envahie par le penicillium glaucum, en même 
temps qu'il se dégage des gaz doués d’une odeur caracté- 
ristique. 

L'albumine à été regardée jusqu'à ces dernières années 
comme une matière essentiellement assimilable. On admettait 
volontiers qu'une substance que l’on trouve dans la plupart 
des liquides et des solides de l'organisme fût en quelque sorte 
l'élément commun qui donnait naissance dans le sang à la ma- 
tière des organes ; on ne savait pas encore que l’albumine nor- 
male n’est pas endosmnotique, et, d'autre part, qu'introduite 
dans le sang veineux, elle n’est assimilée d'aucune manière, si 
on ne l'a préalablement modifiée par le contact du ferment 
gastrique. C’est surtout aux recherches d’Eberle, de Schwann, 
de Simon, de fiedemann et Gmelin, de Prévost .et Morin, de 
Magchand, de MM. Bouchardat, Barreswil et Bernard, Blond- 
lot, mais particulièrement à celles de M. Mialhe, que nous som- 
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mes redevables de ce que nous savons aujourd'hui sur cette 
question importante. Ce dernier physiologiste a en effet donné 
la clef de la digestion des matières albuminoïdes, en montrant 
que ces matières se transforment, sous l'influence du suc gas- 
trique, en une substance très-endosmotique et assimilable. 
Sans doute M. Mialhe a eu tort en donnant à cette substance 
le nom d’albuminose, que M. Bouchardat avait déjà appliqué à 
la substance liquide qui résulte de l’action de l’acide chlorhy- 
drique au demi-millième sur la fibrine, et qui est tout à fait 
distincte de la première. Mais, ceci une fois constaté, il faut 
savoir gré à M. Mialhe d’avoir dissipé les incertitudes accumu- 
lées par les tâtonnements d'Eberle, de Schwann, de Simon. 
Ces physiologistes, et à leur suite Tiedemann et Gmelin, avaient 
bien, chacun de leur côté, entrevu l’albuminose, mais aucun 
d'eux n'avait signalé sa production comme le fait important et 
définitif de la-digestion des matières albuminoïdes: Nous dirons 
donc, tout en maintenant les dissentiments qui nous séparent 
de M. Mialhe, en ce qui concerne la nature intime du produit 
endosmotique de la digestion, qu'après avoir fait un très grand 
nombre de digestions artificielles, il ne nous reste plus aucun 
doute sur la nature de la transformation qui s'opère, et en ce 
qui concerne, J’albumine,. nous, admettons: avec M. Müialhe, 
qu’elle se transforme défnilivement en albuminose, sous la 


double influence des acides du. suc ne et du ferment: 


digestif. 

fl est moins facile de s ’entendre surles moyens que lanature 
emploi e pour opérer la transformation dontil s’agit. M. Mialhe 
admet en effet que l’albumine, mise en contact avecle ferment 
gastrique, donne naissance à un corps intermédiaire défini, qu il 
désigne sous les noms d’albumine modifiée, amorphe, ou caséi- 
forme: cette substance possède, d'après M. Mialhe, les princi 
pales propriétés dela caséine, et elle constitue l'élément impor- 
tant du chyme ; susceptible d'être absorbée, elle ne serait réel- 
lement pas assimilable; elle précipite incomplstement par la 
chaleur, et l'acide azotique, qui la précipite d'abord, redissout 
le précipité lorsqu'il est employé en excès. 

(La suite à un prochain numéro.) 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 13 mai. — Présidence de M. Bussy. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


M. Groum (de Saint-Pétersbourg) envoie une série de brochures sur 
les eaux minérales, les boues médicales et les bains de mer de Russie, 
contenant aussi un aperçu détaillé des eaux minérales de l'Europe, 
ainsi que la pathologie des maladies chroniques. — (Commission des 
Eaux minérales.) 

Le même auteurenvoie un Mémoire intitulé : 
ration de l’herniolomie radicale. 


—Une lettre de M. le docteur Rilliet, de Génève, contenant l’exposé 
de ses recherches relativement à l'influence de la consanguinilé sur les 
produits du mariage. 

Cette lettre porte en substance : 

Qu'il se fait à Genève un nombre considérable. de mariages entre con- 
sanguins; que l’attention de l’auteur a été appelée depuis bien des an- 
nées sur les conséquences fàcheuses qui résultent de ce fait pour la santé 
et même pour la vie des enfants. 

Ces conséquences sont : 

1° L’absence de conception; 

2° Le retard de la conception ; 

30 La conception imparfaite (fausses couches); 

40 Des produits incomplets (monstruosités) ; 

5°. Des produits dont la constitution physique et morale est impar- 
faile ; 

6° Des produits plus spécialement exposés aux maladies du système 


les moments de l’opé- 


nerveux et par ordre de fréquence : l’épilepsie, l’imbécillité ou l’idio- 
tie, la surdi-mutité, la paralysie, des maladies cérébrales diverses ; 

7° Des produits lymphatiques et prédisposés aux maladies qui relè- 
vent de la diathèse scrofulo-tuberculeuse; 

8° Des produits qui meurent en bas âge, et dans une proportion plus 
forte que les’ enfants nés dans d’autres conditions ; 

-ÿo Des produits Qui, s’ils franchissent la première enfance, sont 
moins aples que d’autres à résister à‘la maladie et à la mort, 

A ces règles, il y a des exceptions dues soit aux ‘conditions de santé 
des ascendants, soit aux circonstances dynamiques dans lesquelles’se 
trouvent les parents au moment du rapprochement des sexes. 

‘Ainsi {o rarement tous Les enfants échappent à la mauvaise  in- 
fluence ; | 

2 Dans uñe même famille, les uns sont frappés, les autres sont épar- 
gnés ; 

3° Ceux qui sont atteints ne: le sont presque jamais de la même ma- 
nière dans la même famille, c’est-à-dire sé Fun est épileptique, tandis 
que l’autre est sourd-muel, ‘ete. | 

Le travail de M. Rilliet, ainsi que le Mémoire lu par M. Menière'et 
qui traite du même:sujet, est renvoyé à. une Commission composée de 
MM. Michel Levy, Depaul'et Bousquet, rapporteur. 


—Un Mémoire adressé à l’Académie par le docteur J. de Arrastia ; 
ce Mémoire a pour titre : Pulvérisation de deux calculs véSiCAUX Assez. 
volumineux, en deux séances, pur, le docteur, Guillon; l’un, de six cer: 
timètres et demi de diamètre, était libre dans la vessie ; l'autre, de cinq 
centimètres, était enkysté.— Commission : MM. Begin, Robert et Lau- 
gier. (Voir. plus haut ce Mémoire.) 


—M. Lisle prie l'Académie de recevoir en dépôt un paquet cacheté. 
sur le siége organique et le traitement de l épuepsie.— Accepté. + 

* M. le président annonce à l’Académie la perte qu’elle vient de faire 
en la personne d’un de ses membres, M. Amussat, décédé le 413 mai 
1856. 


Lecrure., — Anatomie pathologique. — M. Cu. Roæn donne lecture 
d’ün Mémoire-sur une altération des vaisseaux capillaires qui est une des 
causes: de leur rupture dans les apoplexies. L'auteur résume ce travail 
dans les ‘conclusions suivantes : | 

. 4e L'anatomie pathologique des vaisseaux capillaires, chez les indie 
dus: ayant eu des, hémorrhagies cérébrales, fait découvrir une altéra- 
tion particulière, constante, des parois propres de ces sas san- 
guins. 

2% Cette altération, commençant par les plus: fins capillaires)! s rétend 
graduellement aux conduits de plus en plus gros et spécialemént aux 
artères, en progressant de la face interné vers la face ‘externe des. pa- 
rois: 

30 Cette altération, chez les apoplecliques, est de même ordre que 
celle que l’on observe dans les capillaires de tous les vieillards, et 
même déjà de beaucoup d'adultes; mais elle en constitue une phase” 
plus avancée, devenant plus, où moins tôt, suivant les individus, la 
cause de la rupture des vaisseaux, d'épanchements de sang, et par suite: 
d'accidents morbides. 

4 Lorsque ces accidents morbides se manifestent, l'altération existait 
déjà depuis plus ou moins longtemps, mais à un degré encore insuffisant 
pour faire perdre aux vaisseaux leur résistance naturelle. 

5o Cette lésion consiste en une production de granulations ou gouttes. 
graisseuses dans l’épaisseur dés parois des conduits, de manière à rem- 
placer graduellement üne substance continue, homogène, transparente 
et tenace par un assemblage de petits corpuscules graisseux simplement, 
conligus et offrant d'autant moins de résistance qu’ils sont accumulés 
en plus grand nombre. 

Go L’élude analomo-pathologique des vaisseaux dans l’apoplexie per 
met d’étabtir une liaison très-nette et d’une hauté portée pralique entre 
l’état normal des vaisseaux, leurs modifications aies mesure des 
état qui mérite le nom de lésion morbide. Or, ‘Ja connaissance de cette. 
gradation entre l’état normal et l’état pathologique est un des résultats 
conétants de l'étude anaätomo-pathologique de tous les tissus de l’éco- 
nomie, qui permet le mieux de rattacher le Symptôme à la lésion cor- 
respondante. 

(Renvoyé à la section d'anatomie pathologique. } 


RAPPORTS OFFICIELS. ‘ 


Remèdes secrets, — M. Rominer lit une série. de rapports défavora- 
bles sur divers remèdes secrets. — Adopté. >! 
A l’occasion de l’un de ces rapports relatif à un prétendu spécifique 
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de l’épilepsie,. MM. Moreau et Cloquet invitent. M. le rapporteur à si- 
gnaler au ministre ce que les manœuvres des guérisseurs ont d'illégal et 
de dangereux pour la santé publique. 


RAPPORTS. 


Appareil à lever les maludes. — M. Bécrin, en son nom et au nom de 
M. Jobert (de Lamballe), lil un rapport sur un appé*eil à lever les mala- 
des sans les toucher, présenté à l’Académie par M. Gros, de Dijon, an- 
cièn sous-officier d'artillerie. 

: Voici les conclisions de ce rapport : ù 

L'appareil de M. Gros, dout plusieurs éléments se retrouvent ‘dans 
quelques autres antérieurement proposés, ne peut être vraisemblable- 
ment considéré comme la dernière expression du progrès de l'art; mais 
la simplicité de sa construction, son peu de volume, la facilité de sa 
manœuvre, la possibilité de l’employer partout à la manière du bâton- 
net transversal suspendu à une corde qui sert au malade à se soulever 
momentanément, et enfin la modicité de son prix, sont autant de condi- 
tions qui le recommandent à l'attention des praticiens et des adminis- 
trateurs et aux encouragements de l’Académie. 

M. Larrev pense, comme M. Bégin, qu’il y a une véritable utilité à 
introduire dans les hôpitaux l’usage de ces lits destinés à faciliter le 
pansement des grands malades. Il a lui-même expérimenté à sa clini- 
que au Val-de-Grâce l’appareil de M. Gros, de Dijon, et en a fait l’objet 
d’un rapport officiel. La combinaison des cadres mobiles et des poulies 
n'est sans doute pas une idée neuve, mais elle constitue un perfection- 
nement utile. Sur l'invitation de M. Mangin, chef de la direction du 
génie, ajoute M. Larrey, j'ai essayé également nn autre lit mécanique 
construit par M. Gros, un homonyme du présentateur dont M. Bégin a 
apprécié l'appareil; cet.autre mécanisme est fort ingénieux aussi. Mais 
l'un et l’autre ne trouveront pas aisément partout leur application: ce 
qui s’y:opposera quelquefois, c’est la nécessité d’un point d'appui au 
plafond ou au ciel du lit. 

M. CLoquer. Il serait facile de le prendre sur une potence ajoutée au 
lit. 

M. Béei. Le point sur lequel j'ai voulu insister particulièrement 
dans mon rapport, c’est qu’il y a utilité réelle à employer ces appareils 
qui permettent de panser certains malades sans leur faire subir‘des -dé- 
placements douloureux. Obéissant à l’esprit de routine, on continue à se 
contenter du lil ordinaire : les pansements sont incomplets, la couche 
du malade devient parfois un véritable foyer putride que dissimule mal 
une proprété apparente. C’est là une condition d'insalubrité dont:il est 
facile de prévoir l'influence sur des malades agglomérés en grand nom- 
bre. Evidemment, elle aggrave leur situation et augmente les chances 
de mort | 

M. Rominer. Dans une occafion récente, j’ai pu me convaincre de la 
nécessité qu'il y aurait de posséder dans chaque salle de chirurgie au 
moins.un des-appareils dont M. Bégin vient de signaler les avantages. 
L'administration des hôpitaux ne semble pas les apprécier à leur juste 
valeur, et je proposerais, comme une mesure d’une grande utilité, que 
l'Académie fit part au ministre des considérations développées dans le 
rapport de M. Bégin. 

M. Moreau ajoute à cette proposition celle de communiquer le même 
rapport aux minislères de l’intérieur, de la guerre et de la marine. 

Ces propositions sont mises aux voix et adoptées. 


— M. Gimere, au nom d’une Commission dont il fait partie avec 


M. Hervez de Chégoin, lit un rapport sur un travail de M. Devilliers 
ayant pour litre : Tableau statistique du service médical du chemin de 
fer de Paris à Lyon, accompagné d'observations relatives à ce tableau. 
L'auteur a particulièrement insisté'sur les fièvres intermittentes dont la 
production se rattache aux divers travaux qui s’exécutent sur la ligne 
de ce chemin de fer. 

Conclusions du rappôrt : remercier M. Devilliers de sa communica= 
tion ; déposer son Mémoire aux archives.—Adopté. 

M. Croquer entre dans quelques détails relativement à deux points 
indiqués d’ailleurs dans le travail de M. le docteur Devilliers, et qui in- 
téressent au plus haut point l’hygiène. Les travaux qui s’exécutent sur 


le parcours des chemins de fer deviennent une cause de maladie et. 


particulièrement de fièvres intermittentes : {0.en remuant les terres; 
c'est là un inconvénient ‘passager, qui ne dure que le temps nécessairé 
à la construction de la ligne ; 20 en créant des sortes de marais d’éaux 
stagnantes. Ce dernier inconvénient est permanent ; diverses mesures 
ont déjà été prises pour y-obvier, mais ilen reste encore à prendre : 
il faudrait que l’une des clauses arrêtées au moment de la cession d’une 


ligne fût l'obligation par les entrépreneurs de donner écoulement aux 
eaux accumulées. 


—M. Depanz présente le cadavre d’un enfant nouveau-né chez lequel 
on remarque une des variétés de la cyclopie. Les deux frontaux ne cons— 
tituent qu’une seule pièce osseuse. L'’orbite unique, médian, renferme 
un globe oculaire, dont on voit la selérotique et la cornée; on rencontre 
les vestiges de quatre paupières. Le: nez manque. La bouche, rudimen- 
taire, est réduite à un orifice étroit. D'ailleurs, aucun autre vice appa- 
rent de conformation, 

Cet enfant a vécu pendant cinq à six minutes. 

Nous publierons dans un prochain numéro cette observation. avec les 
résultats de [a dissection qui en sera faile par M. Depaul. 


— M: Maisonneuve présente un jeune homme auquel il a pratiqué la 
résection totale du maxillaire inférieur. — (Voir plus haut l'observa- 
tion.) | 

La séance est levée à quatre heures et demie. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





— La mort récente du docteur Valetti. (Léon), qui s'était rendu à 
Sassari pour trailer les cholériques, et à la famille duquel il n’a été ac- 
cordé que 200 fr. d’indemnité, a été lé prétexte fondé d'une pétition 
présentée à la Chambre des députés de Turin par un de ses membres, 
M. le docteur Bottero ; plusieurs orateurs distingnés ont pris la parole 
pour appuyer cetle pétition, en établissant que la loi, accordant des 
pensions aux veuves et aux ayants droits des militaires morts en acti- 
vité, serait bien plus: équitable êt rationnelle si elle consacrait des 
pensions aux familles des médecins qui, au lieu de tuerou de mutiler 
des hommes, emploient toutes les. forces de: leur, intelligence et les 
ressources de Ja science à diminuer les souffrances de leurs semblables 
et à prolonger leur existence. 

La pétition a donc été prise en grande considération, et il y sera fait 
droit lorsqu'on discutera le budget des pensions. 


—. M. le professeur Denonvilliers a commencé mardi 6.mai, à l’hô- 
pilal Saint-Louis, ses leçons de Clinique chirurgicale, et les continuera 
les mardis et samedis de chaque semaine. 

La visite commence à sept heures et demie précises du matin. Les 
leçons et les opérations se font à neuf heures. 
a RE RL 
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‘Mraité pratique des Maladies de l'œil, par W. MACKENSIE, chirur- 
gien-oculiste de S. M. B., professeur d'ophthalmologie à l'Université de 
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Notice médicale sur les Bains de mer de Biarritz 
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Du d' R. Affre, médecin inspecteur de ces bains, lauréat de l'Académie 
impériale de médecine de Paris, directeur des secours de sauvetage, et membre 
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Du rôle de la menstruation dans Ja pathologie et la 
thérapeutique, 


Par le docteur Raciborski, ancien chef de clinique de la Faculté de médecine 
de Paris, lauréat de l'Académie des sciences et de l'Institut, ete.—Brochure 
in-8 de 142 pages. — Prix : 3 fr, — A: Paris, chez J. B. Baillière et au 
bureau du Journal. 7 


Recherches sur les causes et les indications curatives des 
Rialadies nerveuses, par_le docteur O. Lanpry. — Brochure in-8°-de 
156 pages. Prix : 5 fr, 50 c.—Au bureau du journal. 
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. TRAVAUX ORIGINAUX. : 


PHYSIOLOGIE. 


ER 


De l'analyse quantitative des principes consti- | 


tunmis du sang; 


Par le docteur Max. PARCHAPPE, inspecieur général de {re classe des 
à RME 1 * établissements d’aliénés. 


(Mémitire “as à Académie impériale de médecine, dans la séance 
du 29 avril 1856.) 


d Suite. — Voir les numéros 54 et 53. 


PROPORTIONS DE L'EAU ET DES MATÉRIAUX SOLIDES DANS LE SANG ET 
DANS LES PRINCIPALES PARTIES CONSTITUANTES* DU SANG. 


La détermination des proportions de l’eau et des matériaux 
solides dans le sang et dans ses principales parties consti- 
tuantes peut varier {suivant le procédé employé pour dessé- 
cher le sang, et suivant le degré de la dessiccation qui peut 
être poussée jusqu à la décomposition. Des variations dépen- 
dantes de cette cause peuvent seules expliquer les différences 
considérables qui séparent les résultats obtenus par les divers 
observateurs cités dans les ouvrages de Haller et de Burdach. 

Généralement, les déterminations modernes ont été obte- 
nues par. une méthode exacte et conduisant à des résultats 
comparables à la dessiccation à l'étuve à une température infé- 
rieure ou égale à 100 degrés, poussée jusqu’ à ce que le produit 
cesse de perdre quelque chose par la continuation de l’évapo- 
ration. 

Il y a lieu de remarquer, d’une manière générale, que les 
différences dans les déterminations peuvent aussi être dues 
aux différences réelles que présente physiologiquement le 
sang dans les divers individus, suivant des conditions indé- 
pendantes de tout état morbide actuel, conditions dont il n’a 
pas toujours été tenu compte et qui se rapportent à l'âge, au 
sue à la constitution, à la nature de l'alimentation, etc. 


PROPORTIONS DE L'EAU DANS LA TOTALITÉ DU SANG. 
: La proportion moyenue de l’eau dans la totalité du sang a 
été évaluée, par divers observateurs, ainsi qu'il suit : 


Par MM. Prevost et Dumase. 5 5690. vous detut. 22 790,3 
Par M. Lecanu, moyenne de 10 observations. FRET 790,3 





Par MM. Becquerel et Rodier, moyennt de 22 ob- 


servations d’individus-sains. : Le D PPS EL 781,5 
J'ai obtenu, comme: moyenne ‘de 19- observations 
d'hommes et de femmes atteintsde simple indisposition. 777,0 


La différence dans les proportions de re suivant le sexe, 
a élé constatée ainsi qu’il suit : 


“ 


AE AR Chezla pote 


Par M. Évtté MoyEDRer Eu PRE 791,9 821,7 

Par MM. Becquerel et Rodier.. LPO 780,0 791,0 

Paï Nasse, moyenne de 18 observations, 
comprenant 9 hommes et 9 femmes à l’état sain. 752,0 787,0 

Mes 19 observations, comprenant 12 hommes  : { YO 
et7 femmes atteintsd’indispositions légères, ont Al É 
fourni en MOYENNE... ....,.,.4............. 767,0 763,0 


Les Éistous individuelles, sans distinction dé sexe, se 
sont trouvées comprises : 
entre 805,2 et 778,6 


entre 833.0 et 732,0 
entre 812,0 et 750,0 


Dans les 10 observations de M. Lecanu, 
Dans les 18 observations de Nasse, 
Dans mes 19 observations, 


PROPORTION DE L'EAU DANS LE SÉRUM. 


La moyenne de l’eau dans le sérum a été évaluée : 


Par MM. Prevost Ne Lu à 900,0 
PARA ul ANNE. à 909.3 
Par MM. rue et Rodier, “moy. de 22 anal à 908,0 
Par M. Lehman... RE AT sunt nt MSA 902,9 
Mes 19 analyses m ont fourni, pour les deux sexes.. 898.4 

Pour l’homme........ 897,0 

Pour la femme... 902,0 


Et ont offert comme variations individuelles extrêmes 914,0 
| 888.0 
PROPORTION DE L'EAU DANS LA FIBRINE. 

D'après Berzelius, la fibrine perd par la dessiccation envi- 
ron les trois quarts de son poids, ce qui donnerait pour la pro- 
portion de l’eau dans la fibrine, 750 sur 1,000. 

Je me suis assuré par l'expérience que la fibrine peut per- 
dre, sans décomposition, par la dessiccation, 737 d’eau sur 
1,000 parties de fibrine, ce qui établit entre la fibrine sèche et 
la fibrine humide le rapport de 1 à 3,8. 

La moyenne de 5 expériences m'a donné 706 d’eau sur 1,000, 
et le rapport de 1 à 3,4. 


PROPORTION DE L'EAU DANS LES GLOBULES, 


M. Lehman a évalué cette proportion à 688,0, ce qui donne 
pour les globules secs, relativement aux globules humides, le 
rapport de 1 à 3,2. 

Pour apprécier l’importance des erreurs d'évaluation de la 
quantité des globules qui sont nécessairement introduites 
dans les résultats par les méthodes généralement employées, 


an aSi-ce-mest MONITEUR. DES HOPITAUXZ ” 





exposées. 


Dans l'exemple proposé, on admet que 100 grammes de sang | 
défibriné liquide ont fourni par la dessiccation 20 grammes de : 
matériaux solides’ et 80 grammes d’eau ; et que 100 grammes | 
de sérum ont fourni 10 grammes de matériaux solides et} 


90 grammes d’eau. 


En s'appuyant sur l'hypothèse, « que toute l’eau contenue ; 
dans le sang fait partie du sérum et doit lui être attribué, » 
on obtient les matériaux solides du sérum du sang au moyen. 


de la proportion suivante : 


80 X 10 
90 


En soustrayant ces 8 grammes 8 de matériaux solides du 
sérum des 20 grammes fournis par le sang, on obtient 11 gr. 2, 
qui représentent le poids des globules. 

En rapportant ces résultats à 1,000, on obtient, en définitive, 
pour le sang, cette composition : 


HAL UNS es à ve + se A HIBAOQU 
Globules....... agestaur ani 
Matériaux solides du sérum. 88 





80 : x: : 90 : 10 ou x — — 8 gr. 8. 


Si en s'appuyant, sur la vérité savoir que l’eau du sang dé- 
fibriné appartient non pas seulement au sérum mais aussiaux 
globules, on essaye de rectifier, avec les données mêmes de 
l'exemple proposé, les erreurs qu’une hypothèse inexacte in- 
troduit dans les résultats, voici ce que l’on peut obtenir. 

Les éléments de la méthode ne pouvant réellemeut conduire 
à une appréciation exacte de la quantité" des globules, on se 
trouve réduit, dans cet essai de correction, à admettre, pour 
donnée approximative de la quantité des globules, le chiffre 
fourni par la méthode elle-même, bien que certainement infé- 
rieur au chiffre réel. ; | Pa 

En prenant pour base de la correction cette détermination. 
qui, dans l'exemple proposé, fixe à 11,2 sur 100 la quantité des 
globules, on peut estimer à 26,8 la quantité d’eau d'orga- 
nisation à attribuer aux globules, suivant le rapport indiqué 
de 1 à 3,4. 

11 y a donc lieu de retrancher cette-eau des globules de l’eau 
du sang, pour obtenir la quantité réelle du sérum et la quantité 
proportionnelle de matériaux solides du sérum à retrancher 
du poids total des matériaux solides du sang défibriné, 

La proportion à établir comme base du calcul, dans 
l'exemple proposé, doit être changée ainsi qu'il suit : 

80 — 26,8 ou 53,2 : x : : 90 : 10 ou x — 5,9. 


qui, retranchés de 20, poids total des matériaux solides four- 
nis par le sang, donnent pour le poids des globules secs 14,1. 

Et par cette rectification la composition du sang devient la 
suivante : 


Globulesssecsiuid.suhint, di 141 
Matériaux solides du sérum. 59 


Les données de MM. Dumas et Prevost sur la proportion re- 


lative des principes constituants du sang dans l’état phy- 
siologique, adoptées comme point de départ dans leurs impor- 
tantes recherches par MM. Andral et Gavarret, sont les 
suivantes : 

COPIES SOS RE 1 27 

Fibrine Seche. 420072 3 

Matériaux solides du sérum. 80 





Parties solides du sang... 210 
MAUR Een AE ee en 790 
1,000 


Si l'on cherche à reconstruire le sang d’après les chiffres ob- 


j'appliquerai, à l'exemple proposé par MM. Becquerel et Ro- MS 
dier, comme type de leur méthode, les vues critiques que J'ai : 






, en Corrigeant les erreurs d'évaluation que la méthode 
employée à dû y introduire, voici les résultats qu’on obtient : 
- La fibrine sèche est à la fibrine humide: dans le rapport de 


-1à 3,4; 3 millièmes de fibrine sèche contiennent 7 millièmes 


20 d'eau, et la fibrine sèche de l'analyse représente, dans le 
sang frais, sur 1,000, FUN 


3 parties de fibrine sèche, 
7,20 d’eau, 


10,20 de fibrine humide. 


D'après le chiffre 80 millièmes, attribué dans l'analyse aux 
matériaux solides du sérum, calculé sur le chiffre de 790 
d’eau, en réduisant cette eau à 783 par la soustraction de l’eau 
de la fibrine, on arrive à reconnaître que la proportion des 
parties solides dans le sérum, qui a servi de base au calcul, a 
dû être de 102 sur 1,000. na À 

Le chiffre des globules secs, 127, a été obtenu en-retran: 
chant du poids du eaillot sec, 3 pour la fibrine, plus le poids 
qui à été attribué au sérum retenu par le caillot et représenté 
par la quantité d'eau évaporée. Or, si le caillot, indépendam- 
ment du sérum retenu, perd par l'évaporation une quantité 
d’eau équivalente à celle que perd la fibrine, en d’autres ter- 
mes, si le rapport des globules secs aux globules frais est, 
comme pour la fibrine, 1 à 3,1, le chiffre 127 du résidu sec 
supposerait une évaporation de 304 d'eau propre aux globules 
et étrangère au sérum. N 

304 d'eau évaporée, considérée comme du sérum, donne- 
raient à 102 de parties solides sur 1,000, 31,08 de parties so- 
lides. | 

Ces 31 parties représentent la diminution artificielle que 
la méthode a dû introduire dans l'évaluation de la quantité des 
globules secs, dont le chiffre réel, restitué, devrait être 158 
sur 1,000. 

Et le sang de l’analyse de MM. Dumas et Prévost, recons- 
truit dans ses parties réellement constituantes, donnerait les 
proportions suivantes : 

















Parties Eau Parties cons- 

solides d'organisa- tituantes dans 

sèches. tion. le sang frais. 
Globules secs... .,..…. RE k 127 
Diminution artificielle... .... + SE 31 
Globuiest, 4, LL our DRAGON 158 379,00 537,00 
Fibrineuuse à ruloire. Due. 08 gt ég in ge 
Sécu noi c os a RUe 49 403,80 452,80 
Plat en desauenie vos utuds M0 :520 SAMU 26200 











SA eue e se mel LC DE SR URLS 210 


790,00 … 1,000,00 

Dès 1840, dans une première série de recherches, j'ai es- 
sayé d'échapper aux conditions d'erreur inhérentes aux mé- 
thodes adoptées, en subordonnant l'analyse quantitative des 
matériaux constituants du sang à une détermination aussi 
exacte que possible de la quantité proportionnelle des globules 
et du plasma dans le sang. 

Dans chaque observation, j'ai déterminé approximativement 
la proportion vraie du caillot au sérum par la méthode qui 
consiste à peser le caillot coupé par tranches et égoutté. Pour 
obtenir le poids des globules secs, j'ai soustrait du poids du 
sang desséché le poids des matériaux solides du sérum, cal- 
culé d’après la quantité réelle du sérum et d’après la propore 
tion des matériaux solides constatée pour le sérum pur. Le 
chiffre obtenu, diminué du poids de la fibrine sèche, repré- 
sente d'une manière plus exacte que dans les méthodes géné- 
ralement adoptées le poids réel des globules secs. 

Voici les résultats de ces recherches dont les détails sont con- 
signés dans les tableaux (N°5 1, 2, 3 et 4). 
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m 
2 


secs sur 1,000 de sang 
bd à liquide. 
«Sang non couenneux provenant d'individus at- 
teints d’indispositions légères : 


e Moyenne de 12 observations d'hommes........, 181,0 . 
Moyenne de : do de femmes... 153,0: 
‘Sang non couenneux provenant d'individus at- 
teints de maladies plus ou moins graves : 
= Moyenne de 7 observations d’hommes:......., 203,6 
_ Moyenne de 7 do de femmes........ 164,6 
© Sang couenneux : 
- Moyenne de 6 observations d’hommes. ......., 183,4 
Moyenne de 7 do de femmes... ...... 155,6 


PROPORTION DE LA FIBRINE DANS DE SANG. 


‘Test facile de déterminer avec rigueur la proportion de la 
fibrine dans la totalité du sang ; et c’est ce qu'ont fait avec 
beaucoup de soin un grand nombre d’observateurs. La science 
_est aujourd'hui fort riche en observations de ee genre. 
Malheureusement, ces observations n’ont pas toute la valeur 
d'applications physiologiques et pathologiques qui leur a été 


attribuée. En effet, ce n’est pas la proportion de la fibrine à : 


la totalité du sang qu'il est important de connaître pour ap- 
précier exactement la nature du sang, c’est la proportion de 
la fibrine à la liqueur du sang, au plasma. 

La variabilité très-grande de la proportion de l’élément du 
sang qui fournit la fibrine, s'exprime très-sensiblement dans 
les résultats obtenus par les divers observateurs et rend très- 
difficile, pour la fibrine de la totalité du sang, comme au reste 
pour toutes les autres parties de ce liquide si mobile, la fixa- 
tion d’un chiffre normal. 


Fe | . 
PROPORTION DE LA FIBRINE SÈCHE DANS LA TOTALITÉ DU SANG : 


À 57101 ER Le AN NS ARRET SS RES RIRE à ES .. 0,75 sur 1,006. 
\hashaignel; uit f1,9008 US 0, IN, 1,20 
Fourcroy ....... de 1,50 à 4,30 
Denis........... de 2,00 à 4,00 
Letellier....... . de 1,60 à 4,30 
ms Berthold. ,4:... de 1,00 à 5,00 
Lecanu ......... de 1,80 à 5,78 moyenne. 2,90 
Becqet Rodier... de 2,00 à 3,00 moyenne. 2,50 


Voici les moyennes qui m'ont été fournies par 51 obser- 
vations d'individus des deux sexes dans diverses conditions de 
santé : 

Husinps: 


; Maximum. Minimum, Moyenne’ 
Sang non couenneux : 








Condition voisine de l’état de santé.. 6 obs. 3,10 1,94 2,59 
État de maladie plus ou moins grave. 8 obs. 5,90 1,70 4,02 
Sang couenneux : 
Condition voisine de l’état de santé.. 1 obs. » » 2,20 
“État de maladie plus ou moins grave. 15 obs. 10,00 3,50 6,54 
29 obs. 10,00 1,70 5,05 
Femmes. _ Saximum. Minimum. Moyenne. 
Sang non couenneux : 
Condition voisine de l’état de santé. 2 obs. 3,44 2,48 2,96 
Etat de grossesse.......,. smssess 10 obs. 6,660 2,70 3,98 
Etat de maladie plus ou moinsgrave 2 obs. 6,96 8,70 4,83 
Sang COUENNeUx : 
Etal de grossesse. . ....., …......…  60bs. 400 2,60 3,34 
Elat de maladie plus ou moins grave 3 obs. 10,70 7,30 8,46 
22 obs. 10,70 2,60 4,43 


PROPORTION DE LA FIBRINE DANS LE PLASMA DU SANG. 
La détermination de la fibrine au poids-total du sang ne peut 


fournir des notions exactes ni sur la proportion relative des 
parties constituantes du sang dans chaque cas particulier, ni 


pare, 2 © Proportion des globules | 


sur les différences de proportion entre ces parties Constituantes 
dans les divers cas comparés. 

La fibrine dans le sang n'appartient qu’au plasma, ‘et 
ses différences de quantité dans le sang total dépendent à la 
fois et de la quantité du plasma et de la proportion pour la- 
quelle la fibrine entre dans la composition du plasma. 

La proportion de la fibrine dans le plasma demeurant la 
même, il suffit d’une variation dans la quantité relative du 
plasma et des globules, pour que la proportion de la fibrine 
varie dans le sang tout entier. 

Supposons que la proportion normale de la fibrine dans le 
plasma du sang soit de six millièmes de fibrine sèche. Le sang, 
qui serait composé en poids de 500 parties de globules hu- 
mides et de 500 parties de plasma, donnerait à l'analyse trois 
millièmes de fibrine sèche pour le sang total. Le sang, qui se- 
rail composé en poids de 750 parties de globules et de 750 


parties de plasma, donnerait à l'analyse 4,5 de fibrine sèche. 


Lé sang, qui serait composé en poids de 750 parties de plas- 
ma, donnerait à l'analyse 1,5 de fibrine sèche. 

L'analyse quantitative, habituellement adoptée, ferait ad- 
mettre entre ces trois sangs des différences considérables rela- 
tivement à la proportion de la fibrine, tandis que, dans la, réa- 
lité, ces trois sangs, parfaitement semblables chimiquement et 
physiologiquement, quant à la proportion de la fibrine, ne dif- 
féreraient que par les proportions relatives des globules et 
du plasma. 

La proportion de la fibrine dans le sang tout entier peut ne 
pas varier, lors même que cette proportion varie dans le 
plasma. 

Par exemple, cette proportion pourrait être également de 
trois millièmes dans un’ sang qui, le plasma contenant six mil- 
Ilèmes de fibrine sèche, serait composé da 500 parties de glo- 


* bules et de 500 parties de plasma, et dans un sang qui, le 


plasma contenant douze millièmes de fibrine sèche, serait com- 
posé de 750 parties de globules et de 250 parties de plasma, 

L'analyse quantitative, habituellement adoptée, conduirait à 
assimiler ces deux sangs relativement à la proportion de la fi- 
brine, tandis que dans la réalité, il existérait entre eux, sous 
ce point de vue, chimiquement et physiologiquement, une dif- 
férence notoble. 

Il demeure donc évident que toute détermination de quan- 
tité de fibrine contenue dans un poids de sang donné ne peut 
avoir de valeur comme indice de la nature de ce sang, en ce 
qui concerne la fibrine, que dans le cas où il est possible de 
rapporter cette quantité de fibrine à la quantité réelle en plas- 
ma dans ce sang. 

La détermination préalable des proportions relatives des 
globules humides et du plasma dans le sang est donc la pre- 
mière condition de toute appréciation analytique et compara- 
tive des proportions de la fibrine dans le sang. 


(La suile à un prochain numéro.) 





CHIRURGIE CLINIQUE. 
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HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. CHASSAIGNAC. 


Hygroma du genou gauche traité par le drainage. — Deux hy- 
drocèles opérées par simple ponction. — Cancer épithélial de 
la lèvre inférieure ; ablation par le procédé du tablier.— Abla- 
tion d'un séquestre de la partie antérieure du tibia. 


I. Nous avons à opérer un malade atteint d’un hygroma du 
genou gauche. Cet homme est ferblantier, et l'hygroma estune 
affection en quelque sorte obligée chez les individus qui exer- 
cent cette profession. En effet les pressions réitérées aux- 
quelles le genou est exposé dans cet état donnent lieu’ à {un 
développement très-notable de la bourse prérotulienne, 


sd 





.… La capsule dont je viens de parler n’est pas nécessairement 
malade chez tous les sujets qui la présentent développée à un 
certain degré; elle peut être simplement hypertrophiée dans 
ses parois; mais qu'il y ait excès de travail, que les pressions 
deviennent en un moment donné plus fortes et plus prolon- 
gées que d'habitude, la capsule s'enflamme, la sécrétion intra- 
capsulaire s'accroît dans une proportion exagérée, et une 
quantité plus où moins considérable deliquide s’accumule dans 
la poche. 

C’est ce qui est arrivé chez notre malade. La tumeur a pris 
dans ces derniers temps un développement très-rapide qui a 
bientôt rendu tout travail impossible. 

En examinant cette tumeur, on constate par la palpation une 
crépitation qui tient à une double cause, d'abord à ce que la 
membrane qui tapisse la paroi profonde présente des inéga- 
lités, lesquelles dépéndent elles-mêmes de la production sur 
la face interne de la capsule d’une substance cartilagineuse; en 
second lieu, à ce qu'il existe des corps étrangers flottants dans 
le liquide intra-capsulaire. Ces corps étrangers sont tantôt 
libres, tantôt complétement détachés des parois de la bourse 
accidentelle. Chez l’homme que vous avez sous les yeux, je 
sens un de ces pelits corps qui semble tenir encore par quel- 
que lien à la paroi sur laquelle il s’est formé. 19 
Pour obtenir la guérison de cet hygroma, nous emploierons 
un moyen très-simple et qui nous a déjà réussi dans un certain 
nombre de cas, le drainage. Nous établirons dans la pocheune 
anse élastique qui aura le double avantage d’évacuer le liquide 
et de Susciter un travail plastique destiné à amener la cure 
radicale. 

Un trocart plongé à la partie inférieure de la tumeur et di- 
rigé dans le sens vertical, va ressortir à la partie supérieure. 
La pointe étant retirée, on introduit au moyen de la canule, 
dans la cavité accidentelle, une anse élastique percée de trous 
Sur toute la longueur de son trajet. Le malade une fois ramené 
à son lit, on appliquera un cataplasme sur la partie. 


Il. Voici deux malades affectés d'hydrocèle. ee 

Chez l’un de ces sujets, la tumeur est située à droite, et le 
sac présente une étendue considérable dans le sens vertical. 
En même temps que le diamètre longitudinal est très-accusé, 
il y a une tension, une dureté et une résistance extrêmes des 
parois, circonstances qui ne se rencontrent habituellement réu- 
nies que chez les jeunes sujets, et en général chez les indi- 
vidus doués d’une bonne constitution et dont la fibre, jouis- 
sant d’un degré suffisant de tonicité, n’a point été relâchée, 
soit par l’âge, soit par des maladies antérieures, etc. 

Cette forme et cette tension particulière de l’hydrocèle sont 
des conditions dont il doit être tenu compte au point de vue 
de L'opération, car elles peuvent avoir pour effet l’infiltra- 
tion du liquide qui distend la poche dans le tissu cellulaire des 
bourses. 

Le second malade est un homme déjà âgé, ‘profondément 
débilité et réduit à un état d’émaciation extrême. 

Chez ce vieillard il existe une double hydrocèle. Et l’on peut 
remarquer ici que la double tumeur,‘bien quetrès-volumineuse, 
ne présente ni la forme allongée, ni la tension que nous offrait 
l'hydrocèle du malade précédent. 

De plus, il existe, en même témps qu'une accumulation 
anormale de liquide dans les deux tuniques vaginales, une 
hernie inguinale que le malade fait apparaitre au-dessus de la 
tumeur du côté droit par un simple effort de toux. 

Cette complication mérite de fixer sérieusement l'attention 
du chirurgien. ; 

. Si l'on considère que l'hydrocèle: atteignant l’extrémité in- 
férieure du canal inguinal, s'y engageant même, fait l'office 
d'un obturateur, d'une sorte de tampon qui s'oppose au pas- 
sage de la hernie, on sera porté à penser que la tumeur hydro- 
célique rend dans! ce cas au malade un véritable service én le 
dispensant d’un bandage herniaire. Mais si, d'une autre part, 
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l'on prend garde que l'hydrocèle, en même temps qu’elle ferme 
le canal inguinal, en produit la dilatation progressive, on 
concevra que cette affection, loin d'être un moyen curatif, de 
la hernie, y prédispose et facilite son développement. Irésulte 
de là qu’il n’est pas indifférent, comme on pourrait le croire, 
de laisser acquérir à l'hydrocèle un volume trop considérable. 
Nous allons donc procéder à l'opération; mais nous n’em- 
ploierons pas aujourd’hui les moyens à l’aide desquels on. 
cherche habituellement à obtenir la cure radicale. Nous pra- 
tiquerons chez les deux malades que je viens de vous présenter 
une simple ponction. Plus tard, quand l’épanchement en retour 
se sera manifesté, j'aurai recours à l'emploi du drainage. 
Voici les raisons qui, dans le cas particulier, me font adop- 
ter cette pratique : : 
1° Chez nos deux malades, l'hydrocèle est extrémement volu- 
mineuse. Or, il est facile de comprendre qui si la surface'$ur 
laquelle on devrait provoquér un certain degré d’inflammation 
représente, par exemple, 30 à 40 centimètres carrés, ce déve: 
loppement subit d’un état phlegmasique dans une étendue aussi 
considérable n’est pas une chose indifférente, et l’on conçoit 
la possibilité d'accidents plus ou moins graves par le fait de 
cette inflammation de la séreuse testiculaire. ; rte 
2° Dans l’espèce, l'emploi brusque des moyens susceptibles 
d'amener la cure radicale de l'hydrocèle me paraît contre-in- 
diqué — chez le plus âgé de nos deux malades, parce qu'il'est 
dans un état d’affaiblissement et de marasme qui exige :les 
plus grands ménagements ; chez le plus jeune, malgré sa con: 
stitution vigoureuse, parce qu'il est d’une organisation ner- 
veuse, impressionable, qui supporterait peut-être très-mal , si 
elle n’y avait pas été suffisamment préparée, l'opération dé- 
finitive. au 
3° Je trouve à cette ponction, qui évacue simplement le li- 
quide épanché, l'avantage de disposer la poche à subir ‘une 
opération plus douloureuse et plus grave, de créer pour ainsi 
dire à l'hydrocèle un état de tolérance, en vertu duquel la sé- 


reuse, déjà familiarisée avec le contact des instruments, n’est 


plus désormais que modérément impressionnée par de nou- 
velles causes d'irritation. est 
4° Enfin on acquiert par la ponction des notions exactes 


sur l’écat du testicule et de l'épididyme, circonstances très- 


importantes au point de vue du diagnostic, du pronostic et du 
traitement. 

Avant de pratiquer la ponction , il importe non-seulement 
de s'éloigner des points où l’on pourrait rencontrer le tesi 
ticule, maisencore d'éviter la piqûre des veines plus‘ou moins 
volumineuses qu'on aperçoit à travers la peau des bourses, 
La lésion de ces rameaux veineux pourrait donner lieu d’abord 
à une petite hémorrhagie qui n’est pas chose tout à fait indif- 
férente chez des sujets affaiblis, mais surtout à un épanche- 
ment de sang dans la tunique vaginale, à une véritable hé- 
matocèle. 

L’'évacuation du liquide hydrocélique par la ponction a per- 
mis de constater, chez le plus âgé des deux malades, l’inté- 
grité du testicule et de l'épididyme; chez le second, une légère 
induration de l'organe épididymaire. 

Chez ce dernier, il y a eu, au moment de l'opération, un peu 
d'infiltration sous-cutanée du liquide séreux s’échappant par 
reflux de l’intérieur du sac sur les côtés dela canule, ainsi 
qu'on en avait annoncé la possibilité, en raison de la tension 
des parties. Cette infiltration du liquide séreux n’a aucune 
conséquence fâcheuse, mais elle fait comprendre commentuné 
distension trop forte de la poche par le liquide introduit dans 
la tunique vaginale, lorsqu'on opère par injection, peut don- 
ner lieu à un épanchement de liquide irritant dans le tissu 
cellulaire. 


III. Le troisième malade. que nous ayons à opérer est un 
homme de cinquante-six ans, atteint d’un épithéliama de Ja 
lèvre inférieure. …. M) 204 : | 
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Quand on examine la partie malade, on trouve qu’elle est le 
siége d’une ulcération de nature évidemment épithéliale, re- 
couverte habituellement d’une croûte noirâtre, laquelle semble 
-principalement constituée par du sang coagulé. 

Il est une circonstance dont il faut être averti dans le cas 
particulier, c’est l’existence d’un certain degré d’engorgement 
des ganglions sous-maxillaires. Je crois pouvoir assurer que 
cet engorgement ne présente pas actuellement le caractère in- 
fectieux, mais qu'il résulte d’une inflammation chronique pure 
et simple. 

Il n’est pas aussi facile qu'on pourrait le croire de constater 
la présence de ces noyaux ganglionnaires , quand ils sont peu 


volumineux. En effet, si l’on renverse directement la tête du 


malade en arrière, bien loin de devenir saillants, ils s’enfon- 
cent et se dissimulent dans les parties molles du cou. Pour les 
mettre en évidence et les rendre facilement perceptibles au 
doigt, il faut donner à la tête une forte inclinaison latérale. Si 
alors avec les doigts d’une main introduits dans la bouche on 
abaisse le plancher buccal, en même temps qu'avec l’autre 
main on explore la région sous-maxillaire, Les ganglions de- 
viennent parfaitement saisissables ét on peut en apprécier la 
forme, le volume, la consistance ; etc. C’est par ce moyen que 
nous sommes arrivé à constater leur intumescence dans le cas 
particulier et à les distinguer très-nettement de la Sous propre 
à la glande sous-maxillaire. 

Le mode opératoire le plus vulgairement employé pour l’a- 
blation des cancroïdes de la lèvre consiste à enlever la partie 
malade par une double incision en Y. 

-Ce procédé a l'inconvénient de donner lieu à une perte de 
substance considérable. Or, si l’on tient compte de la fré- 
quence des récidives dans les cas de cette nature, et par suite 
de la nécessité de renouveler l'opération, on comprendra aisé- 
ment combien il importe de ménager les parties sur lesquelles 
on opère et de n’enlever que strictement ce qu’il faut pour 
débarrasser le malade de son affection. 

Un autre procédé consiste à emporter le cancer labial au 
moyen d'une incision semi-lunaire. Ce procédé a subi de la 
part de M. Serre, de Montpellier, un perfectionnement désigné 
sous le nom d’ourlet, et par lequel on réunit immédiatement 
le bord muqueux de la plaie avec le bord cutané de cette 
dernière, au moyen de la suture simple ou de la suture à surjet. 

M. Velpeau a ajouté quelque chose à ce premier perfec- 
tionnement en rabattant en forme de bordure la muqueuse 
en dehors. 

Le procédé que j’emploierai, et que j'appelle procédé du ta- 
blier, n’est qu’un simple développement du procédé de M. Vel- 
peau, si mêmeiln’est pas identiquement ce procédé. Je l'exécute 
de la manière suivante : 

La lèvre étant fortement renversée en dehors, je présente 
le bistouri à plat et à une distance du bord libre qui est pro- 
portionnelle à l'épaisseur de la lèvre. Je dois faire remarquer 
à cet égard que ce qu'on obtient d’exténsibilité est d’autant 
plus marqué qu’on s'éloigne davantage du bord libre de la 
lèvre, en sorte que si auprès de ce bord la lèvre prête comme 
un, auprès du cul-de-sac buccal, la muqueuse décollée prête 
comme quatre. 

Il résulte de là que, -quelle que soit l'épaisseur de Ia lèvre, 
quelle que soit l'étendue de la surface traumatique à envelop- 
per, On peut toujours ramener sans aucun tiraillement la mu- 
queuse de manière à recouvrir toute la plaie d'opération et 
à venir affronter la section du bord muqueux avec la section 
du bord cutané. 

Le peu de facilité pour le glissement que présente la peau 
près du bord libre des lèvres ne lui permet pas de concourir 
à beaucoup près, comme le fait la muqueuse, à recouvrir la 
Solution de continuité. 

* Une fois que le lambeau muqueux a été taillé nano 
je le rejetie en arrière. Je procède alors à l’ébarbement propre- 
ment dit, soit avecle bistouri, soit avec lesciseaux. Les ligatures 





d’artères sont alors appliquées, après quoïje rabats le lambeau 
muqueux en avant et je viens l’affronter à la peau par quatre, 
cinq et même sept points de suture. Cest à la suture à points 
séparés que j'ai recours ; c'est celle qui se concilie le mieux 
avec F habitude où je suis d'enlever les points de suture au bout 
de vingt-quatre heures et d'appliquer, comme enveloppe Po 
tectrice, des bandelettes de sparadrap. 

Ce procédé a donc, sur le procédé angulaire ou en V, l’avan- 
tage de n’enlever que les tissus malades sansla moindre déper- 
dition inutile de substance. Et quant au résultat final, il est 
très beau, comme aspect, si on le compare à celui du procédé 
angulaire ou à celui de lébarbement simple et sans autoplastie? 

La tumeur labiale a donc été enlevée par le procédé qui 
vient d’étredécrit, pendant qu’un aide exerçait la compression 
sur les artères faciales. Une seule ligature a dû être faite ; l’afi 
frontement a eu lieu au moyen de la suture à points séparés. 
Quand le malade sera de retour à son lit, on appliquera sur la 
lèvre opérée un petit sac de baudruche rempli de glace por 
prévenir toute hémorrhagie. 


IV. Nous avons à faire, sur un jeune garçon de seize ans, 
l'extraction d’un de ces séquestres qui succèdent aux abcès 


Sous-périostiques de la partie antérieure du tibia. 


Tant que ces séquestres ne sont point mobilisés, nous ne 
cherchons jamais à les enlever chirurgicalement, C’est par un 
procédé que nous avons décrit sous le nom de décapage des 
séquestres (Mém. de la Soc. de ch., t. IV, p. 341) que nous cher- 
chons à en obtenir la disparition graduelle. 

Aussitôt qu’il y a mobilisation, nous avons immédiatement 
recours à l'extraction du séquestre. 

Le procédé du décapage nous a permis dans certains cas de 
détruire, sur place étsans opération desséquestres, qui n’étaient 
pas d'une grande épaisseur. Il consiste dans l'emploi des dou- 
ches acidulées. 

Nous avons employé d’abord l'acide sulfurique, puis l' du 
nitrique, puis enfin l acide chlorhydrique, en commençant par 


une solution acide dans la proportion de 2 millièmes, -soit 


2 grammes d’acide pour 1 litre d’eau distillée. JL est nécessaire 
que l’eau soit distillée pour éviter les combinaisons qui dans 
l’eau commune pourraient neutraliser une portion plus-ou 
moins notable de l'acide employé. Nous avons dû préférer 
l'acide chlorhydriqueaux deux autres, parce qu’il nous a donné 
des résultats beaucoup plus sensibles que ne l'ont faitles deux 
premiers. Un litre d’eau acidulée aux 2 millièmes donnait à 
l'analyse après la douche 10 centigrammes de sel calcaire. 

Mais il est une précaution sans laquelle eût régné une grande 
incertitude sur l'effet obtenu. Cette précaution consiste à s’as- 
surer que l'eau distillée employée d’abord sans acide et re- 
cueillie après la douche ne fournissait point de sel calcaire. 

A l’époque où nous commençâmes les douches acidulées, la 
quantité d'acide était de 2 grammes par litre; au bout d’un 
mois elle fut portée au double, et cette dernière proportion 

causait à peine un peu d’excitation à la plaie. Après deux mois 
de l’emploi de ces douches, la sonde métallique ne faisait plus 
trouver aucune trace de séquestre. 

Chez notre malade, la mobilisation parfaitement constatée du 
séquestre nous couduit à-en faire sur-le-champ l'extraction. Le 
procédé opératoire que nous allons suivre est bien simple. Une 
sonde cannelée va être glissée entre la surface superficielle du 
séquestre et toutes les parties molles qui le recouvrent. Puis 
d’un seul trait de bistouri toutes ces parties molles seront divi- 
sées. C’est alors qu'au moyen de la gouge nous chercherons 
à désenclaver le séquestre. Car il faut bien se rappeler qu’alors 
même qu'un séquestre parait lamellaire et très-mobile, il y a 
toujours quelques engrenages qui le retiennent au milieu des 
parties osseuses vivantes. 

Telle a été l'opération qu’a exécutée M. Chassaignac, et 
immédiatement après laquelle à été appliqué le pansement 
par occlusion. 


D QE 
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CHIMIE MÉDICALE. 


Recherches sur les matières albuminoïdes $ par 
Louis Ducow, pharmacien en chef de l'hôpital Lariboisière, 
agrégé à l'École de pharmacie. 


fSuite. — Voir. les numéros 58, 59 et 60.) 


{ titi, 

-Nous avons souvent, dans le cours de ce travail, cherché à 
obtenir, en modifiant les conditions de l'acte digestif, l'albu- 
miné caséiforme de.M. Mialhe; dans aucun cas, nous n'avons 
réussi à isoler un corps doué de propriétés constantes, et dé- 
terminées. Nous avons toujours obtenu des liquides dans les- 
quels il existait encore des quantités variables. d'albumine 
coagulable par la chaleur; après avoir séparé celle-ci, la liqueur 
ne précipitait plus ni par l’acide azotique ni par la chaleur, 
mais elle se coagulait en partie par le sulfate de magnésie, La 
liqueur filtrée contenait encore une grande quantité de sub- 
stance organique, précipitable par le sublimé, par le tan- 
nin, eic.; mais, dans aucun cas, nous n'avons rencontré celte 
variété d’albumine soluble dans un excès d'acide azotique, 
qui existe dans certains liquides pathologiques. Nous croyons 
donc que l’albumine se modifie par transitions insensibles, et 
donne une série de corps différents avant d’être entière- 
ment convertie en albuminose; nous craignons en outre que 
M. Mialhe se soit laissé trop aller à la séduisante idée de Con- 


struire, avec l’albumine, l'albumine caséiforme et lalbuminose, : 


une série parallèle, à celle que forment l’amidon, là dextrine, 
le glucose : idée séduisante en effet, mais décevante à la fois, 
égr l’amidon et l'albumine ne présentent véritablement entre 
eux aucune analogie acceptable, et l’albumine caséiforme de 
M. Mialhe serait, d’après nous, un mélange se modifiant 
sans cesse, et tendant de plus en plus vers l’état d’albüumi- 
nose. 

L’albumine, mise en contact avec le ferment gastrique; se 
transforme donc selon nous, immédiatement et par une série 
de transitions insensibles, en une matière soluble, endosmoti- 
que, absorbable et assimilable, l’albuminose de M: Mialhe; cette 
matière précipite par l'alcool, le tannin, la créosote, les sels de 
plomb, de mercure, d'argent, etc., mais elle ne précipite, et c'est 
ce qui importe dans son histoire, ni par la chaleur ni par l'a- 
cide azotique. L’albuminose est en résumé le produit utile de 
la transformation de l’albumine, et elle joue dans l’économie 
le rôle important qu’on avait attribué à cette dernière sub- 
stance. 

L'alcool anhydre, mis en contact avec l’albumine, la coagule 
instantanément, et le coagulum se présente avec toutes les 
propriétés de celui qu’on obtient par l’action de la chaleur; 
si l'alcool est étendu d’eau, il précipite bien encore l’albumine, 
mais le coagulum possède la propriété de se redissoudre dans 
l'eau. L’éther sulfurique se conduit d'une manière différente 
avec les diverses albumines : il coagule en effet le blanc d'œuf 
instantanément, à la manière de l'alcool, et ne coagule pas 
l'albumine du sérum ; si toutefois on vient à ajouter au mélange 
une trace d'acide ‘acétique, le coagulum se fait immédiatement, 
et l'albumine se précipite sous forme de flocons blancs et géla- 
tineux. 

Le chloroforme et l'essence de térébenthine ne coagulent pas 
Y'albumine ; c’est à peine si ce dernier dissolvant rend légère- 
ment opaline l’albumine du blanc d'œuf. 

“Quand on fait passer un courant de chlore dans une solution 
concentrée d'albumine, on voit se former un précipité blanc 


floconneux, qui exhaleune odeur caractérisée d'acide chloreux; 
ce composé, quand il a été desséché avec soin, se présente sous 


+ forme d’une matière jaune, que Mulder considère comme une 
combinaison de protéine et d'acide chloreux, et qui contient 
pour 100 parties : 


C. 48,8 
H. 6,2 
Az. 14,1 
Ch. 6,7 à 7,4 
O. 24,2 


Ce chimiste a déduit de ces nombres la formule C 80, H 60, 
Az 10, C12, O 15, qui représente un équivalent de protéine.et 
un équivalent d’acide chloreux. Ce que nous avons dit de notre 
manière de considérer la protéine de Mulder, nous dispense 
d’insister ici sur ce composé, qu'il faut se garder d’assimiler à 
une combinaison définie. 

Le brome et l’iode semblent se comporter avec l'albumine 
comme Je chlore, et former avec un des produits du dédouble- 
ment de cette matière albuminoïde des combinaisons analogues 
au composé chloré de Mulder. | 

Les acides puissants forment en général avec l’albumine des 
combinaisons insolubles ; l'acide azotique, par exemple, est 
ua réactif si sensible de cette substance, qu'il la précipite dans 
des liqueurs qui n’en contiennent que des traces. On a, depuis 
longtemps mis à profit cette propriété d’un corps qui se trouve 
déjà dans les mains des médecins, pour établir un procédé d'al- 
buminimétrie approximative, qui rend de nombreux services 
dans les explorations instantanées que le praticien fait au lit 
du malade. | 

Lorsqu'on fait agir l'acide azotique à un équivalent d'eau sur 
l’albumine desséchée, on obtient tousles phénomènes qui carac- 
térisent la production de l'acide xanthoprotéique. 

Les acides phosphoriques agissent sur lalbumine d'une ma- 
nière remarquable, tandis que l'acide à un équivalent d’eau est 
un des réactifs les plus propres à précipiter l’albumine. L’acide 
à trois équivalents d'eau, loin de précipiter cette substance, re- 
dissout au contraire le précipité formé par l'acide phospho- 
rique monohydraté. 

L'acide sulfurique étendu détermine dans une solution d'al- 
bumine la formation d’un précipité blanc floconneux; ce pre- 
cipité se redissout en partie, si on ajoute un excès d’acide. Si 
on verse dans la même dissolution de l'acide sulfurique con- 
centré, l'albumine se précipite et se coagule à la fois, par suile 
de l’action spéciale de l'acide, et par suite de l'élévation de la 
température du liquide. 

L’acide chlorhydrique étendu forme aussi avec albumineun 
précipité blanc; mais cet acide n’est pas un réactif de l’albu- 
mine aussi sensible que l'acide azotique étendu et l'acide phos- 
phorique monohydraté. L’acide chlorhydrique concentré dis- 
sout l’albumine à l’aide d’une douce chaleur, et la solution pos- 
sède la belle couleur bleue violette caractéristique que nous 
avons signalée dans l’histoire générale des matières albumi- 
noïdes. 

L'acide acétique cristallisablé, mis en contact avec l’albu- 
mine, dédouble cette matière en deux substances, l’une solu- 
ble, l’axoluine, l’autre insoluble, l’anoxoluine (Leconte et de 
Goumoëns); l'acide acétique à 10° forme avec l’albumine un 
composé gélatineux, qui se redissout à la fois dans l’eau et dans 
un excès d'acide ; l’acide acétique faible ne la précipite pas, et 
une solution d’albumine fortement acidulée par l'acide. acéti- 
que ne se coagule pas, quand on vient à la soumettre à l’action 
de la chaleur. 

L'action que les bases exercent sur l'albumine est variable 
avec leur degré de concentration et la température à laquelle 
on opère. : 

Si on prend en effet de l’albumine et qu’on la fasse bouillir, 
pendant un temps très-prolongé, avec une solution alcaline 
très-faible, il ne se dégage pas d’ammoniaque, et Falbumine se 
décompose et fournit, avec d’autres produits encore mal con- 
nus, un acide qui contient de l'azote au nombre de ses élé- 
ments; celte réaction a été étudiée par M. Verdeil, qui a 
continué l'expérience pendant l’espace de trois journées en- 
tières. 


# 
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Si on prend , au contraire, à la fois une dissolution concen- 
trée d’albumine et une dissolution alcaline concentrée, et qu’on 
les mette en contact à la température ordinaire, on obtient une 
combinaison qui se présente avec la consistance d’une gelée 
tremblottante ; si on ajoute de l’eau, la gelée se dissout, et la 
solution, qui n'est. pas susceptible de se coaguler para cha- 
leur, précipite néanmoins par les acides; chauffée avec pré- 
caution au contact de l'air, elle se recouvre de pellicules ana- 
logues à celles qui se forment à la surface du lait lorsqu'on 
Chauffe ce liquide. 

Si on met en contact des dissolutions albumineuses et des 
dissolutions alcalines concentrées, et qu’on porte le mélange à 
l'ébullition, l'albumiue se décompose vivement avec dégage- 


ment d’ammoniaque, et il se forme des acides particuliers qui | 


restent en combinaison avec la potasse. L 
Si on traite enfin l’albumine par quelques substances alca- 
lines prises à l’état solide, la chaux, la baryte, la strontiane, 
on.obtient des composés d’une nature particulière, insolubles 
dans l’eau, et acquérant à l'air une grande consistance; c’ést 
ainsi qu’on prépare, pour l'usage des laboratoires, des luts qui 
résultent du mélange de l’albumine avec une certaine quantité 
de chaux. he 

L’albumine forme aussi des composés avec les oxydes métal- 
liques, surtout lorsqu'on lui présente ces derniers à l’état nais- 
sant ; lorsqu'on mélange, par exemple, avec le sérum du sang, 
des sels de fer, de cuivre, de mercure, et qu’on ajoute à ce mé- 
lange un petit excès de potasse caustique, l’oxyde métallique 
ne se précipite pas, et forme des combinaisons solubles avec 
l’'albumine; ces combinaisons se présentent avec des couleurs 
tranchées et variables pour chacun des oxydes métalliques; 
celle que forme l'albumine avec l’hydrate de bioxyde de cuivre 
est d’un beau violet, s'obtient directement et avec la plus 
grande facilité, et peut être évaporée sans éprouver de décom- 
position. Il est très-probable que c’est à la faveur de semblables 
composés, formés au sein des liquides albumineux de l’écono. 


mie, que les oxydes métalliques sont absorbés et entrainés 


dans les profondeurs des organes ; ce sont en effet des combi- 
naisons très-stables, qui ne se détruisent qu'avec la plus grande 
difficulté, et qui se rapprochent, par leur manière d’être, des 
composés définis que forment les corps cristallisables. 

Nous n’en saurions dire autant des composés insolubles que 
l’albumine forme si facilement avec la plupart des sels métal- 
liques; ces corps n'offrent réellement au chimiste d'autre inté- 
rêt que celui qui s'attache à des substances qui peuvent se pro- 
duire au sein de l'économie, et y déterminer des réactions spé- 
ciales. Les composés formés par le contact de l'albumine avec 
les sels sont d’ailleurs de composition variable, et l’on voit 
souvent l’albumine, mise en contact avec un sel défini, former 
trois combinaisons distinctes l’une avec l'acide, l’autre avec la 
base du sel, la troisième, avec la masse saline tout entière. 
Nous avons cherché avec persistance à obtenir avec l’albumine 
et les sels qui la précipitent, comme les sels d’étain, de plomb, 
de fer, de cuivre, d'argent, de mercure, des composés dont les 
éléments fussent constants ; nous n’avons dans aucun cas réussi, 
et nous avons acquis cette conviction, que les précipités for- 
més dans ces circonstances étaient différentes, selon que l’un 
des éléments était employé en excès. On comprend que nous 
n’attachions dès lors aucune importance à ces composés, consi- 
dérés au point de vue purement chimique ; on ne s’est pas d’ail- 


leurs assez préoccupé, lorsqu'on a noté l'action des sels métal- 


liques sur l'albumine, de ce fait, que ce corps renferme 
toujours des sels, et que ceux-ci réagissent sur les solu- 
tions métalliques en même temps que l’albumine elle-même, 
de sorte que la réaction et les produits sont nécessairement 
complexes. 

Quelques sels métalliques agissent toutefois sur l’albumine 
avec une énergie telle, qu’on a pu réciproquement utiliser cette 
propriété, et faire servir l'albumine à neutraliser les effets que 
ces composés exercent sur l’économie : c’est ainsi que le bichlo- 


rure de mercure précipite l’albumiue, même dans une dissolu- 
tion qui n'en ‘contient qu’un deux millième de son poids, et 
forme avec:elle un composé insoluble, dans lequel existent à 
la fois les éléments de l’albumine et ceux du sublimé; aussi la 
toxicologie s’est-elle emparée de cette propriété, et l’albumine 
est devenue, dans ces dernières années, lun des antidotes les 
plus estimés dubiehlorure de mercure. Ce que nous avons dit 
de la nature intime des composés formés par l’albumine et les 
sels doit suffiré pour nous tenir en garde contre un réactif sus- 
ceptible de former avec l’albumine un composé variable, solu- 
ble à la fin dans un excès d’albumine et dans les chlorures alca- 
lins;, la prudéncé la plus élémentaire doit inviter, dans tous 
les cas, à expulser rapidement, par les émétiques, les produits 
insolubles qu’on aurait ainsi formés dans l'appareil digestif. 

Nous ne voulons pas omettre, en parlant de l'action que les 
sels métalliques exercent sur l’albumine,, de: signaler ici la* 
propriété remarquable que possède le sulfate de magnésie de 
coaguler certaines matières albuminoïdes ; quoique cette pro- 
priété, découverte par M. CL Bernard, et étudiée avec soin par 
MM. Moyse et Robin, ne s'exerce pas sur l’albumine normale, 
elle nous servira néanmoins à différencier ce corps d’une sub- 
stance qui lui ressemble par tous ses autres caractères, la ma- 
tière albuminoïde du pancréas ou pancréatine. Que l’on mé- 
lange en effet du sérum de sang de mammifère avec le double 
de son volume desulfate de magnésie cristallisé, et qu’on jette 
ce mélange sur un filtre, il passe une liqueur claire, qui se coa- 
gule par la chaleur et les acides, présente encore, en un mot, 
toutes les propriétés du sérum contenant sa qualité normale 
d'albumine. AR A ei ee 

Si on mélange de la même manière, avec le sulfate de magné- 

sie, du suc pancréatique frais, le liquide filtré ne possède plus 
la propriété de se coaguler par la chaleur ou les acides ; il a 
perdu sa pancréatine. 
Si on place enfin du lait de vachedans les mêmes conditions, 
le liquide filtré ne précipite plus par l'acide acétique lorsqu'il 
est porté à l’ébullition ; la caséine a été retenue par le sulfate 
de magnésie à l’état de coagulum. Nous avons donc aujour- 
d'hui le moyen de séparer d’une liqueur qui contient à la fois 
de l’albumine, de la caséine, de la pancréatine, et sans doute 
quelques autres substances comme les produits de la transfor- 
mation de l’albumine, la première de ces matières tout entière, 
et MM. Moyse.et Robin ont déjà essayé leur procédé sur les 
liquides de l’ascite, de la pleurésie purulente, de diverses hy- 
dropisies, le sérum du sang de poule , etc. Nous reviendrons 
plus tard sur les intéressants résultats obtenus par ces phy- 
siologistes; maïs nous devons ajouter immédiatement que la 
propriété de coagaler certaines substances albuminoïdes n’ap- 
partient pas exclusivement au sulfate de magnésie. Il résulte 
en effet , des recherches que nous avons faites à ce sujet, que 
l’acétate et l’azotate de magnésie, placés dans les mêmes con- 
ditions, agissent comme le sulfate; peut-être constaterons- 
nous, dans le cours de notre travail, que c’est là une propriété 
générale des sels neutres de magnésie; nous pouvons dire, 
dans tous les cas, que nous regardons les réactions de cet 
ordre comme supérieurement propres à établir la distinction 
des espèces parmi les substances albuminoïdes. 

Le lannin et la teinture de noix de galle, misen contactavec 
l’albumine , se précipitent instantanément, sous la forme de 
flocons d’un blanc grisâtre ; ce précipité peut être distingué de 
celui que forme en pareil cus la gélatine, parce qu'il ne se ra- 
mollit pas et ne s’agglutine pas, quand on vient à le soumettre 
à l’action de la chaleur, 

Nous pourrions reproduire ici tout ce que nous avons dit 
ailleurs concernant la composition élémentaire des matières 
albuminoïdes; nous nous bornerons à direque nous possédons 
aujourd'hui des analyses telles de l'albumine , que la composi- 
tion-en centièmes de ce corps est parfaitement connue ; nous 
croyons. même inutile de rapporter ici les nombreuses ana- 
lyses d’albumine que plusieurs chimistes ont publiées dans 
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ces dernières années, et nous nous bornerons à consigner dans 
ce travail Les analyses faites en France par MM. Dumas et Ca- 
hours, celles pubtiées en Allemagne par M. Scherer. 
DUMAS ET CAHOURS. 
Albumine du sérum de sang d'homme. 








Carbone .:.......... 'AALE _ 53,32 
Hydrogène... 4.1.1... 7,29 
AvoteQir DT RIVE. LE 15,70 
Oxygène, etc...... HD CL 2 23,69 
100,00 
Albumine du sang de bœuf. 
FU APE de SANTE 53,40 
Hydrogène ”.:..:.1:...,... 7,20 
Azote. .... 11186: FORCE DER 15,70 
Oxygène, etc........ LE 0 2 TE 
100,00 
Albumine du sérum de veau. 
RUB O  rteemr eee tee + DJS 
HVATOPONENMAE MEN AL 7,27 
Azote.......... NEREUUE 15,72 


Oxygène. ete. ...,:,.......4: 123,52 





È 100,00 
Albumine du sérum de mouton. 


0.900... 


Carbone... 53,54 
Hydrogène ......... SASUENE 7,08 








ABOLGS A UN SUR UNNL DROLE 45,82 
Oxygène, etc...,............11 23,56 
100,00 
Albumine du blanc d'œuf. 
Carbone.......... ee es 53,37. 
HYMNE ose deee ee 7,10 
Arbo es. SÉURLER LA LUE A 15,77 
Oxygène jeter tan ET 23,76 
100,00 
Albumine de la farine. 
Cdrnone: CCE SERIES 53,74 
Hydrogène ......... JOURS 7,11 
uote. ANERE. CU 15,66 
Oxygène, elOihisss-abassss0023:50 
100,00 
ANALYSES DE M. SCHERER. 
(Moyenne.) 
Carbone... .… seine AU ..  D4,833 
Hydrogène ne. 7,035 
A7OtE CSSS CT ERRERR SEE 15,675 
OXVLÉRON ER Te a NE 
SOUÉLE TS tree 22,365 
Phosphore...... RS ER 


Les analyses ne s'accordent pas sur les quantités de soufre 
et de phosphore que contient l'albumine : ainsi Mulder, qui a 
fait de ces corps une étude si consciencieuse, n’a trouvé dans 
l’albumine des œufs que 0,38 pour 100 de soufre, et 0,43 pour 
100 de phosphore ; tandis que lalbumine du sérum lui a 
fourni 0,68 pour 100 de soufre et 0,33 pour 100 de phos- 
phore. D’après MM. Ruling et Verdeil, la quantité de soufre 
contenue dans l’albumine du sérum serait plus considérable 
encore, et s'élèverait jusqu’au chiffre de 1325 pour 100. Il est 
impossible, dans l'ignorance où nous sommes de l’état réel sous 
lequel le soufre et le phosphore se trouvent dans l’albumine, de 
hasarder une opinion sérieuse sur l'influence qu’exercent les 


variations pondérables de ces corps sur la constitntion des di- 


verses albumines. 


L’albumine est, de tous les principes immédiats organiques, 
celui qui se trouve le plus répandu dans les végétaux et les 
animaux ; il ne faut pas toutefois regarder comme de l’albumine 
tous les corps que les médecins et les chimistes ont signalés 
sous ce nom dans les tissus et les humeurs qu’ils ont étudiés. 
I! y à quelques années à peine, on regardait encore comme de 
l'albumine tous les corps qui se coagulaient par l’action de la 
chaleur ou par l'acide azotique ; il faut n’admettre qu'avec ré- 
serve le plus grand nombre des résultats annoncés, lorsque 
ceux-ci n'ont pas été controlés par les expérimentateurs mo-. 
dernes, et la question nous semble même si délicate en quel- 
ques points, qu’elle nous paraît mériter des recherches toutes 
spéciales. En maintenant les restrictions que nous avons faites 
lorsque nous avons défini l'albumine, nous admettrons que ce 
corps existe dans l'œuf à toutes ses époques, dans le liquide de 
l’amnios et dans celui de l’allantoïde ; on lerencontre dans la 
lymphe, le chyle, le sérum du sang, le lait, la salive paroti- 
dienne, le liquide normal des séreuses, le liquide céphalo-rachi- 
dien, et elle existe dans les liquides pathologiques de la périto- 
tonite, de la pleurésie, de l'hydrocèle, de larachnitis ; mais 
elle s’y trouve en petite quantité et mélangée à une masse con- 
sidérable d'albumine transformée et coagulable par le sulfate 
de magnésie ; on la trouve en abondance dans les ampoules du 
pemphigus, dans celles que produisent les brûlures ou les vési- 
catoires ; elle existe enfin dans le liquide complexe qu'on dé- 
signe sous le nom de pus; mais on ne la retrouve plus à l'état 
d’albumine normale dans la salive, la bile, les mucus divers, la 
substance cérébrale, le liquide des synoviales, etc., où elle avait 
été signalée à diverses reprises. | 

Mais, s’il est difficile de déterminer avec exactitude quelle 
est, dans un mélange de substances albuminoïdes dissoutes 
dans un liquide, la part réelle qu’on doit faire à l'albumine, de 
combien d’autres incertitudes se trouvent entourées-les recher- 
ches dans lesquelles on a pour but de connaître quelles sont, 
dans des liquides normaux ou pathologiques, les variations que 
présentent les proportions de ce même corps. On s’est déjà, 
sous l’inflaence des beaux travaux de MM. Le Canu, Denis, 
Andral et Gavarret, beaucoup occupé, depuis quelques années, 
de rechercher ce que devient l’albumine du sang dans les di- 
verses affections pathologiques; ce qu’on avait fait pour les 
globules et la fibrine, on a tenté de le faire pour l’albumine. 
Nous reviendrons à la fois dans la seconde partie de ce travail, 
sur les divers états physiologiques de l'albumine et sur les 
modifications qu'apportent à ces divers états les influences 
morbides. 

(La suiteïà un prochain nuréro.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La Société d’hydrologie médicale de Paris met au concours la question 
suivanle : | 

Des vapeurs qui proviennent des eaux minérales ou qui en sont obte- 
nues artificiellement, au point de vue chimique et thérapeutique, et du 
mode d'installation des appareils et des salles d’inhalation. 

Bien que la Société n’entende pas soumettre à un programme parti- 
culier les travaux qui pourront lui être adressés sur ce sujet, elle doit 
renvoyer au tome Ier de ses Annales, p. 486, chez Germer Baillière, - 
libraire-éditeur, rue de l’Ecole-de-Médecine, 17, où l’on trouvera quel- 
ques développements sur les divers points de vue qui lui avaient paru 
devoir spécialement appeler l’attention des observateurs. | 

Le prix sera de la valeur de 500 francs. 

Les Mémoires, écrits en français ou en toute autre langue, seront 


adressés, sous la forme académique, c’est-à-dire accompagnés d’un pli 


cacheté ronfermant le nom de l’auteur, avant le 31 décembre 1857, au 
siége de la Société, quai Malaquais, n° 3. | 
. Les membres tilulaires et honoraires sont seuls exclus du concours. 
Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. . 
Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue de Grenelle-Saint-Honoré, 45. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Pulvérigantiion de deux calculs vésiennx nssez vo- 
Euemmirneux, em deux sénmees. — l'un, de six centimè- 
tres el demi de diamètre, était libre dans la vessie ; l'autre, de 


cinq centimètres «de diamètre, était enkysté ; 
1 fonpen pete ré ers 


Par le Dr Corse. ancien iron consultant du Roi, 


Mémoire adressé à l'Académie de médecine, par J. de Arrastia, de la 
Havane, docteur en médecine de la Faculté de Paris. 


(Suite. — Voir le numéro 60.) 
DEUXIÈME LITHOTRIPSIE PRATIQUÉE PAR M. LE DOCTEUR GUILLON. 


Il. — Extraction et pulvérisation du calcul enchatonné. 


En présence de MM. les docteurs Alquié, Amussat père et fils, Billoi, 
aide-major à l'hôpital du Val-de-Grâce, de MM. Guillon fils et Guillon 
neveu et Arrastia, élèves en médecine, le docteur Guillon procéda de 
la sorte à la deuxième séance de lithotripsie : — il commença par injec- 
ter un demi-verre d’eau tiède dans la vessie du malade, le fit ensuite 
placer comme la première fois sur un Givan convenablement disposé, 
et M. Amussat fils le chloroformisa. 

Lorsqu'il fut endormi, M. Guillon introduisit son lithotripteur et pul- 
vérisa en moins de deux minutes les fragments qui provenaient de la 
pierre altaquée précédemment. 

Lorsque les fragments qui gênaient la manœuvre à exécuter pour dé- 
loger le calcul! enkysté furent réduits en poudre, M. Guillon saisit avec 
les mors de cet instrument la portion du calcul enchalonné qui faisait 
une saillie de plusieurs centimètres dans la vessie et il l'y maintint en 
rapprochant à l’aide de la main gauche les rondelles de la branche mâle 
et de la branche femelle. La fixant ensuite plus solidement à l’aide du 
levier qu’il abaissa avec la main droite, landis qu'il saisissait la tige 
du brise-pierre avec Ja main gauche sur laquelle il prit son point d'ap- 
pui pour éviter de contondre le col de la vessie, par un mouvement 
de torsion de gauche à droite, il délogea cette pierre de la cellule où 
elle était reténue, et ce fut par une manœuvre analogue à celle qu’on 
exécute pour opérer l’évulsion d’une dent avec la clef de Garengeot qu’il 
obtint ce résultat. 

Le malade étant aneslshéié par le chloroforme ne fémoigna aucune 
douleur, et ce calcul, qui avait 5 centimètres de diamètre, porté sur la 
paroi postérieure de la vessie, fut complétement pulvérisé en huit mi- 
nules. 

Pendant celte séance de lithotripsie, qui dura environ dix minutes, 


M. Guillon vida quatre fois son lithotripteur, c’est-à-dire qu'il a fait 
tomber quatre fois dans la vessie, en soulevant l’évacuateur, l1 poudre 
dont la branche femelle élait engorgée. 

L'opération terminée, le malade exprima plusieurs fois à M. Guillon 
combien il était heureux d’avoir été débarrassé aussi vile de son calcul 
enkysté, sans avoir souffert et sans qu’il s’en doutât. I pril ensuite un 
bain d’une heure et demie, ct pendant la durée de ce bain, il rendit 
avec l'urine, dans un uriuoir placé à cet effet, une grande. quan 1 de 
poudre et de détritus lithique. 

Le calcul n’ayant pu être arraché de la cellule où il s’e Lait développé, 
sans déchirer le collet de cette cellule, M. Lopez rendit une assez bonne 
quantité de sang mêlé à l'urine, provenant évidemment de la déchirare 
produite par son extraction. Aussi et quoique le malade ait continué à 
rendre du sang mêlé à l'urine toute la journée et la nuit, M. Guillon ne 
voulut rien fait pour arrêter celte hémorrhagie, persuadé qu’il était que 
cette émission sanguine empêcherait l’état fébrile de se développer. 

L’opéréf fut tenu à la diète jusqu au lendemain, en prenant pour bois- 
son une légère macération de graines de lin édulcorée avec du sirop de 
“ Gérises, et quelques cuillerées d'une potion cpiacée: pour favoriser lé 
sommeil. 

La nuit ayant été calme, Lo urines n’élant plus sanguinolentes ef 
l'appétit s'étant développé, M. Lopez resta levé une partie de la journée 
et prit deux polages. Une grande quantité de poudre et de détritus li- 
thique fut entraînée au dehors par l’urine et par des injections faites 
avec la sonde évacuatrice de M. Guillon. | 

L'examen des fragments les plus volumineux fit reconnaître que Îles 
calculs étaient formés de couches concentriques composées de phosphate 
et d’oxalate de chaux. 

Le second jour, M. Lopez reprit son régime ordinaire, et alla se pro- 
mener au Luxembourg. 

Le cinquième jour, MM. Guillon et Alquié explorèrent la vessie et re- 
connurent que M. Lopez était complétement débart rassé de ses deux 
calculs. 

Le sixième jour et les jours suivants, M. Lopez parcourait Paris, fai- 
sant ses préparatifs de départ; et dix jours après l'extraction et la des- 
truction du calcul enchatonné, il se mettait en route pour l'Espagne. 

Une lettre que je viens de recevoir d'un membre de sa famille qui 
habite Barcelone m’annonce que M. Lopez continue à jouir d’une très- 
bonne santé, et qu’il se propose l’été prochain de parcourir l’Europe. 


Si les détails dans lesquels je suis entré sont insuffisants 
pour fixer l'opinion de l'Académie, l'honorable M. Amussat, 
qui à assisté à l'opération dont il s "agit, donnera avec empres- 
sement à la savante Compagnie, J'en suis persuadé, les expli- 
cations qu'elle réclamera et qui prouveront que le b: ise-pierre 
à levier et à évacuateur de M. Guillon est préférable à à ceux gé= 
néralement en usage, ainsi que l’a reconnu M. Barrier, chirur- 
gien en chef de l'hôpital de Lyon, et que le constate le Mé- 
moire adressé à l Académie, l année dernière, par M. le docteur 
Delore, son élève, Mémoire que j'ai lu dans [a Revue médicale 
et dans le Moniteur des Hôpitaux, en juin 1855 (1). 





({) Nous devons faire remarquer que lorsque M. de Arrastia rédigeait 
ce Mémoire qui a été adressé à l’Académie de médecine le 8 mai 1856, 
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REMARQUES. 


Cette destruction de deux calculs volumineux, opérée pres- 
que sans douleur, en deux séances qui n’ont duré que 
quinze minutes (la première de cinq —la deuxième de dix), 
quoique l’un de ces calculs fût enchatonné, est un fait im- 
portant qui mérite de fixer l'attention, et avec d'autant plus 
de raison qu’il démontre combien la manœuvre du lithotrip- 
teur de M. Guillon s'exécute facilement et rapidemeut. 

Si ces calculs, qui étaient très-durs etont fait souffrir M. Lo- 
pez pendant trente ans, avaient été attaquésavec les instruments 
généralement en usage et par un opérateur moins expérimenté, 
ce malade aurait pu avoir à subir un très-grand nombre d'o- 
pérations, et peut-être d'aussi nombreuses que certain calcu- 
leux dont on lisait l’histoire dans le Moniteur des Hôpitaux, il 
y à quelques mois, lequel calculeux n’a pu être débarrassé 
d’une pierre à peu près semblable à celle qui était libre dans 
la vessie de M. Lopez, qu'après trente-deux séances de litho- 
tripsie. 

Or, on le sait, les dilacérations, les contusions produites par 
les brise-picrres qu’on est obligé'd’incliner à droite et à gauche 
Pour saisir soit les calculs, soit leurs fragments, — les intro- 
ductions trop multipliées d'instruments de métal dans la 
vessie, déterminent parfois des maladies qui conduisent les 
malades an tombeau très-rapidement, quoiqu’en disent cer- 
tains praticiens qui ne savent détruire les pierres que très-len- 
tement avec leurs instruments défectueux, 

Assez souvent aussi des cystites graves et le cancer dela 
vessie ont été observés à la suite de lithotrities trop nom- 
breuses et surtout de celles exécutées par ces brise-pierresfe- 
nestrés qui sont des espèces de cisailles avec lesquelles on 
coupe ou contond toujours plus ou moins la membrane mu- 
queuse et les colonnes de la vessie, en saisissant les fragments 
de calculs qu’ils produisent sans pouvoir opérer leur pulvé- 
risation. 

Ce sont, d’une part, ces fâcheux résultats, — et d’autre 
part la mauvaise confection et les défauts des instruments gé- 
néralement en usage qui sont cause que la destruction de la 
pierre dans la vessie, bien qu'ayant acquis depuis plus. de 
trente ans droit de domicile dans la pratique chirurgicale, 
n'est encore employée que par un petit nombre de chirurgiens 
français, et que cette grave opération de taille lui est préférée 
par l'immense majorité des opérateurs, 

Si les sages préceptes que M. Guillon déduit des faits prati- 
ques hombreux qu’il a observés étaient connus, la bienfaisante 
lithotripsie ne tarderait pas à être généralement adoptée. 

Les perfectionnements que M. Guillon a introduits dans la 
pratique de la lithotripsie se rapportent à la situation à donner 
au malade, — à la manière de pratiquer l'opération — et à la 
la confection des instruments qu’il emploie. 

Ce praticien ne fait pas coucher sur un plan parfaitement 
horizontal les calculeux qu’il opère, ainsi qu’on le fait ordi- 
nairement.— Il fait placer sous le bassin du malade un cous- 
sin assez volumineux, afin que la pierre et les fragments tom 
bent naturellement sur la paroi postérieure du réservoir de 
l'urine. 

En outre, au lieu d’incliner à droite les cuillères de son li- 
thotripteur pour saisir la pierre, M. Guillon déprime, avec le 
bec de la branche femelle, la paroi postérieure de la vessie, et 
les calculs et les fragments tombent naturellement entre les 
mors de l'instrument. — En agissant ainsi, on ne pince pas la 
membrane muqueuse de la vessie, et les opérations sont ordi- 
nairement peu douloureuses, 


Le bec du lithotripteur de M. Guillon présente la courbure 


————— 


Amussat était en bonne santé. Il ne pouvait 
maturée viendrait l'enlever aussi rapidement 
breux amis ; aussi, quand le journal lui pary 
actuellement, partagera-t-1l tous nos regrets. 


prévoir qu'une mort pré- 
à la science et à ses nom- 
iendra à Madrid, où il est 


d’une portion de cercle assez régulier. — C’est cette courbure 
qui amène les calculs et les fragments naturellement au milieu 
de la cuillère de la branche femelle où se trouve sa plusgrande 
largeur, quand l'instrument est bien confectionné. 

Pour donner une grande force aux mors de ses lithotrip- 
teurs, sans en augmenter sensiblement le volume, M. Guillon 
a fait conserver sur le milieu de la face externe de chacun 
d'eux une côte saillante et arrondie, ce qui donne au bec de 
l'instrument, vu de face, la forme d’un losange dont les angles 
sont arrondis. 

Afin de pouvoir débarrasser à volonté la cuillère de la bran- 
che femelle de la poudre lithique qui s’y trouve entassée, il a 
placé dans cette cuillère un double-fond qu’on nomme éva- 
cuateur et qui permet de vider cette poudre lithique dans la 
vessie aussi souvent que c'est nécessaire.— Quand lopération 
est Lerminée, on vide de nouveau, au moyen de cet évacuateur, 
l'instrument qui est ensuite retiré complétement débarrassé 
de la poudre calculeuse. 

Dans le brise-pierre pour enfants, cet évacuateur est disposé 
de telle façon que si la branche femelle venait à se rompre 
pendant l'opération, il amènerait aisément le fragment au de- 
hors. — Un fil d'argent placé daus la branche mâle servirait à 
extraire la cuillère de cette branche si elle se brisait dans la 
vessie. 

Un levier très-puissant fixé dans l’armature permet d’exécu- 
ter, en une séance de quelques minutes, la pulvérisation d’un 
calcul qui n’aurait pu être détruit avec les autres brise-pierres 
qu’en huit ou dix séances d’égale durée. — Ce levier ne peut, 
jamais produire la rupture du lithotripteur pour adalie, parce 
que des chevilles de sûreté, dont l’une fixe ce levier dans l’arma- 
ture, doivent se rompre avant que la puissance employée pour 
pulvériser la pierre puisse fracturer l'un de ces mors. — En 
outre, la pression qu'il produit, étant intermittente, par force 
vive, ne fait avancer la branche mobile que dans l’étendue 
d'un centimètre au plus; on voudrait rompre cet instrument 
qu’on n’y parviendrait pas avec ce levier. 

Les passages ci-après, que j’emprunte au travail que M. De- 
lore, élève de’ M. le professeur Barrier, de Lyon, à adressé 
l'année dernière à l'académie de Médecine, contribueront, je 
crois, à fixer l’opinion des praticiens sur les avantages que 
présente l'instrument avec lequel on a pulvérisé, en deux 
séances de quelques minutes, les deux calculs de M. Lopez, 
quoique l’un d’eux fût enchatonné, calculs qui, avec les autres 
brise-pierres en usage, auraient nécessité un grand nombre de 
séances d’égale durée, et probablement une vingtaine. 

« M. Guillon, dans son brise-pierre pulvérisateur, dit M. De- 
lore, a réalisé un important progrès en rendant la pression 
facile et très-rapide, au moyen d'un levier très-Ingénieux bien 
plus puissant que l'écrou brisé, le pignon et le volant. L’in- 
strument de M. Guillon remplit toutes les indications que 
d’autres avaient vainement tenté d'atteindre. » LE 

M. le docteur Delore termine ainsi sa deuxième observation 
de lithotripsie pratiquée par M. Barrier avec l'instrument de 
M. Guillon. 

« M. Barrier, dans celte opération, eut beaucoup à se louer 
du brise-pierre de M. Guillon. Il est convaincu que grâce à 
son emploi, le nombre de séances fut moindre qu’elles n’aue 
raient été avec un autre; qu'il a épargné à son malade une 
grande part des souffrances que causent l'entrée et la sortie 
répétées des instruments ordinaires. | 

« L’instrument de M. Guillon est celui auquel M. Barrier 
donne actuellement la préférence. 

« Il présente en effet un grand avantage sur les autres litho- 
trieurs à cuillère. Une lame d’acier, nommée évacuateur, 
existe entre la branche mâle et la branche femelle; elle est 
fixée à celte dernière et, lorsque la cuvette est encombrée 


de poussière calculeuse, on imprime à Févacuateur de pe- 


tites secousses, il fait alors de brusques saillies entre les 
mors, et toute la poussière est rejetée dans la vessie; de Ia 
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sorte l'instrument peut servir encore sans qu'on ait besoin de 
le retirer; on évite ainsi d'introduire fréquemment, dans les 
organes urinaires, de nouveaux instruments qui pourraient 
enflammer et déchirer le canal; c'était quelquefois à grand 
peine, et non sans dommage pour la muqueuse uréthrale, qu'on 
retirait les anciens lithotripteurs à cuillère, dont les mors étaient 
écartés par des débris de pierre fortement tassés. Cet inconvé- 
nient n'existe plus; grâce à la modification de M. Guillon, on 
peut toujours retirer l'instrument parfaitement fermé. 

« De plus, le lithotripteur de M: Guillon a des morsplats et 
larges, le calcul peut donc facilement s'y engager, sans qu'il 
soit nécessaire de les incliner à droite où à gauche et vers le 
bas-fond de la vessie ; c’est une chance de moins de saisir les 
parois vésicales ou les colonnes charnues si fréquentes chez 
les calculeux. | 

« Outre la sécurité plusgrande, il offre d’autres avantages qui 
ne sont point à dédaigner; 6n opère plus rapidement et on 
perd moins de temps. L'opérateur, je l'ai déjà dit, n’est point 
obligé de changer à chaque instant d’instrument; de plus, il peut 
se passer du pignon et du marteau qui sont avantageusement 
remplacés par an levier puissant qui fait partie de l'instrument 
lui-même : on évite ainsi toute secousse qui pourrait blesser 
la vessie. Ajoutons enfin que la forme du bec permet une pul- 
vérisation plus compléte et plus rapide qu'avec les autres litho- 
tripteurs. » 

M. Delore termine ainsi son Mémoire : 

« Le brise-pierre de M. Guillon a l'inconvénient peut-être 
d'être d’un prix lus élevé que le lithotripteu r ordinaire; mais, 
tandis qu’on a besoin d’avoir cinq ou six modèles de diverses 
grandeurs de celui-ci, avec trois instruments de M. Guillon, 
un petit, un moyén et un grand, on peut suffire à tous les be- 
soins du manuel opératoire. » : 


CONCLUSIONS. 


De ce qui précède, —de, certains faits bien connus, et surtout 
de‘deux opérations de: lithotripsie très-remarquables à l'aide 
desquelles M. Pluyerte chef de bureau au ministère des finances, 
a été débarassé, l’année dernière, de deux calculs assez volu- 
mineux renfermés dans une cellule située sur la partie anté- 
rieuve de la vessie, calculs que M. Guillon a détruits dans cette 
même cellule, en présence de M. le docteur Hervez de Chégoin, 
qui, avec M. le professeur Jobert, de Lamballe, avait constaté 
l’état du malade ,— je crois devoir adopter les conclusions ci- 
après, que M. Guillon, ancien chirurgien consultant du roi, a 
formulées dans ses travaux sur la lithotripsie, travaux qui lui 
ont mérité l'honneur d'être lauréat de l’Académie des sciences, 
au concours Monthyon, en 1847 et en 1850 : 

1° Avec de bons instruments de lithotripsie conduits avec 
habileté par uné main exercée, on détruit promptement et fa- 
cilement les calculs renfermés dans la vessie el on évite tou- 
Jours, ou presque toujours, l'opération de la taille chez l'adulte 
et chez l'enfant. | | 

2° Quels que soient le volume et la dureté d’un calcul vési- 
cal, au moyen du lithotripteur de M. Guillon on peut le pul- 
vériser complétement en deux ou trois séances de quelques 
minutes , tandis qu'avec les brise-pierres généralement em- 
ployés, il faudrait vingt ou trente lithotripsies d’égale durée 
pour en débarasser le malade. 

3° Avec le brise-pierre pulvérisateur pour enfant, qui en 1850 
a valu à M. Guillon, la deuxième récompense que l’Académie 
des sciences lui a décernée, la lithotripsie est pratiquée avec 
autant de sureté et plus de succès encore dans le jeune âge 
qu’à l’âge adulte. La destruction de la pierre dans la vessie-s’ef- 
fectue avec autant de sûreté chez les enfants que chez l'adulte, 
d'abord, parce que les chevilles qui fixent certaines pièces du 
brise-pierre, et qu'on nomme chevilles de sûreté, doivent se 
rompre avant que la puissance employée puisse effectuer la 
rupture de ses mors ; en outre, si l’une des branches de l’in- 
strument venait à se briser dans la vessie, l’évacuateur fixé 


dans la branche femelle, ou le fil d'argent placé dans la branche 
mâle de ce lithotripteur, amènerait facilement ce fragment 
en dehors, 

J'ose espérer que ces détails assez circonstanciés fixeront 
l'attention de l’Académie et que ce Mémoire pourra contribuer 
à populariser la bienfaisante pulvérisation des calculs, d'après 
le procédé de M. Guillon, qui procure une guérison rapide 
sons exposer aux accidents et aux lenteurs qu'entraine le mor- 
cellement, la fragmentation connue sous le nom de Lithotritie. 

Lorsque l'Académie des sciences décerna des récompenses 
à M. Guillon pour l'invention de ses lithotripteurs, ce prati- 
cien possédait des faits coneluants, qui ont démontré, dès 
cette époque, les avantages de ses instruments pulvérisaieurs 
et de sa manière de pratiquer la lithotritie; mais aucun n’était 
aussi remarquable que les deux que j'ai rapportés. 

Le dernier fait surtout, — cette pulvérisation de deux calculs 
renfermés dans une cellule située entre la vessie ei le pubis, est 
certainement la plus remarquable opération qu'on ait pratiquée 
jusqu'à ce jour.—Aussi supplions-nous M. Hervez de Chégoin 
de vouloir bien renseigner l'Académie sur ce fait, dans lin- 
térêt de la science et de l'humanité, si M. Guillon n’a pas pu- 
blié cette importante observation, lorsqu'un rapport sur ce 
Mémoire sera présenté à la savante Compagnie, 
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MÉDECINE CLINIQUE, 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 


Lecons cliniques professées par M. le docteur 
Cazemave, sur les maladies de Ia penu, recueil- 
lies par JE. Kénéoz, interne du service. | 

(Suite:—Voir le numéro 58.) 
De l'impétigo. | | 

“#La dénomination d'impétigo eut pendant fort long-temps un 

sens très-vague. Pline, qui l’employait au pluriel, l’'appliquait 

à toutes les éruptions de. la face. Celse, précisant un peu plus, 

désignait sous ce nom les achores, l’eczéma, l’herpès et quel- 

ques affections squammeuses. Plus tard, chez les Arabistes, le 
mot semble emporter l’idée de dartres rongeantes , et jusque 
dans P. Franck, l’impétigo est encore une des classes les plus 

nombreuses des maladies de la peau. 5 
C’est Willan qui le premier définit nettement cette affection. 
Elle est caractérisée par les pustules petites ou psydraciées, 

jaunes, aplaties, superficielles, quelquefois discrètes, le plus 

souvent confluentes, bientôt remplacées par des croûtes épais- 
ses, superficielles, jaunâtres et gommeuses qui persistent assez 
longtemps. ve 

Impétigo aigu. — La maladie se rencontre le plus souvent 


à l’état aigu, et quelquefois alors elle est précédée de prodrô- 


mes légers, malaise, mouvement fébrile, et tout le cortége ha- 
bituel des maladies éruptives. 

Localement, au début, la peau se colore de petites plaques 
animées, douloureuses, donnant cette sensation bien connue 
d’un bouton qui vaapparaïtre. Puis sur ces plaques, ilse forme 
de petits soulèvements pustuleux, de la grosseur d’un grain 
de millet, aplatis, et entourés d’une légère auréole inflamma- 
toire. 

Au bout de 36 à 48 heures, la pustule crève, se durcit, 
sèche sur place, et il se forme une croûte que l’on a comparée 
à une larme d’ambre. Puis cette croûte s'épaissit, dévient plus 
foncée, mais reste transparente et offre quelque analogie avec 
le miel desséché ou le suc gomnieux de certains arbres, Ce 
qu’elle offre de bien remarquable, c’est sa superficialité ; on 
dirait qu'un liquide gommeux est tombé sur la peau et s’y est 
concrélé. “ 

La maladie dure de 2 à 4 septenaires et est entretenue soit 
par des éruptions nouvelles qui se font à proximité ou à dis- 
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tance de la première, soit sur place, par une exsudation qui 
s'ajoute à la croûte primitive sans qu'il y ait formation de pus- 
‘tules nouvelles. | 

Quand la maladie est arrivée à sa terminaison, la croûte se 
sèche, devient grise, tombe en poussière, en laissant une sur- 
face rouge, qui, souvent, se couvre d'une desquammation pily- 
riasique. Disons en passant que nous retrouverons, dans une 
foule de maladies de la peau, cette desquammation à laquelle on 
a voulu faire jouer dans le sycosis un rôle qui ne lui appar- 
tient pas. Dans le cas qui nous occupe, on pourrait la prendre 
pour un pityriasis ou pour les vestiges d’un eczéma; ce Sont les 
antécédents qui doivent éclaircir le fait. 

Les choses ne se passent pas toujours d’une manière aussi 
simple. 

Certaines formes très-aiguës s'accompagnent de symptômes 
fébriles très-prononcés. La rougeur de la peau est très-vive ; 
c'est une véritable inflammation diffuse, presque un érésipèle 
(impétigo erysipelatodes de Willan). Mais ça n’a jamais la gra- 


vité de l’érésipèle, et ça se termine vite, en deux septenaires,. 


ou même moins. ; 

D'autres fois, la sécrétion est tellement abondante qu’elle 
forme un véritable flux ; la croûte n’a pasle temps de se former. 
Nous avons vu plus d’une fois le malade assis sur son lit pour 


recevoir sur une*serviette le liquide qui coulait en abondance, : 


Cette forme n’est pas franchement aiguë, elle passe souvent à 
l'état chronique. 

Une forme un peu plus grave, et assez rare, est celle qn’on 
a désignée sous le nom d’impétigo rodens. Celle-ci est franche- 
ment aiguë. Les pustules s’entourent d’une auréole violacée 
qui annonce une congestion plus forte. Les croû'es n’offrent 
rien de particulier; mais quand elles tombent, elles laissent une 
perte de substance notable, et une cicatrice déprimée, petite, 
arrondie, si les pustules sont isolées, irrégulière et étendue si 
elles sont confluentes. Cette forme, rare, a été confondue avec 
certaines espèces de lupus, de syphilides, d’acné. 


Impétigo chronique. — La chronicité de la maladie est entre 


tenue de deux manières : ou bien il y a une série de poussées 
successives ; au moment de se terminer, le mal reparaît à l’état 
aigu; et alors on constate, à mesure que la maladie se pro- 
longe, que les croûtes deviennent moins épaisses et se rappro- 
chent des lamelles de l’eczéma.— Ou bien, la croûte ne tombe 
plus et s’accroit indéfiniment sans éruption de pustules nou- 
velles. C'est surtout aux jambes et chez Les vieillards que cela 
s'observe ; le membre, à la longue, est tout entier encaissé 
dans une enveloppe croûteuse de 10 à 20 millimètres d’épais- 
seur. Cette croûte se fend dans les mouvements, et par ces fis- 
sures il s'écoule un liquide sanieux, infect. Cette forme, très- 
grave, qu'on à nommée impétigo scabida, coïncide souvent avec 
une détérioration considérable de toute l’économie; il y a de 
l'œdème, de la diarrhée, etc... les ongles tombent ov sont al- 
térés dans leur structure. 


J'ai encore à vous parler de quelques variétés de l’impétigo. 


Celles qui tiennent à la forme sont en réalité sans impor- 
tance. L'impétigo est dite sparsa, lorsque l'éruption est dissé- 


minée sur le tégument sans configuration précise ; elle est dite’ 


figurata lorsqu'elle à des limites bien nettes : le plus souvent 
elle à une forme circulaire ou ovale. D'autres fois, elle se 


moule en quelque sorte sur une région, le sourcil, la mousta- 


che; à la paupière supérieure, elle forme autour des cils des 
croûtes allongées et étroites qui lui ont valu, par Alibert, la 
dénomination assez pittoresque de dartre crustacéesta lactiforme. 
Tout cela n’a pas grande importance, 
. Les variétés qui tiennent au siége de la maladie sont plus 
Imiporiantes. 
= ; ,. »,e , A 
Au cuir chevelu, l’impétigo se présente tantôt sous la forme 


ordinaire, tantôt sous une forme spéciale dite granulata. Ce 


sont alors des croûles petites, arrondies, grises, sèches, très- 
dures, qu'on à comparées à du mortier desséché, et aui occu- 





pent de préférence le sommet ou la partie postérieure de la 
tête. Jadis on faisait rentrer cette variété dans la grande classe 
des teignes. C’est une affection des plus légères, qui est due à 
la saleté et à la négligence des malades, et se guérit en quinze 
jours avec quelques coups de ciseaux et un peu d’eau de savon. 
Elle est souvent accompagnée de poux et de vermine. 

Une autre variété qui siége au visage, et est spéciale à l'en- 
fance, est l’impétigo larvalis; tinea muciflua, teigne muqueuse 
d’Alibert, achores de Willan. Ce dernier avait cru y recon- 
naitre une pus!ule spéciale, participant de la vésicule de l'ec- 
zéma et de la pustule de l’impétigo. Je ne crois pas l'exactitude 
de cette description. Le liquide contenu dans la pustule peut 
être moins épais, moins jaune que dans les autres formes de 
l'impétigo. C’est un effet de l’âge et du tempérament; comme 
on l'a dit souvent, ies tissus de l’enfant sont imbibés d'une 
grande quantité de liquide blanc, et cela suffit à rendre compte 
de ce que Willan avait considéré comme une lésion élémen- 
taire spéciale. Cette maladie, accompagnée de démangeaisons 
très-vives, couvre souvent la face d’une sorte de masque, d'où 
son nom de larvalis. L'enfant se déchire, et il en résulte des 
excoriations sanguinolentes qui inquiètent beaucoup les pa- 
rents. Mais quelle que soit l'apparente gravité da mal, il ne 
laisse jamais après lui de cicatrice. Cette affection, jadis rangée 
aussi dans la catégorie des teignes, est souvent le point de dé- 
part de gourmes, qui peuvent se continuer très-loin dans l'ado- 
lescence. | 


Nature. — L'impétigo est constituée par une pustule. Mais 
qu'est-ce qu'une pustule? Ce mot, comme celui de tameur 
(qui lui aussi, à une certaine époque, a désigné toutes les ma- 
ladies de la peau), a eu pendant longtemps la signification la 
plus vague. En Allemagne, où on s’est beaucoup occupé de la 
genèse des maladies de la peau, et où on n’a pas pardonné à 
Willan d’avoir recueilli toute la gloire de la classification dont 
Plenk avait le premier posé les bases, on a fait de nombreuses 
recherches pour infirmer et détrônertcette classification. * 

Rosenbaum a conclu que la pustule, et toutes les maladies 
de la peau en général, avaient leur siége anatomique dans les 
glandes. Ceci n’est même pas vrai pour toutes les pustules. 

Le professeur Henle, à Berlin, considère la pustule comme 
une inflammation du derme, un véritable abcès du derme. 
C'est l’idée de Franck, pour qui la papule, la vésicule, la pus- 
tule ne sont que des degrés d’une inflammation. Il est évident 
que certaines pustules ont leur point de départ dans une 
glande; c’est bien prouvé pour la pustule de l'acné, ainsi que 
l'a établi Rosenbaum, et comme je vous le montrerai plus tard. 
Il en est de même pour le sycosis; de même aussi pour le 
favus, avec cette particularité que le contenu de la pustule 
favique n'est pas du pus, mais une matière à part. 

Mais la pustule psydraciée de l’impétigo n’est point dans une 
glande; c'est un véritable petit abcès du derme. | 

Mais ne pouvons-nous préciser davantage ? Certes ce n’est 
pas un pus ordinaire que celui qui se concrète à mesure qu'il 
arrive au contact de l'air et forme ces croûtes d'aspect si ca- 
ractéristique. Pour nous, ce pus nous semble participer en 
quelque sorte des caractères de la Iymphe, et avoir pris nais- 
sance dans le réseau lymphatique. Certaines altérations anato- 
miques très-fréquentes dans l'impétigo viennent en aïde à cette 
manière de voir. Rien de plus ordinaire, dans cette maladie, 
que les engorgements ganglionnaires, les Iymphites. Sans 
doute ceci se retrouve dans beaucoup d’autres inflammations 
de la peau; mais c’est beaucoup moins fréquent dans le lichen, 
dans l’eczéma par exemple. 

Cette conclusion va être encore confirmée par les considéra- 
tions cliniques que nous fournit l'étude des causes de Ja 
maladie. à 

Etiologie. — Je ne vous dirai rien des causes externes, qui 
sont toujours les mêmes. 

Mais dans les causes internes, nous trouvons surtout le tem- 
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pérament lymphatique exagéré, qui anime certaines constitu- 
tions de peaux particulièrement blanches et fines et spéciale- 
ment exposées à l’impétigo. La j jeunesse, qui, pour nous servir 
d'une vieille et très-bonne expression, est l’âge de la prédo- 
minance des tissus blancs, y prédispose aussi. Ïl en est de 
même à la suite des couches et pendant l'allaitement. On a de 
nombreuses observations où la dysménorrhée semble avoir été 
cause de l'impétigo, celui-ci cessant lorsque les règles appa- 
raissaient. 

Ce sont là les vraies causes de l'impétigo. Les causes ex- 
ternes, friction, chaleur, froid, substances pulvérulentes, etc., 

n'agissent guère que comme causes occasionnelles. Notons en 
passant que l'éruption déterminée par certaines farines de lin 
vicillies et rancies n’est autre chose qu'un impétigo. 


Traitement. — Voistens empirique et souvent nuisible, 
le traitement de l'impétigo est aujourd'hui rationnel. 

Dans les cas aigus, il doit être simple; un régime doux, les 
émollients, des boissons délayantes, telles que la limonade, 
le chiendent : au besoin, mais seulement dans les formes in- 
flammatoires (impétigo erysipelatodes) quelques évacuations 

sanguines locales ou générales, suffisent pour amener la gué- 
rison. Si la maladie se prolonge, on devra retourir à des laxatifs 
doux, l’eau de Sedlitz, la magnésie. 

Il faut se garder des Lopiques, qui sont l’écueil des maladies 
de la peau en général, mais qui, surtout dans limpétigo, sont 
nuisibles. Les notant les moins dangereux encore, ont 
l'inconvénient d'entretenir une exsudation qui peut prendre 
ces proportions de flux énorme dont je vous ai parlé. IL faut 
donc s’en abstenir à moins que le malade ne soit très-impa- 
tient, très-irritable, et qu'il n’y ait de la congestion inflamma- 
toire.—Surtout, point de pommades, d’onguents. 

Mieux vaut les lotions légèrement alcalines (carbonate de 
soude, 2 gr. pour 250 d'eau distillée; ou : sulfate de zinc 0,50 
pour 250 d infusé de roses rouges). Mieux vaut encore les pou- 
dres sèches deriz.et d'amidon., 


Pour l'impétigo chronique, le traitement doit être au actif 


et s'adresser davantage au tempérament du malade. 

Quelquefois les sulfureux à l’intérieur réussissent (mais non 
pas à l'extérieur), les eaux d'Eñghien, de Bonnes, de Cauterets. 
A titre d’anti-lymphatique, l'iodure de potassium semblerait 
excellent. Nous l’avons longtemps cru, et nous en avons fait 
usage très-souvent autrelois, toujours sans succès, el quel- 
quefois nous avons eu lieu de nous en repentir; nous sommes 
même arrivé à cette conclusion que l'iodure de potassium était 
un des médicaments les plus dangereux qu’on pût employer 

-dans les maladies de la peaw. Il a une tendance extrême à pro- 
duire des fluxions, les érythèmes, vers la peau et les muqueu- 
ses, surtout chez les sujets lymphatiques, tendance évidem- 
ment funeste lorsque déjà la peau est malade. 

L'huile de foie de morue est au contraire un médicament 
précieux et actif, ainsi que les amers, le quinquina, la gen- 
tiane, elc. 

Une substance dans laquelle j'ai grande confiance, el quiest 
un bon succédané de liodure de potässium, c’est le chlorure 
de calcium cristallisé (et non le chlorure de chaux, ainsi que 
j'ai vu plusieurs fois qu’ on en faisait la confusion). Il offre 
surtout cet avantage précieux dans les maladies chroniques, 
qu'il peut être continué fort longtemps sans inconvénient, et 
sans que la susceptibilité de l'estomoc soit éveillée. Je fais un 
mélange de 15 grammes du médicament dans 500 litres d’eau 
distillée. Le malade en prend de 1 à 3 cuillerées par jour dans 
une petite tasse d’infusion amère. 

Les bains simples et alcalins, les bains et les douches de va- 
peur font tomber les croûtes et accélèrent la guérison. 

Si la maladie a une durée irès-longue, les eaux thermales 
salines-sulfureuses, où simplement sulfureuses, sont très-utiles, 
celles de Baréges, Cauterets, Uriage, Louëche, etc. 

Quant à l'impétigo larvalis, il ne réclame presque aucun 


traitement. Quelques purgatifs légers, plus tard les sulfureux 
à très-petites doses, de la poudre “dé riz et d'amidon, quelques 
lotions avec du lait tiède, tels sont les seuls moyens à employer. 
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DU CHARLATANISME MÉDICAL QUALIFIÉ ET PUNI COMME DÉLIT 
D'ESCROQUERIE; par le docteur AuBroise TarDrev. 


(Lu à l’Académie de médecine.) 


(Suite. — Voir le numéro 59.) 


HT. — La troisième affaire mérite d'être rapportée avec dé- 
tails; car elle offre réunies comme à dessein toutes les formes 
sous lesquelles se résume le charlatanisme médical le plus 
effréné. On ne verra pas sans une sorte d’effroi ce qu’on peut 
faire de notre belle profession et de cet art de guérir qui est 
à la fois pour l'humanité une si grande gloire et un si grand 
bienfait. 

: La huitième chambre du tribunal correctionnel de la Seine 
a eu à juger, au mois de décembré 1854, une accusation d’es- 
croquerie dirigée contre un homme pourvu d'un diplôme de 
docteur en médecine, et qui n’a pas craint d'en abuser de la 
façon la plus déplorable dans les circonstances suivantes : 


Le docteur Rey, qui a ajouté à son nom celui de son village 
et qui s’intitulait Rey de Jougla, a été condamné précédem- 
ment à 100 francs d'amende pour annonces de remèdes secrets. 
IL comparaîit encore une fois devant le tribunal correctionnel, 
accusé non-seulement aujourd’hui d'annonce et vente de re- 
mèdes secrets, mais d'escroquerie. 

Inventeur de ce qu'il appelle la médecine chimique, il dis- 
t'ibuait avec une incroyable profusion (250,000 en trois mois) 
un prospeclus ainsi CONÇU ; 


Guérison radicale des maladies réputées incurables par 

« dix, quinze ou vingt médecins célébres, obtenue aux con- 
& sultations gratuites de la médecine chimique. 

« Convaincu que la chimie seule pouvait sortir la médecine 
« de sa déplorable stagnation, je n’ai pas craint de recommen- 
« cer une œuvre bien des fois entreprise et abandonnée sans 
« résultat, au risque de la voir à mon tour tromper toutes 
« mes espérances et mes prévisions. Mais le succès à couronné 
« mes efforts. Ce succès, je le dois à quinze années d'exercice 
« et d'observations dans les hôpitaux de Paris, où je donnais 
« mes soins à plus de cent malades, recueillant ainsi les pré- 
« ceptes des plus grands médecins et chirurgiens, chacun 
« dans sa spécialité, me pénétrant en même temps des écrits de 
« tous nos anciens maitres et ne négligeant rien des décou- 
« vertes anciennes et modernes. Au moyen de ces longues et 
« pénibles études, je crois enfin avoir deviné la véritable ap- 
« plication de la chimie à la médecine et trouvé à chaque ma- 
« ladie Le traitement le plus sûr etle plus prompt. 

« De nombreuses expériences m'ont démontré, et je ne crains 
« pas d'affirmer que les affections déclarées depuis peu de 
« temps, telles que fluxions de poitrine, fièvres cérébrales, 
« croup, inflammation du bas-ventre, peuvent être guéries en 
« quelques jours par la médecine chimique, et que les mala- 
« dies qui durent depuis plusieurs années résistent rarement 
«_ plus de quinze jours à cette neutralisation chimique. 

« Le grand nombre de malades qui viennent journellement 
« à mes consultations m'ayant fait acquérir une grande expé-- 
« rience dans le traitement des maladies chroniques, m'a con- 
« duit à un tel Aegré de perfectionnement, que je puis prouver 
« que la chimie dans les traitements agit avec une promputude 
« telle, que plusieurs des guérisons instantanées qui paraissent 
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« incroyables n’en sont pas moins réelles. Et pour donner une 
« preuve de leur authenticité, je ne crains pas d'avancer ici 
«. que je puis citer le nom et l'adresse de plus de trois mille 
« personnes, guéries en quelques jours, d’autres fois en quel- 
« ques heures, de maladies réputées incurables.. » 


Beaucoup de personnes se laissaient prendre aux promesses 
de Rey de Jougla ; les incurables abandonnés par tous les mé- 
decins, les poitrinaires, les gens attaquis de cancer, de maux 
d’'yeux, de surdité, des maladies les plus contraires comme les 
plus graves, imploraient en dernier ressort les secours de la 
médecine chimique, et Rey de Jougla leur répondait immédia- 
tement en leur envoyant une lettre dont il avait toujours de 
nombreux exemplaires préparés d'avance, 


« Monsieur ou Madame, 


« En réponse à votre lettre, je dois vous affirmer qu’en 
« trente ou quarante jours j'ai guéri un si grand nombre «le 
« maladies semblables à celle dont vous me faites l'honneur de 
« m'entretenir, que je ne puis douter de sa guérison. 

« Les médicaments que j'emploie, étant d’une difficile con- 
« fection, ne peuvent être préparés qu'à Paris par un pharma- 
« cien en ayant l'habitude. 

« Detous les traitemeuts, celui-ci est le moins dispendieux; 
«le prix est de 1 fr. par jour, ma consultation et le | port 
« compris. 

« Veuillez m'envoyer 16 francs par la poste et vous rece- 
« vrez aussitôt une petite boîte de médicaments pour 16 jours 

‘« (la somme et la durée du traitement quelquefois moindre). 

« En moins d’une semaine d’un traitement bien suivi, votre 
« maladie éprouvera une si grande amélioration, que vous ne 
« pourrez douter de sa guérison. 


« Signé : le Dr R. DE Joucra. » 


Malgré ces assurances, la panacée universelle ne réussissait 


pas toujours ; loin de à, car une dame Marthon, de Chartres, 


qui avait eu recours à ce dernier moyen, en mourut malgré les 
promesses connues dans la lettre que nous venons de rappor- 
ter, et qui était la même pour tous. 

Une plainte fut portée, et une perquisition faite chez Rey 
amena la saisie d’une quantité de pièces, entre autres cette fa- 
meuse réponse aux malades, dont il avait des provisions, et le 
prospectus non moins fameux qu’il répandait à millions. 

À côté se trouvait un éloge en vers de Rey de Jougla, signé : 
Un médecin. Rey, d’ailleurs, avait toujours ambitionné les-dis- 
tinctions ; décoré de l’ordre du Lion, de nous ne savons plus 
quel pays, par le prétendu prince de Gonzague, il s'était pré- 
senté en 1848 comme candidat à l’Assemblée constituante, et 


formulait alors dans une profession de foi-prospectus sés théo- 


ries médicales en même temps que ses doctrines sociales. 

{1 revint cependant à ses occupations habituelles, c’est-à- 
dire qu’il promit uniformément la santé à tous ceux qui vou- 
laient bien l’honorer dé leur confiance. Il n’avait pas besoin 
de voir les malades, il les traitait par correspondance, et leur 
envoyait une boite de médicaments coûtant ordinairement 
16 francs. Cette boîte était suivie d’une seconde, puis d'une 
troisième, à moins que la maladie ne se terminât comme: à 
Chartres, en amenant une relâche forcée dans Les envois. 

A la suite de la saisie, des experts, MM. Chevallier et 
À. Tardieu, ont été commis à l'effet d'examiner les remèdes 
saisis chez Duval, pharmacien, chargé de préparer tous les mé- 
dicaments de Rey de Jougla et d'apprécier les actes imputésà 
ce médecin et à son complice. 

Les remèdes, dirent les experts, sont secrets, car on n’a pas 
retrouvé les formules qui ont servi-à leur fabrication ; un re- 
mède ne doit pas être préparé sur une formule générale. Même 


dans les maladies identiques, l'ordonnance doit différer seion: 


l’âge, la force, les dispositions du malade. Or, dans la per- 
quisition faite chez Duval, on a retrouvé douze ou quinze for- 
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mules applicables à tous les cas. Parmi les médicaments pres- 
crits par Rey, il s’en trouve d’une grande énergie. Appliqués 
aux cas les plus différents et les plus mal déterminés, ils ne 
peuvent avoir aucun effet utile, et ne sont pas toujours sans 
danger. Les mots « médecine chimique » n’ont d'ailleurs pas de 
sens pour nous : nons ne connaissons pas de médecine qui ne 
soit pas chimique. sis egn ait 

Après une longue et minutieuse instruction, cette affaire est 
venue à l'audience. 

M. l'avocat impérial Eugène Avon», si bien placé pour con- 
naître et apprécier les sentiments les plus élevés de la dignité 
méiicale, et si digne de les défendre, s’est acquitté de cette 
tâche avec un rare talent, et a soutenu la prévention avec au- 
tant d'éloquence que de fermeté, Nous ne résistons pas au 
plaisir de reproduire ici quelques passages de son remarquable 
réquisitoire. x 


« Rey de Jougla, dit-il, ne peut être considéré comme ayant 
« exercé sérieusement l’art de guérir; il a emprunté le 
« manteau de la médecine dans un but de spéculation éhontée, 
« etses prétendues cures médicales ne sont que le mensonge 
« ou l'illusion d'une série de manœuvres frauduleuses our 
« dies avec la plus grande habileté. Tache 

« Sùr de l'effet de ses prospectus, qu'il répandait par mil- 


‘« lions dans toutes les villes de France et de l'étranger, à tous 


« ceux qui le consultaient, le prévenu répondait par une cir- 
« culaire stéréotypée, qu'il avait guéri en trente ou quarante 
« jours un si grand nombre de maladies de la même espèce, 
€ qu'il ne doutait pas un seul instant d’une guérison prompte 
« et radicale; il demandait préalablement l’envoi d’une somme 
« d'argent en échange de médicaments d’une confection si 
« difficile qu'ils ne pouvaient être composés que par un phar- 
« macien de Paris! 
« La somme encaissée, il expédiait son orviétan, suivi d’un 
écrit sans signature, dans lequel il prescrivait quelques, 
breuvages, quelques frictions et l'usage de potion rouge,. 
verte ou bleue; il avait grand soin de recommander de ren- 
voyer le dixième, le douzième ou le quinzième jour son or- 
donnance avec une nouvelle somme d'argent. Toutes les 
lettres d'envoi étaient revêtues de prétendus noms de secré- 
« taires au nombre de;dix ou douze; c'était sa cuisinière Vé- : 
« ronique Pierson qui les signait le plus habituellement : 
« Pierson, secrétaire. Le docteur ne se commettait pas à de 
« pareils détails, mais il encaissait le prix de la seconde, de Ja 
« troisième, de la quatrième caisse de médicaments comme de 
« la première, et les malades de boire, de se frictionner, de 
« prendre des potions numéro 1 ou 2, qui le septième, qui le 
« huitième, qui le neuvième jour du traitement. . 

« Est-ce donc là l’exercice de la médecine? Cet homme, 
« dont le seul but est d’écouler ses produits pharmaceutiques, 
« avec trois ou quatre pour cent de bénéfice, est-il un méde- 
« ein, ou de quel autre nom faut-il le flétrir ? 

« L’expertise à démontré que ces ‘médicaments d’une con- 


_« fection si difficile, ces remèdes, produits de longues études, 


« ces breuvages et ces opiats, fruits d’une découverte rare et 
« merveilleuse, vainement tentée depuis deux cents ans, la 
« médecine chimique; ces topiques, qui guérissaient radicale- 
« ment les maladies les plus invétérées, réputées incurables 
« par le vulgaire des illustrations médicales ; que tout cela ne 
« différait pas en un mot de la plus simple pharmacopée; 


«que ces drogues se retrouvaient dans les moindres of- 


« ficines de France et pouvaient être préparées partout. Les 
« experts ont ajouté que rien dans la composition de ces mé- 
« dicaments ne pouvait autoriser la dénomination de médecine 
« chimique, laquelle n’était qu’un leurre. 

e L'information a établi que les remèdes étaient toujours 
« préparés d'avance, comme les lettres et les consultations, et 
« indistinctement envoyés aux malades, quels que fussent leur 
« âge, leur sexe, leur constitution et l’affection dont ils étaient 





atteints. Quelques paquets d’herboristerie, un pain d’on- 
guent, de pommade ou de savon, deux ou trois fioles conte- 
nant des potions colorées, avec la recommandation cabalis- 
tique de n’en faire usage, que le septième, le huitième ou le 
neuvième jour de la maladie, tels étaient les agents de cette 
médecine révolutionnaire opérant des guérisons miracu- 
leuses; et le prévenu n’a pas craint de promettre cette gué- 
rison prompte et radicale, en distribuant ses simples, son 
onguent et ses potions à des épileptiques, paralytiques, 
aveugles, sourds de naissance, ou bien à des poitrinaires et 
autres malades déclarés incurables depuis plusieurs années 
par les médecins de diverses localités. 

€ On a saisi chez Rey de Jougla un registre constatant qu'il 
a perçu, dans l’espace de trois ans, de 1851 à 1853, dans 


8 À À A 8 À À À À À À À 


trouvé chez lui une liasse de mandats de la poste non encor 
touchés, formant la recette de dix jours et dépassant la 
somme de 800 francs. 

« À l’aide des indications du registre, le magistrat instruc- 
teur à pu faire entendre de nombreux témoins. Il résulte de 
l'enquête que Rey n’a jamais été consulté que par suite de 
la lecture de ses prospectus dont il a fait tirer plus de 
250,000 en septembre, octobre et novembre 1853, et qu'il 
- faisait répandre dans les maisons, les ateliers, les casernes, 
les hôpitaux et jusque dans le bagne de Brest. li en résulte 
encore que Rey n'a jamais hésité à promettre une guérison 
prompte et radicale, si désespéré que füt l’état du malade : 
qu'il à toujours envoyé ses médicaments avec les mêmes 
précautions frauduleuses pour en assurer le débit. Tout, en 
résumé, porte le cachet de la spéculation et repousse l'idée 
de l'exercice d’un art libéral, 

« Cependant, un certain nombre de témoins ont déclaré 
qu'ils avaient éprouvé de l'amélioration dans leur santé, par 
suite du traitement à eux prescrit. Tous ces malades 
étaient atteints de maladies peu graves, et l’on ne peut être 
surpris que leur état n'ait pas empiré et Se soit même amé- 
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quinze dépositions au moins, que le prévenu s’est largué 

d’un pouvoir imaginaire, et a promis des guérisons chimé- 

riques dans des cas où il ne pouvait se faire illusion à lJui- 
même ; or, l'enquête n’a pas embrassé peut-être la centième, 
la millième partie de ses opérations. » 

M. l'avocat impérial soutient que le pharmacien Duval s’est 
rendu sciemment complice des faits imputés au docteur Rey. 
_ Le ministère public ajoute qu'une spéculation aussi auda- 
cieuse ne peut rester impunie, et s'attache à établir que les 
faits incriminés tombent dans l'application de Part. 405 du 
Code pénal. Suivant lui, l'immense clientèle de Rey de Jougla 
n'avait d'autre fondement que des manœuvres frauduleuses, et 
le prévenu savait parfaitement qu'il s’atiribuait un pouvoir 
imaginaire et qu'il promettait des guérisons chimériques. 

(La suite au prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE. 


Emfluence des affections amoraies sur le 
développement des maladies, 


A Monsieur le Rédacteur en chef du MONITEUR DES HÔPITAUX, 


Monsieur et très-honoré confrère, 


J'ai l'honneur de soumettre à votre judicieuse appréciation 
trois observations qui viendraient à l’appui d’une opinion assez 
peu répandue encore parmi nous, sur le danger des vives im- 
pressions morales et notamment sur la production du choléra 
par la crainte ou l’effroi qu'inspire cette maladie à quelques 
personnes timides on douces, d’une extrême susceptibilité : 


Ogs. I. — M. Jean-Félix Pinel, bijoutier à Cahors, jouit d’une com- 


& 


les départements seulement, plus de 95,000 francs. On à , 


plexion robuste mais il est facilement impressionné par la plus légère 
appréhension ; il fit un voyage à Narbonne pendant le mois d’août et, à 
son passage à Toulouse, où il arriva très-bien portant, il remarqua que 
la population était préoccupée des bruits sinistres qu’on avait répandus 
sur les approches du choléra qui décimait alors les habitants d’une lo- 
calité voisine ; il fut surtout épouvanté au récit d’un cas douteux qu’on 
venait d'observer au centre de la ville et qui jetait déjà la consternation 
dans les familles; cette nouvelle exerça sur M. Pinel une influence si 
prompte et si meurtrière qu’il fut frappé à l’instant même d’une sénsa- 
tion de terreur et d’un tremblement extraordinaire qui le forcèrent à se 
mettre au lit; un froid glacial suivi de diarrhée et d’une coloration 
bronzée de la peau, d’un cercle bleuâtre autour des yeux, des crampes 
douloureuses dans les membres et de plusieurs autres symptômes ca- 
ractéristiques du choléra se produisirent successivement pendant toute 
la durée de Ia nuit el ne commencèrent à se calmer que dans la matinée 
suivante, après un mouvement de réaction qui se termina par une crise 
sudorale ; bientôt l’ordre normal se rétablit, et il ue resta d’antre trace 
de la maladie qu’une disposition singulière à la frayeur et au découra- 
gement sans aucun motif raisonnable ; cette disposition persista jusqu’à 
sa mort. 


Oss. IE. — M. Théar, chef de bataillon, avait souvent bravé la mort 
devant la bouche du canon; il fut blessé à Saint-Domingue par une balle 
qui lui traversa le ventre ; ce brave et courageux soldat, que la mitraille 
v’avait pu intimider dans les plus terribles batailles de PEmpire, fut 
tout à coup saisi de frayeur à l’arrivée du choléra dans le département 
de la Haute-Garonne qu’il habitait en ce moment; un de ses amis venant 
dè Saint-Gaudens où l’épidémie commençait à faire quelques victimes, 
lui annonça son irruption dans cette localité et lui fit un tableau fidèle 
des souffrances et des dangers dont elle était accompagnée. A ce récit, 
M. Théar fat atteint d’une espèce de saisissement qu’il navail jamais 
éprouvé et d’un tremblement général suivi d’une diarrhée abondante et 
d’une lividité cadavéreuse de la peau, enfin, de la plupart des signes 
morbides qui appartiennent à cette maladie ; cet officier resta cinq jours 
dans un état très-grave et faillit même succomber ; heureusement, les 
soins habiles et dévoués qu’il reçut de son médecin et de son entourage 
furent couronnés d’un plein succès, et sa guérison fut assurée du cin- 
quième au hûitième jour. 


Os. HI. —Mademoiselle Marie, sœur de Saint-Vincent de Paule, élait 
âgée-de vingt-trois ans et jouissait habituellement d’une bonne santé ; 
elle:apprend officiellement qu’on la destine au service d’un hôpital ré= 
servé au traitement des cholériques; à cette nouvelle, la bonne sœur 
éprouve une telle impression de frayeur que ses genoux fléchissent et 
qu’elle tombe évanouie sur les dalles de son cabinet ou entre les bras de 
ses compagnes ; aussitôt ses couleurs et sa fraîcheur disparurent et une 
pâleur mortelle couvre ses traits déja défigurés, sa peau devient vis- 
queuse, glacée, et prend très-promptement une nuance cyanosée ; ce- 
pendant, dix minutes plus tard la malade a repris sa connaissance ; mais 
elle se plaint de crampes et de vives douleurs dans les membres, ses 
joues resient néanmoins blèmes, creusées, son regard éteint et la selé- 
rotique parcheminée ; les déjections alvines deviennent fréquentes , 
liquides ; il survient des vomissements, de l'oppression, des bourdonne- 
ments d’oreille, et tous les symptômes ordinaires du choléra se déve 
joppent successivement et ne peuvent laisser un doute sur le caractère 
de la maladie; cependant, après avoir donné de vives inquiétudes pen- 
dant trois jours, la jeune sœur se trouve un peu mieux vers le quatrième ; 
à cette époque la circulation commence à se ranimer un peu, le pouls 
devient appréciable, la couléur et la température de la peau se rétablis< 
sent insensiblement et tous les phénomènes morbides diminuent avec 
rapidité; néanmoins, la convalescence fut longue, pénible, et la guérison 
ne fut complète qu'après un séjour de deux mois dans son pays natal. 


Cestroisobservationstendent à établir queles vives impressions 
morales peuvent compromettre la santé, et que la peur du cho- 
léra peut quelquefois produire cette maladie; j'ai recueilli beau- 
coup d’autres exemples de nature à corroborer cette opinion; 
j'aurai l'honneur de vous les soumettre si vous jugez qu'ils 
puissent intéresser les lecteurs du Moniteur des Hôpitaux. 

Je vous serai reconnaissant, Monsieur le Rédacteur, d'insé- 
rer ces trois observations dans les colonnes de votre précieux 
journal et de m'adresser la feuille qui les publiera ; je tiens 
beaucoup à faire connaisssance avec elle. 

Agréez, elc., 
H. DELFRAYSSE, 
Médecin à Pradines, canton de Cahors (Lot), 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 





Seance du 20 mai 1856. — Présidence de M. Bussy. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commercé envoie à l'Académie, 
sur sa demande, un éxemplaire de la carte géologique de la France, 
accompagnée des deux premiers volumes du texte explicatif, 

Le même ministre transmet en outre les pièces suivantes : 


Epidémies. — Rapport de M. le docteur Ripoll sur une épidémie de 
fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de Montastruc, arrondis- 
sement de Toulouse. 


— Les comptes rêndus des maladies épidémiques qui ont régné en 
1855 dans les départements de la Seinc-Inférieure, de la Charente, de 
Y'Ille-et-Vilaine, de l’Aube. 

(Commission des Epidémies.) 


Eaux minérales. — Les rapports de M. le docteur Bernard sur le ser- 
vice médical des eaux d’Uriage (Isère); de M. le docteur Isarier, sur le 
service médical des Eaux-Chaudes (Bässes-Pyrénées) ; de M. le docteur 
Sebille sur les caux minérales de Plombières (Vosges) pendant l’année 
1854. s 


— Une demande à l'effet d'obtenir l’autorisation d'exploiter une 
source minérale située dans une propriété de M. Roux, à Ardes (Puy- 
de-Dôme). 

(Commission des Eaux minérales.) 

Vaccine. — Une lettre de M. Renaut, chirurgien de l'asile des alié- 
nés du département de l’Orne, annonçant qu’il vient de découvrir le 
cowpox dans le département où il réside ; etil adresse en même temps 
deux plaques chargées de virus-vaccin à l’Académie. 

— Les tableaux de vaccinations ‘pratiquées, pendant l’année 1855, 
dans les départements du Jura et des Vosges. 

(Commission de Vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


La correspondance non officielle comprend : 

— Une lettre de M. Foucaut de l'Espagnery, qui prie l’Académie de 
l'inscrire au nombre des candidats à la place vacante dans la section de 
thérapeutique et d'histoire naturelle. (Renvoyé à la commission nommée.) 


— Une lettre de MM. Chevallier et O. Henry, membres de l’Académie, 
qui réclament la priorité de l’idée émise dans le travail de MM. Labour- 
dette et Dumesnil, relativement au passage de l'iode dans le lait de 
quelques mammifères par -assimilation digestive. Xs joignent à cette 
lettre une brochure publiée par eux en 1839, et qui renferme des con- 
sidérations sur le passsage dans le lait de diverses substances, et no- 
tamment de l’iodure de potassium; sur les conditions dans lesquelles 
l’expérimentateur doit se placer pour faire arriver ces substances dans 
le lait, et enfin sur les déductions qu’on peut en tirer en thérapeutique. 
(Renvoyé à la Commission chargée d'examiner le travail de MM. La- 
bourdette et Dumesnil.) 


— Un Mémoire de M. Guillaume Delenda (de l’île de Santorini), inti- 
tulé : Parallèle entre les observations consignées dans les écrits d’Hip- 
pocrate et celles qu'on recueille de nos jours en Grèce. (Commission : 
MM. Louis, Bousquet et Gibert, rapporteur.) 


— Un deuxième Mémoire du même auteur ayant pour titre : Mono- 
graphie clinique des chagrins. (Commissaire : M. Baillarger.) 

— M.le docteur Devilliers envoie un tableau stalistique indiquant 
"état sanitaire du personnel du chemin de fer de Paris à Lyon et embran- 
chements pendant l’année 1855, et un Mémoire inlitulé : Observalions 
médicales au sujet du tableau statistique. (Commission : MM. Hervez de 
Chegoin et Gimellé ) 

— Un paquet cachelé, adressé par M. Duchesne, contenant des con- 
sidérations relatives à l'influence des chemins de fer sur la santé des 
populations. 


— Un paquet cacheté adressé par M. Perez (de Nice), contenant la 
description d’une main mécanique, 
Le dépôt de ces paquets cachetés est accepté. 


— M. le docteur Edmond Langlebert adresse la lettre suivante à M. le 
président de l’Académie : 
Monsieur le Président, 
« Je vous prie de faire connaître à l’Académie que je suis compléte- 


ment étranger à l'invention d'un traitement clandestin du choléra, que 
M. le rapporteur de la Commission des Remèdes secrets à qualifié, dans 
la séance du 13 mai, en des termes justement sévères. L'auteur de ce 
prétendu traitement est un nommé Adolphe Langlebert, officier de santé, 
se disant docteur et désigné comme tel dans le rapport de la Commission, 
Comme je suis à Paris, le seul docteur en médecine portant ce nom, les 
personnes qui ne me connaissent qu'imparfaitement ont pu croire qu’il 
s'agissait de moi. Ce n’est pas, d’ailleurs, la première fois que j'aie à 
souffrir de cette fâcheuse similitude de nom et de profession; jusqu'à 
présent je n'ai pas réclamé ; mais dans cette circonstance, je crois qu'il 
est de mon devoir, dans l'intérêt de ma dignité et pour l'honneur même 
du corps médical, de demander qu’une rectification soit faite au rapport 
et, s’il y a lieu, au procès-verbal de la séance où cette pièce a été lue. 
« Agréez, etc. | 
« Edmond LANGLEBERT. 
« Docteur en médecine. » 

— M. Rominer, dans son rapport, a indiqué que le nommé Langlebert, 
auteur du prétendu spécifique contre le choléra était docteur. C’est une 
erreur causée par la signature embrouillée de ce guérisseur. M. Robinet 
propose d'envoyer au ministre à qui le rapport a été adressé la récla- 
mation très-juste de M. Ed. Langlebert. 

Cette proposition est adoptée, 


— M. Boucray, membre de l'Académie, lui fait hommage de soixante- 
dix volumes et de trente-quatre brochures. 
M. le président remercie M. Boullay au nom de l’Académie. 


— M. le président annonce à l’Académie la mort de M. le docteur 
Poncet, de Feurs, membre correspondant. 

M. Sécaras demande la parole à l'occasion du procès-verbal, et pro- 
pose de renvoyer le rapport de M.Gimelle sur le travail de M. Devil- 
liers, concernant le service médical du chemin de fer de Lyon, à M. le 
ministre de l’agriculture et dn commerce. Il serait possible d’indi- 
quer, lors de la construction des chemins de fer, les précautions hygié- 
niques à prendre pour la santé des voyageurs et des employés. 

M. CuevaLLier propose de renvoyer également au même ministre les 
observations faites sur ce sujet par M. J. Cloquet dans la dernière 
séance. 

Ces propositions sont adoptées par l’Académie. 

M. Larrey donne lecture du discours qu’il a prononcé au nom de l’A- 
cadémie, sur la tombe de M. Amussat (Nous publierons ce discours dans 
un prochain numéro). 

M. Parcnappe lit la suite de son travail sur l’hématologie. 

M. Descuamps (Michel-Hyacinthe) donne lecture d’un travail intitulé : 
Recherches sur le tissu pigmental el ses métamorphoses. 

Ce travail cst renvoyé à une Commission composée de MM. Cruveil- 
hier, Barth et Robert, rapporteur. 

La séance est levée à quatre heures trois quarts. 


qq mo 
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Par décret du 26 avril, M. le docteur Scrive, médecin en chef de l’ar- 
mée d'Orient, a été autorisé à porter la décoration de l'ordre du Bain, 
qui lui a été récemment conférée par S. M. la reine d’Angteterre. 


— Par décret du mème jour, M. le docteur Levavasseur, chirurgien- 
major en retraile, ancien chirurgien en chef de l'hôpital de Carcassonne, 
a été promu au grade d’officier dans l’ordre-de la Légion d'honneur. 


— M, le docteur Guthrie, professeur de chirurgie à l'Université de 
Londres, membre du Collége royal des chirurgiens, chirurgien de l’hô- 
pital de Westminster, elc., vient de mourir, à Londres, à l’âge de 
71 ans. 


Rte tement 


ANNONCES BIBLICGRAPHIQUES. 


Considérations pratiques sur les vices de conformation 
du bassin. RE 


Leçons et observations recueillies à la clinique d'accouchements de M. le pro- 
fesseur Paul Dubois, par M. Jules Rouyer, chez Leclere, 44, rue de l'Ecole- 
de-Médecine, et au bureau du journal.—Prix : 1 fr. 25, et par la poste, 1 fr. 50. 
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——— ———_—_—__— 
Paris.—Imprimerie de Paul Dupont, rue de Grenelle-Saint-Honoré, 45. 


_ 


1re Série. Tome 4. N° 63. 


Marci 27 Mai 1050. 








Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 





Le Mardi, le Jeudi, 
le Samedi. 








: BIMOIS 0e 7. Mae 
PARIS ET DÉPARTEMENTS... 4 6 mois...... 49 fr. 
ARE ei, 2% (rs 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi 
par les conventions postales. 
» 











SOMMAIRE. — ‘TRAVAUX ORIGINAUX. Jédecine clinique. Hôpital Saint - Louis. 
Leçons cliniques professées par M. le docteur Cazenave, sur les maladies de la 
peau, recueillies par M. Féréol. — Chirurgie. Nouyeile méthode opératoire de la 
cataracte par débridement. — Chimie médicale. Reel deg sûr les matières albu- 
minoïdes (suite).—REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE."yfiène publique. Police mé- 
disale. Du charlatanisme médical qualifié et puni côMme délit d’escroquerie (fin). 
— VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 











= Re 


TRAVAUX ORIGINAUX. 
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MÉDECINE CHINIQUE. 


Demers | 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 


Leçons eliniqaes professées par NM. le docteur 
Cazemnve, sur Îles amaladies de 12 penue. reeueil- 
Bies par NE. Féméoz, interne du service. 

(Suite. — Voir les numéros 58 et 62.) 
3° LECON. 
Maladies hyperstiésiques de la per. 

Nous avons en ce moment dans nos salles un très-grand 
nombre de malades atteints de lichen et de prurigo. Nous de- 
vons donc en profiter pour vous exposer nos idées sur cette 
classe le maladies d'ailleurs des plus curicuses. 

Le mot lichen, dont Hippocrate s'est servi pour désigner 
jusqu'à des maladies épidémiques, a eu les significations Les 
plus variées. Pour vous faire grâce de ce petit historique, qui 
est toujours à peu près le même, nous définirons, avec Willan, 
le lichen une éruption caractérisée par de petites papules, 
c'est-à-dire par de petits boutons pleins, ne contenant ni séro- 
sité, ni pus. 

Mais qu'est-ce que la papule ? en pouvons-nous faire l’ana- 
tomie pathologique ? Rosenbaum et Simon prétendent qu'on 
doit la rapnorter à un engorgement, à une tuméfaction des 


glandes de la peau. Nous pensons qu'il n’en est rien. Et voici” 


à cet égard où nous a conduit le raisonnement fondé sur l’ob- 
ser vation. 

La peau est douée d’une sensiblilité exquise et spéciale ; les 
études récentes faites en Allemagne sur sa structure, sur la 
manière dont s’y terminent les nerfs, la découverte des corpus- 
cula tactus Sont Yenues apporter une sorte de démonstration 
anatomique à cette vérité aussi vieille que le moude. Cette sen- 
sibitité peut être altérée en plus ou en moins. L’abolition, plus 
ou moins étendue, de l2 sensibilité cutanée, constituant ce 
qu'on a appelé l'anesthésie locale, peut être bornée à un mem- 
bre, ou méme à un seul tronc nerveux; c’est ce qui arrive 
dans la paralysie saturnine; ou bien elle s'étend à une partie 
plus étendue du corps, et dépend alors d’une altération du cen- 
tre nerveux; quelquelois elle constitue un épiphénomène de 
certaines maladies de la peau ; ainsi dans le tsaräth ou élé- 
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phantiasis des Grecs, un des premiers symptômes constitutifs 
de la maladie est l’insensibilité de certaines taches fauves qui 
se montrent surles membres, et qui, sans cet iiportant carac- 
ière, pourraient fort bien être confondues avec du piiyriasis 
versicolore. L'anesthésie locale à été encore un épiphénomène 
remarquable de lacrodynie qui a régué épidémiquement 
en 1834. 

Il en est de même de l’hypersthésie. Ainsi, dans l'éliphan- 
Liasis des Grecs dont je vous parlais tout à Pheure, Les mêmes 
taches fauves qui parfois sont insensibles, d'autres fois, à une 
période moins avancée de la maladie, sont au contraire le 
siége d’une sensibilité telle que le moindre contact y détermine 
une douleur qu'on a comparée à la contusian du nerf cubital. 
Ainsi encore dans l'épidémie d'acrodynie de l’année 1828, il y 
avait hypersthésie de la peau ; et en ce moment même il y à à 

Ja salle Napoléon, au n° 83, un homme affecté d'un erythème 

“te la paume de la main avec hypersthésie douloureuse. Cer- 
taines formes de pemphigus empruntent à cet épiphénomène 
un caractère tout particulier ; et vous en pourrez voir dèux 
exemples très-remarquables aux numéros 33 et 43 de la salie 
Sainte-Marthe (pemphiqus pruriginosus\. Enfin Furticaire et 
une foule d’éruptions aiguës à leur début présentent le même 
phénomène. 

fais il ya des cas où l'hyperesthésie de la peau n'est plus seu- 
lement le symptôme accessoire d’une maladie, mais constitue à 
elle senle touie la maladie, et en forme l'élément essentiel et 
primitif. Dans ces cas que peut-il arriver ? La peau se compose 
de l’épiderme et du derme; l'épiderme est formée d'une couche 
superficielle, et d’une couche profonde qui renferme le pig- 
ment. Le derme se compose aussi de deux parties : une cou- 
che réticulaire, profonde, criblée de glandes sudoripares, sé- 
bacées, pileuses; une couche papiliaire, traversée par Îles 
conduits de ces glandes et composée de papilles dont le plus 
grand nombre sont à la fois vasculaires et nerveuses, dont quei- 
ques-unes sont seulement vasculaires. Nous voici donc en facé 
de quatre éléments, le nerveux, le vasculiire, l'épidermique, 
et le pigméntaire. Si l'élément nerveux seul'est atteint, il y 
aura hyperesthésie pure de la peau, prarit sans papules. Si lélé- 
ment vasculaire est en jeu, il y aura gonflement de la papille, 
lichen ou prurigo. Si l'inflammation est nulle, la congestion 
légère, la couleur de la peau sera à peine modifiée au niveau de 
la papule. Si la congestion est forte, la papule sera rouge. Si 
l'inflimmation survient, nous aurons les phénomènes ordinaires 
etles produits de l'inflammation, chaleur, douleur, rougeur et 
gouflement, petites uleérations, croûtes, etc, Si Ia maladie se 
prolonge, l’épiderme lui-même finira par s'altérer, et deviendra 
rude, squammeux, rugueux. Enfin à la longue la matière pig- 
mentare elle-même sera altérée; c'est ainsi que les vieux lJi- 
chens se compliquent d'une colorat'on o'ivâtre de la peau qui 
persiste des mois et des années même après que léraption 
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papuleuse a disparu. Vous en avez un exemple au n° 46 de Ja 
salle Napoléou. 

C’est ainsi que l’exacte observation des faits constate une 
intime connexité entre F’altération anatomique et l'état patho- 
logique ; et ce sont ces remarques qui nous ont conduit à faire 
une classe à part de ces maladies caractérisées essentiellement 
par des démangeaisons fort vives, accompagnées le plus sou- 
vent de papules. 


Hyperesthésie sans papules. 


Nous parlerons d’abord de l'hypersthésie sans papules, qu'on 
a désignée aussi sous le nom de prurit, pruritus. Mais cette ma- 
ladie, si curieuse, et qui est loin d’être rare, ne se présente 
pas toujours à l’état de prurit ; elle est parfois caractérisée par 
de véritables douleurs. Ces douleurs, plus ou moins intenses 
occupent tantôt de larges surfaces tantôt des points très-li- 
mités. Il m'est arrivé plusieurs fois d’être consulté par des fem- 
mes qui ne pouvaient s’asscoir sans éprouver à la peau .du 
siége des douleurs d'une extrême acuité, comme si elles se fus- 
sent posées sur des milliers d aiguilles. {! faut rapprocher de 
ces cas, ces espèces de douleurs aignêës, d'élancements trèsevifs 
qui, tout d'un coup, sans cause appréciable, et sans aucune 
modification sensible, se font sentir à travers la peau; c’ést 
probablement ce fait si commun, que Willan désignait, fort à 
tort, sous le nom d’urticaria subcutanea. Quelquefois la mala- 
‘die se représente avec un type périodique; j'ai vu un malade 
qui, tous les jours, à la méme heure, était pris de douleurs 
intolérables par tout le tégument ; c'était, disait-il, comme un 
courant électrique qui le poursuivait, changeaut de place à 
chaque instant; puis tout d'un coup cei étrange accès dispa- 
raissait comme il était venu. 

Comme les douleurs, le prurit peut être local ow général, 
et, dans ce dernier cas, s’il est intense, il constitue un véri- 
table supplice. J'ai souvent cité ici l'exemple d’un professeur, 
qui, livré à des. études et à des veilles excessives, était atteint 


d'un prurit général si intense qu'il ne pouvait plus porter de. 


pantalons, et s’habillait d'une sorte de soutane. 

Quand il arrive à ce degré, le prurit constitue une véritable 
maladie, qui, par moments, et sous l'influence de certaines 
causes, veilles, excès, fatigues, chagrins, etc., prend les pro- 
portions les plus effrayantes ; on voit alors les malades, saisis 
d'une sorte de fureur, chercher les corps durs pour se graer ; 
à la suite de ces accès, ils sont épuisés, haletants, couverts de 
sueur; quelques-uns tombent en syncope; d’autres, fatigués 
d’une existence aussi toriurée, y ont mis fin par le suicide. 
Mais il arrive le plus souvent que le prerit est léger ou au 
moins tolérable, et constitue une sorte d'état ordinaire, sinon 
normal, auquel on s’habitue ; même sous cette forme légère, 
c’est toujours une affection qui, par sa désespérante tenacité, 
présente une certaine gravité. Dans tous les cas, sa marche est 
tantôt irrégulière, tantôt périodique, Je l'ai vu chez un ancien 
militaire reparaitre tous les jours, et. aux mêmes heures. 

Certains prurits locaux emprunterit au siége qu'ils occupent 
des caractères particuliers. | 

Le prurit de l'anus (prurigo podicis) est très-fréquent. Ordi- 
pairement il se calme pendant le jour; puis, réveillé par la 
chaleur du lit, il cause des insomnies très-fatigantes, souvent 
accompagnées, surtout chez les femmes, de crises nerveuses. 
Chez quelques malades, il est continu et ne cesse point pen- 
dant le jour. Cependant on ne constate ‘aucune altération lo- 
cale, si ce n’est les déchirures faites par les ongles du patient : 
quelquefois les plis de l'anus sont gros, tuméfiés, un peu 
rouges. Borné d’abord à la marge de l'anus, il finit par re- 
monter dans le rectum, et cause alors des cuissons, aCCOMpPa- 
gnées de ténesme, et un Clat presque continuel d'angoisse et 
de souffrance. Il peut aussi s'étendre aux parties génitales, 
Celui-ci, chez l’homme, ne présenterien de bien spécial. Chez 
la femme, il débute d'ordinaire aux grandes lèvres, puis pé 
nètre dans la vulve et.même dans le Yagin, en. devenant de 
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plus en plus intense et insupportable. Il se complique alors 
d'hystérie, d'onanisme et de nymphomanie, qu’on a observés 


même chez des femmes déjà fort âgées. 


Dans tous ces cas, on ne constate aucune éruption papu- 
leuse; quelquefois sous l’action des ongles, des corps étran- 
gers, dont le malade se sert pour se gratter, il se déclare un 
eczèma où un suintement sébacé; si alors le malade s’abstient 
de tout frottement, quelques soins très-simples amènent promp- 
tement la guérison de cette complicatiou accidentelle; mais la 
démangeaison persiste avec toute son intensité première. 

Les causes de l'hyperesthésiede la peau sont très-nombreuses. 
Les causes morales jouent là, comme dans toutes les névroses, 
un rôle très-important. C’est ainsi qu’on voit souvert le mal 
débuter à la-suite d'émotions vives, chagrins surtout, frayeurs, 
colères, etc. Les fatigues, les excès, principalement les veilles 
prolongées, ont une incontestable influence. Il en est de même 
de certaines conditions locales de tissus et de régions. Nul 
doute, par exemple, qu’un écoulement leucorrhéique abondant 
ne puisse déterminer un prurigo de la vulve. La malpropreté, 
la misère engendrent à peu près de la même façon des hyper- 
esthésies de la peau. Toutes ces causes agissent d’ailleurs d’autant 
plus sûrement que le sujet sur lequel elles s’exercent se rap- 
proche davantage du tempérament nerveux. Mais, outre ces 
influences, il en est une sur laquelle on a beaucoup discuté, et 
à laquel'e, pour ma part, je crois absolument : je veux parler 
de l’ingestion de certains aliments, poissons et coquillages de 
mer, fromages, salaisons, gibier noir, ete. Bans une thèse assez 
récente et d’ailleurs fort estimable, un jeune docteur, dont je 
regrette d'oublier ici le nom, a nié l'influence de cette cause en 
se fondant sur ce que les habitants des rivages maritimes font 
tous les jours usage de cetie nourriture sans éprouver de pru- 
rigo.. L’argument est mauvais ; il ÿ a pour eux une sorte d’ac- 
climatement qui les met à l’abri. C’est ainsi que les eaux ther- 
males déterminent une poussée papuleuse chez les malades qui 
viennent de loin pour se soumettre à leur action, et restent 
sans effet sur les gens du pays qui en font un usage fréquent, 
sinon quotidien. Quant à moi, j'ai trop fréquemment observé 
que des nuits sans sommeil avec prurit, ardeurs à la peau, quel- 
quefois même avec éruption, succédaient à lingestion des ali- 
ments dont j'ai parlé, pour croire qu'il n'y ait là qu'une af- 
faire de simple coïncidence. C'est par centaines que je compte 
aujourd’hui les cas de cette sorte. 

Enfin, il est une cause toute spéciale et très-fréquente, 
d'hypersthésie cutanée, c’est la gale. J'ai maintes fois observé, 
el vous le constaterez comme moi, pour peu que vous en fas- 
siez la recherche, qu'après la gale guérie, et aux siéges de 
prédilection de la gale il revient des démangeaisons très-vives, 
sans éruptions, sans sillons, sans acarus et sans contagion. Et, 
chose étrange, ces accès de prurit reviennent en général tous 
les ans, à la même époque. C’est là un fait inexpliqué, bizarre; 
mais c’est un fait. 

. Quant au traitement de l'hyperesthésie pure ou essentielle, 
je vous renvoie à celui du prurigo qui est identique. 


Praurigo. 


Ainsi que nous vous l'avons dit, nous définissons le prurigo, 
une hypersthésie cutanée compliquée accidentellement d’une 
éruption papuleuse. Tantôt les papules sont petites, légères, 
très-rares et discrètes ; c’est le prurigo milis ; taniô1 elles sont 
plus larges, plus élevées, couvertes à leur sommet d’une eroûte 


_ petite, noire et sèche, qui n’est autre chose que du sang dessé- 


ché ; et alors les papules sont moins rares, moins discrètes, et 
s’'accompagnent d'un prurit plus intense; c'est le prurigo for- 
micans. : 4 F | 

Comme marche, comme symptômes, comme durée, comme 
localisation ou généralisation, nous retrouvons ici tout ce que 
nous vous avons dit du pruritus sans papules ; c’est-à-dire 
que l'élévation papuleuse n’est qu'une complication, un. acei- 
dent; l'élément essentiel de la, maladie, c’est l'hyperesthésie. 
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Nous ne reviendrons donc pas sur ce que nous vous avons 
dit. 
Comme formes spéciales, on a décrit un prurigo pedicularis 


qui reconnait pour cause la malpropreté, et un prurigo senilis | 


qui mérite à plus juste titre une mention spéciale. Celui-ci ne 
se rencontre pas seulement chez les. vicillards ; on le trouve 
aussi chez les enfants, principalement chez ceux qui sont ché- 
tifs et d'une constitution épuisée. La dénomination ne vaut 
donc rien. Cette sorte de prurigo offre avec le lichen de nom- 
breux rapports, par sa chronicité d’abord, puis par l'épaissis- 
sement de la peau dont il se complique. Elle continue souvent 
les gourmes de l'enfance. Celles-ci commencent toujours de la 
même façon; c’est toujours au début l’impetigo infantilis, les 
achores dont je vous ai entretenus dans la dernière leçon ; 
lorsque l'enfant est de bonne constitution, elles guérissent 
Sans laisser de traces ; s’il est de tempérament lymphatique, 
elles persistent à l'état d'impétigo, ou se transforment en 
eczéma souvent très-rebelle ; mais si l'enfant, comme cela ar- 
rive souvent, est d’un tempérament irritable et nerveux, elles 
se transforment en prurigo, en lichen; la peau acquiert une 
sécheresse et une épaisseur parcheminée ; les rides naturelles 
se creusent et l'élément pigmentaire altéré donne au tégument 
une coloration olivâtre plus ou moins prononcée. Vous en 
avez deux exemples aux n° 10 et 46 de la salle Napoléon. 

J'arrive au traitement des deux formes de l'hyperesthésie que 
nous venons d'étudier. 

Dans les cas simples et légers il suffira d’un traitement émol- 
lient et anti-spasmodique ; quelques boissons rafraichissantes, 
une ou deux pilules par jour contenant 0,025 d'extrait d'aco- 
nit ; des bains simples ou des bains de son. 

Dans les cas graves et ténaces, on devra surtout diriger ses 
efforts contre l'élément nerveux, et administrer à l'intérieur 
les calmants, les anti-spasmodiques, pilules de Méglin, le da- 
tura stramonium, le sulfate de cuivre ammoniacal, etc. Les 
préparations arsénicales de Pearson, de Fowler seront don- 
nées, non pas à litre d’excitants, mais comme aati-spasmodi- 
ques et anti-périodiques. Chacun sait que l’arsenic a été em 
ployé contre l'épilepsie;-et, pour ma part, je connais un cas 
de guérison bien constaté, dans lequel une foule de moyens 
avaient échoué antérieurement. C’est dans le même esprit 
qu’on s’en est servi en Allemagne, et non sans succès, dans les 
fièvres intermittentes. | 

Au contraire les excitants purs, Le soufre, la salsepareille, etc., 
sont ici très-mauvais. 

. Quant aux topiques, les corps gras sont en général détesta- 
bles par la tendance qu'ils ont à rancir et à devenir alors des 
irritants très-nuisibles. Les liquides valent mieux; les lotions 
émoilientes, alcalines, dosées à 1, 2 ou même 4 grammes pour 
250 de véhicule, suivant la susceptibilité des malades ; les lo- 
tions narcotiques avec le pavot, la belladone, produisent 
d'excellents effets. 

Les lotions mercurielles ont souvent aussi modifié très- 
avantageusement l’état des malades. fe mé sers ordinairement 
de Fa solution suivante : 


Sublime. ss, ses, 0,10: à 0,15 
Chiorure d’ammonium..,. 0,10 à 0,15 
Lait d’amandes......... 250. 


Je me suis servi aussi avec succès des lotions de chloro- 
forme à la dose de 1 à 2 grammes pour 250 d’eau distillée 
principalement dans le pruvit des parties génitales, f 

Les bains alcalins, les bains et douches de vapeur, les bains 
sulfureux même dans les cas très-chroniques, ainsi que les 
fumigationS cinabrées sont utiles pour calmer les démangeai- 
sons et ont une iufluence heureuse sur la marche et la durée 
de la maladie. 
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Nouvelle méthode opfratoire de In cntarnete par 
déhbridements par M. le docteur R'aviexor, 


(Mémoire lu à l’Académie des sciences, le 19 mai) 


Cette opération sur laquelle je viens aujourd’hui fixer Pat- 
teniion des hommes de l'art, n’est pas de date très-récente ; il 
y a six ans que je l'ai imaginée ec pratiquée avec succès. Et 
bien que je laie décrite avec détails à cette époque (voyez 
Gaxette médicale 1850, page 623), je ne sache pas, à une excep- 
tion près, qu'elle ait été mise en usage par d’autres que par 
moi. 

On le sait de reste : l'opération de la cataracte, qu’elle soit 
faire par extraction ou exécutée par abaissement, constitue, 
dans tous les eas, quelque chose de grave pour l'organe qui 


la subit; car, il faut ouvrir la cornée dans une très-grande 


étendue pour extraire le cristallin, ou détruire la contexture 
et les rapports des différentes humeurs de l'œil, pour l’a- 
baisser. 

Or, ce sont les accidents résultant de lésions aussi graves 
subies par le globe oculaire qui font échouer dans certains cas 
nos tentatives opératoires. 

Pourquoi dans certains cas et non dans d’autres ? c’est ici 
que linconnu commence et qu'il faut invoquer l’action de 
beaucoup de causes prédisposantes ou efficientes sans pouvoir 
se rendre compte des résultats d’une manière bien plausible ct 
bien nette, 

Cependant un point reste acquis à titre de vérité incontes- 
table, c’est que les accidents phlegmasiques inhérents à toute 


+ Opération de cataracte sont d'autant plus aigus et multipliés 


que le chirurgien forcé a été d'agir plus largement ou plus Pro 
fondément sur Porgane de la vue. 

On a done dû songer, et Conradi et Jæger ont songé, en ef- 
fet, à simplifier autant que possible l'opération de la cataracte, 
out en remplissant les conditions nécessaires au succès même 
de ceite opération. 

Jæger m'a paru, surtout, s'être le plus rapproché du but à 
atteindre, en imaginant la dilacération de Ia capsule antérieure 
du cristallin pratiquée à laide d’un crochet introduit dans la 
chambre antérieure de l'œil par une ouverture très-petite pré 
alabiement établie à la eirconférence externe de la cornée : le 
cristallin abandonné à lui-même, et sans subir de déplace- 
ment, se ramollit au contact de l'humeur aqueuse et disparait 
ensuite graduellement par absorption, soit que celle-ci s'exerce 
sur place, soit qu'elle opère sur des fragments cristalliniens 
tombés dans la chambre antérieure de l'œil. La guérison n’est 
donc plus qu’une affaire de temps. 

Cependant la méthode de Jæger cssayée par différents chi- 
rurgiens, M. Velpeauentre autres, pratiquée plusieurs fois par 
moi-même, il ya quelques années, n’a pas donné tout ce qu'elle 
semblait promettre ; or, après avoir longtemps médité ce sujet, 
voici à quelles appréciations j'ai été conduit : 

La dilacération de la capsule antérieure pratiquée avec 'ai- 
guille dirigée dans la chambre postérieure et à travers la sclé- 
rotique ne remplit plus les conditions de simplicité et d’inno- 
cuité que l’on désire ; c’est, à peu de chose près, le broiement 
ordinaire ; nous n'avons donc pas à nous en occuper. 

La dilacération de la capsule antérieure pratiquée avec l'ai- 
guille dirigée dans la chambre antérieure et à travers la eor- 
née, quei que soit le lieu de la ponction, ne remplit que très- 
imparfaitement le but que Pon se propose celui de supprimer 
la portion pupillaire de l'enveloppe du eristallin , les incisions 
multiples que produit le fer de lance, n’arrivant jamais à pro- 
voquer d'emblée la perte de substance indispensable au succès 
de l'opération : alors, les lambeaux capsulaires se réunissent 
par un travail d'inflammation adhésive ; leur continuité est ré- 
ablie ; il n'y a plus de perte de substance, ou elle est insuf- 
fisante, et la. cataracte persiste ; si elle était lenticulaire, elle 
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devient capsulo-lenticulaire, et c'est le seul résultat obtenu. 

La dilacération de la capsule antérieure pratiquée à l'aide 
d'un crochet, introdu t par une ouverture préalable de la cir- 
conférence externe de Ja cornée, ainsi que le veut Jæger, est 
assurément préférable aux manières de faire précédentes. 
L'opérateur se tronve placé dans des conditions beaucoup 
moins défavorables pour obtenir la perte de substance néces- 
saire au succès de son opération. Ces conditions ne Sont ce- 
pendant pas bonnes, d’une manière absolue. 

Supposons qu'il s'agisse d'opérer par la méthode de Jæger 
une cataracte lenticulaire, c'est la plus fréquente, comme on 
sait. La pupille est ditatée, au préalable, à l'aide du sulfate 
d’atropine, et l'espace pupillaire singulièrement agrandi pour 
les manœuvres opératoires ; une ponction très-circonscrite est 
faite à la circonférence eyterne de la cornée avec un couteau 
lancéolaire ; l'humeur aqu'use s'écoule. 

Après l'issue de l'humeur aqueuse, Firis vient proëminer en 
avant et ia pupille perd son agrandissement artificiel , elle se 
contracie et reste plus rétrécie; l'agrandissement du champ 
pupillaire a par conséquent disparu juste à l'instant où 11 était 
le plus nécessaire pour les manœuvres du crochet. 

Néanmoins, l'instrument est introduit dans la chambre anté- 
\érieure ; il glisse entre la cornée et l'iris; el arrivé au niveau 

la pupille, le erachet est dirigé vers la capsule antérieure 
qu'il s’agit de harponner successivement dans différents points, 
pour détacher, si faire se peut, un lambeau que l’on entraine 
à l’extérieur. Alors, le chirurgien est aux prises avec les diffi- 
cultés suivantes : le crochet est si fin, si déiié qu'il laboure la 
capsule sans rencontrer une suffisante résistance qui permette 
de séparer un véritable lambeau ; dans le mouvement de va-et 
vient du crochet, on craint, à chaque instant, de piquer et d’en- 
trainer l'iris. 

Enfin en admettant que l’on soit parvenu à opérer fort heu- 
reuseinent une trouée suflisante à la partie centrale de l’enve- 
loppe antéricure du cristallin, comme le cristallin a, dans le 
point correspondunt à cette trouée, son maximum d'épaisseur, 
il en résulte un rétablissement assez tardif de la vision, par 
l'excessive lenteur avec laquelle s'opère l’absorpuion du corps 
opaque. | 

Mais nous en avons dit assez pour faire comprendre com- 
ment et pourquoi la méthode de Jæger, due à uñe inspiration 
heureuse, il faut le reconnaitre, n'est guère sortie des mains 
de son inventeur. 

La méthode qe j'ai imaginée et mise en pratique n’a avec 
celle de Jæger que des rapports assez éloignées en tant qu’opé- 
ration, et je n’ai rappelé la première à propos de la seconde 
que pour montrer leur filiation doctrinale; seulement, l'ophthal- 
mologiste de Berlin ne procédait que d’après une idée : celle 
de faire disparaitre l’opacité du champ pupillaire pour laisser 
passer les rayons lumineux ; tandis que deux idées, concourant 
au même but, m'ont surtout guidé dans l'exécution de la mé- 
thode nouvelle, que j'appelle par débridement, faute d'expression 
meilleure : 

La première n'a conduit, comme Jæger, à débrider le plus 
largement possible, la capsule antérieure du cristallin afin de 
favoriser l'absorption du corps opaque; 

La seconde, que je revendique, m'a conduit à grandir simul- 
tanément le champ pupillaire, afin 'assurer, d'une manière 
plus certaine, un passage aux rayons lumineux. 

L'excision d’une portion du bord püpillaire qui est entrainé 
au dehors avec le lambeau capsulaire, au moyen de la pince- 
crochet, n'ajoute en rien à la gravité de l'opération primitive ; 
et elle a ce double avantage : É 

De permettre des manœuvres plus étendues de l'instrument, 
et par suite un débridement plus large et plus complet de Ja 
capsule antérieure ; 

En rendant la pupille plus ou moins excentrique, d'abré ger 
singulièrement le temps nécessaire pour le retour de la vision, 
car la circonférence du cristallin, moins épaisse et plus molle 


! 


que sa partie centrale, cède bien plus vite à l'absorption, et 
dès qu'un espace latéral existe, dépourvu d’opacité, la vue est, 
de fait, rétablie, dût l’opaciié centrale persisier encore long- 
temps et même indéfiniment. 

Le débridement simultané de la capsule antérieure et de l'iris 
fournit des résultats immédiats et consécutifs, sur lesquels je 
crois devoir fixer un instant l'attention. 

Le plus souvent, il est impossible d'apprécier de suite le 

résultat de l'opération, tant s'est opéré rapidement l'écoule- 
ment sanguin qui, accumulé dans la chambre antérieure, mas- 
que les parties profondes de l'œil ; mais bientôt ce sang est 
resorbé. H suffit ordinairement de trois, quatre, Cinq Où six 
jours. Et, voici ce qui a lieu: 
. Si l’excision irienne a été prolongée jusqu’à peu de distance 
de la grande circonférence de l'iris, la vision peut-être réia- 
blie d’emblée par le passage d’un rayon lumineux à travers 
cette pupille excentrique et l'esyace transparent quiexisee entre 
la circonférence de l’opacité et la coque oculaire proprement 
dite, espace post-irien qui estrempli par ce qu’on peut appeler 
le goulot du corps vitré. 

Cette vision latérile, n’est poiat à dédaigner ; elle est son- 
vent assez parfaite pour permeltre la lecture et l'écriture, car 
l'œil s’y prête volontiers en se déviant plus ou moins en de- 
dans. 
Elle n’est cependant que provisoire dans beaucoup de cas, 
car l’ablaiion graduelle du corps opaque agrandissant à la lon- 
gue le champ visuel, ajoute et à son étendue et à sa précision. 

Ce n’est donc pas la crainte d’avoir une ouverture pupil- 
laire trop étroite qui doit ici peser sur l'esprit de l'opérateur; 
il parait plus rationnel de se demander, au contraire, s'il ne 
faut pas se préoccuper des conséquences que peut avoir une 
pupille démesurement agrandie. Eh bien! ce danger n’est 
même pas à redouter, car dans la méthode par débridement, 
ainsi que l'expérience me l’a démontré, il reste toujours dans 
le champ pupillaire primitif assez de fragments menbraneux 
opaques, adhérents où non à l'iris, pour lui faire perdre en 
grande partie ce qu'il a gagné en largeur par l'opération. 


Des cas favorables au débridement. 


Certes, nous n'avons pas mis en usage le débridement dans 
tous les cas indistinctement ; nous ne venons point préconiser, 
par conséquent, une méthode générale pour la substituer à 
LouLes les autres ; nous venons seulement faire connaître une 
opération très-simple qui nous parait indiquée dans tel ou tel 
cas particulier, voilà tout. | 

L'opération du débridement, telle que nous la comprenons 
et telle nous l'avons exécutée, recevra sans doute, dans la 
suite, une extension plus grande; jusqu’à présent, nous n'y 
avons eu recours que dans les cas de cataractes lenticulaires 
molles où demi-molles existant sur des sujets plus ou moins 
avancés en âge. Or, on sait que celle espèce de cataracte se 
prête assez mal à labaissement, et que le broiement, qu'il 
faut alors souvent improviser pour achever l'opération, n’est 
pas pratiqué dans des conditions très-favorables, ce qui s’ex- 
plique assez par l’âge du sujet, par a réaction qu’amènent, le 
plus souvent, les manœuvres de l'aiguille qui a traversé la sclé- . 
rotique, enfin par la quantité même des matériaux soumis en 
même temps à l’absorption. | 

Je suis de l'avis de M. Sichel : dans les cas de cararactes 
molles ou demi-molles, l'extraction est, en thèse générale, pré- 
férable à l’abaissement et au broiement : il reste à savoir, main- 
tenant, si ce que nous appelons la méthode par débridement 
n'est pas elle-même préférable à l'extraction dans le cas par- 
ticulier. Je l'ai cru et le crois encore; ce n'est même plus, 
pour moi, une simple croyance, c’est une conviction fondée 
sur des faits observés avec soin, et suffisamment nombreux 
pour lever tous les doutes et faire cesser les hésitations les 
plus légitimes. 

Cependant, il faut en convenir, le méthode par débridement 


. 
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n'est pas une opération des plus brillantes dans son exéeu- 


tion : on ne met pas le cristallin entre les mains du malade, 
coinme où le fait quelquefois après l'extraction; on ne le fait 
pas jouir immédiatement du bénéfice de la vision, comme on 
peut le permettre après l’abaissement ; la mise en scène est 
sans effet dramatique ; car, sauf quelques rares eXCeptions, Ce 
n'est qu'après un, deux et {rois mois, que l'opéré recouvre la 
faculté de voir d'une manière distincte. 

Même à cette, période de la guérison, le succès n’est pas à 
l'abri de toute critique : en effet, la pupille n'a plus sa position 
normale, elle est externe et non centrale; elle a cessé d’être 
contractile à l'instar de la pupille naturelle ; dans le champ 
pupillaire primitif persistent des fragments capsulairesopaques, 
qui altèrent plus ou moins l'expression du regard, et, par 
suite, Le jeu de la physionomie. 

Nous convenons de tout cela, et nous en convenons volon- 
tiers avec beaucoup de sérénité. En effet, quel problème à ré- 
soudre nous pose tous les jours un sujet cataracté? Celui de 
lui rendre la vue, en employant la méthode qui offre le plus 
de chances favorables au succès définitif. Tout se réduit donc à 
une question de chiffres, à un relevé comparatif des succès et 
des insuccès fournis par les différentes méthodes. Nous abor- 
derons, plus tard, cette question numérique, qui renferme vé- 
ritablement toute la partie pratique de notre sujet. 


Manuel opératoire du débridement. 


Le malade et les aides étant disposés comme pour l'opéra- 
tion ordinaire de la cataracte ou de Ia pupille 2 bficielle, le 
chirurgien, armé d’un kératotome lancéolaire, procède ainsi 
qu’il suit : 

{1° Il pratique à la circonférence externe de la cornée une 
boutonnière de 4 à 5 millimètres seulement. 

2° L'humeur aqueuse écoulée, il introduit aussitôt par l’ou- 
verture cornéale l'extrémité de notre pince-crochet ; arrivé en 
regard de fa pupille, le crochet, devenu saillant par la simple 
pression exercée sur les branches de l'instrument, est prêt à 
enferrer la capsule cristalline antérieure; il suffit d'un simple 
mouvement en avant imprimé au manche de la pince-crochet 
pour saisir un lambeau antéro-capsulaire, et d’un autre mou- 
vement en dehors pour l’entrainer avec soi; 

3° La ponction de la capsule ayant été faite vers le bord 
pupillaire interne, et même un peu en dedans de ce bord, le 
lambeau est entrainé ainsi jusqu'au bord pupillaire externe ; 
là, le crochet de la pince, toujours saïllant, rencontre l'iris, s’en 
empare et l’entraine à l’extérieur avec le lambean capsulaire ; 

4° Dès cet instant, il faut cesser toute pression sur les 
branches de la pince, afin de fermer le crochet dans la crainte 
qu'il ne s'engage dans l'une des lèvres de la plaie cornéale; 

5° Il ne reste plus pour achever l'opération, qu’à réséquer, 
aussi près que possible de la cornée et avec des ciseaux courbes 
tenus de l’autre main, le lambeau capsulo-irien amené à l'esté- 
rieur. : 

L'opération ainsi terminée, on fera bien de s'assurer par 
l'inspection s’il ne reste pas une portion d'iris engagée entre 
les lèvres de la plaie cornéale; dans ce cas, il vaut toujours 
mieux la refouler dans la chambre antérieure à laide d’un sty- 
let ou avec l'extrémité mousse de la pince-crochet, que de 
l’abandonner à elle-même, comme on le fait dans l'opération 
dite par enclavement. 





CHIMIE MÉDICALE. 


Hecherches sur les mantières alhusnimoïdes ; par 
Louis Ducow, pharmacien en chef de l'hôpital Lariboisière, 
agrégé à l'École de pharmacie. 

(Suite. — Voir les numéros 58, 59, 60 et 61.) 
Ce que nous savons en définitive du rôle de l'albumine dans 
l'organisme, nous pouvons le résumer d’une manière concise, 


Cette substance, naturellement liquide, non endosniotique dans 


| les conditions normales, fait partie d'un grand nombre d'hu- 


meurs et de Lissus ; miscible à l'eau en toutes proportions, elle 
y existe, combinée ou mélangée en quantités très-diverses avec 
différents sels; lorsque sa proportion vient à changer, dans 
les diverses humeurs et dans Îes tissus, sous l'influence de l’at- 
mosphère, de la température, de l'alimentation, il en résulte 
dans ces éléments de l'organisme des mod lifications qui relen- 
tissent sur d’autres parties importantes des organes. Essentiel- 
lement formée dans le sang, par une modification isomérique 
de l'albuminose, elle se transforme à son tour, pour donner 
naissance à la musculine, au tissu celiuiaire, à la pancréatine, 
à la substance cérébrale; sans doute éprouve-t-elle, pour for- 
mer ces substances, des dédoublements de divers ordres; 
mais la nature réelle de ces changements n'a été encore qu’en- 
trevue, et nous y chercherons plus tard le sujet d'observations 
que leur objet même doit rendre intéressantes. 

L'albumine du blanc d'œuf et celle du sang sont souvent 
poor dans les arts; la première est usitée pour la clarifi- 

ation des liquides, comme les sirops et cert aines variétés de 
vius, les vinaigres, ete. Quoique sa densité scit plus grande 
que celle de ces liquides, elle se réunit, dans l'état de division 
extrême où elle se trouve, à la surface de ceux-ci, sous forme 
d’écumes qui constituent une sorte de filtre mobile , et entrai- 
nent avec elles les matières qui se trouvaient en élat de sus- 
pension. Celle du sang est extraite du sérum , et évaporée à 


-une basse température, pour être convertie en une substance 


solide, jaunâtre, tr tonte facile à réduire en poudre, elle 
se redissout facilement dans l’eau, et on l'emploie sous cet état 
pour la clarification des liquides et l'apprêt des étofles destinées 
à l'impression. En médecife, elle a été préconisée contre la 
dyssenterie par le docteur Mondière, elle est fréquemment 
employée, dans les hôpitaux de Paris, en dissolution dans l’eau, 
contre certaines diarrhées incoercibles; les toxicologistes La 
recommandent particulièrement comme antidote des poisons 
mercuriaux et cupriques. 

Quand on veut obtenir l'albumine à l’état de pureté, on des- 
sèche le sérum et on pulvérise le résidu, que l’on traite par 
l'eau bouillante, pour lui enlever les sels solubles et les ma- 
tières extractives ; on le dessèche une seconde fois, et on l’é- 
puise par l'alcool à 36° bouillant, jusqu'à ce que celui-ci ne 
dissolve plus de matières grasses; le résidu de ces divers traite- 
ments est considéré comme de l’albumine pure, mais nous sa- 
vons que ce corps est toujours mêlé à une certaine quantité de 
substances étrangères. À 

Pour se procurer l’albumine la plus pure possible, M. Wurtz 

a employé, dans ces dernières années, la méthode suivante : 
il délaye des blancs d'œufs dans deux fois leur volume d’eau 
distilée, et il passe la liqueur au travers d'un linge, pour déchi- 
rer les cellules de l’albumen ; il verse dans la liqueur filtrée 
une petite quantité de sous-acétate de plomb, qui y détermine 
un précipité volumineux; on lave ce précipité, on le delaye 
dans l’eau, et on fait passer dans le mélange un courant de gaz 
acide carbonique; la liqueur, d’abord moins visqueuse, ne tarde 
pas à perdre sx cousistince, et il se forme en même temps 
une mousse abondante; on filtre sur un papier lavé à l'eau aci- 
dulée, et, comme la liqueur retient une peuite quantité d'oxyde 
de plomb, on y ajoute quelques gouttes d'acide Vases 
qui la colorent en noir, mais n° y forment pas de précipité; 

chauffe avec précaution jusqu'à 60°, et on voit se ee 
mo flocons d'albumine, qui entrainent le EAllure de 
plomb ; la liqueur, devenue Arped est filtrée de nouveau, 
puis évaporée à 50° duns de larges capsules de porcelaine. 

Ainsi obtenue, l'albumine a une légère réaction acide, et 
néanmoins éile est parfaitement soluble dans l’eau. M. Wurtz 
en a conclu que l’albumine n'étairpas dissoute dans les humeurs, 
comme quelques chimistes l'avaient admis, à la faveur de la 
soude, et que ce corps possédait une solubiliié essentielle. 
Mis l'slbumine ainsi obtenue est-elle bien encore de lalbu- 
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mine normale, et les différences qu'elle présente à l'albumini- 
mètre indiquent-elles une altération de cette substance où bien 
signalent-elles les différences qui existent dans l’état molécu- 
lire de l’'albumine du sang et de celle du blanc d'œuf? Nous 
essayerous, dans la suite de nos recherches, de résoudre cette 
question importante. 


DE L'ALBUMINE. — PHYSIOLOGIE, PATHOLOGIE. 


Après avoir exposé d’une manière succinele tout ce qui 
touche aux propriétés de divers ordres qui caractérisent l'al- 
bumine, il nous reste, pour compléter celte première partie de 
notre tâche, à montrer de quelle manière peuvent servir à la 
médecine proprement dite les notions que vient de nous four- 
nir cette étude. Après avoir indiqué sommairement, comme 
nous l'avons fait pour ne pas nous répéter ici, les divers états 
physiologiques de l’albumine dans les humeurs et les tissus, 
nous reviendrons avec détails sur chacun de ces divers états, 
et nous moatrerons ensuite les modifications que cette sub- 
stance éprouve dans sa quantité, dans sa manière d'être, dans 
sa nature intime; nous éssaierons de bien faire ressortir les 
conditions dans lesquelles se produisent ces modifications, 
qui, par l'importance de leurs résultats, occupent depuis si 
longtemps les médecins. Nous aborderons enfin la recherche 
de l'albumine dans les différentes productions pathologi- 
ques, avec toutes Les ressources que les physiologistes et les 


chimistes modernes ont apportées à la science, convaincu: 


que nous rendrions encore un service, alors même que nous 
aurions simplement et clairement résumé ce qui, dans une 
question de cet ordre, importe à la pratique ordinaire de tous 
les pathologistes. | 

L'albumine existe, avons-nous dit, dans la plupart des li- 
quides végétaux où animaux qui présentent une importance 
générale, Nous avons assez longuement insisté sur l’état parti- 
culier qu’elle affecte dans ces divers liquides pour ne pas avoir 
à nous expliquer de nouveau là-dessus; nous noûs bornerons 
donc à rappeler qu’il ne faut pas confondre sous le nom d’al- 
bumine tous les corps qu’on a ainsi qualifiés dans les travaux 
qui précèdent la génération scientifique actuelle. 

C'est surtout dans le sang des vertébrés que se trouve Ja 
source principale d'albumine. Ces liquides sont essentiellement 
formés par les globules, corps demi-solides qui se trouvent 
dans le sang à Pétat de suspension; de fibrine, qui, dissoute 
pendant que le sang circule dans ses canaux, se précipite sous 
{orme de filaments lorsque ce liquide est soustrait à l'influence 
de l'organisme; d’un liquide qu'on a depuis longtemps désigné 
sous le nom générique de sérum, et qui contient en dissolution 
un grand nombre de substances, dont la plus importante, au 
point de vue de son rôle et de sa masse, constitue l’albumine 
proprement dite. 

Le sang a été l’objet des investigations des médecins de tous 
les âges. Ce furent d'abord des hypothèses sans nombre sur 
les propriétés et la destination de ce fluide; ces hypothèses 
contribuèrent pour la plus large part à fonder les divers sys- 
tèmes humoristiques. Nous ne ferons que mentionner ici, 
parmi ceux qui attachèrent aux modifications du sang une im- 
portance majeure, Hippocrate, Platon, Érasistrate, Asclépiade, 
Arétée de Cappadoce, Galien, Sylvius de le Boé, Leeuwenkoeck, 
Boëerhaave, Hales, Sauvages, Huxham, de Haen, Pringle, Lind, 
Bordeu. On vit ensuite se produire, sous l'influence de la ré- 
novation scientifique de la fin du xvin siècle, quelques analyses 
qualitatives du sang et des travaux remarquables qui avaient 
trait à la détermination de ses principes immédiats. Il faut citer 
d'une manière particulière, parmi les savants de cette époque 
qui contribuèrent le plus au progrès de l'hématologie, Four- 
croy et Vauquelin, Berzelius, Thénard, Orfila, Barruel, ete. 

Jusque-là toutefois, et quelle que füt la valeur des recherches 
que nous venons de mentionner, la médecine n’avait guère re- 
tiré de l’analyse du sang que des ressources discutables: il 
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était réservé à notre époque de déterminer avec précision la 
Composition du sang normal et les variations que ce dernier 
éprouve sous les diverses influences pathologiques. , 


s 


(La suile à un prochain numéro.) 
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HYGIÈNE PUBLIQUE. — POLICE MÉDICALE. 


DU CHARLATANISME MÉDICAL QUALIFIÉ ET PUNI COMME DÉLIT 
D'ESCROQUERIE; par le docteur AMBROISE TARDIEU. 

(Lu à l'Académie de médecine.) 

(Suite. — Voir les numéros 59 et 62.) 
- L'impartialité nous fait un devoir de donner un aperçu des 
moyens qu'a produits la défense confiée à MA, Paillard de Vil- 
leneuve et. Crémieux. Ce dernier surtout a déployé dans la 
plaidoirie toutes les ressources auxquelles ont coutume de re- 
courir les détracteurs intéressés de la médecine. Quelque re- 
battus que soient ces arguments, on ne verra pas sans éton- 
nement jusqu'où peut aller l’audace de certaines erreurs ré- 
pandues dans le monde sur les choses médicales, erreurs qu'il 
est pénible de voir hautement professées devant la justice et 
que n’excusent ni le talent ni le ministère de la profession 
d'avocat. : 

La défense insiste vivement sur le danger des poursuites 
de cette nature. Ce siècle est le siècle des merveilles; des faits 
énormes se sont produits quant au miracle du magnétisme. IL 
n’y à pas de plaisanteries, de rires d'incrédulité, de sarcasmes, 
d'attaques violentes et passionnées, qu’on ne-se soit permis 
contre le magnétisme. Et cependant, la Cour de cassation a 
déclaré que la justice n’avait pas à apprécier le mérite des ef- 
fets du magnétisme. 

La Cour de cassation a compris qu'il ne fallait pas, comme 
les parlements d'autrefois, condamner les théories et les doc- 
trines, et s'exposer, sous prétexte de magie ou d'imposture, à 
frapper les belles ou utiles découvertes. Et qui sait si la mé- 
decine n’est pas un grand charlatanisme? Les plus habiles, les 
plus illustres médecins reconnaissent eux-mêmes tout ce que 
cet art a de conjectural. Ilest livré aux controverses, aux riva- 
lités de systèmes, à des luttes ardentes entre les partisans du 
passé et les novateurs. Voyez l’homœæopathie, il n'y a pas d’ac- 
cusations qui ne se soient produites contre les homæopathes, 
et cependant l’'homæopathie, comme le magnétisme, poursuit 
librement sa carrière. 

Le ministère publie a parlé des maladies incurables ; toute 
son argumentation s'est fondée sur ce que le docteur Rey de 
Jougla avait annoncé qu’il guerissait dés maladies réputées 
jusqu'alors incurables ; de là son incrédulité et son indigna- 
tion. Le mot incurable, c’est la pensée humaine, égoïste, 
froide, empreinte de tristesse et de de découragement ; le mot 
guérison, c’est la pensée d'en haut, c’est l'espérance divine of- 
ferte au cœur de l'homme. 

Qui peut jamais prononcer le mot d'incurable ? On a beau- 
coup parlé, à propos des prospectus et des cures du docteur 
Rey, de cetle atroce maladie, le cancer! Eh bien! les médecins 
et les chirurgiens soutenaient Gépuis longtemps que le cancer 
était incurable, lorsque Lisfranc parut et le guérit. On se rap- 
pelle les ciameurs effroyables que soulevèrent les observa- 
tions de cet illustre maître : tous ses détracteurs s’unirent pour 
s'écrier que Lisfranc avait fait le charlatan, qu'il n’était arrivé 


qu'à des mécomptes, à des guérisons éphémères, Or, il résulte 


d’une publication authentique que, pendant qu'uneautre célé- 
brité de la chirurgie opérait cinq femmes atteintes du cancer 
et les perdait, Lisfranc réussissait dans 99 cas, dont 84 étaient 
suivis d'opérations. La défense soutient que Rey de Jougla 


a guéri radicalement et sans rechute ou réeidive, à l'aide de 


ce qu'il appelle la médecine chimique, quatorze cancers. 
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En fait, ilwest pas exact que le docteur Rey de Jougla ait 
prescrit ses remèdes sans discernement, qu'il ait envoyé les 


mêmes médicaments à tous les malades, quels que fussent leur 
sexe, leur âge et l'affection dont ils étaient atteints. Les ex- 


perts ont eux-mêmes constaté que les remèdes étaient compo. 


sés d’après plus de vingt.formules différentes, ce qui est assu- 
rément fort large. Si le docteur avait exercé son art, ainsi 
que l'a prétendu le ministère public, il n'aurait pas obtenu les 
résultats auxquels il est arrivé. Son dossier est rempli d'aties- 
tations constatant des cures fort remarquables, et l'examen de 
la procédure elle-même constate qu'il a fréquemment guéri les 
malades qui l'ont consulté. Et, il faut le dire, l'ordonnance de 
la chambre du Conseil n’a pas signalé comme ayant été escro- 
qués ceux qui ont été guéris. Pourquoi cette différence, si 
M. Rey de Jougla s’attribuait un pouvoir imaginaire et pro- 
mettait à tous dés guérisons chimériques ? 

Un si étrange système n’a heureusement pas prévalu ; il est 
venu échouer "devant la justice éclairée du tribunal. 

Nous citons textuellement l’admirable jugement qui a été 
rendu dans cette curieuse affaire. Nous ne craignons pas de 
le signaler comme un modèle où se trouvént établis de la ma- 
nière la plus nette et la plus décisive les principes sur lesquels 
peut être fondée la jurisprudence protectrice dont nous fai- 
sons l'histoire. 


« Attendu qu’il résulte de l'instruction et des débats que, 

dans le courant des années 1852, 1853 et 1854, Rey de Jou- 

gla, à l'aide de manœuvres frauduleuses pour faire croire à 
. la guérison de maladies incurables, et qu'il qualifiait lui- 

même comune telles, a obtenu d’un grand nombre de per+ 
_sonnes la remise de diverses sommes d'argent ; 

« Attendu que ces manœuvres frauduleuses consistaient 
« principalément : 1° Dans un prospectus mensonger et rem 
« pli d’exagération qui, répandu à profuston dans toute la 
« France, allait, sur la foi de promesses d’une guérison chi- 

mérique, exciter chez des malades, la plupart désespérés, un 

espoir quiles entrainait nécessairement au médecin qui était 
l’auteur de ces annonces frauduleuses ; 2° dans une multi- 
tude de lettres toutes semblables, écrites à la main ; prépa- 
rées d'avance, ot commençant par ces MOIS : € En réponse 

à votre lettre, j'ai l'honneur de vous annoncer, etc. 

« Que ces lettres annonçaient que, dans l'espace de trente 

ou quarante jours, Rey de Jougla avait guéri ainsi un grand 

nombre de maladies semblables, qu'il pouvait assurer la 
guérison de ses correspondants, que les médicaments si 
difficiles à préparer ne pouvaient l'être qu'à Paris ; que son 
traitement était des moius dispendieux, et que, moyennant 
l'envoi de 16 francs, il enverrait une caisse de médiea- 
: menis ; 

« Attendu que ces lettres, toutes pareilles et comme stéréo- 

typées, selon le rapport des experts, étaient ainsi préparées 

d'avance et envoyées sans discernement ni, distinction de 
maladies, à tous ceux qui, sur la foi de prospectus menson- 
gers, S'élaient engagés dans une TR avec il de 

Jougla; 

» Qu'ainsi, et quelle que fût la maladie 35 te soit 

qu'il s’agit de maux d’yeux, de paralysie, de cancer, de ma- 

ladies de poitrine, de douleurs de toute nature et de toute 

variété, l'inculpé envoyait sa lettre, où était invariablement 

appris au correspondant que, dans l’espace de trente ou 
‘quarante jours, il avait guéri un grand nombre de maladies 
“semblables ; 

« Que ces lettres constituent dans cet état de choses des 
manœuvres frauduleuses tendant à faire croire à des guéri- 

sons fausses pour Le passé et chimériques pour le consultant, 

et qu’elles avaient pour objet d'obtenir de lui la remise de 
sommes de 16 francs. par chaque envoi de caisse de médica- 
ments ; 


« Attendu que le tribunal ne peut ‘s'arrêter à l’objection 
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tirée des témoignages résultant de l'instruction elle-même, 


et de certificats étrangers qui établiraient que plusieurs per- 
sonnes ont été guéries par les médicaments fournis; 

& Qu'il ne s’agit pas, en effet, d'apprécier l'impéritie, l'igno- 
rance de Rey de Jougla, ou les morts où maladies dont 
aurait été la cause involontaire par ses imprudences; qu'il 
s’agit, au contraire, de reconnaître les moyens fallacieux, les 
mensonges, les manœuvres habiles et franduleuses à l’aide 
desquels ilescroquait une partie de la fortune de ses corres- 
pondants; délits que n’amoindrissent en rien les résultats 
favorables et postérieurs qui ont pu se produire accidentel- 
lement dans la santé des malades qui avaient été entrainés à 
le consulter et à lui remettre des sommes d'argent à laide 
de ces manœuvres frauduleuses; 

« En ce qui touche la complicité de Duval pour les faits 
d'escroquerie ; 

« Attendu qu'il n’est point établi que Duval ait assisté avee 
Connaissance Rey de Jougla, soit dans la confection des 
prospectus, soit dans la rédaction des lettres ci-dessus qua» 
lifiées, soit dans les faits qui ont préparé, facilité et con- 
sommé l’escroquerie:: 

« Que si nn registre indicatif des noms de personnes con- 
sultant Rey a été trouvé chez Daval, ce registre paraît se 
ratiacher bien plutôt à la régularité des envois que Duval 
devait faire des médicaments qu’il préparait, qu'à un compte 
ouvert pour les produits de l’escroquerie commune ; que ce 
registre avait pour but le règlement du prix des médica- 
ments préparés et fournis par Duval, maïs: qu'on ne peut le 
considérer comme l’étai du recel que ce dernier aurait fait 
d’une partie des sommes escroquées ; qu’ainsi le chef de la 
prévention de complicité d’escroquerie contre Duval n’est 
pont établi ; 

« En ce qui touche les autres caractères de l'escroquerie 
reprochée à Rey de Jougla, fondés sur la prise de faux nom, 
de fausses qualités, attehdu qu'ils n'ont pas été établis par 
l'instruction et les débats, et qu’ils ne sauraient être repro- 
chés à Rey de Jougla, le renvoie de la prévention sur ce 
chef; 

« En ce qui touche le chef de la prévention relatif à la fx 
brication et à la vente des remèdes secrets imputés aux im- 
culpés; 

« Attendu qu’il résulte de tous les éléments de là cause, 
des procès-verbaux de saisie, du relevé de: diverses pièces 
et de registres saisis chez Duval, et enfin du rapport des 
experts ; 

« Que, dansle courant des années 1852, 853, 1854, Rey de 
Jougla et Duval ont conjointement fabriqué, vendu et dise 
tribué des préparations médicinales qui n'étaïent ui in 
scrites au Codex, ni le résultat d'ordonnances spéciales 
et particulières pour chaque malade et chaque maladies 

« Que ces remèdes étaient au contraire préparés d'avance 
d'après des formules générales inserites. sur le registre 
saisi et formant un Codex particulier à l'usage des in- 
culpés ; 

« Que ces préparations avaient tellement ce caractère de 
généralité, qu’elles avaient reçu entre les inculpés des: dét 
nominations particulières et convenues, comme potion rouge, 
n° 1; potion bleue, n° 1; potion laudanisée; potion au tar- 
tre, { et 2; potion stibiée ; liquide vert; pommade jaune; 
pommade blanche et autres; 

« Que ces préparations ainsi faites d'avance en quantité 
considérable, sur une simple indication renvoyant au regis- 
tre Codex des inculpés, et n'étant ni le résultat de prépara- 
tions conformes au Codex légal, ni d'ordonnances spéciales 
et régulières, constituent de véritables et nombreux remèdes 
secrets dont la qualité même, loin d’être un fait excusable, 
n'est qu'une aggravation du délit ; 

« Qu’ainsi Rey de Jougla et Duval, le premier en état de 
récidive comme ayant déjà été condamné pour ce fait de 
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« remède secret, ont conjointement commis le délit prévu 
« par l'article 36 de 1x loi du 21 germinal an xr et la loi du 
« 9 pluviôse an xurr; 

« Qu'il résulte également de ce qui précède que: Rey de 
« Jougla a commis le délit prévu par l'article 405 du Code 

pénal ; | 

« Renvoie Rey de Jougla du chef de la prévention relatif à 
« l'usage du faux nom et de fausses qualités ; 

« Renvoie Duval des fins de la plainte en ce qui touche la 
« complicité d’escroquerie ; 
« Et attendu par tout ce qui précède que Rey de Jougla, 
dans le courant des années 1852-52-54, en employant des 
manœuvres frauduleuses pour persuader lexistence d’un 
pouvoir imaginaire et faire naitre l'espérance d’un succès 
chimérique, s’est fait remettre des sommes d’argent par un 
grand nombre de personnes, et notamment, par la dame 
Salme, 16 francs; par la dame Marthe, 14 francs, ete., etc., 
et qu'il à ainsi escroqué tout ou partie de la foriune des 
susnommées, délit prévu par l’article 405 du Code pénal ; 
« Et contre Rey de Jougla et Duval d’avoir, en 1853 et 1854, 
conjointement annoncé, vendu et mis en vente des remè- 
des secrets, délit prévu par larticle 36 de Ia loi du 
« 21 germinal an x1 et la Loi du 9 pluviôse an xur; 

« Attendu que Rey de Jougla est en état de récidive légale, 
« en ce qui touche le chef relatif aux remèdes secrets comme 
« ayant déjà été condamné pour ce fait; 

« Et lui faisant à cet égard l'application spéciale de la loi du 
« 9 pluviôse an x; 

a Vu également l'article 265 du Code d'instruction erimi- 
« nelle ; 

« Condamne Rey, dit de Jougla, à treize mois de prison et 
« 6,000 francs d'amende ; 

« Duval à 600 francs d'amende ; 

« Condamne Rey, dit de Jougla aux trois cinquièmes et 
« Duval aux deux cinquièmes des dépens. » 
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Nous n'avons pas besoin d’insister de nouveau sur fa signi- 
fication du jugement que nous venons de citer; mais on com- 
prend de quelle importance était la suite qui devait être don- 
née à ce jugement rendu en première instance. fl fut en effet 
frappé d'appel par les prévenus ; mais hâtons-nous de le dire, 
la Cour impériale de Paris, par arrêt du 16 mars 1855, « adop- 
« lant, quant aux faits et à leur QUALIFICATION, les motifs des 
« premiers juues, » a confirmé d'une manière éclatante le ju- 
gement du tribunal en réduisant seulement à 200 francs la- 
mende imposée au pharmacien. Enfin, pour ne rien omettre, 
nous ajouterons que la Cour de cassation n’a pas eu à pronon- 
cer dans cette affaire, le sieur Rey de Jougla ayant été déchu 
de son pourvoi pour n'avoir pas consigné l'amende à faquelle 
il avait été condamné, sans justifier régul'érement de son 
indigence. Mais il est permis de penser que la Cour suprême 
n’eût pas trouvé, en cette occasion, de motif pour réformer nn 
arrêt si conforme aux principes de sa jurisprudence souve- 
raine. “ 

En résumé, les trois affaires que nous venons de rappeler 
nous paraissent marquer une phase nouvelle dans la répression 
du charlatanisme médical. L'assimilation des promesses et des 
annonces mensongères, des faux noms, des faux certifieats, 
des consultations stéréotypées, des associations de médecin et 
de pharmacien, des ordonnances mystérieuses, des formules 
de convention, des traitements à prix fixe et par le roulage 
d’'affections incurables, l'assimilation de tous ces procédés 
éhontés aux manœuvres frauduleuses qui caractérisent le délit 
d’escroquerie (1), peut être considérée comme le moyen le 
PR RE AR SEE ARRET CRE EN 

(1) Nous croyons ulile de reproduire ici le texte même de l'art. 405 
dn Code pénal en faisant remarquer que les seules conditions mises par 
Ja Cour suprème à l’application de cet article aux faits dont nous ve- 
nons de parler, c’est que ceux ci soient spécifiés de telle sorte qu’ils 








plus sûr d'arrêter les progrès sans cesse croissants de cetie 
lèpre du corps médical. La jurisprudence a suppléé au silence 
de la loï en appliquant la qualification et la pénalité d'un délié 
de droit commun à des faits contre lesquels les lois pénales de 
la médecine et de la pharmacie sont si manifestement insuffi- 
sanies. 


+ 


rentrent nettement dans l'énoncé de la loi. — Ant. 405 du Code pénal. 
« Quiconque, soit en faisant usage de faux noms ou de fausses qualités. 
« soit en employant des manœuvres frauduleuses pour persuader l’'exis- 
« Lence de fausses entreprises, d’un pouvoir et d’un crédit imaginaires, 
«où pour faire naître l’espérance ou la crainte d’un succès, d’un acci- 
« dent ou de tout autre événement chimérique, se sera fait remettre o& 
« délivrer des fonds, des meubles ou des obligations, dispositions, bil- 
« lets, promesses, quittances ou décharges, et aura, par un de ces 
« moyens, escroqué ou tenté d’escroquer la totalité on partie de la for- 
«tune d'autrui, sera puni d’un emprisonnement d’un an au moins et 
« de cinq -ans au plus, el d’une amende de 50 fr. au moins et de 
« 3,000 fr. au plus. * 

« Le coupable pourra être, en oulre, à compter du jour où il aura subi 
«sa peine, interdit pendant cinq ans au moins et dix ans au plus, des 
« droits mentionnés à l’art. 42. (Droils civiques, civils ou de famille.) » 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





__ L'Académie des sciences avait à nommer un membre titulaire dans 
la section de botanique, à la place vacante par le décès de M. de 
Mirbel. M. Gay a été nommé au troisième tour de scrulin, par 28 suf- 
frages contre 27 données à M. Duchartre, et a été proclamé membre dé 
l’Académie des sciences. 

— Mi. le docteur Dupont a cessé son service à l'hôpital Saint-André 
de Bordeaux, ses six années de Litulariat étant expirées; M. le docteur 
Levieux, nommé titulaire à sa place, est entré en fonctions le fer mai. 

— M. le docteur Jules Caussade vient d’être nommé médecin-adjoint 
à l'hôpital Saint-André. 

— Un cruel accident vient d'enlever à sa famille un honorable phar- 
macien de notre ville. : 

M. Mirc-Arnaudin, en débouchant un flacon qui résistait, l’a fait 
éclater. Une légère blessure à deux doigts en a été la conséquence. 
Quelques instants après, et sans qu’une hémorrhagie considérable ni 


une douleur lrop vive se fussent montrées, il s’est assis, a demandé du 


secours en disant qu’il se trouvait mal; et pendant que son élève appe- 
Jait quelqu'un et revenait près de son patron, celui-ci était mort: moins 
de cinq minutes s'étaient écoulées depuis l'instant de la blessure. — A 
quoi rattacher cette catastrophe, si ce n’est à une syncope par une im- 
pression morale ? 

(Journ. de méd. de Bordeaux.) 

—Par suite de la nomination de M. Alquié, le service médical des 
Eaux minérales de Vichy est ainsi constitué : 

MM. Alquié, inspecteur; A. Dubois et Villemain, inspecteurs-d- 
joints ; Barthez, médecin de l'hôpital militaire ; Durand-Fardel, inspec- 
teur de la source d’Hauterive ; Cornil, inspecteur de l'établissement de 
Sainte-Marie ; Nicolas, inspecteur de la source Lardy; Noyer, chirur- 
gien de l’hospice civil ; Colas, médecin. 

Outre ces médecins, il en vient souvent d’autres s’établir à Vichy 
pendant la saison des eaux. 





ANVONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Recherches sur’le traitement des malades des cerganes 
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et sur celui des rétrécissements de l’urètre, suivies d'un Essai 
sur la gravelle et la pierre, particulièrement sur la lithotritie, l’extrac- 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 





CHIRURGIE CLINIQUE. 





HOPITAL.LARIBOISIÈREN LA * GAS ENtE 


Opération de hernie étranglée. — Amputation de jambe. — 
Drainage d'une hydrocèle. — Ablation d'un bourrelet hémor- 
rhoidal compliqué de prolapsus du rectum. — Ablation d'une 
tumeur cancéreuse du sein gauche. 


I. Nous allons avoir à pratiquer devant vous cinq opéra- 
tions, dont quatre d'une certaine importance, ainsi que vous 
allez en juger. 

Il est assez rare d’avoir à faire dans un amphithéâtre de cli- 
nique l’opération de la hernie étranglée. C'est une opération 





qui, malgré son importance, est presque toujours extempora- 
née, se fait au lit du malade et à une heure autre que celle de 
la visite ordinaire des salles. Il a donc fallu un ensemble de 
circonstances particulières pour qu'il nous füt donné de vous 
rendre témoins de cette opération, et nous désirons que ce soit 
pour vous une occasion d'étudier toutes les particularités du 
manuel opératoire, autant que la chose pourra se concilier 
avec l'intérêt du malade, intérêt qui doit ici passer avant toute 
autre considération. 

Il s’agit d’une hernie crurale étranglée depuis quelques 
jours, ne s'étant accompagnée jusqu'ici d'aucun autre accident 
local que l'irréductibilité, et, en fait d'accidents généraux, de 
rien autre chose que de quelques vomissements assez éloignés 
les uns des autres et de la constipation, mais sans balfonne- 
ment ni sensibilité du ventre. 

Quoique l'expérience ait appris à tout homme qui a déjà une 
pratique, un peu ancienne à l'égard des hernies, qu'on ne sau- 
rait trop se défier de la bénignité insidicuse des symptômes 
dans les hernies crurales, purement entérocèles, peu volumi- 
neuses et chez des sujets âgés comme c'est ici Le cas, il n’y a pas 
eu possibilité de décider le malade à se faire opérer avant ce 
matin, où l’apparition subite de vomissem-nts de matières in- 





FEUILLETON. 


—— “ro —— 


Nous nous proposons de donner une biographie d’Amussat 
assez étendue. Ce travail, exigeant des recherches quelquefois 
difficiles, nous publions ici le discours lu aux obsèques de cet 
habile chirurgien par M. H. Larrey, au nom de l’Académie de 
médecine. 





Discours prononcé aux obsèques de NL. Amrussat, 


Messieurs, 


L'Académie de médecine vient de perdre l’un de ses membres les 
plus anciens, les plus actifs et les plus éminents. Celui-là cependant 
avait été reçu dans son sein parmi les plus jeunes ; il avait su, malgré 
les obligations d’une vaste clientèle, se montrer assidu à vos séances ; 
il avait offert à l’Académie elle-même les prémices ou les résultats de la 
plupart de ses travaux, et ces travaux-là touchaient toujours à des 
questions importantes, à des idées fécondes, à des découvertes réelles, 
je ne dirai pas incontestables, pour écarter d’ici toute allusion à des 
débats qui sont loin de nous, et qui d’ailleurs ne sauraient se renouve- 
ler au delà de la tombe. 

Mais pour apprécier dignement la vie laborieuse et tourmentée de 
celui dont le nom, cher à la science et à l'humanité, vient de s'ajouter 
au nécrologe de l'Académie, il faudrait mieux qu’un discours funébre, 
simple hommage de souvenir et d’adieu offert à notre honorable et re- 
gretté collègue. 

Amussat (Jean-Zulima), docteur en chirurgie, membre de l’Académie 


impériale de médecine (section de médecine opératoire), el de diverses 
sociétés savantes nationales et élrangères, chevalier de la Légion d’hon- 
peur, est né dans le Poitou, le 21 novembre 1796, à Saint-Maixent, dé- 
partement des Deux-Sèvres. 

Son père est l’un de ces dignes praticiens de la province qui savent 
honorer notre profession par leur caractère autant que par leur talent, 
et qui exercent la médecine plutôt comme une mission de charité que 
comme une carrière de fortune. 

Elevé dans sa famille, le jeune Amussat reçoit de son père les no- 
Lions élémentaires de l’art, et les complète auprès de M. Servan, chi- 
rurgien distingué de son pays natal. IL montre tout d’abord un goût 
marqué pour les études médicales, et les poursuit activement, lorsque 


: la conscription vient en suspendre le cours, et peut-être le rompre tout 


à fait. 

Un seul moyen lui est offert de concilier l’exigence du recrutement 
avec la continuation de sa carrière, c’est d’êlre commissionné sous-aide 
à l’armée, I est admis au mois de janvier 814. à l’âge de dix-sept ans, 
et part aussitôt pour assister à quelques-uns des combats de la campa- 
gne-de France. 

Le jeune Amussat montre alors au milieu des dangers de la guerre le 
courage et le sang-froid qui doivent plus tard le distinguer dans la pra- 
tique des opérations les plus périileuses de la chirurgie. 

C'est ainsi que, pendant l’occupation de Reims par un corps de l’ar- 
mée française, il ne quitte pas les blessés entassés dans une église ser- 
vaut d’hôpilal, où bientôt l’encombrement provoque le typhus. Il en est 
menacé lui-même, mais il n’abandonne pas son poste avant d’avoir as- 
suré tous les pansements qui lui élaient confiés. 

C’est encore ainsi que, voulant acquérir des notions d’anatomie en 
même temps que des connaissances chirurgicales, il s’avise de porter le 
scalpel sur des cadavres russes ; mais, surpris au milieu de ses dissec- 
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estinales, accompagnée de ballonnement et de douleurs abdo- 
minales, sont venues révéler au malade lui-même que la posi- 
tion était grave, et qu'il devait se soumettre sur-le-champ à 
l’opération. , 

‘À l’occasion de la matière des vomissements dont vous avez 
pu constater les caractères durant le cours de notre visite de 
ce matin, nous devons vous prémunir conire une erreur de 
langage, qui, pour quelques personnes, se traduit en une er- 
reur de fait, tandis que les hommes qui connaissent bien la 
question redressent dans leur esprit ca que l'expression peut 
avoir de défectueux et de faux. 

Il s’agit de ces prétendus vomissements de matières fécales 
dont il est souvent parlé dans les observations, et qui, Selon 
nous, ne s’observent jamais. $ 

Jamais, du moins, n'avons-nous vu dans les vomissements 
concomitants de la hernie étranglée de matières véritablement 
fécales, et par fécales nous entendous les matières du gros in- 
testin. Ce sont toujours des matières intestinales, ou, si vous 
aimez mieux, des matières de l'intestin grêle qui sont expul- 
sées par le vomissement. 

Ji y a toutefois ici des différences qu’il importe de signaler 
et qui sont peut-être la cause de l'erreur dont uous venons de 
vous parler. te 

Le plus habituellement, la matière vomie dans Îes périodes 
avancées de l’étranglement herniaire est constituée: par, un li- 
quide iaunâtre qui n'offre point la couleur porracée de cer- 
tains vomissements bilieux. Quand cette couleur pôrracée 
existe dans les vomissements qui accompagnent létrangle- 
ment, il ya licu de porter un pronostic grave, parce qu'il ne 
s’agit plus alors de vomissements purement intestinaux ; mais 
cette coloration décèle à l'observateur attentif Finvasion com- 
mençante de la péritonite. Ce sont des vomissements péritoni- 
tiques, ce ne sont pas des vomissements par reflux antipéris- 
taltique. Ils ne se bornent plus à indiquer obstruction .du 
conduit intestinal..ils indiquent autre chose encore, et cetie 
autre chose, c’est la péritonite. 


Mais il est un fait plus étrange encore, et dont l'explication : 


bien catégorique ne nous est pas connue, c’est l’odeur fécale 
que prennent dans quelques cas des matières qui n'ont pu pro- 
venir, cela est certain, que de l'intestin grêle. Cela est certain 
par le siége même de l’étranglément qui, s’il empêche la pro- 
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lions par un détachement de cosaqués, il w’échappe à leurs menaces 
gue par une attitude ferme et impassible. 

Amussat, comme tant de chirurgiens célèbres, faisait ainsi ses pre- 
mières armes à la guerre. Roux, Lisfranc, Sanson et d'autres LPy 
avaient précédé. Mais bientôt la campagne finit, l'armée est licenciée, 
el le jeune sous-aide, libéré du service, se rend à Paris pour y continuer 
ses études médicales. El n’a que de bien faibles ressources pour vivre, 
et ne voulant pas rester à la charge de sa famille, il montre une telle 
ardeur, un {el désir d'apprendre, qu'il attire sur lui l'attention et 


bienveillance de ses premiers maîtres. su 


M. Troussel, son guide el son ami, lui facilite les moyens de prendre 
part aux travaux anatomiques de la Salpétrièrez C’est là qu'il rencontre 
pour Ja première fois notre éminent collègue M. Rostan, qui, à dater de 
cette époque, n’a cessé de lui témoigner loutes ses sympathies. 

Amussat, dès la fin de sa première année d’études, a si bien employé 
son temps, qu'il est reçu au concours de l’extérnat, et il est nomméà 
la Charité, où on lui donne un logement. 

Là, dans un récoin d’amphithéätre obscur et malsain, il passe des 
journées entières à disséquer. Ssn aptitude pour l'anatomie pathologique 
le fait remarquer de Lherminier, qui l’attache d’abord à son service 
et ensuite à son affection. Deux ans après, en 1817, il est admis au 
concours de l’internat, et revient à la Salpétrière, où il étend et multi- 
plie ses travaux anatomiques par Pautopsie de la plupart des cadavres 
laissés à sa disposilion. C’est alors que, voulant faciliter des recherchés 


sur l’épilepsie et sur les lésions présumées de la moelle épinière, il ima-. 


gine un instrument ingénieux, adoplé depuis et usité dans les hôpitaux 
sous le nom de rachitome. x 10 

C'est à cette époque aussi qu’il commence l’enseignement particulier, 
auquel il devait rester fidèle pendant toute la durée de sa vie médicale. 


il 





gression des matières intestinales de haut en bas, l'empêche 
bien autrement encore de bas en haut. 

Comment donc se fait-il que les matières intestinales qui, 
dans la grande majorité des cas, ne présentent qu’une odeur 
aigre, offrent dans d’autres cas une odeur incontestablement 
fécale ? C'est là une chose que nous nous bornons à constater, 
mais que nous n'entreprenons point d'expliquer, n’ayant 
d'autre théorie à donner que celle-ci : transmission endosmo- 
tique s’établissant par adossement du gros intestin à l'intestin 
grêle. Cette explication est très-contestable, nous le reconnais- 
sons. L'acte dont il vient d’être parlé suppose un prodigieux 


_abaissement de la résistance vitale des tissus et un commence- 


ment de phénomène cadavérique ante mortem, qui n’est com- 
patible qu'avec des périodes excessivement adoucies de l’é- 
tranglement. Aussi n'est-ce que dans des étranglements internes 
ou des hernies étranglées arrivées à leur dernière période que 
nous avons constaté l'odeur fécale dans les liquides intesti- 
naux proprement dits. 

Avant de procéder à l'emploi des instruments, nous devons 
faire encore en votre présence une dernière vérification dia- 
gnostique pour vous donner toute certitude sur le siége de la 
hernie. 

Vous voyez d'abord la forme arrondie sans prédominance 
d'aucun diamètre, sa situation tout à fait à la partie interne et 
déclive de la région inguinale. De plus, la palpation que nous 
pratiquons avec l'extrémité des doigts fait reconnaître que le 
collet de la tumeur passe au-dessous du ligament de Fallope, 
et enfin, ce qui est tout à fait décisif quant au diagnostic diffé- 

entiel de la hernie érurale ei de Ta hernie inguinale, c'est l’in- 
troduction du petit doigt qui refoulant la peau du scrotum, 
vient pénétrer dans l'anneau inguinal, c 

L'état de liberté qu'il présente et la possibilité que nous 
avons constaiée dans certains cas d'aller atteindre par refoule- 
ment, au travers du canal inguinal le pédicule viscéral, qui se 
rend à l'anneau crural, établit à ce sujet un diagnostic défini- 
tif.et sans appel. | 

Nous pouvons maintenant procéder à lincision des tégu- 
ments. | 

A la place de ces incisions en croix ou en T dans lesquelles 
on divise presque toujours la sous-cutanée abdominale, vous 
nous voyez, suivant en cela le conscil formellement donné par 









Son premier cours est un cours d'anatomie Gesliné seulement à quelques 
artistes, mais démontrant toute l'importance de éette étude, qui est de- 
venue l’objet d’un enseignement officiel à l'Ecole des Beaux-Arts. 
Encouragé dès lors à faire davantage, 1l institue des cours réguliers 
d'anatomie dans un lieu réservé de la Salpétrière ; mais, après quelque 
temps, le succès de ses leçons suscite la jalousie de certaines personnes, 
et on lui interdit la faveur de continuer. | HS 
Maissi la faveur lui manque, le droit lui appartient. Une place d’aide 
d'anatomie à la Facullé devient vacante à la fin de décembre 1821, elle 
esi mise au concours; Amussat l’oblient, et il reprend, il double, il éri- 
pleson enseignement par des cours d'anatomie, de pathologie chirurgi- 
cale et de médecine opératoire. ; 
Entraîné par son zèle au delà de ses forces pour supporter tant d 
fatigues, il veut concourir pour le prosectorat de là Faculté, lorsqu'un 
redoutable accident l’arrête : une piqûre anatomique le menace d’une 
résorprion purulente, et il y échappe à peine qu’une dyssenterie aiguë 
se déclare ét compromet sa vie. Il se rétabit enfin ; mais à dater de cette 
époque, il n’a plus qu’une santé faible, dont les atleintes successives 
P'ébranlent de plusen plus et l’obligent à renoncer aux luttes des con- 


cours. I aurait été digne cependant de parvenir aux hôpitaux et à la 


Faculté. 11 est donc obligé de réstreindre Son ambition chirurgicale à 
l'enseignement et à la pratique librés. L 

Dès lors aussi, travailleur infatigable, il cherche, dans un labeur co- 
tinu, à acquérir Pautorité qui lui manque dans un ensersnementoffciel. 
La notice de sés travaux scientifiques en fait apprécier toute la valeur, 
et une esquisse rapide, en les retraçant dans l’ordre chronologique, 
suffira, Messieurs, pour les rappeler à voire souvenir. HS 

En 1822, M. Amussat publie une Nofe sur la possibilité de sonder l'u- 
rêtre de l'homme avec une sonde tout à fait droite. : 3 
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M. Velpeau dans sa médecine opératoire, décrire avec la pointe 
de l'instrument une courbe très-prononcée à convexité infé- 
rieure circonserivant l'hémisphère déclive de la bosse her- 
niaire, et qui va bientôt nous servir à former un lambeau qu’on 
‘pourra relever de manière à gendre très-facile la dissection de 
la tumeur. 

Le lambeau relevé, fnous abandonnons le bistouri pour ne 
plus guère nous servir que des ciseaux et d’une pince à griffes 
peu saillantes. C’est avec ces instruments que nous allons di- 


viser successivement les diverses couches qui servent d’enve- 


loppe au sac péritonéal de fa tumeur. Ces couches sont multi- 
ples ; elles simulent souvent à s'y méprendre le sac péritonéal 
lui-même. Ii y à plus; elles présentent presque toujours dans 
les hernies anciennes des infiltrations adipeuses qui simulent 
l’épiploon. 

La pluralité de ces couches est un fait tellement constant, 
toutes les fois que, comme chez notre malade, il y a eu appli- 
cation prolongée d'un bandage sur une hernie qui rentrait et 
sortait quotidiennement que nous devons nous attendre à ren- 
contrer plusieurs de ces couches avant d'arriver sur le sac lui- 
même. 

Deux d’entre elles viennent d'être incisées; elles sont minces, 
transparentes, bien définies dans leur contour, et maintenant 
nous avons sous les yeux une tumeur marronnée d'un rouge 
foncé, et présentant, soit l’aspect charnu d’une surface d’in- 
testin rendue un peu inégale par des adhérences, soit le tissu 
même du sac péritonéal. 

C’est en ce moment que vous pouvez juger de la légèreté de 
celte assertion émise par quelques auteurs que l'opération de 
la hernie n’est pas difficile. Elle l’est tellement, au point où 
nous en sommes arrivé, que nul de nous, sans des tâtonne- 
ments préalables auxquels nous allons nous livrer avec beau- 
coup de ménagement, ne serait en état d'affirmer si c’est un 
intestin dépoli qu'il a sous les yeux ou si ce n’est encore que le 

sac lui-même. 

Ce qui ajoute aux difficultés de cette question dans le cas 
particulier de hernie crurale droite, que nous avons sous les 
yeux, c'est que, comme vous le savez très-bien, après la dissec- 
tion des enveloppes les plus externes, on peut arriver Sur une 
hernie akystique, c’est-à-dire sur une portion du cœcum non 
tapissée par le péritoine. 











C’est sur cette donnée nouvelle, ef sur ses conséquences praliques 
pour le broiement des calculs. qu'Amussat fonde ses droits à la priorité 
de la lithotripsie. Mais plus il cherche à revendiquer l'initiative ou F'in- 
tuilion de cetle grande découverte, plus il rencontre de résistance à 
faire accepter des prétentions qu’il croit légitimes. 

En 1823, ses Remarques sur l’urêtre de l'homme et de la femme le 
conduisent à proposer des instruments droits pour Le cathétérisme, ap- 
pelé depuis rectiligne, pour lextraction ou la destruction des corps 
étrangers de la vessie. 

La même année, dans un Mémoire sur les rétrécissements de l’urêtre 
et sur les injections forcées, il fonde sur l’étade précise de l'anatomie 
pathologique cinq espèces de rétrécissements organiques. 

En 1824, ses Recherches sur l'appareil biliaire tendent à démontrer 
le mécanisme du reflux de la bile dans la vésicule du fel. 

A l’appui de ses expériences, Amussat présente à l’Académie une 
préparation anatomique dont l'importance, s’ajoutant à celle de sa com- 
munication, attire sur lui et sur ses premiers travaux un éclatant té- 
moignage d'intérêt et d'estime. 

En 1895, ses Recherches sur le système nerveux ont pour but de dé- 
montrer la disposition des origines des nerfs de [a moelle épinière. 

Il expose, dans un autre tata) , Ja Communication des veines avec Les 
vaisseaux lymphatiques. 

En 1826, il présente à l’Académie un travail sur les Rapport s anato- 
miques de l'artère épigastrique dans les différentes espèces de hernies, 
et il y joint des considérations pratiques sur un mode de taxis puissant 
et gradué, Gont tous les chirurgiens ont pu faire d’utiles applications, 
mais qui exige beaucoup de prudence dans son emploi. 

En {826 également, il soutient sa thèse à la Faculté de Paris, sur 
l'Etude de l'anaiomie, en exposant l'utilité des expériences sur les ani- 





- Par quel moyen allons-nous résoudre la difficulié qui se pré- 
sente ? 

1° Examen de plus en plus attentif de l'aspect de la tumeur 

parfaitement épongée, et circonscription du pédicule avec le 


doigt jusqu’au point où il passe sous le ligament de Fallope ; 


2° Débridement de l'anneau fibreux. a l'ai toujours fait 
sans aucun accident hémorrhagique et sur toutes les hernies 
qu'il m'a été donné d'opérer en divisant’ directement de bas 
en haut, d’après le principe d’Astley Cooper. Je n'ai jamais eu 
recours au débridement multiple très-séduisant au point de 
vue théorique, mais qui pratiquement est d’une application 
très-incertaine, 

3° Enfin, en saisissant avec la pince à griffes une très faible 
épaisseur à la surface de la tumeur que nous avons sous les 
yeux, et en l’incisant par dédolation, voici ce qui arrivera : 
Sinous avons affaire à l'intestin, il s’écoulera une certaine 
quantité de sang, ce qui n'aura pas lieu, en admettant que 
nous n’agissions que sur le sac. 

Dans le cas particulier, ce dernier genre d’épreuve, celui 
de l'entamure par dédolation n’a rien donné de décisif, car la 
petite plaie oblique a fourni du sang. C'est le débridement sur 
le ligament de Fallope, qui, nous mettant à même d'attirer le 
côllet de [a hernie, nous a permis de reconnaître que le sac n’é- 
tait point encore ouvert. 

On louvre et l’on voit apparaitre une anse d’intestin peu 
volumineuse, noirâtre et qui n’est séparée de la paroi interne 
du sac par aucune quantité appréciable de sérosité. 

Ïl s'agit maintenant de débrider le collet du sac puisque 
nous n'avons jusqu’à ce moment divisé que l'anneau fibreux 
au moyen du bistouri boutonné. 

Ici nous ne pouvons plus nous servir de ce dernier instru- 
ment, car le collet du sac à perdu, par suite du débridement 
des parties fibreuses, Le degré de stabilité nécessaire pour une 
section facile au moyen du bistouri. 

Voici donc comment nous allons procéder au débridement 
du collet péritoncal : un aide saisit l’une des lèvres de l’inci- 
sion faite au sac, je saisis la lèvre opposée et au moyen des 
ciseaux j'agrandis successivement et avec précaution dans une 
direction ascendante l'incision du sac, jusqu’à ce qu'elle soit 
arrivée au collet de ce dernier, inclusivement. 

Cette division une fois faite, l'intestin devenu libre peut être 








maux pour apprendre la physiologie. Ce travail intéressant est adressé 
aux élèves, pour leur épargner les difficultés que l’auteur a rencontrées 
lui même dans ses études. 

De 1827 à r828, il se livre à une série d'expériences de vivisection 
sur les hémorrhagies traumatiques et sur les moyens d’hémostasie les 
plus usités. 

En 1829, il dépose à l’Institut nn paquet cacheté contenant l'exposé 
de ses recherches sur la forsion des artères, et quelque temps après il 
lit devant ce corps savant un Mémoire sur ce sujet. Il en avait conçu 
l’ingénieuse pensée en songeant aux inconvénients de la ligature, eten 
appréciant aussi les phénomènes curieux des plaies par arrachement 
qui donnent lieu rarement à des hémorrhagies. 

Disons toutefois qu’il semble avoir exagéré les avantages de Ia tor- 
sion, qui n’en restera pas moins une découverte utile pour favoriser la 
réunion immédiate des plaies, et pour faciliter la pratiqne des opéra- 
tions faites à l’improviste, à la campagne ou aux armées. 

En 1832, une Table synoptique de la lithotripsie et de la cystotomie 
hypogastrique fait dater la lithotripsie de 1822, époque à laquelle se 
raftache sa note sur la possibilité du cathétérisme avec des sondes 
droites. | 

Il reprend et commente plus tard ce travail dans une discussion mé- - 
morabie à l’Académie, sur les avantages comparés de la taille et de la 
Lithotritie. 

En 1832, un Tableau des concrétions urinaires de l’ espèce humaine, 
classées sous le double rapport de leur volume et de leur forme, peut 
servir à indiquer les difficultés que l’on rencontre en pratiquant la taille 
et la lithotripsie. 

Reconnaissant que dans bien des cas la lithotritie est impuissante à 
guérir la pierre et qu’elle peut mème en compliquer les accidents, il 
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aitiré au dehors. On l'examine avec soin, et comme malgré. 


sa couleur noire bien prononcée, il ne présente aucune trace 
de sphacèle ni de perforation, on le replace avec précaution 
dans l’abdomen et l'on s'assure, par l'introduction du doigt 
dans Ia cavité abdominale après réduction, qu'il n'y aeu ni 
fausse route, ni décollement dans l'épaisseur de la paroi abdo- 
minale. 

Avant de replacer l'intestin, nous avons pour habitude, pen- 
dant qu’il a été attiré au dehors après le débridement: 1° de 
constater la position du bout supérieur, lequel se distingue 
facilement à l'état hypertrophique de ses tuniques et à la rou- 
geur de sa surface d'avec le bout inférieur ; 2° par une ma- 
laxation douce de faire cheminer, à travers la partie intestinale 
qui a été étranglée, un peu de la matière intestinale du bout 
supérieur. 

Nous considérons cette désobstruction mécanique, quelque 
doucement qu'elle soit faite, comme étant fort utile au réta- 
blissement ultérieur des fonctions intestinales. 

_ Le pansement a consisté dans l'application d’un linge cératé, 
de charpie, de compresses et d’un spica de l’aîne exactement 
appliqué. : 

Immédiatement après l’opération de la hernie et pendant 
au moins quelques heures, une compression modérée sur 
l'ouverture herniaire nous parait indispensable pour prévenir 
la sortie d'une nouvelle anse d'intestin ouwfde celle qui était 
précédemment herniée. 

Au bout de quelques heures, ceite compression nous paraît 
inutile. Nous croyons même que, si on la faisait trop forte, elle 
pourrait être dangereuse et disposer à [a péritonite. 

Vous avez dû remarquer que, pendant toute la durée de cette 
opération, le malade amené à l’état de tolérance anesthétique, 
n’a pas fait un mouvement, n'a pas poussé un cri, n’a pas 
offert un seul instant la moindre cause d’alarme et qu’enfin, 
ceci mérite une mention particulière, il n’a eu ni pendant, ni 
immédiatement après l'opération aucun effort de vomisse- 
ment. 

IT. Nous avons à pratiquer Famputation de la jambe chez 
un homme d’une constitution épuisée et qui présente une 
affection carieuse, peut-être même cancéreuse, de l'articulation 
tibio-tarsienne du côté.droit. 

L'état de faiblesse ei d’épuisement dans lequel est tombé cet 





adopte pour l'opération de Ja taille la méthode du haut appareil et en 
simplifie les suites. Il prévient les épanchements urineux à l’aide d’une 
canule courbe en gomme élastique introduite par la plaie suspubienne 
jusqu’au fond de la vessie, et donnant un libre passage à l'urine sans Ja 
nécessité de maintenir une sonde à demeure dans l’urètre. 

En 1835, la suture des intestins devient pour lui l’objet de recher- 
ches intéressantes d'après les expériences de Travers sur la constriction 
circulaire du canal intestinal pour obtenir le rétablissement de sou cali- 
bre naturel. 

En 1835 aussi, des Recherches expérimentales sur les hémorrhagies 
traumaliques précisent les caractères difiérentiels des hémorrhagies ar- 
térielles et veineuses, en signalant les effets mortels de l’entrée de l’air 
dans les veines, et les avantages de la torsion des artères. 

La même année encore, une opération d’anus arlificiel, pratiquée 
beureusement dans la région anale chez un nouveau-né, marque l’ori- 
gine des travaux plus complets d'Amnssat sur celte importante ques- 
tion. 

Une opération de vagin artificiel , faite aussi avec succès en 1835, lui 
fournit la matière d’un travail lu à l'Iustitut sur les vices de conforma- 
tion du vagin. 

En 1836, un autre Mémoire lu à l'Institut, sur le spasme de l’urètre, 
démontre qu'il ne suffit pas à lui seul pour s'opposer à l'introduction 
d'une sonde dans la vessie. ( 

En 1837, il applique utilement la cautérisdtion au traitement de quel- 
ques fistules urinaires, et en particulier des fistules urétrales. 

En 1858, il préconise pour la sufure entortillée les aiguilles en pla- 
tine, comme offrant plus d'avantages que les autres. 

En 1859. dans son important Mémoire sur l'introduction accidentelle 
de l'air dans les veines, il résume un grand nombre d’expériences faites 





homme nous laisse peu d'espoir de le sauver, malgré l'emploi 


de cette ressource extrême; mais, en présence d'une affection 
qui menace si prochainement l'existence, nous considérons 
comme un devoir d'offrir au malade la seule chance de salut 
qui lui reste. : i 

Nous allons donc procéder à l'opération qui sera faite par la 
méthode circulaire. 

Les ligatures faites, et je dois vous prévenir que leur appli- 
cation présente quelquefois certaines difficultés à cause de 
la présence du ligament inter-osseux, nous panserons par 
occlusion. 

IT. Plusieurs fois déjà, j'ai eu occasion de vous exposer les 
avantages que présente la méthode du drainage appliquée au 
traitement de l’hydrocèle. Je n’y reviendrai pas. Je dirai seu- 
lement qu’en se multipliant, les faits m’affermissent de plus 
en plus dans la conviction que cette opération substituée à la 
méthode ordinaire est une chose bonne et utile, en ce sens 
qu’elle nous préserve des épanchements en retour qui ont bien 
leurs inconvénients, et de plus, que tout en nous sauvegardant 
contre les chances d'une inflammation violente, elle abrége la 
durée du traitement. 

Nous ferons donc pénétrer la pointe du trocart dans un 
point de la tumeur où nous sommes sûr de ne point rencontrer 
le testicule. Puis nous substituerons la tige mousse à la tige 
aiguë, de manière à traverser la cavité hydrocéliqué sans courir 
le danger de blesser les organes délicats qui sont en rapport 
avec elle. Arrivé à la partie supérieure de l'hydrocèle, nous 
remplacerons la tige mousse par la tige aiguë dont Ia pointe 
devra être sentie à travers la peau par la pulpe du doigt indi- 
cateur, avant que l'instrument ne sorte dans le lieu qu'on aura 
jugé le plus convenable. 

La tige aiguë étant de nouveau retirée, nous passerons dans 


_ Ja canule une anse élastique qui remplira un double but : évacuer 


le liquide contenu dans la tunique vaginale et exciter le de- 


gré d’inflammation nécessaire pour amener [a cure radicale. 


IV. Voici maintenant un homme sur lequel nous allons 
pratiquer l’ablation d’une tumeur hémorrhoïdale compliquée 
de prolapsus du rectum. Cette tumeur appartient à l'espèce 
de celles que j'ai décrites sous le nom de cutanéo-muqueuses. 

q e. ’ [D L 

Vous savez que, parmi les bourrelets hémorrhoïdaux, ilen est 

dont la muqueuse seule forme l'enveloppe, ce sont les hémor- 
I 






par lui sur les animaux vivants, et toutes les observations connues ou 
recueillies chez l’homme pendant le cours de certaines opérations chi- 
rurgicales. 

La même année, dans son Mémoire intitulé Relation de la maladie de 
Broussais, suivie de quelques réflexions pratiques sur les obstructions 
du rectum, il émet l’idée que l’opération de l’anus artificiel par le pro- 
cédé de Callisen est préférable à celui de Littre, et dans un second 
Mémoire il modifie avantageusement ce procédé. 

Il regreltait souvent de n’avoir pu en faire l'application à la maladie 
de l’illustre médecin en chef du Val-de-Grâce, auprès duquel il avait 


_été appelé et qu’il avait vu en quelque sorte mourir de jour en jour. 


La rétroversion de la matrice dans l’état de grossesse lui fournit, en 
1839 aussi, le sujet d’un Mémoire basé sur deux cas de succès inespéré, 
et sur l’analyse de tous les faits connus du même genre, sauf des résul- 
tats différents. 

k, Eu 1840, un Mémoire sur l'anatomie pathologique des tumeurs fi- 
breuses de l'utérus démontre la possibilité d'extirper ces tumeurs lors- 
qu’elles sont contenues encore dans les paroïs de cet organe. 

Denx observalions à l'appui, les seules qui lui fussent connues alors, 
soulèvent plusieurs questions nouvelles sur Le mode d’ablation par tor- 
sion et par morcellement de ces tumeurs. 

Gest aussi en 1840 que le strabisme et l'opération applicable à cette 
difformité deviennent pour Amussat et pour M. Lucien Boyer l’objet de 
recherches mullipliées, mais aussi de toutes sortes de tribulations. 

(La suite à un prochain numéro.) 





hoïdes internes. Il en est d'autres dont l'enveloppe est bien 
toujours en majeure partie constituée par la muqueuse, mais 
qui empruntent aussi à la peau du pourtour de l'anus une 
portion qui concourt à former la paroi enveloppante du sac 
hémorrhoïdal ; c’est à ce dernier genre de tumeur que nous 
avons affaire. | , 

Ce qui nous décide à l'opération et ce qui a porté le malade 
à venir la solliciter, c'est l'existence de la complication dont 
nous avons parlé, savoir un certain degré de procidence de la 
muqueuse rectale. Cet accident est devenu une grande gêne 
dans l'existence de cet homme et surtout un obstacle sérieux à 
l'exercice de sa profession. Le malade ne peut rester plusieurs 
heures debout sans que la muqueuse du rectum ne vienne faire 
saillie à l’orifice anal. Les moindres efforts de défécation re- 
produisent la chute de l'intestin. De plus cette complication 
exige des soins incessants de propreté qui sont difficilement 
compatibles avec la vie laborieuse d’un ouvrier. 

Ces diverses circonstances rendent l'opération, sinon indis- 
pensable, au moins très-nécessaire et nous allons y procéder 
par notre méthode accoutumée , l'écrasement linéaire. 

Au moyen de l’érigne multiple, introduite puis déployée dans 
l'anus, nous ferons saillir le bourrelet hémorrhoïdal; par 
de là les crochets de l’érigue nous appliquerons une ligature 
qui formera un pédicule sur lequel nous placerons la chaîne 
de l’écraseur. 

Les tumeurs cutanéo-muqueuses étant plus vasculaires que 
les hémorrhoïdes purement muqueuses, nous ne ferons avan- 
‘cer la crémaillière que de deux crans par minute pour éviter 
tout écoulement sanguin. 

V. L'opération qui nous reste à exécuter est une ablation de 
tumeur cancéreuse du sein. 

Cette tumeur occupe tout l'hémisphère supérieur de la ma- 
melle et envoie un prolongement facile à sentir dans l’hémis- 
phère inférieur. Elle est inégale, bosselée, comme il est facile 
d’en juger non-seulement par le toucher, mais encore par le 
seul aspect du sein malade qui a perdu sa régularité, sa forme 
globuleuse. Enfin cette tumeur adhère assez fortement par sa 
face profonde aux parois de la poitrine. Les téguments sont 
intacts. Vous pouvez remarquer que nous avons affaire à un 
femme encore jeune et dont la constitution paraît bonne. 

À quel mode opératoire aurons-nous recours pour l'ablation 
de cette tumeur ? Quelle portion de la mamelle nous faudra -t- 
il enlever. at 

Si, comme les apparences nous le font supposer, il s’agit ici 
d'une tumeur cancéreuse, il serait peut-être bon d’enlever la 
totalité du sein. Mais il est possible que l'hémisphère inférieur 
soit en grande partie indemne de toute altération pathologique, 
auquel cas une telle amputation serait chose fâcheuse en rai- 
son non-seulement de la perte de l'organe mammaire, mais en- 
core de l'étendue du traumatisme qui en serait la conséquence. 
Or, il importe de réduire le plus possible les limites du trau- 


matisme et les dangers qu'il entraine. Pour atteindre ce but, 


voici le plan d'opération auquel je me suis arrêté. 

Au lieu de décrire avec le bistouri une ellipse qui compren- 
drait dans son aire le mamelon, nous pratiquerons une inci- 
sion curlivigne dirigée obliquement de haut en bas et de de- 
dans en dehors et passant au-dessus du mamelon. Le lambeau 
qui en résuliera étant relevé au moyen d’une dissection atten- 
tive nous permettra d’enucléer la tumeur, de n’extirper de la 
glande mammaire que ce qui sera évidemment compromis et 
ensuite de rabattre ce lambeau pour recouvrir la solution de 
continuité. 

L'opération commencée, il a été reconnu, séance tenante, 
que la tumeur pénétraït de haut en bas jusqu'à une certaine 
profondeur dans le tissu mammaire, mais qu'elle respectait tout 
l'hémisphère inférieur de la glande et la région du mamelon. 
L'examen de la tumeur sera confié à l’un de nos honorables 
confrères, ce qui me permettra dans une des séances subsé- 
quentes de vous donner sa composition exacte. Pour le mo- 


ment et en fait de circonstances que vous avez déjà pu consta- 
ter pendant l'opération et avant toute dissection minutieuse 
de la tumeur, vous avez reconnu la coloration vert foncé du li- 
quide contenu dans quelques-uns des kystes qui s'y rencon- 
trent, et de plus une espèce de sécrétion cancériforme ou fi- 
bro-plastique et sur laquelle l'analyse devra se prononcer. 


————— 
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De l’amalyse quantitative des principes consti- 
tunmis du sang; 


Par le docteur Max. ParcHaprr, inspecteur général de {re classe des 
« élablissements d’aliénés. 
(Mémoire lu à l'Académie impériale de médecine, dans la séance 
du 29 avril 1856.) 


Suite. — Voir les numéros 54 et 55. 


. Voici le résultat des recherches que j'ai faites pour obtenir, 
dans un certain nombre de cas déterminés, la proportion 
réelle de la fibrine au plasma. 


APPRÉCIATION DE LA PROPORTION DU PLASMA PAR LA MÉTHODE DE LA 
DÉTERMINATION DU POIDS DU CAILLOT COUPÉ PAR TRANCHES ET 
ÉGOUTTÉ PENDANT VINGT-QUATRE HEURES. 

Proport. Proport. de la fibrine 
du dans dans 
Sang d'homme. plasma. le sang. le plama. 


Condition voisine de l’état de santé. obs. 7, 350 3,03 8,65 


État de maladie apyrét. et chroniqg. obs. 41, 500 1 
obs. 44. 330 4 


E ) 
. 


O4 TS TES 
22 6,29 


Méyenne es ANR ee 5,08 


Etat de maladie pyrétique et aiguë. obs. 42, 500 4,20 8,40 
obs. 43, 483 4,93 10,31 


Moyennes sue PRE 9,35 





Sang de femme. 
Condition voisine de l’état de santé. obs. 8, 488 3,44 7,05 
- : obs. 9, 500 2,48 4,96 
Moyenne...... rues. 6,00 


Elat dergrossesse.. ...,:..,...... 0bs. 48, 390 3,17 9,66 








Etat de maladie pyrétique et aiguë. obs. 45, 343 10,73 31,18 
obs. 46, 330 3,71 10,12 

obs. 47, 669 7,37 11,01 

MOVORRE TS NS dE : 17,43 





APPRÉCIATION DE LA PROPORTION DU PLASMA PAR LA MÉTHODE DE LA 
MENSURATION DU VOLUME DES GLOBULES SPONTANÉMENT SÉPARÉS 
DANS LE SANG DÉFIBRINÉ. 

Sang d'homme. : 
Condition voisine de l’état de santé. obs. 2, 314 1,94 6,17 
obs. 4, 388 2,01 5,18 
obs. 7, 348 3,03 8,70 








Moyenne....... CRU 6,68 

Etat de maladie pyrétique et aiguë. obs. 5, 382 3,83 10,02 
obs. 3, 322 8,40 26,08 

MOYPRUES 2e lon e 18,05 


Sang de femme. 
Etat de maladie pyrélique et aiguë. obs. 1, 4233 5,96 14,09 


D’après ces résultats, je serais porté à fixer, approximative- 





ment, entre 6 ét 7 millièmes, 1x proportion de la fibrine dans 
le plasma du sang voisin de Fétat physiologique, et à ad- 
méttre que le plasma contient normalement un peu plus de 
fibrine chez l'homme que chez la femme. 


 PROPORTION DE L'ALBUMINE ET DES AUTRES MATÉRIAUX PROVENANT 
DU SÉRUM, DANS LA TOTALITÉ DU SANG. 


C'est d’après la quantité réelle du plasma, nécessairement 
moindre que la quantité de l'eau abandonnée par l'évaporation 
du sang tout entier, et d’après la proportion des matériaux s0- 

“lides provenant du sérum, que la quantité des matériaux s0- 
lides provenant du sérum peut être exactement calculée et que 
leur proportion réelle dans le sang peut être rigourement dé- 
terminée. 

MM. Becquerel et Rodier ont reconnu la réalité et la portée 
des erreurs que comporte et rend inévitables la détermination, 
d'après les méthodes adoptées, de la proportion de l'albumine 
et des matières extractives et salines provenant du sérum, re- 
lativement à la masse totale du sang. 

Ils ont fait remarquer « que tous où à peu près tous les ex- 
périmentateurs ont renoncé à tirer la moindre conclusion des 
résultats de l'analyse relatifs aux parties solides du sérum. » 

Ils ont conclu avec beaucoup de raison de leurs judicieuses 
réflexions sur ce point « que, si l'on veut connaitre les in- 
fluences générales qui semblent présider en quelque sorte à la 
composition du sérum et aux variations de ses parties solides, 
ce n’est qu'en comparant ce liquide à lui-même, et en rappor- 
tant constamment les résultats à 1,000 qu'on pourra obtenir 
des nombres susceptibles d'être. comparés les uns aux autres. » 

Si MM. Becquerel et Rodier avaient étendu jusqu’à la fibrine 
et aux globules ces vues si pleines d’exastitude et de portée, 
il auraient rendu parfaitement inutile la publicaüon, encore 
opportune bien que si tardive, de vues et de recherches dont 

j'ai exposé les principes et les principaux résultats, il y a déjà 
un grand nombre d'années, dans mes leçons de physiologie. 

Ea méthode généralement adoptée pour l'analyse quantita- 
tive du sang a introduit dans les résultats, en ce qui concerne 
la proportion de l’albumine et des autres principes solides du 
sérum dans le sang, des erreurs similaires et corrélatives à 
celles que j'ai indiquées, en ce qui concerne la proportion des 
globules. 

L'évaluation de lalbumine et des matériaux solides du sérum 
dans la totalité du sang a été fictivement obtenue dans ces 
analyses, au moyen d’un calcul consistant à déterminer le 
chiffre de ces principes d’après la quantité de l’eau éraporée 
et d’après la proportion des matériaux solides du sérum. 

Evidemment dans cette évaluation on augmente artificielle= 
ment la proportion de F'albumine et des autres principes du 
sérum dans tesang, d’un chiffre égal à celui que le calcul donne 
pour fa quantité des matériaux solides proportionnelle à l'eau 
d'évaporation des globules. 

Cette quantité fictive, dont on augmente ainsi la proportion 
de l’albumine et des principes du sérum dans le sang est pré- 
cisément égale à la quantité non moins fctive dout on. a dimi- 
nué la proportion des $lobules. 

Pour une évaluation exacte de la proportion de l'olbumine 
et des principes du sérum dans le sang, il scrait nécessaire dé 
prendre comme point de départ une détermination préalable 
de la proportion des globules et du plasma. 

Les principales. analyses ont donné, pour la proportion de 
Falbumine et des matières extractives et salines provenant du 
sérum dans le sang, les résultats suivants : 


SUR 1,000 PARTIES DE SANG. 
5 Matières, Parties solides 
Albumine. extractives provenant 


etsalines. du sérum. 
Durmastet Prevost, ...0 2,50, Fe 69,0 11,0 80,0 
HGCAQUR tas Ne 2 Led Se Lions 67,8 10,9 78,1 
DENIS Prec Ne NS Ce Ne LR ar 60,0 23,1 . 83.1 
LISA ES Se ER TA 12,5 86,5 
Becquerel et Rodier......... site 70;:0 10,0 80,0 
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Si l’on cherche à corriger l'erreur nécessairement intro- 
duite par la méthode dans les résultats, à propos des chiffres 
moyens obtenus par MM. Dumas et Prevost, comme j'ai es- 
sayé de le faire précédemment pour le chiffre des globules, on 
sera conduit à diminuer la proportion des matériaux albumi- 
neux extraclifs et salins du sang de 31 millièmes et à ramener, 
par conséquent, le chiffre de cette proportion de 80 à 49 mil- 
lièmes, savoir : 42 millièmes 26 d’'albumine et 6 millièmes 74 de 
matières extractives et salines. 

D'après mes expériences de 1840, dans lesquelles j'ai cher- 
ché à éviter cette erreur d'évaluation en calculant Ia propor- 
tion des matériaux solides du sérum, d’après la quantité réelle 
du sérum, déterminée par la méthode de la pesée du caillot 
égautté, Ja proportion des matières solides provenant du sé- 
rum, relativement à la totalité du sang, à été en moyenne : 


48 sur 1,099 de sang. 
1, fenmmmes:t si. n 50 do do. 


Chez 12 hommes....... 
Chez 


RÉSUMÉ. 


De toute cette discussion, il résulte que l'analyse quantita- 
tive des matériaux composans du sang n'offre un véritable in- 
térêt au point de vue des applications physiologiques et patho- 
logiques, et ne peut être considérée comme exacte, même au 
point de vue chimique, que lorsque, s'appuyant sur la déter- 
mination de la quantité réelle des deux parties constituantes du 
sanp, les globules et le plasma, elle évaiue les proportions des 
matériaux composant, en rapportant ces matériaux, non pas 
à la masse totale du sang, mais bien à celle des deux parties” 
constituantes du sang, à laquelle ces matériaux appartiennent 
réellement. Pour avoir négligé cette base essentielle de toute 
analyse rationnelle du sang, les méthodes habituellement em- 
ployées ont introduit dans les résultats des inexactitudes et 
des erreurs qui ont vicié les faits d'analyse de manière à di- 
minuer sensiblement encore leur valeur intrinsèque, comme 
expression de la nature propre à chaque sang, et plus sensi- 
blement encore leur valeur comparative. 

Ainsi dans chaque analyse et pour chaque espèce de sang, 
ces méthodes, en diminuant artificiellement la quantité des 
globules et en augmentant dans le même rapport la quantité 
des matières albumineuses, extractives et salines provenant du 
sérum, altèrent la proportion réelle des principes constituants 
du sang, et donnent une idée inexacte de sa composition. 

En négligeant de rapporter la quantité absolue de fa fibrime 
à la partie du sang qui la contient exclusivement, ces méthodes 
ne fournissent pas la solution de la véritable question d'analyse 
quantitative, à savoir quelle est la proportion de Ja fibrine au 
plasma. Et en rapportant [a quantité absolue dela fibrine à 
la masse du sang, elles font concevoir une idée fausse de la 


"composition du plasma. 


Ces altérations artificielles des proportions réelles des maté- 
riaux composants du sang dans chaque résultat analytique 
sont certes de nature à infirmer d’une manière positive la va- 
leur des déductions qu’on a pu faire sortir de ces faits com- 
parés entre eux. 

Mais cette valeur comparative est encore diminuée en ce que 
l'importance des erreur et des inexactitudes, introduites dans 
chaque fait, varie d’un fait à l’autre en raison même de l’méga- 
lité du rapport de quantité réelle entre les globules et le plasma. 

D'après les résultats d'analyse quantitative des matériaux du 
sang, qui ont été publiés par divers expérimentateurs, et qui 
s'éloignent peu de ceux que MM. Dumas et Prevost ont obtenus, 
ét que MM. Andral et Gavarret ont pris pour point de départ 
dans leurs études phystologiques et pathologiques, on devrait 
concevoir le sang moyen de l’état de santé comme constitué 
ainsi qu'il suit, en ce qui touche la proportion de ses princi- 
paux matériaux. | 

Le sang serait composé sur 1,000 parties de 790 parties d'eau 
et de 210 parties de substances solides. | 
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La somme des substances solides se répartirait de cette ma- 
nière : s 
Globale lue su, MVNO UT. 02,1, 427 
PDP NL LEO MP NN 3 
Albumine du sérum......... 69 80 
Matières extractives et salines. ‘1 


s 


; 210 
En d’autres termes : 
Falaise de 20 EE TT EE RATE s, 190 , 
Matériaux solides des globules.... 127 
Matériaux solides du plasma. ..... 83 
' 1,000 


En admettant que les globules secs soient aux globules hu- 
mides dans le rapport de 1 à 3,4, cette analyse atiribuerait au 
sang moyen pour proportions, en poids, de ses parties consti- 
tuantes, 431 de globules, 569 de plasma. 

La reconstruction du sang moyen de MM. Dumas et Prevost, 
dans ses parties constituantes réelles, d’après les données 
même de la méthode employée, donnerait les résultats sui- 
Yants : 


Globules secs, 127 + 34, chiffre de la quantité fictive de 
matériaux solides du sérum attribués à l’eau d'organisation des ‘ 
De nu e imite ne nr cotmon..s 100 


ne no eee D actes « Eee AP A A PERS 3 
Albumine du:sérum: .….. 4:........ Sr MRere SL R 20 © 49 
Matières extractives et salines.........,.,....... 6,74 

210 


En d’autres termes : 


| 114 GRANDE 2e Su. ee, 1) 
SUN PR (5) 


Matériaux solides du plasma... . b2 


6. + 


Et la proportion des globules humides au plasma, dans ce 


sang, donnerait 537 pour les globules, 463 pour le plasma. 
= Les expériences que j'ai faites d’après la méthode ordinaire, 
modifiée au moyen de la détermination de la quantité relative 
des globules humides et du plasma, par le poids du ceaillot 
coupé par tranches et égoutté, donnent les résultats suivants : 


Moyenne de 12 analyses. 
Sang d'homme. 
Eau du sang... ….. ns de Be D ER ba © sarah dr 


Maiériaux solides du sang, desséchés......... SAR. -à 232 
Proportion des globules frais et de la fibrine évalués par ÿ 
le poids du caillot égoutté............. Ur dniae D cn un ti 


RS! 


= 


Proportion du Sérum.................... 


Proportion de l’albumine et des matières extractives et 
salinés/ dans télsérunt. 2 220 12% M, He Ro dt RE ap 9 





RÉPARTITION PROPORTIONNELLE, DANS LA TOTALITÉ DU SANG, DE SES 
PRINCIPES COMPOSANTS, D'APRÈS LES RÉSULTATS DES ANALYSES. 





Matériaux 
Lau. solides 
ë desséchés. 
Globules secs, diminués de 3 millièmes pour la 
proportion moyenne de la fibrine sèche dans le 
D a nd cuannss ue. 1O1.( » 181 
Eau d'organisation des globules dimi- 
nuée de 7,2 pour l’eau de la fibrine..... 840,8 340,8 > 
Quantité des globules humides. ......,. 521,6 
Pibrine:sôctie 27, CLR ATH 3,0 » 
EAU ENADOTANONIEENR 4 DU ce 4 7,2 7,2 » 
Albumine, matières extractives et sa- | 
Hire See rer MN ER ES it 748 0 > 48 
Eau d'évaporation du sérum et de ses 
IMALCNSUX 20 Du du na EN Ne AE (420) () » 
Quantité du plashar sie, 478,2 
Proportion de l’eau et des matériaux solides secs 
dans da -fotalité du sang. o4 acue à stef Bi. sis 542 0 0 768,0: :: 5232 


—————— 


521,8 de globules humides, d’après la proportion de 3,4 à 1, 
n'auraient dû produire que 153,4 de globules secs. 


Moyenne de T analyses. 

Sang de femme. 
Lan Qu SR MERE, 4 Je MIRE AE, 
Matériaux solides du sang, desséchés...... 


sur 1,000 
vu. Vera 3 ROUE 





Proportion des globules et de la fibrine humides évaluée 
par le poids du caillot égoutté.......,....,..... 


Propor OR Re de sn le rm k does idee tite 510 : 





Proportion de l'albumine et des malières extraclives et sa- 


lines desséchées, dans lesséram). : ...................... 98 
RÉPARTITION PROPORTIONNELLE. 
Matériaux 
Eau. solides 
desséchés. 
Globules secs, diminués de 3 millièmes de fibrine 
SBCNe: . : Te LRU PES EEE ee Sci) » 153 
. Ean d'organisation des globules dimi- 
nuée de 7,2 pour l’eau de la fibrine..... ... 320,8 ; -329,8 » 


Quantité des globules humides, ....... 482,8 





Fibrine sèche... .... ee ee leads 3,0 sx: 3 
Eau d’évaporation. +. :2.%,7,..... bd 7,2 Ér- » 
Albamine, matières extractives el sa- 

Des ; : +R PAT Mate AR 1 47 DUU » 59 
Eau d’évaporation du sérum ete ses 

MALÉTIAUX. . 5 cet PONT AN Re lili A 457,0 457,0 » 





Quantité du plasma......,.,1..,,.... 





Proportion de l’ean et des matières solides des- 


séchées dans lartotalité du sang. .….............. ‘94,0 206 





482,8 de globules humides, d'après la proportion de 3,4 à 1, 
n'auraient dù produire que 142 de globules secs. 

Ces résultats ont été plutôt confirmés qu'infirmés par ceux 
que j'ai obtenus dans une série de recherches entreprises de 
1845 à 1848, au moyen dé la méthode de détermination directe 
du rapport des globules au plasma par leur séparation spon- 
tanée dans le sang défibriné, méthode pour le perfectionne- 
ment de laquelle Le temps d'abord et depuis les occasions 
m'ont manqué. 

Ils conduisent à faire admettre que, dans le sang à l’état phy- 
siologique, là quantité des globules humides est en poids à 
peu près égale à la quantité du plasma, plus considérable chez 
l'homme dans le rapport de 520 à 480, plus faible chez Ia 
femme dans le rapport de 483 à 517. 

La proportion des globules secs, d'après cette détermination 
de la quantité relaüve des globules humides et du plasma, de- 
vrait être estimée à 153 chez l’homme et à142 chez la femme, si 
les globules secs sont aux globules humides dans le rapport de 
1 à 3,4. 

Les résultats des analyses ont fourni, en moyenne, 181 pour 
le sang d’homme, 153 pour le sang de femme. 

La quantité de la fibrine dans le plasma serait, d’après mes 
expériences, pour le sang voisin de l'état physiologique, dans 
le rapport de 6 à 8 sur 1,000. 

La proportion des matières albumineuses, extractives et .sa- 
lines provenant du sérum, dans la totalité du sang, serait de 
48,5 chez l'homme, de 50 chez la femme. 

Mais tous ces résultats n’ont, en définitive, qu'une valeur 
approximative. 

Pour arriver à une détermination rigoureuse de la composi- 
ion du sang et pour obtenir des faits qui puissent être con- 
sidérés comme une source pure d'inductions comparatives 
exactes, il.est indispensable de recourir à une méthode d’ana- 
lyse qui prenne pour point de départ la détermination de la 
quantité réelle des globules humides et du plasma. C'est la dé- 
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Monstration de cette nécessité que j'ai eue surtout pour but en 
publiant des travaux qui, en tant qu'ils sont propres à mettre 
cette nécessité en évidence, n’ont pas perdu tout intérêt malgré 
leur ancienneté. 

Jusqu'à ce qu’on ait pu réussir à peser exactement les glo- 
bules humides, non altérés et complétement séparés du plasma, 
les méthodes d'évaluation par la détermination du poids du 
caillot, ou du volume des globules, auront une valeur provi- 
soire, et devront servir à éviter ou à corriger les erreurs qui 
dérivent. nécessairement des méthodes d'évaluation fondées 
sur le principe erroné qui assimile au sérum l’eau cédée par la 
totalité du sang au moyen de la dessiccation. 

Les déterminations fournies par mes expériences doivent 
être absolument trop fortes en ce qui concerne la quantité 
proportionnelle des matériaux albumineux, extractifs et salins 
provenant du sérum. Car la méthode qui consiste à évaluer la 
proportion des globules par le poids du caillot, bien que 
coupé par tranches et égoulté pendant vingt-quatre heures, at- 
tribue à tort aux globules humides la portiôn indéterminable 
de sérum qui demeure encore retenue par le caillot même après 
cette filtration. 

Mais je crois que l'erreur introduite par cette imperfection 
de la méthode dans les résultats doit être considérée comme 
assez faible, et il est certain qu’en tous cas elle est beaucoup 
moins considérable que celle qui résulte, dans les méthodes 
ordinaires, de l'assimilation de toute l'eau des globules hu- 
mides à du sérum. 

D'autre part, la méthode, malgré son imperfection réelle 
pour une détermination absolue de la quantité des globules 
dans chaque sang en particulier, a l'avantage, à mon avis, in- 
contestable, de rendre les faits comparables, la section des 
caillots par tranches et leur égouttement sur un filtre pendant 
une même période de temps, ayant pour résultat de supprimer 
autant que possible dans les divers ‘caillots l'inégalité qu'ils 
présentent naturellement quant à la proportion de sérum par 
eux retenue au moment de la coagulation. 

Les vues et les résultats exposés dans ce Mémoire, tout en 
appelant l'introduction d’une méthode plus exacte dans les 
nouvelles recherches qui seront faites sur les proportions re- 
latives des principes composant du sang, sont dès à présent 
de nature à jeter quelque lumière sur quelques points encore 
obscurs de l'histoire physiologique et pathologique du sang, et 
notamment sur les proportions de la fibrine dans l’état de 
santé et de maladie. 

Les applications qui peuvent en être faites aux résultats jus 
qu'alors obtenus par le concours de tant de savants expéri- 
mentateurs, seront l'objet d'un second Mémoire, si, comme je 
l'espère, l’Académie ne juge pas indigne de son attention ces 
recherches sur un sujet si difficile et si important. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 27 mai 1856. — Présidence de M. Bussy. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 

Epidémies. — 1° Le compte-rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département du Tarn en 1855. 

20 Les rapports des médecins des épidémies pour l’arrondissement 


de Coutances sur une épidémie de rougeole et de scarlatine qui a régné 


dans cet arrondissement. 

30 Le rapport de M. de la Montagne, médecin des épidémies pour 
l'arrondissement de Neufchâteau sur une épidémie de rougeole qui a 
régné dans la commune de Bollainville en mars et avril 1856. (Commis- 
sion des épidémies.) 

Remèdes secrets. — 4° Trois communicalions relatives à des remèdes 
secrets ou nouveaux. (Commission des remèdes secrels ou nouveaux.) 

Vaccine. — 5° L'état des vaccinations opérées en 1855 dans le dépar- 
tement de la Haute-Vienne. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON-OFFICIELLE. 


La correspondance manuscrite comprend : 

1° Une lettre de M. le docteur G. di Martino, de Naples, sur lofo- 
mtosia, où rapetlissement du pavillon de l'oreille, dans les cas où celte 
En à un développement anormal. (Commission, MM. Poiseuille, 

obert. 

2° Une note intitulée : Quelques détails au sujet de la variote mani- 
feslée en ce moment dans la commune de Castera-Bouzet, par M. La- 
foret, médecin à Lavit (Tarn-et-Garonne). (Commission de vaccine.) 

3° Un Mémoire sur la fièvre jaune, par M. le docteur Dutroulau, pre- 
mier médecin en chef de la marine. (Commission, MM. Louis, Gé- 
rardin.) 

48 Un Mémoire pharmaceutique sur la pepsine associée au fer réduit 
par l'hydrogène et à l’iodure de fer, sous forme de pilules, par P. Hogg, 
pharmacien de l'Ecole de Pharmacie de Paris. (Renvoyé à la commis- 
sion Are pour l’examen du travail de M. Corvisart sur le même 
sujet. 

5° M. Marc d’Espine, de Genève, envoie un Mémoire intitulé : De 
l'entière ignoranee où on se trouve sur le rôle que jouent dans la morta- 
lité de la France les divers accidents des diverses maladies, même les 
plus faciles à reconnaître, elc. (Commission, MM. Guérard et Bégin.) 

6 Note sur une observation de ÆKysles libres dans les cavités du 
cœur, par M. Jules Dubois, d’Abbeville. (Commission, MM. Cruveilhier 
et Barth.) 

7° Un Mémoire de M. Sales-Girons, intitulé : Etude médicule sur les 
inhalations respiratoires d'eau minérale, à propos de la chambre de res- 
piration instituée à l'établissement des eaux sulfureuses de Pierrefonds- 
les-Bains (Oise). (Commission, MM. Patissier et Henry.) 

8° Une lettre de M. le docteur Castorani, contenant la description d'un 
nouvel ophthalmoscope, construit sur ses indications, par M. Henry 
Soleil, opticien à Paris. « 

Cet instrument très-simple, très-portatif, et d’un prix assez modique, 

um ressemble entièrement à une loupe 
à herboriser, comme cela se voit dans 
la fignre. À, manche ; B. B., mon- 
ture; M, miroir concave ordinaire 
de 20 centimètres de rayon, et de 
32 millimètres de diamètre; T, trou 
centrale par lequel on regarde, L,len- 
tille bi-convexe de 55 millimètres de 
foyer. Lorsque l’instrument est fermé, 
? il offre 8 centimètres de longueur, 
4 de largeur et18 millimètres d’épais- 
seur. 

Quant à son usage, il est néces- 
saire de dire que, pour se servir de la 
lentille bi-convexe, on doit la chasser 
de la place qu’elle occupe, en la 
poussant d’avant en arrière avec les 
deux pouces. Alors on la saisit entre 
l'index et le pouce de la main gauche ; 
on la place au-devant de l'œil, et 

5 avec le medius de la même main, on 
QUE élève la paupière supérieure. (Ren- 
voyé à la commission nommée pour un appareil de ce genre.) 

Fièvre puerpérale. — M. Beau, médecin de l’hôpitat Cochin , adresse 
à l'Académie une lettre dans laquelle il fait connaître qu’il vient d’em- 
ployer avec un grand succès le sulfate de quinine à haute dose ({ gramme) 
contre la fièvre puerpérale, dans son service d'accouchement de.l'hô- 
pital Cochin. 

On commence le traitement par l’administration d’un émétiqne, et 
on donne ensuite le sulfate de quinine en poticn, suivant la méthode de 
M. Briquet. On observe alors l'ivresse quinique à un degré très-pro- 
noncé; il y a stupeur, surdité complète, etc. A la faveur de cet état la 
fièvre tombe; les douleurs abdominales disparaissent, et la malade 
éprouve un mieux très-sensible. 

Les vomissements sont quelquefois un obstacle à l’administralion de ce 
précieux médicament. On ne péut alors obtenir l’ivresse quinique, con- 
dition indispensable de l’eflicacité du sulfate de quinine. 








































































































































































































RAPPORT. 
M. Borsquer lit un rapport sur une inoculation forluite d'eaux aux 


jambes du cheval à l’homme, communication de MM. Manoury, chirur- 


gien de l’Hôtel-Dieu, de Chartres, et Pichot, médecin à la Loupe. 
La séance est levée à trois henres et demie, et l’Académie se forme 
en comité secret, 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 





PHYSIOLOGIE. 





De l'analyse quantitative des principes 
tuants du sang ; 


consti- 


Par le docteur Max. ParcHarre, inspecteur général de 1re classe des 
:%, établissements d'aliénés. 
(Mémoire lu &#Acadénrie-impériale de médecine, dans la séance 
du 29 avril 1856.) 





Suite. — Voir les numéros 54 et 55. 


Dans un premier Mémoire, j'ai cherché à démontrer la néces- 
sité de prendre, pour base de l’anaiyse quantitative des prin- 
cipes constituants du sang, la détermination préalable de la 
véritable proportion des globules au plasma; et j'ai justifié 
celte nécessité par l'exemple de la fibrine , en faisant voir que 


l'analyse quantitative ne peut parvenir à des résultats exacts, 
comparables et vraiment applicables à la solution des pro- 
blèmes physiologiques et pathologiques, qu’à la condition de 
rapporter la quantité de la fibrine non pas à la totalité du 
sang, mais bien à l'élément du sang qui fournit exclusivement 
la fibrine, c’est-à-dire au plasma. Ces deux vues principales 
qui ont dirigé mes recherches analytiques sur la constitution 
du sang, sont subordonnées, dans ma pensée, à une vue plus 
générale, qui me parait devoir dominer toutes les études phy- 
siologiques et pathologiques dont le sang peut être utilement 
l'objet, et qui peut être ainsi formulée : : 

Tous nos moyens de reconnaître le sang par l'observation et 
l'expérimentation anatomique, physiologique et pathologique, 
en recourant ou non aux instruments et aux methodes de læ 
physique et de la chimie, doivent avoir pour but et pour ré- 
sulat de saisir, autant que possible, la nature du sang dans 


ses véritables conditions, c’est-à-dire dans les condilions de 


la vie. 

Le sang qu'il s’agit de connaître, soit dans l’état physiolo- 
gique, soit dans l'état pathologique, ce n’est pas le sang mort, 
ce n'est pas le sang coagulé, décomposé physiquement ou chi- 
miquement , c'est le sang vivant, le sang qui a la vie et qui la 
donne. 

Or, le sang vivant, c’est du plasma dans lequel et avec lequel 
se meuvent des globules. 











FEUILLETON. 





Discours prononcé aux obsèques de NE. Amussat, 


(Suite. — Voir le numéro 64.) 


Le bégaiement, comme le strabisme, fournit en 1841 à Amussat de 
nombreuses occasions d'appliquer la ténotomie à cette infirmité, mais 
en provoquant des doutes plus prononcés encore sur les avantages attri- 
bués par lui à celte opération, et en lui suscitant des critiques amères, 
des attaques violentes, qui portent une atteinte pénible à son amour- 
propre et à son repos. 

Alin d’y faire diversion, la même année, dans un deuxième Mémoire 
lu à l’Académie sur l’anus artificiel, il rapporte de nouvelles observa. 
tions pour faire prévaloir le procédé de Callisen modifié sur celui de 
Littre, eten 1842 il lit à l’Institut un troisième travail sur le même 
sujet. 

Cette année encore, sous le nom de cicatrices d'allongement, il pro- 
pose. un procédé simple pour prévenir la rétraction du tissu cicatriciel 
en avivant chaque jour l’angle ou les angles de certaines plaies. 

En 1842 aussi, la destruction des hémorrhoïdes internes, obtenue par 


lui à l’aide de la ligature d’abord et ensuite au moyen de la cautérisa- 





| tion, devient plus tard l’objet d’une opération ingénieuse par la com- 


binaison de l’étranglement des bourrelets avec leur cautérisalion simul- 
tanée. 1 

Dans un Mémoire lu peu de temps après à l’Institut sur le mécanisme 
du cours de la bile dans les canaux bitiaires, il développe les idées qu’il 
avait émises en {824 devant l’Académie de médecine, 

Enfin, encore en 1842, dans un Mémoire sur la disposition des tu- 
meurs sanguines et sur les épanchements de sang qui se forment après 
la blessure des vaisseaux, il démontre l'existence d’un conduit ou tra- 
jet conducteur au centre de ces collections sangnines, et l’indication de 
rechercher par ce trajet la source de l'hémorrhagie ou le vaisseau di- 
visé, 

Ici, Messieurs, s'arrête l'énumération seule des travaux publiés par 
notre savant coilègue ; leur importance, autant que leur multiplicité, 
n'excitera peut-être plus ni jalousie ni conteste, car c’est dans l’origi- 
nalité même de ses œuvres qu'il faut reconnaître le vrai mérite de ce 
chirurgien éminent. Et ce mérite est d'autant plus appréciable que 
Amussat ne puisait son origine ni dans les sources de l'éducation 
première, ni dans les avantages d’une position acquise, ni même dans 
les chances d’une renommée future; mais il l’avait tout entier en lui, 
dans sa vocation innée pour la chirurgie, dans une sagacité inventive 
pour les progrès ou les perfectionnements de l'art. 

Oui, messieurs, disons-le bien haut, maintenant qu’il n’est plus, 
Amussat possédait le génie chirurgical, qui devine, iavente ou perfec- 
tionne ce qu’il n’a pas créé. 

Le résumé de ses travaux mettra toujours en relief ses recherches 
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Le rôle du sang dans les phénomènes physiologiques et pa- 
thologiques doit sans doute être attribué, en général et en défi- 


nitive, au sang tout entier ; mais dès que l’on veut atteindre ‘ 


les particularités des phénomènes, il est facile de reconnaître, 
avec une entière certitude, que ce rôle général du sang SC sub- 
divise et se répartit en fai et pour des parts fort différentes 
et fort inégales dans le sang considéré en totalité entre 
les diverses espèces de sang, et dans chaque espèce desang 
entre les deux éléments composants essentiels, les globules et 
le plasma. | 1 | 

Et d’abord, ce n’est pas toute espèce de sang qui offre l’in- 
térêt le plus général dans les phénomènes physiologiques et 
pathologiques. 

Le rôle vraiment général, le rôle essentiel du sang dans l'ac- 
complissement de ces phénomènes, c’est le rôle du sang arté- 
riel, seul apte à entretenir la vie dans les organes et à fournir 
les éléments de la consommation de matère que suppose tout 
déploiement de force. 

Ce qu’il serait surtout important dereconpaître, c'estle sang 
artériel. C'est dans le sang ariériel que doivent se trouver, et 
qu'il serait important de saisir, les conditions physiologiques 
et pathologiques des phénomènes. 

Or, c'est précisément le sang artériel qui est le moinsexacte- 
ment connu, soit dans l’état de santé, soit surtout dans l'état 
de maladie. 

À peine si les différences caractéristiques qui séparent le 
sang artériel du sang veineux ont-elles été déterminéestavee 
quelque exactitude et quelque étendue. 

Tout l'effort des études s’est porté sur le sang veineuxetprin- 
cipalement sur le sang veineux des vaisseaux du bras, 

Mais il est incontesiablement établi que des différences 
considérales existent, se produisent et peuvent se produire 
physiologiquement et pathologiquement dans le sangveineux, 
suivant ‘les organes et les divers états des organes d'où il 
provient. 

Le sang de la veine porte diffère du sang des. veines hépati- 
ques, et le sang des veines du bras diffère de ces trois autres 
espèces de sang veineux. 

Et pourtant les considérations de l'hématologie patholegique 
sont constamment empruntées à des appréciations de l’état du 
sang veineux, et à l’état d’une partie du sang veineux, le sang 
des membres. 

I n’est pas douteux qu'il n’y ait entre le sang veineux ‘du 





bras et le sang général, c'est-à-dire le sang artériel, une rela- 
tion étroite de composition qui permette, jusqu'à un certain 
point, de juger l’un par l’autre, 

Néanmoins, il estindispensable de ne pas perdre de vue que 
le sing veineux ne prend partaux phénomènes pathologiques 
généralisés qu’en tant que les matériaux qu’il contient, quels 
qu’ils puissent être, ne sont pas ramenés par le travail de l'hé- 
matose, soit dans le foie, soit dans le poumon, à l’état de sang 
artériel normal. et que la réalisation des phénomènes morbi- 
des, en tant «qu'ils peuvent dépendre des qualités du sang, est 
de fait et actuellement imputable à l’état dans lequel se trouve 
le sang, au moment où il est appelé à concourir activement 
aux. fonctions essentielles de la vie, c’est-à-dire au moment 
où il parvient dans les organes sous la forme de sang ar- 
tériel. | 

Ainsi, dans les recherches d'analyse quantitative des prin- 
cipes du sang, et surtout dans les applications des résultats de 
ces recherches à la physiologie et à la pathologie , il est indis- 
pensable de tenir grand compte de l'espèce de sang sur la- 
quelle les recherches ont porté, de n’admettre qu'avec toutes 
les réserves nécessaires l'assimilation de composition qui se 
trouve faite du sang veineux des membres au sang artériel, 
toutes les fois qu’on considère le sang tiré d’une veine du bras 
comme représentant l’état général du sang, et de plus, il serait 
très désirable que les efforts ultérieurs de la science se por- 
tassent principalement sur l'étude du sang artériel. 

Il n’est pas possible de douter que, dans le- double mouve- 
ment qui représente, par rapport à l'extérieur, l'entrée et la 
sortie des matériaux non gazeux du sang, le plasma ne soit 
l'intermédiaire nécessaire de l'action et la forme obligée du 
produit de l’action. x € 

C'est le plasma du sang qui fournit la matière des sécré- 
tions, qui reçoit et s’incorpore la matière des absorplions. 

Le plasma n’est sans doute pas étranger au mouvement d’en- 
trée et de sortie des gaz, qui doivent le traverser pour arriver 
jusqu'aux globules. 

Mais les globules rouges du Stug prennent certainement la 
plus grande part dans les faits d'échange d'oxygène et d'acide 
carbonique. 

Mais, qu'il s'agisse d'un sang d'espèce quelconque, età plus 
forte raison s’il s’agit du sang considéré en général, en tant 
qu'agent essenLiel dans les phénomènes de la vie, il y a princi- 
palement à tenir compte, dans l'étude du sang, des éléments 








anatomiques sur l’urètre et les applications du cathétérisme rectiligne à 
Ja pratique de Ja lithotripsie ; ses investigations expérimentales sur 
l'appareil biliaire et le cours de la bile, sur quelques points du système 
nerveux, sur l'anatomie et la réduction des hernies, sur l’opération de 
Vanus artificiel dans la région lombaire, sur l'anatomie pathologique 
des rétrécissements de l’urètre, sur lextirpation des tumears fibreuscs 
de l’utérus, sur la torsion des artères, sur l’entrée de l'air dans les vei- 
nes, sur les hémorrhagies traumatiques, sur la suture des intestins, sur 
les maladies des voies urinaires et spécialement sur les calculs vésicaux, 
sur les fistules urétrales, etc, 

De tous ces travaux, ceux auxquels il attachait le plus d'importance, 
comme question d'origine ou de priorité pour l’invention de la litho- 
tripsie, c’étaient donc ses recherches sur la possibilité du cathétérisme 
avec des sondes droites ; il a même publié à ce sujet un exposé som- 
maire de documents historiques et un tableau synoptique très-étendu, 
où figure nécessairement la part qui lui appartient dans cette grande 
question. 

L'histoire de l’art a enregistré la chronologie dés faits sur l’impor- 
tante découverte de la lithotripsie, C'est assez. 

Laissons, Messieurs, laissons à chacun le mérite de ses œuvres ; mais 
au moins ne déprécions pas après sa mort, comme il l’a été de son vi- 
vant, celui qu’il faudra placer quand même au rang des chirurgiens, les 
plus ingénieux et les plus experts de son temps. 

Praticien habile, ayant acquis de bonne heure la célébrité qui s’est 
attachée à son nom, il avait d'autant plus de mérite &y ëtre parvenu 
qu’il ne pouvait appuyer son expérience ou sen autorité sur les titres de 


professeur à la Faculté ou de chirurgien d'hôpital, puisqu'il n’apparte- 
pait ni à l’enseignement officiel ni au service hospitalier. 

Comme opérateur, Amussat élait un grand artiste, passionné pour son 
art, mais avec le goût et le tact, qui sont en chirurgie le coup d’œil et 
l'adresse. Il alliait la prudence à la fermeté, ne reculait point devant 
une entreprise difficile, mais ne cherchait pas à faire briller son talent 
ou à grandir sa réputation aux risques et périls de ceax qui se confiaient 
à lui. Il savait leur parler le doux langage de la persuasion, pour les 
soumettre aux dures épreuves des opérationsles plus graves ou les plus 
redoutables ; et, mieux encore, il savait les leur épargner toutes les fois 
que les ressources de l’art lui permettaient de satisfaire à la plus salu- 
laire de toutes les indications, à celle qui seconde si bien et si heureu- 
sement les merveilleuses ressources de la nature, ‘à celle que tous les 
chirurgiens devraient s’efforcer d'atteindre à force de soins, de patience, 
d’abnégation et &’espoir ; à cette indication, enfin, qui à mérité de nom 
si légitime de chirurgie conservatrice. 

Mais s’il fallait opérer, sa main ferme et habile maniait avec autant de 
sécurité que de bonheur tous les instruments de son arsenal, 

Plusieurs, imaginés ou perfectionnés par lui, attestent combien son 
esprit chirurgical était inveniif. C’est surtout pour les maladies ‘des 
organes génito-urinaires qu’il faut rappeler les sondes droites, les uré- 
trotomes, les porte-caustique et les lithotriteurs, sans parler de divers 
autres instruments, tels que des pinces à torsion, des pessaires, etc., 
qui portent tous l'empreinte d’une idée ingénieuse ou d’une utihté pra- 
tique. 

Comme savant, Amussat ne prétendait point à l’érudition, mais il 
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de composition qui ont, dans les phénomènes , le rôle prin- 
cipal. 

Or, le rôle essentiel du sang se décompose, d’une manière 
très-distincte, entre les deux éléments composants du sang, les 
globules et le plasma. | 

Il apparait, tout d'abord, que le rôle des globules et le rôle 
du plasma diffèrent fondamentalement. . 

_ Les globules ne peuvent, dans les voies circulatoires, 
paryenir, au moins ordinairement, partout où lpéuètre le 
plasma. 

Saut ce rôle d'agents intermédiaires principaux de l’absorp- 

tion de l'oxygène, qui les a fait si ingénieusement désigner par 
M. Dumas dans le sang artériel sous le nom pittoresque de 
porteurs d'oxygène, les globules paraissentse restreindre dans 
une action intérieure de formation du sang lui-même. Car il 
est douteux que les globules concourent directement et im- 
médiatement aux formations, nutritives dont le plasma serait 
encore, comme pour les formations sécrétoires, l'intermédiaire 

essentiel. 4 
Il se fait, sans aucun. doute, du plasma aux globules. dans le 


sein même du sang, un travail de modification réciproque qui 


est lié à toutes les fonctions de la vie, et notamment au travail 
final de La formation incessante du sang artériel normal, condi- 
tion. sine qua. non de l'entretien de la vie. 

Mais ce: travail intime, auquel concourent probablement la 

rate et les ganglions Iymphatiques, n’est encore que bien im- 
parfaitement connu. 
… Ces considérations sommaires sur la différence des rôles phy- 
siologiques et pathologiques qui appartiennent et doivent ap- 
partenir aux deux éléments composants du sang vivant sont 
de nature, je pense, à justifier l'importance que j’attribue à la 
distinction fondamentale des globules. et du plasma dans les 
analyses quantitatives du sang. 

L'application de cette vue aux résultats obtenus au moyen 
des diverses méthodes d'analyse quantitative, est-elle dès à pré- 
sent susceptible de concourir utilement à l'élucidation des ques- 
tions physiologiques.et pathologiques qui se rattachent à l'his- 
toire du sang ? 

Je:le crois, et je vais essayer de le prouver. 

Les résultats d'analyse quantitative du sang ont été appliqués 
non-seulementà la détermination de l'état du sang dans diver- 
ses maladies, mais encore à la définition de plusieurs espèces 





morbides, considérées comme essentiellement constituées par 
une altération du sang. | 

: Sous ce double point de vue, les opinions reçues, d’après les 
résultats obtenus, doivent être modifiées et rectifiées par une 
conception plus exacte de la nature du sang, en ce quise rap- 
porte aux proportions quantitatives de ses éléments, 

Il est juste d'abord de reconnaitre, comme je Pai fait dans 
mon premier Ménroire, que tous les résultats d'analyse quanti- 
tative qui portent sur la composition du sérum et sur les pro- 
portions de ses éléments constituants, rapportés au sérum lui- 
même, sont le produit d’une méthode parfaitement légitime, et 
sont susceptibles d’être immédiatement considérés comme 
représentant exactement l’état vrai du plasma du sang dans 
toutes les diverses circonstances où ces résultats ont été 
obtenus. 

Je partage entièrement à ce sujet les opinions si judicieuse- 
ment motivées de MA. Becquerel et Rodier, et je regarde comme 
définitivement acquis à la science et comme immédiatement sus- 
ceptibles d'applications utiles, les résultats d'analyse quantita- 
tive du sérum dus à leurs importantes recherches et à toutes 
celles qui ont été instituées d’après la même méthode. 

J'ai suffisamment démontré, dans mon premier Mémoire, 
que les déerminations obteflues dans les cas particuliers pour 
la proportion des globules et de la fibrine, par les méthodes 
généralement usitées, manquent d’exactitude. 

Je ne reviendrai pas sur ce point. 

Mais j'insisterai sur la portée des vues critiques que j'ai 
exposées, en ce qui se rapporte aux applications patholo- 
giques. 

Une première question d'appréciation quantitative de l'état 
du sang est celle qui se rapporte à la quantité de la totalité 
du sang. 

L'augmentation ou la diminution de la quantité totale du 
sang peut exister et peut être conçue comme constituant une 
condition morbide ou même une maladie. 

L'augurentation absolue où relative de la masse du sang a été 
admise comme un état morbide, dès les plus anciens temps, 
sous le nom de pléthore. 

Il est difficile de ne pasadmettre, comme fait et comme con- 
dition morbide, un état cpposé, consistant dans la diminution 
absolue de ta masse du sang, au moins pour le moment qui suit 
une déperdition naturelle, morbide ou artificielle tant soit peu 
considérable du sang. 











était doué d’une patieuce et. d’une volonté rares dans la recherche ou 
l'étude d’un sujet. Persévérant, opiuiâtre dans le travail, il poursuivait 
une idée jusqu’à ce qu’ilen eût atteint la démonstration expérimentale, 
sans s’inquéter peut-être assez des travaux entrepris déjà dans des vues 
analogues à la sienne. 

L'originalité même de ses œuvres lui a valu de justes récompenses. 
C’est ainsi que, lauréat de l'Institut, il à remporté plusieurs prix. mé- 
morables : 

L'un, de 2,009 francs, pour la lithotripsie ; 

Un de 6,090 franes, pour la Lorsion. des artères; 

Un de 4,000 francs, pour l'introduction de l'air dans les veines ; 

El un.de 3,000: francs, pour l’entérotomie lombaire. 

Porté plusieurs fois sur des listes de candidature chirurgicale à l’Aca- 
démie des sciences, s’il n’a pas.eu l'honneur d’y être admis,.il a en la 
satisfaction d’en être jugé digne, . j 

Comme membre de l’Académie de médecine, e’ est à elle, vous lesavez, 
Messieurs, qu’il a dû le plus noble encouragement, la plus insigne ré- 
compense de ses premiers efforts, de ses premiers travaux, puisqu'il 
a été admis, et presque acclamé, en 1824, au nombre de ses membres 
titulaires, avant même d’avoir acquis Le diplôme de docteur. 

Maisila compris toujours la reconnaissance que lui imposaitcette faveur 
exceptionnelle ; et ses autres travaux, ses nouvelles recherches, ses der- 
nières opérations, c’est à l’Académie qu’il en a fidèlement offert les pré- 
muces, par la lecture de plusieurs Mémoires, par des communications 
intéressantes et par des présentations diverses. Il a enfin jeté de l'éclat 
sur quelques-unes de ces mémorables discussions. 








Comme professeur, Amussat s’est exercé à l’enseignement alors 
même qu’il élait encore. élève ; et plus tard, il a fait des cours très sui- 
vis d'anatomie et de physiologie, d'anatomie chirurgicale, d’opérations 
et de bandages, et de chirurgie expérimentale. 

Il attachait à ce dernier enseignement une si juste importance, qu’il 
avait depuis longtemps la pensée d’en faire le sujet d’un ouvrage spé- 
cial. ILen a seulement tracé le cadre où fourni les éléments dans sa 
thèse, dans ses recherches sur les hémorrhagies traumatiques et dans 
sou travail sur l'introduction de l’air dans les veines. 

Il avait institué, chez lui, des conférences chirurgicales dans lesquel 
les il ex posait ses travaux et les résultals de ses observations à des pra- 
ticiens français ou élrangers convoqués à ces réunions hebdomadaires, 
C’est pour y avoir assisté plusieurs fois que j'ai élé à même d’en appré- 
cier, comme bien d’autres, tout l'intérêt. 

Il a fait aussi, en 1830, un cours de chirurgie militaire pour lequel 
il m'avait demandé quelques documents, dans le but d’être utile à quel- 
ques-uns des jeunes chirurgiens qui devaient se rendre à l’armée 
d'Afrique. ê 

Comme homme, Amussat était d’un caractère bon et obligeant pour 
tous, plein d’aménité dans ses relations, affectueux pour ses élèves, 


bienveillant pour ses confrères, pour ceux mêmes qui ne l’aimaient pas 


ou qui se montraient jaloux de son mérite. Il s’attachait à ses malades, 
et s’il exigeait beaucoup des riches, il donuait beaucoup aux pauvres. 
I avait éprouvé la gène, les privations à l'origine de sa carrière; et, par: 
venu à une fortune bien acquise par un labeur constant, il élait géné- 
reux, Charitable, sans chercher à le paraître. 
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L'analyse quantitative du sang par un procédé quelcon- 
que ne peui évidemment rien pour la détermination de ces 
deux états auxquels conviendraient et auxquels sont quel- 
quefois appliquées les appellations polyémie et hypoémie ou 
anémie. | 

Mais en cherchant à se rendre compte des symptômes va- 
riés de la pléthore dans leurs. rapports avec l'état observable 
du sang, les anciens avaient distingué une pléthore dépen- 
dante de l'augmentation de la quantité du sang, plethora, d'une 
pléthore dépendante de l'augmentation de la quantité des 
globules. 

L'analyse quantitative du sang avait le droit de se saisir de 
cette question et aurait le pouvoir de la résoudre, si ces procé- 
dés de détermination de la quantité des globules étaient suffi- 
samment rigoureux. 

En s'appuyant sur ses analyses, M. Andral s'est trouvé con- 
duit à attribuer exclusivement la pléthore et lanémie à l’aug- 
mentalion et à la diminution de la quantité des globules. 

D'un autre côté, MM. Becquerel et Rodier ont parfaitement 
établi que les sÿmptômes pléthoriques peuveñt coïncider avec 
des proportions quelconques de globules. 

I me paraît incontestable qu'il y a lieu de distinguer l'aug- 
mentation et la diminution de la masse du sang de l'augmen- 
tation et de la diminution de la quantité des globules dans le 
sang; et j'en conclurai que s’il faut adopter des mots dérivés 
du grec pour désigner ces étrts du sang, les mots polyémie et 
hypoémie ou anémie, qui conviennent aux uns, ne peuvent Con- 
venir aux autres, et ne peuvent être employés indifféremment 
pour désigner les uns et les autres, sans que se produise la plus 
fâcheuse confusion dans la pathologie. 

On à admis qu’une altération du sang peut consister dans 
l'augmentation de la quantité de l’eau, et on a donné à cet état 
le nom d’hydroémie. 

Li est, en ellet, parfaitement incontestable que la quantité de 
l'eau rapportée au sang tout entier, varie considérablement, et 
qu'elle peut se montrer dans l’état pathologique , évidemment 
au-dessus et au-dessous de la moyenne attribuée à l’état phy- 
siologique. 

Mais quelle peut être La signification utile de cè fait s’il 
n’est pas rapporté, dans son existence, à ses véritables con- 
ditions ? 

Toutes les autres circonstances étant, d'ailleurs, égales, la 
variation dans la proportion des globules entraine nécessaire- 


ment une variation correspondante dans la proportion de 
l'eau, rapportée au sarg tout entier , puisque le plasma con- 
tient beaucoup plus d’eau que n’en contiennent les globules. 

Il y donc des cas où l'augmentation de l’eau, rapportée au 
sang tout entier, ne signifie pas autre chose, si ce n’est que la 
quantité des globules est augmentée. 

Ces cas ne méritent certainement pas d’être désignés sous le 
nom d'hydroémie. \ 

Pour que le sang puisse être considéré comme réellement 
altéré par rapport aux proportions de l'eau, il faut que les pro- 
portions normales de l’eau soient altérées non pas relativement 
au Sang tout entier, mais bien relativement à la composition 
des globules ou du plasma. +vé 

Dans les cas où l'analyse à constaté que le sérum contient 
d'eau une proportion plus grande que celle qui est jugée 
appartenir au sérum norwal, on peut admettre qu'il y a alté- 
ration quantitative de l’un des éléments composants du sang, 
le plasma, et si l'on veut donner le nom d’hydroémie à cet état, 
il faut qu’il soit bien entendu que la prédominance de l'eau 
existe dans le plasma. On sera conduit à admettre un état 
opposé du sang dans les cas où la proportion de l’eau est 
diminuée dans le sérum, état qui existe et qui n’a pas reçu 
de nom. 

On ne pouvait tenir aucun compte de la possibilité d’une 
altération en plus ou en moins de la quantité de l’eau qui entre 
dans la composition des globules, puisqu’on avait pris l'habitude 
d'attribuer cette eau au sérum. 

Les modifications de forme, de volume et de densité qu'il 
est possible d'imprimer aux globules en dehors des vaisseaux 
par diverses actions physiques et chimiques, au moyen de 
l’endosmose, ne permettent guère de douter que des actions 
analogues ne puissent se produire et ne se produisent, en 
effet, dans ces mêmes globules vivants et circulants au sein 
du plasma. 

L'analyse quantitative, qui pourrait s'appuyer sur la déter- 
mination préalable des globules et du plasma, permettrait d’ob- 
tenir, sur ces variations possibles de l’eau dans les globules, 
des données exactes. En effet, un sang étant donné, à propos- 
duquel on connaïtrait la proportion vraie des globules et du 
plasma, la proportion de l’eau dans le plasma et la proportion 
de l’eau dans le sang tout entier, il suffirait de retrancher du 
poids proportionnel des matériaux solides dans le sang tout 
entier le poids proportionnel des matériaux solides dans le 








Rappelons à cet égard un fait peu connu, ou plutôt oublié, avant de 
dire un dernier adieu à notre excellent et si regrettable collègue. 

En 1831, la veuve d’un médecin des plans honorables se trouve ré- 
duite à l’indigence; elle ose à peine implorer la compassion des con- 
frères de son mari; elle s'adresse cependant à Amussat, qui la sauve 
d’abord de la misère, et conçoit aussitôt, ou accepte avec empressement 
d’un honorable confrère l’idée de fonder une association de secours entre 
les médecins. Il en réunit quelques-uns en conférence, et leur fait 
adopter sans peine son projet. Des statuts constituent définitivement l’as- 
sociation, qui prend le titre de Société de prévoyance. Elle dure deux 
ans, et le bien qu’elle a pu faire en si peu de temps indique tout ce qu’il 
faudrait attendre d’une institution plus largement établie et officielle 


ment autorisée. L’illustre doyen de la Faculté accomplit cette œuvre, : 


qu'il a si bien dirigée pendant le reste de sa vie; mais n'oublions pas, 
Messieurs, que la fondalion d'Orfila est une œuvre inspirée par l’hen- 
reuse initialive d'Amussat. 

Comme ami, comme parent, Amussat était plein de cœur et de dé- 
vouement pour les siens. IL a été d’abord le soutien de sa mère et de ses 
trois sœurs, qui semblaient être ses enfants, et qui ont été élevées et 
mariées par lui. Modèle de tendresse, de piété filiale, il restait encore 
l'appui de son vénérable père, aujourd'hui âgé de quatre-vingt-dix ans, 
et voué à la doulear de lui survivre, si, désabusé d’un pieux mensonge, 
il n’est pas mort en apprenant la fatale nouvelle. 

Il laisse enfin un fils bien désolé, connu déjà en chirucgie par d’utiles 
publications; et il sera pleuré aussi par son frère d'adoption, qu'il 


avait associé depuis longtemps à ses travaux, à ses affections et à ses 
chagrins 


Que n’avait-il depuis longtemps écouté les conseils et les prières de 


sa famille, de ses élèves et de ses amis pour songer au repos dont il 


avait besoin ! 

Amussat est mort à cinquante-neuf ans, le {3 mai, dans la nuit 
après avoir été malade pendant quelques jours seulement, et presque 
sans avoir eu d’autres soufirances qu’un anéantissement progressif de 
toutes ses forces. Des symptômes de diphthérite et de paralysie vésicale 
se sont bien déclarés dans les derniers instants; mais, en définitive, il a 
succombé aux fatigues continues de cette profession pénible qui tue 
tant de médecins épuisés à faire vivre leurs malades. Il est mort comme 
ilavait vécu, plein de courage et de résignation. 

Adieu donc, cher et excellent collègue; j'aurais voulu qu'une voix 
plus autorisée ou plus intime que la mienne rappelât mieux tous les la- 
beurs de votre vie, en exprimant tous les regrets laissés après elle et en 
offrant à votre mémoire un hommage si bien mérité ! 

Puissé je du moins avoir été l'interprète des sentiments de l’Académie 
pour ce suprême adieu ! 
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plasma, pour obtenir le poids proportionnel des matériaux so- 
lides dans les globules. 

On arriverait ainsi à constater si, en fait, l'eau peut varier 
de quantité dans les globules, et si le sang peut offrir, en ce qui 
se rapporte à cet élément, une altération d'augmentation ou 
de diminution de l'eau, analogue à celle qui existe sans aucun 
doute en ce qui se rapporte au plasma. 

Je ne pousserai pas plus loin d'une manière générale cette 
appréciation critique de l’état de l’hématologie ‘pathologique, 
au point de vue de l’idée principale qui me paraît devoir domi- 
ner l'étude analytique du sang, et que j'ai définie, en ce qui 
touche l’analyse quantitative, par le principe de la subordina- 
tion de toute appréciation de quantité des éléments du sang à 
la détermination préalable de la proportion des globules et du 
plasma. 

Les exemples que j'ai cités me paraissent avoir su 
ment précisé la portée que j'attribue à l'application de ce 
principe. 

Si je n’insiste pas sur les exemples qui pourraient être em- 
pruntés aux résultats d'analyse quantitative relatifs aux glo- 
bules, c’est que ces résultats sont précisément ceux dont la 
valeur est, à mon avis, la moins sûre : l’état de nos connaissan- 
ces sur les altérations des globules est bien peu avancé. Nous 
ne savons rien des variations que peut présenter la composi- 
tion des globules par rapport aux proportions de l’eau, de l'hé- 
matine, de l’albumine, des sels. 

Les données qui nous ont été fournies par l’analyse quanti- 


tative sur les proportions des globules rouges dans le sang 


manquent généralement de rigueur. 

Et le microscope ne nous a guère donné, jusqu'à ce 
jour, sous ce point de vue, que la leucémie, c’est-à-dire, 
sinon une espèce morbide nouvelle, au moins une détermi- 

nation nouvelle d’altération exactement définie du sang, carac- 
térisée par l'augmentation de la quantité des globules inco- 
lores. 

Après avoir essayé de satisfaire à ce qui me paraissait être 
le désir de l’Académie, en facilitant, par quelques développe- 
ments et par quelques exemples, la discussion générale des 
vues et des résultats exposés dans mon premier Mémoire, je 
me propose d'appeler, d’une manière plus particulière, l’at- 
tention de l’Académie et aussi la discussion Sur un point de 
l'histoire du sang, qui me parait plus avancé que les autres, 
sur la question spéciale de la valeur et de la signification des 
résultats obtenus par l’analiyse quantitative du sang, relative- 
ment à la fibrine. - 

Et c’est par cette transition que je me trouve ramené à con- 
tinuer l'exposition des résultats de mes recherches sur le sang, 
qu'il entrait dans mes intentions de faire successivement con- 
naitre à l’Académie. 

Mais je crains de fatiguer la bienveillante attention qui m "est 
prêtée, et je n ‘aborderai immédiatement la question de la fi- 
brine que si l'Académie le désire ou le juge convenable. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Recherches sur les matières albumimoïdes; par 
Louis Ducon, pharmacien en chef de l'hôpital Lariboisière, 
agrégé à l’École de pharmacie. 

(Suite. — Voir les numéros 58, 59, 60 et 61.) 


Il n’est pas besoin d'insister sur l'importance des indications 
que pourraient fournir aux pathologistes des analyses qui 
montreraient exactement les variations que le sang éprouve 
dans les diverses maladies; nous sommes certes bien loin en- 
core de ce point de perfection idéale où seraient notés d'avance, 
avec précision, les changements qu'éprouvent, sous les in- 
fluences pathologiques, les principes immédiats du sang, au 


point dé vue de leur masse et de leurs propriétés. Néanmoins 
les belles recherches générales de MM. Prévost et Dumas, 
Denis, Le Canu, Andral et Gavarret, Becquerel et Rodier, ont 
fait faire à l’hématologie un pas immense. On peut donc ad- 
mettre aujourd'hui, tout en tenant comptè des’oscillations de 
toute sorte que le sang peut éprouver, que la composition de 
ce liquide à l'état physiologique est établie d’une manière à 
peu près définitive, et, si nous considérons la question au 
point de vue exclusif qui nous occupe, nous voyons que 
1,060 parties de sérum du sang humain contiennent : 


D’après Berzelius....... cues.s.41 80 d’albumine. 
D'après Marcet................. 86,80 
D'après M. Le Canu.......... de 78 à 80,20 


D'après MM. Becquerel et Rodier.. 80 


Si on prend, d'un autre côté, directement 1,000 parties de 
sang humain, ce qui introduit dans l'analyse un élément va- 
riable de plus, représenté par le chiffre des globules et de la 
fibrine, on trouye que ces {,000 parties de sang veineux con- 
tiennent, d'après les moyennes établies avec tant de soin par 
M. Le Ca 67,8040 d’aibumine; d'après celles de MM. Bec- 
querel et Rodier, 70 parties en nombres rords. 

Nous pouvons dire, d'une manière générale, que le chiffre 
de l’albumine se maintient chez l'adulte en état de santé par- 
faite dans des limites très-rapprochées de ces moyennes; qu’il 
s'élève chez les individus fortement constitués et soumis à un 
régime réparateur, qu'il s'abaisse au contraire chez ceux dont 
la constitution est débile où qui sont placés dans les conditions 
diverses d’une alimentation insuffisante. Nous pouvons dire 
encore que, chez les sujets soumis à plusieurs émissions san- 
guines générales, on voit le sang Ss’appauvrir en albumine à 
mesure que les saignées se multiplient; que l’albumine se 
trouve augmentée dans le sang de la veine porte pendant les 
premiers temps de l’absorption des matières solubles des ali- 
ments; que le sang des enfants semble contenir moins d’albu- 


mine,.que celui de adultes; que l'albumine ne varie pas sen- 


siblement dans le sang des phlétoriques et dans celui de la 
première période de ue qui correspond à une simple 
imminence morbide; qu'elle diminue enfin sensiblement dans 
l'état de grossesse, surtout, conime l’a montré M, 3. Regnauld, 
à une époque qui se rapproche du terme. Nous ne cherche- 
rons point à tirer de ces faits, et surtout de ceux que nous al- 
lons bientôt citer, des conséquences qui sont venues à l'esprit 
de quelques médecins, trop faciles à expliquer chimiquement 
les faits pathologiqus. Loin d'admettre avec eux qu’une dimi- 
nution dans le chifire de l'albumine prédispose à certaines ma- 
ladies, nous voyons bien plutôt dans ce changement un indice 
d'une maladie déterminée par des causes simples ou multiples 
et ayant déjà occasionné dans le sang le changement dont il est 
question ; nous croyons que les recher ches sur la composition 
des humeurs doivent surtout avoir pour but d’éclairer le dia- 
gnostic et de fournir les moyens de parer aux accidents con- 
sécutifs d’une maladie qui a déjà exercé ses premiers ravages. 

Recherchons, ces réserves faites, ce que devient l’albumine 
du sang, sous les diverses influences pathologiques. Nous con- 
staterons d’abord qu’à l'opposé des globules et de la fibrine du 
sang > qui sont susceptibles d'augmenter ou de diminuer de 
quantité dans diverses maladies, ibuine ne s’accroit jamais 
dans le sang, d'une manière notable; les cas dans lesquels on 
a pu constater avec quelque cie une augmentation d’al- 
bumine sont tellement rares, et présentent entre eux si peu 
d'analogie, qu’il n’a pas été possible de formuler une règle 
quelconque, pour résumer les circonstances dans lesquelles 
cette augmentalion a pu se produire. 4 

La FH pa du chiffre de l’albumine se présente au con- 
traire d’une manière si fréquente, qu'il semble que cette dimi- 
nution se produise comme une conséquence générale de l'état 
pathologique. Ne serait-il pas possible, en effet, que toutes les 
fois que, sous une influence quelconque, La fonction de nutri- 





tion se trouve entravée, le chiffre de l’albumine diminuât d’une 
quantité proportionnelle; très-faible et presque insensible 
dans les affections légères, ceite diminution s'élèverait dans 
certaines maladies, pour devenir très-considérable dans quel- 
quesaffections chroniques. Nous n’insisterons pas Sur ces ré 
flexions, que nous ne faisons que hasarder, en les livrant aux 
méditations des päthologistes. 

Phlegmasies. — Les recherches de MM. Denis, Le Canu, 
Andral et Gavarret, avaient déjà fixé l'attention sur ce fai déjà 
remarquable, que l'albumine semble suivre dans les phlegma- 
sies une marche inverse de celle que suit la fibrine, lorsque 
MM. Becquerel et Rodier, dans une longue série d'analyses 
bien faites, sont venus donner à ces résultats toute la précision 
désirable. Ces médecins ont établi, au moyen de l'albumini- 
mètre de M. Becquerel : a 

1° Que dans 29 cas de bronchite aiguë, la quantité d'albu- 
mine contenue dans 1,000 parties de sérum était descendue au 
chiffre moyen de7{,14; 

2% Que dans 44 as de pneumonie, pour lesquels 75 sai- 
gnées avaient été pratiquées, 1,000 parties de sérum conte- 
naient en moyenne : 


MARS NSAIETERS ne vec ce cos 1020 
PP SMEMORR en tooues - à 63,43 
3e lisaignée. 1. 1 LIFE 59,58 
Astrsaignébt it ati 52,96 


3e Que dans 17 cas de pleurésie, 1,000 parties de sérum 
donnèrent en moyenne : 


LT SAN R ARS nee tes 4000) 
PES VAT RONA 65,62 


4° Que dans 12 cas d’érésipèle de la face, 1,000 parties de 
sérum donuèrent en moyenne : 


rh signed... 2 r08 . 
2e: gaignée 42.0: LT EL 


5° Que dans 20 cas de rhumatisme articulaire aigu, 1,000 
parties de sérum donnèrent en moyenne : 

{re saignée..….... SRE 76,68 
PASS à EEE ON PERS PRET 2 ER 63,09 

MM. Becquerel et Rodier ont été conduits, par la concor- 
dance de ces résultats, à admettre la probabilité de la transfor- 
mation de l’albumine en fibrine, pendant le cours des phleg- 
masies. Quoiqu’on ne puisse en aucune façon pénétrer les cau- 
ses de cette transformation, il nous paraît difficile de ne point 
l'admettre, lorsqu'on voit la fibrine augmenter constamment 
pendant que s'opère la diminution de l’albumine; on se sou- 
vient d’ailleurs que cette opinion avait été émise et soutenue 
avec conviction, bien avant que les recherches de MM. Becque- 
rel et Rodier lui eussent donné le degré de probabilité qu'elle 
a acquis aujourd’hui. 

Fièvre puerpérale. — La diminution de l’albumine se fait 
sentir aussi d'une manière très-remarquable dans la fièvre 
puerpérale, et MM. Becquerel et Rodier avaient constaté que, 
dans 4 cas de cette maladie, 1,000 grammes de sérum conte- 
naient en moyenne 58,26 d'albumine. 

Ces résultats ont été confirmés par M. Hersent, qui a publié 
sur la fièvre puerpérale un travail très-remarquable. 

Pyrexies. — On admettait depuis longtemps que dans les 
pyrexies le sang présente une fluidité particulière, lorsque 
MA. Andral et Gavarret publièrent leurs recherches, dans les- 
quelles ils établirent qu'en même temps que la proportion de 
fibrine diminue, celle des globules et celle de l’atbumine éprou- 
vaient une diminution analogue. MM. Becquerel et Rodier ont, 
depuis cette époque, repris l'étude du sang dans les diverses 
pyrexies, et ils ont montré : 

1° Que, dans une série de 9 cas de fièvre typhoïde, saignés 
une soule fois, 1,090 parties de sérum ont donné une moyenne 
de 68,04 d'albumine ; 

2° Que, dans une deuxième série de 25 analyses, f,000 par 


ties de sérum des premières saignées contenaient, en moyenne, 
70,01 d’albumine; 1,000 parties de sérum des secondes sai 
gnées, une moyenne de 64,5. Gr 

3° Que, dans une troisième série de 10saignées, 1,000 par- 
ties du sérum des premières saignées renfermaient,en moyenne, 
69,15 d'albumine; 1,000 parties du sang des secondes sai- 
gnées, 66,31. 

Nous avons fait, de notre côté, douze analyses de sang de 
malades affectés de fièvre typhoïde ; parmi les sujets dont nous 
analysons le sang, se trouvaient deux ‘enfants; l’un de 11 ans, 
l’autre de 14 ans ; quatre femmes, âgées, la première de 2?, la 
deuxieme de 27, la troisième de 34, la quatrième de 35 ans; 
les six sujets restants étaient des hommes, dont le plus jeune 
avait 25 ans, et le plus: âgé 39. Nous n'avons, dans auetin de: 
ces cas, rencontré le chiffre normal de l'albumine, et le sang 
nous à semblé s'appauvrir d'autant plus que la maladie deve- 
nait plus grave; la diminution était surtout remarquable dans 
deux des cas où la forme adynamique se trouvaittrès-prononcéé; 
car l’une de ces analyses nous a donné, pour 1,800 parties de 
sérum, 62,7, l'autre 63,2 d'albumine ; par contre, le sang des 
trois sujets chez lesquels la maladie se trouvait encore au dé- 
but de sa première période nous a donné, pour 1,000 parties 
de sérum, les chiffres de 79,04, de 78,8, et ae 78,2, chiffres 
qui se rapprochent, comme on le voit, de la moyenne physio- 
logique. Il est donc hors de doute pour nous que, dans la fiè- 
vre typhoïde, la tendance à la diminution de lalbumine se 
manifeete dès le début de la maladie; que cette diminution se 
marque de plus en plus, à mesure que la maladie progresse ; 
qu'elle se montre enfin à son maximum, lorsque la maladie 
prend une forme grave et particulièrement la forme adynami- 
que. Etudiant le sang à un point de vue exclusif, nous igno- 
rons si nos résultats concorderaient, de tous points, avec ceux 
des observateurs qui ont fait Ges analyses complètes du sang 
des typhoïdes; mais, en ce qui concerne Palbumine, nous 
avons vu nos analyses ne pas contredire les résultats généraux 
de nos devanciers, et nous croyons pouvoir en concinre que 
ce point, sur lequel on a élevé tant d’hypothèses inutiles, est 
aujourd'hui l'un des mieux éelaircis de la question qui nous 
occupe. 

Variole. — Nous avons analysé le sang de deux sujets affec- 
tés de variole conflaente- : Ie premier était un jeune homme 
de vingt-deux ans, au troisième jour de l’éruption, chez lequel 
s'était manifesté un érythème très-considérable du tronc et de 
la face; le second, un homme de quarante ans, parvenu au 
neuvième jour de l’éruption; il y avait chez ce sujet un gonfle- 
ment considérable du visage et des extrémités, accompagné 
de douleurs très-vives. Dans le sang du premier de ces mala- 
des, le chiffre normal de l'albumine n’avait pas sensiblement 
varié, et la moyenne de deux analyses nous donna 79,02; dans 
le second eas, au contraire, ce chiffre s’était abaissé d'une ma- 
nière assez notable, et la movenne des deux analyses faites 
dans les mêmes conditions que les premières nous donna le 
chiffre de 74,80. I y avait là, quoique à un degré moins mar- 
qué, la même tendance à l'appauvrissement que nous avions 
remarquée dans la fièvre typhoïde. 

Fièvres intermittentes. — Nous ne connaissons pas d’analy- 
ses du sang de malades atteints de fièvres intermittentes, dans 
lesquelles on se soit préoceupé de l'albumine d’une manière 
particulière; on sait combien sont rares à Paris les fièvres 
intermittentes franches et exemptes. de complications ; nous 
citerons néanmoins, comme se rapportant à notre sujet, un 
travail important que MM. Léonard et Foley ont exécuté en 
Algérie, et dans lequel ces pathologistes ont constaté que les 
matières solides, y compris l'albumine du sérum, éprouvaient 
une diminution notable dans les fièvres intermittentes:; nous 
retrouverons plus loin des altérations bien plus considérables 
du sang, amenées par ces fièvres, lorsque nous traiterons des 
cachexies d’une manière générale, 

Hémorrhagies. — 1] existe un grand nombre d’hémorrhagies 
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dans lesquelles on ne trouve aucune altération des solides de 
l'économie; quelles que soient d'ailleurs les causes qui aient 
amené l’état hémorrhagique, on s'aperçoit bien vite que le 
sang qui s'écoule an dehors ou s’infiltre dans les tissus à tra- 
vers les parois vasculaires, que ce sang, dis-je, a perdu la plus 
grande partie de sa plasticité. Si on fait de ce sang une étude 
chimique attentive, on remarque d'abord que le chiffre de Ja 
fibrine s’y trouve considérablement abaissé , et ce faitse maim- 
tient, soi que ce sang provienne d’un sujet affecté d'un état 
scorbutique symptomatique d’une anémie grave, d’une maladie 
de Bright, d'une maladie du cœur, où au contraire de scorbut 
idiopathique chronique, ou de purpura hémorrhagique. On sait 
bien moins, il faut le reconnaître, les modifications de quantité 
qué ? smine éprouve dans ces diverses circonstances, et les 
analyses qui ont été faites jusqu'ici laissent beaucoup à désirer 
sous ce rapport; nous citerons toutefois un cas remarquable, 
signalé par MM. Becquerel et Rodier, et dans lequel le sang 
d’un homme desvingt-troïs ans, qui avait contracté un scorbut 
chronique dans le service de l'infanterie de marine, ne conte- 
nait que 57,61 d’albumine. Ces pathologistes rapportent qu'à la 
suite d’un traitement dans lequelils soumirentce malade à l'ac- 
tion d’une alimentation tonique, ils virent, au bout de deux 
mois, lè sang reprendre toute l’albumine qu'il avait perdue, 
et ce dernier corps, dépassant même la moyenne normale, at- 
teindre le chiffre de 85,62. Nous ne croyons pas qu'on ren- 
contre souvent des différences aussi tranchées dans le sang des 
scorbutiques ; mais ce fait nous semble indiquer, d’une manière 
évidente, qu'en même temps que la fibrine diminue et que la 
proportion de soude augmente dans cette affection, l’albumine 
a une tendance marquée à subir une diminution notable et 
progressive. Rien n’a démontré jusqu'ici qu’on trouve une 
modification de cet ordre dans le sang des hémorrhagies sup- 
plémentaires-et des hémorrhagies constitutionnelles ; on peut 
s'étonner eu outre qu’elle ne se montre jamais dans la chlo- 
rose, où les globules diminuent d’une manière si remarquable, 
et qu'on n’en retrouve quelques traces que dans les anémies 
anciennes et considérables. 

Maladies de Bright.—1I\ sera inutile d’insister bien longtemps 
sur l'importance que présente, dans la maladie de Bright, la 
modification qui opère dans le chiffre de lalbumine; tout le 
monde sait aujourd'hui qu'il y à en quelque sorte une concor- 
dance parfaite entre la présence de l'albumine dans l'urine des 
sujets affectés de cette maladie, l'apparition de lhydropisie 
partielle ou géuérale qui la caractérise en partie, et la diminu- 
tion de l’albumine dans le sérum du sang. Il semble, lant ces 
coïncidences sont aujourd'hui nettement “établies, qu on assiste 
en quelque sorte au spectacle de la filtration du sérum appau- 
vri à travers la substance altérée des reins et les capillaires; 
rien n’est donc mieux connu, dans la pathologie de notre épo- 
que, que l'importance, dans Ja maladie de Bright, de la modifi- 
cation qu’éprouve l’albumine dans le sérum, de son apparition 
dans l’urine et dans le liquide des hydropisies. On sait en outre, 
depuis les recherches de MM. Andral et Gavarret, Becquerel et 
. Rodrer, en France, Gregory, Christison, etc., que l’abaissement 
du chiffre de l’alhumine dans le sérum, peu cousiderable dans 
les premiers jours dela maladie de Bright aiguë, se prononce 
de plus en plus à mesure que cet état se prolonge; mais qu’elle 
devient surtout très-considérable dans la maladie de Bright 
chronique, soit que celle ci ait succédé à l’état aigu, soit qu'elle 
se soit développée d’une manière lente et obscure, soit enfin 
qu’elle se présente comme complication d’une maladie grave, 
comme les affections organiques da cœur. Qu'il nous suflise 
donc de consignéer ici que, dans la maladie de Bright aiguë, la 
moyenne de 15 analyses de 1,000 grammes de sérum a donné à 
MM. Becquerel et Rodier le chiffre de 60,58; que, dans la ma- 
ladie de Bright chronique, Ta moyenne de 13 analyses de 
1,000 grammes de sérum a donné aux mêmes expérimentations 
le chiffre très-abaissé de 55,93. Nous reviendrons plus tard 
sur les modifications qu'éprouve l’atbumine dans sa forme et 


D 


dans sa constitution, sous l'influence de cetre terrible affec- 
tion. 

Hydropisies. Nous venons de voir qu’en même temps que, 
chez les sujets affectés d’une maladie de Bright aiguë on chro- 
nique, l’albumine disparaissait du sérum, il se manifestait très- 
fréquemment une hydropisie générale, que nous avons attri- 
buée à cette altération pathologique du sang; si nous jetons 
un coup d'œil général sur le groupe mal défini des hydropisies, 
nous voyons facilement qu'il est aisé de rapporter à la même 
cause le plas grand nombre d’entre elles. Si nous mettons en 
effet de côtéles épanchements produits par l’inflammation, que 
M. Rayer a désignés sous le nom d’hydrophlegmasies, si nous 
négliseons én outre les hydropisies si nombreuses qu’on a 
appelées mécaniques, et qui résultent d’un obstacle apporté à 
la circulation, soit dans le cœur, soit dans un tronc veineux 
considérable, nous netrouvons plus guère, dansle cadre noso- 
logique des anciennes hydropisies, que celles de ces affections 
que l’on peut regarder comme symptomatiques d'une altération 
du sang par diminution d’atbumine. Nous ne voulons certes 
pas dire que cette modification du sérum, on puisse dans tous 
tes cas la rapporter à une cause évidente , où qu'on puisse, 
comme dans Ia maladie de Bright, suivre la trace de l'albumine 
qui vient d’ibandonner le sang; mais, en conservant le nom 
d’'hydropisies essentielles à celles de ces affections qui semblent 
se produire par accident, et dans lesquelles on ne peut, par 
aucun procédé connu, retrouver l'slbumine qui fait défaut, 
nous croyons qu'une étude plus approfondie de cette matière 
permettra de ranger dans un même groupe et ce dernier reste 
des hydropisies essentielles , ét les hydropisies franchement 
symptomatiques. Nous rapporterons ici les résultats de 
MM. Becquerel et Rodier, qui ont obtenu de l'analyse du 
sérum de 9 sujets, dont l'urine ne contenait aucune trace 
d'albumine, une moyenne de cette dernière substance ne s’éle- 
vant qu'au chiffre de 58,52. Ces pathologistes ont en outre 
obtenu : 

1° De Panalyse de 1,000 grammes de sérum de deux sujets 
devenus hydropiques par suite de privation et d'alimentation 
insuffisante, les chiffres de 65,43 et 51,30; 

2° De l'analyse du sérum d’un homme de quarante-huit 
ans, affaib'i par un flux hémorrhoïdal incessant, le chiffre de 
61,40}; 

3° De l'analyse du sérum de trois sujets devenus hydropiques 
à la suite d’une diarrhée chronique, les chiffres de 45,61, 53,38, 
64,05 ; 

4° De l'analyse du sérum d’un sujet atteint d’une hydropisie 
générale développée sous l'influence d’un cancer de l'estomac, 
le chiffre de 60,81 ; 

50 De Panalyse du sérum de cinq sujets affectés d’hydro- 
pisies considérables par suite d’un état grave de cachexie 
paludéenne, les chiffres de 55,68, 57,26, 50,20, 60,20, 
63,25. 

MM. Becquerel et Rodier, qui ont fait des divers états ca- 
chétiques dans lesquels les hydropisies se produisent une 
étude considérable, admettent que l’hydropisie commence à 
se manifester lorsque le chiffre de l’albumine touche à 69, et 
ils font remarquer en outre que l'élément globulaire du sang 
semble éprouver une diminution proportionnelle à celle de 
lalbumine.  : 

Maladies organiques du cœûr. — On désigne sous le nom de 
maladies organiques du cœur des affections si différentes sous 
tous les rapports, qu'il ne faut pas s'attendre à rencontrer 
dans les humeurs des sujets qui en sont affectés des change- 
ments de même impor tance; depuis l’état léger dans léquel la 
constitution est à peine altérée, et daus lequel on n’observe 
guère que quelques phénomènes locaux et quelques signes 
physiques, jusqu’à l’état grave dans lequel la dyspnée est très- 
considérable, la couleur de la peau d’un blanc jaunâtre carac- 
téristique, l’infiltration étendue, on trouve tous les intermé- 
diaires imagimables; et si l’on examine les modifications qui 
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sont survenues dans le sang à ces diverses époques des mala- 
dies organiques du cœur, on trouve que ces modifications sont 
d'autant plus importantes que la maladie a acquis une gravité 
plus grande. Au premier degré, par exemple, le chiffre de F'al- 
bumine est tellement variable, qu’on ne saurait accepter que 
comme renseignement une moyenne que MM. Becquerel et 
Rodier portent à 71,55, et qui se trouve formée par l'addition 
de chiffres extrêmes, qui s’éièvent d'une part à 101,50, et 
s’abaissent de l’autre jusqu’à 53,10; au deuxième degré, l'écart 
est encore trop considérable pour qu'il soit permis de carac- 
tériser par les analyses du sérum de ces sujets les tendances 
générales de l’a bumine; on voit au contraire, au troisième de- 
gré de ces affections, les chiffres extrêmes de l’albumine 
se rapprocher, et la disparition de ce corps s'effectuer pro- 
gressivement à mesure que se prononce lhydropisie par- 
tielle ou générale : c’est ainsi que, dans 31 cas de maladies 
du cœur au troisième degré, l'analyse de 1,000 parties de sé- 
rum a donné à MM. Becquerel et Rodier une moyenne de 
64,72, 

L'état cachectique très-prononcé des sujets chez lesquels 
la diminution d’albumine était la plus notable rattachait évi« 
demment ces affections au groupe des cachexies, dans lesquelles 
nous avons vu celte modification du sang se produire d’une 
manière constante. 

Pluhisie pulmonaire. — Nous retrouvons encore dans le sang 
des phthisiques des changements qui se présentent dans un 
ordre déterminé et tout à fait le même que celui qu'ils suivent 
dans les maladies organiques du cœur : ainsi, dans les premiers 
temps de la phthisie, on n’observe que difficilement quelques 
légères variations dans les caractères du sang normal; mais, 
à mesure que la maladie étend ses ravages, queles tubercules 
commencent à se ramollir, que l'hémoptysie se montre opiniâtre, 
que la diarrhée s'établit et se maintient avec persistance, il se 
manifeste d'abord une anémie marquée, les globules diminuent 
bientôt rapidement, et on voit alors le chiffre de l'albumine 
s’abaisser d’une manière notable, C’est ainsi que MM. Becquerel 
et Rodier ont trouvé, dans 16 cas de phthisie pulmonaire, 
que 1,000 grammes de sérum ne contenaient plus qu’une 
moyenne d’albumine représentée par le chiffre de 71, 19. Il y 
a donc une dépression notable dans l'état du phthisique, et 
M. Andral, à la suite de recherches qu’il venait de faire avee 
M. Gavarret sur le sang de la phthisie pulmonaire, résumait 
ce fait en disant, dans son Traité d’hématologie, « que le sang, 
dans cette maladie, se montre dans la condition générale que 
l'on retrouve dans tous les cas où, par une cause quelconque, 
les forces vitales ont perdu de leur énergie. » C’est aussi sans 
doute à l'activité moindre de la respiration, chez les emphy- 
sémateux, qu’il faut rapporter la légère diminution d'albumine 
que l’on remarque dans leur sérum, et que MM. Becquerel 
et Rodier ont récemment constatée à l’aide de l’albuminimètre; 
la moyenne de 24 analyses de sang d’emphysémateux a donné 
en effet, pour 1,000 grammes de sérum, le chiffre de 74, 34 
d’albumine. 

Choléra. — Le sang éprouve, dans cette maladie, des modi- 
fications physiques si évidentes, que l'analyse du sang des 
cholériques a dû être tentée par un grand nombre de chimistes. 
Les résultats des ces analyses, il faut bien l’avouer, n’ont pas 
jeté un grand jour sur l’altération réelle qui se manifeste dans 
le sang sous l'influence cholérique; on a besoin de se souvenir 
de la destruction rapide qui s'opère sous cette influence, pour 
s'expliquer les différences énormes que l’on a constatées dans 
le sang recueilli aux diverses périodes de la maladie: c’est 
ainsi que Wittosek admet que le sang des cholériques possède 
toutes les propriétés physiques du sang normal, lorsque la 
plupart des expérimentateurs ont trouvé, à la suite de Simon, 
que la masse de l’eau diminue pendant que les matières solides 
augmentent d'une quantité proportionnelle. Dans deux cas très- 


graves de choléra épidémique, MM. Becquerel et Rodier ont 


trouvé que 1,000 grammes de sang tiré de la veine quelques 


heures avant la mort des sujets contenaient 51,80 et 69,35 d'al- 
bumine ; dans quatre autres cas de choléra grave, 1,000 grammes 
de sérum ont fourni à ces pathologistes des quantités variables 
d’albumine représentées par les chiffres 63,10, 48,21, 64,20, 
84,66. Ce sont là des différences trop considérables pour qu'on 
puisse tirer de ces analyses des conclusions définitives ; si l’on 
considère toutefois que, dans trois de ces analyses, le chiffre 
de l’albumine est abaissé d’une manière notable, et, d'autre 
part, que les déjections cholériques renferment une grande 
quantité d’albumine modifiée, il sera difficile de ne pas ad- 
mettre que le sang, quoique très-riche en matières solides, 
peut néanmoins présenter un sérum pauvre en albumine. Cette 
accumulation de glebules, des matières grasses, salines, et 
extractives du sang, et cette disparition concordaute de l'albu- 
mine, ne forment-elles pas un contraste remarquable, et 
n'indiquent-elles pas avec une précision suffisante les chan- 
gements amenés dans le sang par la manifestation cholérique? 
(La suite à un prochain numéro.) 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


” 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Les uinetirs dun sein; por MF, Auex, Masummy. 


Dans ces derniers temps.on s’est occupé beaucoup des tu- 
meurs du sein. Îl est évident qu’on a confondu des tumeurs 


dé différentes natures, des kystes séreux, des tumeurs mélicé-. 


riques, des tumeurs fibreuses, des tumeurs hématiques et des 
tumeurs ganglionnaires, se rattachant par leur espèce et leur 
genre aux affections s'rumeuses. 

On à confondu quelques-unes de ces tumeurs avec les affec- 
tions cancéreuses du sein, et souvent on a regardé comme gué- 
ries du cancer, après l’opération, l'enlèvement de ces tumeurs, 
des personnes qui n'avaient pas été affectées de cancer, et ce 
n’est qu'après l'opération faite qu’on à pu juger de l'erreur du 
diagnostic qu'on avait-porté avant de la pratiquer. Grâce aux 
travaux de M. Vélpeau ct aux ouvrages qui ont été publiés sur 
celte matière, et aux ponctions exploratrices, le diagnostic des 
tumeurs du sein a été mieux connu et je l’avouerai, comme les 
chirurgiens qui m'ont précédé, j'ai commis quelques erreurs 
de diagnostic que je n ai constatées qu'après l'enlèvement des 
tumeurs. , 

J'ai lu avec le plus vif intérêt, la discussion qui a été sou- 
levée à l'Académie par MM. Robert et Velpeau. Dans ma jeu- 
nesse j'ai suivi la pratique de Boyer et de Dupuytren, j'ai pu 
apprécier le résultat de plusieurs opérations faites pour des 
tumeurs cancéreuses, et j'ai pu constater l'impression éprouvée 
par ces deux maîtres à la suite d’enlèvements de ces tumeurs. Ici 
je ne parle que des tumeurs réputées cancéreuses squirrheuses 


proprement dites; cancéreuses avec ulcération de la peau et 


du mamelon encéphaloïde, enkystées ou infiltrées,'opérées à leur 
début, opérées au milieu de leur marche, accompagnées de 
ganglions ou sans ganglions dans le creux de l’aisselle, enle- 
vées avec le plus grand soin; les malades soumis à un traite- 
tement avant et après l'opération, à un traitement général, et 
local à l'aide de l’iode et de la ciguësous différentes formes après 
la récidive ; je ne parlerai pas ici des hypertrophies de la glande 
mammaire, traitées avecavantage par là compression, ni des tu- 
meurs douloureuses du sein décrites par Astley Cooper, et trai- 


tées avec avantage par nn traitement consistant en des frictions 


pr 





avec la pommade mercurielle belladonisée ; mais jedirai qu'après 

leur longuec arrière, lopération d'enlèvement des tumeurs du 

sein de nature cancéreuse répugnaientàBoyeret à Dupuytren. 

Je dirai que toutesles fois que les ganglions de l’aisselle étaient 

pris, quand le col de l'utérus présentait quelques tuméfac- 

tions, et que la malade éprouvait quelques douleurs, ces chirur- 

giens ne pratiquaient plus l'enlèvement des tumeurs cancé- 

reuses du sein. Ils egmsidéraient l'affection cancérense comme 

n'étant pas cursble SE n'avaient pas grande confiance dans : 
les caustiques, quelléfque soit ‘leur naturé ‘et quellés que: 
soient leurs formes. Quant à moi, je ne vous parlerai ici que 

des tumeurs cancéreuses du sein, et avant de vous présenter ? 
trois. malades, dont les observations vont être exposées, dont 
vous pourrez constater l'état, et dont l'uné va être opérée de- 

vant vous, je dois vous dire que, depuis que je pratique la chi- 
rurgie, j'ai opéré cinquante-deux tumeurs du sein constatées 
‘canctreuses ; j'ai fait trente-deux opérations de ces tumeurs au 

sein droit, et vingt au sein gauche. Malheureusement, je n'ai 

pas pris les observations complètes de toutes ces opérations, 

plusieurs des malades opérées et guéries de l'opération n’ont 
pas été revues par moi, et je n’ai aucune donnée sur leur réci- 
dive : cependant des suites de lopération, j'ai perdu quatre 
malades’: lune, âgée de cinquante-deux ans, chèz laquelle 
j'avais enlevé une très-grosse tumeur squirrheuse et encépha- 
loïde du sein droit, sans ulcération de la peau, chez laquelle 
j'avais enlevé des ganglions sous l’aisselle, et qui mourut le 
treizième jour à la suite d’une infiltration purulente, suivie 
d'infection-et de résorption de la même nature, qui fut pré- 

cédée par un frisson le cinquième jour de l'opération. 

Une femme un peu plus jeune, opérée à peu près dans les 
mêmes conditions, mourutd'un érysipèle vingt-deux jours après 
l'opération ; une troisième fut prise d'érysipèle gangréneux le 
huitième jour de l'opération, et mourut le vingt-cinquième. 
Chez cette dernière, la dissection des ganglions de l'aisselle, 
avait été très-longue et très-pénible. Enfin, chez une quatrième 
portant une tumeur énorme au sein gauche, pesant 14 livres, 
nature encéphaloïde enkystée, contenant à son centre une 
très-grande quantité de sang noir, accompagnée de petites tu- 
meurs qui nécessitèrent une énucléation douloureuse au milieu 
‘du plexus brachial, et qui fut suivie d’une hémorrhagie très- 
abondante déterminée par la section, pendant l'opération, de 
vaisseaux d’un très-fort calibre qui nourrissaient la tumeur 
principale, et dont on ne put pas éviter la section. La mort chez 
cette malade arriva sept jours après l'opération. 

_Cette autre malade est encore un cas de récidive du cancer; 
comme celle que vous venez de voir, elle a subi une première 
opération l'année dernière. Développée la première fois au 
sein gauche, [à tumeur est revenue cette fois au sein droit. 
Après avoir enlevé le sein en entier, sans appliquer une seule 
ligature, nous remplimes la plaie de charpie trempée dans une 
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solution de perchlorure à 35°; nous recouvrimes le tout de 
compresses et le pansement fut terminé ensuite. Nous n'avons 
pas eu d'écoulement de sang d’abord ; mais la malade, qui avait 
été chloroformée, a eu des envies de vomir; sous l'influence de 
ces efforts, il y eu un petit écoulement de sang qui s'est arrêté 
de lui-même aussitôt que les envies de vomir ont disparu. Cette 
fois-ci ce n’est que le trezième jour que nous avons levé l'ap- 
pareil qui adhérait encore sur plusieurs points. Comme la pre- 
mière malade, elle a été pansée d'abord tous les deux jours, puis 
chaque matin; la plaie marchait très-vite vers la cicatrisation, 
quand sont survenus les deux champignons que vous voyez. 
Nous allons les recouvrir de la pâte arsénicale du frère Côme, 
et elle sera de nouveau présentée à votre observation. 

Cette dame, comme vous le voyez, porte au sein droit une 
tumeur de nature cancéreuse. Elle n’a encore subi aucune 
opération. Cette grosseur, au dire de la malade, remonte à 
plusieurs années; seulement, dans le principe, elle est restée 
stationnaire, ce n’est que depuis quelque temps qu'elle s'est 
accrue; c’est moins la douleur que cette augmentation de vo- 
lume qui l'a engagée à venir nous consulter. 

La personne qui vous est présentée est dans d'assez mau- 
vaises conditions, sa santé générale laisse beaucoup à désirer; 
elle est maigre, affaiblie par les.privations et les chagrins; ilest 
donc de la plus grande utilité de perdre le moins de sang pos- 
sible pendant l'opération; c'est pourquoi nous n’allons point 
faire de ligature et avoir recours à la solution de perchlorure. 
(L'opération est pratiquée sous les yeux des élèves, il n'ya 
point de perte de sang, on tamponne la plaie avec de la char- 
pie trempée dans une solution de perchlorure à 35 degrés.) La 
malade restera pendant une beure et ensuite elle sera recon- 
duite chez elle. Messieurs, comme vous le voyez, les deux pre- 
mières malades ont déjà subi deux fois l'opération, ni l’une ni 
l'autre ne peut être considérée comme guérie; chez la pre- 
mière, les ganglions de l'aisselle semblent déjà se prendre; chez 
Ja seconde, deux champignons de nature non douteuse entre- 


tiennent une suppuration abondante; nous nous proposons de‘ 
les cautériser au moyen de la pâte arsénicale du frère Côme 


et dans une prochaine réunion elle vous sera représentée avec 
la malade qui vient d’être opérée sous vous yeux. Si cette 
préparation échoue, nous en viendrons au perchlorure de zinc 
out en continuant l’alcoolature de ciguë. 

Après les deux premières opérations pratiquées chez les 
deux malades qui vous ontété présentées, d'abord les tumeurs 
avaient été vues au microscope par M. Broca, qui avait prédit 
une prompte récidive. La troisième tumeur est de nature encé- 
phaloïde enkystée. 


Messieurs, la malade que je vous présente offre un exemple’ 


de la terrible maladie dont je vous entretiens. Opérée l’année 
dernière, cette malade s’est rétablie rapidement; elle a été sou- 


mise à un traitement interne pendant longtemps; elle a pris! 


chaque jour de l’alcoolature de ciguë; tout semblait annoncer 
une guérison complète, quand cette année, sans douleurs, au 
moment où elle jouissait d'une exceilente santé, Mme B. a vu 
du même côté se développer une petite tumeur, quis’est accrue 
rapidement. Résolue à se faire opérer de nouveau, le 27 jan- 


vier, nous l'avons chloroformée et nous avons enlevé la tumeur. ! 


Cette fois nous n'avons point employé la réunion par première 
intention, nous avons appliqué une seule ligature et bourré 
ensuite la plaie avec des tampons de charpie, trempés dans 


une solution de perchlorure ; par ce moyen, le sang, qui jail-! 
lissait sur plusieurs points, s’est arrêté aussitôt; le pansement 


achevé, la malade a été remise sur son lit; les douleurs très- 
vives d’abord se sont calmées peu à peu et, une heure après l'o- 
pération, la malade ne souffrait presque plus. Après le panse- 


ment, il n’y a pas eu le moindre écoulement de sang. Ce n'est 


que le troisième jour que nous avons levé l'appareil qui ad- 
hérait encore au fond de la plaie sur plusieurs points: les 
eroûtes formées par le perchlorure et le sang coagulé se sont 
détachées peu à peu avec la suppuration, pansée d’abord tous 


les deux jours, puis tous les jours, la plaie est complétemen 
cicatrisée, et un mois après l'opération la malade avait pu re- 
prendre ses travaux. Cette malade , messieurs, qui en appa- 
rence jouit d’une belle santé, n’est point encore guérie;.en 
passant votre main sous son aisselle du côté opéré, vous allez 
sentir les ganglions manifestement engorgés ; c'est depuis l’o- 
pération qu’ils ont pris ce volume. 

Dans les trois premières observations, on ne put pas prati- 
quer la réunion pac première intention, les tumeurs adhé- 
rant à la peau et celle-ci ayant été enlevée avec la tumeur ; 
mais dans cette dernière la réunion par première intention fut 
tentée ; j'attribue la mort de cette dernière opérée, qui n’était 
âgée que de vingt-huit ans, et qui la portait depuis treize ans, 
en voyant continuellement s’accroîtrela tumeur que nous avons. 
enlevées, à la perte de sang pendant l'opération, à l'excessive 
douleur, à des symptômes de méningite qui se développèrent 
le troisième jour de cette opération. 

De ces malades, j'ai pu constater treize récidives, huit morts, 
dont la maladie a résisté à tous les caustiques, soit agissant 
successivement, soit sous forme de liquide, soit sous forme de 
pâte, et enfin à la cautérisation la plus complète faite avec le 
fer rouge. Sur les trente-cinq malades qui restent et dont je 
n'ai connu le sort que de deux, je ne puis rien affirmer; ce- 
pendant je puis dire que, dix ans après l’ablation Complète de 


deux glandes mammaires pratiquée, par moi, en présence de 


MM. Jodin, Royer-Collard, Gosselin, Puel, tous docteurs en 
médecine, les malades ayant été vues par Marjolin, par Roux et 
ceux-ci, n'ayant pas trouvé l'opération indiquée, ayant refusé 
de la faire’; j'ai enlevé les tumeurs, j'ai constaté leur état avec 
mes confrères et la maladie ne s’est pas reproduite; j'ai l’'oc- 
casion de revoir une de ces malades dans la société et qui veut 
bien m'honorer de son amitié. Ainsi donc, sur cinquante-deux 
opérations de cancer, j'ai pu constater treize récidives, suivis 
de mort; quatre morts à la suite de l’opération, deux guérisons 


. bien constatées, les tumeurs n'étant point douteuses, et des 


trente troismalades queje n’ai pas revues, je ne puisenriendire. 
Du reste, maintenant que cette question a élé soulevée et que 
la jeune école chirurgicale est entrée dans la lice, armée du 
microscope comme moyen de diagnostic et d'investigation et 
surtout comme pouvant éclairer le pronostic de ces affections, 
j'ai fait faire avec exactitude les observations des malades qui 
ont été soumises à mes soins, et j'ai toujours constaté l’état de 
la lésion anatomo-pathologique par un micrographe , qui est 
dansles pavillons de l’école pratique, j'ai assisté aux premières 
recherches faites par M. Guillon et Raspail sur la cellule et 
sur les caractères que présentait le microscope. Je ne sais 
sous quelle influence ces travaux ont été suspendus; mais 
comme rien ne se perd, le microscope , comme moyen inves-. 
tigateur de diagnostic et de pronostic des affections du sein, 
est entré dans la pratique de l’art, et bien que peu familier 
avec les recherches de cette nature, je suis loin de les proscrire, 
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Lecons eliniques professées par M. le docteur 
Cazenave, sur les maladies de la peau, recueil- 
lies par M. Fénéor, interne du service. à 


(Suite. — Voir les numéros 58 et 62.) 


Du Lichen. 
Messieurs, 
Après avoir fait l'histoire du prurit et du prurigo, il nous 
reste, pour épuiser les maladies hypersthésiques de la peau, à 
vous parler du lichen. 
C'est encore Willau qui nous a donné de cette affection la 





meilleure définition ; et ceux même qui sont le plus opposés à 
_sa doctrine, n’ont pu rien faire de mieux que la copier. 

L’éruption du lichen est caractérisée par des papules petites, 
agglomérées, plus ou moins rouges, se terminant quelquefois 
par résolut'on et par une légère desquammation,s’accompagnant 
souvent de complications diverses sur lesquelles je reviendrai 
-tout à l'heure, et empruntant parfois à certaines circonstances 
de siége, de causes, etc., une physionomie particulière. 

Le lichen se présente sous deux formes : il est simplex, 
lorsque les papules sont exemptes de toute complication et le 
prurit modéré ; dans les circonstances opposées, on l'a appelé 

-agrius ou ferox. Sous chacune de ces formes, il peut exister à 
Pétat aigu ou à l'état chronique. 
A titre de variétés, je vous parlerai du lichen lividus, du li- 


chen tropicus, du lichen urticans décrit par Bateman, et du stro- 


phulus que l’on voudrait, à tort suivant moi, distraire des affee- 
tions hypersthésiques. 
1° Le lichen simplex aigu est ordinairement une affection 
très-légère, d’une durée éphémère, ou tout au moins assez 
courte et ne dépassant pas deux ou trois septenaires au plus; 
et encore, lorsqu'elle atteint cette limite, cela tient à ce que la 
maladie se prolonge par des éruptions successives en divers 
points, la durée individuelle des plaques n'étant guère que 
d’un septenaire. Les papules petites, d’un rouge souvent très- 
vif, sont le siége d’un prurit assez intense, mais moins vif 
pourtant que dans le lichen agrius. L'éruption peut être, ou 
non, précédée de quelques symptômes généraux d’ailleurs fort 
légers, et se termine par une résolution complète, ou par une 
desquammation farineuse très-légère. Elle siége de préférence 
aux membres dans le sens de l’extension, au dos de Ia main 
principalement, quelquefois au visage, au cou, et sur les 
épaules. Nous en avions un exemple très-évident, il n’y a pas 
longtemps, au n° 63, de la salle Napo'éon. C'était un homme 
d’une quarantaine d'années, qui en était atteint pour la pre- 
mière fois de sa vie, et qui en a été parfaitement guéri en 
moins de quinze jours. L’éruption siégeait à la face externe 
des deux avant-bras, et à la face antérieure des deux cuisses. 
Elle se compliquait au bras gauche d’une brûlure au premier 
degré que le malade s'était faite en exposant étourdiment le 
membre à un jet de vapeur bouillante. Remarquez en passant 
combien cette forme du lichen s'éloigne des caractères. qu’on 
assigne aux prétendues affections dartreuses. 
2° Le lichen simplex chronique présente des papules quelque- 
fois rouges, mais quelquefois à peine colorées. La peau est 
très-sèche, et souvent un peu épaissie. La maladie dure sur 
place, ou s’entretient par des poussées successives, pendant 
plusieurs semaines, et même pendant des mois entiers. 
3° Le lichen agrius peut succéder à l’une des deux formes 
précédentes ; mais cela n’a rien de nécessaire , et très-souvent 
le lichen agrius s'établit d'emblée; ceei est vrai surtout pour 
le lichen agrius du visage, et pour certaines plaques qui, à cause 
de leur forme bien limitée, ont été désignées sous le nom de 
lichen circonscriptus. I n’est pas rare alors de voir l'éruption 
précédée de prodrômes généraux très-marqués. Ici les papules 
sont très-rouges, et reposent sur une base très-rouge :elle- 
même, et qui parfois offre une sorte de turgescence érysipéla- 
teuse. Elles sont très-confluentes et s’accompagrent d’une dé- 
mangeaison très-vive à laquelle se mêle très-souvent un senti- 
ment de douleur et de cuisson. Puis, tant par suite des progrès 
de l’inflammation que par suite des manœuvres auxquelles se 
livre le malade pour se gratter, il se forme de: petites exulcé- 
rations superficielles qui donnent lieu à un suintement séro- 
purulent. Celui-ci se concrète en :eroûtes plus ou moins 
épaisses, verdâtres, mais sèches, rudes.et âpres, et n'ayant pas 
l'aspect gommeux des eroûtes de l’impétigo. On peut voir, du 
reste, sur le même malade, et à très-peu de distance l’une de 
l'autre, une plaque de lichen agrius et à côté une plaque de 
lichen simplex. 


La forme aiguë du lichen agrius. est très-rare. Elle ne dé- 





passe point deux à trois septenaires. Quand le lichen doit se 


‘terminer d'aussi bonne heure, ou voit les croûtes tomber; l’in- 


flammation s'éteint; le suintement diminue et ne donne plus 
lieu alors qu'à de petites lamelles croûteuses qu’il est fort diffi- 
cile de différencier de celles de l'eczéma. Puis ces lamelles 
elles-mêmes font place à une desquammation sèche et farineuse. 

La forme chronique, de beaucoup la plus fréquente, s’entre- 
tient de deux façons ; ou bien par une série de poussées nou- 
velles qui se succèdent sur place, ou à distance, mais à des 
époques très-rapprochées; ou bien, quand la maladie date 
déjà de loin, les poussées sont de moins en moins appré- 
ciables; la peau garde alors un épaississement permanent et 
considérable, et reste le siége d’une hypersthésie incessante. 
Cette dernière forme semble exiger la persistance de certaines 
causes locales, ou un tempérament particulier, le tempérament 
lymphatico-nerveux. Alors aux anciens caractères de la ma- 
ladie on en voit s'ajouter d’autres qui montrent que l'élément 
épidermique et l'élément pigmentaire sont atteints. La colora- 
tion de la peau prend une teinte livide, olivâtre ; l'épiderme se 
fend ; ses rides normales s’exagérent; et il se forme même des 
espèces de squammes permanentes qui pourraient en imposer 
pour un psoriasis. C'est ainsi même que Bateman a pu penser 


que certaines formes de lichen pouvaient se convertir en pso- 


riasis. Or, c'est là une erreur ; ces sortes de squammes différent 
essentiellement de celles du psoriasis par leur persistance, par 


leur coloration grise et terne; c’est une altération de l’épi- 
le) 


derme qui complique la vieille lésion du corps papillaire, 
maïs il n’y a pas là substitution d’une maladie à une autre. 

est très-rare, du reste, que le lichen arrive à ce degré, sans 
que cela date de l'enfance et ait été précédé de gourmes très- 


: 1enaces. C’est, en effet, ce que je vous ai fait remarquer déjà à 


propos des deux malades couchés aux n° 10 et 46 de la salle 
Napoléon, sûr lesquels j'ai appelé votre attention la dernière 
fois. 

Le lichen agrius peut siéger à peu près indifféremment sur 
tous les points de la surface tégumentaire. 

Quant à sa durée, elle est toujours fort longue ; le moins 
qu'elle puisse comprendre, c’est plusieurs mois; et elle peut 
s'étendre de la première enfance à la plus extrême vieillesse. 

Comme variétés, nous trouvons d’abord le lichen circon- 
scriplus que je vous ai déjà mentionné, et qui se fait remarquer 
par ses limites très-nettement accusées. Les plaques sont plus 
ou moins régulièrement arrondies ou ovales, Il est rare qu'elles 
se présentent à l'état simple et aigu. Cependant on observe 
quelquefois cette forme, surtout chez les femmes, au cou, à la 
nuque, à la poitrine. Le plus souvent elle existe à l’état aigu 
et chronique, et c'est aux membres, au jarret principalement, 
au mollet, autour des chevilles, au coude-pied, à la face dor- 
sale des mains et des doigts, qu'on la rencontre d'ordinaire. 

Le lichen lividus n’est pas, à proprement parler, une espèce 
à part; c'est tout simplement un lichen qui se présente chez 
des individus débilités et cachectiques, et qui se complique de 
purpura. Les taches de purpura sont entremélées aux papules, 
ou même forment la base sur laquelle se sont développées une 
ou plusieurs papules. 

Le lichen tropicus est une variété déterminée par la cause 
agissante et des influences climatériques. Au fond, c'est tou- 
jours l'hypersthésie papuleuse qué nous connaissons ; seule- 
ment les papules sont très-rouges, très-enflammées, et, sous 
l’action des ongles, se compliquent d’excoriations, de plaies 
très-douloureuses, et souvent d’un mouvement fébrile très- 
prononcé. La maladie, presque endémique dans les contrées 
tropicales, atteint, surtout les voyageurs, les nouveaux venus, 
et parmi eux surtout les enfants chez lesquels elle revêt un ca- 
ractère grave. | 

Le lichen pilaris forme une variété réelle et assez curieuse, 
dans laquelle prédomine l’altération de l'élément épidermiques 
aussi quelques auteurs ont voulu bien à tort, suivant moi, rat- 
tacher cette forme du lichen au pityriasis. La maladie siège le 
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plus souvent au dos dela main etsur les doigts : quelquefois, plus 


rarement aux cuisses, aux bras, etc. Les papules se développent 
à la base d’un poil qw’elles entourent, et se couvrent d’une pe- 
tite squamme assez dure, et sèche. Mais dans le pityriasis, il n'y 
que la squamme ; iln’y a point de papule, et point cet épaissis- 
sement de la peau qui se rencontre dans tous les lichens invé- 
térés,quelle que soitd’ailleursleur forme. Iln’ya pas longtemps 
que nous avions au n° 83 de notresalle Napoléon, un hommequi 
portait à la face dorsale des deux mains un lichen pilaris que 
que je vous ai fait remarquer pendant le cours de mes visites. 
Cette maladie, d’une durée ordinairement très-longue, s'accom- 
pagne d'un prurittrès-incommode. On peut facilement obtenir 
une amélioration qui se borne à la disparition des squammes; 
mais les papules, l'hypersthésie, et l’épaisissement de la peau 
persistent presque indéfiniment. | 

Les deux formes dont il me reste à vous parler ont un ca- 
chet d’individualité encore plus prononcé. 

Le lichen urticans ou urticaus est une maladie assez com- 
mune qui participe du lichen et de l’urticaire ; dans cette va- 
riété, les papules sont plus larges que celles du lichen ordi- 
naire; elles sont ordinairement disséminées à d'assez grands 
intervalles : elle sont aussi moins saillantes, plus rouges, moins 
régulières ; mais elles sont plus saillantes, plus dures, plus 
résistantes que celles de l’urticaire. La maladie, ordimairèment 
fugace, se présente avec les prodrômesadoucis d'un exanthème 
fébrile ; elle s'accompagne d’un prurit très-vif qui s'exaspère 
par crises. Elle se perpétue quelquefois pendant deux ou trois 
septenaires par une série de poussées successives; mais le plus 
souvent elle n’a qu’une durée éphémère. On l’observe au prin- 
temps chez les jeunes gens, et les femmes surtout, et siége de 
préférence au cou et au visage, La forme de la papule, qui ne 
disparaît point à la pression, sa dureté, l'hypersthésie qui la 
précède et l'accompagne, nous font rapprochef cette maladie 
du lichen plutôt que de l’urticaire, avec laquelle, d’ailleurs, elle 
a quelque affinité. 

Le strophulus se rattache bien plus certainement encore aux 
affections hypersthésiques, par le prurit très-vif qui l’accom- 
pagne, prurit revenant par accès et s'exaspérant sous diverses 
influences. Les papules sont arrondies, grosses comme des 
têtes d’épingle, très-saillantes , assez dures ; quelquefois elles 
sont rouges ; d’autres fois blanches, d'aspect comme corné:et 
un peu translucide, mais toujours pleines et ne renfermant 
aucun liquide ; quelquefois confluentes, d’autres fois dissémi- 
nées et même très-rares, La maladie appartient presque exclu- 
sivement à la première enfance, et semble se développer sous 
l'influence de la dentition. On en a décrit plusieurs espèces 


qui n’ont pas grande importance : l’intertinctus qui se trouve 


entremêlé à des plaques d’erythème ; le confertus dont les 
papules s’agglomèrent sur un point isolé, ou sur une région ; 
le volaticus qui a un caractère ambulant ; le candidus dont les 
papules sont blanches et qui paraît un peu plus fréquent que 
les autres. | 
Disons maintenant quelques mots des causes sous l'influence 
desquelles se produit le lichen. Parmi les causes internes, Pâge 
et le sexe paraissent à peu près sans influence ; peut-être trou- 
verait-on plus d’hommeés que de femmes, si on faisait une sta- 
tistique bien exacte; mais cela tiendrait à ce que les hommes 
sont soumis professionnellement à une foule de causes externes 
auxquelles les femmes échappent. Le changement des saisons, 
aussi bien pour passer du chaud au froid que du froid au 
chaud, a une influence marquée sur la production du lichen. 
Mais ce sont surtout les causes qui agissent sur le système 
nerveux dont l'action est ici incontestable, soit qu'elles l’exer- 
cent subitement, comme font les frayeurs, les colères, ete., 
soit qu'elles l'exercent lentement, comme font les chagrins 
continus, les veilles prolongées, etc. Quant à l'ingestion de: 
\ certains aliments, je vous renvoie à ce que je vous ait dit à 
propos du prurigo. Mais j'insisterai sur ce fait que le lichen 
coïncide ou alterne très-souvent avec certaines affections inté-! 


* 





ricures, surtout avec les maladies dites nerveuses, et souvent 
aussi semble les suppléer. Rien de plus fréquent que ces faits, 
à propos des migraines, des gastralgies, dyspepsies, etc. Et je 
mentionnerai encore ici la relation qui paraît exister entre les 
affections de l'estomac et certaines éruptions du visage, et qui 
a été constatée plus d'une fois pour le lichen. Enfin, à propos 
de ces coïncidences, je vous citerai un cas d’épilepsie bien ca- 
ractérisé et qui s’est trouvée radicalement guérie à la suite du : 
développement d’un lichen. 
Les causes externes qui favorisent l'apparition de cette ma- 
ladie sont tous les irritants locaux dont on constate l’influence 
sur [es autres affections cutanées, le froid , la chaleur, l’inso- 
lation, les substances pulvérulentes, certains topiques, etc. 
C'est alors l'inflammation du corps papillaire qui ouvre la 
scène, et qui se complique d'hyperesthésie. On peut, à cet égard, 


- remarquer l'action spéciale, et pour ainsi dire localisée de 


certains topiques. Les uns ne produiront jamais qu'une érup- 
tion pustuleuse, ecthyma ou impétigo; telles sont les frictions 
stibiées, l'huile de croton-tiglium. D'autres, au contraire, 
comme le diachylon, le papier chimique, et en général les em- 
pltres produiront du lichen. Lorsqu'il y a quelques années 
j'essayais de diverses substances contre la gale, je pus remar- 
quer que les lotions iodurées causaient toujours de l’impétigo 
et de l’ecthyma, tandis que les pommades déterminaient des 
eczémas ou des lichens. Cette spécialité d'effets de certains 
topiques nous éloigne encore de l’idée de dartres, et prouve 
une fois de plus, ceci soit dit en passant, fa localisation des 
maladies de la peau. De ce qui précède, il résulte encore que 
Simon, de Berlin, s’est trompé lorsque, pour étudier l'anatomie 
de Ia papule, il irrita la peau avec les frictions stibiées; par ce 
moyen, il faisait naître de l’ecthyma et point du tout du li- 
chen. F É 

À titre de complication, on trouve le lichen dans plusieurs 
maladies prurigineuses , notamment dans la gale et daus cer- 
taines formes de pemphigus dont je me propose de vous en- 
tretenir prochainement. Il est excessivement rare que le lichen 
vienne s'ajouter à des maladies qui, au début, étaient des 
eczémas ou des impétigos bien caractérisés. Au contraire, l’ec- 
zéma et l’impétigo compliquent très-fréquemment le lichen; 
c'est même cette complication qui, à proproment parler, con- 
stitue la forme si fréquente que nous avons décrite sous le nom 
de lichen agrius. Cette complication rend dans certains cas le 
diagnostic très-difficile ; et de là vient, à mon sens du moins, 
que beaucoup de lichens sont pris pour des eczémas, pour des 
impétigos. De cette difficulté du diagnostic, sur laquelle je 
reviendrai dans la prochaine leçon, faut-il conclure que les 
maladies se confondent et forment ce qu’on à appelé une ma- 
ladie composée, un eczéma lichénoïde, un lichen herpétiforme, 
que sais-je encore ? NuHement. Il n’y a là qu'une complication ; 
ce n’est qu'un moment à saisir dans l’évolution de la maladie ; 
et la vérité consiste à dégager de ses complications et de ses 
accessoires l'élément essentiel et primitif qui doit caractériser 
le mal et fournir la donnée thérapeutique. Faire autrement, 
c'est se perdre dans une terminologie confuse, c’est se coû- 
damner à créer autant d'espèces morbides qu'il peut se pré- 
senter de combinaisons entre les différents éléments des ma- 
ladies cutanées, j'allais dire autant qu'il peut se présenter de 


malades. Pour prendre un exemple, voyez ce qui se passe dans 


les maladies du globe oculaire : l'iritis, par exemple. IL n'est 
point d'iritis qui ne se complique d’un peu de kératite, et 
même de conjonctivite; mais ces deux altérations n'existent 
point par elles-mêmes, et ne sont [à qu'à titre d’élément ac- 


_cessoire, de complication. De même dans le lichen agrius, 


l'impétigo, l’eczéma n’ont point d'existence propre et ne sont 
que des altérations surajoutées à l'hypersthésie papuleuse de 
la peau, qui est Le seul élément essentiel et caractéristique de 
la maladie. 
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HYGIÈNE PUBLIQUE. 


SUR LES ACCIDENTS QUE DÉVELOPPE CHEZ LES OUVRIERS'EN CAOUT- 
CHOUC L'INHALATION DU SULFURE DE CARBONE, 


Par M. DeLpecu, médecin du bureau central des hôpitaux, 
agréÿé à la Faculté de médecine. 


(Extrait d’un Mémoire lu à l’Académie de médecine.) 


Lorsque M. Delpech lut à l’Académie de médecine son intéressant 
travail sur les accidents des ouvriers qui manipulent le sulfure de car- 
bone, nous renvoyâmes à une époque ultérieure la publication d’un 
loug extrait de ce travail. Cet extrait, nous le donnons aujourd’hui; il 
prouvera amplemement à nos lecteurs que le jugement qué nous avions 
porté sur le travail de M. Delpech était parfaitement justifié, et nous ne 
doutons pas qu’ils ne placent ce travail parmi ceux qui ont imprimé à la 
science un progrès positif. Plusieurs faits restent sans doute encore à 
établir, quelques autres à préciser, à étendre ou à généraliser; mais 
celui qui domine toute la question, c’est-à-dire l'influence fàcheuse du 
sulfure et son action élective sur certains organes, paraît déjà mis hors 
de contestation par les observations de M. Delpech. 


Pour être employé dans l'industrie, le caoutchouc subit des 
préparations diverses, dont les unes sont tombées dans le do- 
maine public, dont les autres constituent des procédés parti- 
culiers, plus ou moins complétement connus. Parmi ces pré- 
parations, une des plus importantes consiste dans la dissolution 
de la matière brute. Un certain nombre de corps, et en pre- 
mière ligne le sulfure de carbone, qui nous occupera seul ici, 
sont employés pour l'obtenir. 

Jouissant d’une propriété dissolvante très-puissante, livré à 
l'industrie à des prix minimes, ce corps est employé de préfé- 
rence à tous les autres ; aussi des quantités énormes en sont- 


elles produites et dépensées dans les ateliers. Mais ce n’est pas 


sans de sérieux inconvénients pour la santé des ouvriers qu'ils 
sont habituellement soumis à l’action des vapeurs qu'il dé- 
gage. Des accidents graves et d'un grand intérêt se dévelop- 
pent sous leur inflence. Ce sont ces accidents, qu’un certain 
..nombre de faits m'ont permis d'étudier, qui feront l’objet de 
ce Mémoire. 

Malgré l'importance que présentent ces accidents, ils sont 
encore à peu près inconnus. Un passage d’un Mémoire publié 
sur la paralysie générale par M. Duchenne, de Boulogne, dans 
lequel il signale la paralysie due à la vulcanisation du-caout- 
chouc, est la seule trace que j'ai trouvée d'observations déjà 
faites. ! } 

M. le professeur Bouchardat, qui me l’a récemment indiqué, 
m'a appris que, dans ses leçons d'hygiène à la Faculté, il avait 
signalé la maladie des ouvriers en caoutchouc. 1l a bien voulu 
comparer les résultats de ses recherches à ceux que j'avais 
. obtenus. J'indiquerai avec soin les points sur lesquels ii insiste 
plus spéciaiement. 

En raison de ses remarquables propriétés, le sulfure de car- 
bone a remplacé assez généralement tous les corps qui, dans 
l'origine, avaient été usités pour obtenir des dissolutions de 
gomme élastique. Souvent employé pur, il est fréquemment 
aussi mêlé à d’autres corps; mais comme sou action sur l'or- 
ganisme est toujours identique, et que les seules variations 
consistent dans la rapidité plus ou moins grande de l'invasion 


des accidents ou dans l’addition des symptômes qu'il est facile 


d'éliminer, ces mélanges ne nous occuperont pas ici. : 

Ainsi, simplement dissous ou coloré par des substances va- 
riées, le caoutchouc est employé à divers usages : amené à 
l'état de pâte molle, il est foulé par la presse dans des filières 


et étiré en fil; plus liquide, il couvre d’enduits imperméables 
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des’ étoffes dont il est superflu d'indiquer les nombreux em- 
-plois. Il sert encore à souder ensemble, pour leur donner des 


utilités variées, les plaques de caoutchouc. Deux surfaces hu- 
méctées de sulfure de carbone, puis enduites de la solution, 


adhèrent bientôt avec force lorsqu'on les applique l'une sur 


l'autre ; c’est ainsi que les semelies sont collées aux chaussures 
imperméables, et que, par l'addition d’une plaque peu épaisse 
de gomme élastique, les déchirures en sont facilement ré- 
parées. ALT 
Des ouvriers attachés à ce dernier genre de travail, qui re 
demande qu'un outillage très restreint, travaillent presque 
tous en chambre, isolément ou réunis par petits groupes. Sou- 
vent ils vivent et couchent dans le logement même où ils ont 


passé tout le jour, et ils subisseni, même pendant leur som- 
-meil, l’action toxique du sulfure. Aussi chez eux les accidents 


se manifestent-ils avec une intensité plus grandé que chez iles 


- ouvriers des fabriques, exposés moins longtemps à l'influence 
 délétère. C’est chez les premiers que j'ai observé les symptô- 


mes les plus graves et les plus divers. Vivant dans des condi- 
tions semblables, les personnes qui les entourent deviennent 


malades comme eux, et chez les auimaux domesiiques eux- 


mêmes on voit se développer des phénomènes analogues. 


. L. — Description cÉnÉRALE. — Pour bien faire comprendre 
la série des accidents qui se développent sous l'influence des 
vapeurs de sulfure de carbone, je prendrai pour type l'obser- 


vation la plus complète que j'aie recueiilie; elle me servira de 


base pour étudier ensuite dans leur essence ces singuliers phé- 
nomènes. Elle en donnera une idée d'autant meilleure que les 
effets principaux de l'inhalation de ces vapeurs ont été cons- 
tants, et que les différences observées portent seulement sûr 
des détails dont la plupart n’ont qu'une importance secon- 
daire. 

Osservarion re. — Victor Delacroix, âgé maintenant de vingl-sept 
ans, n’a jamais eu de maladie grave. Il était d’une constitution moyenne, 
assez vigoureux, et d’une santé parfaite, lorsque, dans l’année 1853, 
it abandonna sa profession de cordonnier pour travailler le caoutchours 
Ce travail consiste à dissoudre la gomme élastique dans du sulfure de 
carbone, pour souder des plaques ou réparer des objets altérés, et sur- 
tout des chaussures déchirées. Dans la chambre où il passe sa journée, 
une grande quantité de sulfure de carbone existe constamment en va= 
peur. | 

Pendant trois mois, il ne ressentit que de violents maux ‘de tête; 
mais, à cette époque, il fut pris de courbature générale, de vertiges in- 
tenses, et sa vue s’affaiblit à ce point, qu’au bout de quelques heures 
de travail il était obligé de cesser. L’ouïe fut prise à son tour, et la sur- 
dité devint telle en moins de huit jours qu’il fallait crier à ses oreilles 
pour se faire entendre. Elle se dissipa d’ailleurs et disparut spoutané- 
ment au bout d’un certain temps. Sa mémoire subit un affaibiissement 
assez considérable pour qu'il oubliàt à chaque instant où il avait placé 
les’outils dont il venait de se servir. Son caractère était devenu très- 
mobile : tantôt il avait des accés de gaité exagérée, tantôt il s’emportait 
à l’occasion des causes les plus futiles, et, dans des accès ‘de rage inex- 
pliquée, il brisait ce qui se trouvait auprès de lui. 

Il était Lourmenté par des insomnies fréquentes, il s’endormait diffi- 
cilement, et se réveillait tout à coup sous l'influence de rêves pénibles 
ou de soubresauts nerveux. Des frissons, suivis de chaleur et de sueurs 
profuses; se mêlaient à ces agilations. Même pendant le jour, un froid 


. glacial s'emparait de Delacroix pendant des heures eztières, et le lais- 


sait dans un état de courbalure aussi grand, dil-il, que s'il eût été 
frappé ou qu’il eût fait une marche forcée. à 3 
Les digestions s’élaient altérées dès le principe ; Delacroix éprouvait 


des coïiques vives, des indigestions fréquentes, des nausées et des vomis- 


sements verdâtres répétés plusieurs fois chaque jour. Une diarrhée pas- 
sagère avec selles fétides alternait avec de la constipation. L'inappétence 
était constante, la bouche pâteuse; mauvaise, l’expuition fréquente. Ses 
forces déclinèrent rapidement, il pouvait à peine marcher et ne travaillait 
plus qu’assis. Il ne marchait qu'en se soutenant sur une canne, el pour 
monter un escalier il était obligé de s’arrêter à chaque étage. Cel affai-— 
blissement portait sur les membres supérieurs comme sur les membres 
inférieurs. Il s’y joignit dans l'origine des espèces de erampes où d 


‘ contractures passagères siégeant dans les muscles extenseurs des maine 
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et qui empêchaient complétement, pour un temps assez court d’ailleurs 
les mouvements de flexion des doigts. 

Les désirs vénériens et les érections étaient abolis. Cette impuissance 
était assez absolue pour que sa femme, déjà malade d’ailleurs, mît en 
avant ce motif pour le quitter. 

Cette femme, quand elle avait séjourné quelque temps dans la cham- 
bre où se faisait le travail, était prise comme Delacroix de céphalalgie et 
de faiblesse musculaire, Elle arriva même à un état général analogue à 
celui de son mari, mais beaucoup moins grave, du moins au dire de 
celui-ci. 

Disons en passant que le jeune enfant de Delacroix, amené de la cam- 


pagne, fut, après trois jours passés dans l’atelier, pris d'un espèce de : 


* délire furieux. Il se jeta sur son père pour le mordre. Rien chez cet 
enfant ne put expliquer ce fait, si ce n’est l’action du milieu dans lequel 
il était plongé, j 

C’est au mois de mars 1854 que Delacroix, à bout de forces, se décida 
à abandonner son travail, et qu’il entra à Bicêtre dans le service tem- 
poraire dont j’élais chargé. 

Les accidents signalés plus haut persistaient; le malade était considé- 
rablement amaigri, très-pâle; son haleine exhalait l'odeur du sulfure de 
carbone. Il ne marchait qu’appuyé sur un bâton; ses membresétaient 
le siége de douleurs vives, ils étaient fort diminués de volume. L’amoin- 
drissement portait surtout sur les masses musculaires. Delacroix se pré- 
sentait comme les individus atteints de paralysie saturnine, les mains en 
pronalion et pendantes, en raison d’une faiblesse plus marquée des'ex- 
tenseurs. Les fléchisseurs cependant étaient eux-mêmes affaiblis. La 
contraction musculaire était inefficace, trembloltante, la main ne pouvait 
serrer avec quelque énergie; lorsque le bras élait étendu pendant quel- 
ques secondes, les museles étaient pris d’un tremblement fibrillaire 
très-marqué. 

La sensibilité était conservée aussi bien d’ailleurs que la contractilité 
électrique des masses musculaires. On n’a pas coustaté, pendant le court 
séjour. de Delacroix à.l'hôpital, que son intelligence fût altérée. Elle 
élait seulement un peu vague. 

L'examen des vaisseaux du cou faisait constater l'existence d’un bruit 
de souffle très-prononcé, intermittent, ce que laissaient prévoir là fai- 
blesse et la décoloration générales. 

Les autres organes ont paru sans altération, et bien que Delacroix 
eût fréquemment de légères secousses de loux, l'examen du thorax ne 
donna aucun résultat. 

_ L'électricité, les bains sulfureux, le fer, la noix vomique furent les 

* moyens employés pendant les quelques jours que le malade passa à Bi- 
cêtre; mais il demanda bienlôt à sorlir, et bien qu’il fût déjà notable- 
ment mieux et que la faiblesse musculaire cût diminué, on ne put tirer 
aucune conséquence formelle de l'efficacité du traitement. L'état cachec- 
tique ne s'était pas encore amélioré sensiblement. 

Delacroix alla passer quelque {emps à la campagne : il cessa donc de 
travailler au caoutchouc, et se sonmit à un régime tonique. Il remar- 
quait que la chaleur et la lumière solaires dissipaient les douleurs qu’il 
éprouvait dans les membres. Placé dans des conditions meilleures, il 
arriva à un état très-favorable, et qui se maintint pendant l'automne et 
le commencement de l'hiver. Je le revis au mois de janvier, et je fus 

- frappé, bien qu'il recommençat à éprouver des accidents nouveaux après 
avoir repris incomplétement son travail, de l'amélioration de sa 
santé. Fa (HE 

La paralysie musculaire avait disparu à pen près complétement ; Fim- 
puissance avait persisté au contraire d’une manière presque absolue,-et 


la maigreur, l’anémie, étaient encore bien prononcées. Déjà, d’ailleurs, 


des douleurs de tête reparaissaient, et souvent Delacroix, pris de ver- 
tige, était obligé de quitter brusquement l'atelier et de marcher an 
hasard presque sans avoir connaissance de ce qu'il faisait. Cependant, en 
travaillant peu, il put rester assez longtemps dans un état stationnaire; 
mais enfin l’exagération de ces accidents le força à abandonner encore 


une profession à laquelle il revient toujours, parce qu’elle demande peu* 


de fatigue et qu’elle lui procure un large salaire, 


Il est à remarquer que, bien que ses facultés intellectuelles 
ne présentent en ce moment aucun dérangement grave, il était 


pris, pendant l'hiver dernier, au dire de ceux qui l'entourent, 


de terreurs qu'aucun motif ne venait justifier. 


IT. — ErunE pes sywprômes. — L'observation qui précède 


donne d’une manière assez générale le tableau des résultats | 


de l'action sur l'organisme du sulfure de carbone en vapeur, 


mais des différences se sont manifestées dans les cas divers! 


UR DES HOPITAUX. 





que j'ai recueillis ; il faut donc étudier séparément chacun des 
symptômes, pour en faire une histoire aussi complète que 
possible. 

Je ferai cette étude par série d'appareils anatomo-physiolo- 
giques, sans tenir compte de l'ordre d'apparition des phéno- 
mèênes; j'examinerai successivement les troubles de l’intelli- 
gence, de la sensibilité générale et spéciale, de la génération, 
de la motilité, de la digestion, de la circulation, des organes 
respiratoires et sécréteurs. 


1° Troubles intellectuels. — L'intelligence a été plus ou 
moins sérieusement modifiée chez tous les malades ; une alté- 
ration profonde de la mémoire en à été le trouble Le plus cons- 


tant et le plus prononcé. Les ouvriers oubliaient ce qu'ils 


avaient à faire et commettaient, au grand-détriment de la fabri- 
cation, d'importantes erreurs dans les détails dont ils étaient 
chargés. A chaque instant, ils cherchaient les outils qu'ils ve- 
naient de placer près d'eux, ils éprouvaient dans les idées un 
grand vague et ne pouvaient fixer avec suite leur attention sur 
un point. Deux d'entre eux, conservant la netteté habituelle 
de leurs idées, ne pouvaient trouver les môts pour les expri- 
mer. « Les mots ne sortent pas, » disait le malade de l'obser- 
vation VIE. | ; Égroy 

Quelques-uns étaient devenus violents, d’une extrême irri- 
tabilité. Is entraient en colère au moindre sujet, ils frappaient 
ceux qui les entouraient et brisaient les objets placés dans 
leur voisinage. « J'étais devenu très-méchant, » me disait Po- 
tier, observation V, en me racontant les détails de sa maladie. 
La femme B..., observation VIIL, s’irritait sans raison contre 
ses enfants. | 

Cette influence fut surtout manifeste chez Delacroix aîné et 
chez son fils. 

L'insomnie, une agitation plus ou moins vive, quelquefois 
extrême, des rêves fatigants, des réveils en sursaut furent 
notés chez presque tous les malades. 


- 20 La sensibilité générale n'a pas subi de troubles très-gra- 
ves ; cependant c’est à peu près constamment par de la lour- 
deur de tête, par une céphalalgie plus où moins vive, quelque- 
fois très-intense et compressive, par une sensation de vertige 
portée au degré le plus prononcé, que la maladie a débuté. 
M. Bouchardat a fait cette remarque, que la céphalalgie, occu- 
pant en général le sommet de la tête, se présentait sous deux 
formes : tantôt passagère et durant deux ou trois heures seu- 
lement, tantôt persistant avec ténacité. 

Des douleurs occupant les membres et assez analogues à 
celles du rhumatisme chronique, un sentiment de fourmille- 
ment, de picotement général, ont été signalés dans plusieurs 
observations. 

Je n'ai jamais pu constater d'anesthésie bien formelle 
M. Bouchardat à noté, au contraire, une légère diminution 
dans la sensibilité des bras et des mains. L’analgésie était évi- 
dente chez Potier, observation V, qui affirme n’avoir jamais 
perdu le toucher ni Ja parfaite sensation de résistance du sol. 
On pouvait cependant pincer les bras et les jambes et y enfon- 
cer des épingles sans déterminer-de douleur. Chez Chevin, au 
contraire, il y eut un degré marqué d'hyperesthésie : le moin- 
dre choc déterminait de vives souffrances. 


3° Les orqunes des sens spéciaux furent chez plusieurs ou- 
vriers profondément influencés. La vue s’affaiblit à «4n haut 


. degré, sans que rien dans les milieux de l'œil expliquât cette 


altération. La pupille conserva de la mobilité, bien-qu’elle. füt 
généralement dilatée. Un brouillard épais semblait. aux ma- 
lades s’interposer entre l’œil et les objets qu'ils n’apercevaiént 
plus que d’une manière confuse. L’affaiblissement de la vue 
fut tel chez les Delacroix, qu’ils ne reconnaissaient plus une 
personne ni les meubles mêmes d’un bout de la chambre: à 
l'autre, et que Delacroix jeune, il y a quelques jours encore, 


ne pouvait écrire une lettre et qu’il était obligé de Ja dicter. 
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Delacroix aîné, à Bicêtre, ne lisait que les plus gros caractères 
du cahier de visite, base habituelle de ces expériences compa- 
ratives. 

L'ouie fut passagèrement atteinte chez plusieurs ouvriers; 
chez Delacroix aîné, la surdité fut absolue, mais elle ne persista 
chez aucun à un degré considérable. 

J'ai constaté, du côté de l’odorat et du goût, ce seul fait, 
que l'odeur du sulfure de carbone poursuivait les malades à ce 
point que leurs aliments, que le tabac qu'ils fumaient et tous 
les objets odorants leur en paraissaient imprégnés. 


4° Les fonctions génératrices ont toujours été influencées de 
la manière la plus fâcheuse; à l'exception d’un seul, qui pré- 
tendit que ses facultés génitales étaient surexcitées (obs. V, 
Potier), tous les malades reconnurent qu’elles avaient subi 
chez eux un remarquable amoindrissement. Les désirs véné- 
riens avaient complétement disparu, les érections spontanées 
étaient nulles, elles ne pouvaient être réveillées que par les 
excitations les plus directes et les plus vives. Le coït était à 
peu près impossible. 

Or, il faut remarquer qu'il s'agit ici d'hommes jeunes, vi- 
goureusement constitués, ce qui rend ce fait plus remarquable 
encore. C’est là peut-être un des caractères les plus nets et les 
plus tranchés de l'intoxication par les vapeurs du sulfure de 
carbone, et la seule exception à cette règle que j'aie rencontrée 
ne me laisse pas sans quelques doutes. En l'admettant même 
comme réel!le, peut-être si les accidents avaient persisté plus 
longtemps, cette excitation aurait-elle fait place à l’impuis- 
sance, de même que chez, Delacroix aîné, une contracture 
légère avait précédé la paralysie. 

Ces singulières modifications de la sensibilité génitale ont 
été observées chez la femme comme chez l'homme. Dans l’ob- 
servation VIII, on voit, chez une ouvrière soumise à d’abon- 
dantes vapeurs de sulfure de carbone, les désirs vénériens 
s’éteindre et le coït ne plus déterminer que des sensations 
très-amoindries et presque nulles. 

Deux questions se présentent, que l'avenir permettra peut- 
être d’élucider : le sperme offre-t-il ses caractères normaux 
et des spermatozoïdes mobiles chez les hommes? la fécondation 
s’opère-t-elle chez les femmes dans un état prononcé d'intoxi- 
cation ? Les expériences sur les animaux mettront probable- 
ment sar la voie de la solution de ces questions. 


5° Les altérations de la motilité n’ont pas présenté un moin- 
dre intérêt. L’excitation a été observée trois fois, et toujours 
dans le principe des accidents. Elle s'est manifestée chez ur 
des malades par des crampes fréquentes et douloureuses des 
membres; chez le second, par des contractions involontaires, 
un véritable tic de la paupière supérieure; chez le troisième, 
par une sorte de contracture passagère des extenseurs des 
doigts, qui permettait difficilement leur flexion. 

J'ai observé, mais moins généralement que M. Bouchardat 
ne parait l'avoir fait, une roideur marquée des doigts et du 
membre thoracique en général. L'observation VII en est un 
exemple, mais le malade était placé dans des conditions spé- 
ciales, et dans un autre travail j'aurai à rechercher si ce phéno- 
mène, que M. Bouchardat est disposé à attribuer à l’action 
directe du sulfure de carbone liquide, ne doit pas être rap- 
porté à une cause différente. Chez tous Les malades, d'ailleurs, 
la faiblesse musculaire s’est rapidement prononcée. 

C’est aux membres inférieurs que les ouvriers se sont dès 
l'abord aperçus de son existence. L'un d'eux, lorsqu'il avait 
été quelque temps assis pour travailler, ne pouvait plus se 
lever de sa chaise. Tous fléchissaient sur leurs jambes, et cette 
faiblesse, jointe aux étourdissements, à l’obscurcissement de 
la vue, leur donnait une marche chancelante, comme celle 
de l'ivresse. Delacroix jeune tombait même dans la rue et ne 
pouvait se relever. Tous montaient et descendaient difficilement 
les escaliers. 


Les membres supérieurs participaient à cet affaiblissement, 
Les malades ne pouvaient serrer avec énergie la main qu’on 
leur présentait. Ils laissaient rapidement échapper un corps 
d'un poids peu considérable, un livre, par exemple, qu’on 
leur disait de tenir quelques instants, le bras étendu ; la con- 
traction musculaire était tremblotante, et l’on constatait dans 
les muscles des palpitations fibrillaires. Lorsque je vis pour 
la première fois Delacroix ainé, il présentait une paralysie des 
extenseurs des doigts et des supinateurs tellement prédomi- 
nantce, que je rechercherai avec le plus grand soin si l'intoxi- 


cation saturnine ne jouait pas un rôle dans tous ces accidents. 


C'est le seul, du reste, qui ait offert ce caractère de localisa- 
tion plus spéciale à un degré aussi marqué. On en trouve 
cependant quelques traces dans l'observation VIT. 

Le tremblement général observé chez Delacroix jeune n’est 
pas aussi constant à beaucoup près dans lintoxication par le 
sulfure de carbone que dans certaines séries analogues de 
phénomènes dus à d’autres causes; cependant il y a chez tous 


les malades une certaine hésitation dans les mouvements qui 


s’en rapproche; elle m'a paru plutôt due à la faiblesse qu’à 
un état convulsif de forme chronique, comme on l’observe dans 
d'autres intoxications. 

La paralysie musculaire a été portée à son plus haut degré 
dans l'observation V. Les jambes ployaient tout à coup sous 
le poids du corps, le malade s’affaissait et ne pouvait se rele- 
ver; onle portait aux bains, où il était incapable de se rendre 
lui-même. Les mains, quoique très-affaiblies , étaient cepen- 
dant moins profondément paralysées. ? 

Un degré prononcé d’atrophie musculaire se joignait à cette 
extrême faiblesse. Les bras et les avant-bras surtout étaient, 
chez Delacroix aîné, réduits à un très-petit volume; à l’avant- 
bras, l’espace intérosseux s’était creusé, laissant prédominer 
les saillies osseuses, surtout vers l'extension. L’atrophie des 
muscles de l’éminence thénar avait considérablement réduit 
l'épaisseur des masses charnues du premier espace interosseux 
et donné à la main ceite forme particulière que l'on observe 
dans l’atrophie musculaire progressive. | 

La contractilité électrique était conservée chez ceux des ma- 
lades que j'ai examiué à ce point de vue. 


6° Troubles digestifs. — C’est, en général, par de légers dé- 
rangements des organes de la digestion que les accidents ont 
débuté. L’anorexie a été constante et portée jusqu’au dégoût 
le plus grand des aliments, ‘qui semblaient imprégnés de la 
saveur du sulfure. L'appétit reparaissait chez quelques-uns des 
ouvriers, lorsqu'ils avaient passé plusieurs heures à l'air libre, 
Les nausées, non moins constantes, n’ont pas été portées chez 
tous les malades jusqu'au vomissement. La plupart cependant 
en ont éié atteints. Ces vomissements revenaient à des époques 
variées ; chez quelques-uns, c'était pendant le travail et hors du 
temps des repas. Ils étaient alors verdâtres et bilieux, non ali- 
mentaires ; chez d’autres (obs. I et VI), ils se montraient après 
Le déjeuner du matin et revenaieut rarement dans la journée. 
Is étaient constitués par les aliments que le malade venait de 
prendre. 

Les vomissements s’accompagnaient, en général, d’un mal- 
aise extrême, de sueurs froides, et laissaient les malades dans 
l’accablement le plus profond. 

Il n'y a eu de salivation proprement dite chez aucun d'eux; 
quelques-uns, cependant, avaient fréquemment , et peut-être 
sous l'influence du dégoût, la bouche pleine de salive, qu'ils 
crachaient continuellement. 

Des coliques, quelquefois très-vives, se sont habituellement 
montrées chez les ouvriers; elles ne s’accompagnaient, d’une 
manière constante, ni de constipation, ni de diarrhée. Ainsi, 
Delacroix aîné était pris constamment de tous les signes d'une 
indigestion. complète, avec vomissements et diarrhée, tandis 
que Sterling était habituellement constipé et ne rendait que 
des excréments durs, secs et noirâtres. Potier affirme n’avoir 






éprouvé ni coliques, ni diarrhée, ni constipation. À l'exception 
de l'anorexie, des nausées et des vomissements, il n’y a donc 
rien d’absolument consiant dans l'expression des troubles di- 
gestifs, qui cependant existent toujours. RE 

M. Bouchardat insiste sur l'existence constante des coliques; 
ce symp:ôme l’a surout intéressé, prévecupé qu'il était de 
savoir si une Cause saturnine ne présidait pas à leur développe- 
ment. Les autres accidents observés, l'ont amené à repousser 
complétement la possibilité de cette influence. 

Les matières fécales présentent souvent l'odeur très-pronon- 
cée du sulfure de carbone: quelques malades se plaignaient 
d'être tourmentés par des gaz intestinaux abondants et d’une 
odeur fétide. 


1° Respiration. — Je n'ai noté rien de bien saillant du côté 
des organes respirateurs ; l'haleine offre généralement l'odeur 
du sulfure. Il y a ordinairement un peu d’essoufflement après 
la marche; la respiration est courte, mais je n’ai trouvé que 
deux fois à l'auscultation des caractères à signaler. Chez Dela- 
croix jeune, la respiration était comme tremblotante; chez 
Potier, le bruit expirateur est sensiblement prolongé, ce qui 
semble dû à un certain degré d’emphysème, dont l’origine ne 
peut pas être, d’une manière certaine, rapportée à lintoxica- 
ton qu’il a subie. 


8. Circulation. — Le cœur à paru sain chez tous les malades; 
plusieurs ont éprouvé des palpitations simples à des époques 
variées de leur maladie. Chez ceux qui étaient dans un état 
cacheclique, on a constaté dans les vaisseaux du cou des bruits 
de souffle plus ou moins intenses, qui résultaient évidemment 
de l’état du sang. 

Je n’ai pas observé de mouvement fébrile constant. Chez 
quelques malades, de véritables accès de fièvre, avec frissons 
subits et accélérations du pouls, se montraient, et surtout pen- 
dant la nuit. 

M. Bouchardat Ics regarde comme très-habituels et reparais- 
sant ordinairement à la suite du travail. | | 

J'ai noté une fois une grande lenteur du pouls (52 pulsations, 
obs. VIT); mais en l'absence d’autres faits, je ne puis tirer de 
cette remarque isolée aucune conclusion. 


9° Sécrétions. — Urines. — Les urines n’ont pas été étu- 
diées assez fréquemment dans la période d’état de Ia maladie. 
Cependant, elles out été examinées chez Delacroix jeune, en- 
core très-malade, mais travaillant peu. Elles ne présentaient 
rien de particulier, qu’une coloration rouge brun par les alca- 
lis caustiques (chaux, potasse). À d’autres époques, on y re- 
trouverait peut-être des traces du sulfure, dont elles prennent 
l'odeur, ou seulement encore des sulfates ou des carbonates 
abondants dus à la dissociation et à l'oxydation de ses élé- 
ments. 


L'observation VIT, récemment recueillie, semble justilier.ces . 


prévisions, aussi bien d’ailleurs que les expériences faites sur 
Jes animaux. La coloration par les caustiques était peu intense 
chez le malade qui en est l’objet, mais l'urine contenait en abon- 
dance des carbonates et des sulfates. 

Plusieurs des malades ‘observés éprouvaient pendant la mic- 
tion un sentiment de cuisson assez vif, dû peut-être, si leurs 
affirmations sur l'odeur de l’urine à cette époque sont exactes, 
à la présence du sulfure en nature. 


Cela est d'autant plus probable, que ce liquide gardait én-. 
core, lors de mon examen, une odeur très-forte et très-analo- - 


gue à celle du sulfure de carbone. / 
La présence de sels très-abondants peut encore expliquer 


suffisamment l’irritation légère qu’elles produisent sur la mu- 


queuse uréthrale. 


10° Cachexie, — Sous l'influence des conditions dans les- 


quelles ils sont placés et des altérations survenues dans leur’ 


nutrition, les ouvriers tombent dans une cachexie plus ou 


moins profonde ; j's sont pâles; leur peau est mate et un peu 
terreuse, leurs muqueuses décolorées. Enfin des bruits de 
souffle vasculaires complètent les caractères d'une anémie qui 
ne présente rien de spécial et dont la description ne doit pas 
prendre ici des proportions plus étendues. stat 

Le plus ordinairement toutefois cette cachexie se complique 
de la persistance complète ou partielle des accidents dus à l’in- 
toxication dont elle est Ia suite. La faiblesse générale, l'ana- 
phrodisie, une sensation de vague dans l'esprit, sont les phé- 
nomènes qui l’accompagnent le plus fréquemment. 


(La fin au prochain numéro.) 


El 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


$ 


— M. Olozaga, ambassadeur d’Espagne, vient d'écrire à la Société 
d’acclimalation que la reine d’Espagne met à sa disposition une paire de 
kanguroos pour les acclimater en France. Ces animaux, originaires de : 
de l’Australie, réussissent parfaitement en Europe. Ils fournissent une 
viande excellente, un poil très-estimé pour faire des tissus, et une peau 
employée utilement pour la chamoiserie et la cordonnerie. | 

Les kanguroos se sont très-bien multipliés en Espagne, en Sicile 
en France cten Angleterre. Le Maséum d'histoire naturelle en a élevé 
plusieurs ; ils pourront donc augmenter chez nous le nombre des ani- 
maux alimentaires et industriels. 
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Paris, 4 juin 1856. 
Histoire de la Chirurgie. 


DE LA CHIRURGIE DE PAUL D'ÉGINE, 


. à propos des œuvres de cet auteur, traduites par M. Briau (1). 


Iest un peu tard sans doute pour entretenir le public 


d’un livre qui a paru depuis plus d’une année, et qui a déjà 
obtenu un légitime succès. L'œuvre de M. Briau a été ac- 
cueillie avec lempressement le plus favorable, et l'Acadé- 
mie de médecine a hautement manifesté son approbation 
en choisissant pour bibliothécaire l’auteur de cet ouvrage 
important. Ce choix, entièrement spontané, honore à la 
fois ceux qui l’ont fait et celui qui en a été l’objet. 
Profondément versé dans la connaissance de la langue 
grecque, M. Briau à entrepris de faire pour les écrits. de 
de Paul d'Égine ce que M. Littré a fait pour la collection 
hippocratique, et M. Daremberg pour la grande compila- 
tion d'Oribase. En traversant la longue et désastreuse pé- 
riode du moyen âge, le texte des auteurs grecs a subi de 
graves altérations sous la plume des copistes qui, pour la 
plupart, ignoraïent la langue d'Homère autant que la science 
d'Hippocrale. Les manuscrits les. plus purs fourmillaient 
d'erreurs, de lacunes et de contre-sens. La découverte de 
l'imprimerie mit un terme à ces dégradations, mais elle n’y 
porta pas remède : les textes furent imprimés dans létat 
défectueux où le moyen âge les avait mis. Les premières 
éditions furent collationnées sur un très-petit nombre de 
manuscrits, quelquefois même sur un seul. Plus tard, en 
les comparant avec d'autres copies, on y découvrit d’in- 
nombrables fautes qu’on corrigea peu à peu dans les édi- 
tions ultérieures, car il ne manquait pas de savants hellé- 
nistes dans le siècle des Estiennes. On réussit ainsi à épurer 
graduellement les textes des historiens, des poëles et des 
philosophes de Ja Grèce. Mais les écrits relatifs à la science 
médicale furent moins favorisés. La plupart des hellénistes 
élaient étrangers à la médecine, et la plupart des méde- 





(1) La Chirurgie de Paul d'Égine, texte grec restitué et co lationné sur les 
manuscrits, avec traduction française en regard, pur M. René Brrau. Paris, 1853, 
graud in-8, (Victor Massos. ) 


Chaque ouvrage dont il est adressé dcux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il ya lieu. 


Top. W. RAMQUET ET Cie, r. Garaneière, 5. 
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cins étaient incapables de lire les éditions grecques. IT en 
résulta que les textes originaux ne furent réimprimés 
qu'un très-petitnombre de fois, et qu'ils ne furent jamais 
l’objet d’une révision sérieuse. On multiphia, au contraire, 
les traductions latines, qui eurent l’avantage de rendre ac- 
cessible à tous la connaissance des anciens, mais qui eu- 
rent en même temps l'inconvénient de répañdre et de con- 
sacrer les erreurs contenues dans le texte altéré des éditions 
originales. 

Dominés par l'esprit positif de ‘notre siècle, et désireux 
de faire pénétrer la certitude jusque dans l'érudition, les 
savants modernes ont éprouvé le besoin de faire pour l'é- 
puration des textes de la médecine grecque, ce que les 
illustres hellénistes de la Renaissance ont fait pour les 
textes de la liltérature et de la philosophie anciennes. 
M. Littré a donné le signal ; il a collationné sur un grand 
nombre de manuscrits les nombreux traités attribués à Hip- 
pocrale, tâche immense, dont il s’est acquitté avec un re- 
marquable talent. M. Daremberg, entrant dans la même 
voie, n’a négligé aucune recherche, n’a reculé devant au- 
cun sacrifice pour rétablir, corriger et compléter les textes 
tronqués et aliérés d'Oribase. M. René Briau, enfin, a en- 
trepris de régénérer les écrits de Paul d'Égine. | 

Le texte de Paul n’a été imprimé en grec que deux fois : 
à Venise, en 1528, chez les Aldes, et à Bâle, en 1538, chez 
Cratander. Cette dernière édition, beaucoup moins incor- 
recte que laulre, et due aux soins du savant Gemusæus, 
renfermait encore une foule de fautes que personne jus- 
qu'ici n'avait entrepris de corriger. M. Briau n’a pas reculé 
devant celte tâche ingrate et difficile ; il a patiemment 
compulsé, collationné et médité les dix-neuf manuscrits de 
Paul d'Égine qui existent à la Bibliothèque impériale; et, 
les comparant avec les deux éditions imprimées, il s’est 
efforcé de rétablir le texte primiuf dans toute sa pureté 
De très-nombreuses notes, placées au bas de chaque page, 
indiquent les diverses leçons entre lesquelles l'auteur a fait 
son choix, de telle sorte que Je lécteur a à. la fois sous les 
yeux le:texte tel que M. Briau l’a restauré, et toutes les 
variantes des manuscrits et des éditions antérieures. Une 
version française à la fois claire, élégante et concise, est 
placée en face du texte gree, et l'ouvrage se trouveainsi 
mis à la portée de tout le monde. 

M. Briau se propose de publier toute l'œuvre chirurgi- 
cale de Paul d'Égine; mais ce travail considérable ne peut 
s'achever que lentement, et M. Briau, pour sonder les dis- 
positions du public, a commencé par éditer le livre VI, 
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renfermant toute la médecine opératoire des anciens, et la 


. . . e 2 H . LL 
description des maladies externes qui nécessitent linter- | 


vention de la main. Ce Vielivre est considéré, à juste litre, 
comme la partie la plus importante des écrits de Paul 
d'Égine. Il-est done nalurel que M. Briau ait voulu €6rn- 
mencer par là. SA 
Nous approuvons sans réserve l’entreprise de M. Briau, 
et nous attachons comme Jui ne très-grande importance 
à l'ouvrage de Paul d'Égine, en raison surtout de l’époque 
oùilaété écrit. C'était au milieu du vu: siècle, vers le temps 


de la prise d'Alexandrie, à la fin de la décadence, ou. si on. 


veut au commencement du moyen âge. Paul fut le dernier 
représentant de la chirurgie grecque. Après lui, l'Europe 
chrétienne tomba dans'une barbarie profonde, et n'étaient 
quelques musulmans qui conservèrent du moins le pâle 
reflet des lumières antiques, le fruit de l'expérience de dix 
siècles eût peut-être été perdu pour toujours. M. Briau, pour 
le dire en passant, ne nous semble pas juste envers les mé- 
decins arabes; qui sont certainement bien au-dessous ‘de 
la réputation dont'ils ont joui, maïs qu’on aurait tort néan- 
moins de juger trop sévèrement. Nous reconnaissons que 
la plupart d’entre eux ont manqué d’mvention et d’origina- 
lité, et que leurs insipides commentaires, leurs dévelop- 
pements puérils, leurs argutiés interminables n’ont abouti 
à aucun progrès sérieux: La science, entre leurs mains, 
est restée stationnaire et le plus Souvent stérile, mais du 
moins ils ne l'ont pas dégradée. Ils ont conservé le'pré- 
cieux dépôt, et c'était bien ‘quelque! chose, lorsque partout 
ailleurs là main fanatique des moines grattait le parchemin 
des anciens manuscrits, et s’efforçait de faire disparaître 
les traces de la littérature, de’ la philosophie ét de la 
science des païens. Lé sauvage Amrou brüla la bibliothè- 
que ‘d'Alexandrie, mais l’œuvre des flammes fut locale, 
passagère, ‘et incomparablement moins funeste que cet 
autre travail de destruction, ‘incessant, implacable, univer- 
sel, qui s’accomplit pendant plusieurs siècles dans le si- 
lence des cloîtres: Pour juger sainément les Arabes, il faut 
les comparer à leurs contemporains et non à leurs prédé- 
cesseurs, et surtout il ne faut pas oublier que lés premiers 
maitres italiens ét français qui, du kiri° au Kvi* siècle, pré- 
parèrent Ja Renaïssance, furent les arabistes, c’est-à-dire 
les continuateurs et les imilateurs des Arabes. 

Mais revenons à Paul. d'Égine. Cet auteur a écrit un 
résumé-concis, clair, méthodique et presque complet, de 
la médecine et de la chirurgie grecques, un manuel porta- 
tif, comme il le dit lui-même, mis à la portée des praticiens 
ignorants du vn° siècle. Le temps n'était plus où le grand 
empereur Julien chargeait Oribase de rassembler en une 
vaste encyclopédie toutes les connaissances médicales'de 
l'antiquité. Ces ouvrages de longue haleine ne pouvaient 
plus convenir à l'intelligence dégradéé des hommes de la 
décadence. « Les modernes ; dit Paul, ne lisent plus les 
anciens; el les accusent encore. de loquacité. C’ést pour- 
quoi j'ai fait le présent ouvrage...» A celle époque de dé- 
erépitude ‘universelle, où toute lumière s’éteignait, où la 
civilisation courait aux abîmes, où l'ignorance ét le fana- 
usmeétendaient sur la pensée humaine leurs ailes dé 
chauves-souris, — celui qui était capable encoré de retour- 
ner avec regret vers le passé brillant de la Grèce et de faïre 
un dernier effort pour lutter contre l’œuvre dés ténébres, ce: 
lui-là, à COUP SUT, n Était pas un homme ordinaire, A ce titre, 
déjà Paul d'Egine a droit à la reconnaissance de la posté- 
rité. Nous, pouvons ajouter encore que son livre est un de 
ceux qui ont rendu le plus de services à la science et à la 





pratique. Renfermant, sous un très-petit volume, le résumé 
de toutes les connaissances des anciens, et destiné par 


Vauteur à devenir le vade-mecum des praticiens, il se ré- 


pandit à un grand nombre d'exemplaires, et il pui survivre 
à la destruction qui, pendant le moyen âge, atteignit peu à 
peu la plupart des écrits de l'antiquité. Bien des inventions 


utiles, bien des idées consignées dans des ouvrages origi- 


naux Qui ont disparu, auraient été perdues sans retour si 
Paul ne nous en eût conservé le souvenir. On ne saurait 
done méconnaître la haute importance historique du livre 
que M. Briau a jugé digne de ses savantes recherches. 
Mais M. Briau, suivant nous, professe beaucoup trop 
d'admiration pour son auteur favori, en le représentant 
comme un écrivain. original et en lui attribuant desinno- 
vations ct des découvertes importantes. Nous considérons 
celte appréciation comme une-sorte d'erreur de diagnostic. 
Paul vivait dans un temps où il ne pouvait être question 
ni d'innovations ni de découvertes. Il y avait longtemps 


déjà que l'espèce humaine avait perdu l'habitude de penser, 


et ceux qui, au milieu de l'ignorance profonde, cherchaïént 
encoré à s'instruire, devaient se contenter de copier les 
anciens. Ainsifit Paul d'Égine, et s’il y a dans ses ouvrages 
quelques passages qui nous semblent originaux, c'est parce 
que les livrés où il les a copiés ne sont pas parvenus jus- 
qu’à nous.-« Je n’ai pas composé cet ouvrage, dit-il dans 
« sa préface, par la-raison que.les anciens auraient omis 
« quelque chose de ce qui est relatif à l’art, mais pour avoir 
« un résumé. de leur doctrine, ‘ear tout a été au contraire 
« parfaitement-etcomplétement élaboré pareux. » Ge: n’est 
pas ainsi que parlent les novateurs. Un peu.plus loin, ilest 
vrai, ik ajoute : « Je n’y ai point mis:mes propres, Concep- 
«tions, exceplé un petit, nombre de choses que J'ai vues.eet 
«expérimentées dans la pratique de Part.» . és 

Il ne s’agit que de savoir quelles sont ces: choses que 
Paul a vues et expérimentées par lui-même; mais il se: 
garde bien de les indiquer, et il n’est pas.facile de les dé- 
couvrir. Cet auteur parle constamment. à la première per: 
sonne, mais cela ne prouve rien, attendu queles locutions 
telles que celles-ci: nous fœisons, nous coupons; ete, signi- 
fiaient simplement, dans le: siyle descripuf des anciens: 
on fait, on: coupe, etc. IL est d'ailleurs bien démontré que 
Paul a transcerit mot pour mot un très-grand nombre de pas- 
sages empruntés à des. écrivains antérieurs, sans.prendre 
la peine de changer Ja désinence des, verbes..Îl est même 
arrivé très-souvent qu’ila copié des chapitres entiers sans 
dire où il.les avait pris, conservant textuellement les mots 


et les phrases des auteurs originaux, et parlant comme 


eux à la première personne. Toul le monde s'accorde à 
reconnaître que ces plagiats audacieux sont très-communs 
dans Paul d'Égine, et ils paraîtraient beaucoup plus com- 
muns encore si on possédait tous.les ouvrages que le pla- 
giaire à ris à contribution. AIRE 
M. Briau est loin de porter sur Paul un jugement aussi 
sévère. Après avoir cité quatre passages où l’auteur grec a 
rapporté des faits tirés de.sa propre pratique (faits des plus 
insignifiants du reste, sans même en excepter celui:qui 
est relatif à une opération de fistule à l'anus), M. Briau 
continue ainsi : « Mais ïl y a plus, ce que Paul prend dans 
«les autres auteurs, il ne le copie pas souvent textuelle- 
«ment, il arrange presque-toujours à sa manière ; et si 
« l'on compare les endroits des auteurs qu'il eite et dont 
«les ouvrages sont venus jusqu’à nous aveé ce qu'il leur 
« prend, on voit que s’il leur emprunte le fond, il en change 
«presque constamment la forme. C’est du reste ce qu'ont 
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« remarqué avant moi presque tous ceux qui ont parlé de 
« notre auteur, et qui n'ont pas manqué de mentionner 


« qu’on ne pouvait. en aucune façon le considérer comme 


«un compilateur servile. J'ai voulu relever ici cette grave 
«erreur, qui changerait complétement la physionomie de 
« Paul d'Égine, au détriment de la vérité et de l'équité: » 

Nous avons lieu de croire que M. Briau eût tenu un autre 
langage s’il eût connu les fragments d'Oribase, qui ont été 
retrouvés depuis vingt-cinq ans, et notamment ceux que 
M. Maï a publiés en 1831 d’après les manuscrits de la bi- 
bliothèque du Vatican (1). C’est aux dépens d’Oribase que 
Paul a commis la plupart de ses plagiats. Une bonne partie 
du VI: livre a été faite, comme on dirait de nos jours, à 
coups de ciseaux, et la fraude est si bien dissimulée que, 
dans tout ce VE livre, le nom d'Oribase ne se trouve même 
pas mentionné une seule fois. 

M. Briau reconnaît que Paul a plus d’une fois négligéide 
nommer les auteurs à qui il faisait des emprunts (2), et 
dans le parallèle qu'il établit entre la chirurgie de Celse 
et celle de Paul d'Egine, 1l se contente leplus souvent de 
constater les modifications que l'art avait subies du 1° au 
vu‘ siècle, sans dire si ces modifications étaient l’œuvre 
de Paul ou de tout autre. Mais, lorsqu'il arrive à l’histoire 
des anévrysmes, il abandonne cette prudente réserve. Sui- 
vant lui, Paul a tiré de son propre fond tous les préceptes 
qu'il donne sur le traitement des anévrysmes, dans ce fa- 
meux chapitre. xxxvir qu'on considère, avec: juste raison, 
comme une des pages les plus remarquables de la chirur- 
gie des anciens. « L'auteur grec prouve dans ce chapitre 
« qu'il était un chirurgien consommé, ear il n’est pas dou- 
« teux pour moi qu'il soit le véritable auteur des procédés 
« qu'il décrit, » Et ici M. Briau invoque plusieurs raisons 
pour prouver que Sprengel s’est trompé en accordant à 
Antyllus, d'après un passage de Rhazès, la priorité de l’in- 
vention. Sprengel, il faut le dire, a écrit sur l’histoire des 
anévrysmes un chapitre déplorable où.il y a autant d’er- 
reurs que de lignes, où presque toutes les citations: sont 
fausses, et où, faute de connaître un peu de chirurgie, l’au- 
teur, ne comprenant. ni les procédés ni les méthodes, a 
faitsubir aux idées qu'il éroyait exposer les altérations les 
plus ridicules. M, Briau, en contredisant Sprengel, avait 
done toute chance d'être dans le vrai: Par malheur il se 
trouve que Sprengel, en défaut sur tous les autres points, 
n’a eu raison qu'une fois ét précisément à propos d’An- 
tyllus ; le passage de Rhazès, sur lequel il s’est basé est 
obseur et incomplet sans aucun doute, surtout dans cer- 
taines éditions, mais 1l est conforme à Ja vérité historique. 
Rhazès ne parle pas de Paul d'Egine, et c'est à Antyllus 
qu'ilrapporte invention de l'opération de l’'anévrysme.C'est 
au su siècle, en pleine civilisation, et non au vri‘ siècle, 
en pleine décadence, que ‘celte opération a été imaginée. 
Antyllus porta du premier coup la chirurgie des ané- 
vrysnes à un degré de splendeur qui ne devait être égalé 
que quinze siècles plus tard. 

Le chapitre xxxvu du livre VI de Paul d'Égine est extrait 
presque textuellement du livre T de la chirurgie d’Antyllus, 
à l'exception des trois premières phrases qui sont ouverte- 
ment copiées dans Galien. Paul a conservé les expressions 
d’Antyllus en parlant comme lui à la première personne, 
il'a supprimé seulement quelques phrases dont il ne com- 
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(1) Anciro Maï.  Classicorum auctorum à 
tomus IV. Romæ,,1831, in:8. | 
{2j Barau. Introduction , p. 57. 
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prenait pas toute l'importance, et s’il lui est arrivé de dé- 
naturer deux fois la pensée d’Antyllus, c’est bien involon- 
tairement et par suite d’une simple transposition de mots. 
Le précieux chapitre d'Antyllus fait partie du livre XLV 
d'Oribase retrouvé en 1831 par M. Maï. Je l'ai publié en 
entier dans mon Traité des anévrysmes, en me servant d’une 
traduction manuscrite que M. Bell, bibliothécaire de la 
Faculté de médecine, à bien voulu faire à ma demande, 
Il ne sera peut-être pas sans intérêt de mettre ici en pré- 
sence ce chapitre d’Antyllus et le chapitre xxxvi de Paul 
d'Égine. Pour toutes les phrases qui sont les mêmes dans 
les deux auteurs je suivrai la traduction de M. Briau. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





MAISON MUNICIPALE DE SANTÉ. — M. Demanqruay. 





Cancer épithélial du maxillaire inférieur. — En- 
gorgements ganglionnaires sous-maxillaires et 
carotidiens.—Résection du maxillaire inférieur 
(procédé de M. J. Cloquet). — Ablation des gangiions. 
— Guérison. 


Observation recueillie par M. MoysANT, interne du service. 


M. D. J., âgé de 54 ans, ancien conducteur de voitures, cons- 
titution athlétique, est entré à la Maison de santé le 6 mars 1856. 

Cethomme a toujours joui d’une bonne sænté, sauf quelques 
accès d'asthme dus à un éemphysème pulmonaire et qui revien- 
nent cinq ou six fois par an, el ie retiennent chaque fois trois ou 
quatre jours au lit. Dans sa jeunesse, il a eu trois blennorrhagies 
qui ont très-bien guéri et en très-peu temps. [lassure n'avoir eu 
ni chancres, ni aucun autre accident syphilitique. Sa mère est 
morte du choléra, en 1832: Huit ans avant, il avait perdu son 
père; ilne sait de quetle maladie. fl a plusieurs frères qui jouis- 
sent d’une excellente santé: Il y à quatre mois seulement qu'il 
éprouva les premiers symptômes de sa maladie actuelle : dou- 
leurs dans la moitié latérale gauche de Ia mâchoire inférieure et 


auelaue gêne dans la mastication. Il rapporta d’abord ces dou- 
quelque 9 PP 


leurs à des maux de dents. Depuis cette époque elles ont tou- 
jours augmenté, elles sont sourdes, continues, mais cependant 
un peu plus vives Ja nuit. La mastication et les mouvements de 
déglutition sont devenus plus difficiles et plus douloureux ; de- 
puis quelque temps la mastication est impossible du côté gauche. 

Bientôt les gencives se sont ramollies; elles sont devenues 
saignantes, eu le malade a été obligé de se faire arracher plu- 
sieurs dents. Quelque temps après l'apparition de ces premiers 
symptômes, les ganglions sous-maxillaires se sont tuméfiés. Un 
médecin de son pays lui donna d’abord des soins ec lui prescvivit 
d:s collutoires astringents, et à l'intérieur un sirop dont il ne 
connaît pas la composition. Voyant que ce traitement n'avait 
aucun résultat, le malade se décida à venir à Paris. 

État actuel. La partie inférieure de la joue gauche est sensi- 
blement gonflée. En palpant cette région, on reconnait mani- 
festement que cette tuméfaction siége &ans la moitié gauche du 
maxillaire inférieur. Si on examine l'intérieur de la bouche, on 
trouve presque toutes les dents en mauvais état, à gauche toutes 
les molaires inférieures manquent, et, à leur place, existe une 
tumeur. fongueuse, molle, , irrégulière, inégale, débordant le 
maxillairé en dedans du.côté de la langue, et.en dehors du côté 
de la joue. Aux troubles fonctionnels indiqués précédemment, 
nous devons ajouter une gêne notable de la prononciation. Dans 
la région sous-maxillaire et carotidienne existent plusieurs tu- 
meurs ganglionnaires. Opération (8 mars). L'opération fut faite 
par M. Demarquay, assisté de M: Monod. Le malade est couché 
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un peu sur le côté droit, la tête légèrement relevée par des 
coussins ; l'opérateur est placé à droite du lit Le malade est 
chloroformé jusqu'à anesthésie complète. Pour faciliter l'ablation 
des tumeurs ganglionnaires, M. Demarquay donna là préférence 
au procédé de M. Jules Cloquet. Il fit une incision oblique par- 
tant de la commissure labiale gauche, se terminant à 3 ou 4 
millimètres au-dessous de la branche de la mâchoire inférieure, 
en croisant l'extrémité inférieure du masséter. À cette première 
incision s’en rattache une autre descendant derrière la branche 
ascendante du maxiHaire et partant en haut du condÿle, et en 
bas se terminant à l'extrémité inférieure de la première. 

Le lambeau supérieur, formé par la joue gauche, fut disséqué 
etle muscle masséter détaché de son insertion inférieure, on 
sépara les parties molles qui recouvraient les deux faces de los, 
jusqu’à la symphise, et alors on le scia à ce niveau avec une scie 
à chaîne. Dans ce premier temps de l'opération, on ne fit que 
deux ligatures : celle de l'artère faciale et celle de l’artère sous- 
mentale. Quand los fut seié, M. Demarquay le porta en dehors, 
ce qui lui permit de détacher plus facilement le ptérygoïdien in- 
terne. La longueur de l'apophyse coronoïde et la hauteur à la- 
quelle elle remontait sous l'arcade zygomatique rendirent la 
section du temporal longue et difficile. Elle ne put être pratiquée 
qu'avec des ciseaux courbes et après avoir abaissé l'apophyse 
coronoïde, en la faisant basculer. Le muscle temporal, une fois 
coupé, il fut facile de désarticuler le condyle. On divisa d'abord 
le ligament latéral externe de l'articulation, puis toute la capsule 
qu'un tendait par différents mouvements de torsion ; le condyle 
détaché et luxé er dehors, on porta derrière lui un bistouri bou- 
tonné pour sectionner le ptérygoïdien externe. Dans ce second 
temps de l’opération, on lia quelques branches de la maxillaire 
interne (dentaire inférieure, massétérine, etc.); mais le tronc 
de Ja maxillaire elle-même et la carotide externe furent respec- 
és. On espérait d'abord n’enlever que la branche horizontale et 
laisser la portion verticale ; mais bientôt on s’aperçut que l’éten- 


due du mal ne permeltait pas ces ménagements el qu'il fallait 


désarticuler. 

Quand la portion d'os malade fut détachée, il restait quelques 
ganglions sous-maxiHlaires qu’il fallait enlever. Pour les mettre 
à découvert, M. Demarquay n'eut qu'à prolonger sa seconde in- 
cision inférieurement dans une étendue de deux centimètres et 
demi à trois centimètres. Deux de ces tumeurs furent enlevées 
assez facilement; mais l’ablation d'un troisième ganglion qui 
était accolé à la carotide, fut très-difficile et très-délicate, et 
nécessila une dissection très-minutieuse. 

Lorsque l'opération fut terminée, on réunit par première in- 
tention à l’aide de sutures entortillées, en ayant soin de laisser 
à la partie la plus déclive, une petite ouverture qui permit-au 
pus de s’écouler. 

Les épingles furent enlevées le troisième et le quatrième jour. 
La réunion était complète. La plupart des branches du nerf fa- 
cial ayant été coupées, le malade a conservé une paralysie de 
toutes les parties auxquelles ce, nerf se distribue. Le second et 
le troisième jour après l'opération, il y eut un peu de fièvre. 
Pendant dix ou douze jours, ilest resté à l'angle des deux plaies 
une fistule qui était complétement fermée à l’époque de la sortie 
du malade. On fit pendant quinze jours, matin et soir, des injec- 
tions dans la bouche pour la débarrasser de la sécrétion morbide 
qui l'infectaitet pour nettoyer la plaie. 

25 mars. Le malade va très-bien. Il se lève tous les jours et 
a très-bon appétit. Les plaies sont complétement cicatrisées. 

La pièce pathologique fut préparée avec soin, et on vit que 
Paltération avait envahi la partie horizontale dans toute sa lon- 
gueur et dans les deux tiers-de sa hauteur, le mal avait même 
atteint la branche sscendante. On détacha quelques morceaux 
de la tumeur, et M: Robin les examina au microscope. Il y trouva 
tous les caractères des tumeurs épithéliales. | 

12 avril. Le malade sort de la Maison de santé guéri. Avant 
son départ, nous examinons la bouche et nous y constatons une 
disposition qui est la conséquence habituelle de ces opérations. 
Le doigt, introduit dans sa cavité, sent une bride fibreuse, très- 


résistante, étendue de la partie supérieure et latérale gauche à 
la symphise du menton et constituée par le tissu cicatriciel. Cette 
bride à notablement rétréci la cavité buccale et portéen dedans 
et à gauche la moitié restante du maxillaire. En effet cet os, man- 
quant de point d'appui à son extrémité antérieure, obéit néces- 
sairement à la traction de ce tissu cicatriciel, de telle sorte qu'il 
n'y à plus corréspondance entre les arcades dentaires supé- 
rieure et inférieure. Les dents inférieures sont placées en dedans 
des premières et s'appliquent sur la voûte palatine, disposition 
très-gênante pour la mastication et qui, jointe à l’hémiplégie 
faciale, augmente la difformité et l’irrégularité de la face. Pré- 
occupé de cet inconvénient, M. Demarquay avait proposé au 
malade de lui faire construire, par des dentistes américains fort 
habiles, un appareil protétique destiné à remplacer la portion 
réséquée du maxillaire, à fournir un point d'appui à l’extrémité 
antérieure de la portion saine et à remédier à la difformité du 
visage; mais peu soucieux de la régularité de sa figure et im-- 
patient de retourner chez lui, il refusa cette proposition. 
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Note sur l'influence de la consanguinité sur les 
produits du mariage, 


Envoyeée à V'Academie de medecine à propos de la communication 
faite par le D" Ménière, sur l’eétiologie de la surdi-mutite, 


Par le D' Rizzier, médecin en chef de l’hôpital de Genève. 


Depuis plusieurs années, je m'occupe de recherches relatives 
à l’influence exercée sur la santé des rejetons par les alliances 
entre proches parents. 

L'idée de ce travail m'a été suggérée par le nombre relative- 
ment considérable des mariages entre consanguins qui ont lieu 
à Genève, et par la position favorable dans laquelle j'ai été placé 
pour recueillir des faits parfaitement authentiques. 

C'est à ces recherches que faisait allusion le paragraphe sui- 
vant inséré dans le Traité clinique et pratique des maladies 
des enfants, que j'ai publié en collaboration avec mon ami le 
docteur Barthez (t. [, p. 7, 2° éd., 1853.). 

« Ce n’est pas seulement sur l’hérédité proprement dite, di- 
« recte ou collatérale que l’homme de l’art doit être éclairé, mais 
« aussi sur l’âge des parents au moment de la conception, et plus 
«encore sur les liens de parenté qui les unissent. Un jour peut- 
«être nous aurons le loisir de traiter cette dernière question 
« dans toute son étendue. Qu'il nous suffise de poser ici en prin- 
«cipe que, dans la grande majorité des cas, les alliances entre 
« proches parents sont funestes. Nous en voyons tous les jours 
« des résultats si fàâcheux que nous comprenons les motifs des lé- 
gislateurs religieux qui les avaient prohibées. 
«Les maladies engendrées sous cette influence sont : 

«1° Pour quelques enfants un défaut de vitalité qui les fait 
périr avant terme ou en bas âge. 

«2° Pour d’autres plus nombreux encore, des maladies du 
« système nerveux, et en première ligne l'épilepsie et l'idiotie; 
« pour d’autres, mais en plus petit nombre, la scrofule et toutes 
« ses conséquences. 

« Les enfants nés dans les conditions dont nous venons de 
« parler ne subissent pas tous la funeste influence de leur ori- 
« gine ; mais le nombre en est assez grand pour nous engager à 
«appeler sur ce point délicat l'attention des médecins et celle 
« des parents. » 
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Pour être mené à bonne fin, le travail que j'ai entrepris de-. 
mande beaucoup de temps et des observations multiples et répé- 
tées. Il est hérissé de difficultés de toute espèce et compliqué 
comme tous les sujets qui, de près ou de loin, se rattachent à la 
solution de l’une des questions les plus ardues de l’étiologie pa- 
thologique : l'hérédité. Je suis déjà arrivé à quelques résultats, 
et j'en entrevois d’autres, sinon plus importants, du moins plus 
nombreux. Mais je suis décidé à ne publier l’ensemble de mes 
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recherches que lorsque j'aurai pu les appuyer sur des preuves 
irrécusables. Cependant je veux, dès aujourd’hui, prendre acte 
de quelques propositions qui ne sont que la reproduction ou les 
corollaires de celles que je viens de rappeler. 


PROPOSITIONS 


relatives à l'influence exercée sur les produits par la consanguinité 
dans le mariage. 


L’abaissement de la force vitale, conséquence des alliances 
entre proches parents, se traduit par des résultats variés dans 
leur fréquence, leur forme et leur degré. En voici l’énuméra- 
tion d’après ‘un ordre logique, mais qui n’est pas celui de leur 
fréquence relative : 

1° Absence de conception. 

2° Retard de la conception. 

3° Conception imparfaite (fausses couches). 

L° Produits incomplets (monstruosités). 

5° Produits dont la constitution physique et morale est impar- 
faite. 

6° Produits plus spécialement exposés aux maladies du sys- 
‘ème nerveux et par ordre de fréquence : 

L’'épilepsie ; 

L'imbécillité ou lidiotie ; 

La surdi-mutité ; 

La paralysie ; 

Des maladies cérébrales diverses. 

7° Produits lymphatiques et prédisposés aux maladies qui re- 
lèvent de la diathèse scrofulo-tuberculeuse. 

8° Produits qui meurent en bas âge et dans une proportion 
plus forte que les enfants nés sous d’autres conditions. 

9° Produits qui, s'ils franchissent la première enfance, sont 
moins aptes que d’autres à résister à la maladie et à la mort. 


La santé de la famille des conjoints, et la santé des conjoints 
eux-mêmes, exerce une influence très réelle sur le degré et le 
mode d'abaissement de la force vitale chez les produits. Il est 
probable que c’est aux conditions de santé des ascendants, ainsi 
qu'aux circonstances dynamiques dans lesquelles se trouvent les 
parents au moment du rapprochement des sexes que sont dues 
toutes les déviations aux lois précédentes. Ainsi il est incontes- 
table : 

4° Que dans une même famille sous les enfants peuvent échap- 
per à l’action de la consanguinité, mais le fait est très-rare, 

9 Que dans une famille, les uns sont frappés, les autres sont 
épargnés ; 

3° Que ceux qui sont atteints, ne le sont presque jamais fous 
de la même manière. Ainsi, ils ne sont pas tous épileptiques, 
tous sourds-muets, tous paralysés, tous scrofuleux ; mais ils sont 
diversement influencés, soit pour le fond, soit pour la forme, 
soit pour le degré. Par exemple, on pourra observer dans une 
famille un épileptique, un imbécile, un enfant seulement retardé 
au point de vue physique et moral, et un enfant qui succombera 
rapidement à une maladie à laquelle tout autre eut résisté. 

Dans une autre famille on verra deux idiots ou imbéciles, et 
deux enfants en apparence bien portants ; dans une troisième, 
uu enfant atteint d'une paralysie congénitale accompagnée d’ac- 
cidents épileptiformes, tandis que les autres enfants ne sont que 
lymphatiques, etc. Si certaines familles paraissent, en lout ou 
en partie, échapper à l'action de la consanguinité, il est à crain- 
dre que l'influence funeste de celte cause en épargnant la pre- 
mière génération ne se fasse sentir sur les suivantes, et que le 
résultat définitif de ces alliances ne soit l'anéantissement de ja 
famille. 


Quoique personne ne puisse revendiquer la priorité d’une idée 
dont on a peine à retrouver l’origine tant elle est ancienne, il 
n’est pas sans intérêt de rappeler en peu de mots quelle a été l’o- 
pinion des législateurs, des philosophes, et des théologiens sur 
la consanguinité dans le mariage. 

D’après les lois de Moïse , les mariages entre parents étaient 


interdits jusqu'au troisième degré. A Sparte et à Athènes, siles ma- 
riages entre parents du deuxième degré étaient permis par la légis- 
lation, Socrate s'élevait déjà, par des motifs tirés de la physiolo- 
gie, contre une coutume qu'il regardait comme nuisible à la saine 
propagation de l'espèce. Les lois romaines interdisaient les ma- 
riages entre tous les parents jusqu'au troisième degré, et même, 
quoique avec moins de fixité, jusqu’au quatrième (cousins-ger- 
mains). L'Église catholique, qui trouva ce dernier usage établi, 
cherchà peu à peu à le réformer; saint Augustin (Cité de Dieu, 
Xv1, 16) déclare que l'opinion est opposée à des alliances entre 
parents aussi rapprochés ; Grégoire le Grand s'efforce également 
de les proscrire, et il en donne un motif tout semblable à celui 
qu'invoquait Socrate : « Experimento didicimus ex tali conjugio 
sobolem succrescére non posse (Æpist. lév., xi1, 31). » Le con- 
cile de Trente, confirmant les prescriptions antérieures de l'É- 
glise, a fixé sur ce point la législation canonique (Sessio xx1v, 5), 
et il à interdit d’une manière absolue, entre simples particuliers, 
les mariages au second degré (c’est-à-dire au quatrième en droït 


civil). 


Dans les pays protestants, Ja législation n’étend pas en géné- 
ral, au delà du second degré, l'interdiction du mariage entre 
parents, et il est en conséquence plus facile d'observer dans les 
sociétés où la fidélité conjugale s'allie à la faculté de contracter 
des unions entre parents rapprochés, les effets qu’entraînent 
après eux les mariages de ce genre. 

C'est ce qui m'a donné l’occasion de porter sur ce sujet une 
attention particulière et de pouvoir réunir, pour l’étudier, des. 
faits variés el nombreux. 


Genève, 7 mai 1856. 
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| 
Hecherches sur les matières albuminoïdes, 


Par Louis Ducom, pharmacien en chef de l'hôpital Lariboïsiere, 
agrège à l'Ecole de pharmacie. 


(Suite. Voir les n° 58, 59, 60, 61, 63 et 65.) 





DE L'ALBUMINE DANS LES SÉCRÉTIONS. 


Il suffit de jeter un coup d'œil sur les analyses que les chimistes 
et les physiologistes ont données, à diverses époques, des liquides. 
produits par les glandes , pour s’apercevoir qu'on les à généra-— 
lement regardées comme contenant de l’albuminie. Si l’on exa- 
mine attentivement ces liquides, on ne tarde pas à s'apercévoir 
que le plus grand nombre d’entre eux contient bien une ou plu- 
sieurs substances analogues à l'albumine, mais que ce principe 
immédiat y existe très-rarement, au contraire, doué des pro- 
priétés qu'il possède dans le sang ; incessamment modifiée dans 
sa composition, au moment où le sang se trouve mis en contact 
avec la substance propre des glandes, lalbumine se transforme 
pour subvenir aux divers usages auxquels sont affectés les pro- 
duits de ces glandes, et si l’on rencontre quelquefois dans ces 
produits l'albumine normale, on y trouve bien plus souvent en- 
core des corps qui dérivent de l’albumine. 

Il suffit, pour bien comprendre a priori les causes qui déter- 
minent dans les liquides des sécrétions la présence ou l'absence 
de l’albumine et des substances qui en dérivent, d'interroger la 
destination expresse et particulière de chacun de ces liquides: 
les uns, en effet, après avoir été déposés dans des cavités qui 
n’ont aucune communication avec l'intérieur, sont absorbés de 
nouveau et reportés dans la circulation générale, après avoir 
accompli leurs fonctions locales; ces liquides, parmi lesquels 
nous pouvons citer le produit de l’exhalation, des séreuses, la 
graisse, etc., constituent les sécrétions qu’on a désignées sous le 
nom de récrémentitielles, et on conçoit que propres encore à 
servir à la nutrition, elles puissent contenir des matières albu- 
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minoïdes ; quelques autres de ces liquides se trouvent sécrétés 
dans des cavités qui communiquent avec l'extérieur, ou versés à 


la surface du corps, et ils sont destinés essentiellement à sortir 


de l'économie. Soit que d’ailleurs les liquides qui font partie de 
ce groupe soient destinés à des usages particuliers, Comme les 
larmes, l'humeur sébacée, la sueur, soit que, comme d'urine, ils 
aient pour fonction d'enlever au sang les matières qui ne ser- 
vent plus à la nutrition, et ne seraient plus que des corps étran- 
gers inutiles ou nuisibles, les liquides de ce groupe forment ce 
qu’on à appelé les sécrétions excrémentitielles, et il est facile de 
comprendre que si l’on retrouve encore ‘des substances dérivées 
de l’albumine dans les premiers d’entre eux, il n’en saurait être 
ainsi dans l'urine normale, qui ne doit contenir en effet que des 
substances que l'organisme est désormais inhabile à mettre en 
œuvre ; suivons donc l'albumine dans les liquides des sécrétions, 
en signalant les modifications qu'elle éprouve sous l'influence 
des divers états pathologiques. 


Du lait. Ce n'est guère que depuis ces dernières années, et 
surtout depuis les recherches de MM. Quevenne, Doyère et Gi- 
rardin, que l’on sait qu'il existe dans le lait une certaine quan- 
tité d'albumine normale; quand on s’est familiarisé avec l'étude 
des matières albuminoïdes, on s'explique facilement que dans 
le travail que la glande mammaire opère sur les éléments du sé- 
rum, alors que l’albumine de celui-ci éprouve une modification 
qui la change en caséine, une portion de ce corps existe encore 
qui n'ait pas subi sa transformation ordinaire ; il semble que la 
glande mammaire ne soit pas apte à opérer immédiatement celte 
transformation, et l'on peut assister en quelque sorte à ses pro- 
grès, lorsqu'on fait, avant le part, l'analyse du colostrum de va- 
che ou d’ânesse. On trouve d'abord en effet dans ce liquide, 
comme l'ont vu MM. Chevallier et Henry, une énorme quantité 
d'albumine et une quantité très-pelile de caséum mal caracté- 
risé ; et si, comme l’a fait Simon, on fait deux analyses du colos- 
trum du même animal, l’une quinze jours, l'autre huit jours avant 
le part, on remarque que le liquide de la seconde analyse a vu 
déjà notablement diminuer la quantité d’albumine qu'il renfer- 
mail; immédiatement après le part, le colostrum devache a 
fourni à MM. Boussingault et Lebel 150 millièmes d’un corps 
mal défini, qu'ils désignent sous le nom expressif de caséum al- 
bumineux. On conçoit tout l'intérêt qui s’attacherait à des 
expériences, suivies jour par jour, qui permettraient de suivre 
pas à pas cette transformation curieuse; c'est par des études de 
ce genre qu'il nous sera donné de pénétrer la nature intime des 
matières albuminoïdes, bien mieux que par.des réactions chimi- 
ques. Ce que nous avons déjà observé en cette matière nous per- 
met d'ailleurs de croire que ce n’est: pas seulement dans le co- 
lostrum qu'on rétrouve de grandes quantités d'albumine, et que 
ce corps se montre encore.en abondance dans le lait, toutes les 
fois que la glande mammaire perd son activité fonctionnelle; il 
est vrai que dans ces derniers cas l’albumine ne possède déjà 
plus toutés les propriétés qu’elle réunit dans le sérum, et qu’elle 
a déjà subi des modifications particulières sur lesquelles nous 
reviendrons plus tard, avecd'autant plus de détails qu’on ne sait 
rien encore de ce qui concerne les variations de l’albumine dans 
le laii sous les influences pathologiques. 


De la salive. On désigne aujourd'hui sous le nom de salive 
divers liquides sécrétés, d’une part,. par les glandes salivaires 
proprement dites, de l’autre, par les glandes buccales. Ces liqui- 
des possèdent chacun leurs propriétés propres, qui les différen- 
cient d'une manière évidente, et c’est de leur réunion que ré- 
sulte la salive proprement dite ou salive mixte; nous devons à 
M. Claude Bernard un travail considérable sur les diverses sa- 
dives, et c'est à ce physiologiste que revient le mérite d’avoir 
distingué nettement ces divers corps. Il faut réserver toutefois 
les droits de MM. Magendie et Rayer, qui avaient signalé, avant 
le travail de M. CI. Bernard, des différences importantes dans 


les propriétés de la salive buccale et de la salive parotidienne 
du cheval. 


On connaît aujourd’hui, grâce aux recherches de Berzelius, de | 





Mitscherlich, de Wurser, de Tiedemann et Gmelin, de MM. Las- 
saigne, Boudet, Donné, CI. Bernard et Mialhe, la composition 
et les propriétés de là salive mixte; ce-liquide contient une 
substance albuminoïde particulière, que Berzelius avait désignée 
sous le nom de ptyaline, et à laquelle il doit son principal ca- 
ractère. C’est une substance qui communique à la salive sa vis- 
cosité particulière, qui agit sur les matières amylacées comme 
la diastase des graminées, et les convertit, comme elle, d'abord 
en dextrine, puis en glucose; c’est, en un mot, une de ces 
substances qui font subir aux composés organiques des transfor- 
mations catalytiques, et M. Mialhe l’a nettement désignée sous 
le nom de diastase animale. Si nous voulions faire ici une 
étude approfondie de la salive, nous verrions dans les travaux 
de MM. CI. Bernard, Mialhe, Simon, Tiedemann et Gmelin, des 
contradictions telles, en ce qui concerne cette substance, qu'il 
ne nous serait pas permis de croire à l'existence dans les salives 
d’une substance câtalytique unique ; mais il nous suffit, pour 
l'objet spécial que nous étudions ici, de constater qu'il existe 
dans la salive une ou plusieurs substances albuminoïdes, dont 
une au moins jouit de la propriété principale de la diastase. Si 
nous considérons, en effet, qu’on trouve encore dans la salive 
une certaine quantité d’albumine normale ou légèrement modi- 
fiée, il nous sera facile de rattacher la formation dé la ptiyaline 
à la métamorphose de l’albumine sous une influence analogue à 
celle qu'éprouvent les substances albuminoïdes du gluten lors- 
qu’elles se transforment en diastase. Quant aux modifications 
qu'éprouve la salive dans les divérs états pathologiques, elles 
sont encore, malgré les recherches de Wright et de Simon, si 
imparfaitement connues, que nous craindrionsde donner icides 
résultats aussi contradictoires ; qu’il nous suffise de montrer, 
avec ces deux physiologistes, que le chiffre de l'albumine s'élève 
dans la salivation mercurielle, la maladie de Bright et les phleg- 
masies, et qu’il diminue au contraire dans la chlorose: 


Suc paneréatique. Nous ne reviendrons pas ici sur la subs- 
tance catalysante du suc gastrique, dont nous avons surabon- 
damment parlé lorsque nous avons fait l'histoire générale de Ia 
digestion des matières afbuminoïdes ; mais nous nous arrêterons 
un instant deyant une matière particulière qui a été longtemps 
confondue avec lalbumine et qui se trouve contenue dans; le suc 
pancréatique. Etudiée d'abord par Tiedemann .et,Gmelin, par 
MM. Magendie, Leuret et Lassaigne, Bouchardat et Sandras, 
Barreswil et Bernard, et Mialhe, elle avait été considérée comme 
analogue à la diastase salivaire, et MM. Bouchardat et Sandras 
avaient même constaté que le suc pancréatique. transforme l'a- 
midon en glucose; d’un autre eôté, MM. Bareswil et Bernard 
avaient montré que ce liquide acidulé agit sur les matières albu- 
minoïdes comme le suc gastrique. M. CI. Bernard, dans une 
nouvelle el intéressante étude qu'il. fit du suc pancréatique, 
prouva que.ce liquide contient une substance particulière, H- 
quide, coagulable par la chaleur et l'alcool, par les acides con- 
centrés et les sels métalliques; cette substance présente, en.un 
mot, la plupart des propriétés de l’albumine normale, dont elle 
se distingue par la propriété qu’elle possède de se coaguler par 
le sulfate de magnésie; et. derougir quand:on la soumet à l’action 
d’un courant de chlore. Cette substance, qui a été désignée par 
MM. Robin et Verdeil sous le nom de pancréatine, donne au 
suc pancréatique la propriété spéciale d’émulsionnér.les corps 
gras; c'est donc bien une substance albuminoïde définie, très- 
certainement proâuite par l’action catalytique qu’exercent: sur 
l'albumine du sang les glandules du tissu pancréatique: Peut- 
être doit-on la considérer comme un des premiers degrés de da 
transformation caséique de l’albumine, lorsqu'on sé souvient 
qu’elle partage avec la caséine la propriété de se coaguler parle 
sulfate de magnésie ; la pancréatine est, en effet, une substance 
qui tient à la fois de l'albumine et de la caséine, et on la voit di- 
minuér de quantité dans le suc pancréatique sous la plupart des 
influences pathologiques. JUL 4 


Bile. Ves analyses qu'ont successivement faites de celte sé- 
crétion MM. Thénard, Berzelius, Tiedemann et Gmelin, Bracon- 
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not, Demarçay, Liebig, Kemp, Théyer et Schlosser, John, Jor- 
dan et Strecker, présentent entre elles de si grandes différences, 
que nous ne savons réellement pas encore si ce liquide renferme 
de l'albumine ; si l’on considère, d'une part, les diverses subs- 
tances qu'on y à signalées sous le nom de mucus, et, d'autre 
part, si l’on tient compte de ce que la bile ne se coagule nulle- 
ment sous l'influence de la chaleur, on est amené à conclure que 
la bile physiologique ne contient pas d’albumine normale, mais 
qu’en revanche elle pourrait bien contenir une certaine quantité 
d’albuminose. On sait, en effet, que le foie contient à la fois une 
grandéquantité de ce derniér corps et de glucose, et il serait 
extraordinaire que cette substance éminemment soluble ne se 
trouvät pas dans le liquide essentiel-que le: foie secrète ; nous 
insistons sur cette hypothèse, qui nous rend parfaitement compte 
des particularités de certaines analyses exécutées à une époque 
où l'albuminose n’était pas encore connue et où M. Mialhe n’a- 
vait pas encore montré que ce corps semblait s'emmagasiner 
dans le foie, ce que M. Figuier vient de confirmer incidemment 
dans son travail concernant:la présence du sucre. dans le sang 
normal. 


Sécrétions dés membranes muqueuses. A l'état physiolo- 
gique, les membranes muqueuses sécrètent des produits par- 
ticuliers et variables qu’on a depuis longtemps désignés sous 
le nom de muceus; ces liquides se présentent le plus souvent 
avec une viscosité remarquable quon a d’abord attribuée à 
un état particulier dé l'albumine, mais qu'on rapporte aujour- 
d'hui à une substance spéciale, qu'on à désignée sous le nom de 
mucosine. L’albumine normale n’a pas été rencontrée dans le 
mucus par les observateurs modérnes qui se sont occupés de 
celle sorte de recherches; mais il n’en est plus de même 
lorsque les muqueuses sont irritées ou enflammées, car en 
même temps que le liquide qu'elles sécrètent augmente, 
celui-ci change de nature chimique, el on y voit apparaître des 
quantités d’albumine qui varient ayec le; degré de linflammation. 
C'est ainsi que, d’après Simon , le mucus nasal contiendrait, 
pour 115,2 parties, 84 parties d’albumine, ‘de cellules et mucus 
coagulé ; que, d’après le même physiologiste, le mucus bronchi- 
que contiendrait, pour 152 parties, 34,80: parties -de. ceilules, 
mucine et albumine; que, dans le mucus purulent sécrété: par 
les muqueuses ulcérées, le chiffre de lalbumine s'élève d’une 
manière notable. Peut-être faut-il considérer aussi comme de 
l'albumine la substance organique qui fait la base principale des 
fausses membranes des muqueuses, substance à propos de laquelle 
il a été soulevé tant de longues et inutiles discussions. Nous 
eroyons- devoir rappeler iei que,.à -la :suite de. plusieurs autres 
observateurs, nous avons souventrobservé dans les déjections et 
les matières vomies par les cholériques: une quantité variable 
d'atbumine , ou mieux, d’un mélange d'une petite quantité d’al- 
bumine avec unê drande quantité d'albuminose. 

( La suite prochainement, ) 
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Sur les arcidents que développe chez les ouvriers 
en caoutchouc l'inhalation du sulfure de car- 
bone: 


Par M. Derrec, médecin du bureau central des Lôpilaux, 
agrège à la Faculté de medecine. 


(Extrait d’un mémoire lu à l'Académie de MERE } 


(Suite, Voir le n° 66, ) 





III. — MARCHE DE L'INTOXICATION PAR LE SULFURE DE 
CARBONE. 


Je ne reviendrai pas ici sur là succession des accidents, dont 
l'observation de Delacroix aîné a donné le tableau d’une manière 


suffisante ; je m'occuperaï seuléement-dé la marche générale de 
la maladie. 

Deux formes peuvent être admises dans son développement : 
tantôt elle débute brusquement et pour ainsi dire d'une manière 
aiguë, et il se manifeste alors dès le principe une prédominance 
marquée des phénomènes originels, que j'ai comparés à ceux de 
l'ivresse alcoolique ; tantôt son invasion est lente, progressive, 
el prend dès l’xbord la forme chronique. 

L'observation 2 (Delacroix jeune), est un exemple du premier 
mode; soit qu'il travaillàt moins assidüment, soit qu'il fût plus 
soigneux el plus pr udent que ses Camarades, nt sa vie füt plus 

régulière, cet ouvrier avait pu manier le sulfuré de carbone pen- 


dant longtemps sans éprouver d'accidents. Un jour il en em- 


ploie, pour laver un manteau, de grandes quantités et de suite: 
il est pris d'accidents aigus et violents d'intoxication. Dans cette 
invasion rapide, il passe en quelques heures par toute la Série 
des symptômes qui ne se développent chez les autres ouvriers 
que longuement et progressivement. 

La plupart du temps, c’est suivant le second mode que la ma- 
ladie se développe ; mais toujours, lorsqu'ils ont commencé à se 
montrer avec quelque intensité, les accidents, si le malade ne se 
soustrait pas à l'influence des causés, suivent une progression 
beaucoup plus rapide que les bhéndmènes légers, développés 
dans le principe, n'auraient pu le faire supposer. 

L'époque de l'invasion de la maladie a varié dans les diffé- 
rentes observations. Tandis que dans les observations 3 et 8, de lé- 
gers symptômes se sont développés insensiblement dès l’origine, 
Delacroix jeune a pu travailler trois ans sans éprouver autre 
chose qu'un ‘péu de céphalalgie ou d’'inappétence passagères ; 
c'est de quatre semaines à cinq mois dans les'autres faits que 
date le début des phénomènes d'intoxication. 

Dans tous, la céphalalgie, linappétence, le dégoût se sont dé- 
veloppés dès l’abord, puis sont venus les à étidén (& légers, fris- 
sons, tremblement. La vue et l’'ouïe n’ont pas en général tardé à 
ètre altérées ; ; puis enfin 16s altérations de l'intelligence, l’impuis- 
sance, la paralysie, Patrophie musculaire, le dépérissément, la 
cachexte, ont complété les caractères de la maladie confirmée 
dans les cas lés Plus,8 graves. 


IV. — TERMINAISON. — PRONOSTIC. 


L'importance et la gravité des symptômes développés par la 
vapeur du sulfure de carbone, doivent au premier abord donner 
au médecin, pour la vie des malades, les craintes les plus sé- 
rieuses. Les expériences faites sur les animaux semblent con- 
firmer de la manière la plus nette, la justesse de ces appréhen- 
sions.-Cependant, je ne connais pas d'exemple certain de mort 
survenue chez l'homme sous l'influence évidente de cette forme 
particulière d'intoxication. Je ne doute pas toutefois que les ac- 
cidénts ne puissent arriver à la déterminer, soit en raison des 
progrès de Ia cachexie, soit en développant vers les centres ner- 
veux, comme toutes les névroses par intoxication, des altéra- 
lions Conséculives, soit enfin parce que, dès l'abord et sous l'in- 
ffluence d’un dégagement abondant de sulfure, Pempoisonnement 
aura été porté très-loin. 

Les Delacroix m'ont affirmé qu'un de leurs camarades avait 
succombé rapidement et très-certainement à Pinfluence toxique ; 
mais je n’ai pu obtenir de détails, et là mémoire, les facultés in- 
telléctuelles sont toujours'si troubléé s'chez eux, les efforts qu’il 
faut faire pour ramener leur esprit-sur la trace des faits déjà 
anciens sont tels, que je n'ai pu avoir des renseignements utiles 
pour éclaircir cetté assertion. 

Ce qu'il y à au contraire de remarquable dans les dbsent A lrbne 
que j'ai recueillies, c'est, au milieu d'accidents si graves, la faci- 
lité relative avec laquelle la guérison peut se faire. Fl n'estaucun 
de nos malades qui, soustrait au milieu funeste dans lequel il 
était placé, n'ait vu sa situation plus ou moins améliorée, a tous 
ceux qui ont abandonné latelier pendant un temps suffisant 
avant que les accidents fussent devenus très-graves se sun com- 
plétement guéris. Est-il rien de plus singulier que 1e change- 
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ment opéré chez Delacroix aîné dans un intervalle de seize mois ? 

Ces paralysies singulières et si profondes, disparaissant plus ou 
moins complétement lorsque l’analogie devait leur faire autri- 
buer une gravité considérable, ne sont-elles pas un fait à peu 
près unique dans l'histoire des maladies? Ne doit-on pas attri- 
buer à l'extrême volatilité d'un poison qui bout à 45°, ou à sa 
transformation facile en substances non toxiques, son élimina- 
tion relativement si prompte quand des désordres irréparables 
n'ont pas encore élé produits ? 

Malheureusement, la profession qu'ils exercent est lucrative 
pour les ouvricrs ; lorsqu'ils se sentent améliorés, ils y revien- 
nent aussitôt et ils reprennent rapidement la maladie. Il sera 
intéressant de suivre dans l'avenir le résultat définitif de ces re- 
chutes constantes ; mais des années seront nécessaires pour que 
la lumière se fasse sur ce point. 

Le pronostic de l'intoxication par le suifure de carbone peut 
donc être posé à deux points de vue. Très-fächeux, si l'on consi- 
dère la perturbation profonde des actions du système nerveux 
et de la nutrition en général, les troubles intellectuels, les para- 
lysies, l'impuissance, l'atrophie musculaire, la cachexie, il de- 
vient bien moins grave si l'on remarque la lenteur habituelle 
des accidents, la rareté de la terminaison funeste, la possibilité 
de la guérison par les seules prescriptions de l'hygiène. I sera 
d’ailleurs d'autant plus grave que les accidents seront plus in- 
tenses, qu’ils auront duré plus longtemps et que les rechutcs 
auront été plus répétées. 


V. — ÉTIOLOGIE. 


Lorsque je vis pour la première fois Delacroix aîné frappé 
d'une paralysie prédominante des extenseurs du membre thora- 
cique, je me demandai si une préparation spéciale, si une falsi- 
fication du caoutchouc qu’il employait ne pourrait pas expliquer 
par une intoxication saturnine la maladie dont il était atteint. 
J'étais d'autant plus fondé à émettre ce doute, que dans certains 
procédés de vulcanisation on additionne le caoutchouc dissous 
d’une certaine quantité de carbonate de plomb. Un examen plus 
attentif me fit abandonner bientôt cette idée. Il ne s'agissait pas, 
en effet, pour cel ouvrier, de vulcanisation, mais d'une simple 
dissolution du caoutchouc; et d’ailleurs, l'absence des signes 
caractéristiques de l’empoisonnement par le plomb, la marche 
différente des symptômes, ne me permirent pas la moindre hési- 
«ation. À quoi donc fallait-il attribuer l'état dans lequel se trou- 
vaient et ce malade et ceux que j'ai observés depuis ? Tout sem- 
blait indiquer que les vapeurs du sulfure de carbone en étaient 
l'origine. C’est le seul dissolvant qu'emploient les ouvriers tra- 
vaillant isolément; la chambre où les Delacroix restaient en- 
fermés en présentait l'odeur d'une manière insupportable, et des 
vapeurs abondantes s’y répandaient continuellement. Hors même 
de l'atelier, les malades étaient poursuivis par l’odeur du com- 
posé chimique anquel ils rapportaient tous leurs maux. Mais 
pour rendre plus complète encore la démonstration, il fallait 
isoler l’action du sulfure de carbone et la suivre chez les ouvriers 
des fabriques où on.le prépare exclusivement, et chez les ani- 
maux qu'il impressionne comme l’homme : c'est ce que j'ai cher- 
ché à faire. 

Dans les fabriques, les accidents sont rares ; l’intérêt du ma- 
nufacturier veut que les appareils soient lutés avec le plus grand 
soin. Il ne se dégage donc qu'accidentellement des vapeurs de 
sulfure, et d’ailleurs or l’obtient rarement dans des lieux fermés; 
c'est à l'air libre, ou sous des hangars où l'air se renouvelle 
constamment, que les appareils sont le plus souvent établis. Ce 

n'est donc que lorsqu'on dépote le sulfure, c'est-à-dire très-pas- 
sigèrement, ou lorsque s'établit une fuite accidentelle et bientôt 
réparée, que des vapeurs un peu abondantes peuvent se pro- 
duire. Dans ces circonstances, les accidents les plus légers par- 
mi ceux que j'ai signalés se développent seuls. Ce sont des ver- 
tiges, de la céphalalgie, de l’anorexie, des vomissements, un 
sentiment de vague dans les idées, un peu de propension au 
sommeil; ces accidents disparaissent assez rapidement à l'air 
libre, comme on pouvait le prévoir, et la cause qui les avait 


produits étant passagère et ne se reproduisant pas, ils ne lais- 
sent après eux aucune trace, 

Ce premier fait était donc confirmatif de l’action exercée sur 
l'organisme par le sulfure. Mais Les faits observés chez les ani- 
maux donnent de la genèse des accidents observés chez certains 


Ouvriers en caoutchouc une démonstration plus formelle encore. 


(La suite prochainement.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seance du 3 juin 1856. — Présidence de M. Bussy. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet à l’Acadé- 
mie les pièces suivantes : 

Eaux minérales. — 1° Deux rapyorts de M. le docteur Sales-Gi- 
rons sur le service médical des ea1x minérales de Pierrefonds (Oise), 
pendant les années 1853 et 1854. 

2° Deux rapports de MM. les docteurs Barrié et Camparan, sur le 
service médical des eaux minérales de Bagnères-de-Luchon et d'En- 
causse, peudant l’année 1854. | 

3° Une demande d'autorisation d’exploiter une source minérale si- 
tuée à Crouzille, commune de Champiynelles (Yonne). (Commission 
des Eaux minérales.) 

Epideémies. — 4° Un rapport de M. le docteur Jacquez sur une épi- 
démie de cholera qui a régné dans plusieurs communes de l’arrou- 
dissement de Lure, en 1855. 

5° Un rapport de M. le docteur Masson (de Beaune), sur une épi- 
démie d’angrne couenneuse qui a régné dans la commune de Censerey, 
en 1855 et 1856. 5 . 

6° Le rapport final de M. le docteur Yvonneau, médecin des épi- 
démies pour l’arrondissement de Blois, sur une épidémie de fièvre 
typhoïde qui a régué dans la commune de Séris. 

7° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régnéen 
1855 dans les départements de la Loire, du Bas-Rhin, des Basses- 
Alpes et da (Gers. (Commission des Épidémies.) 

8° Le relevé des zaccinations pratiquées en 1855 dans les départe- 
ments de l’Ariége, de Loi-et-Garonne et de la Charente-Inférieure. 
(Commission de Vaccine.) 


CORRESPONDANCE:NON OFFICIELLE. 


:9 Un mémoire intitulé : De La dysenterie et de son trailement au 
moyen du sulfate d’alumine et de potasse, en Lavement, par M. le doc- 
teur Hamon, de Fresnay (Comm. MM. Bally, Jolly et Piorry.) 

2° Deux paquets cachetés adressés l’un par M. le docteur Deleaü, 
et contenant l’énoncé d’un traitement nouveau par le perchlorure de 
fer ; l'autre par M. le docteur Churchill, et renfermant une note sur 
les causes, le traitement et la prophylaxie des maladies tuberculeuses. 

Le dépôt de ces paquets est accepté. 

3° M. le docteur Duthenne, de Boulogne, continue ses communica- 
tions par la présentation du premier chapitre d’un nouveau mémoire 
ayant pour objet des recherches électro-physiolosiques sur les mou- 
vements du pied. (Renvoyé à la commission nommée MM. Bérard et 
Bouvier.) 


RAPPORT. 


Eaux mincrales. M. Guénano Jit, au nom de la Commission des 
Eaux minérales, un rapport sur le travail présenté à l'Académie par 
M. Durand-Fardel, et intitulé : Plan d'un Cours sur les Euux mine- 
rales envisagées au point de vue de La thérapeutique. 


, r . te . . . 
L'Académie se forme en comité secret à trois heures et demie, pour 


la présentation de la liste des candidats à la place vacante dans la scc- 
tion de thérapeutique et d'histoire naturelle médicales. 





Le Rédactenr en chef, H. DE CasTErNaU, 





Paris. — Imprimerie de W. Remquer et Cie, rue Garancière , 5. 


a" Série. Tome B.— N° 68. 4° ANNÉE, | Samedi 7 Juin 1856. 
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de ces membranes ; mais, dans certaines conditions pathologiques 
albuminoïdes (suite). — Revue analytique et critique. Zygiène publique. Sur les 


accidents que développe chez les ouvriers en caoutchouc linhalation du sulfure de Je HOUR déjà signalées, lorsque la circulation est entr S : 
carbone (suite). — Chirurgie. Des tumeurs fibreuses de l'isthme du gosier. — Nouveau par un obstacle quelconque placé dans le cœur ou les gros vais- 
procédé pour fixer les corps étrangers articulaires. — Académie des sciences. Séance seanx, lorsque, par la réunion de diverses influences morbides, 


du 19 mai 4856. — Feuilleton. Lettre médicale sur la prostitution dans la régence de 


le sang éprouve une altération notable, on voit la cavité des 
Tunis. — Annonces bibliographiques, 


membranes séreuses se remplir peu à peu d’un liquide qui rap- 
pelle par sa composition le sérum du saug et le produit normal 


TRAVAUX ORIGINAUX. des séreuses. Si on étuiie ces liquides au point de vue de l’al- 








D. taie bumine qu'ils contiennent, on observe d’abord que ce corps y 


: existe en proportions très-variables, mais toujours moindres que 

E NM : ue : ; 0 : 
SAMRARSAREMINUELE celles de l'albumine du sérum normal ; en pénétrant plus profon- 
dément la composition de ces liquides, on trouve que les plus 





Recherches sur les matières albuminoïdes, riches en afbumine sont ceux qui se produisent par Suite d’un 

++ Par Louis Ducom, pharmacien en chef de l'hôpital Larthoisière, obstacle mécanique, re les plus pauvres, au coniraire, Sont 

che agrégé à l'Ecole de pharmacie. ceux qui proviennent d'une grave altération du sang, el que 
11 %, 2 2 0 A j Hih 3 

| {Suite. Voir les n°* 58, 59, 60, 64, G3, 65 et 67.) ceux-ci s'appauvrissent d'autant plus que Ia maladie a une durée 





plus longue. :fl est facile d'observer, en outre, lorsqu'on étudie 
jour par jour 11 composition de l’un de ces liquides, que le 


CASE E SCRÉ À ! , : Te « fe F 
DE L'ALBUMINE DANS LES SÉCRÉTIORS (susfe). chiffre de l’albumine y diminue à mesure que l’hydropisie devient 





Sécrétions des membranes séreuses. À Vélat physiologique, plus ancienne. Il n2 faut pas se laisser prendre toutefuis à cette 
les membranes séreuses sont maintenues dans un état de cons- disparition de l'albumine, qui n’est, dans la plupart des cas, 
tante lubréfaction, nécessaire à leurs mouvements, par un liquide qu'apparente : c’est ce qu'ont fait le plus grand nombre de ceux 
analogue au sérum du sang. Ce liquide ne se produit alors qu'en qui ont analysé ces liquides, lorsqu'ils ont dosé l’albumine par 
très-petite quantité et dans les rapports nécessaires à l'imbibition coïgulalion au moyen de la chaleur. Il est évident qu’ils n’ont 
à rer HHHAÉÉÉHMEME QU  UUQQ Q —] ù 

FEUILLE'TON. allait la nuit, en cherchant à pénétrer dans une maison, sa vie serait 
, en danger, 
È É : e # » 
ÉÉttro Medicéic sur la prostitution dans În Quant aux femmes auxquelles il serait prouvé qu’elles ont eu un 


| entretien criminel ou non 2vec un chrétien, elles seraient à peu près 
certaines de payer cette faute de leur vie, trop heureuses si on ne les 
précipitait pas dans le lac de ia Goulette, enfermées dans un sac, en 
compagnie d’un co, d’un chat et d’une vipère, ainsi que cela se pra- 
tiquait il y a peu d’années encore. 

Les Européens, amateurs de la débauche, ne sont cependant pas 


régence de Tunis. 
Paris, ce 4° juin 4856. 
Mon cher Rédacteur, 


A l’époque où je m'occupais de l'ouvrage que j'ai publié sur la Pros- 
titution à Alger (1) j'avais reçu des renseignements sur la prostitution” 





à Tunis. J'avais presque oublié ces notes, lorsqu'un article de M. Pel- privés pPous cela de ce senre de plaisir ; les courtiers de libertinage, 
letier de Reynaud, inséré dans le numéro de mai de la Revue desdeux | ‘{“1S0nt très-nombreux à Tunis, ont soin de les FUN de femmes 
Hondes, est venu rappeler mon attention sur cette grave question | complaisantes. Sans parler ue, des malheureuses DÉC NI PAS 
d'hygiène publique, et m’engager à vous écrire cette lettre. Ces ren | Pent le deruier degré de cette échelle de misère et d avilissement, les 
seignements m'ont été fournis par de hauts fonctionnaires qui ha- juives'des classes pauvres FONCÉ Dar HORS RÉIEM ques re 
bitent encore la régence, ils ont donc une authenticité incontestable. mencent de fort bonne heure, à dix ans el même avant, et finissent le 
Où voit à Tunis beaucoup de prostituées qui parcourent les places plus tard posaibler | | 
et les rues les moins fréquentées de la ville. Elles sont voilées comme Elles sout généralement belles et bien faites, SUrtOuL parmi celles 
toutes les autres femmes ; mais on les reconnaît facilement à leur dé- que pare encore la jeunesse ; leurs traits sont réguliers, leurs Jeux et 
marche dévergondée et à la hardiesse impudente avec laquelle elles leurs cheveux superbes, mais leur teint est plus brun sh celui des 
découvrent, soit leur visage, soit quelque autre nudité devant les femmes turques, 6e elles prennent trés-vile un embonpoivt qui les 
hommes dont elles tentent l'attaque. | rend lourdes et disgracieuses”; elles n’ont d'ailleurs pas le soin de sou- 
Elles occupent à Tunis des rues entières qui leur sont spécialement | tenir leur gorge à RE Mgr ar fort volumine use. L obésité est 
affectées comme résidence, mais sont réservées uniquement aux plai- pourtant le caractère principal de leur beauté aux yeux des indigènes. 
sirs des indigènes musulmans. L'Européen qui se hasarderait de jour Leur SES est fort pittoresque, la soie et le clinquant ÿ jouent un 
dans une de ces rues, risquerait d’être grossièrement insulté, et s’il y grand rôle; elles portent au-dessus du cou-de-pied d'énormes anneaux 
————————————_—_—_—————————— d'argent et même d’or appelés 4katkhal; les tresses de leurs cheveux, 
() Un vol. in-8. (Baillière. ) qui descendent très- bas, sont entrelacées de fils d’or et d'argent, et 
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isolé, de cette manière, que l’albumine normale, et qu'ils ont 
laissé dans le liquide une partie de l’albumine modifiée, que nous 
avons vu souvent former-la masse principale de la substance or-- 
ganique de ces liquides. Nous ne nions pas toutefois que, chez 
quelques sujets très-épuisés, la diminution absolue des principes 
albuminoïdes ne soit évidente, mais il nous semble très-impor- 
tant de fixer l'attention sur cette cause, encore mal.connue, des 
différences qui arrêtent les pathologistes. | 

Un cas particulier se présente, qu'il faut distinguer avec soin 
dans l’histoire des sécrétions des séreuses, c’est le cas où ces 
membranes sécrètent leur liquide sous l'influence d'un état in- 
flammatoire. On voit en effet, dans ce cas, se produire des liqui- 
des qui présentent bien, d’une manière générale, la composition 
des sécrétions des séreuses, mais qui renferment en outre un 
corps particulier qui leur donne la propriété de se coaguler 
Jorsqu’ils ont été extraits de leurs cavités naturelles. Ce corps 
n’est rien autre chose que la fibrine du sérum, qu’on peut obtenir, 


par des lavages répétés, avec toutes ses propriétés caractéris- . 


tiques ; elle existe dans ces sécrétions en proportions qui se 
rapprochent parfois de celles qu’elle atteint dans le sérum du 
sang, mais qui oscillent le plus souvent au-dessous de ces pro- 
portions. En nous souvenant ici de ce que nous avons dit de la 
ransformation probable de l’albumine en fibrine sous l'influence 
des phlegmasies, nous arrivons facilement à comprendre la 
diminution générale du chiffre d’albumine qu’on observe dans le 
plus grand nombre des liquides produits par l’inflammation des 
séreuses ; ce chiffre est néanmoins encore très-variable, puisque 
dans 9 analyses de liquides de péritonite, exécutées par Scherer, 
il s'est élevé, dans quelques cas, jusqu’à #5, et abaissé dans 
d’autres jusqu’à 12, 82 et 6, 49, sur 1,000 parties de sérosité 
fibrineuse. 


Sueur. Si nous examinons ici, à cause des analogies de la 
peau avec les membranes muqueuses, le liquide que sécrètent les 
glandes sudoripares, nous trouvons que, à l’état physiologique, 
et comme les sécrétions des muqueuses, ce liquide ne contient 
que des traces insignifiantes d’albumine. Ce fait, qu'on pouvait 
facilement admettre a priori, en considérant que la sueur, est 
une véritable excrétion analogue à l'urine et. ne doit plus con- 
tenir que des produits impropres à la nutrition, ce fait, disons- 
nous, à été récemment constaté avec soin dans les intéressantes 
recherches de M. Favre sur la sueur normale. Nous savons que 
cet habile chimiste a entrepris, de concert avec M. Andral, une 
série de recherches sur la sueur considérée dans les divers états 








pathologiques; nous regardons ce travail comme pouvant fournir 
aux médecins des renseignements de même ordre que ceux que. 
fournit l'urine interrogée avec soin dans les diverses maladies. 
Pour ne citer ici qu'un exemple qui ait trait à notre sujet, nous 
rapporterons qu'Anselmino a découvert une quantité notable 
d’albumine dans la sueur critiqué d'un sujet affecté de rhuma- 
tisme aigu, et que Starck a annoncé avoir rencontré de l’albu- 
mine dans la sueur de la fièvre typhoïde et de la fièvre hectique. 
On doit beaucoup espérer de ces premiers résultats, qui reste- 
ront longtemps incomplets, à cause des inévitables difficultés 
qui accompagnent ces recherches, 
(La suite procliainement.) 
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Sur les accidents que développe chez les ouvriers 
en caoutchouc l'inhalation du sulfure de car- 
bone, x 


Par M. Decrecnx, medecin du bureau central des hôpilaux, 
agrege à la Faculte de medecine. 


(Extrait d’un mémoire lu à l’Académie de médecine.) 


(Suite, Voir les n°5 66 et 67.) 





VI. — DIAGNOSTIC. 


Les états avec lesquels les accidents développés par l’inhala- 
tion des vapeurs de sulfure de carbone présentent, à quelque 
titre, des analogies, sont : l’intoxication alcoolique chronique, 
les empoisonnements par le plomb, par le mercure, par les gaz 
résultant de la combustion du charbon, par le gaz de l'éclairage, 
par le chloroforme, par certaines essences, el, à d’autres points 
de vue, la paralysie générale commençante et l’atrophie musçcu- 


‘ laire progressive. 


Je n’étadierai toutefois avec détails, parmi ces affections, que 
celles qui se rapprochent le plus du sujet qui nous occupe. 

L’intoxication alcoolique, dans sa forme chronique, en ad- 
mettant qu'elle puisse être bien néttement isolée de la manie ou 
de la démence ébrieuses, commence fréquemment par des phé- 
nomènes, gastriques, anorexie, dyspepsie, nausées, etc:, et chez 


ns 


leur ceinture est aussi d’un de ces métaux. Toute juive qui, la nuit de 
ses noces, ne donne pas à son époux des preuves incontestables de sa 
virginité, peut alors être répudiée sans dot. Aussi, en général, est-il 
fort rare d’avoir les prémices d’une juive, mais il s’en trouve un as- 
sez grand nombre qui, gagnées par de séduisantes promesses, s’en- 
gagent à vous payer de retour, après les premiers jours de la lune de 


miel. On a vu deux cu trois sœurs juives, et quelquefois une famille 


entière, passer dans la couche d’un seul homme, 

Elles ne se montrent pas lrop difficiles à se prêter aux aventures 
galantes, mais elles apportent le plus grand soin à cacher leurs in- 
trigues amoureuses, car sileur mari ou le rabbin de la synagogue en 
avait connaissance, elles courraient le risque d’être châtiées sévère- 


ment ou même répudiées. Les rabbins ont sur le peuple juif une au- ” 


Le 72 » . : - . 
torité que n ont cerlaïnement pas nos prêtres, et je vais en donner un 
exemple : 


Il y a quelques années, la régence fut afligée d’une grande séche- 
resse, fléau qui est une des calamités les plus dommageables et les plus 
redoutées dans ce pays. Les rabbins ordonnèrent deux jours du jeûne 
le plus rigoureux par semaine, et des prières solennelles pour obtenir 
du ciel la faveur d’une pluie abondante ; malgré ces actes de pénitence 
et les supplications ferventes des prêtres, la sécheresse continua à 
désoler le pays. Les rabbins se persuadèrent alors que les péchés des 
impies el l’impudicité des femmes répudiées ou veuves devaient être 
la cause du courroux céleste ; en conséquence, ils firent dans toutes 
les familles juives des recherches scrupuleuses, à la suite desquelles 
ils découvrirent qu’un assez grand nombre de ces femmes délaissées 
ou condamnées au célibat par la mort de leur mari, avaient un com- 





merce illicite avec des débauchés, ou même étaient devenues enceintes 
par suite de ce commerce criminel, Les pécheresses furent châtiées 
sévèrement, mais cette punition exemplaire n’empêcha pas que de 
nouvelles recherches n’en fissent découvrir encore un assez grand 
nombre parmi lesquelles on en reconnut beaucoup de relapses, dont 
le châtiment précédent n’avait pu amender la conduite. 

La surveillance exercée sur les musulmanes ne les rend pas plus 
verlueuses que les juives. 

« On sait, dit M. Pelletier de Reynaud, que la chasteté n’est 
nulle part la qualité dominante des musulmans; mais on croit peut- 
être un peu trop que la manière dont vivent les femmes chez eux est 
une barrière efficace contre une trop grande licence : c’est une erreur. 
Les filles se marient généralement si jeunes, qu’elles n’ont guère le 
temps de faillir avant le mariage; mais, une fois mariées, elles ont 
d'autant plus de propension à le faire que la gêne officielle où l’on 
cherche à les tenir, le peu de confiance qu’on leur montre, les affran- 
chit de tout scrupule. Il leur semble qu'en trompant la vigilance du 
mari, elles rentrent dans leurs droits naturels. | 

& On aurait grand tort de croire que la jalousie proverbiale des 
Orientaux les mette à l’abri des disgrâces conjugales. On pourrait 
soutenir, au contraire, sans trop de hardiesse, que dans les pays 
musulmans les infractions au pacte conjugal sont plus fréquentes 
qu'ailleurs. 

« Dans les villes, la peste des ménages est la Juive revendeuse à la 
toilette. C’est par elle que s’ourdissent les intrigues amoureuses, et 
elles sont très-nombreuses dans la bourgeoisie. 

« Les femmes d’un rang plus élevé sont un peu retenues par leur 
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des ouvriers placés au contact du sulfure de carbone, on pourrait 
alors être embarrassé de discerner l'origine réelle de ces pre- 
miers accidents, surtout s'il s’y joignait, comme cela arrive ordi- 
nairement, de l'agitation et de la faiblesse générale; mais là 
cessent les points de contact et le doute. D'un côté, une altéra- 
tion de la mémoire, portée généralement très-loin, une stupeur, 
un étonnement, un vague plus ou moins grand de l'intelligence, 
sans délire ; de l’autre, un délire bien caractérisé et de véritables 
hallucinauons. De plus, chez les ivrognes, les troubles de la 
contraction musculaire prennent une forme spéciale. Ce n’est 
pas un affaiblissement simple, un degré plus ou moins prononcé 
de paralysie, mais. un état continu de convulsion clonique, un 
tremblement particulier, qu’on a pu rapprocher de la chorée. 

Je n’ai pas observé chez les ouvriers en caoutchouc les acci- 
dents épilepliformes de l'ivresse chronique ; je ne nie pas toute- 
fois leur existence, puisqu ils se rencontrent dans des intoxica- 
Lions variées, et que j'ai observé des convulsions chez les animaux 
soumis à le du sulfure. 

En dernier lieu, et comme caractère spécifique des plus im- 
portants, l’amoindrissement des facultés génératrices chez les 
buveurs peut-il être comparé à cette frigidigé si absolue des ou- 
vriers qui manient le sulfure de carbone? 

Cette seule observation établirait, s’il était nécessaire, une 
ligne de démarcation tranchée centre les expressions symptoma- 
tiques des deux affections. 

Elle ne permettrait pas non plus, même dans les cas douteux 
ou complexes, de confondre avec la maladie qui nous occupe une 
intoxication saturnine. Ici, d’ailleurs, les caractères différen- 
tiels abondent, et il suffit d’en faire une énumération rapide pour 
montrer que l'erreur est impossible dans le diagnostic ; ce sont: 
la coloration des dents et de la muqueuse buccale, celle de la 
peau, la constipation constante, la colique spéciale, les formes 
variées de l’encéphalopathie délirante où comateuse, les convul- 
sions épileptiformes, la prédilection presque exclusive de la pa- 
ralysie pour les extenseurs ; et enfin, comme fait fondamental, 
Fabolition dé la contractililé, de l'irritabilité électriques dans les 

_muscles paralysés, qui ne se produit pas, ai-je dit, chez les ou- 
...Wiers en caoutchouc? 

 L'intoxication meréurielle ne pourra être méconnue à la 
forme convulsive du tremblement, aux altérations des dents et 


_des gencives. Je ne la signalerai donc ici que d’une manière pas- 


sagère. 
Les empoisonnements par les gaz résultant de la com- 
bustion du charbon ne pourraient être confondus qu'avec les 
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accidents aigus, développés, dans des circonstances très-rares, 
par le sulfure de carbone;ret dont j'ai vu récemment un 'exem- 
pe. Il s’agit du contre-maître d’une fabrique, qui fut trouvé dans 
l'atelier privé de connaissance etbien évidemment par suite d’un 
dégagement exagéré de sulfure. L'odeur spéciale des vapeurs de 
ce corps suffit pour éloigner toute erreur. Notons toutefois que, 
dans les deux Cas, des paralysies peuvent être la conséquence de 
l'empoisonnement, ainsi que la démontré M. Bourdon pour les 
vapeurs du charbon; et que ce fait établit un rapport intéressant 
entre les deux affections. 

Si l'on voulait comparer l’empoisonnement par le chloro- 
forme à celui que produit le sulfure dé carbone, ce ne pourrait 
étre.encore que dans la forme rapide des deux intoxications. On 
né connaît pas, en effet, les résultats de l'action prolongée du 
chloroforme à petites doses. J'ai constaté cependant un cas de 
manie survenu à la Suite: de chloroformisations fréquentes, chez 
un homme, fort intelligent d’ailleurs, et, qui, au moment de la 
découverte des agents anesthésiques, avait voulu les expérimen- 
ter sur lui-même. Mais, sans recourir à-ces faits douteux, l'em- 
poisonnement rapide par les deux corps se distingue d’une ma- 
nière assez nette. L’anesthésie, cet'effet si tranché des inhalations 
de chloroforme, n’a jamais accompagné ni précédé, chez les ani- 
maux, les accidents développés par le sulfure de carbone, et ïl 
est bien douteux qu’elle ait jamais existé d’une manière certaine 
chez les ouvriers que j'ai observés. 

Il serait curieux de poursuivre ces parallèles dans l'influence 
qu'exercent sur l'organisme le gaz de l'éclairage, le gaz oléfiant, 
les essences, et de rechercher s’il n'y a pas dans la constitution 
chimique de ces différents corps, de quoi expliquer, jusqu'à un 
certain point, les analogies et les différences de leur action. Mais 
cétte recherche s’éloignerait trop de la direction que je dois 
suivre. Je reviens donc à l'étude du diagnostic. 

La paralysie générale commençante est peut-être l'état 
morbide qu’il sera le plus difficile, au premier abord, de distin- 
guer de l'intoxication par le sulfure de carbone. Peut-être les 
deux affections pourraient-elles, d'ailleurs , se confondre, si, 
comme je le crois possible, sans l'avoir encore observé, la para- 
lysie générale continue peut succéder à la paralysie passagère 
que j'ai décrite. Il me paraît cependant facile d'établir la distinc- 
tion par des caractères suffisants. L’hésitation de la parole, le 
bégaiement, le délire ambitieux, le cadencement de la marche, 
l’absence des troubles spéciaux de la digestion, établiront assez 
nettement, dès le principe, l’existence d'une paralysie générale. 
Plus tard, l'erreur ne sera plus possible, et d’ailleurs, l’éloigne- 


nombreux entourage; mais celles qui n’ont autour d’elles qu’une ou 
deux négresses, dont il leur est toujours facile de se faire des com- 
plices, sortent tès-aisément lorsque le mari est à ses affaires, et peu- 
veut aller, sans danger, conduites par la revendeuse à la toilette, là 
où l'amour les appelle. 

« Les autres, qui sont plus surveillées, trouvent néanmoins dans 
les maisons de bain un moyen d’arriver au même but par un détour. 
Elles y entrent ostensiblement avec leurs esclaves, puis en sortent peu 
après avec la Juive, en ayant soin de changer quelque chose à l’espèce 
de disgracieux domino qui les enveloppe, et qui, inventé par la 
jalousie, se prête admirablement bien aux ruses de l'amour. » 

. Quelques-unes se rendent directement chez la Juive et y prennent 
des habits d'homme taillés à l’européenne; ainsi déguisées, elles vont 
trouver leur amant dans une autre maison. 

Elles emploient encore une autre ruse. Lorsqu'une Tunisienne est 
tourmentée par le” désir de conclure quelque avanture galante, elle 
manifeste à son mari Le désir d’aller, pour quelques jours, visiter un 
saint-lieu autrement dit Santon. 

Si le mari est confiant et erédule, s’ilaime à montrer quelque com- 
plaisance pour sa femme, il consentira à sa demande et la conduira 
lui-même au saint-lieu pour venir la reprendre le jour mème ou 
quelques jours après: 

Les femmes font He per ces parties de dévotion en compa- 
gnie d’autres femmes, leurs amies, et il n’est pas absolument rare 
qu’elles profitent de ce moment de Jiberté pour quelque rendez-vous 
secret et quelque infraction aux droits conjugaux. : 

Les Mauresques qui, quoique mariées, n’ont pu parvenir à être 


fécondes, se laissent glisser sur la pente d’un rocher, voisin du Mara- 
bout.de Sidi Fathallah, aux environs de Tunis, et après cêtie opéra- 
tion plusieurs fois répétée et une heure en prière avec le marabout, 
il est rare, si elles sont jeunes et jolies, que le charme ne soit pas 
rompu et qu'elles ne rentrent pas chez elles avec l’assurance d’avoir 
un enfant. 

Les Européens non mariés, et c’est le grand nombre, préfèrent les 
Maltaises aux Juives, et la plupart des maîtresses en titre, ou femmes 
entretenues, sont de cette nation. On en rencontre encore quelques- 
unes qui sont Italiennes. 

Les danseusestunisiennes sont presque toujours des filles publiques. 
Leur grand talent consiste à mouvoir avec une agilité prodigicuse leurs 
reins:et leurs hanches qu’elles secouent en tous sens par des oscilla- 
tions laultôt graduées avec mollesse, tantôt brusquement saccadées. 
Les figures de ces danses si étranges se composent de postures libi- 
dineuses, d’un certain nombre de pas divers coordonnés de telle ma- 
nière, que les danseuses, tout en ayant l’air de se fuir mutuellement, 
se rapprochent cependant insensiblement, finissent par se serrer de 
très-près, s’entrelacent et se permettent alors tous les excès du déver- 
gondage le plus révoltant. Quelquefois elles chantent en s’accompa- 
guant du tambour de basque ou du derbouka, espèce de cylindre en 
terre, dont l’extrémité la plus large est couverte d’une peau de chèvre. 

Toutes les femmes, à Tunis, font un grand usage de musc et de par- 
fums ; elles se lavent ordinairement avec une essence de benjoin qui 
ressemble assez à l’eau que nos parfumeurs d'Europe vendent sous le 
nom de Zait virginal. Les prostituées font un grand usage de bains 
maures, ce qui contribue encore à les flétrir plus vite. 
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ment de l'atelier suivi de guérison dans ‘un cas ; l'incurabilité à 
peu près absolue dans l’autre, éclaireraient facilement le dia- 
gnostic. N 

L'atrophie musculaire progressive se reconnaîlra nette- 
ment en ce que la diminution de volume des muscles précède 
toujours leur affaiblissement, tandis que chez les ouvriers en 
caoutchouc, comme dans toutes les autres affections où se ma- 
nifeste l'altération de la contractilité musculaire, la paralysie 
paraît en premier lieu. D'ailleurs, dans cette maladie, si bien 
étudiée par M. Aran, puis par M. Duchenne, de Boulogne, il 
n'existe pas de troubles des digestions ni de céphalalgie, phéno- 
mènes évidemment incompatibles avec une altération, le plus 
ordinairement toute locale, et qui ne paraît avoir aucune con- 
pexion habituelle avec des souffrances des centres nerveux. La 
limitation de la maladie à une petite partie du système muscu- 
laire au début, sa prédilection pour le membre supérieur droit, 
sont encore des points de repère pour établir des différences 
tranchées. 

En résumé, la comparaison des phénomènes isole nettement 
des affections précédemment décrites ceile qui nous occupe, 
dont les caractères propres et spécifiques restent donc les sui- 
vants : troubles profonds de la digestion et de la nutrition, ano- 
rexie, nausées, amaigrissement, cachexie, vomissements sans 
diarrhée ni constipation constantes ; troubles nerveux, éblouis- 
sements, vertiges, Céphalalgie, amaurose, surdité, analgésie, 
diminution, destruction presque complète de la contractilité 
musculaire, avec conservation de l’irritabilité électrique, atro- 
phie ; impuissance, altérations de l'intelligence, hébétude, perte 
de la mémoire, et, en dernier lieu, comme singulier et fort im- 
portant caractère, amélioration presque constante, et le plus 
souvent guérison complète par l'éloignement suffisamment pro- 
longé de la cause qui l’a produite. 

L'introduction récente dans l'industrie des conditions dans 
lesquelles cette maladie se développe, ne permet pas de douter 
qu'elle ne soit tout à fait nouvelle. | 

Est-il nécessaire ici d'établir une discussion pour déterminer 
le mode d'action du sulfure de carbone sur l'organisme? L’obser- 
vation des ouvriers qui touchent rarement Îa dissolution de 
caoutchouc, l’action de la vapeur seule sur les animaux, ne lais- 
sent aucun doute sur ce fait qu’elle pénètre surtout par les voies 
respiratoires dans la circulation, et que, portée dans les organes, 
elle y détermine tous les phénomènes précédemment décrits. 

Cependant, M. Bouchardat paraît croire à une action directe 
- du sulfure sur les membres paralysés, puisque, en insistant sur 


la roideur et le manque d’agilité des membres thoraciques, il fait 
remarquer que ce sont précisément les points du corps qui sont 
placés au contact plus habituel du sulfure de carbone liquide. 

É ( La suite prochainement, ) 
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CHIRURGIE. 


Des tumeurs fibreuses de l'isthme du gosier, 
Par M. J. SyME, d’Édimbourg. 


Nous avons publié récemment une note de MM. Charles Robin: 
et Jules Rouyer sur les tumeurs formées par l’hypertrophie des 
glandes salivaires du voile du palais (voir Moniteur des 
hôpitaux, 1856, n° 56). M. Syme vient de publier un article sur 
les tumeurs de l’isthme du gosier qu'il nomme tumeurs fibreuses 
mais leur description se rapporte parfaitement à celle de lhy- 
pertrophie glandulaire dont nous parlons. Cependant nous ne 
partageons l'opinion de Syme relativement à la tendance de ces 
tumeurs à dégéuérer en tumeurs malignes. 


Un homme de 38 ans portait, dans la région de l’amygdale gauche, 
une tumeur volumineuse qui parut d’abord n’être que la tonsille hy- 
pertrophiée, mais qu’un examen attentif montra en ètre distincte; 
elle était circonscrite, d’une consistance ferme et un peu mobile. 
M. Syme décide l’extirpation : la muqueuse est incisée dans toute la 
hauteur de la tumeur, puis disséquée de chaque côté; ou détruit eu— 
suite les autres connexions par l’énucléation aidée de quelques coups 
de bistouri. L'opération ne fut pas très-douloureuse et ne nécessita 
la ligature d’aucun vaisseau; le malade n’éprouva aucun accident et 
fut renvoyé guéri peu de jours après. 

La tumeur présente au moins 4 centimètres dans ses divers dia- 
mètres, et offre par ses caractères extérieurs et intérieurs un spécimen 
parfait de ces tumeurs fibreuses qu’on trouve si souvent dans la paro- 
tide ou la mamelle. 


C'est le quatrième cas de cette espèce que rencontre M. Syme, 
et, quoique cette lésion ne paraisse pas très-rare, elle n’est point 
mentionnée dans les traités dogmatiques. 

Cet auteur leur donne le nom de fibrous tumour of te 
fauces, et leur assigne les caractères suivants : consistance 
ferme, forme ronde ou ovale, quelquefois lobulée, masse bien 
circonscrite, mobilité plus ou moins grande, gêne et symptômes 
mécaniques proportionués à son volume. Elle doit être distin- 
guée des abcès tonsillaires, de l'hypertrophie de cette glande et 
des tumeurs malignes de cette région avec laquelle elle a été 
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Les mœurs sont très-corrompues à Souca ; elles le sont bien moins 
à Sfax, où l’on ne trouve qu’une trentaine de prostituées sur 12,000 


habitants, encore y sont-elles venues, la plupart, des districts envi-: 


rounanuts. 


Deux femmes, gafefa, de 60 à 70 ans, sont employées ordinaire- 
ment, sous le nom de mnezouaret, à la police des maisons publiques ét 


à l'arrestation à domicile des femmes inculpées. Naguère, une pros- | 


ütuée, d’après une simple dénonciation, était incarcérée et condam=- 
née, selon son avoir, à une amende de 80 cent. à 1: fianc. Aujourd’hui 
il faut des témoins qui assurent le fait avancé par le dénonciateur, et 
quand la partie plaiguante a raison, l’accusée ne subit plus l'amende, 
mais la bastonuade, qu’on lui applique sur les fesses après l'avoir 
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revêtue d’un calecon. La prison où sont détenues les femmes publi= 


ques s'appelle Dar-Mezouar, elle dépend du kaïd; tandis que Dar- 
Kamoun, la prison des femmes inculpées, mais non femmes publiques, 
relève du kadi. Dans les campagnes et les tribus de la régence, les 
femmes sont habituellement sans voile, et ont autant d’occasion que 
les nôtres de voir les hommes et d’en être vues, ce qui n'empêche pas 
qu'elles ne soient généralement de mœurs moins faciles que dans lés 
. villes. C’est principalement là que naissent ces grandes passions qui 
ont tenu de tout temps une si large place dans l'existence des Arabes 
et qui, à présent encore, sont souvent des causes de guerre entre Ké 
tribus. 

Quant à la sodomie, elle est particulièrement pratiquée par les 
Maures de tout rang, mais jouissant d’une certaine fortune. Il est plus 
diflicile de se procurer de jolis garçons que de jolies filles. Les Euro- 
péens commelteni assez raiement de ces excès dégradants, à moins 
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qu'ils ne soient abrutis par l’habitude des orgies. Dans les autres 
villes de la côte et de l’intérieur de la Tunisie, la sodomie est plus 
rare qu’à Tunis, mais toutefois les nombreux et hauts exemples don- 


nés par la capitale semblent trouver de plus en plus des imitateurs en 


)rovince. 

En face de Sfax sont les îles Kerkennah, dont la plus grande est la 
Cercinna des anciens. La destinée de cette localité a été de servir de 
refuge aux victimes de la politique, et d’être un lieu d’exil pour celles 
de Pamour. 

C’est à Cercinna qu'Annibal se retira, fuyant sa patrie; Ma- 
rius, chassé d'Italie, y trouva un asile, et ce fut le lieu de dé- 

ortation de Sempronius Gracchus, un des nombreux amants de 
Julie, fille d'Auguste. Aujourd’hui on y relègue les filles publiques 
ayant eu des démêlés avec la police tunisienne. Ces malheureuses y 
sont jetées sans ressources et y vivent comme elles peuvent. On les 
voit souvent parcourir le rivage avec des lambeaux de leurs costumes 
à couleurs voyantes, pour chercher des coquillages dont elles sont 
réduites à se nourrir lorsque la charité ou le libertinage des habitants 
ne leur vient point en aide. Quelques-unes cependant trouvent à s’y 
marier. 

On n’envoie pas seulement à Kerkennah les filles publiques. Les 
femmes des gens riches, lorsqu’elles ent com mis quelque faute grave, 
sont envoyées par le bey à Kerkennah, sans jugement et seulement 
d’après la demande de leur mari. 


Agréez, mon cher Rédacteur, l'assurance de ma 
parfaite considération, 
D' E. Ducresxe. 
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certainement confondue jusqu'ici. Cette tumeur tend toujours à 
s'accroître, à gêner de plus en plus larticulation des sons, la 
déglutition, la respiration, à dégénérer et à prendre les carac- 
tères d’une tumeur maligne. 

Il n’y a pas d'autre traitement efficace que l’extirpation. Je ne 
me serais pas aventuré dans un cas si formidable, dit M. Syme, 
si je n’avais été encouragé par les succès obtenus dans des cas 
moins difficiles. Si la tumeur avait été confondue avec une tu- 
meur maligne et n'avait point été enlevée, elle n'aurait pas été 
moins destructive que si elle avait été incurable dès son origine. 





Nouvean procédé pour fixer les corps étrangers 
articulaires, 


Par M. le D' Wozrr. 


Le traitement des corps mobiles des articulations comprend 
deux méthodes différentes, l’une qui consiste à extraire ces pro- 
duits anormaux par une incision simple, ce que fit Ambr. Paré, 
en 1558, avec succès ; mais d'autres chirurgiens après lui ont eu à 
_redouter de terribles accidents; dans ces derniers temps, M. Goy- 
rand, d'Aix, a employé l’incision sous-cutanée dans le même but 
et en a obtenu de bons résultats. Mais il est une autre méthode 
-moins dangereuse qui consiste à fixer le corps mobile en un point 

des parois de l'articulation, ce qui l'empêche de produire les ac- 

cidents auxquels il donne lieu lorsqu'il jouit d’une certaine mo- 
bilité. Middleton, Gooch, et après eux Boyer et Hey, se servi- 
rent de divers bandages pour arriver à ce résultat. M. Wolff 
publie dans le journal allemand Deutsche Klinik un nouveau 
moyen de fixer les corps mobiles, et il cile un cas dans lequel il 
en a fait usage : 


Un ouvrier cordonnier, âgé de 27 ans, éprouvait depuis environ 
trois ans, dans le genou gauche, des douleurs plus ou moins vives, 
qui parfois prenaient subitement une intensité extrême. Le malade 
avait découvert lui-même un corps mobile dansson articulation. Lors- 
qu’il fut examiné, Je 15 novembre dernier, il venait de faire un voyage 
à pied, pendant lequel ses douleurs avaient augmenté beaucoup en 
intensité et en fréquence. 

Le corjis étranger avait à peu près la forme et le volume d’un hari- 
cot ; il était lisse sur ses faces er mobile dans tous les sens ; l’articula- 
tion contenait un peu d’épanchement ; la pression était douloureuse à 
Ja partie interne. 

Le malade garda le repos dans son lit pendant deux jours et appli- 
qua des fomentations froides sur le genou. Le corps étranger fut en- 
suite poussé le plus possible en bas et en dedans dans le cul-de-sac 
interne de la synoviale; du pouce de la main gauche, le chirurgien 
l’'empècha de remonter en exerçant une pression au-dessus de lui, 
tandis que de la main droite il saisissait le corps étranger et les par- 
ties qui les recouvraient entre les mors d’une forte serre-fine; un cer- 
 ceau fut employé pour éviter le déplacement de l’instrument par les 
couvertures. \ 

Les jours suivants, le malade garda le lit, mais il n’éprouva dans 
le genou que des douleurs légères. 

À partir du sixième jour, ces douleurs devinrent plus vives, en 
même temps que survinrent de la tuméfaction et de la rougeur autour 
du corps étranger. 

Le jour suivant, les choses étant dans le mème état, on enlève la 
serre-fine, et l’on applique pendant deux jours une vessie remplie de 
glace. Les petites plaies produites par les branches de l'instrument 
suppurèrent fort peu, le gonflement et la douleur disparurentl. 

Le neuvième jour, on applique un pansement fait avec des bande- 
lettes de diachylon et destiué à empècher le corps étranger de remon- 
ter. Le malade peut marcher. 

Au bout de quatre jours, on enlève le pansement. Le corps étranger 
est si bien adhérent aux parties voisines, qu’il ne peut plus être dé- 
placé. Un nouveau pansement est appliqué, et le malade se met en 
voyage pour son pays. 
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Seance du 19 mat 1856. — Présidence de M. GEOFFROY ST.-HiLAIRE. 





AUTOPLASTIE. — M. SÉDILLOT communique une note intitulée : De 
Papplication de l'autoplastie au traitement des cicatrices vicieuses. 


Le remarquable Mémoire dont M. le professeur Jobert (de Lam- 
balle) a donné lecture à l’Académie des Sciences, dans la séance du 
10 mars 1856, sur l'application de l’anaplastie aux brides cicatricielles, 
nous a rappelé quelques faits de notre pratique, pleinement confir- 
matifs des avantages de celte méthode. Les procédés que nous avons 
adoptés depuis plusieurs années ne sont pas entièrement semblables à 
celui de notre célèbre confrère, et nous signalerons particulièrement 
trois points sur lesquels nous ne saurions nous rallier à son opinion. 
Ainsi, nous hésitons à admettre l'espèce de greffe du lambeau ana- 
plastique dans l'épaisseur du tissu cicatriciel que semble indiquer 
M. Jobert. Nous ne croyons pas nécessaire la section du pédicule du 
lambeau. Enfin, nous doutous de la facilité de la réunion immédiate 
entre les bords du lambeau et ceux de la cicatrice. 

La première condition du succès, pour le redressement des parties 
dont la forme et la mobilité sont compromises par la rétraction de 
tissu inodulaire est, sans contredit, à nos yeux la division complète de 
ce tissu jusqu'aux couches normales subjacentes, qui deviennent la 
base et le point d’appui du lambeau. Si toute l'épaisseur du tissu ino- 
dulaire n’est pas intéressée, les difformités persistent invinciblement, 
et l’on reconnaît la nécessité, non-seulement de diviser la bride, mais 
encore de la séparer dans beaucoup de cas par la dissection des tissus 
sains plus profondément situés. C’est une corde inextensible que 
l’on sectionne, et il faut la couper en totalité si l’on veut en faire dis- 
paraître les effets. Nous remarquerons en outre que la réunion du 
lambeau au seul tissu inodulaire, si elle était obtenue, présenterait 
de bien faibles éléments de vascularité, et que l’on aurait certaine- 
ment à redouter la gangrène du lambeau, après la section du pédicule. 
Nous concluons de ces considérations, que le lambeau anaplastique 
doit être largement mis en rapport avec des tissus saius, et que c’est 
le seul moyen de remédier aux difformités, de donner une base sufñ- 
sante au lambeau dont l’allongement et l'expansion deviennent possi- 
bles et d’en assurer la vitalité. 

M. Jobert est partisan de la section du pédicule du lambeau, et il 
en a exposé les avantages dans ce passage : « Aucun changement ap- 
« préciable ne se manifeste avant la section du pédicule ; mais, lors- 
« qu’elle à été pratiquée, la bride s’étale, la difformité disparaît, les 
« tiraillements cessent, et la partie inclinée se redresse et reprend 
« son attitude. » 

Il nous paraît impossible que la section du pédicule ait l'influence 
que signale M. Jobert, si du moins nous avons bien compris le sens 
de sa phrase. En intercalaut un lambeau de téguments sains entre les 
deux bords d’une cicatrice du cou transversalement divisée, l’allonge- 
ment du lambeau s’opère daus le sens vertical, et ne saurait être em- 
pêché par le pédicule qui se trouve placé latéralement et en dehors 
de Ja sphère d'action de la cicatrice. Nous ne voyons pas l'utilité de 
l'incision du pédicule, et nous le conservons intact dans toutes nos. 
opérations anaplastiques, relevant des méthodes française et indienne. 
Avec la précaution de faire partir de la perte de substance à combler, 
le bord correspondant du lambeau auquel on imprime une légère tor- 
sion de 25 degrés environ pour l’amener à sa nouvelle situation, le 
pédicule est uni à la plaie et s’y confond tellement, qu’il n’est bientôt 
plus reconnaissable et qu’il n’y a pas de motif de le diviser, Cette ma- 
nière d'agir. abrége et simplifie l'opération et en rend le succès plus 
assuré, puisqu'on n’a plus à redouter la gangrène du lambeau par 
suite de Ja section du pédicule, quelle que soit d’ailleurs la rareté de 
ce redoutable accident. 

Enfin, et c’est là notre troisième point de dissidence, M. Jobert an- 
nonce « que la greffe animale se réunit aussi bien au tissu cicatricie} 
« divisé qu'aux autres tissus, et que c’est un fait remarquable que ce 
« travail ne donne lieu à aucun accès d’inflammation, et qu’il se maiu- 
« tien dans de justes limites. » Notre expérience est en désaccord ab- 
solu avec cette opinion, et nous avons toujours observé la fonte ulcé- 
rative de la plus grande portion du tissu inodulaire, au contact du 
lambeau, dans toutes nos anaplasties de ce genre. De là pour nous le 
précepte d'éviter. de multiplier les points de suture, et de n’en appli- 
quer que le nombre indispensable, pour maintenir pendant quelque 
temps le lambeau étalé dans la plaie et en éviter le retrait et l’enrou- 
lement spontanés. Une très-légère compression centrale faite au moyen 
de linges ployés en plusieurs doubles et trempés dans l’eau froide est 
aussi d’un utile secours. 

L’ulcération des bords de la cicatrice nous paraît si constante, que 
nous n'avions pas craint de l’annoncer sur un des malades opérés à 
la Cliuique, dont nous donnerons l’histoire, et nous avions appelé 
l'attention des élèves sur ce phénomène, en signalant le peu de crainte 
qu’il en fallait concevoir, attendu que le tissu inodulaire se reforme 
alors avec la même rapidité qu’il s’est détruit. Si M. Jobert n’a pas 
fait les mêmes remarques, nous devons l’attribuer à des conditions 
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toutes spéciales, qui n’ont pas été suflisamment révélées et qui récla- 
ment de nouvelles recherches. 


Faits confirmatifs. — 1° Cicatrice du cou produite par brülure, 
avec flexion de la tête sur la poitrine. Heureuse application de Vau- 
toplastie. Observation recueillie par M. Picard, interne. 

Fix (Charles), mégissier, âgé de quarante-deux ans, fut admis à Ja 
Clinique le 12 décembre 1855,Cet homme a eu dans sa jeunesse toutes 
les portions droites et médianes de la poitrine, du cou,et de la tête, 
profondément brûülées. Une bride cicatricielle, large et saillante, 
maintient la tête fléchie, et le maximum de l’écartement entre le bord 
supérieur du sternum et le menton est de 10 centimètres, La face est 
complétement asymétrique par défaut de développement du côté 
droit ; l'oreille est en partie détruite et réduite à une espèce de moi- 
guon ; les mouvements du bras droit ne sont pas gênés, malgré Ja pré- 
sence d’une large cicatrice étendue sur toute l’épaisseur de ce côté. 

Le malade se plaint d’une aggravation notable de la flexion de la 
tète, qui l'empêche depuis quelques mois de se livrer à ses occupa- 
tions habituelles, et il en attribue justement la cause à une ulcération 
du tissu inodulaire; survenue au bord supérieur du sternum, dont un 
point nécrosé est détaché et mobile au milieu d’une ulcération ,cica- 
tricielle. 

M. Sédillot essaye Le 18 décembre la section sous-cutanée de la par- 
tie profonde de la bride, et obtient par ce moyen un allongement im- 
médiat de 2 centimètres; mais cette amélioration avait déjà disparu 

-au bout de vingt-quatre heures, et la difformité était revenuesu même 
degré. 

Le 20 décembre, M. Sédillot voulant un résultat décisif et perma- 
nent, tailla sur la partie gauche du cou, dans un point où la. peau 
était restée intacte, un lambeau vertical de 25 millimètres de hauteur 
sur 40 millimètres de largeur, dont la base était inférieure et le som- 
met tourné vers le menton. De l’extrémité droite de ceite base, M. Sé- 
dillot fit partir une incision transversale qui intéressa toute l'épaisseur 
d'avant en arrière de la cicatrice, dont les lèvres furent disséquées en 
haut et en bas de manière à présenter un écartement assez grand pour 
ÿ loger le lambeau renversé de haut en bas et de gauche à droite. 
Quelques points de suture en réunirent le sommet et les bords au 
tissu cicatricielcorrespondant. Des fomentations froides furent ap- 
pliquées, et un appareil amidonné, tel que M. Sédillot en fait usage 
pour les plaies du cou, immobilisa la tête. 

Le 24, le lambeau, dont la face saignante et profonde est déjà adhé- 
rente, offre l’état le plus satisfaisant; mais il semble isolé au milieu 
d’une vaste ulcération circulaire de plus de r centimètre de diamètre. 
On continue le pansement à plat. 

Le 7 janvier 1856, des bourgeons charnus de bonne nature réunis- 
sent les bords du lambeau au tissu cicatriciel environnant. Le 15 du 
même mois, la cicatrisation est achevée, Le lambeau est souple, uni, 
sans tension”, le pédicule à peine apparent, les mouvements de la tête 
beaucoup plus libres, etle malade quitte l'hôpital. Nous avons revu 
l’opéré deux mois plus tard, et il continuait à se féliciter des heureux 
résultats de son traitement. 


29 Destruction de la paupière enferieure droite par une cicatrice eten- 
due au nez, à la joue et à une partie de la tempe du méme côte. Ec- 
_tropion consécutif, porté au plus haut degré, avec larmoiement et 
sensibilité morbide de l’œil. Blepharoplastie par inlercalation de 
-deux lambeaux tègumentaires dans l'intervalle du tissu inodulaire 
profondemeut divise. Guérison définitive. Observation recueillie par 
M. Heer, interne. 


C..., âgé de vingt-quatre ans environ, vint réclamer, au commen- 


cement de 1854, les soins de M. Sédillot, pour un ectropion de la 
paupière inférieure droite, qui l’incommodait depuis son enfance et 
était la conséquence d’une brûlure très-étendue de la face. La cha- 
leur, le froid, la lumière, le vent et la poussière provoquaient de la 
douleur, du larmoiement et des inflammations douloureuses de l’œil, 
dont le segment inférieur restant découvert était à peine protégé par 
 labaissement momentané de la paupière supérieure. 

Le tissu cicatriciel couvrait toute la joue, depuis le nez et la lèvre 
supérieure jusqu'aux rares cils encore adhérents au bord de la pau- 
pière dont le revètement tégumentaire n’existait plus. Après plusieurs 
tentatives infructueuses dont M. Sédillot a consigné les détails dans 
Son Trailéde médecine opératoire, ce professeur entreprit la restaura- 
tion de la paupière inférieure, par un large lambeau emprunté au 
front et à la tempe, et interposé dans l'intervalle du tissu inodulaire 
profondément divisé et renversé en haut et en bas par la dissection. 
La mortification partielle de l'extrémité du lambeau, qui était fort 
Long, exigea la formation d’un second lambeau, pris sur le front au 
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côté interne du sourcil, et l’on réunit par la suture les bouts des deux 
lambeaux l’un à l'autre. Le tissu inodulaire environnant s’ulcéra, puis 
se reproduisit, et la paupière inférieure, restaurée et soutenue de 
chaque côté par la disposition des lambeaux, permit la libre et par- 
faite occlusion de l’œil. di . 

Depuis deux ans, je n’avais plus entendu parler de ce malade, 
lorsqu'il vint me voir, il ya quelques semaines, et je profitai de l’oc- 
casion pour le faire photographier. L'Académie pourra juger d’après 
l'épreuve que j'ai l’hônneur de lui adresser, des résultats de l’opéra- 
tion (1). Les lambeaux sont un peu arrondis et saillauts, et pourraient 
être rendus plus réguliers par l’ablation de quelques légers plis; mais 
comme le malade est très-satisfait du rétablissement de sa paupière et 
de la disparition de toute gène et de toute faiblesse dans l’exercice de 
la vision, il.ne s’est pas montré disposé à subir aucun.essai de perfec- 
tionnement, et nous ne l’en avons pas blâmé. 

Quelques personnes, trompées par le titre de hZepharoplastie donné 
à celte observation, hésiteront peut-être à y voir un exemple d’allon- 
gement d’une cicatrice par l’intercalation d’un lambeau tégumentaire; 
mais si le but poursuivi est réellement une restauration palpébrale, 
on reconnaîtra cependant que le procédé est exactement le même que 
dans notre première opération, et que les seules modifications qu’on 
y rencontrent se rapportent à la hauteur plus grande du siége du pé- 
dicule. Nous nous étions conformé en cette circonstance à un principe 
général dont nous avons depuis longtemps démontré l'importance, et 
qui consiste à toujours placer l’origine ou le point de départ des lam- 
beaux anaplastiques du :côté opposé au bord libre des organes que 
l’on se propose de reconstituer. C’est une règle invariable pour les 
paupières et les lèvres, nous y avons conformé nos procédés. 19 

Nous pourrions citer d’autres cas plus ou moins analogues aux pré- 
cédentis, et celui entre autres d’un soldat de la garnison de Siras- 
bourg, dont le bras fléchi par une bride cicatricieile du pli du coude 
ne pouvait être étendu. Ce malade, dont la blessure eut un certain 
retentissement à cette époque, qui remonte au moins à quatre ou cinq 
ans, fut l’objet d’une consultation de tous les médecins militaires, et 


‘je proposai une intercalation d’un lambeau anaplastique entre les 


bords du tissu inodulaire transversalement divisé. Cette opération ne 
fut pas pratiquée, et M.le docteur Sergent, alors chirurgien-major 
d’un régiment d'artillerie, se chargea de donner des soins au malade 
qu’une simple incision de la bride cicatricielle ne parvint pas à guérir. 
Dans une autre circonstance; nous cûmes recours au même procédé 
pour faciliter le redressement du pouce fléchi d'une manière gènante 
par une bride inodulaire, résultant, je crois, d’une plaie avec perte 
de substance et suppuration prolongée. ! 

Je partage, comme on le voit, l'avis de M. Jobert sur la haute valeur 
de l’application de l’autoplastie au traitement des brides cicatricielles, 
et l’on peut espérer que nos légères objections feront surgir des faits 
assez nombreux pour éclairer le petit nombre des propositions sur 


lesquelles nous ne nous sommes pas complétement rallié aux idées de 
notre célèbre confrère. 


ANATOMIE DE L'OEIL, — M. Ch. RoucEr communique la note sui- 
vante, intitulée : Recherches anatomiques el physiologiques sur les 
appareils érectiles. Appareil de l'adaptation de l'œil chez les oiseaux, 
les principaux mammifcres et l'homme. ; 

Dans l’intérieur du globe oculaire existe un appareil capable de 
produire dans les milieux dioptiques les modifications nécessaires à 
l'adaptation de la vue aux distances. | 

Cet appareil se compose de parties ou d’organes musculaires, ten- 
dineux ou élastiques et vasculaires, produisant par la combinaison de 
la contraction musculaire et de la tension des vaisseaux l’acte com- 
plexe propre aux appareils érectiles, 

La forme générale de l’appareil de l’adaptation est celle d’un sac 
qui, revêtu à l'extérieur par l’appareil de protection (sclérotique et 
cornée); enferme et contient dans sa cavité les milieux dioptiques et 
l'appareil de la sensation visuelle. 

Simple dans les régions postérieure et moyenne du globe oculaire 
où il est constitué par la choroïde et le corps ciliaire, ce sac se dé- 
double, au niveau de l'union de la cornée à la sclérotique, en deux 
lames : l’une, simplement élastique, la membrane de Descemet qui 
s’accole intimement à la cornée; l’autre, musculaire et vasculaire, 
l'iris, complète l'enveloppe astive du sphéroïde cristallo-vitré. 

Dans la première partie.de mon travail, j’exposerai-sommairement 
les faits nouveaux relatifs à la structure élémentaire et à la texture des 
différentes parties de l'appareil ; dans la seconde, je .montrerai l’ap- 
pareil en action. 





_ (1) Cette image photographiée est mise sous les yeux de l'Académie. 





Au niveau du bord adhérent, au dos des procès ciliaires, se monire 
une couche de faisceaux à d'rection transversale, obliquement entre- 
croisés : c’est la couche à fibres circulaires du muscle ciliaire. 

Chez les oiseaux, cette couche.est constituée en avant par des fais- 
ceaux striés en travers, et en arrière par des fibres régulières, arron- 
dies, tres-réfringentes, analogues aux fibres du tissu jaune élastique, 
mais dans lesquelles on peut apercevoir quelquefois des stries trans- 
versales fines et régulières. Sn 

Chez les. mammifères, la. couche circulaire du muscle ciliaire est 
constitute par des faisceaux de fibrilles dartoïdes, lisses et munis «le 
noyaux allongés, au milieu desquels courent des divisions plexiformes 
des nerfs ciliaires. 

En dehors du muscle ciliaire annulaire, on voit sortir, en quelque 
sorte, du stroma de, la choroïde, au bord postérieur de la région 
ciliaire , les faisceaux du muscle ciliaire radiée. 

Chez les oiseaux, ces faisceaux, constitués par des fibres striées en 
travers, forment au moins deux plans musculaires : l’un, externe et 
postérieur, s’insère après un très-court, trajet au bord postérieur de 
l’anneau osseux de la sclérotique; l’autre, recouvert à son origine 
dans la choroïde par le précédent, se prolonge en avant jusqu’au bord 
antérieur de l'anneau osseux, où.s’insère une partie de ses fibres, 
tandis que le reste s'attache au pourtour de lamembrane de Descemet, 
véritable tendon élastique du plau antérieur du muscle-ciliaire radié. 

Ce muscle n’est autre chose que celui décrit par Crampton; mais 
Crampton et tous les anatomistes (entre autres Brücke) qui ont décrit 
ce muscle. après lui, se sont trompés sur son origine et sa véritable 
signification. 

Chez les mammifères, le muscle ciliaire radié, constitué par des 
faisceaux musculaires lisses dartoïdes, naît également du stroma de 
la choroïde, et se termine au niveau du sillon kerato-sclerotical, où il 
se continue en grande partie, sinon en totalité, avec la membrane de 
Descemet. 

L'appareil musculaire de l'iris n’est que la continuation du plan 
profond (a fibres circulaires) du musle ciliaire. 

Chez les oiseaux, les faisceaux striés à direction transversale pé- 
nètrent obliquement dans l'iris, et conservant dans toute l’étendue de 
cette membrane une direction généralement circulaire, ils s’entre- 
croisent tous plus ou moins obliquement. | 
J'ai constaté chez tous les mammifères que j’ai examinés (homme, 
carnassiers, ruminants, rongeurs) une disposition tout à fait analogue 
à celle de l'iris des oiseaux. Au bord antérieur du muscle ciliaire, les 
faisceaux de la couche profonde (annulaire) de ce muscle, continuant 
leur direction transversalement oblique, pénètrent dans l'iris, et là, 
couvrant la face externe de cette membrane et enlaçant les vaisseaux 
dans leurs mailles, ils s’entre-croisent plus ou moins régulièrement 
les uns avec les autres, coupent généralement sous un angle de 45 de- 
grés la direction des rayons du cercle irien, atteignent le bord pupil- 
laire, et semblent, après l'avoir franchi, former à la surface interne 
de l'iris Panneau de fibres circulaires (sphincter de la pupille). 

! Un réseau admirable, formé surtout par les divisions et enroule- 
ments multiples des veines de la choroïde, occupe le quart postérieur 
environ de éette membrane, au pourtour de l’entrée du nerf optique. 
Quand ce réseau est rempli, l'épaisseur de la membrane en ce point 
est plus que doublée, Cette disposition a une complète analogie avec 
le réseau admirable choroïdien des poissons. | 

Les veines de Piris sont tellement nombreuses, que ces vaisseaux et 
les artères couvrent entièrement Ja surface de l'iris, et semblent à l’œil 
nu né laisser entre eux aucun intervalle. 

Toutes ces veines se rendent aux vas vorticosa par Îles procès 
ciliaires, les unes en se portant à la tête et au bord libre de ces plis, 
les autres en longeant le dos, ou les intervalles des procès ciliaires, 
avec lesquels toutes communiquent largement. 

On voit, d’après cela, que tout le sang apporté à l'appareil vascu- 
laire si riche de-la choroïde et de l'iris, par les artères ciliaires cour- 
tes, par les artères ciliaires longues, par les artères ‘ciliaires anté+ 
rieures, n’a d'autre voie de retour que les quatre troncs où aboutissent 
les vasa vorticosa de la choroïde, les veines ciliaires courtes, d’où 
résulte dans tout cet appareil une tension constante, nécessaire à 
l'exercice régulier de la vision. 

Si nous considérons l'effet de la contraction des muscles de l'iris 
et de la choroïde sur le système vasculaire de ces membranes, nous 
sommes conduits aux conclusions suivantes : 

Quand les fibres obliques de l'iris se contractent pour dilater la 
pupille, elles diminuent l’étendue absolue de la membrane, dont elles 
compriment et vident plus ou moins complétement les vaisseaux , les 
veines surtout. 

Quand cette contraction a cessé, l’aflux brusque du sang dans les 
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vaisseaux agit comme la détente d’un ressort élastique, distend la 
membrane irienne, et vient en aide pour produire le rétrécissement 
de la pupille au faible sphincter de cet orifice. 

Dès les premiers moments de la contraction des faisceaux circu- 
laires du muscle ciliaire, les veines de l'iris qui les traversent pour 
se rendre aux wasa vorticosa, se trouvent comprimées ; dès lors tout 
le sang qui rev'ent de l'iris doit, pour se rendre aux troncs veineux de- 
la choroïde, passer uniquement par les procès ciliaires, et, augmen-- 
tant la tension de ces plis érectiles, les appliquer fortement aux bords. 
de la lentille cristalline et à la région ciliaire du corps vitré. 

Mettons maintenant en action muscles et vaisseaux, contraction et 
érection, pour produire l'adaptation de la vue à courte distance par 
l'augmentation de courbure de la lentille cristalline et l'allongement 
de l’appareil dioptrique cristallo-vitré. 

Le muscle ciliaire circulaire se contracte et comprime la couronne 
des procès ciliaires; ceux-ci, distendus par le sang et communiquant 
tous ensemble, peuvent être considérés comme un anneau liquide 
élastique, qui transmet en la régularisant la contraction exercée par 
le muscle ciliaire aux bords dela lentille cristalline et à la zone ciliaire 
du corps vitré. 

L'effet général de cette contraction annulaire, qui ne s’exerce que 
sur la partie antérieure du sphéroïde cristallo-vitré, serait un refoule- 
ment excentrique en arrière, surtout dans la région choroïdienne, 
d’une partie de la masse dioptrique, et effet sérait presque nul pour 
l'augmentation de courbure du cristallin et l'allongement de l’axe de 
l'appareil ; mais ici intervient l’action du muscle ciliaire radié : la 
choroïde étant solidement fixée en arrière à la sclérotique, la contrac- 
tion de ce muscle a pour effet de la tendre circulairement et de s’op— 
poser par là au refoulement excentrique du corps vitré dans ce sens. 
En mème temps, cette tension redresse la courbure de la partie anté- 
rieure de la choroïde, ce qui étend à une grande surface la compression 
circulaire des milieux dioptriques ;‘nécessairement alors la masse de 
ces milieux incompressibles tend'à s'échapper en avant et en arrière, 
d’ou‘allongement de l’axe et propulsion en avant de la face antérieure 
de la lentille cristalline, dont la courbure est augmentée par la com- 
pression circulaire de ses bords, Quant à l'iris, immédiatement ap- 

liqué sur le cristallin, comme le prouve sa convexité très-prononcée- 
chez la plupart des animaux, il est dans l'adaptation à la vue de près. 
et à une lumière moyenne, contracté pour accommoder les dimensions 
du diaphragme à la courbure de la lentille : il peut même jouer un 
rôle important pour produire cette augmentation de courbure de la 
faceantérieure de la léntille, car les milieux dioptriques, comprimés 
de toutes parts dans le sac irio-choroïdien, tendent naturellement à 
s’échapper, à faire hernie par lorifice unique de ce sac, la pupille. 

Érection des procès ciliairés, contraction du muscle ciliaire circu- 
laire, du muscle ciliaire radié, tension de la choroïde, contraction de 
l'iris, voilà sans doute bién des phénomènes mis en jeu pour pro- 
duire, dans les milieux dioptriques, les changements si peu considé- 
rables que la physique avait depuis longtemps prévus, et dont elle a 
pu récemment constater l'existence. (Expériences de Krämer et d'Hel- 
mholtz, de Donders et Van Trigt.) Mais c’esi précisément parce que 
des éléments multiplesentrent en action, que la part de chacun d’eux 
et les modifications qu’il subit sont pour ainsi dire inappréciables, et 
ont si longtemps échappé à l'observation. l 

Les modifications que subissent pour l’adaptation la poche irio- 
choroïdienne et son contenu, sont tout à fait analogues à celles d’un 
muscle qui se contracte : il n’y a ui augmentation, ni diminution de 
masse, mais un simple changement de forme auquel se prête la sclé- 
rotique en arrière. Quant à la chambre antérieure, la saillie du cris- 
tallin dans sa partie moyenne est compensée par l'élargissement de la 
gouttière irio-cornéenne, et l’'écartement des parois du canal de Fon- 
tana, Enfin, la tension augmeritée des procès ciliaires peut trouver 
sa compensation dans la compression du réseau admirable cho- 
roïdien. 

* 

—— À propos dé la communication précédente, M. Dr QuArneraces 
fait connaître à l’Académie un résultat remarquable résultant des re- 
cherches de M. Dujardin sur la vision chez les insectes. D’après le 
professeur de Rennes, l'adaptation chez ces invertébrés est due à la 
présence d’un réseau de trachées qui se vide ou se gonfle selon les 
besoins. Ce réseau trachéen remplirait donc des fonctions analogues à 
celles que l’auteur du mémoire attribue au réseau admirable chorot- 
dien qu’il a découvert. Le sang chez les oiseaux et les mammifères, 
l’air chez les insectes, seraient ainsi employés pour obtenir un ré- 
sultat semblable. M. Dujardin n’a pas encore publié ses recherches, 
mais M. de Quatrefages ne croit pas être indiscret en prenant ainsi 
date pour un confrère absent. 


H 


54h 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


og gpgqmegmgqmqqqq QU QG 


Ozone. — M. ScOUTETTEN adresse une note intitulée : Note concer- 
nant la découverte des sources de l’oxone utmospherique. 

Les recherches de M. Schœnbein, celles de MM. Marignac et de la 
Rive, et surtout l'important mémoire de MM. E. Fremy et Edm. Bec- 
querel, ont constaté que l'oxygène peut être électrisé positivement et 
constituer le corps nommé ozone par le premier de ces auteurs. Un 
grand nombre d’observaleurs ont constaté la présence fréquente de 
l'ozone dans l’air atmosphérique, mais la divergence de leurs opi- 
nions, l’absence de toute corrélation entre l'existence de l’ozone 
atmosphérique et d’autres phénomènes de la nature ont rendu les re- 
cherches stériles et ont faiblement attiré l'attention des savants. C’est 
qu’en effet on s'était borné à signaler un fait sans en indiquer la 
cause, sans en préciser l'importance. 

Nous espérons avoir été plus heureux en découvrant que l'ozone 
est formé : 

1° Par lélectrisation de l'oxygène sécrété par les végétaux ; 

9 Par l’électrisation de l’oxygèue qui s'échappe de l’eau; 

3° Par l'électrisation de l'oxygène dégagé dans les actions chi- 
miques ; À ] Fa - La “, 

&° Par des phénomènes électriques réagissant sur l'oxygène de l'air 
atmosphérique. 

L'expérience suivante constate immédiatement le phénomène si- 
gnalé. On se munit d’une cloche en verre blanc, au sommet de la- 
quelle on aitache, au moyen d’un peu de cire, une bandelette de pa- 
pier ozonoscopique suspendue à un fil; on pose cette cloche sur une 
plante quelconque, fixée au sol ou détachée : des feuilles d’arbre suf- 
fisent même pour l'expérience ; on expose le tout à la lumière directe 
et l’on constate bientôt les phénomènes suivauts : des vapeurs d’eau 
se répandent dans la cloche, bientôt elles forment gouttelettes contre 
les parois du vase, le papier commence à se colcrer ; il est d’abord 
jaune-paille, il passe à la couleur chamois, et, s’il y a beaucoup d’o- 
zone, à la couleur feuille-morte, L’expérience terminée, le papier 
trempé daus l’eau prend une couleur bleue, plus ou moins foncée. 

Si l'expérience commence à sept heures du matin, le papier se co- 
fore faiblement vers huit heures et demie ou neuf heures, à onze 
heures, la coloration augmente rapidement, elle progresse jusque 
vers trois heures après midi ; au-delà de ce temps, on ne remarque 
plus de progrès sensibles. L'ordre de ces phénomènes est constant, 
mais ils se produisent avec plus ou moins de rapidité et d’intensité, 
selon l'élévation de la température et la vivacité de la lumière solaire. 
Nous avons vu la vaporisation de l’eau, et, peu de temps après, la 
coloration du papier commencer vers sept heures et d’autres fois vers 
dix heures du matin. Si vous répétez la même expérience sur l’eau de 
source, de rivière ou de pluie contenue dans des vases posés sur le 
sol ou soulevés sur des pieds en verre, vous obtenez des résultats 
identiques à ceux fournis par les plantes. Une série d'expériences va- 
riées et fréquemment répétées nous ont permis de coustater : 

10 Que les végétaux, ainsi que l’eau, fournissent constamment à 
l'aimosphère de l'ozone pendant le jour; 

2° Que ce phénomène cesse pendant la nuit; 

3° Qu’on le suspend pendant le jour en soustrayant l'eau ou les 
plantes à l’action de la lumière directe; qu’il suflit pour cela de met- 
tre un morceau de linge ou une feuille de papier sur la cloche; qu’on 
le suspend encore en se bornant à mettre l’eau ou les plantes dans 
un appartement obelles ne recevraient que la lumière diffuse ; 

4° Que l'ozone ne se produit pas lorsqu'on se sert d’eau distillée 
bouillie ; qu’il en est de même lorsqu'on y met des plantes iutro- 
duites dans une cloche remplie de cette eau bouillie : qu’on peut 
même se dispenser d’eau distillée, l'expérience réussissant également 
avec de l’eau ordinaire bouillie et sur laquelle on jette ensuite une 
couche d’huile pour empêcher l'absorption de l’air atmosphérique;. 

5° Que la formation de l’ozone a également lieu lorsque l’eau ou les 
plantes sont enfermées dans un ballon en verre, qu’on suspend loin 
du sol avec une corde en soie. 

En ce qui touche les actions chimiques, nous sommes parvenus à 
démontrer, par des expériences rigoureuses, que l'oxygène naissant 
est de l'ozone, et que c’est aux propriétés que l’oxygène acquiert par 
l’électrisation positive, qu'il doit de former des combinaisons impos- 
sibles avec l'oxygène pur. Enfin, l’ozone se forme dans l’air aimos- 
phérique sous l'influence de courants électriques continus et invisi- 
bles, ou par une succession d’étincelles plus ou moins fortes ; mais 
ces derniers faits avaient déjà été entrevus par plusieurs observateurs. 
Il découle de ces expériences des aperçus nouveaux, tout à fait inatten- 
dus, éclairant tout à coup des actes nombreux de la physiologie vé- 
gétale et animale, expliquant un grand nombre de phénomènes 
météorologiques restés obscurs, ainsi que les réactions chimiques où 
l'oxygène joue le principal rôle. Nous nous réservons de présenter 


{ 


ultérieurement les faits avec tous les développements qu'ils nécessi- 
tent, et d’en tirer les conséquences qui en sont une suite naturelle. 


Périneoraphie — M. Laucrer adresse une note intitulée : Obser- 
vation de périneoraphie pratiquee uvec succes par la suture entre- 
coupée. Voici l’extruit qu’en donnent les comptes rendus : ù 

J'ai l'honneur de communiquer à l’Académie l’exposé d’une opéra- 
tion de périnéoraphie, que j'ai pratiquée à l’Hôtel-Dieu, avec un 
succès complet sur une femme de 34 ans, qui avait eu le périnée et la 
cloison recto-vaginale profondément divisés dans un accouchement, 
C'était, comme on pourra le voir par les détails que je donne dans 
cette note, un des exemples les plus fâcheux de pareilles ruptures, 
un de ceux dans lesquels l’art chirurgical échoue le plus souvent. 

Ce succès remarquable, parce qu’il est complet, après une déchi- 
rure considérable du périnée, ne serait cependant que l’analogue des 
succès obtenus par M. Roux, s’il ne s’en éloignait par la méthode opé- 
ratoire que j'ai suivie. L'Académie ne peut avoir oubiié la lecture du 
mémoire qu'a faite devant elle sur la périnéoraphie l'illustre chirur- 
gien qu’elle regrette. Dans ce mémoire, M. Roux compare pour la 
réunion du périnée déchiré la suture entortillée qu’il avait pratiquée 
d’abord à la suture enchevillée qu’il avait fini par adopter d’une ma- 
nière exclusive, bien que dans plusieurs de ses observations la guéri- 
son n’ait pas été de son propre aveu obtenue complétement, et qu’un 
orifice fistuleux entre le rectum et le vagin ait persisté. Quoi qu’il en 
soit, on concoit la préférence donnée par M. Roux à la suture enche- 
villée sur la suture entortillée dans la réunion qu’il tentait; mais le 
célèbre chirurgien n’a fait aucune comparaison entre la suture enche- 
villée et d’autres sutures, qui cependant ont réussi dans le même cas, 
telle que la suture entrecoupée et la suture à surjet. Il cite, il'est vrai, 
dans son mémoire, les observations de Guillemèau et de Saucerotte, 
mais il ne s’y arrête pas et ne repousse même pas par des raisons 
théoriques les procédés que ces chirurgiens ont suivis. Or, Guille- 
meau a employé la suture entrecoupée, et Saucerotte la suture à 
surjet, 

C’est par la suture entrecoupée que j'ai traité ma malade, et cette 
méthode m’a paru beaucoup plus sûre et plus simple que les sutures 
entortillée et enchevillée; je ne comprends même pas l'application 
de la suture enchevillée à la réunion de la cloison recto-vaginale; je 
l’admets plus volontiers pour celle du périnée lui-même. 

Quant à la suture entrecoupée, elle est très-facile à appliquer ; elle 
permet de multiplier autant qu’il est nécessaire les points de suture, 
de leur donner la situation et la direction qu’on veut; d’embrasser 
dans l’anse des fils autant d'épaisseur de tissus et aussi peu qu’il sem- 
ble utile de le faire. À ces divers titres, je la crois donc préférable, et 
c’est à tort qu'elle a été négligée. 

Une autre modification que j’ai apportée dans le môde opératoire 
usité, c’est que j'ai fait l’opération en deux temps. Dans une première 
tentative, j'ai réuni la division la plus profonde, celle de la cloison 
vagino-rectale déchirée dans une longueur de plus de 3 centimètres. 
Trois points de suture ont suffi pour cela, et le succès a été complet. 

Une seconde opération a été pratiquée au bout d’un mois. Cinq 
points de suture m'ont permis de faire une réunion parfaite du pé- 
rinée complétement rompu. On distingue à peine la cicatrice linéaire 
qui maintient rapprochés lun et autre côté de la déchirure. 

Une des grandes difficultés de la périnéoraphie est d'obtenir à la fois 
la réunion de la cloison recio-vaginale et du périnée. C’est à la base 
de l’éperon de la cloison que persiste l’orifice fistuleux dans les succès 
partiels. En faisant l'opération en deux temps, il est plus facile d’en 
surveiller les suites, d’enlever les points de suture sans tiraillements 
dangereux pour le succès de la réunion, et de limiter les phénomènes 
inflammatoires. 

En résumé, je crois préférable la suture entrecoupée pour opérer la 
périnéoraphie. Cette suture est d’ailleurs d’un usage général dans la 
restauration d'autres organes à l’aide de lambeaux autoplastiques. De 
plus, je crois utile dans les divisions très-profondes du périnée de 
faire l’opération en deux temps. 


Cataracte. — M. Tavicxor adresse la description d’une Nourelle 
methode operatoire de la cataracte par debridement. Nous avons déjà 
publié ce travail (Voir le Moniteur des Hôpitaux, n° 63, 27 nai 1856). 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Recherches sur les causes et les indications curatives des Maladies ner- 
veuses, par le docteur O. Lanpryx. — Brochure in-8° de 136 pages. Prix : 
3 fr. 50 c. — Au bureau du Journal. 





Le Rédacteur en chef, H. x CasTELNau, 








Paris. — Imprimerie de W. Remquer et Cie, rue Garancière, 5... 


L1 
L 


1e SÉRIE. Tome 4.—N° 69. Pa 


dE. Mardi 10 Juin 1856. 








MONITEUR DÉS HOPITAUX 





F | | LR UrLN 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine 
le mardi. le jeudi et 
le samedi. 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARK. 


et $ © Q 0 $ 


BUREAUX : 


Rue de l’Odéon, 2. 


Les letires et paquets 
doivent être affranchise 


Rédacteur en chef: M. H. DE CASTELNAU. 








3 mois.. ..., 7 fr. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. .. ,1 6 mois.. ,.. 12 fr. 


AfAN hs olotere 22 AT, 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivänt qu'il est établi 
par les conventions postales, . 


Imp. W. REMQUET ET Cie, r. Garancière, 5. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


ON S'ABONKNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez les princi= 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en tr aites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








SOMMAIRE. —'#ravaux originaux. Physiologie. De l'utilité des substances grasses 
dans la nutrition. — Chimie médicale. Recherches sur les matières albuminoïdes 
{suite). — Revue analytique et critique. Iygiène publique. Sur les accidents que 
développe chez les ouvriers en caoutchouc l’inhalation du sulfure de carbone (suite 


‘et fin). — Académie > LRbRie va Fonte du 26 mai 1856, — Wariétés scienti- 
fiques. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


a 


 PHYSIOLOGIE. 





Bec l'utilité des substances grasses dans la nutri- 
tion. — De leur digestion et de la propriété 
assimilatrice de quelques-unes d'entre elles, 


‘Par M. BertRé. 
(Mémoire présenté à l’Acadèmie des sciences.) 


Les aliments, ainsi que l’a savamment établi M. Daumas, dans 
son Essai de statique chimique, doivent être divisés en trois 
classes parfaitement distinctes : À 

1° Aliments de l'assimilation : fibrine, albumine, caséum ; 

2° Aliments solubles de la respiration : amidon, sucre, ma- 
tières acidifiables ou acides ; 

3° Aliments de la respiration susceptibles d’être emmagasinés 
à cause de leur insolubilité : corps gras de diverses AURES-e 

C'est cette dernière classe de corps qui a fait le sujet de ce 

mémoire. Pour se rendre compte de l'importance des matières 
grasses pendant la vie, il suffit de constater les phénomènes de 
la respiration. Si lon examine un animal dans l’état d'absti- 
nence complèle, cet animal continue de respirer comme aupara- 
vant, il puise toujours de l'oxygène dans l'air et ilexhale de l’a- 
cide carbonique et de la vapeur d’eau : la source qui fournit ces 
produits ne peut être douteuse, car nous voyons diminuer en 
même temps le carbone et l’hydrogène du corps de l'animal; el 
comme premier effet de la faim, on constate la disparition de fa 
graisse, qui ne se retrouve pi dans les fèces, ni dans les urines ; 
il faut donc en conclure qu’elle a disparu par le poumon eu par 
la peau sous forme de combinaison oxygénée. Les parties consti- 

_Luantes ont servi à la respiration. 

Si maintenant on se rappelle qu'un homme absorbe chaque 
jour 1,015 grammes d'oxygène, on pourra juger de la perte con- 
sidérable que devra éprouver un individu affamé, puisque cha- 
que respiration lui fait perdre une partie de son poids. 

Les transactions de la Société Linnéenne de Londres rappor- 
tent l'observation d'un homme qui, ne pouvant avaler, perdit en 
un mois 50 kilogrammes, et celle d’un porc qui, englouti par 
l'effet d’un éboulement, vécut cent-soixante jours sans nourri- 
ture el perdit 60 kilogrammes. 

Ces faits établissent d'une manière concluante l'importance 
des matières grasses dans l'acte de la nutrition, puisqu'il a tou- 





jours été constaté que chez les individus soumis à une diète plus 
ou moins sévère, la graisse accumulée était Loujours, et jusqu’à 
épuisement, la première substance de l'organisme absorbée pour 
suffire au besoin de la respiration. 

Voyons quels sonvles phénomènes qui rendent les corps gras 
ingérés propres à cette fonction. On sait que la salive et le suc 
gastrique, dort l’effet se porte tout entier sur les matières amy- 
lacées et albuminoïdes; sont sans action sur les corps gras, que 
ceux-ci ne commencent à éprouver une véritable digestion qu’a- 
lors qu’ils sont arrivés dans le duodénum et qu'ils se trouvent en 
contact avec le süc sécrété par le pancréas, suc dont la propor- 
tion est peu considérable, puisque M. Bernard est arrivé à dé- 
montrer qu'il s’en écoulait 2 grammes par heure environ dans le 
suc pancréatique. 

Plusieurs physiolôgistes, au nombre desquels il faut ranger 


À M. Mialbe, pensent que la présence d’un alcali est nécessaire 


pour expliquer l'émulsionnement et la digestfon des corps gras. 
M. Bernard; au contraire, se basant sur des expériences d'une 
importance considérable, rejette l'action de l’alcalinité du suc 
pancréatique et reconnaît à ce liquide une action spécifique 
toute particulière. Si on répète une expérience fort simple de ce 
savant physiologiste, qui consiste à mettre en contact avec du 
suc pancréatique. parfaitement. sain, visqueux et alcalin, une 
certaine quantité de matière grasse parfaitement neutre à la tem- 
pérature de 35 à 40 degrés, on remarque presque instantané- 
ment l’émulsionnement complet de Ja matière grasse : il en ré- 
sulte un liquide blane, laiteux, ayant beaucoup d'aualogie avec 
une émulsion huileuse parfaitement homogène ; mais si l'on veut 
ensuite s'assurer de l’état dans lequel se trouve le corps gras, 
on ne larde pas à se convaincre qu'il a pris une acidité très-pro- 
noncée ; ainsi, pendant cette opération, non-seulement le suc 
pancréatique à émulsionné le corps gras, mais encore il à opéré 
un dédoublement de Ja substance en acide gras et glycérine. 

M. Berthelot a, lui aussi, mis cette réaction hors de toute con- 
testation en faisant réagir le suc paucréatique sur les corps gras 
parfaitement neutres qu'il a fait connaître. Cette action toute 
spéciale du suc pancréatique n'appartient qu'à ce liquide orga- 
nique, ainsi que le même physiologiste la parfaitement démon- 
tré, el ce qui prouve bien que l’alcalinité est impuissante à 
expliquer cette véaction, c'est que si l’on mélange du suc pan- 
créalique altéré, privé de sa viscosité, mais toujours alcalin avec 
des matières grasses, l'émulsionnement n’a pas la moindre sta- 
bilité, et la réaction caractéristique indiquée plus haut n’a plus 
lieu. Maintenant, devra-1-on admettre que l’alcali nécessaire à 
l’émulsionnement du corps gras scra fourni par la bile qui se 
déverse dans le duodénum presque en même temps que le suc 
pancréatique ? On ne peut encore avoir recours à cette interpré- 
tation, car il a été démontré que la bile mise en contact avec les 
matières grasses alimentaires neutres, n’exerce sur elle aucune 
action, et si d'un autre côté M. Schwann prétend que les ani- 
maux auxquels on à pratiqué une fistule qui permette l'écoule- 
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ment de la bile, meurent promptement, 
avoir pratiqué des fistules à des chiens qui ne $ ’en sont pas moins 
bien porté; la bile ne peut donc être considérée comme un! 
agent digestif des matières grasses. En présence de ceute: nullité! 
d'action de la bile, d’une part, de l'inertie du suc pancréätique 


alcalin privé de sa viscosité, de l’autre, nous sommes donc ame- 


nés à conclure, avec M. Bernard; que le suc pancréalique. agit. 
sur les matières grasses neutres uniquement par la matière 0r- 
ganique congulable et nullement par son alcali. | 
Bien que ces faits aient été savamment el expérimentalement 
démontrés, ils ne suffisent pas pour expliquer les différences que 
l'on constate dans la propriété assimilatrice.des différents corps 
gras ; tous, en effet, ne possèdent cette propriété au même dé- 
gré, les uns-se digèrent avec une facilité presque” inépuisable, 

pour d'autres, au contraire, l'organisme arrive promptement 
à un état qu'on pourrail considérer. comme: voisin de Ia satu- 
ralion. 


Existe-t-il des règles qui régissent celle. propriété: aSSimila- 


trice ? Telle est la question que je me suis proposé de résoudre 
en entreprenant ces recherches. 
La marche que j'ai suivie a été fort simple. 


PREMIÈRE. EXPÉRIENCE. 


Je me suis soumis pendant huit jours à une alimentation 
composée de : + 
Viande de bœuf ou de mouton, ..: . .. 350 ges. 
Pain£blancts ner PA de Re SNS RTE USERS GE 
NN Se GR de te 
Miliérenrasse. A dan RATE Ron 60. 
BUTS AO D Me en LL RACE Ne DT El Lo 


Les matières. excrémentilielles furent chaque jour examinées 
par le procédé, suivant, beaucoup-moins long que celui de Ber- 
zélius, et qui me donnent des résultats suffisants. 

Je délayais là masse. dans une quantité d’eau suffisante pour 
la rendre. parfaitement liquide; je passais au travers d’un linge 
fin pour séparer toutes les matièrés insolubles non digérées, qui 
s'élevaient de 5 à 7 °/,, puis je chauffais ce liquide au bain-marie 
jusqu’à ce qu'il n’y eut plus de vaporisation appréciable ; jere- 
prenais par l’éther, je filirais et j'évaporais de nouveau. Les ré- 
sultats de cette expérience me donnèrent les chiffres suivants: 


Premier jour, matière grasse soluble dans l’éther. 8,540 
Deuxième’jour.-: 1, 1114. 7,40 
Lroigièmejour,:iu tte gosses ds Giant us De 7,15 
Quatrième jours. so desrets BRL 7,12 
Cinquième jour. . 8,4 
SJ OS CNT T Ne LP à ONU PS CERN 6,740 
DÉPHÉMEAOUr, Re. MAPS RES ni 6 850 
Hluitieme joie: 0n. ONE 7,45 
LION END ES ee RE en. Rare 7,452 


DEUXIÈME EXPÉRIENCE. 
Je continuai la même alimentation pendant huit autres jours, 


en ajoutant seulement chaque matin et chaque soir 15 grammes | 


d'huile d'amandes douces, pendantes huit jours, les 30 grammes 
d'huile furent médiocrement supportés, les trois premiers, les 
selles n'éprouvèrent aucune modification sensible et la quantité 
de matières grasses ne parut pas augmenter.dans les exer éments, 
mais au bout. du troisième jour, ceux- ci, qui jusqu alors Nue 
été solides, devinrent fluides ; le cinquième, ils étaient devenus 
tout à fait liquid es. J? éprouvai quelques coliques avant l’évacua- 


tion, l'appétit, qui s'était maintenu bon jusqu alors, commença . 


à diminuer; enfin, le huitième jour ayant voulu porter la dose à 
60 grammes, j'obüns une véritable purgation el je dus cesser 
l'administration. Pendant ce Lemps, et à partir du troisième jour, 


les selles avaient rendu à l’éther Ja quantité de matière soluble . 


suivante : 
Quatrième; jour. 


fil SNTO;040 

Cinquième jour. PE 10,940 
e 1 

Sixième jour. à - 17,330 
He ; 


Septième ; jour. . 


de ù °— 210410 
Huitième jour. 4 


0 e . n : 43,420 


M. Blondlot annonce : 





Jours ; 


TROISIÈME EXPÉRIENCE. 
Après huit jours: de repos et.de-même-alimentationÿ moins le 


: corps gras, je me soumis à une nouvelle expérimentation. Celte 
: fois, je substituai l'huile d’ œillette parfaitement pure et fraîche 
à l'huile d'amandes dôuces ; les effets obtenus avec l'huile d'a- 
; maudes se manifestèrent à fort peu de modification près, seule- 
* ment jé pus porter la dose à 60 grammes et la continuer pendant 
- quatre jours Sans Arop de fatigue, celle de 30 grammes ayañt été 


continuée hüit ; jours, cequi donnait en tout une période ‘de douze 
mais 1l fallut en cesser l'usage. L’estomac étant-par trop 
fatigué et Supportant celte alimentation avec une ‘très-grande 
gène, qui durait parfois cinq à six heures après l'administration. 
Les selles analysées. avaient donné les résultats suiv ants : 


Premier jour, RSC UE 9,740 
Denx{ce ours Se OO 
LOIS RME OUT ou MRC AU CONS joe 
Quatrième jour, 4... 444,02 12,420 | 
CinpiÈme enr. Rte 
SAXE RE OU AM ne | + +000 Ne ER LD 
Septième jour ruiner, 25,410: 
TR en RE rer ne 23,150 
NEUVIeme [OUT 2. < ,: +... 38,120 
Disbnie Jour Se thus, ss<2:52;T40 
Onzièemejour. -0. 220 48,110 
Douzieme jour 202. 7. 71:0;265 


( La suite prochainement, ) 
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Hecherches sur les matières albuminoïdes;: 


Par Louis Ducow, pharmacien en chef de l'hôpital do - 
agrège & l'Ecole de pharmacte. 


(Suite. Voir les n°558, 59, 60,61, 63, 65, 67 et 68.) 





DE L'ALBUMINE DANS LES SÉCRÉTIONS (suite). 


Urines. À l'état physiologique, l'urine ne contient pas habi- 
tuellement la plus légère trace d’albumine; mais, à la suite d’ex- 
citations diverses de l'appareil urinaire, on voit quelquefois cette 
sécrétion contenir accidentellement de l’albumine, soit directe- 
ment, soit parce qu'elle se trouve renfermer une certaine quan- 
tité de sperme,.de liqueur de la prostate ou de sang ; mais on peut 
regarder ces cas comme tout à fait exceptionnels, et on doit 
considérer l'urine comme le type des sécrétions excrémeutielles 
qui ne renferment plus aucune substance qui puisse servir à la 
nutrition. On voit en revanche apparaître l’albumine dans l'urine 
dans un grand nombre d'états pathologiques, etsa présence dans 
ce liquide acquiert, dans certaines circonstances, une véritable 
importance séméiologique. Nous insisterons donc à la fois, dans 
ce chapitre, sur les divers caractères que présentent les urines 
albumineuses et sur lés états pathologiques dans lesquels on les 
rencontre; nous esSaierons de résumer ce qu’il importe de con- 
naître de cette question, déjà élucidée.par les beaux travaux de 
MM. Rayer, Le Canu, Becquerel,'et que les-découvertes récentes 
concernant lés corps albuminoïdes nous permettent d'éclairer 
d’une nouvelle lumière. 

Il arrive souvent qu’on rencontre, dans certaines urines, les 
caractères qui décèlent habituellement la présence de l’albu- 
mine, sans que pour cela cette albumine y soit en quelque sorte 
essentielle ; si on examine en effet avéc soin les urines dont nous 
parlons ici, l’on y retrouve bientôt quelques éléments qui décè- 
lent la présence du pus ou celle du sang, et on reconnaît facile- 
ment alors que l’albumine avait été apportée par ces liquides. 

L’albumine se montre en outre, mais accidentellement et d’une 
manière passagère, dans les urines fébriles d’une foule de ma- 


ladies ; c'est ainsi que M. Becquerel l'a rencontrée 8 fois sur 38 


dans la fièvre typhoïde, dans la rougeole et la scarlatine simples, 
dans la période de desquammation de la variole, la fièvre puerpé- 
rale, dans la pneumonie, la pleurésie, le rhumatisme articulaire 
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aigu, la phhisie A onaite. les rare cancéreuses 4 l'est 
mac et surtout du foie. Nous croyons qu’ôn pourrait, et cela sans 
la moindre utilité pour la science, étendre longuement cétte 


énumération déjà si longue; car il n’est pas, à notre avis, et 


+ 


d'après ce que nous avons observé, de phlegmasie bien carac- 


térisée qui n'offre, à un moment donné, des urines a/bumineuses ; 
nous n’attachons même qu’une très-légère importance à .ce fait, 
qui s'explique si facilement par la perturbation profonde qui se 
mauifeste dans le sang sous l'influence inflammatoire; et qui ne 
se produit que comme une des conséquences nécessaires de celte 
modification du sang. Ce qui constitue pour nous la gravité de 
l'albuminurie, c’est bien plus sa persistance que son intensité, 
et nous accorderions plus d'attention à une urine qui donnerait 
des traces d’albumine chez un sujet affaibli par une’ maladie 
chronique, qu’à celle qui, chez un sujet robuste atteint d’une 
phlégmasie grave, se montrerait franchement albuinineuse. 

L'albuminurie se manifeste encore dans certains états pa- 
thologiques qu’il importe de distinguer avec soin de ceux dans 
lesquels les organes de lurination ont subi des modifications 
importantes : (ooue par exemple une scarlatine se trouve com- 
pliquée d'hydropisie $ générale, amenée par une simple altération 
du sang, du sérum, qui à st sa densité, s'infiltre de proche 
en proche et gagne bientôt le tissu du rein lui-même, qui $e 
trouve dès lors œdématié, et laisse passer l’albumine dans 
l'urine ; c'est ce qui a lieu également lorsque, dans Ia troisième 
période des maladies du cœur, linfiltration, jusque-là partielle, 
devient générale. On ne saurait confondre ces étais compliqués 
de la scarlatine, ou des maladies graves du cœur, avec ces 
mêmes affections compliquées de maladie de Bright, et la suc- 
cession des symptômes dévoile immédiatement la nature de la 
complication ; l’hydropisie précède, en effet, dans ces divers Cas, 
l'apparition de l'albuminurie, et celle-ci s'annonce an contraire 
la première, lorsque c'est la maladie de Bright qui vient compli- 
quer ces affections a si graves par elles- -mêmnes, 

Toutes les fois qu'un obstacle grave se trouve apporté à la cir- 
culation, il se produit dans le rein un état congestif-qui suffit 
poux déterminer Vapparition d'une. albumiaurie dont l’'impor- 
tance ou là durée. varie avéc la cause qui l’a produite ; ce cas se 
présente accidentellement dans les maladies organiques du cœur 
au premier degré, et d'une manière habituelle dans ces mêmes 
maladies parvenues à leur troisième période saus complication 
spécifique, comme la maladie de Bright; c’est encore un fait de 
cet ordre que l'albuminurie que M. Rayer a d’abord signalée 
chez les. femmes enceintes, et que MM. Devilliers et Regnauld, 
Cahen, Blot, ont successivement constatée daus leurs: intéres- 
santes recherches. Nous ne voulons pas dire qu'il en soit ainsi 
dans tous les cas où l'urine des femmes enceintes renferme de 
l’albamine, et nous ne reg:w'dons guère comme produiles par la 
congestion rénale que ces albuminuries qui disparaissent d’elles- 
mêmes À.la suite de l’accouchement. Nous avons déjà dit en effet, 
dans le cours de ce travail, que le sang éprouvait dans la gros- 
sesse des modifications telles, que la présence de l’albumine 
dans les urines des femmes enceintes pouvait s’en déduire comme 
une conséquence nécessaire ; nous savons, en oulre, que celte 
albumipurie coïncide souvent avec une altération grave des 
reins, et que M. Rayer a parfois constaté que ces organes se trou- 
vaient au deuxième, troisième ou quatrième decré de la maladie 
de Bright; mais nous rattachons d’une manière formelle au cas 
qui nous occupe en cet, instant, les faits d’albuminurie signalés 
par MM. Devilliers et Regnauld chez des femmes qui ne pré- 
sentent pas d'hydropisie, et n’offrent aucun des troubles fonc- 
tionnels que l’on observe dans les grossesses compliquées d’alté- 
rations rénales graves. Nous devons rapporter en outre, avant 
d'abandonner ce sujet si intéressant, que l’albuminurie est l’état 
normal, des femmes grosses vouées à l’éclampsie, en laissant 
toutefois aux accoucheurs le soin de décider quelle peut être 
l'inflüence de l’albuminurie sur. la production des convulsions 


générales ; c’est également aux praticiens qu'il appartient de dé- 


terminer l'importance qu'il faut attribuer, selon M. Blot, à l’al- 
buminurie dans la production des hémorrhagies qui suivent 


l'accouchement, celle qu’il faudrait lui accorder, selon M. Cahen, 

dans la production de l'accouchement prématuré. 

: L’albuminurie se montre parfois dans le cours d’une, maladie 

grave et bien définie, dans laquelle le sang à a subi une altération 

notable, et son intensité peut alors servir à faire préjuger le 

degré de cette altération; c’est ainsi qu'on voit souvent appa- 

raîlre de l’albumine dans l'urine des diabétiques, à l’époque où 

la sécrétion commence à se faire avec moins d’abondance, et 
dans une analyse d'urine de diabétique, M. Bouchardat a trouvé, 

pour 1,000 parties d'urine, 140 d’albumine pure. 

Il existe donc, d’après la rapide-énumération que nous yenons 
de faire, un grand nombre d'états pathologiques dans lesquels 
l’albumine se montre dans l'urine: avec ses propriétés caracté- 
ristiques ; symptôme le plus souvent transitoire d’affections très- 
diverses, l'albumine ne présente, dans le plus grand ombre des 
cas, qu’une importance relative et bornée. Il n’en saurait être 
ainsi dans l'affection grave que l’on désigne communément au- 
jourd'hui sous le nom de-maladie de se et dans laquelle 
Valbumine se présente en quantités variables, mais d’une ma- 
nière constante; soit qu'en effet cette affection soit simple, et 
consiste en une maladie des. reins accompagnée d’hydropisie, 
soit qu'elle se complique d’un état pathologique antérieur, elle 
est toujours reconnaissable immédiatement à ses urines coagu- 
lables, et s’il n'est pas permis de s’en rapporter one à 
ce caractère pour établir un diagnostic aussi grave, du moins 
faut-il en tenir grand compte, el doit. on.se mettre immédiate- 
ment en garde contre des apparences trompeuses. 

Il nous semble inutile de faire ici l’histoire des découvertes 
successivement faites à ce sujet par Cotugno, Fordyce, Cruikshank, 
Darwin, Wells, Baillie, Seguin, Fourcroy, Brande, Chapotain, 
BI: sai Crampton, Abercrombie, Scudamore, re Gregory, 
Howship. M. Rayer a en effel résumé celte histoire de la ma- 
nière la plus complète dans son beau traité des maladies des 
reins, et.nous: 2e pourrions rien ajouter, à cet, exposé, remar- 
quable, qu ’il faudra toujours consulter ; mais nous croyons de- 
voir reproduire, à cause de son importance, l'appréciation re 
marquable.que fait cet éminent pathologiste de la découverte de 
Bright. M. Rayer montre en effet que celui-ci, mettant-habile- 
ment à profit les découvertes de ses devanciers, fit le premier un 
faisceau des observations isolées et que rien re rattachait entre 
elles. Procédant en cette matière à la manière des hommes de 
génie, qui résument en une donnée simple les notions qui s’agi- 
Lent confusément dans la seience de leur temps, Bright démontra 
de la manière la plus formelle le lien intime qui rattache ensemble 
l'atbuminurie, l'hydropisie, et l'affection spéciale des reins qu'il 
décrivait ; faisant la part de l'influence qu’exercent sur le dé- 
veloppement des hydropisies les maladies du cœur et des gros 
vaisseaux, celles du foie et.les phlegmasies des séreuses, il ji 
tingua nettement de ces hydropisies celles qui se produisent sous 
l'influence de l’aliération spéciale des reins qu'il venait de signa- 
ler, et il démontra que celle-ci se distinguait surtout, parce 
qu’elle coïncidait toujours avec des urines coagulables ; abor- 
dant ensuite la pathogénie de cette affection, Bright signala des 
causes multiples qui agissent sur la peau et la muqueuse diges- 
tive, eL amènent dans l’économie des modifications telles, que 
l'albuminurie se produit d’abord, et qu’il survient un état inflam- 
matoire des reins ; suivant à la fois les progrès de l’albuminurie 
et ceux de l'affection rénale, le pathologiste anglais complétait 
dès lors sa démonstration, en prouvant que celle-ci s'aggravait 
sous l'influence de l’état albuminurique, jusqu'à constituer une 
altération permanente de l'organe sécrétoire. Il est évident qu’on 
ne pouvait, à l'époque où Bright publiait ses recherches, exposer 
d'une manière plus nette le développement de la néphrite albu- 
mineuse aiguë et chronique. 

Il était out simple que des résultats aussi nettement formulés 

ne fussent pas accueillis sans conteste par les pathologistes ; de 
toutes parts, et comme à l’envi, surgirent des recherches qui 
vinrent, les unes confirmer, les autres ‘contredire les conclusions 
de Bright. Nous ne pourrions, dans ce travail tout spécial, rap- 
porter les opinions diverses que M. Rayer à a résumées et discu- 
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tées dans son livre ; ce qui résulte en définitive des travaux très- 
nombreux et quelquefois très-remarquables qui ont été publiés 
sur ce sujet, c'est que la maladie de Bright présente des différen- 
ces très-considérables dans sa forme aiguë et dans sa forme 
chronique, et qué ces différences sont surtout appréciables dans 
l'urine. En effet, dans la forme aiguë, ce liquide a une densité 
qui dépasse souvent la normale, alors que l'urine de la maladie 
de Bright chronique a une densité bien moins considérable et 
exceptionnelle. Il en résulte, en outre, que, si la présence de 
l'albumine dans l’urine de la néphrite atbumineuse n’est pas un 
signe infaillible, pathognomonique de cette maladie, ce signe 
n'en est pas moins précieux pour le diagnostic, et donne à celui- 
ci, lorsqu'il se montre associé à d’autres symptômes, la signifi- 
cation la plus positive. 

Avant d'indiquer les modifications que l'urine présente dans 
les diverses formes de la maladie de Bright, il convient de jeter 
un coup d'œil rapide sur les caractères généraux que présentent 
les diverses urines qui renferment de l’albumine. 

Dans le cas le plus ordinaire, alors que l'urine légèrement 
acide contient une petite quantité d’albumine, si on chauffe cette 
urine dans un tube de verre, on voit, avant que l’ébullition ne 
se manifeste, le liquide devenir opalin; des stries blanches se 
forment d’abord près des parois du tube, et bientôt s’irradient 
vers le centre, en formant un nuage blanchâtre. 

Ce phénomène, qui est dü, comme tout le monde le sait, à Ia 
coagulation de l’albumine, varie avec la quantité de cette der- 
nière substance qui se trouve contenue dans l’urine : ainsi, de- 
puis l'apparence opaline que présente une urine qui contient de 
très-petites quantités d’albumine jusqu'à la masse blanche coa- 
gulée que donne, lorsqu’ellé a été chauffée, une urine très-riche, 
on trouve tous les intermédiaires possibles, et l'expérience seule 
peut donner la faculté d'apprécier à première vue le titre d’une 
urine albumineuse. 

Si, au lieu d’être acide comme à l'ordinaire, l'urine albumi- 
neuse manifeste uné réaction alcaline, elle ne se coagule pas pur 
la chaleur, à moins qu'elle ne contienne une très-grandé quan 
tité d'albumine, et, si eile n’en renferme que des quantités très- 
petites, elle ne perd même pas sa transparence; il suffit alors, 
pour rendre à l’albumine sa coagulabilité, d'y verser quelques 
gouttes d'acide azotique : celui-ci détermine à l'instant, dans une 
urine qui contient de l'albumine normale, un précipité qui ne se 
redissout pas dans un excès d'acide azotique. [1 faut, dans tous 
les cas, employer ce réactif avec hardiesse et ne pas se borner 
à neutraliser là liqueur alcaline ou même l’aciduler très-légère- 
ment, car, ainsi que MM. Guibourt et Rayer l'ont constaté, l’u- 
riné qui contient de très-petites quantités d'acides azotique, 
phosphorique, acétique, libres, ne se coagule pas par la cha- 
leur : il faut donc employer du premier coup, dans les essais 
d'urine alcaline, un excès d’acide azotique. 

[Il se présente quelquefois des urines qui sont franchement 
alcalines, et qui néanmoins, lorsqu'on vient à les soumettre à 
Jaction de la chaleur, donnent un précipité blanc. TI faut se 
garder de prendre ce précipité pour de l’atbumine, et on évite 
très-facilement celte confusion en ajoutant dans 18s liqueurs 
quelques gouttes d'acides azotique ou chlorhyÿdrique; ceux-ci, 
qui, employés en excès, ne redissolvent pas l'albumine coagulée, 


font disparaître instantanément le précipité dont il s'agit. Ce 


précipité n’est autre chose en effet que du carbonate ou du phos- 
phate de chaux produits par double décomposition sous l’in- 


fluence de la chaleur, et l’on sait que ces sels se dissolvent faci i- 


lement dans les acides azolique où chlorhydrique. 


L'acide azotique. est donc, lorsqu'il est employé en excès, un 
des réactifs qui peuvent le plus efficacement servir à constater la 
présence de l’albumine. Que l'urine, en effet, soit acide ou alca- 
line, cet acide agit également bien, car il faudrait le considérer 


comme le réactif par excellence des urines albumineuses, si 
quelques circonstances importantes ne venaient diminuer Sa Va 


leur incontestable. 


Il existe d’abord un très- grand nombre d’urines riches en 
acide urique el en urates dans lesquelles l'acide azotique déter- 


mine un, précipité blanc, qu'on pourrait confondre avec l’albu- 
mine. On peut, il est vrai, distinguer le précipité de celui que 
forme l’albumine en ajoutant un grand excès d'acide azotique, . 
qui redissout le précipité urique ; mais il n’en est déjà plus ainsi 
lorsque l'urine contient à la fois de l’albumine et des urates, car 
le précipité formé dans une semblable urine par l'acide azotique 
ne se redissout plus qu'en partie. [l est certain que, dans ce cas, 
le procédé doit laisser dans l'esprit des observateurs peu expé- 
rimentés de graves incertitudes ; on peut les dissiper en grande 
partie en montrant que ces urines complexes précipitent par l’a- 
cide acétique, et que le précipité ne saurait être que de l'acide 
urique ou un urate, puisque le réactif employé ne précipite pas 
l'albumine. 

Mais il se présente ici une question importante et d'une déli- 
catesse extrême ; il a été à plusieurs reprises avancé par divers. 
observateurs, parmi lesquels il faut surtout citer Bostock et le 
docteur Prout, que l’albumine de l'urine précipitée par lacide 
azolique se redissout dans un excès de cet acide. Réfutée toutes 
les fois qu’elle s’est produite, cette opinion à surgi de nouveau, 
et, soutenue avec insistance par MM. Martin-Solon, Becqueret, 
Hérard, il semble qu’elle soit enfin destinée à prendre place au 
rang des vérités scientifiques. 

Nous avons dit, en parlant des métamorphoses que l’albumine 
subit sous l'influence de la pepsine, que ce corps, avant de pas- 
ser à l’état d’albuminose, éprouve une série de modifications. 
insensibles. [l semble que, sous l'influence de certains états pa- 
thologiques, l’albumine du sang éprouve des modifications d'un 
autre ordre ; à l’une des périodes de cette transformation, elle 
paraît revêtir les propriétés du corps que M. Mialhe désigne 
sous le nom d'albumine caséiforme, el que nous n'avons pas 


rencontrée dans les produits de la fermentation digestive. ci, en 


effet, en même temps qu'une quantité variable d’albumine nor- 
male, on rencontre üne certaine quantité d'une substance que 
l'acide azotique redissout après l'avoir précipitée ; cette substance 
se trouve ordinairement mêlée, dans les liquides qui proviennent 
des hydropisies des séreuses, avec des quantités variables d’al- 
bumine cougulable par le sulfate de magnésie, et on ne peut vé- 
ritablement la reconnaître que lorsqu'on a séparé cette dernière. 
Dans les urines albumineuses de li maladie de Bright chronique, 
elle semble devenir prépondérante, et on comprend les difficul- 
tés nouvelles qu'apporte un fait de Cette espèce dans les recher- 
ches qui ont pour but @e démontrer dans ces urines la présénce 
de lalbumine ; il peut, en effet, se présenter tel cas où ces liqui- 
des contiennent de grandes quautilés d’albumine modifiée, sans 
que la chaleur ou Pacide azotique la décèlent d'une manière sa- 


tisfaisante. Si l'on n’est pas euffisamment prévenu de la possibi- 


lité de la modification dont nous venons de parler, c’est bien 
certainement à là complication amenée par la présence de Pal- 
bumine modifiée qu’il faut rapporter les différences signalées dans 
les urines albumineuses par les divers pathologistes, et on ne 
saurait trop se préoccuper, dans l'analyse des liquides albu- 
mineux, des diverses modifications que peut y présenter Fal- 
bumine. 

Il faut remarquer en outre que l'albumine n'est pas la seule 


substance que l'acide nitrique puisse précipiter dans l'urine; 


lorsqu'en effet on verse quelques gouttes de cet acide dans une 
urine qui renferme du sang, on obtient un précipité complexe 
qui contient à la fois de l’albumine, la matière colorante et les 
globules. II faut, pour reconnaître Ja nature exacte du préci- 
pilé, examiner celui-ci au microscope, et on y retrouve alors les 
globules sanguins, qu’on reconnaît facilément à leur forme et à 
leur solubilité dans l’eau et dans l'acide acétique. 
On voit donc, d'après ce que nous venons de dire, que si la 


:chaleur et l'acide azotique peuvent servir à faire reconnaître 
: l’albumine avec certitude dans un grand nombre de cas, il n’en 
faut pas moins les regarder toujours comme des réactifs impar- 


faits et dans quelques cas insuffisants ; nous les préférons Lou- 


| tefois encore à LOus ceux qu'on à successivement proposés pour 
. celte recherche. Ces réactifs, dont les plus connus sont l'alcool, 
* Ja créosote, lebichlorure de mercure, le tannin, l'alun, offr ous 


LS 
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l'inconvénient de précipiter en même temps que l'albumine, la 
plupart des matières organiques contenues dans l'urine. Nous 
nous sommes longuement occupé de cette question, qui a vérita- 
blement acquis une grande valeur, depuis qu’on sait qu’il peut 
exister dans l'urine des matières très-impôriantes que la chaleur 
et l'acide azotique ne décèlent point; mais, il faut bien le dire, 
ces recherches sont autrement difficiles que celles qui s’adres- 
sent à l’'albumine normale. Il s’agit de distinguer entre elles des 
matières qui se présentent partout avec les mêmes apparences 
extérieures, et pour l'examen desquelles le microscope est im- 
puissant ; il faut distinguer des mucus qui se forment dans les 
diverses parties de | appareil génito-urinaire, les produits de la 
transformation de l'albumine, et en particulier l'albuminose, que 
l’on trouve dans l'urine loisque son assimilation a été entravée 
d’une manière quelconque. Nous avons observé dans nos recher- 
ches des différences importantes concernant la manière d'agir 
de ces divers réactifs ; mais les résultats de cet ordre doivent, 
pour être mis utilement dans la main des pathologisies, être si 
tranchés et si décisifs, que nous regarderons les nôtres comme 
non avenus jusqu’à ce qu'ils puissent faire la base des procédés 
cliniques à la fois sûrs, expéditifs er faciles à mettre en: œuvre. 

Les urines albumineuses de la maladie de Bright présentent 
des différences notables sous le rapport de leur couleur, de leur 
pesanteur spécifique, de leur composition chimique, M. Bec- 
querel les a divisées, dans sa Séméiotique des urines, en quatre 
classes qu'il désigne par les noms d’urines à peu près nor- 
males, urines anémiques, urines fébriles, urines alcalines. 

Les uriues normales ou à peu près normales se montrent, 
d'après M. Becquerel, au début de la néphrite albumineuse, 
alors que les sujets ne sont pas encore sensiblement affaiblis par 
la maladie; elles présentent à peu près les mêmes caractères 
que l'urine ordinaire. 

Les urines aneémiques sont celles qu’on observe le plus ordi- 
nairement dans la maladie de Bright ;.elles sont remarquables 
par ce fait, que tous leurs principes y sont à la fois diminués et 
en quantités proportionnelles. Ces urines sont ordinairement 
pâles, d’un’jaune verdâtre; leur densité, celle de l'urine nor- 
male étant portée 1018, à donné pour 16 cas une moyenne ex- 
primée par le chiffre 1011,340 ; elles sont en général faiblement 
acides, et ne laissent pas déposer de sédiments uriques. Évidem- 
ment ces urines traduisent, chez les sujets dont elles provien- 
nent, un état d’affaiblissement qu'explique suffisamment la RELTE 
considérable d’albumine qu'ils éprouvent. 

Les urines fébriles se montrent surtout chez les sujets chez 
lesquels la maladie de Bright se complique d’une phlegmasie, 
d’une cirrhose du foie, d'une maladie grave du cœur ; ces urines 
sont moins abondantes que les urines anémiques, elles sont for- 
tement acides, d’une couleur rouge foncé, d’une densité qui 
s'élève en moyenne à 1023,520 ; elles laissent le plus souvent 
déposer des sédiments uriques ; lorsque les complications vien- 
nent à disparaître, on voit ces urines perdre peu à peu leurs 
caractères, et revêtir insensiblement ceux des. urines anémiques. 

Les urines alcalines enfin se présentent surtout dans quel- 
ques cas graves de néphrite albumineuse ; elles sont visqueuses, 
et cette viscosité résulte de laction qu’exerce sur le mucus le 
carbonate d’'ammoniaque qu’elles renferment. L'urée à en grande 
partie disparu de ces urines et a subi la transformation ammo- 
niacale : aussi trouve-t-on parmi les produits sédimentäires de 
ces urines, avec des phosphates calcique et ammoniaco-magné- 
sien, une grande quantité de carbonate de chaux qui résulte de 
l’action du carbonate d’ammoniaque sur les sels calcaires de 
l'urine. [1 est rare que les urines alcalines de la maladie dé 
Bright contiennent du pus, ce, qui les: différencie au, premier 


abord des urines à la fois alcalines et purulentes qu’on observe. 


dans la pyélite calculeuse. 


(La fin à un prochain numéro, ) 
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(Extrait d’un mémoire lu à l’Académie de médecine.) 


{ Suite et fin. Voir les n° 66, 67 et 68. ) 





VII. — TRAITEMENT. 


Il est difficile que le traitement des accidents que j'ai décrits 
soil dès à présent établi d'une manière complétement satisfai- 
sante. À l'égard de la thérapeutique même, il ne peut offrir en- 
core que des indications rationnelles, appuyées toutefois sur les 
résultats observés dans,quelques faits; mais on peut du moins 
établir utilement quelles précautions doivent être prises pour 
sauvegarder, autant que possible, la santé des ouvriers. C’est 
par l'indication de ces mesures hygiéniques préventives que je 
terminerai cet aperçu. 

Le traitement proprement it des accidents confirmés peut se 
diviser en trois parties: soustraire le malade aux causes d’in- 
toxication, rétablir la santé générale, faire disparaître les acci- 
dents spéciaux. 

L'ouvrier abandonnera complétement la pratique des opéra 
tions industrielles dans lesquelles on emploie le sulfure de car- 
bone,.et, s’il est possible, la: fabrique même dans laquelle il 
travaille: il y sera-.du moins occupé à d’autres emplois. Son 
habitation sera sèche. et salubre. Il fera autant d'exercice que 


_ses.forces le lui permettront, au grand air et au soleil. Il évitera 


les moindres excès alcooliques, dont l'influence est évidente sur 
le développement de l'empoisonnement par le sulfure. Son ali- 
mentation sera spécialement animale, afin d'offrir surtout à Ja 
respiration les matières oxydables anormalement existantes dans 
l'organisme, et, en nourrissant les muscles, de s'opposer à l’atro- 
phie, vers laquelle les malades ont une tendance marquée. Des 
bains simples ou d’étuve sèche, des frictions fréquemment répé- 
tées, stimuleront l’action de la peau et la perspiration cutanée. 
Des laxatifs doux exciteront les sécrétions de l'intestin favorables 
à l'élimination des matières sulfureuses existant dans l’économie. 

Si un certain degré de cachexie s’est produit, les toniques 
ariés,- les ferrugineux, exerceront, comme dans les anémies 
d'origines diverses , une heureuse influence. 

Ainsi que le montrent plusieurs des faits joints à ce travail, 


ce traitement, simplement hyg ziénique et réparateur, suffira fré- 


quemment pour amener la guérison chez des ouvriers atteints 
déjà . d’une manière assez sérieuse. Mais lorsque la faiblesse 
museulaire, la paralysie, avec ôu sans atrophie de la fibre con— 
tractile ; lorsque les altérations de l'intelligence, l’anaphrodisie, 


- ont pris une gravité plus grande, et surtout lorsque les premiers 


moyens indiqués n’ont pas suffi pour les amender notablement, 
il faut recourir à une médication qui les combatte d’une ma- 
nière plus directe. 

Lorsqu'on analyse avec soin les symptômes g graves de l'intoxi- 
cation par le sulfure de carbone, on constate qu'ils paraissent 
résulter d’une dépression profonde, dans laquelle le système 
nerveux est tombé sous l'influence du poison sans qu'il se dé- 
veloppe, à moins toutefois d’une persistance assez grande. ou 
d'une intensité tout exceptionnelle dela cause, des lésions con- 
tinues, des -altérations matérielles. Rien, par conséquent, ne 
s'oppose au ‘succès d’une médication propre à réveiller l’action 
nerveuse. C’est donc aux stimulants qu'il faudra recourir pour 
combattre les accidents graves des ouvriers en caoutchour. 

D'ailleurs, l'expérience est venue donner sa sanction à leur 
emploi. Chez plusieurs des malades dont j'ai recueilli l'histoire, 
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le danger ou du moins l’inutilité des médications hyposthéni- 
santes (saignée, diète, etc.) ést manifeste, ét la guérison, opé- 
rée sous des influences opposées, vient formellement établir 
l'indication thérapeutique. 

La médication strychnique (noix vomiqueé, fève de saint Ignace, 
strychnine, brucine, rhus toxicodendron), la remplira compléte- 
ment: La stimulation générale du système nerveux qu'elle exerce, 
son“action directé Sur lafibre contractile et sur les organes géni- 
taux la recommandaient d’une manière formelle, et Les résultats 
ont répondu à la théorie, 

On y joindra d’une manière avantageuse l'électricité dans ses 
diverses formes d'application. Plus facile à diriger sur les points 
à détermination paralytique locale, elle aura pour effet de s’a- 
dresser directement aux muscles plus spécialement frappés, sans 
influencer tout l'organisme, d'y réveiller la puits contractile 
et de s'opposer à l'atrophie. 

Telles sont les seules bases qu'il me semble possible, jusqu’à 
ce jour, de donner au traitement des ouvriers devenus malades 
sous l'influence du sulfure de carbone. 


L'auteur indique ensuite les mesures d'hygiène publique qu*1 
y aurait à prendre pour s’opposer, autantique possible, au déve- 
loppement dés accidents qu’il vient de décrire; puis il términe 
par les conclusions suivantes : 

Des faits ci-dessus il résulte: 

1° Que les ouvriers en caoutchouc sont soumis à de graves 'ac- 
ciients, qui consistent : 


A. Dans des troubles divers de 1à digestion :: anorexie, nau- 


sées, vomissements, coliques, avec ou sans DUTIeES ou constipt- , 
tion ; É pes 


B. Dans une modification profonde del mrelligeriods hébétude, 
perte de la mémoire, mobilité extrême, violentes inexpliquées ; 

C. Dans une altération des plus sérieuses des fonctions: ‘du 
système nerveux : céphalalgie 
l'ouïe, impuissance, paralysies variées, surtout’ du'mouvemerit 

2° Que l'observation des fonctions dés olues à ceux dés ouvriérs 


qui deviennent malades, et les expériences faites ‘sur les'ani- 


maux qui subissent comme l’homme cette inflüience: toxique, 
suivie chez eux des mêmes accidents, permettent ‘de les ‘attri- 
buer à l’inhalation des vapeurs du sulfure de carbône; 


3° Qu'il y a lieu de rechercher les moÿens lés plas-propres à 
en préserver les ouvriers, et de provoquer sur ce point la’ pu- 


blication de règlements d'hygiène publique: 


À la suite des conclusions sont annexées. huit. observationst{ 


analogues à celle qu'on a lu ci-dessus, et qui semblent confirmer 
entièrement les remarques faites par l’auteur. 
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Physiclogie de la generation. — M.Puscn, à propos dès commui- 
cations récentes qui ont été faites surla cryptorchidie, adresse: GES 
observations de cette anomalie dans l’espèce humaine, : 


Motitite. — M. Dücnenne (de Boulogne) adresse l’exposé dé re“ 


cherches sur les fonctions des muscles qui meuvent le pied. 


Action du phosphore. — Note de MM.O. HENRY, fils, et CHEVALLIER, 
fils, sur l’action du phosphore. 


Choiëra.— Notes de MM. J. BourpoN, PoccroLi et LEVEAU, cest 
nées au prix Bréant. 


Glucogénie. — M. Cu AUVEAU adresse la note suivante: 
J'ai l'honneur de présenter à l’Académie un très-bref exposé des 


faits mis en lümière par des expériences récentes auxquelles j je me suis 


livré en vue d’éclaicir cette question, expériences qui ont-été faites, 


parallèlement, pour ainsi dire, sur des herhivores (ânes ou chevaus}it 
soumis ä leur régime habituel;.et sur des chiens nourris exclusive- > 


ment à la viande. 


- 


Premier fuit. Pendant abstinence, même tyèe-prolongée. w sucre 


ne disparaît point dans le sang des vaisseaux de la grande circulation. 
Sur quatre chevaux et quatre chiens privés d'aliments depuis une 


1100 gr. de sérum fe sang artériel contiennent. 


100 gr. de sérum du sang artériel contiennent. . 


» vertiges, troubles de la vue, de 


Mir e ” : E = , ; Era 


époque nie ou moins recalée, je retire du sang. à la veine > jugulaire_ 
et à l’artère carotide; l’analyse, faite par M. le docteur Delore pour 
les deux premiers chevaux, et par moi pour les autres aniinaux, donne 
les résultats 9 dans qe tableau suivant: 


* cheval. — 12 heures de diète. eu 


F5 MR es ds 


2€ cheval. — 4$8 heures de diète. 


VÉITEUX SN ee RU Lo ok, J066 — 


LE. VTT ee à EVÉTREUT à p7 5 0 fa 
$ 3° cheval. —.,3 jours de diète. 

100 gr. de sérum “4 sang artériel contiennenL. :: 08! 
Gr . e. û . « ee. . 


cheval, — éxjouns de dite) 


05" ,068 — 


VEIDEUX, «+ je, suive bin 08 5080 — 


. 06",080 de glycose. 


pr 


Et 073. de glycose. 


us de glycose.;;, 


100 ge. de sérum a sang rl contiennent. .: 08',o90 de glycose.' 


Te brondiaeer ef : 


a®% chien. — 24 heures de diète. 
100 gr. de sang arlériel contiènnent. 4 . 1... 1. 
Id... veinéux:e) slim. 2ér ce 


veineux sine eDeLei » 


Te 6 085633 — 


2° chien: — 48 heures de diète. 
100 gr. de sang artériel contiennent. - . .. . . 06,035 de glycose. 


05,069 !, — 1 


05!,053 de eiysones 


diner theinéuxé sihalere £E ah ssanani of, ,029 — 
3e chien. —3 jours de diète. 
100 gr. de sang artériel contiennent. . + . : ... 08",051 de glycose. 
Id. + veineux.) SMpIIasSu SC ES AUD. 20875084 — 


4° chien. — 6 jours de diète. 
100 gr. de sang artériel contiennent: . .: . du glycose en quantité 
| non dosée. 
- du glycosé en'quantité 
non dosée.' 


HbUaGUS vebniéxii. fi OI Nue 


Deuxième fait. Le sucreest toujours plus abondant dans les artères 


‘que dans leurs veines collatérales. C’est ce que prouve Ja comparaison | 


‘des quantités signalées dans lertableau précédent. 

Troisième fait. Le sangartériel, quel que/soit le point de l’ appareil: 
circulatoire où on le:prend; renferme es ce chez le même animal, 
la mème pr oportion de glycôse. 

Je me suis convaincu.de ce faitten.examinant comparativement, sur. 
plusieurs animaux des espèces chevaline et canine, à jeun ou en pleine. 
digestion, le sang des artères coccygiennes, PERS Es carotide et celui 
du Ventricule gauché. La nécessité d’abréger cette note me force à 
supprimer le détail de ces analyses. 


Quatrième fuit. Le sang des veines, moins Celui de la veine porte 


pendant la digestion des matières sucrées et amylacéés, moins éncore 
celui des vaisseaux sus-hépatiques et de la portion sus-diaphragma- 
tique de la veine cave inférieure, à toutes les périodes, ne présente 
point non plus de différences appréciables sous le rapport dela quan- 
tité de glycose qu’il renferme: 

Parmi beaucoup d’autres preuves, je citerai les deux analyse sui 
vantes : 1° Un cheval est mis à la diète pendant quarante; -huit heûres ; 
je retire tes sang à la jugulaire, à la saphène interne, à une veine Et 


l’intestin gr êle : 1e sang du premier vaisseau donne, pour 100 grammes | 


de sérum, o$r 069 de sucre, celui du second 08",067, et celui du troi- 


sième oë. 073; 2° sur uñ chien en pleine digestion; je prends du sang 
| de la juguläires de la saj hène externe, dela céphalique et de la veiné 
porte :! le premier fournit, pour 100 grammes, 08! ,065 de PR le 
:second 08"059, le:troisième 08",067, le. quatrième 65°/64 € 

Cingième fait. Chez les animaux à jeun où nourris Éxtlastvenent 


à la viande, le sang des veines sus- lépatiques ésttoujours plus sucré: 


que celui des autres vaisseaux, y; compris) la veine porte Cefait a été q 


: si bien prouvé par les expériences de M. Bernard, que jeicrois pouvoit; 


me dispenser de citer celles. de mesanalyses. qui concourent à d'établir, 


Je ferai seulement remarquer que les conditions dans lesquelles j je me- 
place pour recueillir le sang qui sort du foie sont tout à fait physio=. 
logiques et ne donnent prise à aucune objection, puisque] ’extrais ce 


Sixième fait. La quantité de sucre contenue dans le sang des deux 


: A A 
cœurs parait exactement la même. 


Sur un cheval en pleine digestion, je vais chercher du sang dans le 


: cœur gauche en introduisant une sonde par la carotide, et dans l'artère 


pulmonaire en ponctionnant ce vaisseau au moyen d’un trocart, à tra- 


| vers le quatrième espace intercostal ; il y a, dans 100 grammes de sang 


fluide, chez lés solipèdes, en pratiquant sur l’animal debout le éathé-. 
|térisme des vaisseaux sus-hépathiques par la pe et les veines” 
caves. | 


me pu ere sie «cc 


TL RE) 


rouge, 08°,075 de glycose, et of",o71 dans üne quantité équivalente dé 
sang noir, Sur un chien à jeun depuis vingt-quatre heures, j je pratique 


la même opér ation : je trouve dans le sang rouge 0$',73 de sucre, et 


-08",072 dans le sang noir. L'analyse ne donne plus ces résultats quand 


on puise le sang a ventricule droit directement dans celté cavité, au 
moyen d’une sonde, poussée-par la jugulaire et la veine cave anté- 
rieur, après ligature préalable du premier vaisseau ; on empèche ou 


Jon gène ainsi l’afflux dans le cœur droit, du sang peu sucré charrié 
> par ces; veines, tandis que le sang très-sucré de la veine cave posté: 


rieure ylarrive, librement ;.et le fluide recueilli de cette manière donne 
nécessairement plus de sucre que le sang puisé dans l’artère pulmo- 
naire. 


Septième fait. La Iÿniphe pure est toujours sucrée, même après uné 
très-longue abstinence. 

La lÿmphe d’un cheval recueillie douze heures après le repas, sur 
un Vaisseau du cou, cohtenait 0,102 de glycose pour 100. Celle du 
cheval déjà cité, soumis à une Re de six jours, en renfermait 


‘0,186 pour ro0, M. Delore en a trouvé 0,093 pour 100 dans la lyÿmphe 


dé cheval n°2 de la prémière série de mes expériences. J’en ai décou- 
“vert également dans la lymphe des chiens de la même catégorie. 


. Huitièeme fait. Le sucre de la lymphe n’est pas absorbé au sein des 
tissus solides, par les radicules des vaisseaux blancs, car on ne trouve 
jamais de glycose dans ces tissus, en exceptant toutefois celui du foie, 

De tout ce qui vient d’être exposé, je crois pouvoir tirer les conclu- 
sions suivantes : 

1° Les herbivores et les carnivores se trouvent, sous le rapport du 
sucre de leurs humeurs nutritives, dans le même état statique. Le 
glycose est cependant plus abondant chez les premiers, 

2° Le sucre que renferme le sang du cœur droit n’est jamais dé- 
truit par le poumon, du moins d’une manière appréciable, et passe 
intégralement.dans le cœur gauche, puis dans les artères du système 
-aortique. 

3° Une certaine quantité de glycose du sang artériel disparaît pen— 
dant le passage de ce fluide dans les capillaires de la circulation gé- 
‘nérale. Le sang qui est ramené des organes au cœur droit par les veines 
de cette même circulation AR est donc moins sucré que le sang 
du cœur gauche. 

4° Le sucre dont le sang s’est dépouillé en passant par les capil- 
laires, ne sort point de ces vaisseaux pour se fixer sur les solides de 
l’économie. Une partie de ce sucre filtre das les lymphatiques, incon- 
testablement transvasée, pär endosmose, du réseau capillaire sanguin 
dans le réseau radiculäire des vaisseaux blancs, avec les autres élé- 
ments ilu plasma du sang. La grande proportion relative de ce glycose 
lymphatique: s'explique. par l'énergie du pouvoir endosmotique de 
cette substance..Sa quantité absolue paraît; du reste, fort restreinte, 
si l’on considère la lenteur avec laquelle se meut le sang blanc, et 
‘qu’on la compare à la rapidité de la circulation sanguine; le io 
enseigne, en effet, même en partant des données les plus exagérees sur 
l’activité de la Res lymphatique, que cette circulation ne verse, 
-dans un temps déterminé,;-à l'intérieur du cœur droit, qu'une quan- 
tité de sang blanc PTE au plus à la centième partie du sang 
noir ramené par les veines à ce même cœur. Le calcul enseigne éga- 
lement que le suére de lalymphene représente qu’une partie du gly- 
cose disparu dans les: capillaires de! la grande circulation: Quant à 
l'autre partie, elle subit une métamorphose dont la nature reste à 
prouver, 

5° Versé dans le cœur droit, le sucre Rio bSTNNe concourt à aug- 
meuter la proportion de glycose contenu dans le sang peu sucré qui 
afflue de toutes les pasue du corps vers celte cavité. 

6° Ce, même sang de la circulation générale achève de reprendre 
la quantité de sucre qu’il a perdue au sein du réseau capillaire, en se 
mêlant, dans la veine cave postérieure et le cœur droit, avec le sang 
très-sucré des veines sus-hépatiques. 

7° L’excédant de sucre de ces derniers vaisseaux n’existant pas 
dons le sang de la veine porte chez les animaux à jeun ou nourris ex- 
clusivement à la viande, il faut conclure que ce fluide s’est chargé de 
matière glycosique pendant son passage à trayers.le foie; cette glande 
se trouve donc être véritablement un organe Droducieur du sucre, et 
le seul organe de cette nature qui.existe dans l’économie. 


Traitement de la diphtherite. — M. Ozanam adresse une note inti- 
tulée : De P'efficacite.du brome dans.le traitement des affections pseudo- 
membranetses. 

… Le croup et les angines pseudo-membraneuses, ordinairement assez 
rares à Paris, ont pris en 1855 un: développement subit, et presque les 
caractères d’une épidémie, Leur gravité a presque toujours été fort 
grande, et la terminaison souvent mortelle. Des familles entières ont 
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élé successivément atteintes, ri plusieurs médecins sont morts en soi- 


gnant leurs malades. Parmi eux, nous devons citer l'honorable M. Val- 
leix, et, quelque temps ayant, le fils de M. Blache. Il importait donc 
de chercher et de formuler un traitement efficace contre une maladie 
si grave. Cette difficulté, je crois l'avoir résolue ; je viens proposer 
aujourd’hui un remède important, qui répond à ts plupart des indi- 
cations, et qui, pendant celte période épidémique, m'a rendu d’émi- 
nents services :'je veux parler du brome. 

Le brome est le remède spécifique des affections diphtériques : an- 
gines pseudo-membraneuses, croup, muguet. Les bromures alcalins, 
et notamment le bromure de potassium, possèdent également cette 

ropriété. 

Telles sont les propositions que je viens.établir : la théorie des _af- 
fections diphtéritiques et la recherche des dissolvants m’ont conduit 
à ce résultat. En effet, les dissolyants des fausses membranes peuvent, 
d’après mes di Dériencen. se diviser en deux classes : 1° les corps flui- 


difiants; 2° les corps désagrégeants. 


Les GR fluidifiants déterminent le ramollissement plus ou moins 


complet de la fausse membrane ; les alcalins ont été décrits comme 


tels et ils le sont, mais plusieurs. acides le sont, même à un degré su- 
périeur, USE expérience |” indique pour l'acide chlorhydrique. 

Les, corps désagrégeants durcissent d’abord la fausse membrane, 
puis la rendent friable au point qu’elle se réduit en poussière sous 
l'influence du moindre contact. 

J'ai donné à ce phénomène, inconnu jusqu'ici, lé nom de désagré- 
gation moléculaire. Le brome seul peut fe produire. Le bichromate de 
potasse, il est vrai, durcit légèrement la pseudo-membrane, mais 
sans la rendre friable, L’ Are la durcit et la brunit au point,de la 
faire ressembler à un morceau de cuir tanné, mais elle n’en es tque 
plus ferme. Le brome seul détruit la force coercitive, sépare les. élé- 
ments ; son action se montre même sur les pseudo-membranes d’a- 
bord traitées par l’iode, qui perdent alors leur couleur brune et leur 
ténacité pour res friables, 

Ne pouvant rapporter ici la série complète de mes expériences, je 
donne seulement les deux suivantes, l’une sur le brome, l’autre sur le 
bromure de potassium. 

Action du brome sur les fausses membranes. Une fausse, mem- 
brane de 1 centimètre de long sur un 1/2 centimètre de large, 
ferme, élastique, fut plongée dans un verre rempli d’eau bromurée ; 
elle y resta douze heures. Au bout de ce temps, elle n’avait point 
perdu sa couleur nacrée, et tranchait sur la teinte brune du liquide, 
elle paraissait même plus dure ; mais lorsque je la touchai avec un 
bâton de verre, pour l’attirer à moi, elle tomba tout à eoup en; ‘pous- 
sière extrêmement fine, qui 8 nai de plus en plus, en sorte que je 
ne pus en retirer qu'une très-petite quantité. J’examinai. ces débris au 
microscope, au grossissement de 500 diamètres, et je trouvai les élé- 
ments de la fausse membrane ; mais la force coercitive qui organisait 
cesiéléments avait été détruite, en sorte qu'ils étaient complétement 
dissociés et réduits en un amas de granulations amorphes. Ce phéno- 
mène se reproduisit à chaque expérience nouvelle : c’est ce que j'ai 
désigné sous le nom de désagréqaiion moleculaire. 

Corollaire. Le brome en solution dans l’eau ne rend point la 
fausse membrane transparente, il n’agit point comme fuidifiant, mais 
il modifie la force vitale dans son acte organisateur pathogénique, et 
détermine la désagrégation de la fausse membrane. Le brome doit 
donc arrêter et guérir lesaffections pseudo-membraneuses. 

Action du bromure de potassium. Trois plaques diphtéritiques blan- 
ches, fermes, nacrées, recueillies sur les .amygdales, sont plongées 
dans une solution concentrée de bromure de potassium. Au bout de 
douze heures elles sont complétement transparentes, molles et déjà 
diffluentes, laissant, quand ou les soulève, de longs tractus opalins, 
FRET RE par les éléments fluidifiés de la Frise membrane. 
Au bout de trois jours; on n’aperçoit plus aucun vestige de la fausse 
M re mais un dépôt blanchâtre, granuleux, qui, pendant le re- 
pos, gagne le fond du vase, et qui’ est ft mé par quélques granulations 
amor p He encore existantes, par des cristaux de bromure de pot aësiu m 
et par les filanients nombreux de l'Oxdiim ulhicans, mucédinée pa- 
rasite décrite par Ch. Robin dans le maguel, rétrouvée coistamiment 
par moi, dans les fausses membranes de l’angine et:du croup, et dont 
les innombrables sporules disséminées Bo Patiosphère à chaque 
expiration expliquent le contage des affections diphtéritiques. 


Corollaire. Le bromuré de potassium possédant le pouvoir fluidi- 
fiant de la potasse, et la faculté de désagrégation particulière au 
brome, doit arrêter ét guérir les affections diphtéritiques. 

Encouragé par ces Veau tt, j'éssayai le brome'au lit du malade, en 
commençant par les cas où tout autre remède avait échoué. ; 

L’eau bromurée récemment préparée à la dose de 5 à 50 centir 
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grammes par jour, dans une potion de 150 grammes, est la prépara- 
tion la plus facile à administrer ; elle doit être conservée à l'obscurité, 
pour éviter la formation de l’acide bromhydrique. 

Le bromure de potassium agit très-bien aux mêmes doses. , 

J'ai recueilli depuis six ans r4 observations, toutes couronnées de 
succès, Savoir : 


Angines pseudo-membraneuses. 11 dont deux compliquées de scarlatine grave 
et de gangrène des amygdales. , 
Croup Li ER NES sd À 


Muguet confluent, . .,. . .. 1 


Observation I. — Enfant de 5 ans, angine très-grave, pouls à 140; 
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cautérisations insuffisantes avec le nitrate d'argent, et l'acide chlor- 


hydrique ; le seizième jour, symptômes de croup ; emploi du rome, 


guérison le vingt et unième jour. 

II. — Jeune homme de 28 ans, angine maligne, pouls à 120; insufli- 
sance des cautérisations avec le nitrate d'argent, suffocations et dé- 
faillances continuelles ; emploi du brome le cinquième jour, améliora: 
tion le sixième jour, convalescence le quatorzième jour, plus tard, 
signes de paralysie générale, guérison. 
© HI. — Fille de 9 ans, angine aiguë, pouls à 120 ; emploi du brome 
le deuxième jour, convalescence le cinquième jour. 

IV. — Demoiselle de 14 ans, angine grave, délire, pouls à 130; 
emploi du brome le cinquième jour, amélioration le sixième, guérison 
le neuvième. 

V. — Femme de 30 ans, angine légère prise par contage de la pré 
cédente ; emploi du brome le deuxième jour, guérison le cinquième 
jour. 

VI. — Femme de 30 ans, accouchement, manie puerpérale, angine 
couenneuse ; emploi du rome le troisième jour, amélioration au bout 


-de vingt-quatre heures, guérison le dixième jour. (Communiquée par 


le docteur Jousset.) 

VIL — Homme de 32 ans, angine couenneuse grave, défaillances et 
syncopes, gangrène partielle de la muqueuse buccale, pouls lent à 50; 
emploi du brome le troisième jour, guérison le neuvième. 

VIIL. — Homme de 38 ans, angine couenneuse Jégère ; emploi du 
bromure de potassium \e deuxième jour, guérison le cinquième. 

IX. — Enfant de 5 ans, angine coucnneuse légère ; emploi du bro- 
mure de potassium le deuxième jour, guérison le cinquième. 

X. — Jeune fille de 21 ans, scarlatine maligne, pouls à 130; gan- 
grène des amygdales, angine couenneuse; emploi du rome le cin- 
quième jour, guérison de l’angine le dix-huitième jour ; endocardite, 
albuminurie, guérison. 

XI. — Enfant de 5 ans, scarlatine grave, gangrène d’une amygdale, 
abcès énorme sous-maxillaire, angine couenneuse ; emploi du brome 
le quatrième jour, disparition des fausses membranes le seizième 


jour, convalescence, guérison. 


XIT. — Enfant de 3 ans, croup, pouls à 125 ; insuffisance des cau- 
térisations avec le nttrate d'argent au 1/3; emploi du brome le qua- 
trième jour, amélioration le cinquiène, convalescence le neuvième. 

XIIT. — Enfant de 7 ans, croup, pouls à 130; emploi immédiat du 
brome, guérison le troisième jour; l’enrouement persiste jusqu’au 
neuvième. 

XIV. — Femme de 60 ans, très-débile, pneumonie grave, muouet 
confluent; emploi du brome le quatorzième jour, guérison le dix 
huitième. | 

En résume, le brome et le bromure de potassium paraissent agir 
comme spécifiques dans les affections pseudo-membraneuses. Le 
brome agit comme désagrégeant, la potasse comme fluidifiant, mais 
dans tous les cas l’action curative paraît appartenir plus particulière- 
ment au brome, qui, donné seul, s’est montré parfaitement efficace. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Reorganisation de l'Ecole de medecine de Besancon.— Par décret en 
date du 31 mai 1856, cette école a été réorganisée ainsi qu’il suit : 

L'enseignement comprendra : 1° Anatomie et physiologie ; a° Patho- 
logie externe et médecine opératoire ; 5° Clinique externe ; 4° Patho- 
logie interne; 5° Clinique interne ; 6° Accouchements, maladies des 
femmes et des enfants ; 7° Matière médicale et thérapeutique; 8° Phar- 
macie et notions de toxicologie. 

Ces chaires sont confiées à huit professeurs titulaires. 

Le nombre des professeurs adjoints, de ladite école, est fixé à trois, 
qui seront attachés à la chaire d’anatomie et physiologie, à la chaire 
de clinique externe, à la chaire de clinique interne. 

Le nombre des professeurs suppléants est de quatre, qui seront atta- 
chés aux chaires de médecine proprement dite, aux chaires de chirur- 


gie et d’accouchements, à la chaire d’onatomie et physiologie, aux 
chaires de matière médicale, thérapeutique, pharmacie et toxicologie. 

IL est également attaché à l'école préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Besançon : un chef des travaux anatomiques, un pro- 
secteur, un préparateur de chimie et de toxicologie. 


— Par arrêté de M. le ministre de l'instruction publique et des 
cultes, en date du 30 mai 1856, M. Lévesque, docteur en médecine, 
professeur suppléant pour les chaires de médecine proprement dite, à 
l’école préparatoire de médecine et de pharmacie de Rouen, est 
nommé professeur adjoint de clinique interne à ladite école. 


— Un décret impérial du 26 mai a confirmé les nominations sui- 
vantes faites provisoirement dans le service de santé par le maréchal 
commandant l’armée d'Orient : 

Au grade d’officier : les médecins principaux Colmant, Lustreman, 
Artigues, Maupin, et Iles médecins-majors Rossignol, de Santi, Gerrier, 
Fleschut, Laforêt. 

Au grade de chevalier : les médecins-majors Richepin, Petitgand, 
Dujardin, Maillefer, Lallemand, Barudel, Netter, Bonnard, Garnier, 
Jacquot, Leclerc, Witlitch, Masse, Boseront, Alix, Haicault, Cham- 
penois, Aron, Viry, Achte, Girma, Berniez, Perréon ; 

Les médecins aides-majors : Bedol, Baradou, Arondel, Peigné, 
Monnier, Lespiau, Pomenti, Thiébaut, Navarre, Vizerie, Bauchet, 
Bossard, Quenot, de Poter, Darmandieu, Couderc, Remy, Mulot, Soto- 
Mayor, Coste, Termonia, Guiche, Vezien, Corbière, Lamarque, 
Maurel de la Pomarède, Gindre, Bernard, Hennequin, Lagreula, 
Vagney, Raouli, Pucelle, Colonna; 

Les chirurgiens sous-aides : Chignon, Lassus, Krug ; 

Les pharmaciens aides-majors : Jacob, Veret, Reignier ; 

Le sergent infirmier-major Mandineau. 


— M. le docteur Frestier vient de recevoir du ministre de l’in- 
térieur une médaille d'argent pour soins donnés aux cholériques 
en 1855. 


— M. le docteur Pion vient de mourir à la Côte-Saint- André 
(Isère). 


— 1l vient de paraître à Madrid un nouveau journal sous le nom de 
l’'Emancipation medicale. 


— Par suite de la rentrée en France d’une partie de l’armée d'Orient, 
le grand hôpital de Péra a été fermé. Cet hôpital, qui a contenu près 
de 2,000 malades à la fois, en a reçu 27,500 pendant jes deux mois 
qu’il a été ouvert. Sar ce nombre, 13,000 ont été évacués, pendant la 
convalesceuce, sur la France ou sur d’autres hôpitaux. Le nombre des 
journées de traitement s’est élevé à 633,986. 


— M. Georges della Sutda fils, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
vient d’être nommé professeur de toxicologie à l’école de médecine de 
Constantinople, et membre «lu conseil de santé des armées. 
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Recherches statistiques sur les causes et les effets de la cécité, par 
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chirurgien de lhôpital ophthalmique de la même ‘ville. — Quatrième édition, 
traduite de l’anglais et augmentée de notes, par le docteur E. WarLomowr, 
membre de l'Académie de médecine de Belgique, rédacteur en chef des {nnales 
d'oculistique, et À Tesrezin, D. M. P.— 2 vol. grand in-8°, avec figures dans 
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Paris, 41 juin 1856. 


Histoire de la Chirurgie. 


DE LA CHIRURGIE DE PAUL D'ÉGINE, 


à propos des œuvres de cet auteur, traduites par M. Briau. 


(Suite et fin. Voir le n° 67.) 


A l’appui des assertions précédentes et pour mettre le 


lecteur en mesure de se faire une opinion par lui-même, je 
vais placer en face du texte d'Oribase le célèbre chapitre 
xxxvII, qui passe pour la partie la plus Priginale de l’ou- 


vrage de Paul d'Egine. 


ORIBASE, 
Hebdomecontabiblos, 
livre XLV, chap. xx, 
DE L'ANÉVRYSME ; 
tiré d’Antyllus, 1er livre de la chirurgie 
(Angelo Maï, loc. cit, , p. 56.) 
$ I. Il y a deux espèces d'ané- 
vrysmes : l’une se produit par | fa 
dilatation d’une artère : c’est de 
là que la maladie emprunte son 
nom d’anévrysme ; l’autre résulte 
de la déchirure de l'artère {et du 
passage du sang dans la chair 
environnante. 


Ceux qui proviennent de dila- 

. tation des artères sont plus allon- 
gés. Ceux qui viennent de bles- 

sure sont plus arrondis et ont 

une plus large base que les au- 

tres; sous le choc des doigts, on 


PAUL D'ÉGINE 

livre VI, 

DE L'ANÉVRYSME; 
(édit. Briau, p. 181, 


chap, xxxvir, 


L'anévrysme est une tumeur 


facile au toucher, cédant aux 


doigts, et formée par du sang et 
de l'esprit. Galien en parle ainsi: 
« Quand une artère est élargie,on 
« a la maladie appelée anévrysme. 
« Elle a lieu aussi quand une ar- 
« ière est blessée et que la peau 
«qui la recouvre se cicatrise ; 
« dans ce cas, la blessure de l’ar- 
« tère reste sans se fermer ni se 
«remplir de chair. On reconnaît 
« ces sortes de maladies par la 
« pulsation des artères, de même 
« aussi parce que toute {a tu- 
« meur disparaît sous la pres- 
« sion, et que la substance qui 
« la forme revient ensuite dans 
« les artères, » Ainsi parle Ga- 
lien. Pour nous, voici comment 
nous distinguons les anévrysmes 
les uns des autres : ceux qui pro- 
viennent de dilatation des artè- 
res paraissent plus allongés et 
sont situés profondément ; sous 
le choc des doigts, on entend un 
certain bruit, tandis qu'aucun son 


entend un certain ÿsuit, tandis 
qu'aucun son n’est entendu dans 
l’autre espèce d’anévrysme (c’est- 
à-dire dans les anévrysmes par 


*dilatation). 


Il n’est pas raisonnable d’aban- 
donner à eux-mêmestous les ané- 
vrysmes comme l’enseignaient les 
anciens chirurgiens ; mais il serait 
extrêmement dangereux de les 
opérer tous. 

Nous nous abstenons d'opérer 
les anévrysmes situés aux aisselles, 


aux ainés, au cou, tant à cause de, 


la grosseur des vaisseaux que de 
l'impossibilité ou de la difficulté 
extrême d'en faire la ligature. 
Nous abandonnons aussi tous les 


-anévrysmes très-volumineux, quel 


que soit le lieu où ils se dévelop- 


‘pent; mais nous opérons de cette 


manière ceux qui sont aux extré- 
mités, dans les membres ou à la 
lête. 


$ IL. Si la tumeur a lieu par di- 
latation, nous faisons une incision 
droite à la peau, suivant la lon- 
gueur du vaisseau. Puis, tenant 
ouvertes avec des crochets les 
lèvres de la plaie, nous incisons 
avec précaution, toutes les mem- 
branes placées entre la peau et 
l'artère. Rejelant sur le côté, avec 
des crochets, la veine située à côté 
de l’artère, nous dénudons de 
toute part la partie anévrysma- 
tique du vaisseau. Introduisant 
au-dessous de celui-ci à la partie 
inférieure le bouton de la sonde, 
et, le reportant vers le haut, nous 
enfonçcons une aisuille garnie 
d’un fil double de manière à la 
faire parvenir sous l’artère. Nous 
coupons avec des ciseaux le fil 

rès de son anse, de maniere à 
avoir deux fils et quatre chefs. En- 
suite, prenant les deux chefs du 
premier fil, nous les tirons douce- 
ment en haut vers l’extrémité op- 
posée de l’anévrysme, et nous les 
lions exactement. Nous tirons de 
même le deuxième fil vers l’autre 
extrémité de la tumeur, et nous 
lions en ce point l’artère ; en sorte 
que l’anévrysme se trouve com- 


n’est entendu dans ceux qui vien- 
nent de blessure; ces derniers 
sont plus arrondis et se rencon- 
trent plus superficiellement. 


Nous nous abstenons d'opérer 
les anévrysmes situés aux aissel- 
les, aux aines, au cou, et ceux des 
autres parties qui seraient très- 
volumineux, à cause de la grosseur 
des vaisseaux. Mais il faut opérer 
de cette manière ceux qui sont aux 
extrémités, dans les membres ou 
à la tête. 


Si la tumeur a lieu par dilata- 
tion, nous faisons une incision 
droite à la peau, suivant la lon- | 
gueur de Ll’anévrysme. Puis, te- 
nant ouveries avec des crochets 
les lèvres de la plaie, ainsi que 
nous l'avons dit au chapitre de 
l’angiotomie, nous disséquons et 
séparons les parties avec le scal- 
pel, de manière à mettre à nu 
l’artère ; ensuite nous la lions avec 
deux fils passés au moyen d’une 
aiguille, et après avoir d’abord 
ouvert avec le phlébotome la par- 
tie de l’artère située entre Ics deux 
fils et avoir vidé tout ce qu’elle 
contient, nous employons le pan- 
sementsuppuratif jusqu’à la chute 
des fils, 


de ns ve ne à rem Va 
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pris entre deux ligatures. Après 
cela, nous pratiquons sur le mi- 
lieu de l’auévrysme une petite in- 
cision. Tout le contenu de l’ané- 
vrysme est ainsi évacué  satis 
danger d’hémorrhagie. 

Ceux qui lient bien, comme 
nous, l'artère des deux côtés, mais 
qui extirpent le milieu de RATE 
vrysme, agissent témérairemen, 
car souvent les fils sont repoussés 
par la force et la distension du 
pneuma. 


$ [IL Mais si l’anévrysme pro- 
vient de blessure d’artère, il faut, 
à l’aide des doigts, saisir avec la 
peau tout ce qu'on peut prendre 
de l’anévrysme; ensuite, passer 
au-dessous de ce qui reste une 
aiguille munie de deux fils de lin 
ou de corde à boyau; puis couper 
Vanse avec des ciseaux, de ma- 
nière à avoir deux fils; prendre 
alors les deux chefs de lun des 
fils, les lier sur le côté droit en 
ayant bien soin de serrer le nœud 
pour que le fil ne glisse pas, et 
lier de même les deux autres chefs 
sur le côté gauche au point op- 
posé. 

Si l’on craint que les fils 
ne glissent, il faut passer une 
autre. aiguille. munie:: également 
de deux fils dans le même en- 
droit et croisant la première en 
forme d’X; couper de même le fil 
avec des ciseaux et l’attacher 
comme Je premier, de sorile qué 
la ligature soit opérée par quatre 
fils; puis, ouvrant.la tumeur par 
le milieu, on évacue le sang. et on 
coupe la peau superflue, laissant 
seulement la partie qui est liée. 
De cette manière l’opération est 
sans hémorrhagie. 
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Mais si l’anévrysme provient 
de blessure d’artère, il faut, à 
l'aide des doigis,.saisir. avec. la 
peau tout ce qu’on peut prendre 
de l’anévrysme, ensuité, passer 
au-dessous de ce qui reste, une 
aiguille munie-de-deux-fils, puis 
couper l’anse avec des ciseaux, et 
lier ainsi la tumeur avec les deux 
fils d’un côté et de l’autre, comme 
nous l'avons dit.au sujet du sta- 
phylôme. 


Si l’on. craint que les filsune 
glissent , il faut passer une autre 
aiguille ,, munie 
deux fils, dans le même endroit 
que la première, et.après avoir 


-coupé lPanse, on, lie ainsi la tu- | 
meur avec quatre fils; puis, ou- : 
vrant la tumeur par le milieu, on | 
évacue le sang, et on coupe là ! 


peau, superilue, laissant. seule- 
ment la partie quiest liée, Enfin, 


on applique une compressé. imbi- ! 


-bée de vin et d’huile, et on em- 
ploie le traitement par la charpie 
enduite de remèdes. 


Il suffit de comparer les deux descriptions qui précè- 
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également. de : 


dent pour reconnaître que Paul a pris dans Antyllus tout | 
ce qu'il n’a pas pris dans Galien. Beaucoup de phrases sont 


textuellementreproduites ; d’autres le sont presque textuel- 
lementavec detr éslégères modifications, d’autres enfin sont 
totalement supprimées, et ce sont quelquefois les plus impor- 


tantes. Du reste les principes, les procédés, l’ordre.et la suc- | 


cession des idées sont exactement les mêmes dans les deux 
auteurs. Somme toute la description d’Antyllus est un mo- 
dèle de précision et de clarté ; on reconnaît à chaque ligne 


lopérateur habile et prudent qui parle de ce qu'il a vu, de : 


ce qu'il a fait. Paul n’a donné de cette description remar- 
quable qu’un extrait incomplet, obseèur en plusieurs pas- 


sages, absurde même en deux endroits, et tel qu’aurait pu : 


l'écrire un homme étranger à la chirurgie. Il me paraît 
certam qu'il n’a pas compris ce qu'il copiait. J’en trouve 


une première preuve dans la description qu'il a donnée de | 
la ligature en masse. Antyllus avait dit que, s’il n’était pas ! 
possible d'étreindre l'anévrysme dans les quatre chéfs | 


d'un fil double passé à la base de la tumeur, il fallait, 


à l’aide d’une deuxième aiguille, introduire deux nou- | 
veaux fils croisant les premiers à angle droit, de manière à ! 


avoir quatre fils et huit chefs; ce moyen permettait de 
diviser la base de la tumeur en quatre segments qu'on 
étranglait séparément au moyen de quatre nœuds distincts. 
Ce procédé, que les modernes ont cru inventer, est em- 


“crite par Aharoun, médecin d'Alexandrie, 
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+ ployé de nos jours pour la ligature en masse des tumeurs 


non pédiculées. Paul ne comprit pas cette description fort 


#1 cläire, et conseilla/de: passer, à; Seconde aiguille dans le 


même endroit que la première, ce qui était parfaitement ab- 
surde. Un peu plus haut, en décrivant la ligature faite 


_avec un seul fil double, Paul renvoie le lecteur au chapitre 


du staphylôme, c’est-à-dire au chapitre xix du livre VI, où 


1l-est question: d’un ‘procédé nôtablement différent; delà 


je conclus qu’en écrivant le chapitre xxxvir Paul avait déjà 


oublié.le contenu du chapitre xix; cela ne lui fut cértai- 


nement pas arrivé s’il eût bien compris le sens de ces deux 
chapitrés ét s’il en eût été l’auteur. Un compilateur peut 


-commettre-de-semblables-méprises;-qwon-ne rencontre jæ- 


mais chez un écrivain original:"Maïs le paragraphe, relatif 


“au diagnostie des anévrysmes spontanés et des anévrysmes 


traumatiques renferme une confusion bien plus curieuse 


encore. Antyllus;-parlant-de cette sorte-de-bruit (litérale- 


ment, quelque chose comme un bruit), qu'on entend avec le 
doigt, et que nous nommons aujourd hui le frémissement 
vibratoire, avait dit que ce bruit n’existait pas dans les 
anévrysmes par dilatation, ét qu'on l’observait seulement 
dans les anévrysmes par rupture ou par. blessure. Or,:la 
saignée du bras a été de tout temps la’ cause la plus com- 
mune des anévrysmes traumatiques, et on sait que les 
anévrysmes faux du pli du coude sont très-souvent va- 
riqueux. Sans connaître la distinction des anéyrysmes ar- 
tériels et des anévrysmes artério-veineux, Antyllus avait 
parfaitement observé le. frémissement vibratoire des ané- 
vrysmes. qui communiquent ayec.les veines, et avait à 
juste litre donné ce caractère comme l’un des signes de 
l'anévrysme faux. On ne peut lui reprocher qne "d'avoir 
accordé: à tous les anévrysmes traumatiques un caractère 


‘qui appartient seulement à quelques-uns d’entre eux. Paul 


d'Égine, copiant des choses qu'il ne comprenait point, 
transposa déux mots, peut-être sans s’en apercevoir, attri- 
bua le frémissement vibratoire aux anévrysmes spontanés, 
et prétendit que ce symptôme manquait dans tous les ané- 
vrysmes par blessure. Il n’en faut pas davantage pour 
prouver. que dans ce chapitre de Lenésaysmé il n’a été 
qu'un copiste inintelligent. 

M. Briau, qui à fait des recherches rer rer en sur. la 
vie de Paul d'Égine, a, je pense, démontré sans réplique 
que cet auteur vivait vérs le milieu du vu siècle ; mais il 
ne laisse pas que d’être un peu embarrassé pour expliquer 


Je silence absolu. que Paul a gardé sur la petite vérole. 


Cette affection, qui décimait déjà l’espèce humaine, était 
connue depuis la fin du siècle précédent et avait été dé- 
manifestement 
antérieur à Paul d’'Égine. Paul, qui avait beaucoup voyagé 
(on la surnommé le ra et qui avait séjourné quel- 
que temps à Alexandrie ainsi qu'il nous l’apprend lui-même, 
ne pouvait pas ignorer l'existence de la variole, et s’il n’en 
a pas parlé dans son livre, c’est tout simplement parce 
qu'il n’en .était question,ni dans l’Æebdomecontabiblos d'Ori- 
base, ni dans les autres auteurs Grecs. C’est la preuve la 
plus manifeste que Paul a été un simple compilateur, dé- 


‘pourvu de toute initiative èt ne se permettant même pas 


de décrire les choses qu'il avait observées. 

Au. surplus, cetle appréciation sévère ne diminue en 
rien l'importance de louvrage que M. Briau vient d’épu- 
rer, d'éditer et de traduire. Que Paul ait été un inventeur 
ou un plagiaire, un son ou un écho, une lumière ou un 
miroir, son livre n’en est pas moins précieux pour nous. 
C'est la dernière expression et le résumé le plus complet 


MONITEUR DES HOPITAUX. 555 





de la médeéine.et de la chirurgie des anciens ; on y trouve 
la substance de beaucoup décrits originaux qui ont péri 
dans le grand cataclysme du moyen âge, et ce livre est 
peut-être, après celui..de: Celse, celui, qu’on.est le plus 
souvent obligé de consulter. On peut dire, en empruntant 
à Brillat-Savarin une de ses expressions, les plus pitto- 
resques, qu'une bibliothèque où Paul d'Égine fait défaut 
est comme une belle à qui il manque un œil. Main- 
tenant qu'une traduction bien faite a mis. cet ouvrage à 
le portée de tous les lecteurs, tout le monde voudra se 
le procurer. Mais l’œuvre de M. Briau n’est pas destinée 
seulement à obtenir un succès de librairie; elle vivra 
dans l’histoire comme l’Hippocrate de M. Littré, comme 
. l'Oribase de M. Daremberg. C’est cette, édition qu’on 
consullera et qu’on citera désormais, parce qu’elle est 
plus correcte que toutes les autres, parce qu’elle ren- 
ferme toutes les variantes des manuscrits et des deux édi- 
tions grecques antérieures, et enfin parce que. de texte 
original y est pour la première fois placé en face d’une tra- 
duction. Cette dernière circonstance est doublemént favo- 
rable. C’est d’abord une précieuse garantie d’exactitude ; 
en outre, tous les chirurgiens y trouveront l'avantage de 
pouvoir vérifier l’interprélation des passages obscurs ou 
contestables, car si les hellénistes sont rares parmi nous, 
il n’est personne du moins qui ne sache assez de grec pour 
lire au besoin quelques phrases avec le. secours d’un dic- 
tionnaire et d’une traduction. Pour tous ces motifs, l’édi- 
tion deM. Briau estappelée à devenir .classique.et.à jouir 
d’un succès durable; ajoutons que l'éditeur et l’imprimeur 
n’ont rien négligé pour la rendre digne de prendre place 
à côté des plus belles productions de la typographie mo- 
derne. 

M. Briau se propose de publier, dans un autre volume, 
les livres IV et V, pour compléter l’œuvre chirurgicale dé 
Paul d'Egine. S'il nous était permis de lui donner un con- 
seil, nous l’engagerions à modifier son plan. La deuxième 
partie du livre V, consacrée à l'étude des poisons, est tout 
à fait étrangère à la chirurgie, et n'offre même, au point 
de vue médical, qu’un intérêt fort minime. Le livre TE, au 
contraire, renferme:beaucoup de chapitres exclusivement 
chirurgicaux. IL faudrait donc, prendre une partie du li- 
vre Hf,.la totalité du livre IV, et la première moitié du 
livre V.. Si M: Briaw adoptait cette modification, il serait 
en droit d’intitulerson nouveau volume : Pathologie externe 
de Paul d'Égine, ce qu'il ne pourrait faire en suivant son 
premier plan. Noûs pénsons aussi qu'il ferait bien d'y join- 
‘dre une table alphabétique ét analytique des matières con- 
ténues dans les deux volumes. C’est un complément dont 
les ouvrages de ce genre ne peuvent pas se passer. 

Pauz Broca.. 


ar 
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He L'autilité des substances grasses dans la nutri- 
tion. — De leur digestion, et de. la propriété 
assimilatrice de quelques-unes d'entre elles, 

Par: M. BERTHÉ. : 0 | 
(Mémoire présente à l'Académie des sciences.) : 
| es Voir le n° 60, | 





QUATRIÈME EXPÉRIENCE. 


Après quinze jours d’un repos devenu nécessaire, je me remis 
de nouveau à mes recherches, et cette fois cefuv l'huile d'olive 






qui servit à l'expérimenation,, mais je ne fus pas plus heureux 


qu'avec l'huile d'œillette, je dus cesser l'administration au bout 
de douze jours, la dose étant portée à 60 grammes, parce que 
depuis deux jours elle provoquait un püurgation très-abondanté 
qui me fatiguail; du reste, les résultats analytiques obtenus se 
rapprochaient tellément de ceux de l'huile d'œillette, que je ne 
les donne que c comme renseignement. 


, Corps:solubles: dans éther: 


Premier jou. be Jisrf. irods'fs 11,10 
Deuxième jour. 9,240 
A LTAISIÈMENORE, pt cale uwr Artorr 00000 
£ Quatrième jour... :,… .. 11,845. 
Cinquième jour. 18,455 
Sixième jour. 21,450 
DEP PMR EMT ES niet dis AA 
Huitième jour. 22,980 
Neuvième jour. . . . . . :» 834,150 
Dixième jour. 1 40,40 
Onzième jour. . . . . + . 1: 48,520 
‘Douzième jour. +. . . . .:: 48,740 


CINQUIÈME EXPÉRIENCE. 


Je pus mettre un intervalle moins considérable entre cette ex- 
périence.et la précédente, m’étant plus rapidement rétabli ; aussi 
huit jours après j'avalai chaque jour 40 grammes d'huile de ba- 
leine en deux fois, seulement ayant remarqué que l'administra- 
tion à jeun fatiguait considérablement l'estomac, je pris avant et 
après l'huile de baleine quelques cuillerées de café noir, qui 
avaient pour effet de débarrasser la bouche instantanément de 
tout le corps gras et cela quelques minutes seulement avant le 
repas ; de cette manière je n’éprouvai plus de renvoi d'huile qui 
à la longue fatiguaient considérablement et rendaient l'adminis- 
tration subséquente très-difficile ; grâce à ce moyen, je le crus 
d’abord, je pus facilement atteindre la dose de 60 grammes, qui 
représente environ cinq cuillerées à bouche, sans gêne bien ap- 


parente;-je pus aussi en Continuer l'usage un mois durant sans 


trop de malaise, pourtant au bout de certe période, il fallut cesser 
absolument, j'étais il faut croire arrivé à saturation complète, 
car dans les derniers jours la presque totalité du corps était 
rejetée par les excréments, voilà les résultats du traitement par 
l'éther pendant ces trente jours : 


Matière soluble 


Dose. dans lPéther. 
Premier jour. : !: 4 . 4ogr. . .ufdiesonirs 
Deuxième jour. . . ., HÉROS 
Troisième jour. 8,420 
Quatrièmejour. ,. . . 8,440 
Cinquième jour. . . 8,510 
Sixième jour. 6 _ 9,410 
Septième jour. DU MDA US La UREO 
Huitième jour. .': .: L'OEIL TO 
Neuvième jour. . 12,845 
Dixième jour... ,:. : 9b 21045;10 
Onzième jour. .! 41 . à 15,440 
Douzième jour. 18,710 
Treizième jour. , .,... à 18,700 
. Quatorzième: jour. + ., s 20,15 
Quinzièmejour. . Ne D DT 
Seiziéme jour. : . + .« Ph ÉTAT NE. 
Dix-septièmejour. +. . 1 Ms TRS: à 
Dix-huitième jour. 22,540 
Dix-neuvième jour.” : 23,105 
Vingtième jour. 1.1. 4. 19,450 
Vingt-unième jour. : 22,150 
Vingt-deuxième jour. | .: “ho 27;740 
Vingt-troisième jour... RER TE 
Vingt-quatrième jour. 4 26,150 
Vingt-cinquième jour. ,» :, : 28,460 
Vingt-sixième jour. . . pee Lo 
Vingt-septième jour.. . + 493910 
Vingt-huitième jour. + ‘ 50,10 
Vingt-neuvième jour. . sui s118 ET 
Trentième jour... . . ro. 49, » 
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SIXIÈME EXPÉRIENCE. 


Après un mois de repos nécessité non par la fatigue mais par : 
le dégoût que tout corps gras m'inspirait, je me soumis à l'usage : 


du beurre qui fut pris dans les premiers jours sans nulle répu- 


gnance et avec la plus grande facilité; la dose avait été tout de . 


suite portée à 60 grammes ; puis, voyant la facilité avec laquelle 
il était supporté, j'avais au bout de dix jours élevé la dose à 
100 grammes. Je fus bientôt obligé de redescendre à 60 grammes, 
car ce beurre, qui d’abord avait été pris avec plaisir, devint 
aussi rebutant que l'huile de baleine elle-même, el je dus par- 
fois me faire violence pour avaler la quantité qui avail’été fixée. 
Au bout de vingt jours je cessai toute administration, les résul- 
tats de l'analyse par l’éther m’ayant donné des chiffres tellement 
en rapports avec ceux de l'huile de baleine, que je crus inutile 
de persister plus longtemps: 


Premier jour, … . « . 60 gr. 9,410 
Deuxième jour. . . . ‘1 119,400 
Troisième jour. . . . AE o 120 
Quatrième jour. . . . M tL 60,800 ( 
Cinquième jour. . , . he ee aD UE 
Sixième jour. . . . . à 10, » 
Septième jour. . + + . ge TRE 
Huitième jour. . : . . 12,40 
Neuvième jour. . . 12,84a 
Dixième jour. 100 gr. 22,10 
Onzième jour. . . . . 25,10 
Douzième jour. ... . 29,15 
Treizième jour. . . : . 60gr. 19,700 
Quatorzième jour. . + . ui 20 200 
Quinzième jour. . . . 21, » 
Seizième jour. . AAC S GE 
Dix-septième jour. . . rein 299 E9 
Dix-huitième jour. . . 23,10 
Dix-neuvième jour. . 24, » 
Vingtième jour. : . . ul: ça8, io 
SEPTIÈME EXPÉRIENCE, rep "nd 


Huit jours après toute cessation négative de corps’ gras, je 


pris chaque jour 30 grammes d’huile de foie de morue brune de. 


Terre-Neuve qui m'avait été directement apportée par un pé- 
cheur de Marseille, et qui, conséquemment, était parfaitement 
pure, seulement cette huile était tellement acide que je dus, pour: 
l’avaler, la soumettre au traitement employé dans le commerce 
pour la priver de cet excès d’acide qui en rendrait l'usage com- 
plétement impossible. pat 

Je l’introduisis dans un vase d’une assez grande capacité, et je 
versai dessus quatre fois son volume d’eau bouillante et j'agitai 
vivement, je laissai déposer, au bout de vingt-quatre heures les 
liquides s'étaient complétement séparés. Je décantai l’eau, je 
versai de nouvelle’eau bouillante qu'après un repos suffisant je 
séparai encore, puis j'agitai à deux reprises différentes avec de 
l’eau froide que je décantai de la même façon, l’huile compléte- 
ment privée alors de son excès d'acide fut filtrée et servit à l’ex- 
périmentation suivante : pendant huit jours la dose fut de 
30 grammes, au bout de ce temps elle fut portée à 60 grammes 
et continuée pendant un mois entier, les premiers effets furent 
une augmentation assez notable de l'appétit qui, quinze jours 
après, commença à diminuer ; le ventre qui jusqu'alors avait été 
parfaitement sain, devint un peu douloureux, la digestion diffi- 
cile, les selles, qui n’avaient pas présenté une augmentation no- 
table de matière grasse, commencèrent à devenir fluides et à en 
contenir une plus grande quantité ; enfin vers le vingt-éinquième 
jour, comme avec l'huile de baleine, comme avec le beurre, il 
fallut penser à en abandonner l'usage, la digestion devenant 
malgré tout presque complétement impossible, les selles abon- 
dantes et liquides, et une grande quantité de matières grasses 


pouvant en être extrait par l’éther. Les résultats de l'analyse 
sont les suivants : 


Premier jour, . . \°,: 3v gr, 4. 1L);9,060 
LE . ? 
Deuxième jour. re 8, » 
: Troisième jour. , . . Fo 180018,1S 


D ee Rp nd D 


_ Quatrième jour, , . 30 gr. 8,110 
Cinquième jour. . . 8, » , 
Sixième jour. . + 8,300 

. Septième jour. . . + 9,400 
Huitième jour. . , 60 gr- 8,450 
Neuvième jour. . 9,100 
Dixième jour. . + . 9400 
Onzième jour. . ; 10, » 
Douzième jour. : . 10,10 d 
Treizième jour. . . . FT 11,2 
Quatorzième jour. . . PUS, 585450 
Quinzième jour. + : + eu à 12, » 
Seizième jour. . . . . Le 15,4 
Dix-septième jour: . . série 55,37 
Dix-huitième jour.,« . AY) RSR 
Dix-neuvième jour. . : MS sr T7300 
Vingtième jour. « +: : L 18, » 
Vingt-unième jour. . . 10 De NT BI 
Vingt-deuxième jour. : é 19,1 
Vingt-troisième jour. . Babe ae Le à: 4 
Vingt quatrième jour. . LP ne: À: 
Vingt-cinquième jour. . js 388 Be 
Vingt-sixième jour. + AA À 28,4 3 
Vingt-septième jour. +. iroul MO 
Vingt-huitième jour. . she Gt 80, 
Vingt-neuvième jour. . > nette ALT 
Trentième jour. . . . De 41,9 

(La suite prochainement, j 
RER T EEE. 
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Leçons cliniques sur les maladies de la peau, 
professées par M. le docteur CAZENAVE, 
recueillies par M. FÉRÉOL, interne du service. 


{ Suite, Voir les n° 58, 62 et 66.) 





DU LICHEN (suite). 
Messieurs, 

Nous avons d’abord à terminer aujourd’hui l’histoire du lichen, 
en vous parlant de son diagnostic différentiel qui est souvent 
assez difficile, et de son traitement. 

Je vous ai dit dans la dernière leçon que Bateman avait admis 
que, dans certains cas, le lichen pouvait se transformer en pso- 
riasis. Cette.erreur, car c’en est une, s'explique par l'existence de 
certaines formes de lichen qui offrent avec le psoriasis une appa- 
rente analogie à laquelle plus d’un médecin se laisse tromper en- 
core aujourd’hui. Je veux parler ici surtout du lichen palmaire 
qui a été tant de fois confondu avec le psoriasis palmaire. En 
voyant à la paume des mains une affection, très-fréquente d’ail- 
leurs, caractérisée par un épaississement de la peau qui, sur 
certains points, se fendille et donne lieu à une apparence de 
squammes, et surtout à des crevasses très-douloureuses, une foule 
de praticiens diagnostiquent un psoriaris et semblent ignorer 


_que le lichen peut aussi bien que le psoriasis se rencontrer à la 


paume des mains. Or, voici comment on peut établir le diag- 
nostic différentiel entre les deux maladies : Dans le psoriasis 
palmaire, il y a des surfaces papuleuses et rouges, souvent iso- 
lées, surtout au début, et couvertes de véritables squammes bril- 
lantes, argentées ; à la longue, ces surfaces papuleuses, en s’ac- 
croissant, deviennent contigués et ne forment plus qu’une seule 


“élévation continue, et alors la peau se fend dans le sens des 


grands plis de la paume de la main. Dans le lichen, il y a épais- 


. sissement de la peau, mais sans élévation papuleuse ; il n’y a 


point de squammes à proprement parler; les fentes qui sillonnent 
la peau ’en tous sens, et non plus seulement dans la direction 
des grands plis palmaires, sont moins longues, plus profondes 


et plus douloureuses que dans le psoriasis. Du reste, les deux 


maladies peuvent se compliquer d’onyxis, et le plus souvent 
alors il n’y a pas de sécrétion purulente, ni d'inflammation ; 
l'ongle devient sec et cassant ; il est jaunâtre, quelquefois taché 
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de jaune; sa surface est rugueuse, couverte d’aspérités; son 
bord libre se soulève, se détache, et au-dessous on trouve accu- 
mulée une sorte de poussière jaunâtre. 

Quand le lichen est simple et aigu, ce n’est guère qu'avec 
l'eczéma qu’il pourrait être confondu. Un peu d'attention suffit 
à faire reconnaître si on a affaire à des vésicules, à des vésico- 
pustules (eczéma impétigineux), ou bien à de véritables pa- 
pules. 

Le lichen simplex chronique se présente quelquefois dans les 
espaces interdigitaux et simule alors la gale. L'absence de sil- 
lons et de vésicule caractérise la maladie. 

On pourrait de même prendre pour de la gale un lichen agrius 
compliqué d’impétigo. En outre des signes distinctifs que je 
viens de vous signaler, il y a dans toute éruption certains ca- 
ractères généraux qui, au premier abord, font penser ou non à 
la gale. Ainsi, dans le lichen, la maladie siége de préférence à la 
face externe des membres ; dans la gale on la trouve plutôt à 
leur face interne, aux plis articulaires, au ventre, aux parties gé- 
nitales, et elle est disséminée à de grands intervalles sur tout le 
corps. 

Le lichen circonscriptus, par suite de sa forme arrondie, peut 
être confondu avec la lèpre vulgaire ou avec l'herpès circinné. 
Dans le premicr cas, la présence de squammes argentées sur un 
fond papuleux ; dans le second, la superficialité de l'éruption, la 
desquammation farineuse, suffisent toujours à établir lediagnostic. 
Quelques médecins ont décrit une forme d’eczéma arrondie qui 
n’est pour nous qu’un lichen circonscriptus. Il y à toujours sur 
ces plaques arrondies un épaississement de la peau qui n'appar- 
tient qu’au lichen, et si on y voit par moments des vésicules, des 
pustules, ce n’est là qu'une complication, une sorte de poussée 
inflammatoire ; et aux confins de l’éruption on ve trouve que des 
papules bien caractérisées. 

En résumé, les papules si la maladie est au début ou si elle 
est simple, une certaine sécheresse avec épaississement de: la 
peau si elle est plus avancée, et si elle a duré très-longtemps cet 
épaississement devenu considérable et se compliquant d’une co- 


loration brune olivâtre ; tels sont les signes caractéristiques du 


lichen. 


Traitement. Lorsque le lichen est simple et aigu, le traite- 
ment est le même que celui du prurigo auquel je vous renvoie. 
Si l’inflammation était considérable on y pourrait joindre, sur- 
tout chez les sujets jeunes et plétoriques, des évacuations san- 
guines locales ou même générales. - 

Lorsque le lichen est chronique, c’est surtout au tempérament 
qu’on devra s'adresser. On cherchera à modifier le tempérament 
Iymphatique par les amers et les anti-strumeux, huile de foie de 
morue, chlorure de calcium, etc. Si la maladie se perpétue par 
des fluxions répétées, on essayera d’enrayer sa marche par l'u- 
‘sage des purgatifs répétés à courte distance. 

Les alcalins à l’intérieur comme résolusifs, à l'extérieur comme 
altérants, sont surtout indiqués. 

On insistera sur les antispasmodiques chez les sujets nerveux ; 
eu c'est à ce Litre qu’on pourra avoir recours utilement aux arsé- 
nicaux. 

Quant aux bains, il faut avant tout proscrire les sulfureux qui 
irritent la peau et augmentent le mal. Il faudra même n’user 
des alcalins qu'avec une certaine réserve, et en miliger l’action 
par l'addition de son, d’amidon, de gélatine lorsque l’inflamma- 
tion sera vive. Les bains simples, les bains et douches de vapeur 
sont ceux auxquels j'ai le plus souvent recours. | 

Inutile de répéter ici ce que je vous ai dit à propos du pru- 
rigo, sur le régime à suivre et les soins hygiéniques. 

Pour terminer la leçon d’aujourd’hui, Messieurs, et. pour pro- 
fiter de la présence dans nos salles d’une maladie qu'on n'y 
trouve pas très-souvent, je vous parlerai du vitiligo. 


(La suite prochainement.) 


Lase demandes des 


CHIMIE MÉDICALE. 





va Recherches sur les matières albuminoïdes, 
Par 


Louis DucomM, pharmacien en chef de l'hôpital Lariboisiere, 
agrège à l'Ecole de pharmacie. 


(Suite et fin. Voir les n°° 58, 59, 60, 61, 63, 65, 67, 68 et G0.) 





DE L'ALBUMINE* DANS LES SÉCRÉTIONS (sutle). 


Il nous appartiendrait peut-être, après avoir si longuement 
suivi l’albuminurie dans ses divers états physiologiques, après 
avoir signalé les changements amenés dans les diverses humeurs 
par la maladie, il nous appartiendrait, disons-nous, de recher- 
cher et de discuter les causes de ces changements ; nous pour- 
rions essayer de rapporter à chacune d’elles sa part véritable, 
son influence réelle; mais il ne saurait nous convenir de soulever 
des questions que nous n'avons pas mission de résoudre, nous 
sommes d’ailleurs convaincu que les causes de ces changements 
sont nombreuses et complexes. S'il est facile d'admettre, avec 
M. Rayer et la plupart des auteurs à la suite, que le froid et l’hu- 
midité agissent dans la production de l’albuminurie comme cau- 
ses déterminantes, si l’on doit, avec M. Fourcault, convenir que 
la suppression des fonctions de l'enveloppe cutanée peut amener 
ce même symptôme, il est encore bien d’autres circonstances 
mal déterminées dans lesquelles se produisent des albuminuries 
plus ou moins graves. On peut sans doute rattacher tous ces di- 
vers Cas à une modification préalable du sang ; mais on ne fait 
ainsi que déplacer la question, et ce sont alors les causes de cette 
modification générale qu'il faut découvrir ; car nous ne pouvons 
pas admettre, avec M. Mialhe, qu’il suffise, pour la production 
des diverses albuminuries, de l'introduction dans le sang d'une 
certaine quantité d’eau; supposer qu’une entrave à la circulation 
ou la suppression des fonctions de la peau doive se borner à: 
rendre le sang plus aqueux, c’est rapetisser le phénomène et 
faire une hypothèse gratuite, que nous ne saurions admettre. Il 
nous semble que,-sous l'influence de conditions aussi graves, 
l’économie tout entière doit ressentir une perturbation profonde,, 
et celle-ci, pour n'être pas bien déterminée, nous rend néan- 
moins bien compte du résultat morbide ; sait-on bien d’ailleurs, 
dans la production des albuminuries de la scarlatine, de la va- 
riole, de la rougeole, quelle est la part qu’on doit faire au prin- 
cipe contagieux, et M. Mialhe n’admet-il pas, avec tous les 
pathologistes, que ce principe agit comme l’une des causes dé- 
terminantes ? Nous comprenons bien que, après avoir admis que 
lalbumine ne passait pas au travers des membranes, parce qu’elle 
se trouvait dans le sérum à l’état globulaire ou tout au moins à 
l’état de suspension, M. Mialhe se trouvât amené à conclure que 
lalbumine changeait d'état sous l'influence de l’eau ; mais, nous 
l’avons déjà fait observer, rien ne démontre aujourd'hui cet état 
particulier de l’albumine, et si l’on considère l’action des humeurs 
albumineuses sur la lumière polarisée, on est amené à penser 
que lalbumine s’y trouve réellement à l’état liquide. Nous nous. 
rallierions plus volontiers, tout en faisant des réserves, à l'opinion 
de M. E. Robin, qui admet que lalbuminé passe dans l'urine 
toutes les fois qu’elle subit dans la circulation une combustion 
moindre que sa combustion normale ; cette condition se produit,. 
d’après M. Robin, dans des circonstances pathologiques nom- 
breuses, et il faut citer, parmi les principales, la respiration. 
incomplète du croup, des ascites, l'asphyxie partielle de la: 
cyanose, les obstacles apportés à la circulation dans le cœur 


ou les gros vaisseaux, une forte diminution de l’influx nerveux. 


la suppression subite de la respiration cutanée, l'introduction de: 
principes étrangers dans la masse sanguine. Il nous semble 
évident que toutes les circonstances signalées par M. Robin 
doivent être invoquées, et qu’il est facile d'expliquer, à leur aide, 
la production des albuminuries si diverses qu’on à observées 
jusqu’à nous; nous pourrions, s’il en était besoin, pour étayer 
l'opinion que nous soutenons ici, citer encore, parmi les causes 
de l’albuminurie, avec M. Delarue, la phlébite des veines ré- 
nales ; avec M. Claude Bernard, les lésions de la moelle allongée; 
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avec MM. Morel-Lavalléeer Bouillaud, laeongestion simple des 
membranes. M EE NE SR NA 

Il nous reste, après avoir signalé les conditions dans lesquelles 
on rencontré lalbuminé dans l'organisme, soit dans l'état de 
santé, soil’ dans l'étatopathologique, après avoir indiqué Îles 
moyens à l’aide desquels on peut s'assurer qualitativement de sa 
puissance, il nous-reste-à-fournir. les. procédés, dont on se sert 
pour déterminer exactement la quantité d'albumine qui se trouve 
contenue dans. les: divers. liquides:,Ges procédés: ne présentent 
aucune difficulté qui mérite d'être signalée, eL.ils se déduisent 
de tout ce que nous avons dit, dans le courant de cette étude, 
sur les propriétés ‘de l'albumine ; essentiellement ; basés sur la 
coagulation de ce principe immédiat par 14 chaleur ou par lal- 
cool, ils doivent être modifiés selon le liquide sur lequel on 
opère. Il s’agit, en effet, d'enlever à l'albumine, au moyen des 
dissolvants, les matières extractives, les corps gras, les. sels, ayec 
lesquels elle se trouve mélangée, et il-est facile de comprendre 
que l’on doit plus où moins insister sur l'emploi de chacun ,des 
véhicules, selon la composition de la liqueur albumineuse sur 
laquelle on.opère. Il ne faut jamais oublier, en outre, quelle que 
soit d’ailleurs la pureté. des dissolvants employés, qu'on.ne dose 
jamais de cette.manière qu'une albumine mélangée. de.sels, qui 
l'accompagnent obstinément, et que le résidu de l’action des.di- 
vers véhicules ne saurait, dans aucun cas, être, de l’albumine 
pure. Prenons pour, exemple une analyse du sérum, du sang, 
dans laquelle on veut.exclusivement doser l'albumine :.on prend 
un poids déterminé de sérum, on le traite: par le double de.son 
poids d'alcool à 95°; l’aibumine se dépose.sous forme d’un COAgu- 
lum blanc, que lon laye avec: soin, avec de l'eau distillée,..de 
l'eau acidulée, de l’éther sulfurique ; on enlève ainsi à l’albumine 
les matières extractives, les, sels, les matières grasses. outalça- 
lines, qui altèrent sa pureté; on la dessèche ‘ensuite, .à. la tem- 
pérature de 100°, eLon pèse le produit obtenu. On arriverait à 
un résultat tout à fait analogue, en coagulant l'albumine par Ja 
chaleur, et ce procédé est même préférablement, employé dans 


l'analyse des liquides qui, comme l'urine, renferment habituelle 


ment très-peu de matières grasses; mais. il était besoin. d’un 
procédé qui permît d'obtenir, d'une manière à Ja, fois exacte «et 
rapide, la quantité d’albumine contenue dans un liquide donné. 
Déjà M. Biot avait découvert, au moyen de son;polsrimètre,.que 
l'albumine du sérum et celle du blanc d'œuf déviaiens à gauche 
les rayons de la lumière polarisée. M: Bouchardat, opérant avec 
les données et l'appareil de M. Biot, détermina le premier..le 
pouvoir rotatoire de l’albumine, et il obtint dans trois essais qu'il 
fit de l'albumine du bianc d'œuf, comme résultat du. pouvoir ro- 
tatoire de ce corps, les chiffres suivants : 27° 46,.27° 45.289.419; 
dans un essai du sérum du sang, M. Bouchardat obtint le chiffre, 
en quelque sorte identique, de 27° 42. La question était donc 
scientifiquement:résolue par la découverte de M. Biot et les re-- 
cherches de M: Bouchardat, lorsque. M. Becquerel la reprit à son 


tour, et chercha à résoudre les difficultés qui s’étaient.présentées | 


à ses devanciers; M. Becquerel se proposa en outre.de rendre 
commode et portatif un instrument qui jusque-là n’était point 
sorti des laboratoires, et n'avait pu être mis, comme il convenait 
cependant, sous la:main des pathologisies. 


L'auteur décrit ici les divers appareils d'optiqué à l'aide des- 
quels'on apprécie les proportions d'albumine, puis, comparant 
ces procédés aux moyens chimiques, il termine ainsi: 

Si nous nous demandons, avant: de terminer, s’il faut, pour/la 


détermination de l'albumive, s'adresserde préférence aux moyens. 


chimiques connus-ou au procédé.optique de M. Biot, nous:nous 
trouvons,en présencé.de difficultés graves : d’une part, enveffel, 
les procédés chimiques présentent; d'inévitables : longueurs; et 
des incertitudes qui tiennent à 1a nature même: de l’albumine ; 
d'autre part, le procédé optiquene peut nous satisfaire compléte- 
ment, car nous nous sommes assuré, sous la direction de M:Bou- 
chardat, que: l’albumine modifiée, qui:existe si.souvent dans és 
liquides de l'économie, agit sur la lumière-polarisée:dans lé mérhe 
sens, que l'albumine, normale. Nous: né ferons: touuefois, à/icet 





égard, que ‘des réserves bien légères, car nous:n'avons pas dé- 
terminé le pouvoir rotatoire de l'albumine. modifiée; nous n’in- 
sisterons pas davantage sur ce fait, que lésérum ‘du sang peut 
contenir du glucose : celté substance,'st elle yexiste rééHément, 
s’y trouvé en quantité trop faiblé-pour influencer! les résultats 
d’une manière-sensible: Nous opterions donc en définitive pouf 
le‘ procédé optique, et nous le recommanderions d’ane münière 
formelle, si ce procédé n’exigeait, pour être employé, un appa+ 
reil qui réclame du médecin une étude toute spéciale: 2 

‘El nous reste, pour compléter la première parlie de notre tra- 
vail, à faire l’histoire détaillée des diverses sortes d'albumine; 
les résultats que nous avons déjà obtenus; et ceuxque nous 
poursuivons aujourd'hui, feront l'objet d’une publication pro- 
chaine. | D PS © AT 549 HOT 9D CUT 
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Ascarides lombricoïdes dans l'intestin ayant 

QU LCL CR déterminé là mort. ré 
L'Union médicale. publie l'observation, snivanle, que 4 n0$ 

lecteurs, pourront rapprocher avec, avantage, de, quelques, faits 

que.nous avons rapportés récemment, dans le, Moniteur des 


Hôpitaux (voir les n° 8, 12 et 14, 21::de.1856). 


‘Je fus appelé, le 22 juin 1847, à pratiquer l’autopsie d’un enfant de 
‘0 ans, le fils du nommé Brard, du village de Gadebourg, commune 
du Clérac, mort presque subitement. Cet ‘enfant, au dire de ses-pa- 
rents, aurait reçu, lavéille de sa mort, d’un de ses cousins, plusieurs 
coups de pied dans le ventre. Ces prétendus coups de pied auraient 
été reçus le: dimanche et l’enfant:succomba le lundi dans la matinée. 

Le jeune Brard ne s'était nullemenñt plaint le dimanche et dormit 
toute la nuit du dimanche au lundi. Le lundimatin, sa mère l’entendit 
se plaindre, pousser un cri; elle accourut, :l agonisait, et mourut 
presque immédiatement, sans avoir recu d'autres secours que quelques 
cuillerées d'huile qu’on lui fit avaler de force. Put 

On pensa alors aux coups que l’enfant était censé avoir recüs. 

L’autopsie ne révéla la trace d’aucunescontusions, mais en revanche, 
elle ft voir, dans la dernière periion de l’iléon et dans une étendue de 
20 centimèlres environ, l’existence de lombries au nombre de douze. 
Ces annélides parasites étaient, pour la plupart, roulés en boules, 
dont une, composée de trois de ces entozoaires, élait plus volumineuse 
que le calibre de l’intestin n’était large, et, par conséquent, l'avait 
fortement distendu. 

Quelques-uns de ces vérs étaient d'une grosseur et d’une longueur 
vraiment remarquables: L'un d’eux avait au moins 30 centimètres de 
longueur, et était d’une grosseur supérieure à celle d’une forte plume 
d’oie. Ces vers avaient amené une telle irritation de l'intestin qu’une 
véritable hémorrhagie avait eu: lieu dans le point qu’ils occupaient. 
Une certaine quantité de sang, parfaitement reconuaissable, se trou- 
vaäit épanché autour d'eux. ERP re ; 

. Je concluais alors que l’enfant Brard était mort d’une affection ver- 
mincuse, et que la présence des ascarides lombricoïdes trouvés dans 
ligtestin, expliquait suffisamment cetté fanesté terminaison. Telle 
est encore aujourd’hui ma manière de voir. 
:.-Je.n'ajouterai,, pour le moment, aucune réflexion à.ce fait, 
assez intéressant, d’ailleurs, par lui-même, me réservant d'y 
-reyenir plus tard. D' BerTerT. 

Cercoux, 19 mai 1856. 





Note sur: un cas de ver lombric frounvé dans les 
voies biliaires,et Sur un autre cas trouvé dans 
fes voies aériennes, 0000000 00 
© Nous extrayons également de l'Union. médicale le, passage 
suivant d'une lettre de M. le docteur Bourgeois, d'Étampes : 
D ie , à à s 
Etant externe en 1828, dans le service de M. Jadelot, à l'hôpi- 
tal des Enfants, j'avais observé-avec notre confrère Tonnelé, 
alors interne, les deux cas de vers intestinaux introduits dans 
les voies biliaires qu’on trouve rapportés dans l’intéressant ou- 
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vrage dé M. Fauconneau-Dufresne. (Précis des maladies du 
foie et du pancréas. D 

‘En 1831, étant interne dans ce Mit Hôpital; ÿ j'ai moi-même 
rencontré dans le foie d’un jéune garçon de l’âge de 7 à 8 ans, 
dont je n’ai pu jusqu’à présent retrouver l'observation dans mes 
notes, ce qui me met dans l'impossibilité de retracer les symp- 
tômes morbides qu'il à présentés, j'ai rencontré, dis-je, vers le 
milieu de la largeur, et de l'épaisseur de la glande biliaire, un 
vers Jombric de::5. à 6, centimètres de long, d’un blanc. presque 
pur, rond et ferme, etine paraissant mort. que depuis fort peu 
de temps; il était enroulé sur lui-même, à la manière de. ces 
petits cylindres d'extrait de réglisse, et occupait une dilatation 
considérable des conduits excréteurs de la bile, communiquant 
évidemment avec ces canaux par des ouvértures très- appréciä= 
bles. Il n'y avait, dans cette espèce de poche dont les pardis 
étaient minces et nullement enflammées , aucun autre corps 
étranger que le vers lui-même ; il semblait s'être développé dans 
ce point des conduits hépatiques qu'il avait considérablement 
 distendus en gressissant. Le reste de l'organe n'’offrait rien d’a- 
normal. 

En mars 1831, étant vde garde; la sœur de salle vint me ré- 
veiller au milieu dé la nuit, me disant de me rendre au plus vite 
auprès d’un jeune enfant de quatre ans, admis pour une indis- 
position sans gravité apparente, qui venait d’être pris subite- 
ment de suffocation et lui semblait fort mal. Je m'empressai de 
me rendre auprès de ce petit garçon, mais à mon arrivée je le 
trouvai-mort. Je ne savais à quoi attribuer une terminaison aussi 
soudaine et que,rien,chez l'enfant n'avait pu faire présager, 
À. l’autopsie, je ne fus pas peu surpris de rencontrer un énorme 
ascaride lombricoïde de 18 centimètres de long et gros en pro- 
portion, qui, remontant dans l’œsophage, s'était engagé dans da 
glotte et avait amené l'asphyxie. Une moitié deice ver était 
passée dans le larynx et là trachée, l’autre était encore dans 
l'œsophage ; de sorte qu’il était à cheval sur la partie posté- 
rieure du premier de ces ofganes. 

J'aurais voulu joindre à.ces deux faits des détails circonstan- 
ciés sur la maladie des jeunes enfants qui en font le sujet, mais 
il me faudrait de très-longues recherches pour. les retrouver, si 
encore j ’varrivais, étils n éclatreraient pas beaucoup la matière, 
car j'ai parfaitement souvenance que, dans ces deux Cas, nous 
ne Soupçonnions pas même l'affection vermineuse. 

D° BourGEois. 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 10 juin 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


+ 


CORRESPONDANCE,, OFFICIELLE. 


+ M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet à l’'Aca- 
démie les pièces suivantes : 

Epidémies. — 1° Le compte rendu des épidémies qui ont régné dans 
les départements de l'Ardèche, de la Mayenne, de la Moselle, de la 
Marne, du Lot-et-Garonne, des Hautes-Alpes, pendant l’année 1855 ; 

2° Un rapport final de M. le doctéur Dehée, médecin des épidémies 

pour l’arrondissemerft d'Arras, sur une épidémie d’angine couenneuse 
qui à régné dans la commune d'HPReO UE, en 1855 et 1856; 

3° Deux autres rapports du même médecin sur une LBtAGRe de 
rougeole qui a régné au commencement de l’année 1856, dans les 
communes de Simencourt et de Warlus. 

4° Un rapport de M. le docteur Danvin, médecin des épidémies de 
: l’arrondissement. de Saint-Po],.sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui à régnéen-1855-56, dans # commune de Leparc. ( Gomimission 
des épidémies.) 


Eaux minérales. — 5° Les rapports de MM. les docteurs Auzuy, 
Buissard, Chevalier, Biemont, Cavarroe, ” 
“Marbotin, Bailly, Cornille- A Betbedat, Arrat-Balous et Massy, 
sur le service des eaux minérales, de (ratac La Motte-les-Bains, 
Chaudes-Aigues, Vicq-sur-l’Ere, Capbern, Propiac, Trébas, Saint- 
Amand , Bains, Cusset, Préhacq, Gamarde, Saint-Loubouert, Espè- 
ron de Saint-Pierre, Bibi, Baignots, La Bagner et Joannin, pendant 
l’année 1854-55. (Commission des eaux minérales.) 


lailhade, Loubier, Lafon, | 
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Vaccine. — 6° Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1855 
dans les départements de l’Orne et de la Gironde, et le rapport sur 
le concours de. vaccine de l’année 1855 dans le département de la 
Gironde. (Coran de vaccine.) 


CORRESP ONDANCE NON OFFICIELLE. 


°. Un mémoire, de M. le'docteur Monticelli, de Naples, intitulé : 
Recherches theoriques:et pratiques, sur le traitement des anèvrysmes 
par. l'injection.de perchlorure de fer. (Commission nommée.) 
12° Un mémoire de M. Chauveau, chef des travaux anatomiques à 
Ecole vétérinaire de Lyon, sur la ge gigéogénique. (Comm. 
nu Longet, Bussy, H. Bouley.) 


»80 M. Li: Mathieu présente à l’Académie un appareil fumigatoire 


Eur een d’après les indications de M le docteur E. Langle- 


bert. Cet appareil, destiné à simplifier et à vulgariser l'emploi des fu- 
migations de’cinabre dans le traitement des syphilides et autres ma- 
ladies de lapeau se compose d’une chaudière à vapeur en cuivre, de 




















formé annulaire, reposant sur un cylindre en fer-blane, au fond du- 
quel est une forte lampe à alcool. La face supérieure de la chaudière 
porte quatre petits tubes pour le dégagément de la vapeur ; au-dessus 
de’son ouverture centrale est une petite capsule en tôle dans laquelle 
on place le'cinabre et que vient frapper directement la flamme 
alcoolique. 

Pour faire usage de cet appareil, on verse de l’eau dans la chau- 
dière et on allume la lampe à alcool qui’est au-dessous. Lorsque la 
vapeur commence à se dégager par les tubes, on met dans la capsule 
8 à 10 grammes de cinabre, et on place le tout entre les jambes du 
malade, assis sur le bord d une chaise, et entouré d’une couverture 
de laine fixée autour du cou. La fumigation doit durer quinze à vingt 
minutes, après quoi le malade se met au lit, en s’enveloppant de sa 
couverture encore chaude et tout imprégnée ee vapeurs mercurielles 
et sulfureuses. 

Ce procédé remplit exactement toutes les conditions que réalisent 
les grands appareils fumigatoires ordinaires. IL a, sur ces derniers, 
l'avantage de permettre aux malades de faire chez eux, et d’une ma- 
nière très-commode, les famigalions qu’ils étaient obligés d’aller 
prendre dans les établissements publics, et aux médecins de prescrire 
cette médication dans toutes les localités. (Comm. MM. Michel Lévy 
et Larrey.) : 

4° M. le doctéur Smith, de New-York, soumet à l'examen de l’Aca- 
démie plusieurs appareils électriques destinés à des applications mé- 
dicales. (Comm. MM. Poiseuille, Soubeiran et Bouvier.) 

5° Une léttre de M. Adolphe Langlebert, officier de santé, au sujet 
de son préléndu spécifique contre É ue qui a.élé l’objet d’un 
blâme sévère de la part, de l’Académie ; ce qui a donné lieu à une juste 
réclamation de M. le docteur Edmond Langlebert. 


= M. GuérAnD remet à l’Académie, au nom de l’auteur, une thèse 
inaugurale de M. Grassi, pharmacien en chef de l'Hôtel-Dieu. Cette 
thèse est intitulée : Etude comparative des deux systèmes de chauflage 
et de ventilation établis à l'hôpital Lariboisière. 

Ces deux systèmes de ventilation PE Pun à aspirer l'air 
vicié (système de M. Léon Davoir); l’autre à injecter de l'air neuf 


(système de MM. Thomas, Laurens et Grouvelle); l’auteur donne la 


préférence à a ce Gé mi système, 


— M. Bussy annonce à l’Académie que Je bureau, allant an-devant 
des sentiments de là Compagnie, a souscrit pour 500 francs pour les 
inondés dela Loire et du Rhône. 
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RAPPORT. 


Eaux minérales. — M. Ossran HENry lit au nom de la Commis- 
sion des eaux minérales plusieurs rapports dont voici des extraits: 


1° Eaux d'Usson (Ariége). On connaît, dans le bourg d’Usson, 
deux sources d'eaux minérales sulfureuses ; elles ont beaucoup d’ana- 
logie avec les eaux voisines de Carcanière et d’Esconlonbre. Comme 
dans celles de la chaîne des Pyrénées, c’est le sulfure de sodium qui 
en est la base, associé au chlorure de sodium, aux sulfates, carbonates 
et silicates alcalins et terreux, et quelques autres principes. La pro- 
portion de l’élément sulfureux s’est montrée variable, ce qu’il faut 
attribuer, sans doute, à un mode vicieux d’embouteillage et à l’altéra- 
bilité de ces eaux pendant Île transport. 

La Commission propose de répondre au ministre qu'une analyse 
de ces eaux devra être faite en grande partie aux sources mêmes. 
{Adopté.) 

2 Eau de Vrecourt (Vosges). Elle est fournie par un puits artésien 
débitant 22 litres à la minute; cette eau est froide, limpide, sans 
odeur ; sa saveur est à peine sensible, un peu alcalescente, toutefois 
sans action marquée sur le papier réactif; elle contient du sulfate de 
soude, du chlorure de sodium, du bicarbonate de soude, des car- 
bonates de chaux et de magnésie, de l’arsenic en quantité apprécia- 
ble, etc. 

Il y a entre cette eau et celle de Plombières une certaine analogie. 
La Commission est d'avis qu'avant d'accorder l’autorisation d’exploi- 
ter cette source, il faut qu’un captage définitif eu ait assuré l’aména- 
gement et que des observations sérieuses aient établi nettement les 
propriétés médicales qu’on lui attribue. (Adopté.) 

3° Eaux d’'Aurensan (Gers). Il résulte des premiers essais faits dans 
le laboratoire de l’Académie de médecine, que l’eau des sources d’Au- 
rensan a quelque analogie avec ceiles des sources voisines d’Aulus, de 
Capverne, d’Encausse ; elle est limpide, sans odeur ni saveur sensi- 
bles ; sa température ordinaire est de 17° centigr. En raison de ses 
propriétés médicales reconnues et de la création d’un établissement 
thermal qui s’y trouve, la Commission propose de répondre au mi- 
aistre qu’il y a lieu d'accorder l'autorisation demandée. (Adopté.) 


4° Eau de la fontaine de Marina, près de Saint-Dizier (Haute-Marne). 
Cette eau est riche en fer et paraît renfermer du gaz sulfhyÿdrique, 
mais en quantité insignifiante. On y trouve aussi des carbonates de 
chaux et de magnésie, des sulfates de chaux et de magnésie, de soude 
-et de potasse, des traces de manganèse, de silice, de brôme, d’iode 
et de cuivre. Avant d'accorder la concession demandée, la source 
-devra être débarrassée de toutes matières étrangères. La Commission 
propose de répondre qu’il y a lieu de surseoir à la demande de con- 
<ession. (Adopté.) £ 


ÉLECTION. 


L'Académie procède à l’élection d’un membre dans la section de 


thérapeutique et d'histoire naturelle. La liste des candidats est ainsi 
formée : en première ligne, M. Bayle : en deuxième ligne, M. Trous- 
seau ; en troisième ligne, ex œguo, MM. Durand-Fardel et Pidoux. 
Le nombre des votants est de 74, la majorité est de 38. 
Les voix ont été ainsi réparties : 


M. Trousseau, . . . . 54 voix 
M, Bayles era 72 150 
M. Durand-Fardel. . . 1 — 
Pillettblanc. rte L | Ver 


En conséquence, M. Trousseau est nommé membre de l’Académie; 
-sa nomination sera soumise à l'Empereur. 


LECTURE. 


Vaccine. — M. LegLanc lit un travail dans lequel il présente plu- 
sieurs objections aux opinions exprimées par M. Bousquet dans l’a- 
vant-dernière séance ; il s’agit d’une communication de MM. les doc- 
teurs Manoury et Pichot, relative à un cas de vaccine produit par le 
contact du liquide des eaux aux jambes d’un cheval. Ce fait, dit 
M. Leblanc, est si insolite, qu’il ne faut négliger aucune des circons- 
tances qui le constituent. M. Moreau a proposé de s'informer si le 
cheval ferré par le sujet inoculé, Brissot, était bien atteint d'eaux 
aux jambes. Il serait plus intéressant de connaître dans quel état se 
trouvait cette affection au moment où le maréchal a été en rapport 
avec le cheval. En effet, cette maladie présente des phases nombreu- 
ses; ÿ en aurait-il une dans laquelle existerait la propriété de pro- 
duire la vaccine? Est-ce ainsi qu’on devra expliquer la rareté de cette 
transmission? À la première question, je réponds négativement. 

Les eaux aux jambes, à aucune période de leur évolution, n’ont, 
selon moi, la propriété de produire la vaccine, Les expériences 
faites par M. Bousquet, en ma présence, en sont la preuve. Le liquide 





pris par lui sur des chevaux dont la maladie était récente, n’a dans 
aucun cas produit d’éruption spéciale, ni chez les enfants, ni chez les 
génisses, auxquels M. Bousquet a essayé de les inoculer. Un infirmier 
qui pansait un des animaux malades eut au nez quelques boutons 
nullement spécifiques et tels que les palfreniers en ont souvent après 
avoir soigné des chevaux atteints de maladies cutanées. 

Ce sont là les seules expériences d’inoculation; mais il existe des 
faits où la contagion accidentelle a été admise du cheval à l’homme. 
L’inoculation du cheval à la vache et au mouton a donné des résultats 
contradictoires : insuccès d’une part, et d’une autre résultats qui 
semblent confirmatifs de Popinion de Jenner, à savoir que la vaccine 
se produit par l'inoculation des eaux aux jambes sur la vache. Hurtrel 
d’Arboval a rappelé un fait analogue à celui de MM. Manoury et 
Pichot ; mais il se demande si la vaccine ne provenait pas d’une autre 
source, que des eaux aux jambes du cheval soigné par le cocher. Je 
ferai la même objection, à l’occasion du fait de Brissot; je remarque 
que les pustules n’ont commencé à se développer sur les deux mains 
de Brissot que douze jours après le contact, et cette incubation serait 
toute différente de celle de la vaccine, puis Brissct a seulement ferré le 
cheval; la personne qui maintenait le pied pendant le ferrage était 
bien plus exposée. Que de fois ai-je vu des {eneurs du pied avoir les 
mains et les bras couverts du liquide des eaux aux jambes, et cepen- 
dant je n’ai constaté de cas de contagion chez ces hommes qui 
n'avaient probablement pas été tous vaccinés ou variolés. 

À ces faits de non contagion, j’ajouterai comme preuve auxiliaire le 
raisonnement ; rien de plus dissemblable que les lésions, les symp- 
tômes, la marche et les causes des eaux aux jambes d’une part, de la 
vaccine d’une autre part. Les eaux aux jambes ne sont pas conta- 
gieuses du cheval au cheval ; comment le seraient-elles du cheval à la 
vache et à l’homme? Je ne puis donc partager l’opinion de M. Bous- 
quet sur la portée du fait rapporté par MM. Manoury et Pichot : l’ino- 
culation directe est évidemment le seul moyen de résoudre la question 
en litige. Que l’on produise des eaux aux jambes chez un cheval en 
lui inoculant la vaccine, et je croirai à la production de la vaccine par 
les eaux aux jambes. 

Or, on sait que l’inoculation de la vaccine au cheval n’a pas même 

roduit la vaccine. ü 

A la suite de cette lecture, MM. Bousquer, G18ERT et Henri BouLEY 
font quelques objections à M. Leblanc. 

La séance est levée à quatre heures et demie. 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le Courrier de l'Isère rapporte que M. le docteur Aragon, du 
Bourg-d'Oisans, a péri le 29 mai, victime des inondations qui rava- 
gent une partie de la France. M. Aragon, en revenant la nuit de visi- 
ter ses malades dans les montagnes, a été surpris par les eaux d’un 
torrent et entrainé par elles. Le 31 mai, son cadavre n'avait pas en- 
core été retrouvé. - 


— Un pluviomètre a permis de constater, à Colmar, que, du 
27 avril à la fin de mai, c’est-à-dire dans l’espace d’un mois et quel- 
ques jours, il était tombé 190 millimètres d’eau. C’est le tiers environ 
de ce qui tombe en moyenne par année. 


— Museum d'histoire naturelle. — Cours d'anatomie et d'histoire 
naturelle de l'homme ou d’anthropologie.— M. DE QUATREFAGES, prof 
fesseur, membre de l’Institut, commencera ce cours, le mardi 17 juin 
1856, à trois heures et demie, et le continuera les mardis et samedis, 
à la même heure. 

Après avoir examiné les principales questions de zoologie générale 
qui se rattachent à l’étude de l’homme, le professeur fera l’histoire 
des races humaines. Il exposera avec détail leurs caractères exté- 
rieurs et anatomiques; il indiquera les particularités de .mœurs, de 
croyances religieuses qui les distinguent, et insistera sur leur distri- 
bution géographique. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


PHYSIOLOGIE. 





De l'utilité des substances grasses dans la nutri- 
tion. — De leur digestion et de la propriété 
assimilatrice de quelques-unes d'entre elles, 

+ Par M. BERTHÉ. 
à (Mémoire presenté à l’Academie des sciences.) 


(Suite et fin. Voir les n° 69 et 70.) 





 HUITIÈME EXPÉRIENCE. 

Après quinze jours de repos je me soumis à l'usage de l'huile 
de foie de morue blanche anglaise, seulement je modifiai un peu 
la manière de la prendre, au lieu d'ingérer comme des autres 
15 ou 30 grammes chaque fois, je fractionnai le produit et je 
pris la dose de 30 ou 60 grammes en six fois dans Ja journée. 
Par ce moyen je pus pendant tout le mois, sans fatigue bien sen- 
sible, en continuer l'usage ; pourtant les résultats analytiques 
qui suivent me prouvèrent que malgré cela elle n’avait pas été 
plus facilement assimilée que les précédentes, et j'en dus cesser 
l'emploi. j 


Premier jour. . ._ . Jo Br UE io 18 


Deuxième jour. . . . 1 ete 68, 1) 
Troisième jour. . . . Denis MO 
Quatrième jour. . . . 2, + sed 3,900 
Cinquième jour. . . . Le D 
Sixième jour. . . . . 0 0008 780 
Septième jour. . . . MOVE rS,850 
Huitième jour... . , . : Gogr. . + . 9,10 . 
Neuvième jour. . . . Es beri10,40 
Dixième jour a. à SE TON 
Onzièmejour. . . . . sde ETF O 
Douzième jour. . . . per AN ES 
Treizième jour. . , . SU sn 12110 
Quatorzième jour. +, . He ne dE 
Quinzième jour, . . . Mise 
Seizième jour. . . , . PU, 7 19:80 
Dix-septième jour. . . MIT PO ED» 
Dix-huitième jour. . . Prairies 4e 
Dix-neuvième jour. . . mao to 
Vingtième jour. , . . NH 2040 
Vingt-unième jour, . . . parie 2974 
Vivgt-deuxième jour. . MR ELU TE 
Vingt-troisième jour. : ss : 20,9 


Vingt-quatrième jour. . 6ogr. . . . 26,» 
Vipgt-cinquième jour. . so 401 30,4 
Vingt-sixième jour. . . due 4%: 34,8 
Vingt-septième jour, . ER EN 
Vingt-huitième jour. . . Le, 27% À 
Vivgt-neuvième jour. . RE ME T9 | 
Trentième jour, . , . LA Me CA TS 


NEUVIÈME EXPÉRIENCE. 


Après quinze jours de repos, j'expérimentai l'huile blanche 
préparée par les procédés assez fréquemment suivis dans le com- 
merce, et qui consistent à traiter l'huile colorée par l'acide sul- 
furique ou la potasse, à agiter violemment, à débarrasser l'huile, 
après réaction de l’excès d'acide ou d'alcali, par des lavages suc- 
cessifs à l’eau pure, puis à filtrer au charbon. L'huile que j'avais 
obténue par ce procédé se compor ta à peu près de la même fa- 
éon que les deux précédentes, c'est-à-dire que les mêmes effets 
se manifestèrent à fort peu de modifications près, et qu'après un 
mois d'emploi continu, la plus grande partie de l'huile ingéréese 
retrouvait dans les fèces. Du reste, voici le relevé des analyses : 


PÉOMUCPIOUSR EP, -. MU JO ST: Dei 4. = D4EO 


Deuxième jour. . . + (Tee 00 
Troisième jour. . . . SURUHUSEE 
Quatrième jour. . . . DOME TT OS 
Cinquième jour. . . . Here 92500 
Sixième jour. , . . . : NN 3200 
Septième jour... . +. . 1e Sea: 840 
Huitième jeur. . . 6ogr. . . . 10,590 
Neuvième jour. . . . SAUT ee LOFT 
Dixième jour. . . . . AE ARNIRS E 0180 
Onzième jour. . . . . 20 10900 
Douzième jour. + , . + + + 11,25 
Treizième jour. . . . AN FRS LUE 
Quatorzième jour. . . ANNEE 
Quinzièmejour. . . . Ê IE, EUR 
Seizième jour. . , . . SALLE, 0H 
Dix-septième jour. . , lien MTS: 
Dix-huitième jour. . . 14 iii 00 
Dix-neuvième jour. . . SOS LES 
Vingtième jour. . . . ARS AN TE NE 
Vingt-unième jour. . . De 0, 
Vingt-deuxième jour. . PAT EST AT, 0 : 
Vingt-troisième jour. . RUE ET A 
Vivgt-quatrième jour. . “04110: 6j» 
Vingt-cinquième jour. . 0.1, 28,5 
Vingt-sixième jour. . . ste 33,8 
Vingt-septième jour. . PREITE 
Viugt-huitième jour. . +. 34,6 
Vingt-neuvième jour. . » Lies, OOGT 
Trentième jour. . . . 2 Te Nn 


DIXIÈME EXPÉRIENCE: 


J'expérimentai l'huile de foie de morue brune et pure, de pro- 
venance certaine, en commençant, comme pour les autres, p2r 
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la dose de 30 yrammes en deux fois, pour monter ensuite à celle 


de 60 grammes, après deux ôu huit jours d'administration. 


ui É éproux ai, pendant les deux premiers jours de son emploi, J 


des évacuations {très abondantes.qui ‘con ep aie nil: une petite ‘quan- 
tité de matière grasse en excès; je n’en continuai pas moinsl'u- 
sage; malgré lequel les fonctions se régularisèrent, et, quinze 
jours après, alors que depuis huit déjà je prenais ce Corps gras 
à la dose de 60 grammes, chaque jour je n'eus pas l’occasion de 
constater une ‘augmentation sensible de graisse dans les selles. 

En effet, usage continu de cette huile-n’avait pas amené la diar- 

rhée, mais une constipation que je dus faire cesser par l'emploi 
de Pate NA lavements ; enfin, le mois expiré, je dus cesser l’em- 
ploi de produits que j'avais à grand’ peine continué pendant tout 
le temps que je m'étais prescrit à l'avance, non pas que son assi- 
milation ne fut plus possible, car je n'avais pas constaté une 
augmentation notable de matière graisseuse dans les excréments, 
mais bien parce que toute nouvelle ingestion de corps gras m'é- 
tait devenue impossible. 

Je regrette que ce dégoût invincible sesoit-produit-si-tôl. ,j'au- 
rais été désireux de savoir si un plus long emploi de ce produit 
m'aurait amené à l’état de saturation provoqué par tous les corps 
gras précédemment expérimentés, état de saturation qui sans 
aucun doute ne se serait pas si vite manifesté, si au lieu d’être 
très-bien portant, je me fusse trouvé dans l’un des états patho- 
logiques où l'emploi des corps gras a été préconisé et si utilement 
employé. Quoiqu'il en soit, ces expériences, toules entreprises 
sur le même sujet et dans les mêmes conditions, avaient été assez 
prolongées pour qu'il mesoit permis.de répéter ici que les belles 
expériences de M. Bernard ne peuvent nous faire comprendre 
cette anomalie singulière de corps qui, en définitive, paraissent 
avoir une composition identique ou à peu près, ei dont les effets 
physiologiques varient dans une proportion considérable, ce qui 
me dispose à admettre en chacun d'eux, suivant leur origine, La 
présence de principes particuliers qui augmentent ou ion 
leur faculté assimilatrice, et à les classer de la manière suivante : 


1% classe. Corps difficilement assimilables : huile d'œillette, 
d'olive, d'amande et de graines en général très-probablement. 

2° classe. Corps gras Le - huile de baleine, de mo- 
rue décolorée par les acides, de morue lavée, beurre et :proba- 
blement tous les corps gras d'origine animale. 

3° classe. Corps gras très-assimilable : huile de foie de morue 


pure. 
DR TOR es a 
De l'analyse quantitative des principes 
constituants du sang, 


DEUXIÈME MÉMOIRE lu à l’Académie de médecine 


- Par M.le D' Max. ParcHAPPE, inspecteur general de 1° classe 
) t ÿ 
des etablissements d’alienes. 


(Suite. Voir pour le premier mémoire les n°° 54, 55, 61, 64 et 65.) 


Dans un premier mémoire, j'ai cherchéà démontrer la néces- 
sité de prendre pour base de l'analyse quantitative des principes 
constituants du sang, la détermination-préalable de la véritable 
proportion des globules au plasma ; et j'ai justifié cette nécessité 
par l'exemple de la fibrine, en faisant voir que l’analyse quan- 
titative ne peut parvenir à des résultats exacts, comparables et 
vraiment applicables à la solution des problèmes physiologiques 
et pathologiques, qu’à la condition de rapporter la quantité de Ja 
fibrine, non pas à la totalité du sang, mais bien à l'élément du 
sang qui fournit exclusivement la fibrine, c'est-à-dire au plasma, 
Ces deux vues principales, qui ont dirigé mes recherches ana- 
lytiques sur Ja constitution du sang, sont subordonnées, dans ma 
pensée, à une vue plus générale, qui me paraît devoir dominer 
toutes les études physiologiques et pathologiques dont le sang 
peut être utilement l’objet, 'et qui peut être ainsi formulée : 

Tous nos moyens de reconnaître le sang par l’observation et 
lexpérimentation anatomique, physiologique et pathologique, 
en recourant où non aux instruments et aux méthodes de la phy- 
sique et de la Chimie, doivent avoir pour but et pour résultat de 


‘les organes et les divers états des org 





æv DRE UN 7 IE 


saisir, autant que EST la nature ge sang rise ses véritables 
-conditions, c’est-à-dire dans les conditions de la vie. 


Le sang qu'il s’agit.de connaître, .soit.dans l'état physielogi- 
que, soit das V'étar pathologique, ce m'est pas le sang mort, ce 
n'est pas Île sang æoagulé, décomposé physiquement ou chi- 


 miquement , c’est le:sangwivant, le sang qui à da vie et qui la 


donne. 
Or,de sang vivant, c'est du plasma dans lequel et avec FE 
se-meuventides globules. 4 
Le rôle du sang dans les phénomènes physiologiques et: pa- 
thologiques doit sans doute être attribué, en général eten-défi- 
nilive, au sang tout entier ; mais dès que l’on veut atteindre les 


particularités de phénomènes, il est facile de reconnaître, avec 


une entière certitude, que ce rôle général du sang se brie. 
et se répartit en fait et pour des Dante fort t différentes et fort iné- 
gales dans le sang considéré en 1otalité entre les divérsesespècés : 
de sang, et dans chaque espèce de sang entre les deux éléments 
composants essentiels, les globules et. le. plasma. 

Et d'abord, ce n’est pas toute-espèce de sang qui offre F'inté- 
rêt le plus général dans les phénomènes physiologiques et pa- 
thologiques. 

Le rôle vraiment général, le rôle essentiel du sang dans l’ac- 
complissement de ces phénomènes, c’est le rôle du sang artériel, 
seul apte à entretenir la vie dans les organes et à fournir les 
éléments de la consommation de matière que suppose tout dé- 
ploiement de force. 

Ce qu’il serait surtout important de connaître, c’est le sang 
artériel. C’est dans le sang artériel que doivent se trouver, et 
qu'il serait important de saisir, les conditions physiologiques et 
pathologiques des phénomènes, 

Or, c'est précisément le sang artériel qui est le moins exacte-. 
ment connu, soit dans l’état de santé, soit surtout dans l’état .de 
maladie. 
A peine si les différences caractéristiques qui séparent le sang 
artériel du sang veineux ont-elles été déterminées avec HEAR 

exactitude et quelque étendue. 

Tout l'effort des études s’est porté sur le sang veineux, et 
principalement sur le sang veineux des vaisseaux du bras. 

Mis il est conte talent établi-que des différences consi- 
dérables existent, se produisent et peuvent se produire physio- 
logiquement et pathologiquement dans le sang veineux suivant 
anes d’où il provient. 

Le sang de la veine porte diffère 1e sang des veines hépati- 
ques, et le sang des veines du bras diflère de ces trois autres 
espèces de sang veineux. 

Et pourtant les considérations de l'hématologie pen 
sont constamment empruntées à des appréciations de l'état du 
sang veineux, et à l'état d’une partie du sang veineux, le sang 
des membres. 

Il n’est pas douteux qu'il n’y ait entre le sang veineux du bras 
et le sang général, c'est-à-dire le sang artériel , une relation 
étroite de composition qui permette jusqu'à un certain jt de 
juger l'un par l’autre. 

Néanmoins, il est indispensable de ne pas perdre de vue que 
le sang veineux né prend part aux phénomènes pathologiques 
généralisés qu’en tant que les matériaux qu'il contient, quels 
qu’is puissent être, ne sont pas ramenés par le travail de l’hé- 
matose, soit dans le foie, soit dans le poumon, à l’état de sang 
artériel normal, et que la réalisation: des phénomènes morbides, 
en tant qu’ils peuvent dépendre des qualités du sang, est de fait 
et actuellement imputable à l'état dans lequel se trouve le sang 
au moment où il est appelé à à concourir activement aux fonc- 
tions essentielles de la vie, c’est-à-dire au moment où il parvient 
dans les organes sous la forme de sang artériel. 

Ainsi, dans les recherches d'analyse quantitative des principes 
du sang, et surtout dans les applications des résultats de ces 
recherches à la physiologie et à la pathologie, il est indispen- 
sable de tenir grand compte de l’espèce de sang sur laquelle les 
recherches ont porté, de n’admettre qu'avec toutes les réserves 
nécessaires l'assimilation de composition qui se trouve faite du 
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sang veineux des membres au sang artériel, toutes lés fois qu’on 
considère le sang tiré d’une veine du bras comme représentant 


l'état général du sang; et, de plus, il serait très-désirable que 
les efforts ultérieurs de la science $e portassent principalement : 


sur l'étude du sang artériel. 


Ï1 n’est pas possible de douter que, dans le double mouvement | 


qui représente par’ rapport à l'extérieur l'entrée et la sortie des 
matériaux non gazeux du sang, le plasma ne soit l'intermédiaire 
nécessaire de l’action et la forme obligée du produit de l’action. 

C'est le plasma du sang qui fournit la matière des sécrétions, 
qui reçoit et s’incorpore la matière des absorptions. 

Le plasma n’est sans doute pas étranger au mouvement d’en- 
trée et de sortie des gaz qui doivent le traverser pour arriver 
jusqu'aux globules. 


Mais les globules rouges du sang prennent certainement la 


plus grande part dans les faits d'échange d'oxygène et d'acide 
carbonique. 


Mais, qu'il s'agisse d’un sang d'espèce quelconque, et à plus 


forte raison s'il s’agit du sang considéré én général en tant 
qu’agent essentiel dans les phénomènes de la vie, il y a principa- 
lement à tenir compte, dans l'étude du sang, des éléments de 
composition qui ont dans les phénomènes le rôle principal. 

Or, le rôle essentiel du sang se décompose d’une manière très- 
distincte entre les deux. éléments composants du sang, les glo- 
bules et le plasma. 

Il apparaît tout d’abord que le rôle des globules et le rôle du 
plasma diffèrent fondamentalement. ; 

Les globules ne peuvent, dans les voies circulatoires, parvenir, 
au moins ordinairement, partout où pénètre le plasma. 

Sauf ce rôle d'agents intermédiaires principaux de l’absorption 
de l'oxygène, qui les a fait si ingénieusement désigner par 
M. Dumas dans le sang artériel sous le nom pittoresque de por- 
teurs d’oxigène, les globules paraissent se restreindre dans une 
action intérieure de formation du sang lui-même. Car il est dou- 
teux que les globules concourent directement et immédiatement 
aux formations nutritives dont le plasma serait encore, comme 
pour les formations sécrétoires, l'intermédiaire essentiel. 

Il se fait sans aucun doute, du plasma aux globules, dans le 
sein même du sang, un travail de modification réciproque qui 
est lié à toutes les fonctions de la vie, et notamment au travail 
final de la formation incessante du sang artériel normal, condi- 
tion sine qua non de l'entretien de la vie. 

Mais ce travail intime, auquel concourent probablement la 
rate et les ganglions lymphatiques, n’est encore que bien impar- 
faitement connu. 

Ces considérations sommaires sur la différence des rôles phy- 
siologiques et pathologiques qui appartiennent et doivent appar- 
tenir aux deux éléments composants duü sang vivant sont de 
nature, je pense, à justifier l'importance que j'aitribue à la dis- 
tinetion fondamentale des globules ét du plasma dans les ana- 
Iysés quantitatives du sang. 

L'application de cette vue aux résultats obtènus au moyen des 
diverses méthodes d'analyse quantitative, est-elle dès à présent 
- susceptible de concourir utilement à l'élucidation des questions 
physiologiques et pathologiques qui se rattachent à l'histoire du 
sang ? 

Je le crois, et je vais essayer de le prouver. 

Les résultats d'analyse quantitative du sang ont été appliqués 
non-seulement à ja détermination de l’état du sang dans diverses 
maladies, mais encore à la définition de plusieurs espèces mor- 
_bides considérées comme essentiellement constituées par une 
altération du sang. : 

Sous ce double point de vue, les opinions reçues, d’après les 
résultats obtenus, doivent être modifiées et rectifiées par une 
conception plus exacte de la nature du sang, en ce qui se rap- 
porte aux proportions quantitatives de ses éléments. 

Il est juste d’abord de reconnaître, comme je l'ai fait dans mon 
premier mémoire, que tous les résultats d'analyse quantitative 
qui portent sur la composition du sérum et sur les proportions 
de ses éléments constituants, rapportés au sérum lui-même, sont 





le produit d’une méthode parfaitement légitime, et sont suscepti- 
bles d’être immédiatement considérés comme réprésentant exac-- 
tement l’état vrai du plasma du sang dans toutes Les diverses 
circonstances où ces résultats ont été obtenus. 

Je partage entièrement à ce sujet les opinions si judicieuse- 
ent motivées de MM. Becquerel et Rodier, et je regarde comme 
définitivement acquis à la science et comme immédiatement sus- 
ceptibles d'applications utiles, les résultats d'analyse quantitative 
du sérum dus à leurs importantes recherches, et à toutes celles 
qui ont été instituées d’après la même méthode. 

J'ai suffisamment démontré, dans mon prèmier mémoire, que 
les déterminations obtenues dans les cas particuliers pour la 


‘proportion des globules et de la fibrine, par les méthodes géné- 


ralement usitées, manquent d’exactitude. 

Je ne reviendrai pas sur ce point. 

Mais j'insisterai sur la portée des vues critiques que j'ai expo- 
sées, en Ce qui se rapporte aux applications pathologiques. 

… Une première question d'appréciation quantitative de l’état 
du sang est celle qui se rapporte à la quantité de la totalité du 
sang. 

L'augmentation ou la diminution de la quantité totale du sang, 
peut exister et peut être conçue comme constituant une condi- 
tion morbide ou même une maladie. 

L'augmentation absolue ou relative de la masse du sang a été 
admise comme un état morbide, dès les plus anciens temps, sous 
le nom de pléthore. 

Ïl est difficile de ne pas admettre, comme fait et comme con- 
dition morbide, un état opposé, consistant dans la diminution ab- 
solue de la masse du sang, au moins pour le moment qui suit 
une déperdition naturelle, morbide ou artificielle tant soit peu 
considérable du sang. 

L'analyse quantitative du sang par un procédé quelconque 
ne peut évidemment rien pour la détermination de ces deux 
états auxquels conviendraient et auxquels ‘sont quelquefois ap- 
pliquées les appellations polyémie et hypoémie ou anémie. 

Mais en cherchant à se rendre compte des symptômes variés 
de la pléthore dans leurs rapports avec l’état observable du 
sang, les anciens avaient distingué une pléthore dépendante 
de l'augmentation de la quantité du sang, plethora, d’une 
pléthore dépendante de l'augmentation de la quantité des glo- 
bules. 

L'analyse quantitative du sang avait le droit de se saisir de 
cetle question et aurait le pouvoir de la résoudre, si ses procé- 
dés de détermination de la quantité des globules étaient suff- 
sammentrigoureux. 

En s'appuyant sur ses analyses, M. Andral s’est trouvé con- 
duit à attribuer exclusivement la pléthore et l'anémie à l’aug- 
mentation et à la diminution de la quantité des globules. 

D'un autre côté, MM. Becquerel et Rodier ont parfaitement 
établi que les symptômes pléthoriques peuvent coïncider avec 
des proportions quelconques de globules. 

Il me paraît incontestable qu'il y a lieu de distinguer l’aug- 
mentation et la diminution de la masse du sang de l’'augmenta- 
tion et dé la diminution de la quantité des globules dans le sang ; 
et j'en conclurai que s’il faut adopter des mots dérivés du grec 


pour désigner ces états du sang, les mots polyémie et hypoémie 


ou. anémie, qui conviennent aux uns, ne peuvent convenir aux 
autres, et ne peuvent être employés indifféremment pour dési- 
gner les uns et les autres, sans que se produise la plus fâcheuse 
confusion dans la pathologie. 

On a admis qu’une altération du sang peut consister dans l’aug- 
mentaiion de la quantité de l’eau, et on a donné à cet état lenom 
d'hydroémie. , 

Il est, en effet, parfaitement incontestable que la quantité de 
l’eau, rapportée au sang tout entier, varie considérablement, et 
qu'elle peut se montrér dans l’état pathologique, évidemment 
au-dessus et au-dessous de la moyenne attribuée à l'état phy- 
siologique. | 

Mais quelle peut être la signification utile de ce fait s’il n'est 
pas rapporté, dans son existence, à ses véritables conditions. 
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Toutes les autres circonstances étant, d'ailleurs, égales, fa 
variation dans la proportion des globules entraîne nécessaire- 
ment une variation correspondante dans la proportion de l’eau, 
rapportée au sang tout entier, puisque le plasma contient beau- 

_coup plus d’eau que n’en contiennent les globules. 

Il y a donc des cas où l'augmentation de l’eau, rapportée au 
_sang lout entier, ne signifie pas autre chose, si ce n "est que la 
quantité des globules est augmentée. 

Ces cas ne méritent certainement pas CAE désignés sous le 
nom d’hydroémie. 

Pour que le sang puisse être considéré comme réellement al- 
téré par rapport aux proportions de l’eau, il faut que les pro- 
portions normales de l’eau soient altérées non pas relativement 
au sang tout entier, mais bien relativement à la composition des 
globules ou du plasma. 

Dans les cas où l'analyse a constaté que le sérum contient 
d’eau une proportion plus grande que celle qui est jugée appar- 
tenir au sérum normal, on peut admettre qu’il y a altération 
quantitative de l’un des éléments composants du sang, le plasma, 
et si l’on veut donner le nom d’hydroémie à cet état, il faut qu’il 
soit bien entendu que la prédominence de l’eau existe dans le 
plasma. On sera conduit à admettre un état opposé du sang dans 

les cas où la proportion de l’eau est diminuée dans le sérum, 
état qui existe et qui n’a pas reçu de nom. 

On ne pouvait tenir aucun compte de la possibilité d’une atté- 
ration en plus ou en moins de la quantité de l’eau qui entre dans 
la composition des globules, puisqu'on avait pris l'habitude d'at- 
tribuer cette eau au sérum. 

Les modifications de forme, de volume et de densité qu'il est 
possible d'imprimer aux globules en dehors des vaisseaux par 
diverses actions physiques et chimiques, au moyen de l’endos- 
mose, ne permettent guère de douter que des actions analogues 
ne puissent se produire et ne se produisent, en effet, dans ces 
mêmes globules vivants et circulants au sein du plasma. 

L'analyse quantitative, qui pourrait s'appuyer sur la détermi- 
nation préalable des globules et du plasma, permettrait d'obtenir 
sur ces variations possibles de l’eau dans les globules, des don- 
nées exactes. En effet, un sang étant donné, à propos duquel on 
connaîtrait la proportion vraie des globules et du plasma, la 
proportion de l’eau dans le plasma et la proportion de l'eau dans 
le sang tout entier, il suffirait de retrancher du poids propor- 
tionnel des matériaux solides dans le sang tout entier, le poids 
proportionnel des matériaux solides dans le plasma, pour obte- 
nir le poids proportionnel des matériaux solides dans les glo- 
bules. 

On arriverait ainsi à constater si, en fait, l'eau peut varier de 
quantité dans les globules, et si le sang peut offrir, en ce qui se 
rapporte à cet élément, une altération d'augmentation ou de di- 
minution de l’eau, analogue à celle qui existe sans aucun doute 
en ce qui se rapporte au plasma. 

Je ne pousserai pas plus loin d'une manière générale cette 
appréciation critique de l’état de l'hématologie pathologique, au 
point de vue de l’idée principale qui me paraît devoir dominer 
l'étude analytique du sang, el que j'ai définie, en ce qui touche 
l'analyse quantitative, par le principe de la subordination de 
toute appréciation de quantité des éléments du sang à la déter- 
mination préalable de la proportion des globules et du plasma. 

Les exemples que j'ai cités me paraissent avoir suffisamment 
précisé la portée que j'attribue à lapplicalion de ce principe. 

Si je n’insiste pas sur les exemples qui pourraient être em- 
pruntés aux résultats d'analyse quantitative relatifs aux globules, 
c’est que ces résultats sont précisément ceux dont la valeur est, 
à mon avis, la moins sûre : l’état de nos connaissances sur les 
altérations des globules est bien peu avancé. Nous ne savons 
rien des variations que peut. présenter la composition des glo- 
bules par rapport aux proportions de l’eau, de l’hématine, de 
l’albumine, des sels. 

Les données qui nous ont été fournies par l'analyse quanti- 
tative sur les proportions des globules rouges dans le sing 
manquent généralement de rigueur, 





Et le microscope ne nous a guère donné, jusqu’à ce jour, sous 
ce point de vue, que la leucémie, c’est-à-dire, sinon une espèce 
morbide nouvelle, au moins une détermination nouvelle d’alté- 
ration exactement définie du sang, caractérisé par FAREMEn 
tion de la quantité des globules incolores. 

Après avoir essayé de satisfaire à ce qui me paraissait être le 
désir de l'Académie, en facilitant, par quelques développements 
et par quelques exemples la discussion générale des vues et des 
résultats exposés dans mon premier mémoire, je me propose 
d'appeler, d’une manière plus particulière, l'attention de l’Aca- 


‘ démie et aussi Ja discussion sur un point de l'histoire du sang 


qui me paraît plus avancé que les autres, sur la question Spéciale 
de la valeur et de la signification des résultats obtenus par l’ana- 
lyse quantitative du sang, relativement à la fibrine. 

Et c’est par cette transition que je me trouve ramené à con- 
tinuer l'exposition des résultats de mes recherches sur le sang, 
qu'il entrait dans mes intentions de faire successivement con- 
naître à l'Académie. 

Mais je crains de fatiguer la bienveillante attention qui m'est 
prêtée, et je n ‘aborderai immédiatement la question de la fibrine 
que si l’Académie le désire ou le juge convenable. 

( La suite prochainement. ) 
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MÉDECINE CLINIQUE. 





HOPITAL SAINT-LOUIS. 





Leçons cliniques sur les maladies de la peau, 
professées par M. le docteur CAZENAVE, 


recueillies par M. FÉRÉOL, interne du service. 





Fe (Suite, Voir les n° 58, 62, 66 et 70.) 


DU VITILIGO. 


Cette petite maladie est un exemple du trouble déplorable que 
certaines dénominations peuvent jeter dans la science. Ce nom 
de vitiligo a été en effet appliqué à une foule d’altérations ; il a 


- servi à désigner presque toutes les lésions possibles de la colo- 


ration, depuis l'alphos qui n’est qu'une variété de psoriasis, jus- 
qu’à la leucé qui me paraît correspondre à la /epra vulgaris, 
jusqu’au mélas qui n’est bien certainement autre chose que le 
pityriasis nigra. Les Arabes se sont servis de ce mot pour dési- 
gner toute coloration ou décoloration. Lorry, au contraire, a 
fait du vitiligo une maladie pustuleuse. Bateman, ordinairement 
si précis, fait sous ce titre une description d’une maladie qui 
paraît devoir être rapportée à la lèpre tuberculeuse ou éléphan- 
tiasis des Grecs, et à côté il donne, sous le nom de porrige de- 
calvans, une excellente description de la maladie dont je vous 


parle aujourd’hui sous le nom de vitiligo. Plus tard il a été con- 


fondu avec une autre maladie dont je me réserve de vous parler, 
l’'herpes tonsurans ; et comme la prétention des micrographes 
est d’avoir trouvé dans cette dernière un certain cryptogame, 
sur lequel d’ailleurs ces mêmes micrographes sont loin de s’ac- 
corder entre eux, il s'ensuit que quelques-uns ont admis aussi 
un champignon dans le vitiligo. En essayant de reconstituer, en 
l’augmentant même considérablement, l’ancienne famille des 
teignes, on n'a pas manqué de décrire une teigne vitiligineuse; 
et il est assez curieux de voir M. Gruby, lui-même, dire qu'on 
trouve cet invisible champignon dans les squammes du vitiligo, 
squammes qui elles-mêmes n'existent point. | 
. Le vitiligo est en effet, comme vous pouvez le voir ici, une 
affection qui se manifeste par l'apparition de plaques où la peau 
est décolorée ; les poils qui la recouvrent tombent où blanchis- 
sent sans qu'il y ait la moindre desquammation, sans déman- 
geaison, sans signes d’inflammation et aussi sans contagion. La 
maladie peut siéger sur tous les points du tégument. 

Au cuir chevelu (vétiligo capitis) la peau est glabre, unie, 
sans le moindre duvet ; les plaques parfaitement limitées sont 


entourées de cheveux entièrement sains, aussi solides, aussi 
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épais que dans l’état le plus normal. Le plus souvent ces plaques 
sont situées à l’occiput; il est très-fréquent de trouver des 
femmes qui ont ainsi la nuque dégarnie de cheveux ; mais ces 
plaques s’observent aussi, comme chez notre malade, sur les 
régions latérales de la tête; clles peuvent rester isolées, ou bien 
-elles se réunissent en s’agrandissant et amènent ainsi l’alopécie 
d’une grande partie du cuir chevelu. Cette maladie, d’une durée 
très-longue, guérit toujours chez les enfants et le plus souvent 
aussi chez les adultes ; mais chez ces derniers quelquefois les 
cheveux ne repoussent point. 

L'autre forme du vitiligo capitis, celle dans laquelle les che- 
veux blanchissent sans tomber, ne guérit au contraire presque 
jamais. Cette forme est d’ailleurs de beaucoup la plus rare. 

Dans le vitiligo de la barbe, les choses se passent à peu près 
de même ; mais ici il arrive le plus souvent que les poils blan- 
chissent sans tomber ; la maladie est d’ailleurs plus disséminée, 
les cercles sont moins arrêtés et ne forment plus ces mêches 
parfaitement limitées qu’on observe dans le vitiligo capitis. 

Enfin le vitiligo peut attaquer encore les poils du scrotum, et 


c’est surtout chez les vieillards. Dans ce cas je ne l'ai jamais vu 


guérir. 

Quelle est la cause de cette maladie ? Elle est parfaitement in- 
connue. Ici, comme tant de fois ailleurs, on a mis en avant, et 
sans motif sérieux, le tempérament lymphatique. On a invoqué 
aussi l’hérédité, et moi-même j'en ai publié quelques exemples ; 
mais pour un Cas où celte cause peut être invoquée, on en trouve 
dix où elle manque. 

L'âge ne paraît pas sans influence, sinon sur la production, 
au moins sur la marche de la maladie, puisqu'elle guérit tou- 
jours dans l’enfance, souvent encore chez les adultes, et qu’elle 
est incurable à un âge avancé. C’est là tout ce qu’on en peut dire 
de certain. 

Le vitiligo du corps est caractérisé par des plaques blanches, 
décolorées, quelquefois arrondies, d’autres fois irrégulières, de 
grandeur variable, tantôt isolées, tantôt répandues en grande 
quantité sur de larges surfaces. Pierre Franck a décrit sous le 
nom de vétiligo des femines enceintes el des hydropiques, 
cette lésion si commune et aujourd’hui parfaitement connue sous 
le nom de vergeture, et qui n’est autre chose que des éraillures 
de la peau surdistendue. Vous ne ferez donc pas cette confusion. 
Le vitiligo est une altération de la couleur, sans formation de 
tissu cicatriciel; c’est pour ainsi dire le contre-pied des éphélides. 
ÏÎl est même arrivé plusieurs fois qu’on a diagnostiqué du.viti- 
ligo là où on aurait dù diagnostiquer des éphélides; et il est des 
cas, en effet, où il n’est pas facile de décider si telle tache blanche 
est de la peau saine entourée d’éphélides, ou bien si elle est du 
vitiligo entouré de peau normale. Cette difficulté se retrouve 
encore dans certaines formes de pifyriasis versicolor très- 
largement répandu sur le corps; quelquefois alors une grande 
partie du tronc se trouve couverte d’une teinte jaune-grise très- 
peu prononcée, qui en certains points, circonscril de petits îlots 
de peau saine, et qui, sur les limites circonférencielles de l’alté- 
ration, se perd insensiblement et se confond avec la coloration 
normale de la peau. On peut prendre alors ces petits îlots pour 
la maladie et on diagnostique un vitiligo. Ce n’est qu'aveela plus 
grande attention et en comparant de très-près la teinte blanche 
de ces îlots avec la teinte normale du tégument dans les en- 
droits évidemment sains, qu'on évitera cette erreur. Du reste, 
ce qui rend le diagnostic encore plus chanceux, c’est que les 
deux altérations vitiligo et pityriasis, ou vitiligo et éphélides, 
peuvent parfaitement coexister. Le tégument offre alors un as- 
pect assez analogue à celui de Ja peau chez les négres-pies. 

Les causes du vitiligo du corps sont aussi obscures que celles 
du vitiligo capitis. Dans les deux casil n’y a jamais contagion ; 
ce point est très-important, et j'y reviendrai dans un instant à 
propos du diagnostic de la maladie avec l'herpès circinné. 


Diagnostic. Biett avait appliqué le nom de porrigo décalvant 
à toutes les maladies qui avaient laissé une alopécie, et il ya 
encore quelques médecins qui désignent le vitiligo sous le nom 
d'alopécie partielle. Mais toutes les alopécies ne se ressemblent 


pas. Ainsi, dans le favus, la plaque alopécique est une véritable 
cicatrice constituée par une peau amincie et transparente sous 
laquelle on peut même apercevoir ramper les cheveux qui sont 
en train de repousser ; et lorsque l’alopécie est ancienne et com- 
plète, la peau est déprimée et offre tout l’aspect d’un tissu cica- 
triciel. Dans le vitiligo, la peau est beaucoup moins amincie et 
offre sa consistance normale, sans aucune dépression. 

Une autre maladie avec laquelle il est très-important de ne 
pas confondre le vitiligo, c'est l’herpès circinné du cuir chevelu, 
ou herpes tonsurans. Celte confusion, qui est faite tous les 
jours, est pourtant bien facile à éviter : à part la forme arrondie, 
les deux maladies n’ont rien de semblable ; dans l’herpès tonsu- 
rans, là peau reste colorée, quelquefois même prend une teinte 
d’un gris bleuâtre ardoisé, il y a des squammes petites, mais 
assez nombreuses ; l'alopécie n’est point complète; les cheveux 
sont tondus à un ou deux millimètres de leur sortie du bulbe, ce 
qui donne à la plaque malade l'aspect d’un menton rasé où la 
barbe commence à repousser; enfin, la maladie est des plus 
contagieuses. Au contraire, dans le vitiligo, la plaque est d’une 
blancheur qu’on a comparée à celle de la tête de veau bouillie ; 
il n’y a aucune espèce de desquammation ; la peau est glabre et 
unie ; l’alopécie est complète, et quant à la contagion, je n’en ai 
jamais vu d'exemple. On comprend combien ce dernier point 
est important, quand on pénse que les deux maladies se rencon- 
trent à peu près dans les mêmes conditions, chez des enfants 
qui sont en rapports fréquents avec d’autres enfants, et que c’est 
là le premier point sur lequel porteront les questions des pa- 
rents, maîtres de pensions, etc. 

La nature de la maladie ne nous semble point douteuse ; c’est 
une lésion de la sécrétion pigmentaire. Maintenant comment se 
produit cette lésion, ceci est une question encore à élucider. Mais 
je ne puis en vérité comprendre comment certains médecins ont 
voulu faire du vitiligo une maladie parasitaire. L'un d'eux a 
même été jusqu’à dire que le champignon du vitiligo était si 
constant, si facile à trouver, qu'il ne fallait qu'y regarder pour 

«le voir, Devant une assertion aussi absolue, et il faut le dire, 
aussi absolument fausse, je ne puis croire qu'à une méprise. Il 
faut que le vitiligo où on prétend trouver un parasite ne soit 
pas le vitiligo dont je vous ai fait la description. Où placer en 
effet cet invisible microspore ? Serait-ce dans les squammes? Il 
n'y en a pas. Dans les cheveux malades? Mais ils sont tombés, 
ou bien s'ils persistent, ils sont décolorés, mais d’ailleurs d'ap- 
parence complétement saine. Serait-ce dans les cheveux qui 
entourent la partie malade? Mais ceux-ci sont aussi épais, aussi 
solides et aussi sains que ceux du reste du cuir chevelu. 

Le pronostic du vitiligo est d'autant plus fâcheux que l’àge- 
du sujet est plus avancé ; ceci découle naturellement de ce que 
je vous ai dit plus haut. Dans tous les cas, c’est d’ailleurs une- 
maladie d’une durée assez longue. 

La forme dans laquelle les cheveux restent décolorés sans 
tomber, offre un peu plus de gravité; je ne me rappelle pas en 
avoir vu un seul cas guérir. 

Le traitement doit être tout local, à moins que d’ailleurs la 
constitution ne soit mauvaise et que la santé générale ne four- 
nisse des indications spéciales ; mais cela n’est jamais qu’une 
pure coïncidence. On devra chercher à exciter les surfaces dénu- 
dées , pour cela on rasera les cheveux ; on fera des lotions sa- 
lées ou savonneuses ; on se servira de toutes les pommades 
excitantes connues, pommade de Dupuytren, pommade aux can- 
tharides...… Ordinairement je formule une pommade avec 2 à 
k grammes de tannin pour 30 d’axonge, ou 2 à 4 grammes de 
teinture aromatique du codex. Je fais des lotions avec l’eau-de- 
vie, le rhum, ou avec une teinture saturée de sulfate de quinine. 

Pour le vitiligo du corps, j'administre les sulfureux à l’inté- 
rieur et à l'extérieur, et j'y associe souvent les bains salés ou 


alcalins. 
(La suite prochainement.) 
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REVTUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Deux observations de trépanation pratiquée pour 
des fractures du crane, 
Par le D' Drouner, medecin en chef de l'hôpital de Blaye, 
médecin des eaux de Cuuterets. 


La grande question de la trépanation ést encore loin d’être 
résolue d’une manière définitive, et les faits, observés avec soin 
et qui peuvent concourir à l’éclairer, continuent à avoir une 


véritable importance. À ce titre, on ne lira pas sans intérêt les 


deux cas suivants, communiqués par un médecin distingué, 
M. le docteur Drouhet, à la Société de médecine de Bordeaux : 


1'° Observation. — Plaie contuscet fracture du crâne. — Fragment 
osseux.— Application du trépan. — Mort. — Le 20 mai 1852, lesieur 
Michel, de Blaye, âgé de 5o ans, travaillait à curer un puits, lorsque 
le seau duquel on se servait pour opérer ce curage, se détachant à une 
assez grande élévation, vint, de la lame de fer qui en gurnissait Je 
fond, frapper à la tète le malheuréux ouvrier. j 

Renversé, mais à peine étourdi par la violence de ce choc, il aide 
lui-même à son sauvetage; conduit aussitôt à l'hôpital, où il peut se 
rendre à pied, il est couché salle Saint-Joseph, n° 8. 

Je. le visite peu d’instants après son arrivée, et constate une plaie 
contuse de la tête, avec fracture et enfoncement de la bosse pariétale 
du côté droit, L'enfoncement de cette portion du crâne est si considé- 


rable, que le fragment dépasse en entier toute l'épaisseur de la paroi | 


osseuse, repose évidemment sur les méninges, et comprime la masse 
cérébrale. Cette blessnre, du reste, est peu étendue ( 3 centimètres de 
longueur sur r 1/2 de largeur), mais si nettement divisée, qu'on la 
dirait faite à l’aide d’un emporte-pièce. 

Toutefois, à exception d’une douleur obtuse de la tête, cet homme, 
d’une constitution forte et vigoureuse, netrahiten rien la gravité d’un 
accident qui aurait pu occasionner une mort instantanée : sa physio- 
nomie est calme, le pouls régulier, l'intelligence libre ; on ne découvre 
en lui ni trouble de la sensibilité, ni trace de commotion ou de com- 


pression des centres nerveux; l’organisme, en un mot, paraît exempt 


de touté atteinte, de toute complication. 

Vivement surpris d’un tel état de choses à la suite d’une plaie de 
tête avec éclat de la voûte du crâne, je songeai, dès ce moment, à me 
procurer un trépan dont l'hôpital était dépourvu, ne doutant pas des 
indications futures que j'aurais à remplir, indications qui découlaient 
trop rigoureusement des lésions observées, pour éprouver, à ce sujet, 
la moindre hésitation. | 

Quelques instants après cet examen, et le malade ayant déjà recu 
mes soins, un accès de fièvre se déclare; il est précédé de froid ét de 
frissons, et d’un malaise général que supporte péniblement le blessé, 


Dans l'après-midi, la fièvre a acquis sa plus grande intensité ; le ! 


pouls bat avec force ets’élève à 115-120 pulsations ; le factes est coloré, 
la tête chaude et douloureuse, les conjonctives injectéés ; pas de délire, 
pas d'assoupissement ; la soif est peu ardente. 

Ces symptômes, d'une réaction franchement inflammatoire, m’ins- 
pirent pour le cerveau des craintes assez sérieuses, quoiqu’ils ne pa- 
raissent pas aggraver d'une manière sensible l’état du blessé; ils s’a- 
paise même assez rapidement sous l'influence d’une forte saignée, de 
compresses froides sur la tète, incessamment renouvelées, et de sina- 
pismes aux extrémités inférieures. 

À neuf heures du soir, rémittence manifeste ; le pouls est descendu 
à 80-85 pulsations ; la peau se couvre de sueur ; la tête est moins dou- 
loureuse ; la soif est nulle; tendance à l’assoupissement. 

Le 2r, résolution à peu près complète des accidents de la veille; le 
repos de la nuit a été passable, mais souvent interrompu par des 
rêvasseries; le malade se sent brisé, étourdi ; la langue est large, 
humide, muqueuse ; le pouls est à 68-70, la tête encore lourde : cons- 
tpation. $ 

Prescriptions. Gomprèsses froides sur la: tête ; limonade émétisée ; 
diète absolue, 

Le 22, amélioration sensible ; la fièvre n’a pas reparu ; le sommeil 
de la nuit a été calme, paisible et d'assez longue durée ; le blessé ré- 
clame des aliments. 


Prescriptions. Compresses froides ; limonade en boisson ; bouil- 
lons. 
27r le* « 
L émétique en lavage, bien supporté par l’estomac, a procuré des 
selles fréquentes. 


Les 23, 24 et 25 s’écoulent dans les meilleures conditions ; le som- 
meil, l'appétit et les forces générales sont excellents ; malgré les 
vives instances du sujet, il ne lui est accordé que de simples po- 
tâges 

Quoique négligée, l'aspect de la plaie de tête est satisfaisant ; 
les lèvres en sont vermeilles, et la suppüration peu abondante et 
bien liée. | " 

Tout danger immédiat paraît donc avoir cessé; mais, résolu de ne 
pas altendre de nouveaux accidents, et redoutant, avec quelque rai- 
son, la présence insolite d’un corps étranger, implanté sur les centres 
nerveux, malgré la tolérance tout exceptionnelle de cet organe, je me 
décidai sans un plus long retard et remis au lendemain d’en opérer 
l'extraction. : | 

Assisté de MM. les docteurs Augereau, médecin de l’hôpital, et 
Brivin, chirurgien de la place de Blaye, qui, après l’examen du ma- 
lade, approuvent ma détermination, je procède ainsi qu’il suit à l’ap- 
plication du trépan : | 

Le blessé commodément assis sur une chaise, la tète appuyée et 
fortement soutenue sur la poitrine d’un aide, deux ineisions de forme 
semi-elliptique embrassent les parties molles du crâne, situées au.côté 
gauche de la fracture : ces tissus, après dissection, sont relevés en un 
lambeau suffisant et maintenus par une érigne. 

Ainsi disposée, et le péricrâne détruit, j’applique sur cette portion 
du pariétal entièrement mise à découvert, et sur le bord de la lèvre 
gauche de la fracture; deux couronnes de trépan, qui se confondent 
en une seule ouverture, 

La sortie du séquestre comprend le dernier temps de cette opéra- 
tion, qui se termine sans.difficulté, malgré, la profondeur et la soli- 
dité de son enclavement : doucement ébranlé à l’aide d’un levier. que 
je glisse avec soin entre la dure-mère et le fragment du crâne, cette 
simple manœuvre suflit pour le détacher, sans blesser les parties sur 
lesquelles il est appuyé. à 

Rapidement exécutée, cette opération s’est accomplie au milieu des 
sourds gémissements du blessé, gémissements qui ne se sont fait én- 
tendre que pendant la durée seule de l'application du trépan. 

Malgré cette fâcheuse particularité, le malade peut, après panse- 
ment, régaguer son lit, sans aide ni soutien. | 

Dans la journée, fièvre, coma profond ; il meurt le lendemain, dans 
la matinée, sans avoir recouvré un seul instant sa connaissance. 


Autopsie trente-six heures après la mort. Elle était pour moi d’un 
vif intérêt, car elle seule pouvait dire à quelles causes puissantes, à 
queiles lésions internes si graves, se raitachait une mort aussi 
prompte, aussi inattendue ; elle révèle les altérations anatomiques 
suivantes : 3 

Une simple injection vasculaire colore assez vivement, et dans un 
rayon considérable, la portion des méninges en rapport immédiat 
avec la fracture; elles ne sont pas épaissies ; leur décollément est 
peu important, mais elles présentent une dépression dont l’em- 
preinte, fortement accusée, se rapporte au fragment du crâne : cette 
empreinte atteste, de la manière la plus évidente, la compression 
qu'il a dû exercer, pendant la vie, sur cette pariie ducerveau. 

Au-dessons de ces enveloppes et dans ce même rayon, la convexité 
de l’hémisphière cérébral paraît légèrement affaissée, sans que son 


tissu (circonvolutions et substance grise) ait subi la moindre altéra- 


tion de couleur et de fermeté. 

En divisant, par des sections horizontales, les couches profondes de 
cet organe, on remarque que la pulpe nerveuse se modifie sensible- 
ment dans sa consistance, et l’on ne tarde pas à pénétrer dans un vaste 
foyer de substance cérébrale ramollie, réduite en une bouillie rosée, 
sanstrace d'organisation primitive. 

Ce foyer est considérable ; il occupe toutle centre de ce lobe, et se 
dirige en forme de cône versla base du crâne, dont il n’est séparé que 
par quelques lignes de tissu cérébral non ramolli, 

L’hémisphère du côté gauche, ainsi que les autres parties du cer- 
veau malade, ne présentent qu'un état de congestion sanguine assez 
prononcé. 


2° Observation. — Plaie contuse avec fracture du crâne.— Commo- 
tion et inflammation ditcerveau. — Séquestre osseux.— Paralysie. — 
Trépanation. — Guérison. — Dans la matinée du 29 septembre 1854, 
Marguerite Broussard, des environs de Blaye, ägée de 7 ans et demi, 
s'amusant à arracher des crins de la queue d’un cheval, derrière le- 
quel. elle était placée, reçoit à la tête un violent coup de pied. 

M. le docteur Sébileau est immédiatement appelé, et constate, au 
milieu des désordres les plus profonds de la vie, une large plaie con- 
tuse dé la tête avec fracture du coronal, suivie d’une dépression sen- 
sible de la portion du crâne fracturée. , 





La puissance de ce choc avait produit une telle commotion et l’é- 


branlement du cerveau était porté à un si haut degré, que, pendant 


cet examen et malgré le temps écoulé, Marguerite Broussart reste pri- 
vée de tout sentiment et plongée dans un état de mort apparente. 

Cependant, huit à dix jours après cet accident, elle entrait en con- 
valescence, mais frappée de paralysie des membres abdominaux et 

ivée de l’usage complet des sens de l’ouïe, de la parole et même de 
l'intelligence. S 

Sa jeunesse, des soins assidus et une médication énergique avaient 
heureusement triomphé d’une grave inflammation du cerveau, qui 
s’était rapidement déclarée à la suite de la commotion que cet organe 
avait ressentie, | 

Ces lésions de la sensibilité se rattachaient, par les signes les plus 
évidents, à la fracture du crâne et à la compression qu’elle exercaitsur 
les centres nerveux ; elles étaient consitérables, et leur gravité surtout 
ne pouvait être douteuse. 

Aussi, en présence du danger imminent qui menaçait pour Ja se- 
conde fois les jours de sa jeune malade, M. le docteur Sébileau ré- 
solut d'opérer, et réclama mon concours après avoir obtenu de la 
famille un facile acquiescement à ses désirs. 

Mais au jour indiqué, les parents, oublieux de leur promesse, sou- 
levèrent des difficultés qui réclamèrent la bienveillante intervention 
de notre honorable confrère, M. le docteur Cazenave, de Bordeaux ; 
elles furent dès lors aplanies,.et le 20 octobre suivant, vingt-unième 
jour de la maladie, noire jeune malade est soumise à l'opération du 
trépan. 

Etat actuel. Päâleur considérable de la face; regard terne, abattu ; 
hébétude très -prononcée de la physionomie ; la malade ne parle pas, 
n'entend pas, ne comprend pas; ses mouvements sont indécis, auto- 
maliques. 

La marche et la station debout sont impossibles: ses jambes, flas- 
ques et molles, ne peuvent soutenir le poids du corps; la paraplégie 
est complète, : 

Pas de fièvre, intégrité des fonctions digestives, 


Il existe à la tête une’plaie contuse avec décollementet perte desub- 


stance du cuir chevelu ; le péricrâne est détruit. 

Cette plaie, en bonne voie de réparation, nc laisse entrevoir qu’une 
partie de la fracture du coronal; mais, en soulevant les tissus da 
crâne, on perçoit irès-bien, par la vue et le toucher, sa trace linéaire 
et rugueuse se poursuivant en un segment presque circulaire de droite 
à gauche, mais moins sensible dans cette dernière partie où ne se re- 
marque aucun,enfoncement. 

Cette fracture est située à la partie antéro-supérieure et latérale 
droite de la région frontale ; elle est d’une longueur de 4 centimètres 
sur 3 de largeur, de forme à peu près ovalaire et légèrement oblique 
de dedans.en dehors, ayant son point de départ à quelques lignes au- 
dessous de la naissance du front; l’abaissement produit par ce frag- 
ment osseux comprend les deux tiers de son épaisseuret n’existe que 
du côté droit. 

Après cet examen, qui témoigne à la fois et des causes réelles de la 
paralysie par la compression mécanique du cerveau, et de la pertur- 
bation profonde dont la vie est atteinte, ainsi que des conditions sa- 
tisfaisantes de la santé générale, Marguerite Broussard est couchée 
sur un lit, dans le jour le plus favorable d’une chambre basse et mal 
éclairée : la tête légèrement relevée, et les parties molles du crâne voi- 
sines du siège de la fracture préparées par une dissection convenable, 
deux couronnes.de trépan sont successivement appliquées au côté 
gauche, et la pièce d'os enfoncée, aussitôt enlevée. 

Toutefois l'extraction de ce fragment osseux n’a pas été faite sans 
de grandes difficultés : fortement enclavé dans les inégalités de la frac- 
ture, il a longtemps résisté à des tentatives que les tissus sur lesquels 
il était appuyé devaient rendre très-réservées. Nos craintes n’ont pas 
été de longue durée, car après avoir débarrassé cette large ouverture 
des matières étrangères qui la salissaient (esquilles, débris osseux, 
sang répandu), nous avons pu nous assurer que les méninges étaient 
intactes, et que nos manœuvres ne les avaient ni blessées ni contu- 
sionnées. 

Aucun incident fâcheux n’est survenu dans le cours de cette opéra- 
tion; nous n’avons à mentionner qu’une hémorrhagie sans impor- 
tance, produite par l’incision des parties molles, et les vives douleurs 
qu’elle a occasionnées à la malade; du reste, nous ferons «observer 
qu'elle a êté entièrement insensible à l'application du trépan. 

Le pansement de la plaie est simple, sans sutures ni bandelettes 
agglutinatives; un bandage convenable rapproche et maintient les 
téguments, qui ne recouvrent qu’en partie seulement l'ouverture du 
crâne à travers laquelle on distingue parfaitement les mouvements 
respiratoires du cerveau. 
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Trois jours après (23), levée du premier appareil. Ces trois jours, 
peudant lesquels nous n'avons cessé d'exercer sur noire jeune opérée 
une surveillance de tous les instants, se sont écoulés à peu près sans 
fièvre, sans souffrance, aucune ; nous avons même dû nous relâcher 
dès le lendemain de la sévérité de nos prescriptions. 

La plaie de tête est en bon état, mais la suppuration en, est à peine 


» établie; la dure-mère est manifestement rouge, tuméfée et refoulée 


Lo 
par les ondalations cérébrales ; elle remplit, sans faire hernie, Pou- 


verture crânienne. 

Rien à signaler du côté des organes frappés de paralysie. 

Le 26, amélioration sensible; Marguerite est moins pâle, moins 
abattue ; la physionomie est plus vive, plus relevée; elle entend ét 
comprend, mais ne peut encore que très-difficilement artiçuler des 
mots. h ri 

Les incisions faites au cuir chevelu, réunies mais non cicatrisées, 
donnent une suppuration de bonne qualité, et la dure-mère, moins 
animée et d'un aspect tomenteux, se couvre de granulations miliaires. 
Seule, la paralysie persiste dans son intensité première. 

Appétit. Pas de fièvre. 

Le 29 l’état de ia malade est des plus satisfaisants, malgré deux 
accès de fièyre à forme intermittente chaque soir, précédés de quel- 
ques frissons : le sulfate de quinine en a bientôt fait justice. re 

La plaie de tête, sous l'influence momentanée de.ce trouble de l'or 
ganisme, s’est rapidement altérée : les tissus plus pâles et flétris, la 
suppuration d’une odeur repoussante, exigent des pansements plus 
fréquents et l’usage de l’eau chlorurée; cet état n’a été que de très- 
courte durée. 

Malgré nos craintes, cet incident n’exerce aucune influence mau- 
vaise sur la marche jusqu'ici favorable de la lésion nerveuse. La pa- 
ralysie des organes de l’ouïe, de la parole, n'existe plus; l'intelligence 
est redevenue entière, et l’ort-remarque une diminution sensible de 
la paraplégie. Marguerite Broussard peut rester quelques instants 
daus la station verticale. 

6 novembre. La santé générale ne laisse rien à désirer; le-sujet est 
gai, content, et sa convalescence se poursuit sous, les plus heureux 
auspices. 

La plaie de tête est entièrement cicatrisée ; des tissus de nouvelle 
formation réunissent en une vaste surface tous les téguments du crâne, 
en recouvrent l'ouverture, et promettent au cerveau une protection 
suffisante. 

Enfin de tous les organes frappés de paralysie, les membrés abdo= 
minaux seuls n’ont pas encore repris toute leur force, toute leur sou- 
plesse primitive, qu'ils ne tarderont pas cependant à acquérir dans 
unavenir assez rapproché. 

À dater de cette époque je cesse mes visites, et ne revois notre jeune 
malade que dans le courant de décembre. 

Deux mois et demi se sont écoulés depuis le grave accident survenu 
à Marguerite Broussard ; aussi n’est-ce pas sans une satisfaction bien 
vive et bien légitime que ce dernier examen vient réaliser les espé- 
rances que M. le docteur Sébileau et moi avions conçues jusqu’à ce 
jour. 

La plaie de iète présente une cicatrisation solide; les tissus en 


sont épais.et résistants; toule trace de faiblesse a disparu dés mem- 
bres abdaminaux. 


La guérison est entière, radicale. 


Si, maintenant que nous connaissons les phénomènes morbides 
et de nécropsie qui se sont produits à la suite de ces fractures, 
nous embrassons d’un rapide coup d'œil ces deux observations, 
l’on voit que les destinées de nos deux malades, quoique porteurs 
de lésions externes à peu près identiques, se sont traduites en 
des conséquences bien différentes, 

Marguerite Broussard, enfant de 7 ans et demi, oblient.sa 
guérison, après des manifestations physiologiques immédiates 
de la dernière intensité et après de longs jours écoulés avant la 
trépanation céphalique. & 

Cette observation est, à notre avis, l'expression la mieux dé- 
finie, la plus complète, non-seulement des désordres qui peuvent 
résulter d’une fracture directe du crâne, mais encore de Fheu- 
reuse application du trépan. À une commotion profonde du-cer- 
veau, succède:son inflammation, que précède, par l’enfoncement 
des os du crâne, la paralysie des principaux organes de la vie de 
relation. | 

Elle est opérée, et tous ces désordres cessent peu à peu : cha- 
quejour, en effet, nous assistons à une véritable u'ansformalion 
de la vie générale ; d’abord indécise, l'amélioration se manifeste 
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dans les organes du sens de l’ouïe, de la parole et de l’intelli- 


s A . Yu 
gence, et la paralysie elle-même des membres abdominaux Sé- 


branle dans sa résistance, sans que nul incident fâcheux, nulle 
complication ne vienne troubler ce retour à la santé. Le 

Le sieur Michel a été moins heureux, et nous-même avons Ele 
cruellement déçu dans nos espérances de succès. 

Par suite d’une fracture avec enfoncement considérable, tous 
les accidents se bornent à un simple accès de fièvre, et le ma- 
lade succombe le septième jour, le lendemain de l'application 
du trépan, sans avoir offert, pour ainsi dire, la plus légère com- 
plication. 

Pelletan, ancien chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Paris, 
disait, alors qu’il avait perdu un de ses opérés : Allons voir ce 
qu'il y avait à faire. 

En évoquant ce souvenir, mais en repoussant loin de nous 
toute pensée d'orgueilleuse comparaison, établissons , d’après 
les données fournies par l’autopsie : 

1° Que le sieur Michel a succombé à un ramollissement con- 
sidérable du cerveau, occasionné par une contusion ou une dé- 
chirure de cet organe, et que, si le trépan à fait éclater des acci- 
* dents qui sommeillaient, nous devons ajouter qu'il leur est 
complétement étranger. N'avons-nous pas à rappeler les souf- 
frances accusées par le sieur Michel et l’insensibilité de Mar- 
guerite Broussard durant l'application du répan ? Ces souffrances 
et cette insensibilité n’ont-elles pas, dans cette circonstance, une 
signification particulière ? 

2° Nous pensons aussi que toute pièce d'os profondément en- 
_foncée et complétement détachée de la voûte crânienne, devient, 
par ce fait, un véritable corps étranger, qui mérite d'être enlevé ; 
et que son implantation sur les centres nerveux, malgré la non- 
existence d'accidents immédiats ou secondaires, doit provoquer, 
plus tôt ou plus tard, des désordres qu'il est sage, qu'il est in- 
dispensable de prévenir ; 

3° Que, dans le fait du sieur Michel, et dans l'ignorance ab- 
solue où nous étions par l’absence de toute manifestation morbide 
extérieure, il était rationnel de supposer que le cerveau était 
intact, qu'il était exempt de toute altération physique, et que, 
par conséquent, l’indication d'opérer était, pour nous, formelle, 
positive. 

Un dernier mot encore en terminant ce travail :il ne peut 
être une conclusion, deux faits aussi divergents ne Suffisent 
pas, mais il porte du moins avec lui cet enseignement : que le 
trépan n’est pas une opération grave par elle-même, qu'il est 
sans danger pour la vie des blessés, et que, dans une situation 
donnée, il est une ressource précieuse, qui peut nous affran- 
chir de déplorables insuccès, lorsqu'il est pratiqué avec ré- 
serve, intelligence, mais aussi avec uue certaine hardiesse. 

(Union médicale de la Gironde.) 





Du mal perforant du pied, 


Observations recueillies dans Le service de M. Soulé, à l'hôpital 
Saint-André de Bordeaux, 


Par M. DELMAS, interne. 


Le nommé Vènes (Antoine), âgé de 41 ans, s’est fait admettre 
à l'hôpital le 14 février, pour une affection qui est assez com- 
mune, et qui cependant n'est bien connue que depuis peu de 
temps. Il s’agit d'une de ces ulcérations de la plante du pied, à 
marche lente et chronique, auxquelles M. Nélaton a donné le 
nom de mal perforant du pied. Nous avons en même temps 
dans nos salles un second malade, nommé Michaud, atteint de 
la même affection, et qui peut, par conséquent, être rapproché 
avec avantage du précédent. 

Chez ces deux sujets, l'affection a débuté d’une manière iden- 
tique, par une dureté cornée siégeant au-dessous du gros orteil, 
dureté qui s’est bientôt transformée en pertuis fistuleux inter- 
minable. Tous deux ont eu, à diverses époques, des exacerba- 
tions, des inflammations périphériques qui les ont amenés à 
l'hôpital. L'aspect de la lésion offrait beaucoup de ressemblance: 
dureté fort grande, due à des dépôts épidermiques successifs, 


pertuis fistuleux fournissant une suppuration médiocre. Le stylet 
chemiiait à une certaine profondeur. Chez le second malade, il 
rencontrait la phalangette du gros orteil. 
Cette maladie, peu grave au début, peut acquérir les propor- 
tions d’une véritable infirmité, et amener des délabrements con- 
sidérables dans les os du pied. Son siége est exclusivement dans 


. les points d'appui de la voûte plantaire, au talon, au niveau des 


articulations métalarso-phalangiennes, et principalement au ni- 


veau de celles du gros orteil. Le mal débute par un durillon, un 


dépôt épidermique anormal ; irrité par la marche, il s’'enflamme, 
et un abcès se développe ordinairement. Si on examine le ma- 
lade à cette période, on constate un pertuis fistuleux qui conduit 
à une profondeur variable dans les parties molles. 

Arrivée à cette période, l'affection est définitivement consti- 
tuée ; elle gagne des parties superficielles vers les parties pro- 
fondes, et s'attaque enfin aux os, méritant-ainsi, en Loul point, 
le nom de mal perforant qui lui à été appliqué. Ceux-ci sont 
d’abord superficiellement atteints, puis la suppuration les dé- 
nude et amène ainsi la nécrose ou la carie. Si une articulation 
se trouve sur son passage, elle est perforée, et l’état du malade 
s'en aggrave d'autant. Beaucoup de prétendues caries ou né- 
croses du calcanéum ne sont, en définitive, que la terminaison 
de cette ulcération progressive, ainsi qu’on peut s’en convaincre 
par des questions bien posées. 

Les deux malades qui nous occupent maintenant ont offert 
dans leur nature la succession des phénomènes que nous venons 
d'exposer. Le second est beaucoup plus gravement atteint que 
le premier. 

La thérapeutique qu'emploie M. Soulé, c’est la cautérisation 
actuelle, mais pratiquée avec une extrême énergie. Il ne craint 
pas d’éteindre à diverses périodes plusieurs cautères chauffés à 
blanc dans le pertuis fistuleux. Le résultat de cette thérapeu- 
tique est Le suivant : les dépôts épidermiques périphériques sont 
promptement éliminés, et au bout de deux ou trois jours on les 
voit se détacher. Dès lors le chirurgien peut plus facilement ex- 
plorer le mal, et les cautérisations ultérieures ont plus de chances 
d'agir avec efficacité. Si les os ne sont pas atteints, la guérison 
est prompte; S'ils ne le sont qu’à un faible degré, c’est-à-dire 
très-superficiellement, celte médication peut encore én faire 
justice. Les cas les plus rebelles sont évidemment ceux dans 
lesquels le squelette du pied a profondément souffert. Alors le 
malade doit se résigner à attendre, s'il ne préfère demander à 
une opération sanglante une cure dont la difficulté est propor- 
tionnée aux dégâts qu’a produits la maladie. 

Le premier des malades peut être -considéré comme guéri ; 
quant au second, il existe, ainsi que nous l'avons dit, une dénu- 
dation osseuse, M. Soulé sé propose de pratiquer prochainement 
une seconde cautérisation. (Union médicale de la Gironde.) 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


- M. Ludovic Hirschfeld vient d’être nommé membre correspondant 
de l’Académie impériale de médecine de Rio-Janeiro. 


— La Gazette de Lisbonne, du 16 mars, donne l’image et la descrip- 
tion d’un enfant vraiment unique dans l’histoire des monstres. Feli- 
ciano da Assompçao est né sans membres (supérieurs et inférieurs), 
ni aucun appendice qui en occupe la place. Cet enfant est âgé aujour- 
d’hui de 12 ans. Il a l’intelligence nette et vive et une excellente mé- 
moire. Son poids est de 8 kil. 355; sa taille, de 0,44 ; sa plus grande 
circonférence, à la base du thorax, en passant par l'appendice 
xiphoïde, est de 0",54; le thorax est très-aplati; son plus petit dia- 
mètre, vers l'épigastre, est de o",r1. 
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PHYSIOLOGIE. 





De l'analyse quantitative des principes 
constituants du sang, 
F0 de 2 DEDÉTÈME MÉMOIRE tu à l'Académie de médecine 


Par M. le D' Max. PARCHAPPE, inspecteur. general de 1° classe 
des Pie biérsements d’alienes. 


(Suite. Voir pour le premier mémoire les n°° 54, 55, 61, 64 et 65; deuxième 
mémoire, le n° 71.) 





DES PROPORTIONS DE LA FIBRINE ET DE LA COAGULATION DU SANG. 


L'histoire physiologique et pathologique de la fibrine est l’une 
des parties les plus importantes de l'hématologie. 

La fibrine est l'agent essentiel de la coagulation du sang, de la 
formation de la couenne, et, par conséquent, elle à une part prin- 
cipale comme cause influeñte dans ces divers états de volume, de 
forme, de consistance, de couleur, de proportions LI LT EUR du 
caillot et du sérum offerts à l'observation par le sang coagulé après 
sa sortie des vaisseaux, états dont il a été indispensable, aux épo- 
ques antérieures de la science, et dont il est encore aujourd'hui 
utile de tirer des inductions pour l'appréciation des altérations 
pathologiques du sang et des indications thérapeutiques. 

En s'appuyant sur ces données de l'observation immédiate et 
directe, la pathologie a été dès longtemps conduite à attribuer à 
la matière de la couenne du sang, ou à la fibrine, dans les di- 
verses maladies, et notamment dans les maladies inflammatoires, 
* un rôle important, que les analyses quantitatives modernes ont 
confirmé en le précisant. 

La vérification de la valeur des observations fournies par l'ins- 
péction du sang, au moyen des connaissances empruntées à 
Vanalyse quantitative demeurera, un but important à atteindre 
pour le praticien, jusqu'à l'époque où on aura trouvé une mé- 
thode d'appréciation des qualités du sang plus sûre que la simple 
inspection du sang coagulé, moins difficile et moins longue que 
l'analyse chimique. 

C’est pour obtenir un type normal d'observation physiologique, 
auquel pussent être utilement rapportées les observations d’ins- 
peëlion du sang coagulé dans l’état de maladie que, dans mes 
recherches sur le sang, je me suis d'abord attaché à obtenir 


comme résuhat préliminaire une description aussi exacte que 
possible des phénomènes de la coagulation normale du sang 
veineux du bras au contact de l’air. 


Description des phénomènes offerts par de sang extrait de la 
veine du bras pendant sa coagulation au contact de l'air 
atmosphérique. 


Le sang qui sort de la veine est chaud, liquide, et a une cou- 
leur rouge foncé. 

Il conserve pendant quelques instants ces propriétés dans le 

vase où il est reçu. 

1° Formation d’'écume. Pendant l'écoulement du sang, il se 
forme une mousse qui vient se réunir à la surface du liquide, 
après qu'une partie des bulles d'air qui la constitue à penché 
plus ou moins profondément dans la masse du liquide. Cette 
mousse, dont les bulles ont un volume variable, persiste pour la 
plus grande partie à la surface du sang pendant un temps assez 
long. 

Jen rai jamais vu de bulles se former hors du temps où le sang 
coulait, et j’ai constamment remarqué que le nombre et le volume 
des bulles étaient en raison de la rapidité du jet de sang, de son 
volume, et de l'intensité de son choc avec le liquide du vase. 
Parmi les bulles formées pendant l'écoulement du sang, plusieurs 
crèvent avant que le sang soit pris en masse, et disparaissent 
sans laisser de trace. Parmi celles qui persistent, souvent de 
petites bulles se réunissent pour en former de plus grosses. 
Toutes celles qui, ayant persisté jusqu’à la solidification du sang 
crèvent ensuite, laissent à la surface du caillot des traces de leur 
préexistence. 

Lorsque l’on observe la coagulation du sang dans des vases à 
parois transparentes, on peut s'assurer que des bulles, formées 
pendant l'écoulement du sang, peuvent s'arrêter le long des pa- 
rois du vase dans la masse du liquide au-dessous de son niveau, 
et y rester emprisonnées. 

La mousse qui surnage le sang retient des globules sanguins 
el a une couleur rouge qui s’avive rapidement, et qui tranche 
fortement avec la couleur de la surface du sang encore très- 
foncée. 

La durée de la formation d’écume est égale à la durée de l’é- 
coulement du sang par un jet rapide. 

Le mouvement de retour à la surface des bulles d'air qui ont 
pénétré la masse du liquide est ordinairement instantané. Il peut 
ètre exceptionnellement retardé ou même empêché par l’adhé- 
rence aux parois du vase. 

2% Formation de vapeur. Pendant que le sang coule de la 
veine, le jet liquide qui en sort par arcade et le liquide reçu dans 
le vase laissent s'exhaler une vapeur visible quand l'air est froid, 
et susceptible d'être recueillie en gouttelettes aqueuses par Sa 
condensation sur un corps froid. 

La vapeur exhalée du sang est surtout appréciable quand il est 
encore liquide et très-chaud. 
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La durée de la formation de vapeur visible est subordonnée à 
celle du refroidissement du sang. 

La formation de vapeur invisible doit continuer pendant toute 
la durée du contact du sang liquide ou humide avec l’air atmos- 
phérique. 

3 Refroidissement. La température du sang, égale à celle 
du corps au moment où il sort de la veine, diminue graduelle- 
ment jusqu’à ce qu’elle ait atteint celle de l'air ambiant. 

La durée du refroidissement est assez lente pour que plus d’une 
heure s'écoule avant que le sang ait pris la température de l'air 
ambiant. 

L° Solidification du sang. Presque immédiatement après 
qu’il a été reçu dans un vase, le sang devient moins liquide, il 
s’épaissit graduellement jusqu’à ce que soit arrivé le moment où 
il se prend en une masse analogue, pour l'aspect et la consis- 
tance, à de la gelée de groseille très-cuite. 

À ce moment, le sang a cessé d’être fluide, il adhère au vase 
que l’on peut incliner fortement sans que la masse du sang se 
déplace. À ce moment aussi est achevée la première période de 
la coagulation du sang, la période de solidification. 

C’est alors qu'on peut s'assurer que les bulles d'air qui cons- 
tituent l’écume du sang, préexistaient à la coagulation, car ces 
bulles sphériques sont commé enchâssées dans la couche super- 
ficielle de la masse sanguine, qui, lorsque les bulles-crèvent, 
offre là où elles existaient des cavités persistantes représentant 
des segments de sphère. 

Cet état du sang, pris en masse solide, persiste.sans change- 
ment appréciable pendant un certain temps. 


5° Décomposition du sang solidifié en caillot et sérum. 
Après ce temps commencent à se manifester. des phénomènes 
caractéristiques de la seconde période. de la coagulation, la isé- 
paration de la masse solidifiée en deux parties : une liquide, le 
sérum, une solide, le caillot. . 

&ette séparation s'opère graduellement et lentement, par suite 
d’un travail intestin dont la cause essentielle est le retrait du 
caillot, et dont les effets se manifestent de la manière suivante. 

Dans les cavités correspondantes aux bulles d'air, on voit 
sourdre un liquide transparent qui remplit ces cavités, et s’é- 
panche en les débordant à la surface du caillot, si les bulles 
n'existent plus, qui remplace l'air des bulles et vient former des 
sphères liquides dépassant le niveau du caillot, entourées par 
les fines et transparentes pellicules qui servaient d’enveloppe à 
l'air. Il arrive un moment où ces enveloppes se brisent, et lais- 
sent épancher le liquide à la surface du caillot. Toutes:ces gout- 
telettes se réunissent et viennent former à la surface de la masse 
solide des flaques, puis une couche de liquide. 

En même temps du sérum apparait entre les bords, de la masse 
solide et les parois du vase. 

Les bords de la masse solide se délachent successivement des 
parois du vase, le sérum s’interpose et vient former à Ja surface 


une couche de liquide, ou se réunir à.celle qui provient de l’exsw !: 


dation de la surface. 
Le caillot peut s’isoler complétement des bords du vase. Dans 


ce cas, il est entouré:par le sérum dans lequelsa face supérieure ! 
plonge plus ou moins, tandis que sa face inférieure repose sur 


le fond du vase. 


Si le sérum est relativement abondant, après la séparation | 
complète, il pent arriver que le caillot nage dans le sérum et ! 


que sa face inférieure soit comme les autres en contact ayec ce 
liquide. ; 


Souvent il arrive que le caillot demeure adhérent aux parois | 


du vase dans une plus ou moins grande étendue. Les adhérences 
du caillot avec les parois du vase ont lieu par des points de son 
pourtour qui se sont desséchés au moment de la solidification. 
Lorsque le retrait de la masse solide tend à la séparer des pa- 
rois du vase pour laisser place au sérum exprimé, ces points 
adhérents s’allongent sous forme de brides, Ces brides se mon- 
trent surtout dans les parties où de l’écume $s’est accumuléeet 
se rompent successivement, 

Il y a un moment où le caillot n’est plus retenu que par le 








point de son pourtour où ces brides étaient le plus nombreuses. 
Lorsque le retrait du caillot est considérable, toutes les brides 
peuvent se rompre, et alors le caillot s’isole complétement.Mais 
très-souvent il arrive que plusieurs brides le retiennent adhé- 
rent par une partie plus ou moins étendue de son pourtour. Dans 
ce cas, la partie du caillot voisine des adhérences est, par sa 
surface, au niveau du sérum ou même au-dessus de ce niveau. 
“Lorsque le retrait de la masse solide est peu considérable, 
tous les points d'adhérence persistent sans s’allonger sous forme 


de brides, et il n'apparaît à la surface du caillot que la petite 


quantité de sérum qui s’y est formée. Il peut même se faire qu'il 
n’apparaisse pas du tout de sérum à cette surface, et que la 
masse sanguine persiste à l’état solide, le sérum restant empri- 
sonné en elle. — 

En même temps que le sérum se sépare de la masse solide du 
sang, la partie qui persiste à l’état solide, éprouve une modifi- 
cation dans son volume par suite du retrait des parties qui la 
constituent. 

Ce retrait s'opère graduellement dans tous les sens et d’une 
manière uniforme, car le caïllot conserve la forme du vase dans 
lequel il à pris l'empreinte de cette forme au moment de la soli- 
dification du sang. 

La quantité dont le volume du caillot diminue est variable et 
difficile à déterminer. 

Cette quantité est généralement assez considérable, puisque 
le volume primitif du caïllot est égal à celui de tout le sang pris 
en masse, et que.le volume définitif du caillot, après la sépara- 
tion complèté du sérum peut n'être que la moitié, le tiers, le 
quart, et même une moindre fraction du volume total du sang. 
Mais cette quantité peut aussi êtreftrès-faible et même être nulle 
dans les cas où la séparation du sérum ne s'effectue pas. 

Dans une expérience, le volume du sang chaud et liquide 
étant 1000, après huit minutes, le volume du sang solidifié 
était 990, et le volume du caillot a été successivement après 
trente-trois minutes, 918; après deux heures, 35,775; après 
vingt-quatre heures, 714. 

Dans une autre expérience le volume du caillot était, après 
vingt-quatre heures, représenté par 600 sur 1000. 

Dans les recherches que j'ai faites pour mesurer avec exacti- 
tude les changements successifs de volume qui expriment le re- 
trait.du cailloi, je me suis assuré que le volume de la masse du 
sang ne change pas au moment même où il se solidifie, et que 
la légère diminution de volume qu'il éprouve pendant la pre- 
mière heure représente le résultat de la double influente du re- 
froidissement et de l’évaporation. 

Le caïllot est constitué par un réseau de tissus filamenteux 
gris, la fibrine emprisonnant un liquide épais et rouge, le cruor 
composé de globules mêlés à une quantité variable de sérum. 

11 éprouve dans sa formation äu contact de l’air atmosphé- 
rique, des altérations de couleur qui ont pour résultat de per- 
mettre d’y distinguer deux portions, une superficielle, d'une çou- 
leur plus claire qui est due à l’action de l'air, et qui sera l’objet 
d'une description spéciale, une profonde, d’une couleur plus 
foncée, dont les changements de couleur sont liés au travail de 


la coagulation. 


La portion non avivée du caillot a une couleur rouge d’une 
teinte noirâtre, plus foncée que celle du sang liquide au sortir 
de la veine ; elle est moins dense, plus humide que la couche 
avivée. 

Si l'on cherche à la diviser avec les doigts, on trouve qu’elle 
se déchire dans tous les sens. Quelquefois elle se sépare plus 
facilement, suivant le sens horizontal, dans les caillots en forme 
de disques larges et un peu épais. 

Cette portion du caillot éprouve des changements successifs. 
Au moment de la coagulation elle a une couleur rouge-brun, 
elle est très-molle, très-facile à écraser, et, lorsqu'on la presse, 
elle abandonne un liquide abondant d’une teinte rouge claire. 
A mesure que la séparation du sérum s'effectue, la couleur du 
caillot devient plus foncée, plus noire ; sa consistance augmente, 





mes 


il devient moins humide, et le liquide qui s’en échappe en petité 
quantité par la pression à une teinte rouge plus sombre. 

Le. sérum est un liquide limpide, jaune verdàtre, visquéux, 
légèrement odorant, de saveur salée, alcalin, coagulable par là 
chaleur. 

Lé sérum qui entoure le caillot ét qui surnage, ést limpide! 
Mais le plus habituellement il se forme par précipité au fond du 
vase une couche mince de globules, qui prend une couleur d'un 
rouge vif partout où elle est librement en contact avec lé sérum, 
ét qui garde une Couleur rouge foncé là où elle est recouverte 
par lé bord inférieur du caillôt. 

Pour peu qu'on remue le vasé, le caillot cède des globules at 
sérum qui se trouble et sé colore en rouge. Aussi est-il impos- 
siblé d'obtenir pure et limpide, par décantation, toute là qüan- 
tilé du sérum qui s’est séparée. 


6° Durée dé la coagulation proprement dite. Le temps que. 


lé sing veineux exposé à l’air emploie pour se coaguler est très- 
variable. 

Les déterminations qui ont été données par les divers obser- 
Yätéurs sont sensiblement différentes, ce qui tiént sans doute à 
fa variabilité même du phénomène, mais aussi à ce que tous 
n'ont pas pris pour terme de leurs observations le même mo- 
ment de là coagulation. 

Nasse, quia mis beaucoup de rigueur dans ses observations, à 
àädmis quatre temps successifs dans la coagulation, ét a déter- 
miné la durée de chacun de ces temps ainsi qu’il suit : 

Le premier temps est celui où il se forme à la surface du sang 
une pellicule que le doigt peut toucher sansentraîner une goutte 
liquide en se séparant de cette surface : 


D. 1 minute 3/4 à 5 minutes. — Moyenne, 3 minutes. 


Le deuxième temps est celui où l’on peut séparér du vase le 
bord du caillot au moyen d’une lème de coutéau : 


D. 4 min. à 7 min. — Moyenne, 5 min, 15 secondes. 


Le troisième temps est celui où là masse: du sang se prend en 
gelée et acquiert une consistance telle, que le doigt ne peut être 
agité dans le caillot sans mouvoir sa masse : | 


D. 4 m. à 12, habituellement 5 à 1o.— Moy., 8 m. 5 secondes. 


Le quatrième temps ést celui où le caillot ferme se meut'en:to- 
talité, quand on le pousse avec le doigt : 


D. 7 min. à 13, au plus 16. — Moyerne, 10. 


Les observations de Nasse portent sur 20 cas, 10 hommes et 
10 femmes,.et ont.fourui les moyennes suivantes: 


Honnnes, Femmes. 
1 Témpsi x UE 3,45 2% 50 
afEempylisiltion HE, LR 5m 5e 5m ra 
DtiemAs AT LA us, Le à. 97,12 72,40 
fndéempsii er Né 1160 1316 117,45 97,05 


Il admet, en conséquence de ces faits, que le sang des femmes 
se coagule plus rapidement que le sang des hommes. 

Dans les recherches que j'ai faites sur la durée de la période 
de la coagulation du sang, à laquelle j'ai donné le nom de soli- 
dification du sang, j'ai pris pour prémier terme dé cette durée le 
moment où le Sañg à cessé de couler, et pour dernier terme ce- 
lui où Le Vase étant incliné, lé sang, au lieu de couler à la ma- 
nière d’un liquide, tend à se déplacer en totalité à [a manière 
d’un corps solide. 

Ce second terme mé paraît d’une détermination facile et suffi- 
samment rigoureuse. Le premier, plus facile encore à fixer, est 
loin de fournir une donnée exacte. 

Mais l'époque du commencement de la saignée serait encore 
plus défectueuse. Peut-être vaudrait-il mieux prendre pour com- 
mencement de la durée la moitié de l'intervalle de temps pen- 
dant lequel Je sang a coulé. 

J'ai constaté avec rigueur le moment de Ja solidification du 
Sang dans 28.cas de coagulation à lair libre de sang veineux non 
coueénneux. 
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Voici les résultats que j'ai obtenus : 


59° obs.j, .: ».. Pneumonie légère. . , . . 77,» 


5,40 


HOMMES. 

Durée de la Nature 

Age, État de l'individu. coagulation, du vasé. 

35 obs., » Rhumatisme apyrétique local. 5m, » vase plat. 
38e obs,, 5o Étourdissements.. . . , . 9%,» _ 
81e obs.; 43 Hypertrophie du cœur. . , 9%, » En 
greobs:,, 68 Asthmés. . «4 , . . 4.17% 
37e obs., 40  Pneumonie légère, . . . . 5,30 _ 


84 obs., 34  Érysipèle de la face pyrétic. { :9",,» capsule, 
, 100, » éprouvette. 
74,30 
Moyenne. . . 8" 16 
FEMMES, 
79° obs., 21 Grossesse de 4 mois. . . . 3%, » vase plat. 
8o° obs., 33. Grossesse de 4 mois. . . . 147,» cs 
18° ob$., 26 Grossesse de 4 mois 1/2., . 10", » _— 
73e obs., » Grossesse de 5 mois. . . . 8m,» _— 
48 obs., 24 Grossesse de 5 mois 1/2, . 8%, » — 
96° obs., 24 Grossesse de 5 mois 1/2. . 147, » 224 
82e obs.,, 27: Grossesse de 6 mois. . ,. : 67, » _— 
86e obs., » : Grossesse de 6 mois. . . . 157,» _— 
89° obs., 28 Grossesse de 6 mois. . . . 117, » — 
98e.obs.,.. 28 Grossesse de 6 mois. . . . 8”,30 — 
100° obs., 25 Grossesse de 6 mois. . . . 217, » — 
‘60€ obs., 29 Grossesse de 6 mois. . . . 10%, » — 
75° obs., » Grossesse de 7 mois. . . . 47,» Le 
5e obs., ! 27 Grossesse d'époque indéterm. 10%, » _— 
Syeiobs., 37 ne _ D LR — 
53c0bs., : 30 Métrite chronique. .: . . . 257, » — 
1% obs., 35.  Scorbutapyrétique. . -+ + . 10", » — 
k, féu #4 sé my — 
e 6 . 0 . } LA 
41e obs., o ctère apyrétique. | 147, » éprouvette. 
223,30 
Moyenne, °°, "#1,45 
Moyenne pour les deux sexes. . 10,38 


L'époque à laquelle commence la séparation du sérum est 
très-variable. , 
Cette séparation a commencé, chez l'homme : 


Dans la 35° observation, après 30 minutes. 
Dans la 84° observation, après 65 minutes dans le vase plat. 
— Ares 7 — dans la capsule. 
— après 55 — dans l’éprouvette. 
Chez la femme : 
Däns la 48° observation, après 22 minutes. 
Dans la 89° observation, après 36 minutes. 
Dans la 41° observation ; après 39  — 
— après 20: {53 — 


dans le vase plat. 
dans l’éprouvette. 


Dans la 76° observation, il n’y avait, après vingt-quatre heures, 
que quelques gouttes de sérum au-dessus du caiHot. Dans quel- 
ques cas, notamment dans les 28°, 37°, 52° et 70° observalions, la 
séparation du sérum ne s'était en aucune sorte effectuée après 
vingt-quatre heures, ni même après quarante-huit et soixante- 
douze heures. 

7 Avivement de la couleur à la surface du sang et du 
ctillot. — En même temps que le sang, au sortir des vaisseaux, 
s'épaissit, la Leinte de sa surface change. 

L'écume prend une couleur rouge vermeille, le pourtour du 
liquide se colore d’un rouge vif; des teintes d’un rouge plus clair 
se forment à la surface du sang en divers points, se réunissent, 
et, au moment où la solidification est effectuée, la surface de la 
masse du sang a pris ou ne tarde pas à prendre une teinte unt- 
forme d’un rouge plus vif que celle, qui appartient au sang vel- 
neux liquide. 3 

Cet avivement dela surface du sang se retrouve et Continue 4 
se produire à la surface du caillot. 
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Il résulte de Jà que, considéré par rapport à sa couleur, le 
caillot peut être divisé en deux parties, une superficielle, d'un 
rouge plus clair, une profonde, d'un rouge plus sombre. 

La disposition relative de ces deux portions du caillot, offre 
les particularités suivantes, dont la description se rapporte prin- 
cipalement au caillot observé après vingt- quatre heures. 

Constamment la surface du sang veineux, coagulé au contact 
de l'air, est constituée par une couche plus pâle que le reste du 
caïllot. 

A sa surface, cette couche est d’un rouge verméil; dans son 
intérieur, elle a une teinte rosée. Sa couleur, plus vive et plus 
claire, tranche nettement sur la couleur plus sombre et plus 
foncée de la partie sous-jacente. 

Cette couche, que j'appellerai couche avivée, a une texture 
dense ; elle:est plus ferme, plus cohérente et moins humide que 
le reste du caillot. 

Elle est continue à la portion sous-jacente, dont elle ne peut 
être séparée et dont elle ne'se distingue que par les différences 
physiques qui viennent d'être indiquées. 

Son épaisseur uniforme, dans toute l'étendue de la surface du 
caillot, varie en raison du temps qui s’est écoulé entre le moment 
de la saignée et celui de l'observation. 

Lorsque le caillot est libre de toute adhérence au vase à son 
pourtour, et qu'il flotte dans le sérum qui le baigne de toutes 
paris, la couche avivée se réfléchit sur la face inférieure du 
caillot. 

Lorsque le caillot appuie sur le fond du vase par sa face in- 
férieure, la couche avivée, réfléchie, s'arrête sur cette face à la 
limite de la partie qui touche le vase. 

La couche réfléchie a le même aspect et la même couleur d’un 
rouge plus vif et plus pâle, seulement elle est beaucoup plus 
mince, et elle s’'amincit de plus en plus à mesure qu’on l’observe 
plus loin du pourtour du caillot. Toute la partie centrale du 
caillot qui repose sur le fond du vase, est complétement dé- 
. pourvue de couche avivée et a une couleur rouge noir. 


Lorsque le caillot adhère par ses bords aux parois du vase, 


la couche avivée s'arrête au limbe du disque formé par le caillot, 


et ne se réfléchit pas sur sa face inférieure. S'il n’adhère que: 


par une partie de ses bords, la couche réfléchie manque là où il 
y à adhérence, et, au contraire, existe là où le bord du disque 
est libre et baigne dans le sérum. 

La modification de la couleur du caillot à sa surface est suc- 
cessive. 


Au moment de la solidification du sang, cette surface a déjà 


une couleur rouge plus claire et plus vermeille, que la surface : 


du sang encore liquide avait successivement prise. Un quart 
d'heure après la coagulation, la couche avivée à près de 4 milli- 
mètre d'épaisseur. Vingt-quatre heures après la coagulation, 
l'épaisseur de la couche a atteint 3 millimètres. Je lai trouvée 
de 6 miilimètres après soixante-douze heures. 

Lorsque la quantité du sang recueillie est telle que le caillot 
n'ait pas une épaisseur plus grande que 3 millimètres après 
vingt-quatre heures, le caillot offre dans toute son épaisseur les 
caractères assignés à la couche avivée, et ne contient pas de 
partie noire. (La suite prochainement.) 
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CINQUIÈME LEÇON. 


DE L'HERPÈS CIRCINNÉ. 
Nous avons en ce moment, messieurs, au n° 29 de la salle Na- 
poléon, un homme âgé de 42 ans, robuste et de bonne santé, qui 


a été pris il y a trois mois d'une éruption, dont le début s’est fait 
en haut de la cuisse droite, au voisinage du pli de laine, et qui 
s'est étendue ensuite à la presque totalité du tégument. Les 
causes de celte éruption sont restées obscures. Aujourd'hui, elle 
se présente sous forme de disques, ou plaques arrondies, dont, 
le centre est sain, tandis que la circonférence seule est marquée 
par une desquammation furfuracée très-superficielle. Cette ma- 
ladie, qui a été certainement vésiculeuse au début, n’est autre 
chose que de l’herpès circinné. 

La dénomination d'herpès a eu fort longtemps, comme toutes 
les dénominations des maladies cutanées, un sens très-vague. Le 
mot a même, pendant un moment, paru remplacer celui de 
dartre; et il a été de mode de parler des maladies herpétiques 
et du vice herpétiq ue comme on avait parlé des maladies dar- 
treuses et du vice dartreux. 

Je ne vous ferai pas l’histoire complète de l'herpès en général ; 
je vous parlerai seulement aujourd’hui de l’herpès circinné, et 
d’une variété qui s’en rapproche beaucoup, l'her pes tonsurans. 

L’herpès circinné est une éruption caractérisée au début par 
un petit point rouge, très-légèrement élevé, du diamètre d’une 
lentille, et qui se couvre de vésicules très-peliles ; ce point s’é- 
tend, s’élargit, et à mesure le centre s’assainit et la maladie se 
confine aux bords de la plaque; ceux-ci forment un petit liseré 
un peu élevé, un peu rouge, qui se couvre lautôt de vésicules 
très-ténues, très-fugaces, tantôt d’une desquammation farineuse 
très- superficielle. Quelques auteurs ont contesté l’existence des 
vésicules ; cela tient à ce qu’elles sont très éphémères ; mais je 
les ai vues bien souvent, el tout le monde peut les voir lorsque 
la maladie est au début ; en outre, dans certains cas, elles se re- 
produisent dans le cours de la maladie, soit sous l'influence d’une 

sorte de poussée inflammatoire, soit même sans aucune excila- 
tation accidentelle. 

La maladie, d'ordinaire très-légère, n'est constituée que par 


. un très-pelit nombre de plaques. La plüpart du lemps, ce que 


les parents appellent dartre farineuse est un herpès circinné ; 
et comme dans certains cas, la maladie a une marche progressive 
et une tendance à s'étendre, suivant la circonférence, les parents 


‘en sont souvent fort effrayés. Dans ces cas, il est fréquent de voir 


la circonférence s’interrompre sur une étendue plus ou moins 
considérable, et alors la maladie est représentée par une por- 
tion de cercle, ou une simple ligne courbe. Vous en avez en ce 
moment un exemple au n° 29 de la salle Napoléon. Il est très- 
rare que le nombre des plaques d’ ‘herpès circinné soit considé- 
rable, et c’est ce qui rend fort curieuse l'observation du malade 
du n° 29, dont les membres et le tronc sont couverts de plus 
d’une centaine de ces plaques. D’ordinaire, la durée de la ma- 
ladie n’est pas très-longue, elle s'étend de 2 à 4 seplenaires, 5 au 
plus. Ici, notre malade est en traitement depuis près de deux 
mois, el nous n'avons rien obtenu; au contraire, plusieurs pla- 
ques nouvelles ont apparu. 

Une variété de l'herpès circinné mérite d’être signalée, c’est 
l'herpès squammeux; dans cette forme, la plaque grandit peu, 
est un peu saillante, et se couvre d'une petite lamelle squam- 
meuse, au lieu de se lever en furfurs légers. Biett pensait que 
celte forme de l'herpès est toujours syphilitique ; elle l’est en ef- 
fet quelquefois, mais souvent aussi elle ne l'est pas. 

Le diagnostic de l’herpès circinné est important. 

t° La Zepra vulgaris pourrait être prise pour un herpès cir- 

cinné; le psoriasis guttata pour un herpès squammeux. Mais 
dans la lèpre et le psoriasis il y a de véritables élévations papu- 
leuses, épaisses et rouges, et des squammes argentées, sèches, 
résistantes, plus solides et plus larges que dans l’herpès. 
_ 2 Quand les plaques sont nombreuses et confluentes, on peut 
confondre l’herpès circinné avec le pityriasis ; mais la distinction 
est sans intérêt, car les indications du traitement sont iden- 
tiques. 

3° Lorsque la plaque d’ herpès est tr tease et ne con- 
serve pas son intégrité, ce qui arrive surtout lorsque le malade 
a fait usage de pommades irritantes, on pourrait, au premier 
abord, la confondre avec une plaque de lichen circonscriptus. 
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Or, le lichen n'est jamais aussi exactement arrondi ; la saillie for- 
mée par la réunion des papules est plus considérable ; enfin, le 
centre de la plaque est atteint aussi bien que ses bords. 

Vous avez aux n% 27 et 41 de la salle Sainte-Marthe, deux 
malades atteintes toutes deux d’un herpès circinné au poignet ; 
l’une a irrité le mal avec de l’eau salée, l’autre avec de la pom- 
made camphrée ; mais chez le n°41, le liseré marginal que forme 
l'éruption est tout à fait caractéristique, et en ce moment même 
il s’y fait une éruption de vésicules ; chez le n° 27, le centre de la 

plaque, sans être tout à fait sain, est beaucoup moins atteint 
qu'il ne le serait si nous avions affaire à du lichen. 

L'herpès circinné constitue une affection très-légère, déter- 
minée par des causes dont l’action est peu intense el n’a rien 
de spécial ; c’est le plus souvent ur peu d’irritation amenée par 
le froid, la chaleur, le frottement. Certains métiers ont une évi- 
dente influence sur l'apparition de la maladie; celui de blanchis- 
seuse, par exemple. Quant à la contagion, je n’en connais pas un 
seul exemple bien constaté, quoi qu’on en ait pu dire. Et je crois 
que les cas qu’on en à cités étaient des faits de contagion d’herpes 
tonsurans. Je reviendrai dans un instant sur cette question. 

Le traitement doit être des plus simples. Le moindre inconvé- 
nient d’une médication énergique serait d'augmenter l’irritation 
et de favoriser le développement excentrique de la plaque ma- 
lade. Quelques boissons rafraîchissantes, des bains simples, des 
lotions d’eau de son acidulée avec du jus de citron, sont les 
seuls moyens auxquels on doive recourir dans lés cas ordinaires, 
et surtout chez les enfants. Si la maladie persiste, on peut faire 
usage de lotions très-légèrement alcalines, ou d’une pommade 
au calomel à la dose de 0,50 pour 30 d’axonge. Quelquefois les 
parents s’effrayent beaucoup pour leurs enfants de la marche en- 
vahissante de cette petite.maladie, et dans ces circonstances on à 
usé de cautérisations énergiques. C’est un moyen que je repousse 
absolument ; il n’y a aucune nécessité de déterminer une cica- 
trice toujours désagréable, souvent difforme, chez un malade 
qui, avec le temps, guérira parfaitement, et sans que la maladie 
laisse elle-même aucune trace. 


Passons maintenant à l’étude d’une espèce particulière d'herpès 
circinné; je veux parler de l’herpes tonsurans. 

Cette maladie était encore ignorée en France il y a quinze ans. 
Il est très-difficile de dire si elle était connue des anciens. Sans 
doute on trouve dans la description de la maladie du cuir che- 
velu qu'ils désignent du nom d’area, plus d'un trait qui semble 
se rapporter à l’herpes tonsurans; ainsi la forme arrondie, l’état 
squammeux, l’alopécie; mais ils ne mentionnent point un des 
caractères les plus saillants de l’herpes tonsurans, la contagion. 
D'un autre côté, nous m’avions il y a quinze ans, pour fixer nos 
idées sur ce point de la science, que les observations de nos 
confrères d'Angleterre ; car à cette époque la maladie n'avait 
pas encore été bien observée chez nous, et on peut douter même 
qu’elle y eût paru. Or les observateurs anglais se servaient in- 
différemment pour désigner cette affection de deux mots, l’un 
anglais ou écossais, réng-worm, l’autre latin, porrigo scutu- 
lata. Cette confusion n’était pas propre à éclaircir nos idées ; car 
chez nous le nom de porrigo scutulata était donné à une va- 
riété du favus, de laquelle diffère essentiellement le rèng-worm 
ou herpes tonsurans. Vers la même époque Biett avait remar- 
qué que dans certaines circonstances dont les conditions lui 
échappaient, une forme particulière d'herpès circinné était con- 
tagieuse. Eten même temps, dans un livre publié sous le nom de 
M. Mahon, paraissait une description assez analogue à celle du 
ring-worm, et que l’auteur rapportait à la grande classe des 
teignes sous le nom de eigne tondante. 

Les choses en étaient là pour moi lorsque, je fus appelé dans 
un des colléges de Paris à propos d'une affection du cuir che- 
velu évidemment contagieuse, et qui, évidemment aussi, n’était 
ni le favus disséminé, ni le porrigo scutulata. J'avais déjà vu en 
ville un des enfants de ce même collége, celui qui précisément 
était accusé d’y avoir apporté la maladie. En examinant la forme, 
nouvelle pour moi, que j'avais sous les yeux, je reconnus la 


teigne tondante de M. Mahon, le ring-worm des Anglais, l'her- 
pès contagieux de Biett, et je saisis la raison de la confusion 
qui existait depuis longtemps sur ce point. En Angleterre, où le 
porrigo seutulata esltrès-rare et l’herpes tonsurans très-com- 
mun, les deux maladies étaient rapportées à un même type, le 
ring-worm dont on reconnaissait deux formes, l’une squam- 
meuse (herpès), l'autre pustuleuse (porrigo). Au contraire, chez 
nous, où l’herpes tonsurans était alors très-rare el le porrigo 
scutulata très-communs, les quelques cas exceptionnels de ring- 
worm squammeux qu'on avait pu voir, avaient été considérés 
comme du porrigo à sa période furfuracée. 

Alors, en examinant de près les malades que je pus rencon- 
trer, je constatai que quatre fois sur cinq au moins, la maladie 
n'était pas bornée au cuir chevelu ; qu’alors il y avait au cou, 
sur la poitrine, aux bras, etc., des plaques parfaitement carac- 
térisées d'herpès circinné ; et que, même sur les limites du cuir 
chevelu, on observait souvent une plaque en quelque sorte à 
cheval sur le cuir chevelu et sur la peau, dont la moitié présen- 
tait les caractères de l’herpes tonsurans, tandis que l’autre moi- 
lié avait les caractères vésiculo-pustuleux de l'herpès circinné 
commun. Je me crus donc autorisé à conclure que c'était là la 
variété d'herpès circinné contagieux, en quelque sorte devinée 
par Biett; que, comme forme et comme nature, le ring-worm 
anglais était un herpès, et je lui donnai le nom d’herpes tonsu- 
rans. 

Quoi qu’il en soit, nous avons maintenant à vous faire la des- 
cription de cette maladie. 


Son début, très-insidieux, échappe le plus souvent. Cest un 
point très-limité sur lequel se forme une alopécie d’une nature 
particulière ; les cheveux ne sont pas avulsés, ils sont coupés, 
rasés, à 2 ou 3 millimètres de leur sortie du bulbe pileux; en 
même Lemps la peau se couvre d’une desquammation farineuse, 
grisâtre, très-légère, très-superficielle ; la peau est un peu rude, 
mais très-peu ; tout autour les cheveux sont parfaitement sains. 
Cette petite plaque alopécique s'étend peu à peu, en conservant 
ordinairement une forme régulièrement arrondie, de manière à 
simuler üne tonsure ecclésiastique, et elle peut acquérir et même 
dépasser le diamètre d’une pièce de cinq francs. Quelquefois elle 
est unique ; le plus souvent il y en a plusieurs qui peuvent rester 
isolées, mais qui d'ordinaire se confondent de manière à former 
une grande plaque dont le contour est indiqué par une suite de 
portions de cercle. Du reste, la maladie ne s'accompagne ni d'in- 
flammation, ni de démangeaison; aussi ne voit-on jamais les 
malades que lorsque l'affection est déjà ancienne, et que lalo- 
pécie a fait des progrès bien visibles. C’est pourquoi il est diffi- 
cile de dire à quel moment précis se fait la chute des cheveux, 
et si elle précède, accompagne ou suit l’éruption. Quant aux 
raisons qui me font admettre cette éruption, bien qu’il soit pres- 
que impossible de la constater, je vous les ai indiquées tout à 
l’heure. 


La marche et la durée de cette petite maladie sont fort lon- 
gues ; je l’ai vu durer un an et plus; mais, en revanche, je n’ai 
jamais vu l’alopécie devenir définitive, et j'ai toujours au con- 
traire constaté que les cheveux repoussaient aussi beaux qu’au- 
paravant. 


Ainsi que je vous l'ai dit, elle est éminemment contagieuse ; 
tous les jours on en peut voir des exemples dans les pensions, 
colléges, et dans les familles nombreuses; car elle s'adresse de 
préférence aux enfants. Ce qu’il y a de bien remarquable, c’est 
que l’herpès tonsurans peut communiquer un herpes circinné, 
et que jamais je n’ai constaté la réciproque, ni même la conta- 
gion de l’herpes circinné. Mais j'ai vu bien souvent des nour- 
rices affectées d’un herpès circinné qui leur avait été commu- 
niqué au bras, au cou, par le contact de l’herpes tonsurans de 
leur nourrisson. La contagion s'opère même de l’animal à 


l'homme; car l’herpes tonsurans s’observe aussi chez les ani- 


maux, et j'ai vu deux gendarmes qui l'avaient pris tous deux en 
pansant un cheval qui s’en trouvait atteint. 


L'herpes tonsurans peut siéger aussi dans la barbe, et sans 
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doute aussiau pubis, bien que je n’en aie pas vu d'exemple ; 
enfin partout où le système pileux est très-développé. 
(La suite prochainement.) 


= DO— 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


comme 


Nôte sur la guérison des kystes sébacés. par 
le sétôn, 


Par M. E: Marcnanp, de Sainte-Foy. 


Les kystes sébacés, athéromes, mélicéris, stéatomes outarines, 
constituent une maladie commune, Leur guérison s'obtient faci- 
lement par l’ablation de la tumeur plus ou moins volumineusé 
qu'ils forment. Si cette tumeur est d’un volume médiocre, une 
simple incision suffit ordinairement pour l'énucléer ; mais si son 
diamètre dépasse 2 centimètres, ou si elle à contracté quelques 
adhérences avec les parties voisines, il faut enlever une ellipse 
de peau ou faire une incision cruciale et la disséquer. Cela est 
déjà une opéralion de quelque importance, et il peut en résulter 
des cicatrices qui ont des inconvénients quand elles occupent 
certaines régions, le cou, la face et surtout la paupière infé- 
rieure, dont elles peuvent, comme je l'ai observé, déterminer le 
renversement. 

Il est une autre manière de faire, fort vieille sans doute, mais 
généralement tombée dans l'oubli: c’est le séton: Rien de plus 
simple que l'application de ce procédé. Il consiste à traverser la 
tumeur avec un fil au moyen d'une aiguille courbe à sutures qui 
se trouve dans le portefeuille de toutes les trousses, à.vider: la 
tumeur par les trous que l'aiguille a faits à la peau, et à nouer 
ensuite le fil. en forme deséton. 

Voici ce qui arrive : la tumeur étant vidée s’enflamme, soit à 
cause de la pénétration de l'air, soit plutôt à cause de la pré- 
sence.du fil, qui agit comme corps étranger. Il.se forme du. pus; 
ce pus s’évacue, par les trous qui donnent:passage au petit sé- 
ton, et après quelques jours — huit, dix ou quinze — on peutre- 
tirer le fil; la. suppuration cesse, il reste quelques jours encore 
une légère induration,.et tout disparaît. Je proportionne le vo- 
lume du fil et la durée de la cure au volume .de la tumeur; sielle 
est moins grosse qu'une noisette, .un. fil ordinaire suffit; si elle 
dépasse ce volume sans atteindre celui d'un œuf. de pigeon, -un 
fil double suffit encore; si elle est'plus volumineuse, j'introduis 
une ficelle ordinaire et je la laisse séjourner une quinzaine dé 
jours. 

Voici les avantages de ce procédé : 

La douleur est:insignifiante. Deux piqürestne nécessitent. ni 
l'emploi du chloroforme,: ni un grand courage de la part dupa 
tient. Immédiatement après l'opération, il. peut vaquer à ses 0e- 
cupations et ne.les interrompt pas pendant la durée dela. cure. 

L'inflammation qui survient est à peine douloureuse, parce 
que le pus s'écoule facilement par les deux petites ouvertures. 
Du reste, cet écoulement de pus est très-peu abondant, 

ÏL né reste pas de cicatrices, sauf les deux piqüres d’aiguille. 


On ne risque pas d’altérer des organes voisins, comme lorsque! 


l'on agit sur ou près de la paupière inférieure par ablation, car 
alors on peut voir se produire le renversement. 

Je n’ajoute pas que je n'ai jamais vu survenir d'érysipèle, car 
dans le milieu où j'exercé, c’est un accident que je n’ai jamais 
observé après une opération quelconque. | 

Cé traitement n’est pas applicable à rous les KyStes sébacés. 
Ici j'entends seulement parlér dé ceux dont le contenu sl plus 
Où moins fluide, Car quelquefois, surtont dans les tumeurs an> 


Ciennes, la matière sébacée se solidifie et acquiért Une Consis< 


tance plâtreuse. Le séton'est alors inapplicable, car la substance 
contenue ne pourrait pas sortir par les trous d’aiguille. À ces ca$ 
il est facile d'appliquer un traitement fort analogue. Avec le 
bistouri ou la lancette je fais une ponction large, suivant lés cas, 
de quelques millimètres ou d'un centimètre, par la préssion je 
vide la tumeur, et j'introdais dans son intérieur un peu de char- 
pie. Il se développe de liniflammation, il-se forme dû pus, on 






panse quelquefois de la même manière, la poche se rétrécit. ét 
la cicatrisation s'effectue. 
Quelques observations méttront ces prinicipes en évidence. 


1 Observation. — Neuf kystes sébaces du cuir chevelu. — Emploi 
du séton. — Guérison.— Une demoiselle, âgée de 40 ans, portait sur 
le cuir chevelu neuf petites tumeurs. Ges grosseurs l’incommodaient 
pour se peigner et pour mettre ses coiffures. Elles étaient situées sur. 
le sommet ‘et sur le pourtour de la tête. La plus grosse avait lé vo- 
lumé d’une moitié de noix, et la plus petite ne dépassail pas celui 
d’urie moitié de haricot. Je passäi dans la plus volumineuse un fil 
double, et dans unë autre un fil simplé. Par des pressions assez fortes} 
mais qui n’occasionnaient aucune douleur, j'évacuai la matière sé- 
bacée, et les fils furent noués de manière à former une anse courte 
qui ne gènait nullement. Ilne sortit pas une goutte désang. Après: 
quelques, jours;. ces tumeurs suppurèrent, et vers le dixième les fils 
furent coupés. Ce traitement n’ayant déterminé aucun-inconvénieuty, 
les sept autres tumeurs furent opérées de là même manière, en deux 
séances à quelques jours d’intervalle, et le tout se passa si bien, que 
cette personne n’interrompit pas ses occupations, fit sa toilette, etc. 
Ajoutons qu'il ny à pas eu de récidives et qu'il serait impossible 
actuellement dé reconnaître le lieu occupé antérieurement par ces 
kystes. 


2° Observation. — M. R.., mon architecte et mon ami, portait une 
tumeur qui le gêuait beaucoup sans le faire souffrir, et dont, à Bor- 
deaux, on lui ayait conseillé l’extirpation. Située à l’une des fesses, 
elle empèchait M. R... de s'asseoir commodément. Elle faisait peu de 
saillie sur la peau, mais elle s’enfonçait profondément dans les tissus 
et avait le volume d’un œuf de poule. Lé diagüostic étant assez obs- 
cur, je fis urie ponction pour lever les difficultés, et par la pression il 
sortit un grumeau de matière sébacée. Séance tenante, avec une ai- 
güille courbe volamineuse, jépasse uneificelle en forme de séton, par 
la pressionr je fais sortir une grande quantité de matière sébacée sem: 
blable à du miel, je noue la ficelle: R... rajuste;son pantalon-et va 
inspecter les travaux d’uné maïson.en construction. IL marche toute 
latjournée,.et-le soir rentre à pied à son domicile, à 4 kilomètres de 
chez moi. Quelques jours après, la tumeur devint douloureuse, et il 
sortit du pus par les ouvertures qui donnent passage au séton. La 
ficelle fut retirée vers le quinzième jour, la tumeur étant encore grosse 
comme une noix. Trois semaines ensuite il n’y en avait plus de traces. 
M: R.4 n’a jamais interrompu son travail, qui nécessitaitchaque jour 
des voyages, soit à pied; soitén voiture, et aujourd’hui, deux ans après 
la cure; il'reste guéri. 


3° Observation. — Kyste sébace du volume d’une cerise, silue dans 
le lobule de l'oreille. — Ge, kyste a tellement envahi l’organe, qu’on 
propose l’ablation du lobule. Je passe un fil que je noue comme une 
boucle d'oreille. Guérison complète, et le lobulé revient à son état 
naturel. À 


4° Observation. — Une petite. demoiselle, âgée. de .10 ans, portait 
sur le côté droit du cou un: kyste sébacé, large de r centimètre et long 
de 2. Le contenu était plâtreux, et j’eus quelques difficultés à faire 
passer l'aiguille. Ne pouvant vider la tumeur, je fis une piqure avec 
la lancetté, et cela devint alors facile. Le kyste fut rempli dé charpie. 
Ce pañsenient fut renouvelé iroïs fois à quelques jours d’intervalle, 
ét ia guérison est survenue. Il y a environ deux moiïsique le dernier 
pânsemient à été fait, et actuellement il réste sur le côté du cou uñe 
cicatrice blanche, souple, non enfoncée, lisse, arrondie, de 3 millimè- 
tres de diamètre: 

ee CE D — 


Éraitemené de l'hygroma par Ia teinture d'iôde. 


Monsieur le rédacteur, 

Däñs lé numéro du 22 mai dernier de votre estimable journal, 
vous relatez un fait d'hygroma traité par le drainage: Je crois, 
pour ma part, qu'il est beaucoup de lésions réputées chirurgi- 
cales que l’on peut et que l’on doit tenter de guérir sans opéra: 
tion et que, sauf les cas urgents, il est d’une bônne chirurgie de 
ñe recourir à l'instrument tranchant ou piquant qu'après avoir 
épuisé les réssources que nous offre la matière médicale: 

L’hygroma me paraît être au nombre dés affections chirurgi- 
calés qui ne réclament qu’exceptionnellement une opération et 
je pourrai citer des faits à l'appui de éette opinion, qui, d’ailleurs, 
n'est pas nouvelle. Boyer déjà employait dans ce cas des com: 
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presses imbibées d’une solution de chlorhydrate d’ammoniaque ; 


on à également conseillé diverses pommades mercurielles on ! 


_ iodurées, l’emplâtre de Vigo et autres fondants. M. Velpeau se 
loue beaucoup des vésicatoires volants. Le moyen qui m’a cons- 
tamment réussi, et sur lequel j'appelle l'attention de mes con- 
frères, est la teinture d’iode en applications externes. 


. 


Avant de passer au récit des faits, permettez-moi quelques | 
courtes observations sur lemoded'emploi du remède et ses effets. ! 
Rien de plus simple que le mode d'emploi de la teinture d’iode. ! 
On en imbibe une compresse que l’on applique sur la tumeur | 
même et qu’on fixe par quelques tours de bande. La peau prend |! 


bientôt une teinte jaune qui, après quelques applications, passe 


au brun, puis au noir; en même temps, elle se ride, se tanne et | 
tombe en écailles plus ou moins épaisses, au-dessous desquelles ! 


on aperçoit un nouyel épiderme. rose et mince; quand Ja peau 


est très-fine , les premières applications d’iode amènent une vé- | 


ritable vésication, soulèvent des phlyctènes qui donnent issue à 


une quantité de sérosité plus où moins considérable. Dans ce | 
cas, on met plus d'intervalle entre les applications, ou l’on étend ! 
la teinture d’iode d’une certaine quantité d’eau distillée. J’ai re- | 


marqué que cette vésication ne se produit pas quand le topique 


est appliqué bien exactement sur la tumeur, mais on l'observe |! 
surtout quand la compresse repose sur les parties de la peau | 


qui entoure la tumeur ; cette vésication n’a, du reste, d'autre in- 


conyénient que de provoquer des douleurs, et ne peut que hâter : 


la résorption de l’épanchement, comme le ferait un vésicatoire 
ordinaire. 


Quoiqu'il en soit de ces effets accessoires, que la teinture : 


d’iode produise de la vésication ou qu’elle n’en produise pas, on 
voit, sous l'influence de ces applications renouvelées deux fois 
par jour, l'épanchement diminuer promptement dans la poche 
séreuse, La tumeur devient de moins en moins fluctuante, les 
mouvements redeviennent indolores et faciles , et s'il reste en- 
core du gonflement, il est dû à KéVépaississement des parois du 
kyste. En continuant les applicatiens iodées , ce gonflement lui- 
même se dissipe lentement et fait place à l’état normal. 

J'ai employé. les applications iodées dans seize cas d'hygroma, 
chez neuf hommes et sept femmes, et je n’ai jamais eu d’insuccès. 
Ces chiffres me paraissent suffisants pour pouvoir s'appuyer de 
leur autorité et essayer d’un moyen qui ne présente d’ailleurs 
aucun danger. 

Je pourrais rapporter avec détails plusieurs observations ; je 
me contenterai de la suivante, comme preuve de l'efficacité de la 
teinture d’iode pour résoudre un hygroma très-ancien, 


G. R..., journalier, âgé de 57 ans, entre à l'hôpital de Sainte- 
Marie-aux-Mines, le 15 novembre 1851, pour un hygroma du 
genou droit. Cette tumeur existe depuis douze ans. Il y a dix ans 
elle se dissipa à la suite d’une chute sur le genou malade (pro- 
cédé de l’écrasement), mais elle se reforma peu de temps après. 
Aujourd'hui, elle a le volume d’un poing d’adulte, les parois du 
kyste sont épaisses, la peau qui le recouvre est un peu rouge, 
chaude au toucher. Le malade accuse des douleurs qui S’éten- 
dent jusqu’à laine, et il ne peut marcher sans canne. 

Le 16, je fais une première application de teinture d’iode pure 
sur la tuméür: 

Le 17, le malade accuse quelques douleurs dans le genou. — 
Seconde application. 

Le 18, la compresse imbibée de teinture d’iode ayant glissé 
de sa place, il existe tout autour de la tumeur une vésication assez 
notable ; la peau de la tumeur elle-même est intacte, d’un jaune- 
brun. On panse les parties où l’épiderme est soulevé avec du 


cérat, tout en continuant les applications iodées sur la tumeur 


même. 

Le 19, les douleurs sont presque nulles. La tumeur est moins 
fluctuante. (Traitement, wt supra.). 

Le 21, la tumeur à beaucoup diminué. Le malade Dent étendre | 
la jambe sans douleurs. 
Le 95, la tumeur est recouverte d’écailles épaisses, noires, 
qu'on enlève facilement. Son volume a beaucoup diminué. On 


interrompt les applications iodées à cause dela finisse du nouvel 


-épiderme, 


Le 24 on recommence les applications de teinture: d’iode, 

2 décembre. La fluctuation dans la tumeur est presque nulle. 
— Deux applications par jour. 

Le 17, fluctuation nulle, tout liquide a disparu dans la tu- 
meur; encore un peu de gonflement dû à l’épaississement des 
parois du kyste. Le malade qui peut marcher sans gêne ni dou- 
leur demande à quitter hôpital pour reprendre ses occupations. 

Depuis lors il n’y a pas eu de récidive. 

Dans d’autres cas la marche vers la guérison fut beaucoup 
plus rapide, ce qui dépend sans doute de ce que la lésion était 
moins ancienne. Îl est naturel qu'un hygroma datant de douze 
ans, s’'accompagnant de dépôts plastiques plus ou moins orga- 
nisés, avec un kyste à parois de consistance fibreuse, cède moins 
vite à l’action résolutive de l’iode qu’un hygroma de date récente 
où la tumeur se compose uniquement de sérosité contenue dans 
une poche souple, lisse et sans épaississement prononcé. J'ai vu 
des hygromas céder promptement au moyen que j'indique, les 
malades continuant à marcher et à vaquer à leurs occupations. 
Dans ces cas, les applications iodées ne provoquaient ni vésica- 
tion, ni douleurs vives,iet leur action résolutive n’en était pas 
moins manifeste. | 

Je ne dois pas omettre d’ajouter que je n’ai pas observé jus- 
qu'ici un seul cas de récidive d’un hygroma traité par les appli- 
cations de teinture d’iode, et cependant quelques-unes de mes 
observations remontent à 6 et 7 ans. Cette remarque a son’im- 
portance, puisque la récidive s’observe souvent après la pone- 
tion et nécessite quelquefois l'excision des parois du kyste. 

Je dirai, pour terminer, que l’idée d'employer les applications 


‘de teinture d'iode au traitement de l'hygroma, m'a été suggérée 


par les heureux résultats que je leur ai vu produire dans le rhu- 
matisme articulaire chronique et dans les hydarthroses, résultats 
que j'ai consignés en 1848 dans ma dissertation inaugurale. Je 


ne puis que confirmer aujourd'hui ce que j'avançai alors, et j'en- 


gage mes confrères à répéter mes TS persuadé qu’ils 
n'auront qu’à s’en louer. 


Recevez, Monsieur le Rédacteur, l'assurance de mes 
sentiments distingués. D' L. Gros. 


Paris, ce 8 juin 1856. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Varicocèle du côté gauche. — Opération par 
l'enroulement. — Guérison, 


Par M. le Dr Busquer, de Cadillac (Gironde). 


P. François, vigneron, habitant la commune de B,, d’un tem- 
pérament nervoso-sanguin, d’une bonne constitution, se pré- 
sente à ma consultation le 27 août 1851. | 

Ce jeune homme porte une varicocèle du côté gauche, peu vo- 
Inmineuse, mais qui le gêne beaucoup dans ses travaux, et les 
lui rend même quelquefois impossibles, tant la fatigue et les ti- 
raillements qu'il éprouve sont pénibles. Le malade ne peut guère 
assigner l’é époque où la maladie a commencé, mais il y a un an 
qu à en a ressenti les premières douleurs. 

Bien que souvent la varicocèle puisse être considérée plutôt 
comme une infirmité, même légère, que comme une maladie, les 
symptômes dont je viens de parler m’engagèrent à lui proposer 
l'opération. 

Le malade n’y consentit pas d’abord. Il revint me consulter le 
23 décembre. J'insistai de nouveau sur la nécessité de l’opérer. 
Cette fois, il se laissa convaincre, et je fixai le jour de l'opération 
au lendemain 24. 
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J'avais choisi le procédé de Vidal de Cassis, connu sous le nom 
d'enroulement du cordon, comme le plus simple, le plus effi- 
cace, et surtout celui qui donne le moins de chances défavo- 
rables. 

Voici comment je procédai : le malade étant debout et le canal 
déférent ayant été séparé des veines du cordon, en rapprochant 
le canal déférent vers la cloison, et repoussant les veines du cor- 
don en dehors, au moyen d’une aiguille droite, je passai le pre- 
mier fil d'argent d'avant en arrière entre les veines et le canal 
déférent; puis, par les mêmes ouvertures, je passai au-devant 
des veines le deuxième fil d'argent, ou le plus faible, que j'en- 
roulai autour du premier fil. Une fois l'enroulement fait, je ra- 
menai les chefs antérieurs et les chefs postérieurs des fils sur un 
bouchon préalablement revêtu d’une chemise, lequel me servit 
de point d'appui pour opérer une constriction devant amener 
peu à peu la section des veines. 

Dans la soirée, le malade éprouva de vives douleurs jusque 
dans la région rénale gauche ; elles se prolongèrent toute la 
nuit. Vers le matin, il éprouva un soulagement marqué. Il n’y 
eut pas de fièvre; seulement, un peu d’empâtement douloureux 
du testicule gauche. 

Le quatrième jour, je dus serrer un peu les fils. 

Rien de notable jusqu’au dixième; je n'avais fait que serrer 
un peu chàque jour les fils, à mesure que la tuméfaction dimi- 
nuait. 

Le douzième jour, je trouvai le malade levé tant il était bien ; 
il avait enfreint ma prescription. J’eus encore à tordre les fils 
pendant quelques jours. J'eus de la peine à faire rester au lit le 
malade jusqu’à leur chute, qui arriva vers le vingt-deuxieme 
jour. TROT 

La section de la peau par les fils d'argent étant accomplie, la 
ligature étant tombée spontanément, le testicule gauche est resté 
un peu plus gros que le droit. [l y a un peu de laxité dans le 
scrotum qui l'enveloppe. 

Au moyen d'un peu de cérat sur la plaie, de lotions de pro- 
preté, la cicatrice marche vite vers sa terminaison. Je la hâtai 
par une cautérisation avec le nitrate d'argent. : 

Le testicule diminue tous les jours et reprend son état normal. 
Au bout du mois, le malade est complétement guéri. 

Après deux mois, cependant, le malade éprouve encore, lors 
des érections, une légère douleur sous le testicule gauche. 


Cette observation démontre bien évidemment, d’abord la faci- 
lité de son exécution, car j'ai pu la pratiquer sans le secours 
d'aucun aide ; en second lieu, son iunocuilé, çar à peine si le 
malade a ressenti quelques douleurs pendant les vingt-quatre 
premières heures qui ont suivi l'opération. Cette douleur, qui a 
été surtout ressentie jusque dans la région rénale, s'explique 
perce que dans l’enroulement des veines du cordon une traction 
aura pu s'exercer sur quelque filet nerveux. 

L’innocuité a été dans ce cas si grande, que je n’ai même pas 
observé de fièvre dans les premiers jours qui ont suivi l'opé- 
ration. 

Les torsions successives que j'ai faites sur les fils n’ont occa- 
sionné aucune douleur; car sitôt que le malade commençait à 
souffrir par la constriction produit& par la torsion des fils, je 
cessais immédiatement la torsion, et la douleur cessait à l'instanL 
même. Enfin , les résultats ont été si simples et si avantageux, 
que mon malade à pu enfreindre la consigne de rester au lit, 
vers le douzième jour après l’opération, sans en éprouver le 
moindre inconvénient. | 

En effet, la donleur avait disparu, ainsi que la tuméfaction péri- 
testiculaire ; et si le malade avait eu un état moins pénible que 
celui de vigneron, il aurait pu vaquer à ses occupations. 

Je Constate, en passant, que la ligature tomba le vingt-deuxième 
jour; et le vingt-neuvième jour après l'opération, le malade, ne 
Souffrant plus déjà depuis longtemps, reprit ses travaux habituels: 

J'aurais pu publier plus 1ôt cette observation, qui date déjà de 
cinq ans; mais j'attendais de revoir mon opéré, afin de constater 
S'il n’y avait pas eu récidive. Je l'ai revu un an après l'opération ; 


la guérison était parfaite. Elle s'est maintenue jusqu'à ce jour, 
selon ce que j'ai appris de ses parents. 
É (Journal de médecine de Bordeaux.) 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nous lisons dans le Zimes le compte rendu d’un banquet dans le- 
quel ont eu lieu les manifestations les plus cordiales et les plus ho- 
norablés pour la chirurgie française. Notre savant urologiste et 
excellent ami, M. Civiale, avait été appelé à-Londres pour un cas 
des plus difficiles et des plus graves, auprès d'un israéliste, ami du 
lord-maire. L'intervention du célèbre chirurgien français eut tout le 
succès qu'on pouvait espérer de son habileté , et Le lendemain, un 
grand diner, où se trouvait l'élite des savants anglais, eut lieu à 
Mansion-House sous Ja présidence du premier magistrat de la cité. 
Dans un des toasts qui terminèrent le banquet, le lord-maire fit les 
allusions les plus délicates et les plus flatieuses au beau résultat 
qu'avait eu le voyage de M. Civiale, et il saisit cette occasion pour 
faire un éloge chaleureux de la science humanitaire par excellence, 
en général, et de la chirurgie française en particulier. La chirurgie 
française sera sans doute vivement touchée de cette manifestation ; 


elle sera heureuse aussi d’avoir été représentée, dans cette circons- 


tance, par un savant qui sait associer à une rare habileté chirurgi- 
cale, une grande dignité de caractère et un tact exquis. 


— Le banquet annuel des internes et anciens internes des hôpitaux 
a eu lieu jeudi dernier 12 courant. Un grand nombre d'anciens in- 
ternes, dont plusieurs avaient fait exprès le voyage de Paris, assis- 
taient à cette fête de famille, que présidait M, le professeur Serres, 
notre doyen d'âge. La plus franche cordialité a régné dans ce 
banquet, où les maîtres étaient venus s’asseoir à côté des élèves. De 
joyeux toasts, suivis de chansons plus joyeuses encore, on1 prouvé 
que les bonnes traditions de l’internat ne sont pas encore perdues, 
et ont changé pendant quelques heures le beau salon de l'hôtel du 
Louvre en une immense salle de garde. 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Traité pratique et raisonné d’Hydrothérapie. Recherches cliniques sur 
l'application de cette médication au traitement des congestions chroniques du 
foie, de la rate, de l'utérus, des poumons et du cœur ; des névralgies et des 
rhumatismes musculaires ; de la chlorose et de l’anémie ; de la fièvre intermit- 
tente; des déplacements de la matrice, de l’hystérie; des ankyloses, des tu- 
meurs blanches, de la goutte ; des maladies de la moelle, des affections chroniques 
du tube digestif, des pertes séminales, etc., par Louis FcEuny, médecin de 
l'Empereur.— 2° édition, revue, corrigée et augmentée. — Un beau vol. in-8°. 
Chez Laré, libraire, place de l’Ecole-de- Médecine. 

Prix : figures noires, 8 fr. 
figures coloriées, 9 fr, 


De la Leucocythémie splénique, ou Hypertrophie de la rate avec altération 
du sang, consistant daps une augmentation considérable du nombre des g'obules 
blancs, par M. le docteur E, Vipar , ex-interne des hôpitaux , vice-secrétaire 
de la Société anatomique, — Paris, 1856, brochure de 75 pages, chez Victor 
Masson, place de l’Éco'e-de-Médecine. 


Recherches sur les causes et les indications curatives des Maladies ner- 
veuses, par le docteur O. Laney. — Brochure in-8° de 136 pages. Prix : 
8 fr. 50 c. — Au bureau du Journal, 


Recherches statistiques sur les causes et les effets de la cécité, par 
G. Dumoxr, médecin en chef de l’hospice impérial des Quinze-Vingls, inspec- 
teur des établissements d’eaux minérales du département de la Scine, chevalier 
de la Légion d'honneur, — Paris, 1856, broch. grand in-8°, au bureau du 
Journal. £ 


Des Anévrysmes et de leur traitement, par le docteur Paul Broc1, agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, ete. — Ouvrage 
accompagné de figures intercalées dans le texte. — Un vol. in-8° de 931 pages. 
Chez Laëé, libraire, place de l'École-de-Médecine. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


PHYSIOLOGIE. 





De analyse quantitative des principes 
constituants du sang, 


DEUXIÈME MÉMOIRE lu à l’Académie de médecine 


Par M. le D° Max. ParcuaPrre, inspecteur général de 1'° classe 
des elablissements d’alienes. 


{Suite.et fin. Voir pour le premier mémoire les n°° 54, 55, 61, 64 et 65; deuxième 
mémoire, lesn°$ 71 et 72.) 





DES PROPORTIONS DE LA FIBRINE ET DE LA COAGULATION 
DU SANG (suite). 


8 Formation d'acide carbonique. On à admis assez géné- 
ralement, au nombre des phénomènes qui accompagnent la 
coagulation du sang, l’exhalation d’une certaine quantité d'acide 
carbonique. Il est certain que l'air, au contact du sang veineux, 
se charge d'acide carbonique. Mais il est permis de douter que 
€eL acide carbonique soit le produit d’une simple exhalation. 

4° C’est à tort que quelques observateurs ont attribué à l'exha- 
lation de l'acide carbonique la formation des bulles gazeuses qui 
viennent crever à la surface du sang. 

Les bulles gazeuses qui se forment dans le sang, qui se por- 
tent à sa surface et y persistent sous forme d'écume, et qui se 
montrent quelquefois emprisonnées dans sa masse solidifiée, sont 
tout simplement des bulles d'air, résultat de la collision du sang 
avec l'air au moment où il coule, circonstance dans laquelle le 
sang, Comme tout liquide visqueux, produit de l’écume. 

2° L'air, au contact du sang veineux, se charge réellement 
d'acide carbonique. 

Si l’on pose sur du sang reçu dans une cuvette au sortir de la 
veine, el pendant qu'il est encore liquide, ‘une cloche de manière 
à circonscrire et à emprisonner au contact de l'air de la cloche 
une certaine portion du sing, les phénomènes habituels de la 
<oagulation se produisent dans le sang au dedans et au dehors 
de la cloche. Après vingt-quatre heures, le sang de l’intérieur de 
la cloche est séparé en caillot et sérum. Les parties du caillot, 
qui ont élé en contact avec l'air de la cloche, offrent la couche 
avivée. 

L'air deJa cloche, qui entretient * combustion d’une allumette 

enflammée, trouble l’eau de chaux et rougit faiblement la teinture 
de tournesol. 


3° La quantité de l'acide carbonique, dont se charge l'air at- 


mosphérique au contact du sang veineux, est considérable et 
varie en raison de la durée du contact. 

Si l’on reçoit du sang au sortir de la veine dans une éprouvette 
ou un flacon, de manière à ce que le sang n’occupe qu’une por- 
tion de la capacité du vase, et si le vase étant bouché et exacte- 
ment luté, on renverse le vase de manière à ce que le sang, pen- 
dant sa coagulation et pendant une durée déterminée, demeure 
au contact de l'air empoisonné dans le vase au-dessus de la sur- 
face du sang, on a le moyen de déterminer rigoureusement à 
l'aide de l'analyse de l'air la quantité de l'acide carbonique formé, 
en tenant compte de la durée du contact et de la quantité du 
sang. 

* Si l'on agit avec le même vase, on supprime les différences re- 
latives à l'étendue de la surface. 

Voici les résultats de quatre expériences. 

Dans une éprouvelte : 

87 grammes 65 de sang veineux, après un Contact de vingt-six 
héures avec 227 pouces cubes 26 d'air, ont fourni 11 pouces 
cubes 17 d'acide carbonique. 

Dans la même éprouvette : 

151 grammes 10 de sang veineux, après un contact de deux 
heures avec 168 pouces cubes 65 d'air, ont fourni 5 pouces cubes 
36 d'acide carbonique. 

Dans un flacon bouchant à l’émeri, d’un calibre plus que dou- 
ble, relativement à l’épronvette : 

79 grammes de sang veineux, après un contact de vingt-quatre 
heures avec 233 pouces cubes 50 d’air, ont fourni 12 pouces 
cubes 10 d'acide carbonique. 

Dans le même flacon : 

L2 grammes de sang veineux, après un contact de deux heures 
un quart avec 247 pouces cubes 50 d'air, ont fourni 8 pouces 
cubes 80 d'acide carbonique. 

Ces expériences démontrent que les différences dans la quan- 
tité de l'acide carbonique formé ont été principalement relatives 
à la durée du contact. 

L’étendue de la surface de contact a exercé une influence no- 
ble pour augmenter la quantité de l'acide carbonique formé. 

La quantité de la masse du sang paraît avoir été sans influence 
sensible sur la quantité de l'acide carbonique. 


RELATIONS DES PHÉNOMÈNES PRINCIPAUX DE LA COAGULATION. 


Les divers phénomènes qui se produisent spontanément dans 
le sang veineux, se coagulant au contact de l’air et dont je viens 
de donner la description, se résument en trois faits principaux : 
la coagulation proprement dite du sang qui se divise en deux 
changements successifs, sa solidification et sa séparation en 
solide et liquide, la formation d'une couche d’une couleur plus 
claire et plus vive à la surface du sang et du caillot, et la forma- 
tion d'une notable quantité d'acide carbonique. 

Voici les recherches que j'ai faites pour déterminer rigoureu- 
sement la part que prend l'air atmosphérique dans la production 
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de ces phénomènes Re et les résultats que j'ai up : 
1° La coagulation proprement dite du sang veineux est ab- 
solument indépendante de l'action de Pair. 

Du sang veineux a été reçu, immédiatement au sortir de la 
veine, dans des flacons qui ont été remplis complétement, ren= 
versés et bouchés exactement, et dans des ballons remplis d'acide 
carbonique ou d'azote; du sang veineux, provenant des mêmes 
saignées, à élé reçu dans des vases semblables, maïs au contact 
libre de l'air. 

L'étude attentive des phénomènes qui se sont produits ne m'a 


permis de constater, entre le sang se coagulant au contact de. 


l'air et le sang se coagulant hors du contact de l'air, dans l'acide 


carbonique et l'azote, aucune différence de AA importance. 


98 La formation de la couche avivée à la surface du sang et du 
caillot est le résultat de l'action de l'air sur le sang... 

Le sang qui se coagule hors du contact de l'air dans des vases 
pleins et renversés, ou au contact de l'acide carbonique ou de 
l’azote dans dés ballons exactement bouchés et lutés, demeure 
parfaitement homogène pour sa coulcur dans toutes ses parties. 

Le caillot tout entier dans le sang coagulé hors du contact de 
l'air garde les caractères assignés à la partie noire du caillot, 
dont la surface s’est avivée au contact de l'air. 

Dans l'äcide carbonique, le caillot s’est montré uniformément 
coloré en rouge très-sombre à sa surface et dans son épaisseur. 

Dans l'azote, qui avait sans doute retenu un peu d'oxygène, le 
caillot offrait à sa surface une teinte de rouge-carmin dont l’é- 
paisseur; après vingt-quatre heures, n’atteignait pas 1 millimètre, 
tandis que le sang de la même saignée, qui s’était librement 
coagulé au contact de Pair, offrait une couche avivée de 3 milli- 
mètres d'épaisseur. 

Si après que, dans du sang coagulé au contact de l'air, s’est 
formée la couche avivée, on soulève le bord du caillot et on le 
replie de manière à soustraire au contael de l'air et à superposer 
les deux parties de surface avivée et à, exposer au contact de 
l'air la surface inférieure du caillot demeurée noire, au bout de 
vingt-quatre heures, on peut constater que l’avivement de cou- 
leur a disparu dans les surfaces repliées et s’est produit dans Ja 
surface inférieure exposée à l’air. 

L'interposition du sérum n’est pas un obstacle absolu à l’action 
de l'air, ainsi que le prouve la formation de la couche avivée ré- 
fléchie dans les parties du caillot que baigne librement le sérum. 

L'interposition d’une vessie humide n’est pas non plus un 
obstacle absolu à l’avivement de la surface du sang, ainsi que le 
prouvent les teintes d’un rouge vif que prend la surface du cail- 
lot, quand on a reçu et renfermé du sang, au sortir de la veine, 
dans üne vessie. 

Le desséchement rapide de la surface du caillot met obstacle à 
la formation de la couche avivée. 

Si on verse de l’eau sur un caillot dont la te est déjà avi- 
vée, non-seulement l’avivement ne continue pas à s'étendre en 
profondeur, mais encore celui qui s'était produit s’efface. 

3° La formation de l'acide carbonique est liée à la formation 
de la couche avivée, et à la condition du contact avec l'air at- 
mosphérique. 

La réalité de cette relation est prouvée par l'absence simulta= 
née de la formation de couche avivée et de formation d'acide 
carbonique dans le sang se coagulant hors du contact de l'air, et 


par la proportionnalité correspondante de l'épaisseur de la cours . 


che avivée et de la quantité d’acide carbonique formé, en rai- 
son de la durée: du contact, dans le sang se coagulant au contact 
de l'air. 

La nature de cette relation ne peut être immédiatement dé- 
duite des expériences que j'ai jusqu'ici invoquées, etne peut 
être, par exemple, attribuée, sans autres preuves, à l'oxydation 
du sang. 

La coagulation du sang dans l’azote, non parfaitement pur, il 
est vrai, m'a permis de constater, sans formation de couche avi: 
vée, le fait de la formation d’ acide carbonique en proportions 
ire s-notables, 


La question de la nature de la formation de l'acide carbonique 


par le contact du sang veineux avec l'air, dont l'importance est 


réellement très-grande au point de vue physiologique, doit être 
reprise et approfondie dans une autrersérie d'expériences. 


DE LA COAGULATION DU SANG ARTÉRIEL. 


L'étude que j'ai faite de la coagulation du sang artériel m’a 
conduità pr éciser les différences principales qu’elle REÉSERE re- 
lativement à la coagulation du sang veineux. 

La veine fémorale d’un‘chien est ouverte. 

Le sang coule alternativement par jet et en bävant. IT s’'épais- 
sit dans le vase pendant que l'écoulement duré encore, et il se 


nuance à sa surface de teintes d’un rouge plus vif. 


-Après huit minutes, le sang est pris en une masse solide qui 
se déplace en totalité lorsqu'on AuelIne le vase. Point de bulles ni 
d'écume. 

L'artère fémorale du même chien est ouverte. 

Le sang coule par un jet saccadé. 

Il a une couleur rouge vermeille. I's’épaissit légèrement dans 
le vase pendant l écoulement et il ne se forme pas à sa surface 


| de teintes d’un rouge plus vif. 


Après cinq minutes, le sang est pris en une masse solide qui 
se déplace en totalité lorsqu'on incline le vase. Point de bulles 
ni d'écume. 

Le sang veineux acquiert < à sa surface une coloration rouge de 
plus en plus vive. 

La nuance du sang artériel paraîts’aviver aussi un peu. 

La différence de Conlént entre les deux sangs tend à s’effacer 
graduellement. Toutefois, après une-demi-heure, la couleur du 
sang artériel est encore sensiblement plus vermeille que celle du 
sang veineux. 

Les deux caïllots sont mous. 

Après une demi-heure, il se forme, au pourtour du caillot ar- 
tériel, un liquide séreux qui tend à se répandre à la surface du 
caillot. 

Le même phénomène ne se manifeste dans le sang veineux 
qu'après trois quarts d'heure, et la formation liquide marche avec 
plus de lenteur. 

Après vingt-quatre heures. 


État du sung veineux. Une petite quantité de sérum entoure 


. le caillot et le baigne surses bords dans une très-petite étendue. 


Les irois quarts de la surface du caillot sont. immédiatement en 
contact avec l'air. | | 

La face supérieure du caillot offre des nuances différentes de 
rouge plus ou moins vif. C’est sur.les bords du caillot que l’avi- 
vement est le plus prononcé. 

La portion supérieure du caillot est constituée par une couche 
d'un rouge plus clair dans l'épaisseur de 3 millimètres. La teinte 
plus claire se réfléchit au-dessous des bords et s’irradie par traf- 
pées en diverses directions au travers de la teinte noire qui ap- 
partient à la plus grande partie de la face inférieure. 

À l’intérieur, le caillot a une couleur rouge sombre. 

Le sérum est trouble et à une teinte rouge sombre. 

Etat du sang artériel. Une quautité plus considérable de 
sérum entoure-le caillot et baigne les:trois quarts de sa surface, 
laissant au centre une portion de caillot immédiatement au con- 
(act de l'air. 

La face supérieure du caillot offre des nuances différentes.de 
rouge plus ou moins vif. Le rouge sombre n'existe que vers le 
centre de celte face là où elle n’est pas baignée par le sérum. 

Il n’y a pas de couche avivée. 

La face inférieure du caillot a une couleur d'un rouge: vif, 
ainsi que l’intérieur du caillot, 

Le caillot semble avoir une structure lamelleuse dans le plan 
horizontal. 

Le sérum est trouble, d’une couleur rouge vif. 

L'étude répétée de la coagulation du sang artériel conduit à 
reconnaître, comme différence constante, une coggulation plus 
rapide, un retrait plus rapide et plus prononcé du caillot, l’ab- 
sence d’avivement à la surface du caillot, et l'homogénéité dans 
la consistance et dans la couleur de toutes ses parties. 
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. Da coagulation du sang artériel dans l'acide carbonique, com- 
parée à la coagulation du même sang au contact de l'air, a fait 
ressortir les différences principales suivantes : 

Au contact de l'air : 

Coagulation après une minute ; 

Coloration homogène d’un rouge vif; 

‘Commencement de la séparation du sérum après six minutes ; 

Après vingt-quatre heures, il est possible de constater dans le 
caillot une légère différence de la couleur plus foncée au centre 
du caïllot, plus claire à la périphérie. 

Au contact de l'acide carbonique : : 

Coloration foncée immédiate ; 

Coagulation après une minute; 

Après six minutes point de séparation du sérum ; 

La surface du caillot est d’un rouge-noir. F 

Après vingt-quatre heures il n’y à pas eu de séparation de 
sérum. 

Le caillot est d’une seule pièce, ferme, d’un rouge sombre à sa 
surface, sur ses bords et dans $on intérieur. 

La face qui pose sur le fond du vase a une couleur noirâtre 
encore plus foncée. 

Le caillot est parfaitement homogène. 

À la section il laisse écouler un sérum épais d’un rouge sombre. 

Je me suis assuré, par l'expérience, que le sang artériel en se 
coagulant au contact de l'air lui cède de l'acide carbonique. 

191 grammes de sang artériel de chien, reçus dans un flacon 
renversé el bouché exactément, et laissés au.contact de l'air con 
tenu , 140 pouces cubes à 10° centigrade de température et 0,76 
de pression, ont fourni, après une durée dont je ne retrouve 
plus le chiffré exact, 4 pouces cubes 10 d'acide carbonique. 

L'essai que j'ai fait du gaz resté au contact du sang coagulé 
dans l'acide carbonique, m’a conduit à penser que de l'oxigène 
avait été cédé par le sang artériel. Mais il n’a pas été fait d’ana- 
lyse exacte qui ait rendu le fait incontestable et qui ait permis 
d'en apprécier l'importance. . 

Je n’ai pas eu l’occasion de vérifier les faits acquis. à la science, 
relativement aux différences offertes par les espèces particu- 
lières de sang veineux fournies par la veine porte, les veines 
sus-hépatiques, la veine rénale. 


Mais j'ai étudié les différences de la coagulation du sang vei- 


neux dans les'cas de formation de couenne. 

C’est par l'exposition des résultats obtenus que je continuerai 
ce travail, et que je passerai à l'appréciation de l'influence des 
proportions variables de la fibrine sur [a production des divers 
phénomènes de Ia coaïgulation, soit dant l’état physiologique, 
soit dans l’état pathologique. 

Ce n’est qu'après avoir épuisé le développement de mes études 
sur ce Sujel que je pourrai utilement aborder la question du 
rôle de la fibrine dans les maladies. 

Je serai: toutefois en mesure de préciser, dans le cours de la 
discussion, plusieurs applications de mes vues sur les principes 
à suivre dans l’änalyse quantitative du sang, à l’élucidation de 
plusieurs faits encore incomplétement ou inexactement connus 
et expliqués. | | 
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Leçons cliniques sur les maladies de la peau, 
professées par M. le docteur CAZENAVE, 
recueillies par M. FÉRÉOL, interne du service. 
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CINQUIÈME LEÇON. 


| DE L'HERPÈS CIRCINNÉ (suêle). 

Le diagnostic de l’herpes tonsurans a quelque importance. 

1° Lepra vulgaris. Il y à quelques: cas de lèpre bornée au 
cuir chevelu, qui ‘pourraient en imposer pour un herpes tonsu - 


‘rans ; bien que ces ças-soïient «rès-rares, on, Les reconnaîtra à 
l'épaisseur et à la dureté des squammes, à la saillie des bords 
de la plaque, à l’alopécie qui est à peine marquée et n’a point 
les caractères de la tonsure ; 

2° Pityriasis. Quelques auteurs veulent que l’herpes tonsu- 

rans ne soit qu'un pityriasis d’une f6rme particulière. Toujours 
est-il que dans le pityriasis l'alopécie n’a point de forme arrêtée; 
elle est disséminée de manière à causer une rareté plus ou moins 
étendue de la chevelure, mais non une tonsure; il a quelques 
cheveux cassés à 1,2 centimètres, quelquefois plus près de leur 
poin d'implantation, mais c’est rare et le plus souvent Le che- 
‘veu tombe tout entier ; enfin ia démangeaison est très-vive, et la 
désquammation, plus fine que dans l’herpes tonsurans, offre ceci 
de particulier qu'elle se renouvelle indéfiniment à mesure qu’on 
cherche à esñlever les petits furfurs. 

5° Vitiligo. Ici il n’y a ni squamme, ni cheveu; je ne revien- 
drai pas davantage sur ce diagnostic, vraiment trop facile, et 
que je vous ai exposé à la dernière séance. 

L° Porrigo scutulata. Ten est tout autrement de cette ma- 
ladie, surtout lorsqu'elle est à sa première période, caractérisée 
par de la desquammation. Alors, si les plaques sont peu nom- 
breuses, isolées et bien limitées, le diagnostic est souvent fort 
difficile et doit êtré suspendu jusqu'à ce que la marche de la ma- 
ladie ait améné de nouveaux éléments de certitude. Voici pour- 
tant les raisons de se décider : au début, il n’y a pas d'alopécie 
dans le porrigo ; celle-ci ne survient guère qu’à une époque fort 
avancée de la maladie, et lorsque l'apparition des godets favi- 
ques a fair cesser toute incertitude. Au contraire, l’alopécie ar- 
rive de très-bonne heure dans l'herpès ; elle offre, dé plus, les 
caractères particuliers que vous connaissez, tandis que celle du 
porrigo est une chute complète des cheveux: Dans cette dérnière 
maladie, les plaqués rondes forment une saillie plus considéra- 
ble, ont une couleur gris-bleuâtre plus foncée, et sont couvertes 
d'écailles plus fortes, plus sèches, plus dures que dans l’herpès. 
— À la période pustuleuse, le godet favique est tout à fait patho- 
guomonique.-— Enfin, lorsque la maladie, faute de soins, à causé 
une alopécie incurable, il y a des dépressions cicatricielles du 
cuir chevelu, comme dans le favus disséminé, ce qui ne se ren- 
contre jamais dans l’herpes tonsurans. 

Les indications du traitement de l'herpes tonsurans sont 
assez simples. C’est une maladie toute locale, à moins donc d’in- 
dications particulières, toute médication interne est superflue. 
Même localement, il faut se garder ici d’avoir recours à des mé- 
dications énergiques. Quoi qu’on fasse, la maladie a une durée 
fort longue ; j'ai cédé tout le premier au désir de l’abréger ; j'ai 
employé les caustiques, les vésicants, le sublimé, etc. J'ai vu 
que je n'y gagnais rien, el que souvent la maladie s'aggravait, 
soit en s'étendant de plus en plus, soit en se compliquant d'érup- 
tions pustuleuses, d'érysipèle, etc. Aujourd’hui, je me suis ar- 
rêté à un traitement fort doux, et je m’en trouve mieux ; les ma- 
lades guérissent aussi vite, pour le moins, et je leur épargne des 
complications douloureuses. 

Je me sers donc d’une pommade légèrement alcaline, ou d’une 
pommade au calomel, où encore d'une pommade avec : 


(GOudron, 22 0 DR SET PU 
Onguent citrin. . . .. ee 
AXONTE SUN eue 30,0 


On fait usage de cette pommade le matin; le soir, on lave la 
tête avec une lotion contenant 4 ou 2 grammes de borax ou de 
carbonate de soude pour 250 d’eau. 

Lorsque les cheveux commencent à repousser, je prescris une 
pommade composée de 30 grammes d’axonge, auxquels on a 
ajouté 4 à 2 grammes de tannin dissous dans 5 grammes d'eau. 

Îl est probable que la maladie guérirait par d'autres moyens ; 
peut-être les corps gras seuls suffiraient-ils ; mais ce serait plus 
long. Toujours est-il que je n'ai jamais vu d'alopécie incurable 
succéder à l’herpes tonsurans, et que, par les moyens simples 
que je viens de vous indiquer, j'en obtiens la guérison dans un 


espace de temps qui varie de 3 mois à un an. 
(La suite prochainement.) 
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Teratologie. — Note sur un monstre exencéphatien. — M. E. GiN- 
Trac communique la relation dont voici un extrait fait par l'auteur : 

Le fœtus qui fait le sujet de cette note était du sexe masculin, etné 
à terme à l’hôpital de la Maternité de Bordeaux, à la suite d’un accou- 
chement laborieux. Il présentait une dépression considérable de la 
voûte du crâne et une tumeur volumineuse, aplatie et allongée, sur le 
côté droit du cou, s'étendant sur le même côté du thorax, en soule- 
vant le scapulum. 

L'examen anatomique de cette éminuence anormale a fait reconnaî- 
tre qu’elle était due à la présence d’une partie du cerveau, dont les cir- 
convolutions et la texlure étaient parfaitement reconnaissables., Les 
côtes, les muscles intercostaux étaient recouverts par cette couche 
épaisse de substance cérébrale qui s’enfonçait profondément dans la 
région cervicale. Là, un intervalle de 1 à ? centimètres séj'arait la 
troisième vertèbre de la quatrième; les deux artères vertébrales 
étaient conservées. La droite marchait au milieu de la matière céré- 
brale. Les nerfs cervicaux qui concouraient à la formation du plexus 
brachial étaient très-distincts. | 

Dans l'intervalle des troisième et quatrième vertèbres du cou, se 
voyaient la moelle épinière et, à son extrémité supérieure, un renfle- 
ment manifeste où il était possible de distinguer le bulbe, le mésocé- 
phale et les rudiments du cervelet. 

Le crâne et les trois premières vertèbres cervicales ayant été divi- 
sés sur la ligne médiane, il devint évident qu’une portion de l'encé - 
phale avait conservé sa position normale : c'était l'hémisphère gauche 
d2 cerveau. Le déplacement d’une portion considérable de cet organe 
mentionné dans cette note, n’a pu êlre attribué à des violences exté- 
rieures. Les téguments et le tissu cellulaire ne portaient l’empreinte 
d’aucune lésion. La conservation des vaisseaux du cou, l’absence de 
tout épanchement sanguin profond, prouvent bien qu’il ne s'agissait 
que d’une aberration congénitale. J’ai donné à ce monstre le nom de 
pleurencéphale (mrevpz côte, mAevpæs de côté). C'est un genre nouveau 
dont ce fait donne le premier exemple. 

ÆEmbryologie. — Developpement de la vésicule ovigène. — M.S£anes 
donne lecture d’un mémoire à la suite duquel se trouve des remar- 
ques sur la communication qui précède: | 

Dans les mémoires que j'ai présentés à l’Académie sur les dévelop- 
pements primitifs des animaux, je mesuis attaché à procéder de la for- 
mation des organes à celle de l'embryon, et, par cette méthode simple 
et rigoureuse, j'ai montré que ni l'embryon, ni les organes n'étaient 
préformés dans l’œuf. J'ai établi, au contraire, non-senlement que les 
animaux se formaient de toutes pièces des éléments constitutifs de 
l'œuf, mais encore que cette formation était assujettie à des règles 
dont la nature ne s'écarlait jamais, même dans les écarts que nous lui 
supposions dans le développement de la monstruosité. 

Mais là ne s'arrête pas l'étude des développements primitifs des 
animaux. Après avoir démontré que tout ce qui a vie provient d’un 
œuf, reste à déterminer d'où vient l’œuf lui-mème, qu’elle est son 
origine et quel est son mode propre de formation. 

Si l’on place sous le microscope des tranclies minces, coupées à la 
surface de l’ovaire des mammifères, on remarque, à un grossissement 
de 200 à 300 diamètres, une myriade de petits corps granuleux, qui 
sont de plus eu plus volumineux à mesure que l’on se rapproche dela 
surface extérieure de l’organe. Sur cette surface extérieure, et au- 
dessous du péritoine, on voit, même à l’œil nu, dix ou douze de ces 
petits corps qui ont un aspect vésiculéux. 

Ces petits corps sont la vésicule de Graaff, à des degrés divers de 
développement ou de maturité. Le premier degré est constitué par 


’état granuleux ; le second représente un follicule, et le troisième est 
l’état parfait de la vésicule. 


Daus l’état granuleux, on ne distingue pas d’enveloppe membra- 


neuse ; cette enveloppe est au contraire très-distincte chez Le follicule, 
et d’une transparence qui rappelle celle des membranes séreuses. 
L'intérieur du follicule renferme un liquide limpide, de nature albu- 


mineuse, et des globules particuliers ronds ou aplatis, dans lesquels 
Barry a aperçu un nucleus. 


Le passage de l’état folliculeux, à l’état de vésicule parfaite, est le 
temps le plus remarquable de la vésicule ovigène; c’est le moment de 
ja formation de Ja vésicule germinative, le moment de la formation 
du vitellus, le moment, par conséquént, où les éléments fonda- 
mentaux de l’œuf se constituent. Comment se constituent ces élé- 





ments fondamentaux de l’œuf? Par quel mécanisme? Par quel pro- 
cédé ? | 

Suivons toujours la nature, et nous la verrons elle-même répondre 
à ces questions. ! 

En effet, si, après l'apparition des globules prolifères huileux, on 
observe attentivement les phénomènes qui se passent dans l’intérieur 
de la vésicule ovigène, on voit d’abord ces globules se multiplier, puis 
un d’entre eux se dilater, s’éclaircir, assembler autour de lui d’autres 
globules et dessiner ainsi nettement, au milieu de ces derniers, une: 
petite vésicule incluse dans la grande; cette petite vésicule de nou- 
velle formation est la vesicule germinative, née au milieu de la masse 
de globules prolifères dont l’aspect grisâtre les fait ressembler à des 
gouttes d'huile, et dont quelques-uns forment une double cein- 
ture au pourtour du corps nouveau el si important qui vient d’ap- 
paraître. 

La vésicule germinative n'apparaît donc, dans la vésicule ovigène 
de Graaff, que lorsque les globutes prolifères huileux se sont mon- 
trés ; ceux-ci, les globules prolifères huileax, ne se montrent qu'après 
le liquide transparent qui remplit la vésicule ovigène, et cette der- 
nière enfin n’est que la transformation du granule par lequel a débuté 
ce petit appareil. 

Chez les oiseaux, les reptiles et les poissons, le développement de 
la vésicule ovigène suit le même ordre que chez les mammifères. On 
observe, chez ces animaux, les granules en premier lieu; en second 
licu, les follicules avec leur liquide transparent ; en troisième lieu, 
les globules prolifères à aspect huileux, moins nombreux que chez 
les mammifères ; et en quatrième lieu, enfin, la vésicule germinative. 

Chez les invertébrés, la vésicule ovigène ne se sépare pas de son 
produit; elle fait partie intégrante de l’œuf, et remplit dans le déve- 
loppement de leur embryon l'office de la vésicule blastodermique 
chez les vertébrés. De même que cette dernière, elle est composée de 
trois lames, l’une séreuse et externe, la seconde vasculaire et moyenne, 
et la troisième interne et muqueuse. L'introduction de cet élément 
nouveau dans l’étule des développements primilifs des polypes, des 
annélides, des mollusques, des crustacés et des insectes, nous a servi 
à éclairer leur embryogénie comparée. 


Î 


La vésicule germinative est donc le produit de la vésicule oyigène ; 
elle prend naissance dans le fluide que renferme cette dernière vési- 
cule, et, sitôt après sa naissance, elle devient le centre de formation 
autour duquel se développe le cumulus prolifère, le vitellus et sa 
membrane propre, en un mot l'appareil d’où provient l'embryon 
après la fécondation. 

Dans l’état ordinaire, il ne se développe, dans chaque vésicule ovi- 
gène, qu'une seule vésicule geriminative; par conséquent qu’un seul 
cumulus, qu'un seul jaune el qu’un embryon unique. Quelquefois ce- 
pendant il s’en forme deux, trois et mème quatre, très-étroitement 
logés dans la même vésicule ovigène. Or, comme chaque vésicule ger- 
minative appelle autour d’elle son cumulus d’une part et son vitellus 
de l’autre, il se forme ainsi des ovules doubles, triples ou quadruples, 
contenus toujours dans une vésicule ovigène unique. 


On conçoit la confusion qui s’établirait parmi tous ces éléments or- 
ganiques si chacun d’eux ne se formait à part, ne s’attachait à la vési- 
cule gerininative dont il est le satellite pour constituer d’abord son 
individualité propre. Mais on conçoit aussi qu’à raison de l’étroitesse 
de la loge où ils sont renfermés, ces ovules sont facilement amenés au 
contact les uns des autres, et, par ce contact, amenés également à se 
pénétrer et à s'unir. C’est là la condition physique et primordiale de 
la duplicité, de la triplicité et de la quadruplicité monstrueuses. 

Valentin a observé trois ovules dans la même vésicule ovigène ; 
Baer, deux et trois chez le chien; Barry, deux et quatre chez le même 
animal, deux chez le saumon. J’en ai rencontré deux chez la poule, 
jamais chez l’homme. Chez une poule qui avait pondu des œufs à 
doubles jaunes, j'ai rencontré un ovule double dans le même calice, 
dont les deux vitellus s'étaient réunis, quoique les deux cicatricules 
rapprochées fussent distinctes. Chez un pigeon j'ai rencontré l’in- 
verse. Les deux cicatricules s'étaient pénétrées, quoique les deux vi- 
tellus fussent inférieurement séparés. Ainsi l’œuf ovarien est le pro- 
duit de la vésicule ovigène. L'ordre de succession des parties consti- 
tutives de cet appareil, indépendamment des preuves fournies par 
l'observation directe, est confirmé de plus par la loi de solidescence 
des pariies. Le fait général de cette loi est que, dans le développement 
de tous les organismes, la so!idile des parties développées est toujours 
en raison directe de leur âge, de sorte que cette solidescence représente 
exactement l’époque relative de leur avèénement. Pour l’appareil qui 
nous occupe, la solidité des tissus est plus marquée dans les parois 
de la vésicule ovigène que dans le reste de l'appareil, puis vient la 
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vésicule germinative, puis le cumulus et sa membrane, puis le vitel- 
lus, puis enfin la zone transparente chez les maminifères. 

Ainsi : 1° l’œuf est le produit de la vésicule ovigène ; 2° la vésicule 
germinative est la première partie de l’œuf qui se développe; 3° puis 
autour de la vésicule germinative apparaissent, en premier lieu, le 
cumulus prolifère, et en second lieu, le vitellus et sa membrane pro- 
pre ; 4° chez les vertébrés, l'œuf se détache de la vésicule ovigène et il 
se développe, ainsi que l’embryon, en dehors de l'influence de cette 
vésicule ; 5° chez les invertébrés, au contraire, la vésicule ovigène reste 
inhérente à l’œuf, et elle prend part à son développement ainsi qu'à 
celui de l'embryon ; 6° de la présence ou de l’ahsence de la vésicule 
ovigène, dans la composition de l'œuf des deux embranchements du 
règne animal, résultent des différences notables dans leur embryo- 
génie comparée, différences que nous chercherons à apprécier plus 
tard ; 7° la vésicule germinative est, chez les vertébrés, l'élément fon- 
damental de l’œuf et le radical de leur embryon : le cumulus prolifère 
et le vitellus sont les satellites de cette vésicule primordiale ; 8° de 
l'unité ordinaire de la vésicule germinative dans la vésicule ovigène, 
résultent l’unité du cumulus , l'unité du jaune et l’unité de l’em- 
bryon; 9° de la pluralité des vésicules germinatives, dans l’intérieur 
d’une même vésicule ovigène, résulte à son tour la pluralité des 
mulus et des vitellus : il y a toujours autant de vitellus et de cu- 
mulus qu’il y a de vésicules germinatives; 10° qu’il y ait une ou 
plusieurs vésicules germinatives daus la même vésicule ovigène, les 
développements de f'œuf et de l’embryon s’opèrent toujours de Ja 
même manière et d’après les mèmes règles ; seulement, dans les cas 
de pluralité d’ovules dans une vésicule ovigène unique, létroitesse 
du champ des développements fait que les ovules s'associent pour ac- 
complir leurs évolutions ; 11° enfin, dans ces derniers cas encore, la 
condition primordiale de l’association des ovules et des embryons a 
lieu, tantôt par la réunion homæozygique des deux vitellus, tantôt 
par celle des deux allantoïdes, selon que la réunion s’opère par le 
plan supérieur au disphragme ou qu’elle s’effectue par le plan infé- 
rieur à cette cloison. 

L’ovogénie constitue le premier terme de l’embryogénie comparée ; 
elle a pour objet capital de rechercher d’abord l’oripine de l’œuf. 

L’œuf naît-il spontanément dans le stroma de l'ovaire? ou bien est- 
: il le produit d’un organisme qui le précède, le follicule de Griaf, fol- 
licule que nous avons nommé vesicule ovigène ? 

Cette question, je l’ai résolue expérimentalement dans la note que 
j'ai présentée lundi deruier à l'Académie, et dont la conclusion est 
que la vésicule germinative prend naissance dans le fluide que ren- 
ferme la vésicule ovigène, et que, silôt après son apparition, elle de- 
vient le centre de formation autour duquel se développent le cumulus 
prolifère, le vitellus et sa membrane propre. Ce mode de formation 
est différent de celui exposé par MM. Ba ret Barry. Selon cesillustres 
embryologistes, la vésicule germinative précéderait la vésicule ovi- 
gène, et, autant que j'ai pu le saisir, c’est aussi l'opinion de l’auteur 
de la Note qui vient d'être lue. 

Si la vésicule germinative se forme dans l’intérieur de la vésicule 
oyigène, comment a-t-on pu supposer le contraire? comment a-t-on 
pu avancer que la vésicule germinative précédait dans sa formation la 
vésicule ovigène? 

L'examen de cette question éclairera peut-être ce problème si diff- 
cile de l’ovogénie. 

Baer est le premier auteur de celte opinion, non moins préjudi- 
ciable à l'étude des développements primitifs que ne l’a été celle qu’il 
a émise sur la ligne primitive à [laquelle il a donné le nom de corde 
dorsale. | 

Toutefvis, en relevant les erreurs de cet illustre observateur, de- 
vons-nous oublier que dans les sciences d'observation la difficulté 
capitale consiste à faire les premiers pas? Devons-nous oublier que 
la présence de l’œuf dans l’ovaire des mammifères découverte par 
Graaf il y a cent soixante-dix ans, et confirmée par Cruicksank, avait 
été perdue pour faire place à l'opinion émise par Haller que l’œuf 
était formé dans l’oviducte en dehors de l’ovaire? Devons-nous oublier 
qu’en 1824 Prevost et Dumas entrevirent l’œuf dans cet organe, et que 
Baer l'y découvrit et le reconnut eu 1827? Uue découverte de cette 
importance et dans un sujet si difficile, couvre par son importance 
même les erreurs que l’on peut commettre en parcourant une route 
si ténébreuse. Or, pour faire produire à cette découverte les vérités 
qu’elle renferme, n’est-il pas nécessaire de la dégager des erreurs qui 
peuvent faire méconnaître son origine? 

Purkinje ouvrant, par la découverte de la vésicule germinative, 
l’ère nouvelle de l’ovogénie, dit qu’elle constitue la partie primitive 
de l’œuf. Pour lui, l'œuf se composant du vitellus et de sa vésicule, la 
vésicule ovigène de Graaf était en dehors de ses recherches. Baer, 


croyant que l’ovule des mammifères représentait la vésicule germina- 
tive des oiseaux, supposa en outre qu’elle précédait la formation de 
la vésicule de Graaf. L'ordre de succession de ces parties était, selon 
lui, la vésicule germinative d’abord, puis, en second lieu, la vésicule 


ovigène. Purkinje mit en doute l’analogie que Baer avait supposée 


entre l’ovule des mammifères et la vésicule germinative des autres 
animaux, doute qui fut confirmé par la découverte faite par Coste en 
France, par John en Angleterre, par Valentin et Bernhard en Alle- 
magne, d’une vésicule germinative entrant dans la composition de 
l’ovule des mammifères. En examinant le travail de M. Coste, à qui 
revient cetie découverte, nous reconnûmes avec Dutrochet et M. Flou- 
rens que Baer avait entièrément méconnu la vésicule germinative dans 
l’état primitif de l’œuf de la première classe des vertébrés. Lors donc 
que Baer dit que la formation de la vésicule germinative précède celle 
de Ja vésicule ovigène de Graaf, c’est l’ovule en entier qu’il faut en- 
tendre. | 
Mais que ce soit l’ovule ou la vésicule germinative qui pour Baer ne 
faisait qu'un seul organisme, cet auteur l’a-t-il réellement vu précéder- 
dans sa formation celle de la vésicule ovigène? Nullement. C'est même 
après les tentalives infructueuses auxquelles il se livra pour connaître 
cette succession des parties, qu’il écrivit cette phrase qui traduit son 
découragement : Je doute qu'il soit jamais possihle à l’homme de s’en 
convaincre par l'observation. Et en effet, comment l'observation 
pourrait-elle dévoiler à l’homme un ordre de succession des parties 
qui est l'inverse de celui suivi par la nature ? Barry néanmoins crut 
pouvoir être plus heureux que Baer, et les efforts qu’il fit n’aboutirent 
qu'à mettre en opposition ses observations si remarquables sur les 
premiers développements de la vésicule de Graaf, avec la supposition- 
qui le préoccupait dans cette difficile investigation. Barry, moins cir- 
conspect que Baer, comme ce dernier, suppose que la vésicule ovigène, 
qu'il nomme ovisac, doit précéder la vésicule germinative, et aussitôt, 
délaissant ce que l’observation lui a montré, il conclut en sens inverse 
de ce qu'il a observé. Sa conclusion, toutefois, renferme l’aveu de la 
formation primitive de la vésicule ovigène de Graaf, tant la nature 
est impérieuse dans ses commandements. On en jugera par cette cita- 


‘ tion : 


« Chacun des ovisacs (vésicule de Graaf), contenait probablement, 
en outre des granules particuliers visibles dans leur intérieur, wne- 
partie cachée non visible, la vésicule germinative, qui paraît être 
l'élément le plus primitif de l'œuf. » 

Eu rendant à la conclusion de Barry sa légitime expression, nous : 
pouvons donc la remplacer par la nôtre en disant qu’à ce second” 
temps de développement la vésicule ovigène est déjà formée avec son 
liquide, avec les granules contenus dans son intérieur, tandis que la 
vésicule germinative n’est pas encore développée? La légitimité de 
cette dernière conclusion est justifiée encore par les efforts que fait- 
l’auteur pour expliquer l’invisibilité de la vésicule germinative à une 
époque où elle n’existe pas, et le mécanisme de son apparition quand- 
eufin elle se développe. « Après la formation de l’ovisac, ajoute-t-il, . 
la vésicule germinative est généralement cachée pendant un certain 
temps. Cela est dû peut-étre en partie aux petits globules ressemblant- 
à des gouttes d'huiles, qui sont mêlés aux granules particuliers de: 
l’ovisac (vésicule ovigène) et causent une grande réfraction. Cepen-— 
dant la liquéfaction de quelques granules parait avoir lieu, ou bien: 
il s’ajoute un fluide de quelque autre source, et alors la vésicule ger- 
miuative est vue dans ou près le centre de l’ovisac. » Comment d’une- 
part quelques granules épars pourraient- ils cacher et rendre invisible 
une vésicule? et d'autre part, pourquoi supposer la liquéfaction de 
quelques -uns d’entre eux pour la rendre visible ; et si cette liquéfac-- 
tion rend visible la vésicule, à quoi bon faire intervenir un fluide pro- 
venant d’une source inconnue? Ne sent-on pas dans ces suppositions’ 
tout l'embarras de l’observateur pour se rendre compte de ce qu'ik 
voit et de ce qu’il ne voit pas? L’embarras devient plus grand encore 
quand, croyant avoir établi que la vésicule germinative est primitive- 
et la vésicule de Graaf (ovisac) secondaire, il cherche à expliquer la 
formation de ceite dernière autour des granules qui environnent la 
première? [ci Barry se met en contradiction avec ses propres observa- 
tions, ainsi qu'avec celles de tous les vbservateurs. Qui ne sait en effet 
que la vésicule ovigène est contenue à l’état de granule dans le stroma 
de l’ovaire des mammifères? Qui mieux que Barry a mis ce fait mi- 
croscopique en évidence? « La surface d’un ovaire, dit-il, présente 
à l'œil nu peut-être dix, vingt ou cinquante vésicules de Graaf, tandis 
qu'avec le microscope on en voit des millions. Chez je bœuf, par 
exemple, un pouce cube de son ovaire contiendrait environ deux 
cents millions d’ovisacs ou de vésicules de Graaf. La petitesse de ces 
vésicules est incroyable. 


Après avoir si bien démontré l'existence primitive des ovisacs où 
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de la vésicule de Graaf dans le stroma de l'ovaire, à quoi bon Jui cher- 
cher plus tard une autre:origine ? et la chercher, cetie origine, après 
l'apparition de la vésicule germinative, quand déjà vos observations 
la représentent toute formée chez le bœuf, chez le chien, chez le pi- 
geon avant qu'il existe aucun vestige de celte même vésicule germi- 
native ? / 

Les observations de Barry prouvent, avec la dernière évidence, qu'à 
l'état granuleux primitif de la vésiculeovigène de Graaf succède Pétat 
folliculeux avec son liquide transparent dans l’intérieur. Elles prou- 
vent que dans e Jiquide u'ansparent apparaissent en troisième lieu 
des globules grisâtres ayant un aspect huileux. Elles prouvent enfin 
que ce n’est que lorsque toutes ces parties se sont montrées, que les 
rudiments de la vésicule germinative commencent à se développer. 
L'ordre de succession des parties est donc le même que celui que nous 
ayons énoncé, et nous pouvons établir, d’après les observations 
mêmes de Barry, que, par sa destination et ses fonctions, la vésicule 
de Grasf justifie le nom de vesicule oviygéne, que nous lui avons 
donné. 

Quant à la question de l’étiologie de la duplicité monstrueuse, con- 
sécutive à la duplicité de la vésicule germiuative et du vitellus dans 
une vésicule ovigène unique, je l’ai si longuement traitée, il ÿ a vingt- 
cinq ans, dans le travail sur Rilta-Christina, que je me borneraià 


transcrire ici quelques-uns des corollaires quien renferment les. élé-. 


ments. Ces corollaires sont relatifs à l'influence qu’exercent sur la du- 
plicité monstrueuse, la veine ombilicale qui représente le vitellus, et 
les artères du même nom qui représentent l’allantoïde, 

q P 


« Vous verrez (1) la duplicité de la veine ombilicale produire la du: 


plicité de tous les organismes du plan supérieur à l’ombilic, et l'unité. 


des artères ne donner naissance qu'aux développements ordinaires 
dans le plan inférieur. 

« Vous verrez, par contre, la duplicité des artères ombilicales dou.- 
bler le plan inférieur, tandis que le supérieur restera simple, si simple 
est la veine ombilicale. 

« Vous verrez encore, dans la duplcité des veines ombilicales, 
lune d'elles, antérieure, presque toujours plus volumineuse que la 
postérieure, d’où résultera la prédominance du foie, du cœur, des 
poumons, du thorax, du col, de la tête situés. en avant, .et l’avor- 
tément plus ou moins marqué des mêmes parties situées en arrière. . 

« Vous verrez enfin, dans la duplicité des artères ombilicales, les 
antérieures plus prononcées ordinaifement que les postérieures ; d’où 
résultera, si les bassins sont coalescents, la prédominance de l’anté- 
rieur sur le postérieur, la prédominance de la vessie et de l'utérus 
situés en ayant sur Putérus et la vessie placés en arrière. Tous ces 
rapports se suivent. 

« Or, tous ces rapports ont une condition générale et commune dans 
la disposition primitive des placenta. 

« Si les placenta sont libres, les deux embryons, indépendants l’un 
de l’autre, peuvent parcourir leurs évolutions respectives, et venir à 
terme bien conformés., C’est le cas dés jumeaux ordinaires. 

« Oubien, des deux embryons, le plus fort peut se développer aux 
dépens du plus faible ; c’est le cas si fréquent d’un enfant bien con- 
formé, coexistant dans le même utérus avec un acéphale, el toujours 
avec un'acéphale libre. Si, au eontraire, les deux placenta sont con- 
fondus et coalescents, de cette coalescence résulte d’abord une com- 
munaulé d’enveloppes, puis une communauté des deux cordons om- 
bilicaux. Les deux embryons isolés dans le principe, sont ainsi 
suspendus à une tige commune. 

.€ Or, ainsi suspendus, on conçoit qu’il est encore possible qué les 
deux enfants se développent régulièrement, et que de ces enveloppes 
communes sortent des jumeaux bien couformés ; mais ils n’en sortent 
et ne peuvent en sortir qu'à une condition, celle d’être unis par leur 
ombilic. 

« C'est le cas des jumeaux coalescents comme les deux Siamois 
(omphalo-dymes). | 

:« On conçoit encore que de deux embryons si voisins, le plus fort 
atrophie le plus faible, d'où résulte un enfant ordinaire et un acé- 
phale,;-unis par l’ombilic, par l'intestin et des ‘vaisseaux. C’est l’acé- 
phalie parasite constituant les hétéradelphes. 

.« On conçoit enfin que cet acéphale resté parasite par privation de 
veine ombilicale, et venant à acquérir celte veine, rentre dans ses 
droits par cette acquisition; il devient alors l’égal de son frère, et 
fournit la moitié de son contingent pour les organismes communs 
qui doivent les unir. Les deux enfants n'en forment plus qu'un seul. 


(4) Théorie des formations et des déformations organiques appliquée à l'ana- 
tomie de Ritla-Christina et de la duplicité monstrueuse, p.176 et 177 ; 4839. 


Ce sont les monstres doubles ou les hépato-dymes ; c’est notre Rilta- : 
Christina. Mais, d'après. ce qui précède, ces deux enfants sont rare- 
ments complets; le plus souvent il manque quelques parties à l’un et 
à l’autre; l’un et l’autre, considérés à part, sont des monstres par dé- 
faut, dont l’association donne naissance aux organismes communs 
qui les unissent et les confondent en ramenant leur dualité à 
l'unité. » 


Typhus. — M. le maréchal Vaillant présente, au nom de M. Bau- 
DENS, une note sur le typhus observé sur les troupes de l’armée 
d'Orient. Voici la partie de cette note relative au traitement: | 

Avant tout, de l’air pur sans cesse renouvelé; respecter la période 

‘inflammatoire comme un effort suprème de la nature pour chasser 
au dehors le poison miasmatique par une poussée exanthématique à 
la peau ; ne saigner que si le sujet est très-fort, s’il y a menace d'apo- 
plexie cérébrale; préférer le plus souvent à une saignée générale, 
dout il faut être très-sobre, quelques sangsues aux apophyses mas- ” 
toïdes ou quelques ventouses entre les épaules; recourir aux mêmes 
moyens quand la petitesse du pouls trahit l’oppressiou des forces 
vitales, qui se relèvent après une déplétion sanguine modérée. Quand, 
dès le début, comme dans le typhus de Crimée, il y a des paroxysmes 
rémittents, les couper par quelques doses de sulfate de quinine pour 
rétablir la continuité de la fièvre qui tombe alors d’elle-nème après 
quelques jours, quand elle n’est pas entretenue par une lésion orga- 
nique accidentelle, Cette complication a fréquemment lieu quand on 
ne prend pas soin d’anéantir tout d’abord les paroxysmes. Au début 
du typhus, un éméto-cathartique est avantageux, quand surtout il 
existe de l’embarras gastro-intestinal; boissons mucilagineuses ou 
acidulées, et même eau vineuse. Dans la période nerveuse, recourir 
aux remèdes usités contre l’ataxie et l’adynamie. Dans ce dernier 
cas, les toniques, tels que le vin de Malaga et de Porto, ont eu un 
grand succès. 

Telest le traitement qui a donné les résultats les plus avantageux 
à l’armée d'Orient et auquel se sont ralliés les praticiens les plus 
expérimentés, tel que M. le médecin principal Cazalas, qui a préco- 
nisé Pun des premiers le sulfate de quinine pour régulariser la pé- 
riode inflammatoire et la débarrasser de l’élément palustre, quia eu 
une grande influence sur les maladies de la Crimée. 


Éthéréfication. — M. Alvaro REYNoSso présente une note à ce sujet, 
sur laquelle nous aurons à revenir. 


Ophthalmologie. — M. Castorani présente la description d’un 
nouvel ophthalmoscope. 














ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 17 juin 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. . 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture ei du commerce transmet à l’Aca- 
| démie : g 
* 19 Le rapport de M: le docteur Lebret sur le service médical des 
eaux de Balaruc pendant l’année 1854. 
2° Le rapport de M. le docteur Lenfant sur le service médical des 
eaux de Sail-sous-Couzan (Loire) pendant l’année 1854. (Commission 
des eaux minérales.) 
3° Les tableaux des vaccinations pratiquées pendant l’année 1855, 
dans les départements de la Loire-Inférieure, de la Vendée, de la 
! Haute-Marne. ( Commission de vaccine.) 
4° Plusieurs formules de remèdes secrets ou nouveaux pour le 
traitement de diverses maladies. (Commission des remèdes secrets 
| ou nouveaux.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 
1° Une lettre de M. Parchappe, relativement à sa candidature: 


« Monsieur le Président, j'ai l'honneur de vous prier de vouloir 
bien informer l’Académie de médecine que, me contentant des té- 
| moignages de sympathie qui m'ont été donnés, soit au sein de la 
: Compagnie, soit même dans la section d’anatomie pathologique, je 
renonce à ma candidature pour le titre de membre résidant, 
| « Veuillez agréer, etc. PARCHAPPE. » 


2? Une lettre de MM, Maunoury et Pichot, relative au rapport de 
! M. Bousquet et à la discussion sur l’inoculation des eaux aux jambes 
! du cheval à l’homme : d 45061 doit 
‘veuille bien nous permettre quelques 


essi 


«Messieurs, que l’Académi 
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observations en réponse au rapport si judicieux de M. en: età. 
la discussion qui a suivi ce rapport. 

«Neus avons eu l’honneur de vous adresser, sans commentaire | 
aucun, le fait du maréchal-ferrant Brissot et les expériences aux- 
quelles il a donné lieu ; nous nous sommes bien gardés de toutes ré- | 
flexions théoriques Su ne pas atténuer les observations elles- | 
mêmes. 

« Ce que nous pouvons affirmer, c’est que Brissot n’a voulu trom- ! 


per personne, et nous, qui le connaissons et qui avons pris tous les 


renseignements sur son caractère, nous n ’avons pas douté un instant 
de sa sincérité. 

« Quelle est la cause de Y éruption des pustules survenues sur la 
main de Brissot ? Cette éruption est-elle:spontanée ? est-elle le ré- 
sultat du contact de la main de Brissot avec les pieds du cheval 
vatteints d'eaux aux jambes ? est-elle due à d’autres causes qui échap- 
pent encore à la science ? 

« Nous ne pouvons rien affirmer d’une manière absolue ; mais ce qui 
est évident pour nous, © est que Brissot n’a jamais été vacciné et ne 
porte pas de traces de vaccinition sur les bras: c’est qu’il n’a pas tou- 
ché à des vaches ; c’est qu'il a ferré, le r1 février 1856, un cheval at- 
teint d’eaux aux jambes ;c'est que le pus pris, le 5 mars, sur une des 
pustules dela maïn de Brissot, enfermé entre deux plaques de verre 
‘et transmis; après dilution dans unpeu d’eau, sur les ‘bras d’un en- 
fant, a produit sur cinq piqüres une seule pustule vaccinale, qui a été 
la source du virus pour des inoculalions successives, 

« Nousavons-pensé, d’après toutes ces circonstances, que ce fait ve- 
nait à l’appui des idées et des observations de Mob sur l'origine 
du cow-pox, et nous l’avons soumis à l’ appréciation de l’Académie. 

« Maintenant, qui peut expliquer complétement les conditions es- 
sentielles, nécessaires à l’inoculation des virus, tels que le virus-vaccin, 
le virus charbonneux, le virus syphilitique, et à leur transmission 
d’un individu à un autre individu. de même espèce ou d’espèces diffé- 
rentes: 

« Par exemple, pourquoi le vrai cow-pox est-il si rare et si difficile 
à transmeltre de la vache-à l’homme ? Quels sont ses caractères es- 
sentiels ? 

« Pourquoi le sang de rate, cette maladie shatbontiéute du mou- 
ton, produit-elle chez l homme la ps HER né par simple contact 
etipar inoculation? Ficren 

« Pourquoi, au contraire, la :sérosité d’une pustule maligne de 
l’homme inoculée au mouton, paraît-elle ne produire aucun effet nui- 
sible, tandis que cette SL maligne excisée en totalité ou en partie 
et introduite dans le tissu cellulaire de la région inguinale du mou- 
ton, détermine la mort de ce mouton en 50 ou 60 heures ? 

« Pourquoi l’inoculation du pus du chancre de l’homme aux ani- 
maux est-elle sans effet, tandis que l'introduction d’un chancre récent 
excisé dans sa totalité et introduit dans le tissu cellulaire d’un lapin, 
paraît produire des accidents syphilitiques chez ce lapin ? 

« Pourquoi le sperme pur des salamandres ne féconde-t-il aucun 
œuf, tandis que mêlé avec deux parties d’eau il produit une féconda- 
tion complète? etc, etc. 

- « Autant de questions à résoudre et pour lesquelles nous invoquons 
le concours éclairé de messieurs les vétérinaires de l’Académie, . ... 
« Chartres, le 16 juin 1856. MaunourY et PrcHor. » 

(Renvoyé à l’examen de M. Bousquet.) 


3° Un travail de M. le docteur Bouffier, chirurgien de 1"°classe, à 
bord la frégate à vapeur hôpital le Montézuma. Ce travail est intitulé : 
Quelques considérations sur un point obscur de la generation. 

L'auteur étudie dans ce mémoire les causes qui amènent la nais- 
sance d'individus de sexe différent. Voici un passage de ce mémoire : 

« Plus la science marche, plus on reconnaît que tout ce qui nous 
entoure est régi par des lois, même ce qui, au premier abord, semble 
n'avoir rien dé régulier. Quant à leur découverte, c’est une te de 
temps. Sans doute, au bout des explications les Dlus complètes que nous 
pouvons donner d’un phénomène, il reste souvent une où plusieurs 
inconnues que l’homme re parvient pas à extraire, mais il n’en est pas 
moins vrai que l'explication ; jusqu’à ces inconnues est un progrès au- 
quel l’humanité doit toujours quelque bienfait. 

« C’est en réfléchissant à la simplicité des moyens qu’emploie gé- 
néralement la nature pour obtenir ses plus grands, comme ses plus 
petits effets, que j’en suis venu à me demander pourquoi, dans les 
naissances des différents sexes, elle n’aurait pas suivi la mème marche. 
Voilà comment j'ai été amené à rèéconnaître que, pour atteindre à son 
but, elle n ait eu qu'à alterner le sexe des germes à chaque mens- 
ation. Ainsi, l’alternance des œufs qui sont tantôt mâles, tantôt 

femelles, le sèxe changeant à à chaque période menstruelle, soili qui 
suflit pour éclairer le mécanisme de la naissance des deux sexes, pour 


(M: Chévallier, 





seen 


porter une vive lumière dans toutes les anomalies qu'offre ce sujet, et 
en même temps pour assurer à perpétuité la procréation de l'espèce 
humaine, » (M. Bousquet, rapporteur.) 


4° Une note de M. le docteur Léon Dufour, membre correspondant 
de l’Académie, sur un cas de dysurie intermittente guéri par la qui- 


nine, C’est sur lui-même que l’auteur a pu faire cette observation. 
(Comm., MM. Bégin, Civiale.) 


5° Un mémoire sur l'emploi de betide arsenieux dans les conges- 
lions encéphaliques, à titre de moyen prophylactique et curatif, par 
M. le docteur Lamare-Picquot. (M. Piorry, rapporteur.) 


6° Une note sur la teinture eéthérée d’acetale de fer, par M: Hoff- 

männ, pharmacien à Paris; qui sollicite le titre de membre corres- 

pondant et adresse la liste de ses travaux à l’appui de sa candidature. 
rapporteur.) 


LECTURES. 


Typhus:— M.le docteur P.-E: CHAurFARD (d'Avignon) dépose un 
mémoire sur letyphus et donne lecture des conclusions qui résument 
ce Br 

° Le typhus contagieux a-été Frpenté directement des hôpitaux 
a Constantinople dans l’hôpital d'Avignon, etil s’est propagé dans 
ce dernier hôpital, ou par contagion préprérabnt dite; contagion par 
le contact, ou plutôt par la formation d’une: atmosphère d’infection 
dans AR | même de Phépital: 

La maladie: ne s’est pas propagée au dehors de l'établissement où 
il a été primitivement importé. : 

2° Les prodromes du‘typhus contagieux doivent se divisér en pro- 
dromes communs au: typhus ei aux fièvres graves ; avec un cachet 
pourtant qui les spécialise, en quelque sorte, dans le tÿphus ; enpro- 
dromes spéciaux : embarras de la parole, hésitation ou tremblement 
de la voix, tremblement des mains et des bras; et, enfin , en pro- 
drome pathognemouique et {out à fait initial : Bourdonnement ou 
tintement,d’oreille. 

3° La marche symptomatique du re contagieux est -dès le 
début entièrement spécial, et. ne permet pas de confondre Là typhus 
avec aucune fièvre grave continue ou rémittente. 

4° Le typhus offre une éruption caractéristique et qui n'appartient 
qu’à lui, l’exanthème péléchial ; cet exanthème apparaît vers le qua- 
trième ou cinquième jour. de la maladie et dure presque sans s’affai- 
blir pendant un septenaire ;: il diminue ensuite peu à peu. 

5° Cet exanthème est primitif et essentiel et non critique et symp- 
tomatique, ainsi que cela est démontré par son apparition précoce, 
par sa couslance, par sa durée et par les funestes effets de sa rétro- 
cession. 

6° Le 1ÿphus doit être af dans la classe. des maladies fébriles 
exanthématiques, ainsi que l’avaient fait la plupart des observateurs 
dusiècle passé, sous le nom de fièvre pétéchiale. 

7° Le iyphus présente, pendant presque toute sa durée, une re- 
marquable fixité dans l’énergie des symptômes. La période d'état de 
la maladie se prolonge presque sans adoucissement jusqu’au moment 
où apparaît la rémission. 

8° Cette rémission survient Te brusquement; et à un état 
éminemment grave, la veille, succède tout à coup un état relative- 
ment modéré et offrant tous les signes! d’une issue favorable. C’est 
comme un réveil instantané de l'intelligence, des sens et du sentiment, 
après une prostration, générale et extrème. Cest la crise de la ma- 
ladie, 

9° Cette crise succède ordinairement à une aggravation momen- 
tanée de tous les symptômes et s'opère le plus souvent sans évacua- 
tion sensible. 

10° La période de rémission se déclare, en général; vers le quator- 
zième jour de la maladie, très-rarement plutôt, quelquefois entre le 
quatorzième et Le vingt et unième jour. Elle dure cinq à sept jours. 

119 Le iyphus ne nous a offert aucune lésion des organes vraiment 
caractéristique et appréciable, La muqueuse intestinale et en parti- 
culier celle de l'intestin grèle, nous a paru tout à fait à l’état d’inté- 

rité, 

12° Le typhus déclaré-ne peut être enrayé dans son développe- 
ment. À 

13° Les indications thérapeutiques propres au typhus contagieux 
se doivent déduire des symptômes généraux et locaux, de la nature 
propre de la maladie, que ces symptômes révèlent, et du travail érup- 
tif que la nature accomplit. Combattre les uns lorsqu'ils témoignent 
d'un danger réel, seconder le dernier qui est dans les vrais besoins 
de Ja nature, telle est la tâche du PET ien dans le traitement du 1y- 
phus. 


14° Lés médications, pour être convenables, doivent isolément rem- 
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plir ces diverses indications, ou, simultanément employées, y aider 
et concourir chacune. 


Anatomie pathologique. — M. Méxire lit un travail intitulé : Sur 
un point d'anatomie pathologique du tube digestif. ; 

Dès 1825, l’auteur a remarqué que dans certaines aulopsies, on 
voyait l'intestin réuni en boule au devant du rachis, ne dépassant pas 
l’angle sacro-vertébral en bas, et latéralement n’atteignant pas les 
flancs. Dans ces cas, il y a diminution de longueur du mésentère. 
Mais quelle est la cause de ce phénomène? Des signes non équivoques 
de péritonite permettaient d’attribuer ce retrait à l’inflammation. 

. Mais, de plus, l’iléon est raccourci. Sur 164 nécropsies, M. Ménière a 
trouvé 88 fois l'intestin comparé à la taille de l’homme dans le rap- 
port de 4 à 1, 46 fois dars le rapport de 3 à 1, 30 fois au-dessous de 
cette dernière proportion. Or, dans les cas de péritonite, l'intestin n’a 
pas offert plus de 2 fois, à fois 1/2 la longueur du corps; il suit de là 
que le raccourcissement ne porte pas seulement sur le mésentère, mais 
encore sur le feuillet qui enveloppe l’iléon. Il existe en même temps 
un épaississement de toutes les tuniques inteslinales et une augmen- 
tation en nombre des valvules conniventes qui s'étendent jusque vers 
la fin de l’iléon. On peut se convaincre que non-seulement le péritoine 
est friable, mais que le tissu sous-jacent est profondément altéré, et 
c’est cetie dernière altération qui paraît être la cause principale de la 
rétraction des replis péritonéaux; c’est la seule que l’on rencontre 
dans certains cas de péritonites très-récentes, où les signes de la 
phlegmasie séreuse sont peu marqués. La rétraction qui en résulte est 
quelquefois assez forte pour faire rentrer des hernies irréductibles. 
Toutes ces considérations se rapportent à la fois à la péritonite aiguë ou 
chronique ; on peut rapprocher cet effet de la péritonite de ceux que 
l’on observe à la suite de l’inflammation de la plèvre, de l’arach- 
aoïde, etc. (Comm.: MM. Grisolle et Barth ) 


PRÉSENTATION. 


Tératologie.— M. Drpauz présente à l’Académie le cadavre d’un 
fœtus qui vient de lui être envoyé pendant la séance. 

Ce fœtus offre un cas de cyclopie ayant quelque analogie avec celui 
qu'il a présenté, il y a peu de temps; le premier ne portait aucune 
trace du nez ni des fosses nasales; chez celui ci on remarque un 
“appendice en forme de trompe, qui reuplace cet organe. Il n’y a 
qu’un seul lobe cérébral ; les autres parties de l’encéphale sont remn- 
placées par une poche kystique. Il n’y a qu’un seul nerf optique cor- 
-respondant à l'œil unique, qui constitue le principal caractère de 
cette variété de monstres. 


COMITÉ SECRET. 


L'Académie se forme en comité secret pour la lecture du rapport 
-de la Commission nommée pour les candidatures de la section d’ana- 
tomie pathologique ; mais l'absence du rapporteur oblige de renvoyer 
“cette lecture à la prochaine séance. 

La séance publique continue. 


RAPPORT. 


Vaccine. — M. Bousquer lit, au nom de la Commission de vaccine, 
de rapport annuel sur les travaux qui ont été présentés en 1855. 

Dans ce travail, l'honorable rapporteur insiste surtout sur lutilité 
des révaccinations, et repousse énergiquement les allégations de 
quelques médecins qui ont accusé la vaccine d’avoir amené le déve- 
loppement de la variole et d'avoir donué naissance à la fièvre ty- 
phoïde. 

En terminant, M. Bousquet invite les praticiens qui seraient assez 
heureux pour rencontrer le cow-pox, à vouloir bien en transmettre 
es échantillons à l’Académie. 

La séance est levée à cinq heures moins un quart. 








/ VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Souscription pour un banquet à offrir aux medecins de l’armée 
d'Orient. — M. le docteur Maheux nous adresse la lettre suivante 
que nous nous empressons de publier, en le remerciant d’avoir eu 
d'avance la conviction que toutes les propositions de la nature de 
celle dont il prend l'initiative sort assurées de nos sympathies. Nous 
recevrons donc de grand cœur dans nos bureaux les adhésions à la 


proposition de M. le docteur Maheux. e 


Monsieur le Rédacteur, 


Je viens de lire les paroles pleines de cordialité et de généreuse 
énergie que M. Baudens a prononcées récemment sur la tombe du 








docteur Desblancs, mort du typhus à Constantinople. Je suis encore 
ému , lorsqu’après cette lecture, je songe aux fatigucs inouïes et aux 
dangers de toute espèce auxquels nos confrères ont été si coustam - 
ment exposés pendant la guerre qui vient de finir. Je ne puis surtout 
me défendre d’un profond sentiment de tristesse en pensant au 
nombre considérable de ceux que le fer de ennemi, que le climat, 
que les maladies plus terribles encore ont moissounés depuis trois 
ans. 

Une chose, sinon me console, du moins apporte quelque adoucis- 
sement à ma peine, c'est que là-bas chacun a fait son devoir et s’est 
couvert d’une gloire immortelle. Aussi répéterai-je bien haut , avec 
M. l'inspecteur Baudens : Jamais la médecine militaire n’a brillé d’un 
plus vif éclat; à juste titre elle doit être heureuse du rôle que la 
destinée lui a fait, 

Pour nous, praticiens de Paris, praticiens des départemeuts qui 
représentons la médecine civile, nous devons être fiers de nos con- 
frères de l’armée. En toute circonstance, en effet, ils ont bien mérité 
de la profession. Ils ont moutré une fois encore que, malgré l’injus- 
tice des hommes et celle de la sociéié, chez le riche comme chez le 
pauvre, aussi bien dans la clientèle privée que sur les champs de 
bataille, le médecin reste toujours la plus haute personnification de 
Ja probité et du dévouement, et que jamais il ne reconnaît pour mo- 
bile de sa conduite que ces trois nobles mots : Honneur, patrie, 
humanité. 

Transporté d'enthousiasme pour tant d’actes éclatants d’abnéga- 
tion et de courage, j'ai cru qu’il était de notre devoir, à nous, mé- 
decins civils, de témoigner notre reconnaissance à nos confrères de 
l’armée. 

Voici donc ce que je propose à cet. effet : 

C’est qu'au nom de la famille médicale française, les praticiens 
civils offrent un banquet à leurs confrères de Crimée aussitôt que 
ceux-ci seront de retour en France. 

Je pense, Monsieur le Rédacteur, que vous accueillerez favorable- 
ment cette idée et qu’en conséquence vous voudrez bien faire impri- 
mer ma lettre dans un des plus prochains numéros de votre journal, 
Je ne doute pas non plus que chacun de vos abonnés n'approuve 
avec satisfaction cette manière d’honorer ceux qui ont porté si haut 
la gloire de la médecine française. : 

Je propose en outre, qu’en souvenir de ce banquet, des médailles 
soient offertes à chacun de nos dignes invités, avec cette inscription : 

Témoignage d’estime et de sympathie offert par la médecine civile 
aux medecins de l’armée & Orient. 
Veuillez agréer, etc. 
Paris, le 16 juin 1856. 


D' MauEux. 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les applications nouvelles de la science à l’industrie et aux arts 
en 1855, par Louis Freurer, docteur ès sciences, docteur en médecine, agrégé 
de chimie à l'École de pharmacie de Paris. — Machine à vapeur. Baleaux à 
vapeur. Locomotives. Moteurs électriques. Tissage électrique. L’electrieité et 
les chemins de fer. Inflammation des mines. Photographie. Gravure photogra- 
phique. Galvanoplastie. Lampes. Bougies stéariques. Éclairage électrique, 
Chauffage par le gaz. Conservation des viandes et des légumes. Aluminium. — 
Un vol. in-18, prix : 3 fr. 50 c. Chez Victor Massow, pla e de l’École-de- 
Médecme. 


Annuaire des Sciences médicales, par M. le docteur Lorarw, membre de la 
Société de biologie, de la Société anatomique, ancien interne lauréat des hôpi- 
taux de Paris; revu par M. le docteur Ch. Rosiw, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Paris.— Première année.—Un vol. in-18 de 400 pages, 
prix: 2fr. 50 c. Chez tmameror, libraire-éditeur, rue du Jardinet, 43, 

Nota, Un prospectus raisonné de cet ouvrage, ainsi que le Catalogue de la 
librairie CHsmEROT, seront envoyés franco aux personnes qui 


en feront [a 
demande. s 


Recherches statistiques sur les causes et les effets de la cécité, par 
G. Dumonr, médecin en chef de l’hospice impérial des Quinze-Vingls, inspec- 
teur des établissements d’eaux minérales du département de la Seine, chevalier 
de la Légion d’honneur, — Paris, 1856, broch. grand in 8°, au bureau du 
Journal. 


Recherches sur les causes et les indications curatives des Maladies per- 
veuses, par le docteur O. Lanpry. — Brochure in-8° de 136 pages. Prix : 
8 fr. 50 c. — Au bureau du Journal. 





Le Rédacteur en chef, M. ne CasTELNAU. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. + 


MÉDECINE CLINIQUE. £ 





Observations de rétrécissement organique de 
l'intestin, 


Par M. le D' P. Duccos, ex-interne des hôpitaux. 


Os. [. — Rétrécissement organique occupant la fin de PS 
iliaque. — Symptômes d'étr anglement interne revenant 
tous les quinze jours, pendant six mois. — Pendant les 
accidents, soulagement instantané par l'introduction 


d'une sonde métallique de femme, à l'intérieur du rétré- 
cissement. 


M. B... ( Pierre ), arpenteur, àgé de 59 ans, demeurant à la 
Villeneuve-le-Roy, canton de Méru (Oise), est un homme d’une 
bonne constitution, quoique maigre. Tous ses téguments ont une 

couleur jaune pâle, terreuse et présentent les caractères des ma- 
ladies chroniques: Son père, quoique âgé de 91 ans, est encore 
très-bien portant; sa mère, qui a 85 ans, a eu souvent, vers l’âge 
de 50 ans environ, de violentes coliques qui duraient vingt-quatre 
heures et se calmaient d'elles-mêmes; ces coliques revenaient 
par accès; dans ces moments-là, elle était deux ou trois jours 
sans aller à la selle; plusieurs fois elle a rendu du sang dans ses 
-garde-robes, elle à eu des flux de sang, pour nous servir de 
l'expression qu’elle emploie quand nous l’interrogeons ; malheu- 
reusement elle ne peut donner de plus amples détails sur ces 
accidents qui se sont calmés d'eux-mêmes et sans traitement 
depuis l’âge de 50 ans. 

Le 8 août 1855, quand le malade nous fit mander pour lui 
donner nos soins, il nous apprend qu'il a toujours été bien por- 
tant jusqu'au commencement du mois de janvier de cette année. 
Depuis trois ans seulement, il avait souvent des étourdissements 
et des maux de lête pour lesquels accidents il se faisait saigner 
plusieurs fois l'année; cependant, depuis un an, il avait perdu 
complétement cette habitude. 

Depuis quelques années, il s'était adonné au vin, il faisait de 
nombreux et fréquents excès alcooliques; il avoue franchement 
qu'il se prenait de boisson une fois par mois. 

Que ce soit là la cause de la maladie actuelle, ou qu'il y en ait 
d’autres, quoi qu’il en soit, depuis sept mois il s’est aperçu qu'il 
rendait souvent, pendant deux ou rois jours consécutifs, du sang 
dans ses garde-robes ; il en a rendu au moins vingt fois pendant 
sept mois ; il y en avait presque toujours dans chaque selle plein 
un verre à eau-de-vie. En même temps, il avait de violentes co- 





‘Jiques dans le bas-ventre, et surtout dans le flanc gauche; le 


ventre était un peu météorisé ; le malade ne vomissait jamais ; 
les forces, l'appétit et l’'embonpoint diminuèrent de jour en jour; 
les téguments devinrent jaunes, pâles, terreux ; il survint des 
palbitations, des essoufflements, de la gastralgie, des gonflements 
après les repas, de la faiblesse dans les membres, de la mé- 
lancolie, de la tristesse, et, en un mot, bientôt le malade pré- 
senta tous les symptômes d’une chloroanémie très-prononcée. 
Quand nous l’examinämes pour la première fois, il y avait du 
souffle au premier temps du cœur, derrière le mamelon gauche, 
le pouls était dépressible comme chez les anémiques. 

Dès le mois de janvier, cet état général de sa santé avait déjà 
commencé à l’inquiéter vivement; aussi, depuis celte époque, 
avait-il cessé tout excès alcoolique, qu'il regardait comme la 
cause de sa maladie. 

Soudain, la nuit du 7 au 8 août, il est pris de coliques atroces, 
continuelles, arrachant ées cris plaintifs, s’accompagnant de 
selles liquides, glaireuses, sanguinolentes, rendues avec de vives 
cuissons à l'anus ; en même temps, il avait quelques nausées, 
par moment des vomissements bilieux, amers, du hoquet, et un 
mouvement fébrile très-prononcé ; la peau était brûlante, le 
pouls large, plein, fréquent, quoiqu'un peu dépressible. 

Pour traitement : saignée une palette ; tisane avec sp. ratanhia ; 
lavements laudanisés ; catap. laudanisés sur le ventre. 

Le lendemain, le ventre est météorisé, les coliques ont per- 
sisté; mais il n’y à plus de sang dans les selles. 

Pour traitement : 15 sangsues sur le venire ; le reste wé supra. 

Au bout de trois jours, la rémission des accidents est assez 
grande pour que l’on permette des bouillons et des potages. 

Les premières digestions ramenèrent quelques coliques et 
quelques selles glaireuses, sanguinolentes, avec cuisson à l'anus, 
comme dans la dysenterie. 

Où prescrivit dans cette opinion : tisane avec racine d'ipéca, 
k grammes , eau, 500 grammes , et le reste uf supra. 

Les deux premiers verres de cette tisane amènent quelques 
vomissements, el il n’y eut plus de sang dans les selles jusqu'au 
22 août. 

À cette époque, les coliques, les vomissements, les selles san- 
guivolentes revinrent pendant quatre jours consécutifs et furent 
calmés avec des lavements laudanisés, des cataplasmes lauda- 
nisés et des Lisanes astringentes. 

Enfio, au bout d'un mois, le 12 septembre 1855, les accidents 
revêtent une intensité encore plus grande que par le passé. 

Le ventre est énormément distendu par des gaz, et résonne à 
la percussion comme un tambour ; les coliques sont tellement 
pénibles, qu'elles arrachent des cris plaintifs à chaque moment ; 
les vomissements sont incessants; toutes les boissons ingérées 
sont immédiatement rejetées ; il n'y a pas eu de selles depuis 
94 heures, pas un gaz rendu par l'anus ; et au contraire, le ma- 
lade rend des gaz par la bouche à chaque minute, il y a du ho- 
quet après chaque vomissement ; la respiration est anxieuse et 
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très-accélérée ; la face est grippée, les yeux enfoncés profondé- 
ment dans les orbites; tout le visage exprime une grande souf- 
france ; il y a de la rétention d'arme pour laquelle on pratique 
le cathétérisme ; la peau est brülante, le pouls est plein, large 
et fréquent; insomnie, agitation continuelle. 

Pour traitement : saignée, une palette ; 6 ventouses scarifiées 
sur le ventre; seltz ; glace; huile de ricin, 80 granxmes, 

Les trois jours suivants, le météorisme fait des progrès ; les 
coliques, un moment calmées par les émissions sanguines, se ré- 
veillent très-intenses : la constipation est toujours aussi opiniâtre. 
Depuis quatre jours et quatre nuits il n’y à pas eu une seule 
garde-robe, pas un seul gaz rendu par l'anus ; l’anxiélé, les souf- 
frances sont inexprimables ; la face est grippée, les yeux exca- 
vés, les extrémités sont froides, cyanosées, le pouls petit, fit- 
forme, presque insensible, fréquent comme dans la péritonite; 
la rétention d'urine a persisté ; tous les purgatifs donnés : huile 
de ricin, 30 grammes ; eau de sedlitz, 45 grammes, ont été vo- 
mis et n'ont pu vaincre la constipation ; quatre-lavements pur- 
gatifs avec séné,; sulfate de soude, aa, 15 grammes; huile de 
croton, 2 gouttes ; seigle ergoté, 1 gramme; n’ont pu être gar- 
dés, ils étaient rendus presque aussitôt qu'introduits. FL n'y a 
jamais eu de vomissements slercoraux. 

En présence de ces accidents, on ne pouvait douter qu’il exis- 
tait ici un obstacle au cours des matières fécales ; mais quel était 
son siége ? Là était la question. Et pour la résoudre nous eûmes 
recours à un moyen que le besoin prssant nous suggéra etique 
nous recommandons d'employer en pareille circonstance, si le 
précepte n’est pas déjà dans la pratique journalière. Voici quel 
fut ce moyen : pour aller à la recherche du rétrécissement de 
l'intestin que nous soupçonnions, nous introduisîmes parle rec- 
tum une longue sonde œsophagienne, mais à peine entrée, le 
toucher rectal nous apprit qu'elle arc-boutait contre un obsta- 
cle, qu'elle se roulait sur elle-même eu se logeant dans l’ampoule 
rectale. Elle était trop flexible pour pénétrer, mais elle nous 
avait démontré qu'il y avait un rétrécissement au niveau-dellà fin 
de l'S iliaque; le doigtindicateur, en refoulant profondément le 
périnée, parvenait à sentir un rétrécissement annulaire à bords 
fongueux saillants et rebroussés dans l’ampoule rectale comme 
ceux d’un champignon; les bords se touchaient et de doigt ne 
pouvait pénétrer dans ce rétrécissement ; mais on put y conduire 
le bout d’une sonde en argent, de femme, qui fut fixée là à de- 
meure pendant 24 heures. Immédiatement il y eut par la sonde 
émission d’une grande quantité de gaz et de matières fécalesili- 
quides; de ventre diminua aussitôt de volume, les coliques se 
calmèrent comme par enchantement, et le soulagement fut ins- 
tantané. | 4 

Au bout de 24 heures, on ôte la sonde-rectale,-et l’on obtient 
cinq ou six selles liquides à l’aide d'une bouteille d'eau: de 
sedlitz. 

Dès le surlendemain, on peut déjà donner au malade, quides 
demande avec instance, des bouillons et des potages sans acei- 
dent. k 

Le mieux se maintient jusqu’au 29 septembre, c’est-à-dire 
pendant les quinze jours qui suivent cet événement. 

A cette époque, les garde-robes s'arrêtent de nouveau, les co- 
liques, les douleurs du flanc gauche et le météorisme recomt- 
mencent. 

Où remet une seconde fois la sonde rectale pendant 24 heures, 
qui produit le même soulagement instantané que la première 
fois. | 

Aussitôt qu'elle fut ôtée, ce jour là les mêmes accidents se re- 
produisent et obligent à la remettre une troisième fois. On Ha 
laisse 48 heures, et elle amène encore une amélioration telle- 
ment grande, qu'au bout de quatre jours le malade pouvait 
manger des bouillons et des potageset se lever quelques heures 
dans la journée. 

Le 6 octobre nous commençons, à cause de la récidive si fré- 
“iquente des mêmes accidents, à cantériser avec le nitrate d'argent 
“des bourgeons charnus qui oblitéraient le calibre de l'S iliaque 
etqui saigñaient avec une très-grande facilité. Pour cela nous 





avons attaché solidement un crayon de nitrate d’argent entre les 
mors d’une longue pince à polypes, et nous l'avons fait pénétrer, 
en le conduisant sur le doigt indicateur préalablement introduit 
dans le rectum, à l'intérieur du rétrécissement. 

Gette petite opération fut extrêmement douloureuse; elle 
amena sans doute un gonflement considérable des tissus cauté- 
risés, car trois jours après la rétention complète des matières 
fécales avait reparu, et il fallut de nouveau replacer une sonde 
à demeure. On employa cette fois une sonde en gomme élastique 
grosse comme le petit doigt. Le malade ne put la garder que 
troïs heures, mais ce temps suffit pour permettre ensuite une 
défécation facile... Il sortit avec les premières selles quelques 
fausses membranes blanchâtres et grisâtres que l’on attribua à 
la cautérisation. 

Pendant les huit jours qui suivirent cette petite opération, on 
répéta.trois fois la cautérisation du rétrécissement et par le 
même procédé indiqué plus haut. 

Au bout de ce temps on s’aperçut, par le toucher rectal, que 
le calibre de PS iliaque avait augmenté et qu’il était devenu égal 
à celui d'un dé à coudre, et que l’on pouvait y introduire toute 
la phalangette du doigt indicateur. Tandis que, à la date du 
12 septembre, on avait beaucoup de peine à franchir le rétrécis- 
sement avec une petite sonde de femme. 

Le 10 novembre 1855, c'est-à-dire un mois après l’époque de 
ces cautérisations, on note que la santé s’est rétablie peu à peu. 
Depuis quivze jours il n’y avait plus eu jamais ni coliques, ni 
météorisme, ni aucun arrêt dans le cours des matières ; il y avait 
une selle toutes les vingt-quatre heures ; maintenant les matières 
fécales sont rendues sans efforts ; elles sont solides , elles ont la 
forme de boudins allongés, gros comme le petit doigt ; ce qui, de 
l'aveu du malade, n’était pas arrivé depuis bien longtemps, car au- 
trefois il avait presque constamment la diarrhée. L’appétit est 
devenu excellent ; le malade croit que les forces et l’embonpoint 
lui reviennent ; il se nourrit presque exclusivement de-laitage 
et de farine d'Ervalenta, et si au toucher rectal on ne constalait 
pas encore dans PS iliaque un rétrécissement et des bourgeons 
charnus saignant facilement, qui ne laissent passer que la pha- 
lange unguéale de l'index, on pourrait regarder le malade comme 
guéri. Après la dernière cautérisation le malade a conservé pen- 
dant trois semaines des cuissons à l’anus, des chaleurs en allant 
à Ja selle, et ces douleurs étaient si vives qu'il me veut plus:se 
soumettre aux mêmes moyens de traitement, disant, quand äl 
ne souffre plus, qu'il préfère mourir avec sa maladie plutôt que 
d’endurer un nouveau traitement. 

Ce mieux d'un moment ne pouvait durer, il ne dura pas en 
effet. 

Depuis le 12 novembre jusqu'au 28 décemibre les accidents sus- 
indiqués reparaissent tous les quinze jours et durent six à huit 
jours, pendant lesquels les coliques sont incessantes, intoléra- 
bles et arrachent des cris plaintifs. | 

À cette date (28 décembre), l'oblitération intestinale est telle 
que l’on peut à peine la franchir maintenant avec la même sonde 
d'argent employée dans les premiers temps. On y arrive cepen- 
dant encore avec une grande difficulté. 


Enfin, depuis le 13 janvier 1856 jusqu'au moment de la mort 


-du malade survenue le 26 du même mois, on ne peut plus en 


aucune façon introduire ni la sonde métallique, ni aucune autre 
sonde; on ne retrouve plus la lumière de lintestin. Dans ces 
circonstances, on à voulu essayer de cautériser encore une fois 
avec le nitrate d'argent, mais ce fut en vain ; les accidents avaïent 
marché trop rapidement et le malade mourait victime de sa 
temporisation’et de son manque de résolution. 

La famille n’a pas voulu qu’on fasse l’autopsie. 


Rércexions. Cette observation, tout écourtée qu’elle soit, 
nous à paru intéressante à plusieurs. titres ; et d’abord elle mon- 
tre que la sonde rectale est un moyen palliatif d'une très-grande 
utilité dans les cas de rétrécissement organique occupant la fin 
de l'S iliaque. Ce moyen en permettant l'émission des gaz et des 
matières fécales, fait disparaître les coliques et les autres acci- 
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dents, soulage immédiatement le malade, et permet au chirur- 
gien, en lui donnant du temps, de recourir plus tard à un trai- 
tement plus actif, comme par exemple la destruction des tissus 
malades à l’aide de la cautérisation. C’est là le fait Le plus sail- 
Jant de cette observation; mais ce n’est peut-être pas le seul 
que l’on aura remarqué. En effet, comme ce malade à été suivi 
pendant une période de six mois, son histoire paraît un résumé 
ron-seulement de tous les signes qui caractérisent les rétrécis- 
sements organiques de l'intestin, mais encore de la marche des 
accidents. On a pu voir ici, dans. la marche des symptômes, ces 
exacerbations et ces rémissions alternatives que les auteurs qui 
ont cité des exemples semblables (entre autres M, Andral, Cli- 
nique médicale, L. IX, p.125), ont signalées et qu'ils attribuent 
à des circonstances accidentelles, passagères, sous l'influence 
desquelles le rétrécissement augmente ou diminue. 

Enfin, en dernière analyse nous dirons, comme dans le fait 
précédent la lésion était très-accessible au doigt du chirurgien, 
ce dernier, par le toucher rectal, pouvait s'assurer que l’'ocelu- 
sion intestinale complète était caractérisée par une série de 
phénomènes toujours les mêmes pendant les six mois que le ma- 
lade a été soumis à son observation. Ces phénomènes, qui pa+ 
raissent caractériser l'occlusion intestinale complète, ressem- 
blent à ceux de la hernie étranglée, ils simulent un peu ceux de 
la période algide du choléra; de sorte qu’ils pourraient en im- 
poser pendant une épidémie de choléra. C'est pourquoi on nous 
pardonnera de les résumer ici tels que nous les avons observés : 
Ce sont des vomissements d’abord bilieux, puis de tous les li- 
quides ingérés, devenant plus tard stercoraux ; une dilatation 
très-douloureuse et énorme du ventre, une tympanite, et, par 
suite, gène de la respiration par refoulement du diaphragme, 
hoquets, prostration, sueurs froides, cyanose des extrémités, pe- 
titesse, faiblesse, irrégularité, intermittence, puis insensibilité du 
pouls, altération des traits, pâleur de la face, rareté ou suppres- 
sion des urines, constipation invincible résistant aux purgatifs 
les plus énergiques, et ne permettant issue à aucun gaz par 
l'anus tandis qu'ils sont rendus continuellement par la bouche. 


Cette observation, en appelant notre attention un moment sur 
les rétrécissements de l'intestin, nous en fit retrouver dans nos 
notes deux autres à peu près semblables que nous avons prises 
pendant notre internat dans les hôpitaux. Il nous a paru inté- 
ressant de les joindre à la précédente, parce que la première 
qui va suivre à surtout pour but de mettre en relief un moyen 
de soupçonner la lésion pendant la vie, et enfin parce que la 
dernière montre une des terminaisons de la maladie qui nous 
occupe dans celte note. Nous voulons parler de la perforation 
intestinale. 


Os. II. — Aétrécissement du colon transverse dans l'éten- 
due de la moitié droite de l'arc du colon. — Diminution 
du calibre de l'intestin de façon que le colon laisse à 
peine passer un doigt. — Pylore offrant un épaississe- 
ment fibreux, avec légère excoriation de la muqueuse. — 
Diagnostic. 

Symptômes.— Vives douleurs à l’épigastre et à la région du cœcum, 
souvent distendu énormément par des gaz pendant les digestions, qui 
étaient longues, pénibles, laborieuses. Une seule hémorrhagie intes- 
tinale ; diarrhée ; pas de vomissements ; excepté pendant les derniers 
jours ; amaigrissement progressif; marasme et mort après treize jours 
de séjour à l’hôpital, avec les symplômes qui annoncent un arrêt 
complet des matières fécales. 


Le nommé Rousseau (Jean), âgé de 47 ans, serrurier, entra 


le 26. septembre 1854 à l'hôpital Beaujon, salle Saint-Louis, 
° 31, service de M. Barth. 

C'est un homme de très-grande taille, d’une forte constitution, 
quoique très-maigre. Nous n'avons pas eu le temps de prendre 
d’amples renseignements sur les antécédents de ce malade, à 
cause de l'épidémie de choléra qui sévissait alors dans le même 
moment, et qui absorbait tout notre temps. Jl nous apprit qu'il 
gardait le lft seulement depuis un mois ; depuis ce temps.il avait 


considérablement maigri, perdu l’appétit, le sommeil et les 
forces. Il éprouvait souvent de très-vives douleurs à l’épigastre 
et à la région du cœcum, surtout après avoir mangé et bu, et 
cela au bout detrois ou quatre heures. Dans ces moments-là, il 
survenait dans le flanc droit une tumeur gazeuse énormément 
tendue, sonore et douloureuse, il rendait par le haut et le bas 
une grande quantité de gaz, il éprouvait des étouffements et une 
petite toux sèche, quinteuse, extrêmement pénible. C’est pour 
quoi depuis un mois, pour éviter ces accidents, ne mangeait-il 
plus que des bouillons et des potages. Jamais il n’avail vomi 
depuis le commencement de sa mäladie..…., mais dans les pre- 
miers jours il se rappelle positivement avoir rendu une selle 
complétement sanglante. Quand il entra dans le service, il avait 
depuis huit jours une diarrhée très-abondante et rendait trois ou 
quatre selles liquides, verdâtres, bilieuses, dans les vingt-quatre 
heures. 

En présence de ces symptômes, M. Barth, pendant les quatre 
premiers jours que le malade est soumis à son observation, ré- 
serve son diagnostic. Et à ce propos il nous fait observer qu'il 
est souveut prudent de réserver ainsi son jugement et d'attendre 
quelques jours pour qu’une série de symptômes se déroule sous 
les yeux de l'observateur. Cependant, pensant à un rétrécisse- 
ment siégeant au delà du cœcum, il a recours au moyen d'explo- 
ration suivant, qu'il nous F'ARTATONUETT d'employer dans les cas 
difficiles analogues à celui qui se présente ici : 

Il donne 125 grammes d'huile d'olive à prendre en trois jours 
différents, une cuillerée à bouche chaque matin. Quarante-huit 
heures après l’ingestion de la première cuillerée, le malade vit 
apparaître dans ses selles le liquide oléagineux qu’il reconnut, 
dit-il, à sa ressemblance avec du bouillon de bœuf. Donc, dit 
M. Barth, le rétrécissement n’est pas assez complet pour arrê- 
ter définitivement le cours des matières, mais sans doute qu'il 
est suffisant pour le retarder un peu. 

On n'eut pas le temps d'observer davantage. 

: be 25 septembre, le malade, qui se trouve dans les salles en 
même temps que plusiéurs cholériques, est pris subitement : 1°de 
vomissements incessants, incoercibles, avec selles liquides blan- 
châtres, copieuses, tout à fait semblables aux selles et aux vo- 
missements cholériques ; 2° de refroidissement général avec 
cyanose des lèvres et des extrémités, insensibilité du pouls; 
3° altération des traits, énfoncement des yeux dans les orbites, 
faiblesse de la voix, anexie. Et il meurt le 29 septembre, à deux 
heures du matin. 

À l’autopsie faite le lendemain, on constate un rétrécissement 
fibreux occupant toute la moitié droite de l'arc du colon, qui at- 
tire seul l'attention et fait oublier de rechercher les lésions ça- 
ractéristiques du choléra. 

Ïl n’y avait aucune espèce d'épanchement dans le péritoine, et 
nulle part de perforations intestinales. À l'angle droit du colon 
transverse, c'est-à-dire au-dessus du cœcum, comme on l’a soup- 
conné pendant la vie, on trouve un rétrécissement qui à diminué 
considérablement la lumière de l’organe, puisqu'il ne permet 
plus que le passage du doigt indicateur. Ce rétrécissement est 
constitué par un épaississement fibreux de toutes les tuniques 
de l'intestin. Son tissu est blanc bleuâtre, ressemblant au tissu 
squirrheux que l’on rencontre souvent à l'estomac; comme lui, 
il crie sous le scalpel. 

Au niveau de ce rétrécissemént, là muqueuse est violacée et 
offre des replis très-prononcés qui augmentent encore la dimi- 
nution du calibre de l'intestin, là on dirait qu'elle à été obligée 
de se froncer. Les parois intestinales, à à ce niveau, ont presque 
six lignes d'épaisseur. . 

Le cœcum est énormément dijaté par des gaz, ainsi que l'in- 
testin grêle, jusque environ un pied au-dessous du pylore, 

L’estomac offre également un épaississement£ fibreux à son ou- 
verture pylorique, qui est en contact avec l'angle droit de l'arc 
du colon, et la muqueuse est légèrement excoriée. Toute la face 
antériéure de l'estémac est parsemée de petits dépôts rouges et 
blanchâtres ressemblant à des fausses membranes (traces pré- 
sumées d'anciennes péritonites partielles). 


” 
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Les autres organes n’ont pas été examinés ; entre autres, Îes 
poumons, le cœur et le diaphragme, qui auraient pu indiquer si 
la mort a eu lieu par l'asphyxie produite par le refoulement du 
diaph ragme dû à la distension énorme des intestins. C'est le mé- 
canisme qui nous paraît le plus probable ici à invoquer pour 
expliquer la mort. 


Oss. III. — Rétrécissement de l'intestin grêle à un pied au- 
_ dessus de la valvule de Bauhin, occupant une étendue de 

cinq pouces, avec perforation intestinale au-dessus du 
rétrécissement. — Épanchement purulent dans le péri- 
toine. — Caverne dans le poumon droit. — Mort après cinq 
jours de séjour à l'hôpital, avec les symptômes de la pé- 
ritonile. 

Symptômes. — Pendant huit mois, douleurs excessives à l’épigastre, 
vomissements pendant deux ou trois jours conséculifs, coïncidant 
avec une absence de garde-robes pendant le même temps ; ces Yomisse- 
ments revenaient ordinairement sous forme d’accès, s’accompagnaient 
d’un ballonnement considérable du ventre et étaient suivis souvent 
d’une diarrhée bilieuse. 


La nommée Aubry (Geneviève) veuve Chenevière, âgée de 
h6 ans, lingère, demeurant rue de la Santé, à Batignolles, entra 
le 34 août 1854 à l'hôpital Beaujon, salle Sainte-Marthe, n° 45, 
service de M. Barth. 

C’est une femme, d'assez grande taille, ayant un embonpoint 
encore assez prononcé, bien qu’elle soit malade depuis huit mois. 
Autrefois elle était très-bien réglée; mais depuis la maladie ac- 
tuelle, les règles sont beaucoup moins régulières, et retardent 
quelquefois de huit jours. Elle a eu deux enfants à terme et bien 
portants ; les accouchements ont été normaux; le dernier à eu 
lieu il y a vingt ans. Elle ne se rappelle avoir eu aucune maladie 
antérieure à celle qui l’amène à l'hôpital aujourd’hui, et elle jouis- 
sait d’une santé très-florissante. Son père est mort à 66 ans ; elle 
ignore de quelle maladie ; sa mère a succombé également à l’âge 
de 66 ans avec les symptômes d’une hydropisie ascite. 

Relativement à la cause de la maladie actuelle, elle l'ignore 
complétement ; elle n’a fait aucun écart de régime : elle dit seu- 
lement avoir passé un grand nombre de nuits l'hiver dernier. 

Depuis le 1% janvier 1854, c'est-à--dire depuis huit mois, celte 
malade est prise souvent de douleurs excessives dans le ventre, 
à la région de l'estomac, douleurs qui sont accompagnées de vo- 
missements amers, bilieux, presque incessants. Ces douleurs et 
ces vomissements reviennent ordinairement sous forme d’accès 
qui durent deux ou trois jours consécutifs. Ces accès prenaient 
souvent aux époques menstruelles ou les suivaient, du moins la 
malade à cru remarquer ce fait. Pendant tout le temps qu’ils 
duraient, jamais il n’y avait de garde-robes ; mais à leur suite la 
malade voyait toujours survenir une diarrhée jaune bilieuse pen- 


dant une journée. Depuis huit mois, il est déjà survenu huit 


accès semblables ; jamais il n’y a eu ni hémorrhagiè ne 
ni calculs, ni ascarides lombricoïdes dans les selles. Ses douleurs 
étaient si pénibles que, pour les éviter, la malade s'est mise d’elle- 
même à un régime lacté et végétal. Elle a supprimé de son ali- 
mentation : viandes, café, vin; elle mangeait souvent des légu- 
mes ; elle a remarqué que les douleurs revenaient tout aussi bien 
quand elle n’avait mangé que du laitage. 

Pendant ces accès, elle ne gardait pas ordinairement le lit, et 
elle continuait à vaquer à ses occupations. 

Quand elle entra dans le service , les mêmes accidents étaient 
revenus depuis deux jours, mais beaucoup plus intenses que 
toutes les autres fois. Elle avait mangé, à son diner, qui eut lieu 
à neuf heures du soir, seulement de la soupe au potiron. À deux 


heures de la nuit, c’est-à-dire cinq heures après le repas (1), elle . 


vomit d’abord des morceaux de potiron, puis des matières bi- 
lieuses, mères. Les vomissements durèrent toute la nuit et les 


2 


(1) On remarquera sans doute ce laps de temps (cinq heures), parce que ce 
fait, de nouveau observé, pourrait montrer le temps qu’il faut aux aliments pour 
arriver à un pied au-dessus de la valvule de Baubin , où était sitné de rétrécisse- 
ment dans le cas présent, # 


deux jours suivants ; ils étaient accompagnés, comme toutes les 
fois précédentes, de douleurs excessives à l’épigastre, à l’ombilie 
et dans les reins : douleurs qui arrachaient des cris plaintifs. 

Vingt-quatre heures après le début de ces accidents, il y eut 
une selle solide, peu copieuse, qui ne fit nullement cesser les 
douleurs. Peu à peu le ventre a augmenté de volume, surtout au 
niveau de l'ombilic. 

Aujourd'hui, 1° septembre, la malade présente une position 
caractéristique : le décubitus est dorsal, la tête est très-basse 
et sur le même plan que le reste du tronc, position la plus com- 
mode pour la malade. Le ventre est ballonné, il se présente sous 
la forme d’une tumeur conique dont le sommet du cône est à 
l’'ombilic ; sonorité tympanique exagérée dans tous les points de 
la paroi antérieure du ventre ; par la palpation on sent le colon 
transverse très-dilaté, et les anses intestinales inégalement di- 
latées ; les douleurs à l’épigastre sont un peu plus sourdes 
que les jours précédents, les vomissements un peu moins fré- 
quents ; il y a eu une selle solide hier matin comme nous l'avons 
dit ; le pouls est petit, fréquent, à 96 ; la peau a sa température 
normale; la face est grippée ; les urines sont rouges, foncées, 
jumenteuses ; la mixtion est douloureuse ; on ne constate pas de 
hernies dans les régions inguinales. 

M. Barth pense qu'il y a un obstacle au cours des matières fé- 
cales ; mais quel est-il? Est-ce une bride péritonéale, un nœud 
intestinal, une invagination ou simplement un enroulement en 
8 de chiffre? Rien ne saurait l'indiquer. Où siége cet obstacle ? 
En raison de la selle rendue hier matin, on peut penser que 
l'obstacle est au-dessus de la valvule de Baudrin, et que le gros 
intestin contenait des fèces dont il a pu se vider quand ont com- 
mencé les accidents (1). 

Pour traitement, on prescrit : une bouteille d’eau de seltz, 
glace, huile de ricin, 15 grammes ; lavement purgatif avec huile 
de croton, une goutte. à 

Le 2, les vomissements ont continué; l'huile de ricin a été 
complétement vomie ; le lavement à été rendu sans selles solides. 
Le météorisme du ventre est toujours le même, la face est restée 
grippée ; le pouls, très-petit, moins fréquent cependant, à 84 pul- 
sations ; la chaleur de la peau est modérée ; la langue est sèche, 
un peu brunâtre ; le ventre est mat à l'hypogastre comme dans 
la rétention d'urine, cependant la malade a uriné trois fois dans 
les vingt-quatre heures. Mais on doit avoir recours ce soir au 
cathétérisme si la rétention persiste aujourd'hui toute la journée. 

Par les touchers vaginal et rectal on produit de la douleur, en 
pressant sur le cul-de-sac utéro-rectal et on sent l'utérus très- 
volumineux ; la malade attend ses règles pour le 12 septembre. 

Pour traitement, on prescrit : 20 sangsues sur le ventre ; bain; 
lavement purgatif. 

Les vomissements ont élé un peu moins fréquents dans la 
journée, le lavement a été rendu seul sans matières solides, la 
langue est restée sèche, le pouls a 84, la température de la peau 


très-élevée. 


Le 3,.il paraît y avoir un peu de rémission dans les symptô- 
mes ; les douleurs de ventre sont un peu moins vives, mais l’ab- 
domen reste toujours ballonné ; la langue est un peu moins 
sèche, le visage moins grippé ; la malade n’a vomi qu’une fois 
dans les vingt-quatre heures, et les vomissements bilieux sont 
moins abondants ; il y a eu trois selles, liquides, vertes, depuis 
hier matin; le pouls est plus plein, plus large, plus fréquent, a 
108 pulsations. 

Pour traitement : bain; frictions glacées sur le ventre; lave- 
ment à la graine de lin. 

Le A4, le calme n’était qu’apparent. Depuis hier soir, la malade 
va de mal en pis. Un de ses parents étant venu la voir, la fit le- 





(1) Nous avons vu de même les selles conservées chez un malade qui présentait 
les accidents ordinaires d’une hernie étranglée pour laquelle on fut obligé de pra- 
tiquer l'opération, Ce n’est pas une chose rare que la conservation des selles 
solides pendant l’étranglement , nous dit à ce propos M. le professeur Malgaigne, 
dans le service duquel se trouvait le malade, quoiqu’on n’ait pas souvent signalé ce 
fait (année 4851 ), 
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ver sur une chaise, et depuis ce moment elle a perdu connais- 


sance et ne l'a pas recouvrée ; aujourd’hui elle est agonisante; 
le pouls est petit, filiforme, irrégulier, impossible à compter; 
les extrémités sont froides et cyanosées ; les dents, les gencives, 
la langue, sont sèches, fuligineuses etnoirâtres ; l’haleine est ai- 
grelette, ayant l’odeur du Vail tourné, conime dans la présorp- 
tion purulente. Elle meurt à onze heures du matin. 

À l’autopsie faite vingt-quatre heures après la mort, on cons- 
tale : A 

Duns le péritoine, plus de 2 litres de pus blanc, crémeux, 
amassé surtout dans les flancs eu les parties les plus déclives. 

L’intestin grêle, à un pied au-dessus de la valvule de Bauhin, 
présente un rétrécissement circulaire constitué par une hyper- 
trophie de toutes les tuniques intestinales, mais surtout de la 
musculeuse et de Ja séreuse. Ce rétrécissement a la forme d’un 
petit canal, si étroit qu'on ne peut y faire passer qu’un crayon 
ordinaire ; il a une étendue de cinq pouces dans le sens de la 
longueur de l'intestin; on n’a pu constater cette lésion qu’en 
ouvrant le canal intestinal, à l'extérieur, la chose était peu ap- 
préciable. À la coupe, les parois qui forment ce rétrécissement 
crient sous les ciseaux et paraissent formées d’un tissu squir- 
rheux et fibreux analogue à celui que l’on rencontre dans cer- 
tains cancers de l'estomac. Les valvules conniventes ont disparu 
au niveau du rétrécissement, et les glandes de Luberkhunn y 
paraissent très-dilatées. 

Immédiatement au-dessus de ce rétrécissement, l'intestin, qui 
esL très-dilaté, présente une petite perforation à trajet oblique, 
pouvant laisser passer une sonde cannelée et faisant communi- 
quer les cavités intestinale et péritonéale. C'est ce trajet qui 
sans aucun doute a été la cause de l’épanchement purulent si- 
gnalé dans le péritoine. 

Le poumon droit renferme une caverne du volume d’une petite 
noix, remplie d'un pus crémeux bien lié, et l’haleine aigrelette 
et fétide qui a été observée pendant les derniers instants de la vie 
étail peut-être. le symptôme de cette dernière lésion, car on ne 
constatait d'abcès mélasLaliques ni à la surface des poumons, ni 
du foie. 
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Extraction de la cataracte en un seul temps. 


Vous savez, messieurs, que nous sommes dans l'habitude de 
faire nos opérations de cataracte pendant l’anesthésie par le 


chloroforme. Nous trouvons à cette pratique beaucoup d'avan- 


tages dont il importe de se bien pénétrer. 

Ces avantages, nous les devons aux conditions favorables qui 
résultent de l'application rigoureuse des principes que nous 
avons posés pour l'administration du chloroforme. 

Nous professons qu'aucun malade ne peut être opéré avec sé- 
curité, s’il n’a été préalablement amené à la période de tolérance, 
c'est-à-dire à cet état dans lequel le malade ayant traversé Ja 
période d’excitation qui n’est compatible avec l’accomplissement 
d'aucune opération délicate, et la période de collapsus qui peut 
toujours inspirer des inquiétudes sérieuses, dort d’un sommeil 
paisible et profond, sans agitation, sans cris, sans mouvements 
désordonnés, sans délire, présente un type de respiration aussi 
parfait qu’à l’état normal, un factes excellent, un pouls large et 
plein, en un mot, un ensemble de conditions non-seulement pro- 
pres à tranquilliser le chirurgien, mais éminemment propices à 
l'exécution du manuel opératoire. 

En effet, la tolérance procure pendant un temps qu’ on peut 
prolonger presque indéfiniment, en faisant respirer au malade, 
à des intervalles variables, de petites quantités de chloroforme, 


procure, disons-nous, une immobilité tellement absolue dans : 


certains cas, qu’on pourrait presque la comparer à “Acer 0 
cadavérique, 


cataracte double, j'aurais donc recours : 


Si cette immobilité est précieuse pour toutes les opérations 
en général, elle l’est surtout pour les opérations de cataracte. 

Autre chose est de pratiquer ces opérations sur un œil par- 
faitement immobilisé, ou d'agir sur un œil essentiellement mo- 
bile et qui tend sans cesse à se dérober à l’action des instru- 
ments. Dans le premier cas, absence pour ainsi dire de toute 
difficulté ; dans le second, on peut sans doute, à force d’ habileté, 
éviter les dangers qui HAclens de Ja mobilité extrême de l’or- 


gane visuel ; mais enfin ces dangers n’en existent pas moins, et 


l’on ne saurait trop s'attacher à en écarter Ja possibilité. 

Et pour citer un exemple, je signalerai la blessure de la 
membrane hyaloïde. C'est presque toujours en réalité à cet acci- 
dent et non à la pression exercée sur le globe de l'œil, qu’est 
due cette effusion d’une quantité plus ou moins notable d'humeur 
vitrée qu’on observe à la suite des opérations de cataracte par 
extraction. L'aiguille, à l’aide de laquelle on déchire la capsule, 
entame presque constamment la membrane hyaloïde sur un point 
voisin de la circonférence du cristallin. 

Eh bien, cet accident, presque inévitable quand on opère 
sans le secours du chloroforme, devient facile à éviter, grâce à 
l’immobilité complète qu’on peut obtenir par l’emploi de l'agent 
anesthésique. 

Nous pourrions en dire autant de la blessure de l'iris et de la 
plupart des accidents auxquels expose la méthode de lextraction. 

Jusqu'ici l'on a considéré comme une espèce de tour de force, 
comme un acte d’imprudence, de faire en un seul temps l’extrac- 
tion de la cataracte. Plusieurs oculistes, parmi lesquels je dois 
surtout citer Wenzel, avaient proposé d'ouvrir la capsule avec le 
couteau à cataracte au moment où celui-ci traverse la chambre 
antérieure, et avant de percer de l’intérieur à l'extérieur le point 
de la cornée où l'instrument doit sortir pour former le lambeau. 
Ce procédé offre des avantages réels. 

En effet, quelle que soit la dilatation de la pupille au moment 
où l’on commence l'opération, cette membrane se resserre aussi- 
tôt que l'humeur aqueuse s'est écoulée, et dès lors le kystitome, 
qu'on introduit après coup par l’ouverture cornéale et à travers 
la pupille, peut facilement blesser l'iris. 

Dans l'opération en un seul temps, au contraire, la pupille 
restant largement ouverte, ce danger n’est nullement à craindre. 
Mais l’on ne saurait nier que le procédé de Wenzel ne fût réelle- 
ment périlleux à d’autres égards, et ne présentât, quand on opère 
sur des malades éveitlés, des difficultés presque insurmontables. 
Ces difficultés, le chloroforme se charge de les résoudre, et nous. 
espérons, si l’anesthésie est bien conduite, pouvoir faire sans 
difficulté l'opération en un seul temps. 

Sur la femme que je vous présente el qui est affectée d’une 
a méthode de Wenzel. 

Après avoir pénétré avec Île re ee dans la chambre anté- 
rieure, j'entamerai avec la pointe de l'instrument l'hémisphère: 
antérieur de la capsule cristalline, puis je traverserai de nou- 
veau la cornée dans un point diamétralement opposé à celui par- 
lequel j'aurai d’abord percé cette membrane. Le lambeau formé, 
l'humeur aqueuse, puis le cristallin, devront se présenter à l’ou- 
vérlure cornéale. 

Le chloroforme ayant été donné à la malade, la tolérance a été: 
obtenue aussi complète et limmobilité aussi absolue qu'on pou- 
vait le désirer. L'extraction a été faite en un seul temips comme: 
on l'avait annoncé, et la sortie spontanée du cristallin à suivi. 
immédiatement le dégagement du kératotome. 

On à fait de la possibilité des vomissements une objection %# 
l'emploi du chloroforme dans l'opération de Ja cataracte par 
extraction. Dans ce cas particulier et dans tous ceux que M. Chas- 
saignac a opérés jusqu'à ce jour, il n’y a eu ni lutte, ni efforts, 
ni vomissements, parce qu’on a eu soin d'attendre, pour commen- 
cer l’opération, que les malades fussent arrivés à la période de 
tolérance. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 9 juin 1856. — Présidence de M. GrorrroY ST.-HILAIRE. 





Chimie organique. — Sur les combinaisons des matières sucrées 
avec Les acides, deuxième mémoire : Mannite. — M. BERTHELOT 
adresse la note suivante et dont voici les principaux paragraphes: 

.….. «+ 4. Si j'ai été conduit à étendre aux matières sucrées les ré- 
sultats obtenus avec la glycérine, c’est en raison des caractères sui- 
vants, communs pour la plupart à la glycérine et aux matières sucrées: 
toutes ces substances sont neutres, sucrées, très-solubles dans l’eau, 
La chaleur, les alcalis, l'acide nitrique, les décomposent d’une manière 
semblable. Le carbone contenu dans leur équivalent est un multiple 
de 6 ; elles renferment environ moitié de leur poids d'oxygène, et l’hy- 
drogène s’y trouve, tantôt dans la proportion convenable pour pro- 
duire de l’eau avec l'oxygène du composé, tantôt en léger excès sur 
cette proportion. Toutes les matières sucrées forment avec les bases 
énergiques des combinaisons particulières. J’ajouterai que les ma- 
tières sucrées s'unissent aux acides en plusieurs proportions, de facon 
donner naissance à des combinaisons neutres, analogues aux corps 
gras : les combinaisons neutres de l’ordre le plus élevé renferment en 
général un équivalent d’acide pour chaque double équivalent de car- 
bone contenu dans la matière sucrée. ; 

D’après cet ensemble de propriétés, les substances sucrées, leurs 
dérivés et les corps neutres essentiels du règne végétal auxquels elles 
se rattachent, me paraissent constituer un groupe naturel de compo- 
sés chimiques, analogue au groupe des corps dérivés des carbures 
d'hydrogène et des alcools. 

5. Les matières sucrées peuvent se partager en deux grandes caté- 
gories au point de vue de leur stabilité: la première catégorie com- 
prend la glycérine, la mannite, la dulcine, la pinite, la quercite, 
Pérythroglucine, etc., tous composés assez stables, en général plus ou 
moins volatils, susceptibles de résister à influence d’une tempéra- 
ture de 200 à 250 degrés, ainsi qu’à l’action des acides et des alcalis 
puissants à la température de 100 degrés. Toutes ces substances ren- 
ferment un excès d'hydrogène sur la proportion nécessaire pour for- 
mer de l’eau avec leur oxygène. 

La seconde catégorie renferme les sucres fermentesciblesau contact 
de la levûre (sucre de canne, sucre de fruits, glucoses, sucre de lait, 
lactose, mélitose, etc.), et les corps isomères, non susceptibles d’é- 
prouver la fermentation alcoolique au contact de la levüre (sorbine, 
eucalyne, etc.). Toutes ces substances sont détruites sous l’influence 
d’une température de 200 degrés ; les acides minéraux énergiques les 
décomposent à 100 degrés, et la plupart sont altérées à la même tem- 
pérature sous l'influence des alcalis. Tous ces corps renferment lPhy- 
drogène et l'oxygène dans les proportions convenables pour former 
de l’eau. 

6. Dans le présent travail, je décrirai seulement les combinaisons 
que forment les acides avec la mannite, l’une des substances sucrées 
du premier groupe. 

Mes recherches sur la mannite comprennent les objets suivants : 
histoire chimique de la mannite (C9 H7O5), de la mannitane (C6 H6 OS), 
du mannide (C6 H5 Of) ; description d’une mannite acétique, de deux 
mannites butyriques, d’une mannite palmitique, d’une mannite 
oléique, de deux mannites stéariques, de deux mannites benzoïques, 
d’une mannite chlorhydrique (C6 H5CI O5) composé volatil et eristal- 
lisable, d’un acide mannitartrique tribasique (C30 HI RS O5) (1), d’un 
acide manniphosphorique et d’une éthylmannite. Sans m’étendre ici 
sur l’histoire individuelle de ces composés, que j'ai déjà signalés pour 
la plupart (Comptes rendus, séance du 17 septembre 1855), je vais 
exposer le résumé et les conclusions de mon travail : 

1° Les composés mannitiques s’obtiennent par l’union directe de 
leurs deux principes : acide et mannite. L'union de ces composants 
s'opère en général sous l'influence d’un contact prolongé en vases 
clos avec le concours d’une température comprise entre 200 et 250 de- 
grés. Ces conditions sont exactement les mêmes que celles dans les- 
quelles j'ai préparé le, corps gras neutres et les éthers.— Les compo- 
sés mannitiques se forment également dans la réaction de la mannitane 
sur les acides. A Tu 

2° Tous les composés mannitiques se dédoublent dans les circons- 
tances les plus variées et notamment sous l’influence des alcalis, 
de l’eau ou de l'alcool mêlé d’acide chlorhydrique : on reproduit 
par là l'acide primitif et la mannitane avec fixation des éléments de 
l’eau. 

La formation de la mannitane dans la décomposition des combi- 

PERTE ME M ST SR RTE BE MAD nt 
(1) J'ai également préparé les acides glucotaririque et glucocitriquez 








naisons imannitiques est un fait général : seulement à la longue la 
mannilane régénérée fixe de l’eau et se transforme en partie en man- 
nite cristallisée. On voit que c’est la mannitane qui joue réellement le 
rôle de la glycérine.: les formules des composés mauniliques confir- 
ment d’ailleurs.cette manière de voir. ..…. 

3° D'après les faits qui précèdent, les composés mannitiques pré— 
sentent analogie la plus frappante avec les corps gras neutres. Les 
propriétés tant physiques que chimiques des combinaisons formées 
avec un même acide, soit par la glycérine, soit par la manmite, sont 
tellement analogues, qu’on pourrait les confondre. 

4°... Ges divers faits établissent un rapprochement étroitentre 
les composés mannitiques, les corps gras neutres et les éthers : forma- 
tion directe de corps neutres à 200 degrés par l’union d’un acide et 
de l’alcool, de la glycérine ou de la mannitane, avec séparation simul- 
tanée des éléments de l’eau ; régénération de l’acide et de l'alcool, de 
la glycérine ou de la manuitane, sous l'influence des alcalis, de l’eau 
ou des acides; enfin, décomposition des corps gras neutres et des 
composés mannitiques par l'alcool avec formation équivalente d’un 
éther, et mise en liberté du corps sucré lui-même, tels sont les phé- 
nomènes qui établissent, tant par l'analyse que par la synthèse, une 
extrème analogie de constitution entre les éthers, les corps gras neu- 
tres et les composés maunitiques. 

Toutefois, si la mannite vient se ranger à côté de l’alcool par la na- 
ture générale des combinaisons auxquelles les acides donnent nais- 
sance, l’existence de plusieurs composés neutres formés entre la 
mannite et uh même acide, établit entre la mannite et l’alcool une 
différence profonde ; mais de là même résulte entre la mannite et la 
glycérine un nouveau rapprochement. En effet, tandis que l’alcoo!l ne 
forme avec les acides qu’une seule série de combinaisons neutres, la 
mannite produit trois séries distinctes, analogues aux trois séries 
glycériques. | 

L’une de ces séries est analogue aux éthers, comme eux elle est 
formée par l’union de : équivalent d’acide et de 1 équivalent de man- 
nitane ayec perte de 2 équivalents d’eau : mannites monobutyrique, 
monobenzoïque, chlorhydrique, etc. Une autre série résulte de l’u- 
nion de 2 équivalents d'acide et de 1 équivalent de mannitane, avec 
séparation soit de 4, soit de 2 équivalents d’eau : mannites dibutyri- 
que, distéarique, etc. ; 

La troisième série, analogue aux corps gras naturels, est formée par 
l’union de 3 équivalents d’acide et de 1 équivalent de mannitane, 
avec élimination de 6 équivalents d’eau : mannites iristéarique, tri- 
benzoïque ; acide mannitartrique. 

Ces faits montrent que la mannite, de même que la glycérine, pré- 
sente vis-à-vis de l’alcool précisément la mème relation que l'acide 
phosphorique vis-à-vis de l’acide azotique. En effet, l’acide azotique 
ne produit qu’une seule série de sels neutres : les azotates, monoba- 
siques ; tandis que l’acide phosphorique donne naissance à trois sé- 
ries distinctes de sels neutres : les phosphates ordinaires, tribasiques; 
les pyrophosphates, bibasiques, et lesmétaphosphates,monobasiques. 
Ces trois séries de sels, décomposés par les acides ou par les alcalis 
énergiques en présence de l’eau, reproduisent un seul, et même acide 
phesphorique. f 

De même, tandis que lalcool ne produit qu’une série d'éthers 
neutres, la mannite donne naissance à trois séries distinctes de com- 
binaisons neutres. Ces trois séries, par leur décomposition totale en 
présence de l’eau, reproduisent un seul et même corps, la mannitane : 
la mannitane est donc, comme la glycérine, une sorte d’alcool triato- 
mique, pourvu que l’on veuille bien me permettre de donner ce nom 
d’alcoo!l à toute substance susceptible de former, avec les acides, des 
corps neutres, distincts des sels et analogues aux éthers. 

La théorie des éthers acquiert par là une variété et une complexité 
tout à fait imprévues : en effet, on.est conduit à admettre que là man- 


_nite, la glycérine et les matières sucrées analogues, peuvent donner 


naissance à des séries aussi nombreuses et plus variées peut-être que 
celles des amides et des alcaloïdes, dont l’ammoniaque est le point de 
départ. C’est par là qu'aux matières sucrées se rattachent un grand 
nombre de composés naturels dont la suite des présentes recherches 
permettra de fixer la constitution. Sans m’étendre plus longuement 
sur ces divers points, il me suflira de remarquer dès à présent que si 
Ja mannite et la glycérine sont des alcools triatomiques, les composés 
de leur première série, formés par FPuvion de : équivalent d'acide et 
de 1 équivalent de mannite ou de glycérine, peuvent être regardés 
jusqu’à un certain poiut comme des alcools biatomiques (1); et cha- 


(4) L'existence de la bénzochlorliydrine, de la stéarochlorhydrine, de la butyro- 
chlorhydrine , celle de l’oléomargarine naturelle, etc., confirment cette manière 
de voir. £ | 
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: 
cun des composés de la deuxième série formée par l’union de 2 équi- 
valents d'acide et de r équivalent de mannite ou de glycérine, peut 
être envisagé, dans le sens indiqué plus haut, comme un sorte d’al- 
cool monoatomique, analogue à l’alcool ordinaire. 

Hygiene publique. —M. BérienY lit la note suivante sur l’influence 
hygiénique de l'ozone. | 

Je dois dire d’abord que j'ai choisi ce lieu d’expérimentation, parce 
que ce bâtiment me présentait intérieurement et exlérieurement des 
conditions d’un grand intérêt scientifique, à cause des différents états 
météorologiques qu’il m’offrait par ses expositions diverses, par l’état 
hygrométrique dépendant du cours de la Seine, et par l’aggloméra- 
tion d'hommes logés dans ce bâtiment. 

. La caserne de Saint-Cloud se compose de quatre étages donnant 
une hauteur totale de 21 mètres : le premier est à r1 mètres au-dessus 
du sol ; le troisième est à 17,70 au-dessus de ce même niveau. Je fais 
mention de ces deux étages seulement parce que je n’ai placé mes ap- 
pareils qu’à ces deux altitudes. [m'a semblé que ces deux positions 
pouvaient embrasser les conditions de l’air de l'étage intermédiaire, 
Quant au rez-de-chaussée, il est formé par des écuries ‘qui occupent 
toute la longueur des deux bâtiments de la caserne. Voyons ce qui 
concerne les appareils et les résultats qu’ils ont donnés. 

Quatorze appareils ont enveloppé, pendant trente et un jours, la 
caserne de Saint-Cloud, et j'ai renouvelé toutes les douze heures, ainsi 
que le conseille M. Schœnbein, les papiers ozonométriques contenus 
dans ces appareils où abris. Sur la cour, à chacune des deux ailes du 
bâtiment, quatre appareils établis au premier étage, quatre autres si- 
tués au troisième, partageaient en parties égales la longueur de cha- 
cüne des deux ailes. Sur la façade regardant la Seine, même disposi- 
tion des appareils ; mais sur la façade faisant face au sud-ouest je n’ai 
pu établir des appareils, attendu qu’au moment où nous faisions nos 
expériences, la construction de la nouvelle caserne située derrière cette 
aile, nécessitait un bitumage qui développait toute la journée une 
grande quantité de fumée. 

Chaque appareil était suspendu à l'extrémité d’une tige ayant 90 cen- 
timètres de longueur, l’autre extrémité de cette tige était fixée dans 
les baies des croisées, de sorte que chaque appareil faisait saillie de 
15 centimètres en dehors des fenêtres. Gette disposition avait été 
choisie afin que les papiers fussent, autant que possible, sous l’in- 
fluence de l’air qui entrait par les fenêtres. Mais, pour que les expé- 
riences fussent complètes, il fallait aussi connaître l'influence de l’air 
du milieu de la cour, c’est pourquoi j'ai pensé qu’il était urgent de 
l'éprouver en cet endroit. En effet, il n’était pas indifférent de savoir 
si l’air atmosphérique du milieu de la cour était de même nature que 
celui qui glissait le long des murs de la caserne, et qui pénéirait même 
dans l’intérieur. Et, pour que toutes nos expériences fussent compa- 
rables entre elles, nous avons fait placer, à 23 mètres de la grande aile 
du bâtiment et à 47 mètres de la petite, un mât le long duquel ont été 
hissés deux appareils correspondants au niveau de chacun des deux 
étages auxquels nous opérions. Seulement, après onze jours d’obser- 
vations, jai cru devoir abaisser l’appareil n° r, celui qui était placé 
au niveau du premier étage, de facon à ce qu'il ne füt plus qu’à 3 mètres 
du sol; je désirais n’assurer par ce moyen si l'influence du sol se 
ferait sentir sur le papier ozonométrique, et c'est précisément ce qui a 
eu lieu. | 

Il résulte des expériences que nous avons faites : 

1° Qu'il y a plus d'ozone le jour que la nuit, lorsque l’on opère sans 
tenir compte de l’exposition des papiers ozonométriques : 
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2° Que Pon trouve, au contraire, plus d'ozone la nuit que le jour 
du côté de la Seine: 
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3° Qu'il y a, comme dans le premier cas, plus d’ozone le jour que 
la nuit du côté de la cour : 
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POUT I AL, PANNE NAN RES RTE 


PA oo + 0,6 


DHETNCS ee Tee ee ie à 


Si maintenant nous examinons les résultats que fournissent nos ex- 
périences par rapport aux deux altitudes auxquelles nos appareils 
étaient situés, nous constatons les suivants : à 





1° Qu'il ÿ a moins d'ozone au premier qu’au troisième étage, lorsque 
l’on opère sans tenir compte de l’exposition des papiers ozonomé- 
triques : 
Premier étage, la cour et la rivière ensemble. 6,77 
Troisième étage, la cour et la rivièreensemble, 7,00 
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2° Que si au contraire nous recherchons les résultats fournis sépa- 
rément du côté de la cour et du côté de la rivière, au premier et au 
troisième étage, nous trouvons : 
3° Qu'il y a dans les deux cas plus d’ozone au troisième qu’au pre- 
mier étage : 
Du.côté de la cour au premier étage, , . .. 7,15 
Du côté de la cour au troisième étage. , . . 7,32 
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Du côté de la Seine au premier étage. . . . 5,82 
Du côté de la Seine au troisième étage. . , 6,20 


Ditérénce. 0 ape cime te desnieseressse | +4 0,59 


Pendant que nous examinons le rôle que joue l’ozone par rapport à 
l'altitude des appareils et aux diverses situations qu’ils occupent, je 
rappellerai que précédemment nous avons dit qu'après onze jours 
d'observations nous avions abaissé l’appareil n° r placé le long du 
mât, de telie sorte qu’il fût plus rapproché du sol, Voici les différences 
que j'ai obtenues dans ce cas : 


Premier cas, 11 mètres au-dessus du s0l.. , 8,38 
Deuxième cas, 3 mètres au-dessus du sol. , , 6,38 
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Ici, comme dans tous les cas qui concernent l'altitude, nous retrow- 
vons la même loi qui démontre que plus on s’élève plus on rencontre 
d’ozone. | 

Une preuve qui vient à l’appui de l'influence que l’ozone exerce 
sur Ja santé se trouve dans l’examen d’un état indiquant le nombre 
des malades survenus depuis le 12 septembre jusqu’au 3r octobre der- 
nier. Cet état, que j'ai fait établir de telle sorte qu’il indique la situa- 
tion des malades par étage, fournit les résultats suivants sur 49 ma= 
lades : 


Pour le premier étage. . -: 5 « . 21 
Pour le deuxième étage, , 14 + 4 :. + 42 
Pour lertroisième étagesis sl à rer nul iia 2%: 148 
Pour le quatrième étage, 4 4 4, 4. + #4 
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D'où il suit que le nombre de ces malades a été beaucoup plus fort 
au premier étage qu’au troisième. 

J’ai voulu m’assurer si la marche de l’ozone à Saint-Cloud était la 
même que celle de Versailles, et pour atteindre ce but j’ai choisi, afin 
que les résultats fussent comparables, celui des appareils de Saïnt- 
Cloud qui, par sa situation, me paraissait le mieux placé pour être en 
harmonie avec celui de Versailles; l'appareil n° 2, hissé au haut du 
mât, m'a semblé réunir ces conditions. M. Richard a tracé un plan 
graphique représentant ces deux courbes-rapproches, et il résulte de 
ce rapprochement que la marche de l’ozone, à très-peu d’exceptions 
près, est exactement la même à Saint-Cloud qu’à Versailles. Ce fait 
est important, parce qu’il prouve que la présence de l’ozone subit la 
même loi que les autres phénomènes météorologiques, en s’exerçant 
également dans un certain rayon. 


Sourds-muets. — M. RamBossox lit une note intitulée : Recherches 
sur l’enseignement de la parole aux sourds-mucts : moyen simple et 
facile probablement employé par les premiers inventeurs de cet art. 
En voici un extrait : 

Les résultats que l’on obtient de nos jours dans l’enseignement de 
la parole aux sourds sont, dit l’auteur, si peu satifaisants, qu’on est 
d’abord porté à croire qu'il y a eu de l’exagération dans ce qu’on 
nous rapporte des succès obtenus par les premiers inventeurs. Cepen- 
dant, en y refléchissant, j'ai été porté à croire véritables les récits qui 
nous ont été transmis, et à supposer seulement qu’on avait oublié d’y 
mentionner des circonstances qui avaient une grande importance sur 
la réussite de l’enseignement. 

Lorsque j'étais chargé de la direction de l’Institution royale des 
sourds-muets à Chambéry, je remarquai que les sourds-muets les plus 
jeunes arrivaient sans beaucoup d'efforts à prononcer des mots ; mais 
pour ceux qui étaient déjà d'un certain âge, c'était une perte de temps 
et une peine incroyable pour arriver à presque rien. 
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Ce fait m’ayant frappé, je m’informai ensuite dans les différentes 
institutions que je visitai, lorsque j’entendais un sourd-muet parler 
un peu mieux que les autres, à quel âge on avait commencé à lui en- 
seigner la parole; et il se trouva, sans aucune exception, que la pa- 
role avait été enseignée à ces sourds-muets dès la première enfance. 
J'entrevis tout de suite ce qui empèêchait l'essor de cet enseignement. 
Je m’empressai d’aller visiter l'établissement de M. Dubois, rue de 
Courcelles, à Paris. M. Dubois père, homme admirable de dévoue- 
ment, et dont les amis des sourds-muets pleurent la mort récente, 
m’ouvrit les portes de l'établissement avec la plus grande obligeance, 
fit exercer les élèves et me permit de les exercer moi-même. J’eus de 
nouveau la satisfaction de voir la justesse de mon observation. 

Je fis part de mes réflexions à ce maître distingué ; elles se trou- 
vèrent en parfaite harmonie avec sa manière de voir. Il me cita plu- 
sieurs faits qui vinrent les corroborer, entre autres celui de l’éduca- 
tion de son fils, qui est sans doute, pour le moment, le sourd-muet 
du monde qui parle le mieux. Il est lui-même professeur d articula- 
tion à l’Institution impériale des sourds-muets de Paris. Son éduca- 
tion pour la parole fut commencée aussitôt qu’on se fut aperçu qu il 
était sourd-muet, J’ai fait, dit M. Dubois, quelques autres éducations 
de sourds-muets pour la parole en les prenant dès la plus tendre en- 
fance, à l’âge où les autres enfants commencent à parler; elles ont 
aussi et sans beaucoup de peine parfaitement réussi. | 

A l’âge où l’on commence en général l'éducation du sourd-muet, 
les résultats que l’on obtient par tant de travaux sont peu de chose, 
si on les compare à ceux obtenus dans un âge plus tendre. Ce serait 
à la mère, lorsqu'elle tient son petit enfant sur ses genoux ou à ceux 
qui la remplacent dans les soins maternels, à commencer cet ensei- 
gnement. C’est là, sans aucun doute pour moi, les moyens employés 
par les prerñiers invénteurs de l’art et la solution de ce problème si 
plein d’intérèt. 


Anatomie comparee. — M. JacquarT lit un mémoire intéressant sur 
l'appareil circulatoire sanguin chez le serpent python; mais ce tra- 
vail est trop spécial pour qu'il nous soit permis de le reproduire. 


Embryologie. — M. ScHULTZE adresse une note relative à la vésicule 
ovarique ; nous la publierons ultérieurement. 


Physiologie. — Goût. — M. GUYOT adresse une note dont voici un 
exlrait : , 

La chirurgie fait un fréquent usage de la glace, de mélanges réfri- 

érants employés comme anesthésique local. Ces réfrigérants, qui 
abolissent la sensibilité à la douleur, sont-ils aussi propres à éteindre 
la sensibilité spéciale, celle du goût, par exemple? À priori, on est 
porté à le croire ainsi, mais aucune expérience, à notre connaissance 
du moins, ne l’a encore démontré. C’est le hasard qui nous a fait re- 
connaître qu’un morceau de glace, couservé dans la bouche, enlève 
presque complètement aux muqueuses linguale et buccale leur apti- 
tude à percevoir les saveurs. C’est là un résultat qui peut, si nousne 
nous trompons, avoir son application pratique. 

Ainsi, chacun sait que le colomho est doué d’une grande amer- 
tume. Or, au moyen de la glace conservée dans l1 bouche avant de 
prendre ce médicament et pendant qu’on en fait la déglutition, on ne 
sent que très-peu son amertume, et il est probable qu’on ne la senti- 
rait pas du tout si, au lieu de glace commune, on employait quelque 
mélange d’une température plus basse. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Légion d'honneur. — Le Moniteur d’avant-hier publie les promo- 
tions suivantes : 


Au grade de commandeur : M. Amic, premier médecin en chef de la 
marine. 


Au grade dofficier : M. DoNxÉ, recteur de l'Académie de Mont- 
pellier. 

M. NÉLATON, professeur à la Faculté de médecine de Paris. 

M. Bussy, président de l’Académie de médecine, directeur de l’École 
supérieure de pharmacie de Paris. 

M. Corvisarr, médecin (par quartier) de l'Empereur, médecin du 
Prince impérial. 

MM. Goparp et BONNAFONT, médecins militaires principaux. 

M. BarazLier, médecin en chef de la marine. 


Au grade de chevaliers : M. Firnor, professeur à la Faculté des 


sciences et à l'École préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Toulouse. 


M. OrPERMaNX, directeur de l’École supérieure de pharmacie de 
Strasbourg. 

M. Garzrarp, professeur à l'Ecole préparaloire de médecine et de 
pharmacie de Poitiers. 

M. Puirippt, professeur à l'Ecole préparatoire demédecine et de 
pharmacie de Reims. 

M. CazEaux, ancien agrégé de la Faculté de médecine de Paris, 
membre de l'Académie de médecine. 

M. Brrau, bibliothécaire de l’Académie impériale de médecine, au- 
teur d’une traduction de Paul d’Egine. , 

M. Desour, docteur en médecine, directeur du Bulletin de théra- 


- peulique médicale. 


MM. Manir, Ducreux, BLor, Leccerc, médecins majors de 
re classe; MM. Lassaicne, ConxiQuez pu Bopon, CorDier, PRU- 
pHomMMr, MourTier, médecins majors de 2€ classe; M. Repoup, aide- 
major; M. D£crsy, médecin-vétériuaire. 

M. Drouer, chirurgien professeur de la marine; M. LAUGARDIN, 
chirurgien principal, id. ; MM. Ouvien, Bourpez, GouiE, Bazuor, 
Ricuen-Dssronces et IsNARD, chirurgiens de la marine ; M. VINCENT, 
pharmacien de la marine. | 

M. Ferdinand MARTIN, chirurgien-orthopédiste des maisons impé- 
riales et chirurgien-mécanicien des Invalides. 


— Par arrêtés de M. le ministre de l'instruction publique et des 
cultes, en date du 13 juin 1856, M. Guyot, professeur de clinique 
externe à l'École préparatoire de médecine et de pharmacie de Rennes, 
estnommé directeur de ladite école, en remplacement de M. le docteur 
Duval, démissionnaire. 

M. Duval, ancien professeur d'anatomie et physiologie à l'École pré- 
paratoire de médecine et de pharmacie de Rennes, est nommé direc- 
teur honoraire de ladite école. 


— Par arrêté en date du 16 juin 1856, S. Exc, M. le ministre de 
l'instruction publique et des cultes a nommé, sur sa demande, M. Le- 
cœur, qui était professeur titulaire de thérapeutique et de matière 
médicale à l’École préparatoire de médecine et de pharmacie de Caen, 
professeur adjoint de clinique externe à la même école. 

Aux termes du même arrêté, M. Leclerc, docteur en médecine, a été 


chargé du cours de thérapeutique et de matière médicale à l’École 


préparatoire de médecine et de pharmacie de Caen. 


— M. le docteur Morel, directeur de l’Asile départemental des alié- 
nés de la Meurthe, à Maréville, vient d’être nommé directeur de celui 
de la Seine-Inférieure, à Rouen. ! 

M. Mérier, directeur de l’Asile départemental de la Haute-Marne, à 
Saint-Dizier, vient d’être nommé à Maréville, en rem placement de 


M. Morel. 


— Voici l’état des souscriptions pour l’exécution en marbre du buste 
de Pinel : 


MM. Pinel neveu. . . . . 200fr. MM. Delaye, à Toulouse, . , 
Pinel (Scipion). , . , 45 
Pinel (Charles) . , . 100 - 
Pinel petit-fils. , . . 50 


50 fr. 
Brierre de Boismont,, , 50 
Moreau (de Tours). . . 50 
Mitiviés ORAN EME AE) 
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La souscription ayant atteint le chiffre de 1,000 fr. peut être consi- 
dérée comme close. À l'exception des versements que doivent faire 
MM. Ferrus et Bricheteau, il ne sera plus recu d’autres fonds. 
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SIXIÈME LEÇON. 


DU PEMPHIGUS. 
Messieurs, * 


Nous avons en ce moment, dans nos salles, trois malades 
atteints de pemphigus, deux femmes et un homme. 

La première en date est entrée ici au commencement de novem- 
bre dernier. Elle est couchée au n° 45 de la salle Sainte-Marthe. 
C’est une femme de 66 ans, sèche, maigre, d'assez bonne consti- 
tution, et qui avait joui antérieurement d’une santé assez ro- 
buste. La maladie qui, au moment de son entrée, remontait déjà 
à dix-huit mois, consistait en une éruption bulleuse, générale, 
accompagnée de démangeaisons fort vives, et qui procédait par 
poussées successives. Les bulles avaient été fort grosses au dé- 
but. La maladie s’est bien améliorée; les bulles sont devenues 
de plus en plus petites, les poussées de plus en plus rares ; au- 
jourd'hui le mal semble se réfugier au bas des jambes, où l'on 
aperçoit encore de temps en temps quelques soulèvements épi- 
dermiques irréguliers et de peu de saillie, renfermant un liquide 
transparent; en même temps, la malade éprouve un peu de 
fièvre et un prurit très-intense. À cet état, la maladie, pour qui 
n’a pas vu le commencement, offre quelque difficulté de dia- 
gnostic. Cette femme tousse aujourd'hui; en l’interrogeant, on 
apprend d'elle qu’elle avait un ancien catarrhe qui disparut au 
moment où le pemphigus commença, et qui reparaît aujourd’hui 
qu'il tend à se guérir. 

Au n° 33 de la même salle est une femme qui y est venue il y 
a seulement quinze jours. Elle est âgée de 54 ans, assez grande 
et forte ; elle est entrée au milieu d'une crise caractérisée par 
une fièvre assez développée et par une double éruption siégeant 
principalement aux membres et à la figure. Cette double éruption 
consistait en papules de prurigo nombreuses el disséminées, el 
en bulles assez nombreuses et du volume d’une amande ; le tout 


‘sommes encore qu’à des hypothèses très-douteuses. 


était entremêlé de petites lamelles squammeuses. Le prurit était 
si vif chez cette pauvre femme, qu’elle se grattait avec la lame 
de son couteau. Tout cela s’est bien calmé aujourd’hui. Est-ce 
une période de mieux à laquelle doit succéder une rechute? Est- 
ce une guérison définitive qui commence? En d’autres termes, 
assistons-nous aujourd'hui à une des périodes du pemphigus 
successif, on bien à la guérison d’un pemphigus simultané? Je 
pencherais bien plutôt pour la première de ces deux hypo- 
thèses. 

Enfin, au n° 80 de la salle Napoléon, se trouvé un homme 
bien plus gravement atteint. Il n’a que 35 ans, et sa santé était 
antérieurement très-robuste. Aujourd'hui, il est dans un état de 
débilité des plus inquiétants ; il est épuisé par une diarrhée 
chronique, souvent sanguinolente. Sur la peau on ne trouve 
point &e bulles aujourd'hui; mais il y a seulement trois jours, 
nous en ayons vu deux ou trois, grosses comme des amandes. 
Elles &nt remplacées.par.fes lamelles foliacées S,-qui ne sont ni 
des croûtes, ni des squammes, mais qui participent des unes et 
des autres. L'éruption s'étend à la totalité du tégument ; elle a 
amené de l'alopécie et exhale une odeur nauséabonde sui gene- 
rès. Cet homme, malade depuis près d’un an, est dans nos salles 
seulement depuis quelques jours. 

Définition. Le pemphigus (de ruvé, bulle) est une maladie 
connue depuis fort longtemps. On en a une foule de bonnes mo- 
nographies dont la meilleure est encore celle qui a été publiée 
en 1813 par Gilibert ; et pourtant, lorsque je vous dirai quel- 
ques mots de sa nature, vous verrez que sur ce point nous n’en 
Willau et 
Bateman l'ont décrit sous le nom de pompholix diutinus ; ils 
n’admettaient pas le pemphigus aigu, dont l'existence n’est plus 
niée aujourd'hui par personne. 

J. Franck a ajouté à cette description celle de la en e bul- 
leuse (fièvre vésiculaire de quelques autres auteurs) et celle 
du pemphigus des nouveaux-nés. Enfin, sous le nom de pem- 
phigus major, pemphiqus helveticus, pemphiqus des camps, 
on a désigné, à Lort ou à raison, certaines formes graves qui, à 
certains moments, ont paru revêtir un caractère épidémique. 

Le pemphigus est donc une affection qui se présente tantôt à 
l'état aigu, tantôt à l’état chronique, et qui se caractérise par le 
développement d'une éruption bulleuse, quelquefois limitée à 
une étendue plus ou moins considérable du Ltégument, mais sou- 
vent généralisée sur toute la peau. 

Symptômes en général. La maladie est quelquefois précédée 
de prodromes très- -Spéciaux. J. Franck, qui à particulièrement 
étudié ce point, y insiste beaucoup, et les signes qu'il énumère 
sont : des hémorrhagies, des ardeurs d'urine, ‘des spasmes, de la 
toux et des démangeaisons. Brown a signalé, de son côté, la 
suppression ou la diminution de l'urine, et même il en a conclu, 
queique peu témérairement, que le pemphigus était dù au dé- 
tournement de l'urine. À part les hémorrhagies, que je n’ai 
jamais vues, que je n'ai même pas vu citer ailleurs, Gilibert 
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mentionne les mêmes signes prodromiques que Franck. La toux 
et le prurit s’observent surtout très-fréquemment. M. Chausit 
a publié un travail très-complet et très-intéressant sur le pem- 
phigqus pruriginosus. 

Outre ces prodromes qui peuvent durer assez longtemps avant 
l'apparition des bulles, il en est qui ne les précèdent que de fort 
peu, et rentrent ainsi plutôt dans la période d’invasion, ce sont : 
le malaise, la courbature, l’anorexie, le mouvement fébrile. 

Enfin quelquefois .l’éruption se fait d'emblée et sans aucun 
signe précurseur. 

Comme étendue, la maladie peut occuper tout ou partie du 
tégument ; et même se borner à une seule bulle (pemphigqus 
solitarius). 

Comme durée, elle peut se juger en très-peu de temps ou se 
perpétuer pendant des années. 

Comme gravité, elle peut se guérir en quelques jours, en 
quelques mois, en quelques années, on bien elle peut entraîner 
la mort. 

Vous voyez donc que cette maladie est très-variable dans ses 


formes, si bien qu'on serait tenté de croire qu’il y a là plusieurs 
) q | 


maladies. 

Lorsque la bulle est sur le point d’apparaître, le malade 
éprouve d’abord un sentiment de chaleur localisé au Tieu où elle 
va se former ; puis cet endroit rougit et cette plaque se couvre, 
quelquefois en une nuit, d’autres fois en deux ou trois jours, de 
soulèvements bulleux qui varient dans leur-forme. Tantôt la 
bulle couvre toute l'étendue de la rougeur ; tantôt elle est placée 
at centre ou Sur un point quelconque de cette plaque rouge ; 
tantôt il n’y a qu'une bulle sur chaque plaque ; tantôt il y en a 
plusieurs. 

En trois où quatre jours dordinaire, quelquefois en vingt- 
quatre heures, la bulle a acquis ses plus grandes dimensions ; 
elle est surdistendue ; elle se crève alors, ou bien, sans se crevér, 
elle s’affaisse ; l’épiderme se plisse, et le liquide $accumule dans 
le point le plus déclive. À.ce moment encore l’épiderme peut se 
déchirer et le liquide s'écoule au déhors ; ou bien l’épiderme 
reste entier et le liquide est résorbé où du moins disparaît sans 
qu'on en voie trace à l'extérieur. Ces bulles, qui peuvent varier 
en grosseur du volume d’un pois à celui d’une orange, laissent 
après elles une surface dénudée, puis une empreinte cicatri- 
cielle qui persiste fort longtemps. Quelquefois il ne se forme pas 
. de bulle à proprement parier ; c’est un soulèvement irrégulier 
dé l'épiderme, et ce soulèvement peut être assez aplati pour 
qu'il échappe à un examen superficiel. Mais alors en frottant la 
pärtie malade, l’épiderme, soulevé par la Sérosité, se rompt et 
le liquide s’épanche, 


PEeupnicus aitu. — La durée la plus courte de la maladie 
est de huit à dix jours; c’est à la forme aiguë qui s’accom- 
pagne toujours d’un peu de fièvre. Cette forme aiguë peut se 
prolonger beaucoup plus longtemps, entretenue par des poussées 
successives; l’état fébrile alors très-prononcé, et l’acuité de 
chaque éruption distinguent cette forme de la forme purement 
chronique. Dans ce cas, si la maladie dure longtemps, un ou 
deux mois, on peut voir à la fois sur le même malade toutes les 
lésions qui la caractérisent, depuis la balle jusqu’à l'empreinte 
cicatricielle. Dickson en à rapporté un exemple fort curieux, 
dans lequel les éruptions se continuèrent pendant deux mois 
avec une périodicité constante de cinq en cinq jours. 

C’est à cette forme aiguë qu'il faut rapporter le pemphiqus so- 
litarius, qui s'accompagne toujours de fièvre, et dans lequel la 
bulle solitaire peut se reproduire pendant un temps assez long, 
tantôt sur place, tantôt à distance. 

Il est une autre forme aiguë, très-grave, qui se rapproche des 
fièvres exanthématiques, ét qui se trouve assez mal définie d’ail- 
leurs dans l'ouvrage de Gilibert; C’est ici surtout que s’observent 
ces prodromes de catarrhe, de spasmes et d’ardeurs d’urines. 
L’éruption est toujours simultanée, la fièvre très-forte et accom- 
pagnée de phénomènes ataxiques où adynamiques qui peuvent 
emporter le malade en quelques jours. Je n’en ai vu qu’un Cas, 





et il s’est comporté tout à fait à la manière d’une fièvre typhoïde. 
C'était sur une femme de 35 ans qui, en lavant du linge, était 
tombée à la rivière. La frayeur, Pimpression subite du froid, 
furent-elles pour quelque chose dans Ja marche de la maladie ? 
Toujours est-il que la fièvre fut fort intense et se compliqua 
d'adynamie ; Ia malade mourut le douzième jour. 

Est-ce à cette forme qu’il faudrait rapporter ces épidémies 
balleuses décrites à plusieurs époques et dont je vous parlais 
en commençant? ou bien faut-il ne considérer l’éruption bul- 
leuse dans l’histoirede ces cas, que comme une complication 
accidentelle de maladies épidémiques? Ces questions, fort diffi- 
ciles d’ailleurs, ne pourraient être résolues ici. 

Toujours est-il qu'il existe un pemphigus aigu, et même plu- 
sieurs formes de pemphigus aigu ; ainsi que vous pouvez le voir 
d’après ce qui précède. Cependant il est vrai de dire que le 
pemphigus aigu est plus rare que le chronique. 


PEmPHIGUS CHRONIQUE. — Dans le pemphigus chronique, il 
n'y a pas de fièvre, ou il n’y en a que momentanément, acciden- 
tellement en quelque sorte, lorsqu'il se fait une poussée à la peau. 
Ii n’y a pas de rougeur dans le plus grand: nombre des cas ; et 
lorsqu'il y en a, elle est très-peu marquée. Enfin sa durée est 
toujours extrêmement longue, et varie de plusieurs mois à plu- 
sieurs années, 

L'éruption bulleuse se fait incessamment et sans accès mar- 
qués (pemphiqus simultané), où bien elle se fait par poussées 
qui ont ou n’ontpas le caractère. fébrile( pemphigqus successif). 
Tantôt l’éruption s'accompagne d’un léger prurit, d’un peu de 
douleur, où bien d’un prurit'considérable; tantôt le malade ne 
ressent aucune démangeaison. Les bulles, qui ne reposent point 
sur une plaque rouge, qui sont seulement quelquefois entourées 
d’une légère aréole inflammatoire, sont plus molles, plus oblon- 
gues, plus grosses que dans le pemphigus aigu. Jamaisle liquide 
qu’elles contiennent ne se résorbe. ILest souyent trouble, jaune, 
ou roussâtre. Le 

Les deux femmes dela salle Saïinte-Marthe ont un pemphigus 
chroniqué successif; les poussées s’accompagnent de fièvre qui 
cesse quand l’éruption s’est produite. Celte poussée dure de 
quatre à cinq jours. Dans les premiers temps, il y a des poussées 
considérables et d’autres moindres, de grands et de petits accès. 
Puis les bulles rapetissent, prennent quelque ressemblance avec 
les grosses vésicules de l’herpes phlyctenodes, et les poussées 
deviennent de plus en plus rares. 

Une autre forme du pemphigus chronique est le pemphiqus 
foliacé. Dans celle-ci les éruptions très-fréquentes s'étendent à 
toute la peau. Avec le temps, il ne se produit plus de bulles, ou 
bien elles durent très-peu, deux à trois heures seulement. Le 
liquide se dessèche à mesure qu'il se produit ; et il se forme de 
de larges écailles feuilletées, adhérentes par un point de leur 
pourtour, libres par les autres, et qui couvrent toute la peau ; 
celle-ci répand une odeur nauséabonde. Le malade est, pour 
l'ordinaire, atteint d’une diarrhée chronique très-rebeile, parfois 
sanguinolente ; il est d’une débilité extrême, et meurt d’épuise- 
ment; quelquefois il se fait des épanchements séreux dans les 
grandes cavités. Cette forme est presque fatalement mortelle. 

Je vous citerai seulement la forme curieuse du pemphigus in- 
fantilis, qui a été confondue par certains auteurs avec le rupia 
escharrotica des nouveau-nés. La maladie consiste en de véri- 
tables bulles qui paraissent le plus souvent à la paume des mains 
et à la plante des pieds. Le docteur Krauss a fait sur cette ma- 
ladie, presque constamment mortelle, une très-bonne.monogra- 
phie. On s’en est beaucoup occupé depuis, et à plusieurs reprises 
l’Académie de médecine y a consacré de longues discussions. Des 
conclusions de M. Paul Dubois, il résulterait que cette maladie 
serait toujours l'expression de la syphilis. 

Quant au pemphigus pruriginosus, est-ce bien une variété 
du pemphigus ? L’hyperesthésie de la peau, qui l'accompagne, ne 


. me paraît être qu’une complication; c’est ainsi que J. Franck l’a 


considérée. 
Nature de la maladie. La nature du pemphigus est:encore 
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bien obscure. Je vous ai parlé déjà de l'hypothèse de Brown. 


J. Franck et Witeman ont pensé à des cysticerques. D’autres au- 
teurs ont parlé d’un spasme des vaisseaux de la peau, d’un excès : 


d'acide phosphorique, etc. J'ai pensé, pour ma part, que c'était 
une maladie qui pouvait être rapprochée de la grande classe des 
hydropisies ; ce serait alors lhydropisie de la peau, liée ou non à 
un état général. Les altérations anatomiques ne jettent pas une 
grande lumière sur la question. Quelques auteurs prétendent 
avoir trouvé des bulles sur lés muqueuses. Je n’en ai jamais vu, 
Quant à moi, ni pendant, ni après la vie; j'ai souvent trouvé une 


décoloration des muqueuses qui semblait devoir être rapportée 


à l’'anémie générale. Presque toujours on trouve des ulcérations 
du canal intestinal ; très-souvent des collections séreuses dans 
les plèvres, le péritoine, le péricarde; et très-souvent aussi, sinon 
toujours , cet état particulier du foie qu’on a décrit sous le nom de 
foie gras. s 

Causes. Les causes de la maladie sont elles-mêmes très-peu 
connues. Les femmes y paraissent un peu plus sujettes que les 
hommes. L'action du système nerveux, dans certains cas, paraît 
avoir eu une influence sur la production de la maladie ; et c’est 
précisément parmi ces cas qu'on constate le plus souvent l’hy- 
peresthésie de la peau. Ainsi nos deux femmes ont éprouvé des 
Chagrins assez violents peu de temps avant l'apparition des bulles : 
l’une a perdu plusieurs enfants ; l'autre paraît avoir souffert sur- 
tout de la misère. Dans plusieurs des observations de Gilibert, 
l'action de l’eau froide semblerait aussi avoir joué le rôle de cause 
occasionnelle. Ainsi on voit des pemphigus survenir chez des in- 
dividus qui étaient restés exposés à une pluie très-forte; chez 
d'autres, qui étaient tombés dans l’eau ; et je ne puis m’empêcher 
de rapprocher de ces faits celui que j'ai observé et dont je vous 
ai dit un mot. La forme de pemphigus aigu légère s’observe 
assez souvent aux bras chez les blanchisseuses, chez les garçons 
marchands de vin qui passent des journées à rincer les bouteilles, 
Enfin, sur les navires, on observe assez souvent chez les mate- 
lots qui sont spécialement chargés du service de la cale, et qui 
ont les pieds dans l’eau de mer, une forme spéciale de pemphigus 
ulcéreux qui se développe sur les jambes, et qui guérit par les 
soins les plus simples lorsque les malades sont soustraits à l’in- 
fluence de cette cause. 


Diagnostie. L'herpes phlyctenodes, lorsque ses. vésicules 
sont très-grosses, pourrait en imposer pour un pemphigus aigu 
léger. L'erreur, qui n'aurait pas grande importance, sera évitée 


si l’on se rappelle que l'herpès esL:Loujours en groupes; tandis : 


que les bulles du pemphigus sont éparpillées. 

Le rupia, à sa première périodé, x une grande analogie avec 
le pemphigus.. Cependant la bulle, sotivent pleine d'un liquide 
roussâtre, repose sur une surface plus enflammée; on devine 
qu'au-dessous il y a une surface ulcéreuse qui ne tärde pas d’ail- 
leurs à-se montrer et à se couvrir des eroûtes caractéristiques. 

Le pemphigus foliacé offre aussi une grande ressemblance 
avec l’eczéma impétigineux. Toutefois, dans cette dernière 
maladie, il y a un suintement continu qu'on ne retrouve pas dans 
la première. Les écailles larges et foliacées de celle-ci diffèrent 
des croûtes plus épaisses, plus petites, plus impétigineuses de 
l’eczéma. Enfin, l’état général, la marche de la maladie et l'odeur 
particulièrementnauséabonde du pemphigus doivent fixér tout à 
fait le diagnostic. 

Traitement. Le pemphiqus aigu léger ést une maladie très- 
simple, qui guérit par des boissons délayantes et quelques bains ; 
on pourrait y ajouter quelques évacuations sanguines chez les 
sujets très-vigoureux , que da fièvre :agiterait beaucoup ; mais il 
faut être sobre de ce moyen, et ne pas risquer, en affaiblissant 
le malade, de faire passer la maladie à l'état chronique.: … 

Il en est de même du pemphigusaigwsuccessif; et ici il faudra 
toujours s'abstenir de tirer du sang; la maladie a une certaine 
tendance à amener l’adynamie; et il sera même utile quelque- 
fois de soutenir les forces du malade par les toniques ét une 
alimentation réparatrice. | | 

Quant à cette forme exanthématique ou typhoïde si grave, elle 


devra être traitée comme on traite les exanthèmes ou la fièvre 


typhoïde. Ici l’état général fournira les indications. 


Le traitement du pemphigus ehronique est très-difficile, et 
malheureusement d’une faible efficacité. Au moins est-il bon de 
ne pas ignorer qu'il est certaines médications dont il faut s’abs- 
tenir. Les bains, de toute espèce, ont pour résultat d'entretenir 
et de multiplier l’éruption. Il en est de même de tous les topiques 


liquides et des topiques gras qui, de plus, semblent avoir pour 


effet de donner à la maladie un caractère ulcéreux qui en accé- 
lère la terminaison fatale. Les seuls topiques qui calment les 
douleurs des malades et favorisent Ja cicatrisation sont les topi- 
ques en poudre. Je me sers d’une poudre composée de 3/4 d’ami- 
don et de 1/4 de tan, et j'en fais couvrir abondamment plusieurs 
fois par jour les surfaces malades. 

La médication interne variera suivant l'état général du ma- 
lade. Ici, faute de mieux, on est bien obligé de faire de la mé- 
decine des symptômes. Si le prurit domine, on donnera les 
amers, les antispasmodiques, aconit, valérianate de zinc, etc. On 
combattra la diarrhée par les opiacés, les amylacés. On cher- 
chera à s'opposer à la débilité croissante du malade par les 
toniques, quinquina, ferrugineux : mais Le plus souvent, dans ces 
cas si graves, l’art reste impuissant, et le malade finit par mourir 
épuisé. : | 

(La suite prochainement.) 
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HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. CnassareNac. 





Double lèvre opérée par excision. — Ablation de 
ganglions sous - maxillaires Hhyperérophiés. — 
Mraitement d'une fausse ankylose du coude. 


I. Voici une jeune fille atteinte d’un vice de conformation de 
la lèvre supérieure, lequel consiste en une duplicature de la mu- 
queuse, ou, si l'on veut, dans l’existence d’un bourreletmuqueux 
situé à da face interne de la lèvre. Ce bourrelet forme, en quelque 
sorte, une double lèvre, dont la présence.n’a pas seulement pour 
effet de constituer une difformité, maïs de donner lieu à des in- 
convénients assez nombreux et assez marqués pour nécessiter 
l'intervention chirurgicale. 

Parmi ces inconvénients, nous devons signaler un embarras 
particulier de la parole, un vice de la prononciation, qui s’accom- 
pagne de la projection involontaire de la salive, l'ulcération, fré- 
quente da repli muqueux, quelquefois froissé par les dents, du- 
rant l'acte de la mastication, ce qui donne lieu consécutivement 
à des engorgements sous-maxillaires. 

Chez la jeune fille que vous avez sous les yeux, il existe, outre 
l'adénite cervicale, un commencement de goître. Je ne sais pas 
s’il existe un rapport entre lhypertrophie du corps thyroïde et Ia 
lèvre succédanée, Il serait cürieux de savoir si chez les goîtreux 
on observe souvent ce vice de conformation. 

Quoi qu’il en Soit, l'opération est ici indiquée, non pour satis- 
faire un sentiment dé coquetterie, mais pour affranchir la malade 
des inconvénients réels que cette difformité entraîne. Voici le 
mode opératoire auquel j'aurais recours : 

Au moyen de deux pinces à fermoir et à branches très-plates, 
je saisirai dans toute sa longueur tant à droite qu'à gauche et à 
sa base le bourrelet dont je veux pratiquer l’excision, Puis, afin 
de préparer à l'avance les moyens de suture, afin de refermer 
aussitôt qu’elle aura été faite, la plaie de l'opération, je placerai 
six aiguilles traversant toutes dans le sens verticat la base du 
bourrelet en arrière des pinces. Une fois ces aïguilles placées, Ta 
section du bourrélet sera pratiquée avec des ciseaux courbes au 
ras des pinces, et nous n’aurons plus ensuite pour fermer, la plaie 
qu'à nouer par un simplenœud chacune des ligatwres placées en 
arrière. 

Ily a un très-grand avantage à pouvoir fermer sur-le-champ 
par des points de suture Ja plaie qui aura été faite par la raison 
que cette suture est le meilleur hémostatique à employer et qu'il 
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faut s'attendre à un écoulement sanguin assez vif. En effet, les 
artères de la lèvre étant principalement placées sous la muqueuse, 
ces vaisseaux seront nécessairement divisés. 

Ainsi qu'on l'avait prévu, l'excision du bourrelet muqueux a 
été suivie d’un écoulement de sang assez abondant; mais il a sufñ 
de rapprocher les lèvres de la plaie en nouant les fils préalable- 
ment placés pour mettre aussitôt fin à l'hémorrhagie. Dans le but 
de prévenir l’inflammation qui ne manquera pas de se développer 
à la suite de l'opération, et de modérer le gonflement qui en sera 
la conséquence, on appliquera de petits sacs de glace sur la lèvre 
opérée. ; 


IT. Plusieurs fois déjà j'ai eu occasion de vous rendre.témoins 
de l'opération qui consiste à extirper les ganglions sous-maxil- 
laires hypertrophiés, et de vous exposer les motifs de ma préfé- 
rence en pareil cas pour l'instrument tranchant. 

À l’occasion des deux malades qui vous sont présentés, el aux- 
quels je me propose d'enlever les tumeurs ganglionnaires qu'ils 
portent à la région cervicale, je dois vous rappeler que je ne puis 
considérer comme complétement inoffensif le séjour au sein de 
l’économie de masses tuberculeuses ou suppurantes d’un volume 
plus où moins considérable. Il m'est difficile d'admettre que la 
présence soit des tubercules qui infiltrent les ganglions hyper- 
trophiés, soit des cavités purulentes qui s’y forment, n’aient pas 
sur la constitution une influence fâcheuse. Au lieu donc de re- 
courir à l’emploi des fondants dont l’action est très-incertaine et 
dans tous les cas très-lente, je mets à découvert les ganglions 
hypertrophiés, et j'en pratique l’énucléation. Si leur base est 
trop fortement adhérente aux parties sous-jacentes, etsi jecrains 
en les disséquant d'ouvrir quelqu'un des nombreux vaisseaux qui 
passent dans la région malade, j'applique sur cette base une 
ligature et sur cette ligature la chaîne d'un écraseur. 

Je ne m’impose jamais comme un devoir d'enlever la totalité 
de la masse ganglionnaire. Il n’en est pas de ces tumeurs comme 
des tumeurs cancéreuses dont on ne peut laisser la moindre par- 
celle sans avoir à craindre que cette parcelle ne devienne .le 
point de départ, l’origine d’un nouveau développement du tissu 
hétéromorphe, et par conséquent d’un envahissement ultérieur 
de la région. Je n’enlève donc que ce que je puis enlever facile- 
ment, sans effort, sans dissection laborieuse, dussé-je avoir à 
faire plus tard une nouvelle ablation que je ne redoute d’ailleurs 
nullement. | 

Chez les deux malades en question, on a pratiqué au niveau 
de la tumeur sous-maxillaire une incision curviligne à conyexité 
inférieure, au moyen de laquelle on a découvert, puis énucléé 
les ganglions hypertrophiés. 


TT. Nous avons maintenant à opérer un homme atteint d’une 
fausse ankylose du coude. 

Chez cet homme, qui est laboureur, les os ne sont pas soudés, 
mais la rigidité des tendons et des ligaments empêche les mou- 
vements, et principalement ceux de pronation et de supination. 

Dans ces sortes d’affections, je m’attache d’abord à reconnaître 
la cause des accidents. Si là maladie est de nature inflammatoire 
ou purement rhumatismale comme dans le cas que nous avons 
sous les yeux, je suis disposé à agir; s’il m'est démontré que la 
maladie est de nature scrofuleuse, je m’abstiens de toute action 
chirurgicale dans la crainte de provoquer par une tentative inop- 
portune, soit une lésion osseuse grave, soit le retour des accidents 
qui ont déterminé l’ankylose. 

Quand l'opération est résolue, je recherche, avant d'y procé- 
der, si l'ankylose n’est point osseuse. Les premières explora- 
tions ont lieu sans le secours du chloroforme. Les explorations 
ultérieures ont besoin, pour être valables, d’être faites avec’ 
laide de l’agent anesthésique, parce que la rigidité des tendons 
et des ligaments pourrait donner l’idée d’une ankylose par sou- 
dure osseuse. Cette épreuve à l’aide du chloroforme est donc în- 
dispensable pour apprécier la nature de l’ankylose. 

Quand on à reconnu qu’il n’y a pas soudure par continuité des 
extrémités ossenses, on assoupit le malade au moyen du chloro- 
forme et l’on fait une tentative. Je n’emploie pas habituellement 


d'appareils mécaniques ; je cherche à vaincre les résistances par 
les attitudes dans lesquelles le chirurgien peut aisément déployer 
son action musculaire. 

L’attitude que j'appelle par enlacement où par amplexa- 
lion, m'a souvent rendu de grands services: S'agit-il, par exem- 
ple, d’une ankylose angulaire du genou ? Je prends une attitude 
telle, que le talon du malade reposant sur mon épaule, je vienne 
croiser les deux mains sur la face antérieure du genou. On ob- 
tient ainsi une puissance d'action vraiment considérable. 

S'agit-il d'une ankylose rectiligne de l'articulation coxo-fémo- 
rale? Je place également le jarret sur l'épaule, et, avec les deux 
mains passées autour du cou ou sur les épaules du malade, je 
cherche à vaincre la résistance. 

Pour plier l'avant-bras sur le bras, même position. La face 
dorsale de l’avant-bras reposant sur l'épaule, je croise les deux 
mains sur la partie antérieure de l'articulation du coude. 

Pour fléchir le pied sur la jambe, le genou du malade étant 
appliqué contre ma poitrine, je passe les deux mains sous lavant- 
pied, et je fais effort sur cette partie en la ramenant vers moi. 

C’est ce procédé par amplexation que j'ai appliqué avec beau- 
coup d'avantages au diagnostic des fractures de côtes. Dans cer- 
tains cas difficiles relatifs aux fractures du péroné, du tibia ou 
des os du tarse, j'ai obtenu la certitude diagnostique que les 
autres moyens n'avaient pu me donner. 

Le malade étant endormi, je vais donc forcer l'articulation du 
coude qui est ankylosée à angle droit, la placer dans l'extension 
et rétablir autant que faire se pourra les mouvements de pro- 
-nation ou de supination. 

À la suite de ces tentatives, il faut toujours s'attendre à des 
retours d'inflammation plus ou moins aigus et agir en consé- 
quence. Mes moyens de traitement sont, dans ce cas, l'immobi- 
lité, les coups de scarificateur, les applications de sangsues à 
écoulement prolongé, les cataplasmes, les frictions avec la pom- 
made à l’iodure de potassium toutes les deux heures. 

Quand, au bout de huit à dix jours, tous les symptômes d’in- 
flimmation sont calmés, je recommence la même manœuvre. 
Généralement, il arrive que l’inflammation consécutive, à cha- 
que tentative, devient de moins en moins forte à mesure que ces 
tentatives se multiplient ; de telle sorte que ces dernières peu- 
vent être plus rapprochées, et qu’on arrive peu à peu par là à 
pouvoir les renouveler tout les deux ou trois jours, puis tous les 
jours. C’est ainsi que l’on parvient à triompher de ces fausses 
ankyloses. 

Deux conditions sont obligatoires pour ce genre de ma- 
nœuvre : 1° l'absence de tout foyer suppuratif au voisinage de 
l'articulation ; 2° l'absence de toute sensibilité anormale et de 
tout état subinflammatoire des parties constituantes de la join- 
ture. 

Si ces conditions ne sont pas observées, la nécessité d’amputer 
peut être la conséquence de ces manœuvres inconsidérées et 
trop hâtives. 

L'opération de la fausse ankylose exigé donc beaucoup de tact 
et de modération, .quoiqu’en définitive ce soit une action méca- 
nique et violente qui en forme la base. Si, dans ce genre d’opé- 
ration, je fais très-peu usage des appareils, ce n’est pas que je 
dédaigne de tels auxiliaires. 

Il y a là tout simplement une question d'économie et le désir 
de mettre le praticien à même d'atteindre le but qu’il se propose, 
alors même qu’il est éloigné des grands centres de population et 
réduit à ses seules ressources. 


a  ——— 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





De la codéine spécialement au point de vue 
thérapeutique, 


Par M. BERTHÉ, ancien inlerne lauréat des hôpitaux. 
La codéine a été découverte en 1832 par Robiquet, dans des 


circonstances qui mettent hautement en lumière la savante sa- 
gacité de l’auteur, sur lesquelles je crois inutile d’insister ici, Je 
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ne crois pas davantage utile d’insister sur la partie chimique de 
_ce principe; qu'il me suffise de rappeler, ce que personne 
n’ignore sans doute , qu'il résulte des travaux publiés que ce 
principe occupe une place importe parmi les alcaloïdes végétaux ; 
nous allons voir qu’elle doit avoir une importance non moins 
grande en physiologie et en thérapeutique, et que si son usage 
a été fort peu répandu, il ne faut pas en accuser son impuis- 
sance, mais bien le prix élevé auquel elle s’est maintenue jusqu’à 
ce jour, et surtout à l’indécision qui a régné sur la valeur de ses 
propriétés spécifiques, indécision le plus souvent provoquée par 
les substitutions auxquelles l'élévation de son pr ix a bien souvent 
donné lieu. Ce qui justifie pleinement les prévisions du savant 
auteur de sa découverte, qui s’écriait alors 
Voilà donc encore une nouvelle substance trouvée dans 
l'opium , et je la considère comme plus importante que la 
plupart des autres. 


MM. Kunkel , Barbier d'Amiens , William , Grégory, Martin 
Solon et Magendie, sont les seuls physiologistes et thérapeutistes 
qui aient étudié l’action particulière de la codéine. 

M. Kunkel, chargé par Robiquet d'étudier l’action physiologi- 
que de cet alcaloïde, prit pour sujet de sept expériences sur huit 
qu'il fit des lapins, sans penser que ces animaux sont à peu près 
réfractaires à l'usage des préparations opiacées ; une seule fut 
-entreprise sur un chien, et voici les conclusions qu’il crat pouvoir 
déduire de ses expériences : 

4° L'action de la codéine diffère de celle de la morphine en ce 
qu’elle ne paralyse pas comme elle les pattes postérieures. 

_ En ce qu'il ne paraît pas que la morphine et ses sels aient 
d’autres effets que ceux de la stupéfaction. 


2° La codéine paraît jouir d’une vertu excitante très-pronon- 


cée ; elle occasionne des convulsions dans les membres et dans 
les muscles du cou; enfin, dans les cas où elle peut occasionner 
Ja mort, elle porte évidemment son action sur le cervelet et la 


moelle allongée, car il a-deux fois remarqué le symptôme de‘ la"T 


. rétroprogression, el il a trouvé ces parties gorgées de sang. 

Elle affecte les organes de la circulation, ce qui semble prouvé 
par l'état du cœur et du poumon. 

Elle enflamme les parties avec lesquelles elle est mise en 

contact. 

Elle semble jouir d’une action spéciale sur les organes uri- 
nairés. : 

Il faut remarquer que l’un des deux animaux qui donnèrent 

lieu à cette conclusion avaitété empoisonné par une dissolution 
_alcoolique de codéine ; or, on sait que l'alcool est un poison vio- 
lent pour les lapins, et qu’il produit la majeure partie des symp- 
tômes qui sont rappelés ici. 

3° Enfin l’action de la codéine diffère de celle de l’opium en ce 
qu’elle ne paralyse pas le train postérieur, 

Elle s’en rapproche en ce qu’elle agit plus puissamment sur le 
tissu cellulaire que dans l'estomac ; 

En ce qu’elle accélère la circulation et la respiration, 

M. Barbier d'Amiens a donné la codéine à la dose de 
5 à 10 centigrammes sous forme de sirop ; voici les effets qu il a 
constatés. 

En administrant à une ou deux heures d'intervalle deux cuil- 
lerées de sirop de codéine , ce qui correspond à 5 centigrammes 
de ce médicament, à des personnes affectées de la maladie que 
lon désigne sous le nom de gastralgie, maux d'estomac ou gas- 
trite chronique , ou névrose abdominale, dont le siége, suivant 
lui, doit être placé dans les plexus nerveux du grand sympa- 
thique, et l'affection rapportée à un état morbide de ces plexus, 
le sirop de codéine a , sous ses yeux, dissipé promptement ces 
douleurs et tous les accidents qui les accompagnaient. Ces suc- 
cès se sont répétés sur un grand nombre de malades, qui étaient 
dans l’admiration de l'efficacité de ce remède. Leur satisfaction, 
leur gaieté formaient contraste avec l’accablement, la tristesse 
qui les dominaient depuis des mois et même, pour une malade, 
depuis plus d’une année. 

Il à vu encore le sirop de codéine procurer un soulagement 


prolongé dans des cas où une dégénérescence des tuniques gas- 
triques ne lui paraissait nullement douteuse. 

Mais, suivant le même observateur, si l’action de la codéine 
est constante sur le système ganglionaire du grand sympathi- 
que, il ne lui semble pas qu’elle modifie d’une manière sensible 
le centre nerveux que forme la moelle épinière.»[l est certain, 
dit-il, que l'usage de cette substance laisse aux douleurs névral- 
giques leur caractère et leur intensité ; elle paraît sans pouvoir 
sur les cordons'nerveux qui se rapportent à la partie vertébrale 
de l’appareil de l'innervation. 

Il est important de faire remarquer que tous les malades gué- 
ris, par ce thérapeutiste distingué, à l’aide de la codéine, avaient 
inutilement été soumis à l'usage du laudanum de Sydenham. 

Un des cffets les plus saillants de l’usage de la codéine est, 
dit toujours M. Barbier, le sommeil ; mais ce sommeil à un ca- 
ractère qui le distingue de celui qui suit l'administration de la 
morphine ou des préparations opiatiques : il n’est jamais accom- 
pagué de pesanteur de tête, d’engourdissement , de gonflement 
des yeux, d'étonnement; il ne donne pas lieu à une congestion 
sanguine dans l'encéphale. 

Les personnes qui sortent de dormir SE avoir pris de la 
codéine offrent une figure gaie, animée, une disposition à rire 
telle qu’on serait porté à admettre dans cette substance une 
propriété exhilarante. 

Elle ne produit pas de changements apparents dans l'exercice 
de la circulation et de la respiration, elle ne trouble pas les fonc- 
tions digestives ; elle paraît seulement affaiblir la faim; elle 
laisse les selles régulières, elle ne cause pas de constipation. 

L’opium, au contraire, produit des effets qni ne s'accordent 
pas avec ceux que nous venons d'exposer. 

Appliquée sur la peau, elle ne suscite pas de phénomènes no- 
tables : à la dose de 2 grains sur une plaie de vésicatoire ré- 
cente, elle a causé des “cuissons vives, une ardeur pénible ; 
mais aucun autre effet n’a pu être remarqué, et les douleurs né- 
vralgiques contre lesquelles on avait appliqué ce vésicatoire 
n’ont pas été modifices. 

Après avoir constaté les propriétés de la codéine, M. Barbier 
fit des expériences comparatives entre celte substance et la 
morphine. 

Quatre plaies récentes de vésicatoires servirent à des applica- 
tions endermiques. 

Il mit: 0,20 de codéine sur la première ; 

0,10 de morphine pure sur la seconde ; 

0,10 d'acétate de morphine sur la troisième ; 

0,10 d'ydrochlorate de morphine sur la quatrième. 

Le malade qui avait reçu la codéine éprouva sur le lieu de 
l'application quelques picotements qui cessèrent bientôt, mais 
il ne ressentit aucun autre effet; aucun phénomène ne se mani- 
festa du côté de la tête. 

Le second se plaignit de vertiges, de bourdonnements d’o- 
reilles, d’accablement, de nausées, de somrolence. 

Les sujets soumis à l’action de l’acétate et du chlorhydrate de 
morphine éprouvèrent des phénomènes cérébraux très-pronon- 
cés ; ils eurent des étourdissements très-forts, un engourdisse- 
meñt qui dura longtemps, un assoupissement prolongé et des vo- 
missements. 

À l’intérieur, l'emploi comparé de la codéine et dela morphine 
produisit sur les sujets qui y furent soumis des effets aussi dif- 
férents. 

Réveillés au milieu de leur sommeil, les malades qui ont pris 
de la codéine ont l’encéphale parfaitement libre; ils sont gais, 
causeurs, ils ont une figure ouverte et rosée. 

Au contraire, les personnes qui sont sous l'influence de Ix 
morphine ont la tête lourde, les paupières pesantes, une certaine 
râleur; elles se plaignent d’engourdissement, de vertiges et d’ac- 
cablement. 

M. Grégory a fait usage de nitrate de codéine ; il s'en est ad- 
ministré, à lui et à ses élèves, jusqu’à 0,15 et au-dessus. Mais une 
dose de 0, 20 à 0,30 a produit des effets assez remarquables. 

Accélération du pouls, chaleur dans Ia tête et dans la face; 
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ensuite excitation remarquable de l'esprit, analogue à celle que 
produisent les liqueurs alcooliques, excitation agréable el qui 
dure assez longtemps ; elle est accompagnée d'une “démangeaison 
qui commence à la tête et se répand sur tout le corps. 

Après quelques heures, cet état est suivi d'une dépression 
considérable avec nausées et quelquefois vomissements. Aucune 
des personnes soumises à l'expérience n’a éprouvé de tendance 
au sommeil, si ce n’est après l’état de dépression. 

M. Martin Solon a essayé la codéine; il l’a administrée à la 
dose de 0,012, soit en poudre, soit en selution dans Veau, chez 
les phihisiques; elle a provoqué un sommeil facile, diminué la 
toux, l'expectoration ; elle n’a pas produit de congestion céré- 
brale, mais ilne lui a pas reconnu d'action spécia'e sur l'appareil 
du grand sympatique. 

Enfin M. Magendie, qui a fait avec la codéine des expériences 
physiologiques. et thérapeutiques, s'exprime én ces termes : 

Un grain de codéine dissous dans une petite quantité d’eau 

 distillée, et injecté dans la veine jugulaire d'un chien de taille 
moyenne, à donné lieu presque instantanément à un sommeil 
profond , qui s’interrompait toutefois par un bruit intense pro- 
duit près de l'animal endormi; ce réveil était de courte durée, et 
le sommeil redevenait profond et complet. Cet état s’est prolongé 
plusieurs heures sans autre inconvénient. 

Administrée pendant un an à un certain nombre de malades à 
l'Hôtel-Dieu, il a reconnu qu’un seul grain donné en une ou deux 
fois a suffit, dans certains cas, pour produire un sommeil en gé- 
néral calme et paisible, et qui n’était pas suivi le lendemain de 
somnolence diurne avec pesanteur de tête, ainsi qu'il arrive fré- 
quemment pour la morphine. 

Dans plusieurs observations comparatives auxquelles il s’est 
livré, il a cru reconnaître que cinq: centigrammes de codéine 
correspondaient à 0,012 milligrammes de morphine. 

Deux grains de codéine ont excité plus d’une feis des vomis- 
sements ; même à la dose de cinq centigrammes, plusieurs ma- 
lades l'ont prié de discontinuer ce remède, qui les faisait trop 
dormir. 

Enfin, M. Magendie n’a pas reconnu à la codéine la propriété 
d'agir sur les nerfs ganglionaires , contrairement à Fopinion 
émise par M. Barbier. 

En lisant les citations aussi succintes mais aussi complètes 
que possible qui précèdent, on a pu se convaincre de l’activité 
incontestable de la codéine, mais aussi de Ja divergence des opi- 
nions qui ont été émises sur sa véritable action physiologique 
et thérapeutique. 

Pour M. Kunkel, elle ne paralyserait pas le train postérieur 
des animaux auxquels on l’administre à dose toxique. 

Elle accélérerait la circulation.et la respiration; elle porterait 
surtout son action sur le cervelet.et la moelle allongée. 

Pour M. Barbier, elle paraît sans pouvoir sur les cordons 
nerveux qui se rapportent à la partie vertébrale de l'appareil de 
l'innervation. 

Elle a une action constante sur le système ganglionaire du 
grand symphatique. 

Elle n’affecte en rien l'exercice de la circulation et de la respi- 
ralion. 

Pour M. Grégory, les sels de codéine auraient une, action 
toxique et médicatrice moins grande que la codéine, ce qui 
expliquerait les. doses considérables de nitrate de codéine 


qu’il a pu employer sans inconvénient grave, elle aurait une ac+ | 


tion excitante. 

Enfin, pour MM. Magendie et Martin Solon, et pour 1ous les 
autres expérimentateurs, et c’est le seul point sur lequel tous 
sont d'accord, elle procure un sommeil calme et paisible, sans 
vertiges, Sans agitation, en un mot sans aucun des inconvénients 
de la morphine et de ses sels. 


Dans cet état de la question, il pouvait être intéressant de fäira | 


quelques expériences toxiques, et physiologiques avec uné subs- 
tance appelée sans aucun doute à rendre de grands services à la 
thérapeutique, aussitôt que ses propriétés spécifiques auront été 
suffisamment étudiées et mises en lumière. 
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Aussi, én entreprenant ces recherches, me suis-je proposé : 

£ Dereconnaître la puissance d'intoxication de la codéine ; 

2° De comparer cette puissance avec celle de ses combinaisons 
salines ; 

3° D'étudier l'action comparative de la morphine ; 

4° De noter action particulière de la codéine sur tout l'appa- 


reil digestif. 


(La suite prochainement. ) 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE. 





Phbservations et réflexions sur Ia coïncidence du 
goître et de l’anévrysme hyrertrophique du 
cœur , 


Par M. RaymoNpauD, prosecteur à L'Ecole préparatoire de médevin e 
et de pharmacie de Limoges. 


Nous avons déjà eu l’occasion de signaler au public mé- 
dical les travaux sérieux de la Société de médecine et de 
pharmacie de la Haute-Vienne. Dans un nouveau bulletin 
des séances de cette Société qui vient de nous parvenir, 
nous trouvons plusieurs preuves qu’elle ne veut pas dé- 
choir du rang qu’elle a conquis dès sa naissance, et que 
nous n'avions pas trop présumé d'elle lorsque nous nous 
en oceupâmes pour la première fois. Voici un premier em- 
prunt que nous faisons au nouveau bulletin ; C’est un mé- 
moire de M. Raymondaud dans lequel est traitée avec 
beaucoup de jugement et de sagacité une question à peu 
près neuve et pleine d'intérêt, 


Les auteurs qui ont traité des maladies du Cœur s'accordent 
unanimement sur un point, c’est que tout obstacle considérable 
à la circulation peut devenir cause de dilatation des CAVILÉS Car- - 
diaques et l'hypertrophie de léurs parois. ; 

C’est la doctrine de Corvisart. Depuis l’époque où elle parut, 
elle n’a pas cessé de régner dans la science. M. Bouillaud, repro- 
duisant dans sa célèbre Monographie, au chapitre des causes 
de l'hypertrophie du cœur, le texte même du maître, confirme 
ses idées en y ajoutant: « Les obstacles dont il s’agit sont une 
cause directe et prochainé de dilatation du cœur : aussi, lors- 
qu’ils sont très-puissants, donnent-ils à l'hypertrophie qui peut 
coïncider avec eux la forme anévrysmale où excentrique. » 

Mais si, dans son expression la plus générale, cette idée peut 
être considérée comme classique et érigée, dans la sphère des 
maladies du cœur, en principe d’étiologie on s’aper çoit bientôt, 
en descendant à l'examen des cas particuliers qui se rapportent 
à ce mode pathologique, qu’ils soulèvent bien des questions en- 
core indécises, et sur ÉAURUeE on pourrait appeler d'utiles 
discussions. 

Tout le monde convient que si l'obstäcle existe à l’origine des 
gros vaisseaux ; s’il consiste, par exemple, en un rétrécissement 
des orifices, la cavité du cœur la plus voisine dans Fordre du 
cours circulatoire est presque inévitablement atteinte dans sa 
constitution anatomique. 

Il en est encore ainsi quand l'obstacle porte sur la première 
partie de l'aorte : « L’aplatissement de l'aorte par une tumeur 
qui la comprime, dit M. Chomel (Dictionnaire de médecine, 
Maladies du cœur), sed presque constamment cet effet 
(l'anévrysme). » 

Dans ces cas, en effet, toute Ia colonne savgtihé qui part du 
ventricule gauche vient se heurter contre l'obstacle, et le cœur, 
redoublant d'efforts en proportion ‘de la résistance à vaincre, 
doit bientôt ressentir l'effet de cet excès de travail. | 

Mais supposons le cas où le cours circulatoire, restant libre 


‘en partie, soil gêné seulement dans un où plusieurs des vais- 


seaux principaux, dans les carotides ou les sous-clavières, si 
exemple, le cœur en serait-il influencé? 
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Cette question est bien loin d’être résolue : je ne l'ai même | 


vue traitée dans aucun des ouvrages que j'ai pu consulter à ce 
sujet. Ces cas pourtant ne sont pas rares, et, sans parler de 
toutes les causes de compression qui peuvent agir sur les gros 
vaisseaux au voisinage du cœur, des tumeurs de diverses na- 
tures qui peuvent se développer sur leur trajet, je n’insisterai 
ici que sur les connexions des carctides avec un organe dont 
l’hypertrophie, les dégénérescences fréquentes, les productions 
morbides diverses, exposent particulièrement ces artères à la 
compression ; je veux parler du corps thyroïde. 

Partout où il est question du goître, les auteurs s’attachent à 
rechercher les effets de cette affection sur la trachée, sur les 
bronches, sur les veines du cou. Presque jamais on ne s'occupe 
des artères. 

Il est yrai que les artères doivent an mouvement dont elles 
sont le siége, et à la laxité de leurs adhérences avec les organes 
ambiants, d'échapper facilement à l’action comprimante des tu- 
meurs qui se développent autour d'elles. C’est l'opinion professée 
par M. Cruveilhier : aussi cet auteur, bien qu'il étudie avec un 
soin particulier dans le deuxième volume de son nouveau 
Traité d'anatomie pathologique (année 1852), les lésions de 
canalisation dues à la présence du goître, n’est pas plus expli- 
cite que les autres au sujet de la compression des carotides. 

Si favorablement disposés que soient ces vaisseaux pour 
échapper aux causes de compression, ils doivent cependant les 
subir dans des circonstances déterminées : le fait suivant, qui a 
donné lieu à cette note me paraît en être une preuve. Les con- 
ditions dans lesquelles il s’est présenté m'ont paru assez cu- 
rieuses et assez fécondes en déductions pathologiques pour mé- 
riter d'être rapportées. É 

Il s’agit d’un anévrysme du cœur avec hypertrophie du ven- 
tricule gauche, dù, suivant moi, à la compression exercée sur 
les carotides par un goître osseux, enkysté, bilatéral. Vous ap- 
précierez, messieurs, si l’iudication d’un rapport de causabilité 
entre les deux affections coïncidentes est suffisamment motivée. 
Je commence par vous exposer les faits révélés par lautopsie et 
la description nécessaire à leur intelligence. 


Un homme fut porté, le r9 novembre 1853, à l'hôpital, et couché au 
n°8 de la salle Saint-Pierre. Le lendemain, à la visite, M. Mazard fils 
le trouva agonisant. Il constata chez cet homme l'existence d’une ma- 
ladie du cœur ; mais il jugea inutile de lui rien prescrire. —'Le soir 
même, le malade mourut. 

Des antécédents de cet individu on n’a pu savoir qu’une chose, c’est 
qu’il était malade depuis trois mois en ville, et qu’il n'avait été que 
peu ou point soigné. 

Cet homme pouvait avoir 45 ans. Il était de haute taille, de formes 
athlétiques; il avait la tête grosse, le cou court, la poitrine large et 
proëminente en avant. La face et les parties déclives du corps étaient 
cyanosées. 


Le cœur enveloppé du péricarde occupait une large place dans la 


cayilé pectoraie : ce grand volume dépendait de deux causes : 

1° D'une hypertrophie anévrysmale du viscère ; 

2° D'un épanchement de sérosité dans le péricarde. Malgré le vo- 
lume considérable de l'appareil cardiaque, la cavité droite du thorax 
n’était pas diminuée ; elle avait plutôt subi une certaine ampliation, 
qui dépendait d’un épanchement de sérosité limpide et citrine fort 
considérable. Le développement morbide de cet appareil s'était fait 
aux dépens de la cavité gauche. 

Le poumon de ce côté là, réduit à un petit yolume, beaucoup moins 
gros que le cœur, était étroitement appliqué contre la paroi thoraci- 
que, et retenu dans cette positian par des membranes extrèmement 
résistantes de pleurésie ancienne, 

La cavité abdominale était le siége d’un épanchement de sérosité 
présentant les mêmes caractères que celles de la plèvre droite et du 
péricarde. Le foie était énorme, d’une couleur bleuâtre, foncé, laissant 
s'écouler à la coupe des ruisseaux de sang noïr. La rate aussi était 
hypérémiée, 

Cavité crânienne, Epanchement séreux.sous-arachnoïdien ; conges- 
tion remarquable des vaisseaux cérébraux. I s'écoule beaucoup de 
sang noir des sinus et des veines. Les ventricules latéraux ont été 
trouvés pleins de sérosité citrine. 

OEdème général.d’autant plus prononcé qu’on se rapproche plus 
des extrémités inférieures. Les deux jambes présentent, à la partie 





interne et antérieure, des érosions et des ulcères à bords calleux qui 
paraissent avoir été causés et qui étaient sûrement entretenus par cet 
état d’'œdème. 

Il existe, à gauche, un hydrocèle de la tunique vaginale. Le scrotum 
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de ce côté, infiltré à un degré assez élevé, augmente d’une manière 
notable le volume de la tumeur séreuse.. 

Le corps thyroïde forme, en avant et de chaque côté du cou, une 
tumeur dure, inégale, très-volumineuse. Il présente des altérations 
remarquables, que je décrirai plus loin. 


Après ce coup d'œil général sur l’ensemble des lésions, il.est 
nécessaire de revenir sur celles qui sont plus particulièrement 
dignes de remarque. 4 

1° Le cœur. — J'ai conservé le dessin de cette curieuse pièce 
que je dois au crayon de M. Fourgniaud, élève interne à l'hôpi- 
tal de Limoges. C’est, indépendamment des autres particularités 
qu’elle présente, un bel exemple de ce que M. Cruveilhier ap- 
pelle l’anévrysme hypertrophique du ventricule gauche. Les 
quatre cavités sont dilatées, ce qui donne au cœur les propor- 
tions énormes qu’il présente; mais les oreillettes ne semblent 
pas sensiblement augmentées d'épaisseur. Quant au ventricule 
droit, ses parois seraient plutôt amincies. Cette opposition dans 
l’état anatomique du ventricule droit et du ventricule gauche, 
est un phénomène signalé par M. Cruveilhier (Ænatomie pa- 
thologique), qui dit l’avoir rencontré assez souvent. 


Voici, du reste, les dimensions exactes de ce cœur, prises 

) 9 be à sur la 
a+ < . : . » . > 

bièce, après deux jours d'immersion dans l'alcool affaibli : 

F > AI ] 


; 4 J ; : ; cent, mil 
Diamètre longitudinal : de la partie la plus élevée des 


oreilleties à Ja pointe du cœur. . 4. + 4, . . . , 18 » 
Diamètre transversal : d'un ventriculeà l’autre. . ,. 15 5 
De la base du ventricule gauche à la pointe du cœur. 14 » 
Circonférence à la base des ventricules. . :.. +. . 32 » 


Epaisseur de la paroi ventriculaire gauche, sur une 
coupe faite au niveau de l'union du tiers inférieur avec 
les deux tiers supérieurs de la hauteur des ventricules. 2 5 
Au-dessus de cette coupe, l’épaisseur du ventricule 
paraît être encore plus considérable. ? 
Epaisseur de la cloison inter-ventriculaire, de 18 mill. 
à 2 cent. 
Ventricule droit : 
Dans les parties de cette coupe qui présentent le plus 
d'épaisseur, la paroi du ventricule droit atteint à peine 
5 mill., il y a des points qui n’ont qu’un mill. d’épais- 
seur. 
Cavité du ventricule gauche : 
Diamètre wertical de la cavité : de la base des valvules 
sigmoïdes de l’aorte à la parlie de la cavité qui corres- 
pond à la poiaté du cœur. ee AT el net se 12 
Didmaipe frausronsals es cn ne un indie 6 5o 
Il n’a été trouvé rien de notable du côté des anneaux et des val- 
vules : point de rétrécissement; peut-être an peu d’induration et d’é- 
paississement des valvules aortiques, d’où résulitait une très-légère 
insuffisance. Les colonnes charnues du ventricule gauche, de même 
que la cloison inter-ventriculaire, participent à l’hypertrophie de ce 
ventricule. Elles sont incomparablement plus fortes dans le ventricule 
gauche que dans le droit. 


Ainsi, dilatation des quatre cavités, hypertrophie du ventri- 
cule gauche, telles étaient, en résumé, les modifications patho- 
logiques observées sur ce cœur auquel, eu égard à ses dimen- 
sions, s'applique très-bien l'expression usitée de cor bovinum: 

Quelle avait été la cause prochaine de cette affection chez le 
sujet qui nous occupe ? 

Ici, avons-nous dit, il n'existait nul rétrécissement des ori- 
fices aortiques ou autres. L’altération des valvules sigmoïdes de 
l'aorte était à peine appréciable; il existait néanmoins une in- 
suffisance de ces valvules, mais si légère qu’il n’est pas permis 
de s'y arrêter comme à la cause suffisante de la dilatation. 

L’obstacle n'était donc pas, à vrai dire, à l’orifice aortique ; 
mais il existait sur un point plus éloigné du circuit artériel; il 
dépendait de la pression ancienne et permanente exercée par 
les lobes latéraux du corps thyroïde, hypertrophié et dégénéré 
sur la terminaison des carotides primitives. 
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Corps thyroïde. — Cet organe présentait, ai-je dit, deux sortes d’al- 
térations : hypertrophie, modification organique des tissus. L’hyper- 
trophie était générale : on peu évaluer le volume des lobes latéraux 
et de l’isthme au double du volume moyen de ces mê nes parties 
considérées sur un corps thyroïde d’adulte. Le lobe droit était al- 
longé, et porté en haut: il était appliqué sur la face latérale du car- 
tilage thyroïde, dont il dépassait le bord supérieur. La pression 
exercée par la tumeur thyroïdienne sur cette face du cartilage thy- 
roïde l’avait déprimé, et il en résultait une déviation très-sensible à 
droite de la saillie médiane du larynx; le lobe gauche était irréguliè- 
rement ovoïde, etse portait en bas ; l’isthme, au développement près, 
qui était considérable, présentait la forme et les dispositions ordi - 
paires. 

La colonne ou pyramide de Lallouette partait du lobe droit, et 
remontait jusqu’au bord inférieur du corps de l’os hyoïde ; les deux 
lobes et l’isthme avaient une surface irrégulière, mamelonnée, dont 
chaque saillie représentait manifestement un lobule de la glande. 

Des sections pratiquées dans divers sens ont permis de reconnaître 
dans cet organe les altérations anatomiques suivantes : 

* 1° La masse entière du corps thyroïde présentait cette forme parti- 
culière de l’hypertrophie, dans laquelle on trouve à la fois augmeuta- 
tion de volume des lobes et des lobules, dilatation des cellules et 
épaississement de leurs parois. 

2° Çà et là on trouvait, et notamment dans l’isthme et la face pos- 
térieure du lobe gauche, des parties plus denses, plus rouges que le 
reste de la substance, bien circonscrites, de forme ovoïde, formées par 
une infiltration de sang dans la trame de l’organe, et qui représen- 
taient parfaitement, quant à l'aspect, des noyaux d’engorgement hé- 
moptoïque tels qu’il s'en est trouvé dans le poumon du même sujet. 

3° L’extrémité supérieure du lobe droit était constituée par un 
kyste du volume d'un petit œuf, d’une dureté presque égale à celle des 
os. Ce kyste, dont la tranche avait un millimètre d'épaisseur, était 
formé par un tissu fibreux extrêmement serré, doublé en certains 
points de lames ostéiformes : il renfermait une matière blanche, ho- 
mogène, élastique, de la consistance du mastic des vitriers, qui en 
remplissait exactement toute la capacité. 

Cette substance, analysée par M. Astaix, se composait de: 

Phosphate de chaux et carbonate de chaux ; 

Magnésie (des traces); 

Matière organique ; 

Eau. 

C'est, comme vous le voyez, messieurs, les éléments de la composi- 
tion des os, la surface antérieure de ce kyste était infractueuse, cloi- 
sonnée, et dans une de ses loges on trouvait plusieurs petits os, dont 
l’un ressemblait assez bien à l’étrier de l'oreille moyenne, et l’autre à 
un os long des membres d’un embryon. Le kyste plongeait, par son 


extrémité inférieure, dans la substance thyroïdienne du lobe droit, et | 


de cette extrémité, manifestement osseuse, naissait une sorte d’apo- 
physce osseuse elle-même, irrégulièrement conformée, qui faisait saillie 
dans la cavité du kyste, et plongeait sans intermédiaire dans la masse 


de substance blanche et molle dont je viens de parler. Cette produc- ù 


tion osseuse avait certainement dù son origine à la substance ambiante, 
dont elle ne différait que par la consistance. Elle se trouvait là comme 
un noyau de cristallisation dans son eau mère. Il est probable que, si 


le temps l’eût permis, toute la matière molle du kyste se fût trans- : 


formée en substance ossiforme. 


4° Il convient de rapprocher de ces produciions ossiformes des ! 


espèces de pétrifications jaunes à surface rugueuse qu’on trouvait en 
plusieurs points du corps thyroïde, et surtout dans le lobe gauche : 
l’une d’elles, située à la partie antérieure de ce lobe, au centre d’un 
de ces noyaux d’apoplexie que j'ai décrits, avait le volume et la forme 
mamelonnée d'une mûre; partagée par un trait de scie, on voyait 
qu'elle était creusée à l’intérieur de cellules correspondant aux saillies 
mamelonnées de la’ surface. On aurait dit un agrégat de cellules de 
la glande thyroïde dont les parois et les interstices se seraient pétrifiés. 

5° Enfin, au centre du lobe gauche, fendu verticalement, on voyait 
une substance d’aspect lardacé, de consistance squirrheuse, épaisse 
et abondante au centre, se prolongeant par desirradiations divergentes 
vers tous les points de la circonférence. Cette substance était entre- 
coupée de granulations pierreuses. 


Tel était l’ensemble des altérations de ce corps thyroïde : elles 
se rapportent, comme on l’a vu, à cinq types, savoir : 

1° Hypertrophie générale de l'organe, portant à la fois sur sa 
trame fibreuse et sur ses éléments celluleux ; 

2° Apoplexie lobulaire ; 

3 Kyste ostéo-fibreux, renfermant, à l'état semi-fluide, la 





matière de la composition des os et des productions ossiformes ; 
4° Concrétions pierreuses ; 

5° Dégénérescence squirrheuse. 

Il manque ici à mon observation un détail regrettable : fort 
éloigné, au moment de l’autopsie, de supposer aucune relation 
entre les altérations du corps thyroïde et celles du cœur, je né- 
gligeai d'étudier les rapports des artères carotides avec le corps 
thyroïde. 

Ce que j'ai avancé plus haut touchant l'influence du corps 
thyroïde altéré et dégénéré sur la production de l'anévrysme du 
cœur doit donc être pris, dans l'espèce, seulement comme l'ex- 
pression d’une présomption fondée sur le volume des lobes thy- 
roïdiens, qui dépassaient de beaucoup en dehors la ligne de di- 
rection des carotides. Il était bien difficile, malgré le privilége 
qu'ont les artères d’éluder, mieux que tout autre organe, les 
causes de compression qui agissent sur leur trajet, que les caro- 
tides pussent échapper, dans le cas présent, à l’action com- 
pressive du corps thyroïde; et, si l’on songe à la nature des alté- 
rations qu'il présentait, on comprendra que cette action devait 
être énergique. 

J'ai dit en commençant que la cavité droite de la poitrine était 
le siége d'un hydrothorax : 

Le poumon gauche avait été réduit, par une succession nombreuse 
de pleurésies adhésives, à un très-petit volume, il était si solidement 
uni à la paroi thoracique qu’il fut impossible de l'en détacher en de 
certains points. J’ai étudié l'épaisseur et la disposition des pseudo- 
membranes pleurales, en enlevant, avec une côte, tous les tissus ad- 
hérents qui doublaient sa face interne : l'épaisseur des pseudo -mem- 
branes était. de cinq millimètres; on y comptait plusieurs couches 
stratifiées d'épaisseur et de résistance diverses. Dans une certaine 
étendue, on observait, entre les deux feuillets non adhérents de la 
plèvre, une substance jaunegélatiniforme, glutineuse, qui commençait 
à y établir une adhésion facile à détruire. C'était là le produit d’une 
dernière pleurésie, qui, mettant le comble aux troubles de la respira- 
tion et de la circulation, avait entraîné la mort du malade. 


Une autre lésion qu’il faut citer, parce qu’elle est signalée par 
la plupart dés auteurs comme une des affections consécutives les 
plus ordinaires des maladies du cœur, c’est l’apoplexie pulmo- 
naire : elle existait, dans ce cas particulier, sous forme d’un en- 
gorgement hémoptoïque du volume d’une noix, silué dans le lobe 
supérieur du poumon droit. 

De tous les faits qui précèdent, celui qui me paraît le plus 
considérable tendrait à faire admettre un rapport de causalité 
entre l'existence d’un goître et celle d’un anévrysme du cœur. 
Les altérations nombreuses, variées et rares qui ont été obser- 
vées dans le corps thyroïde m'ont paru aussi mériter un véritable 
intérêt. 

Enfin, le genre de mort par asphyxie déterminée par une 
pleurésie adhésive confirme ce que l’on savait déjà de la gravité 
tout exceptionnelle des affections aiguës de poitrine chez les in- 
dividus atteints de maladies du cœur. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Banquet à offrir aux médecins de l’armée d'Orient. — Voici deux 
premières adhésions à une pensée qui en trouvera bien d’autres. 
Nous publions aujourd’hui cette première lettre, en prévenant que 
nous nous contenterons, à l'avenir, de publier les noms des souscrip- 
teurs qui voudront bien nous adresser leurs adhésions. 

« Monsieur le Rédacteur, 

« La proposition que vous faites dans le Moniteur des Hôpitaux 
du 19 de ce mois, est une noble pensée qui sera accueillie avec 
empressement par le corps médical de France. Je viens, en consé- 
quence, vous prier de me comprendre, ainsi que mon fils (externe à 
l'hôpital Beaujon ), au nombre des souscripteurs pour le banquet à 
donner à nos confrères de l’armée d'Orient. 


« Votre tout dévoué, 
« GUILLON, ancien chirurgien des hussards de la Garde 


royale, ex-chirurgien consultant du roi Louis- 
Philippe. » 





Le Rédacteur en chef, H. ne CAsTELNAU, 
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Paris, 25 juin 1856. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Amussat, qui s'était livré avec fruit à de nombreuses re- 
cherches de physiologie et de chirurgie expérimentales, 
était plus à même que personne de prévoir tout le profit 
que la science peut tirer de semblables recherches ; aussi 
la lettre écrite par M. Lucien Boyer, au nom de M. Amus- 
sat, père, a-t-elle moins surpris que touché l’Académie et 
le public scientifique. D’après les termes de cette lettre, 
Amussat paraît avoir non-Seulement réalisé un bienfait pour 
la science, mais encore l'avoir réalisé avec une parfaite 
intelligence. Amussat ne paraît pas avoir eu l'intention de 
renfermer les expérimentateurs dans un cercle limité, tracé 
par lui-même ; il s’est rappelé qu'il y a quelqu'un qui à 
plus d'esprit que Voltaire, c’est tout le monde, et il a livré 
. ce quelqu'un à sa propre initiative. C’est maintenant à 

l'Académie à avoir autant de modestie qu'Amussat, et à 
ne pas se croire plus d’esprit que tout le monde, ni même 
plus que Voltaire. g 

Le travail capital communiqué dans cette séance est 
celui dont M. Vernois a Ju le résumé, en son nom et au 
nom de M. Becquerel. Le temps et l’espace nous manque- 
raient pour apprécier ce travail comme il le mérite ; mais 
devant le mettre tout entier sous les yeux de nos lecteurs, 
nous leur en laïisserons à eux-mêmes l'appréciation. Nous 
nous contentons d'annoncer qu'ils y trouveront des obser- 
valions nouvelles et dignes d’un vif intérêt. 

Le comité secret pour la lecture du rapport sur les can- 
didats à la place vacante dans la section d'anatomie patho- 
logique, qui avait manqué dans la dernière séance par 
l'absence du rapporteur, a eu lieu hier. On sait que la 
Commission avait juré sur des poignards de ne pas divul- 
guer la liste des candidats qu’elle avait dressée ; c’est par 
suite de ce terrible serment que tout le monde en sortant 
de la séance publique, il y a huit jours, chantait en chœur 
les noms desdits candidats dans l’ordre suivant : MM. Beau, 
Sestier, Ch. Robin, Ménière, Barthez. Quant à M. Parchappe, 
il avait écrit, dit-on, que, s’il n’était pas le premier sur la 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 
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liste, il aimait mieux ne pas y être du tout; la section a 
jugé à propos de lui donner cette dernière satisfaction. 
Quant à la liste elle-même, nous avons entendu plus d’un 
Spartiate s'étonner d'y voir M. Sestier avant M. Ch. Robin; 
mais on pouvait répondre auxdits Spartiates que M. Mé- 
nière y était bien avant M. Roger, et, qui plus est, avant 
M. Barthez. À quoi les Spartiates auraient sans doute ré- 
pliqué que M. Méniere est une célébrité déjà antique et 
qu’il faut faire quelque chose pour l'antiquité ; cette raison 
n'aurait prouvé que ce qu’on sait déjà parfaitement, c’est 
que les Spartiates sont en réalité des Béotiens. Le résumé 
le plus clair de tout cela, le voici: M. Beau sera nommé 
quasi à l'unanimité, ce dont personne ne se plaindra, même 
ceux, et nous sommes de ce nombre, qui portent le plus 


d'intérêt à MM. Ch. Robin, Barthez et Roger. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





De la codéine spécialement au point de vue 
thérapeutique, 


Par M, BERTHÉ, ancien interne luureat des hôpitaux. 


(Suite. Voir le n° 75.) 


1° De la puissance d'intoxication de la codéine. — Cinq 
chiens ont été soumis à l'expérimentation : 

N°1. Une petite chienne assez forte a avalé, après vingt 
quatre heures de diète, 0,20 de codéine en poudre ; elle a éprouvé 
une salivation écumeuse et abondante, suivie d’une espèce d’as- 
soupissement qui pourtant n'était pas du sommeil. Cet état s’est 
prolongé pendant deux heures : pas de gêne de la respiration, 
pas d'accélération de la circulation, pas de selles, pas de vomis- 
sements ; le lendemain l'animal se portait bien et mangeait avec 
appétil. 

N° 2. Une petite chienne un peu plus forte que la précédente 
a pris, après dix-huit heures de diète, un gramme de codéine en 
poudre ; un quart d'heure environ après l’ingestion, plaintes et 
cris ; l'animal se couche pendant quelques minutes pour changer 
de place quelque temps après ; il fuit la lumière et se couche de 
préférence dans les endroits obscurs ; celte agitation dure une 
heure environ, etest suivie d’un calme complet qui ressemble au 
sommeil et qui pourtant n’enest pas, car le moindre bruit éveille 
son attention. Cet état dure quatre heures : pas &e selles, pas de 
vomissements, pas de ralentissement de la circulation, pas de 
phénomènes sensibles du côté de la respiration, quelques trem- 
blements sans convulsions, altération vive, relus de toute nour- 
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rilure pendant deux jours, à la fin desquels il consent à prendre 
quelques aliments et se rétablit complétement. 


Ne 8. Un chien de petitetaille, maiswifet bien portant, avale, 
après vingt-quatre heures de diète, 1,40 de codéine en poudre; 
à peine quelques minutes après l’ingestion, il est pris d'une agi- 
tation considérable qui ne lui permet pas de rester en place ; 
cris plaintifs qui se succèdent, assez fréquents, pendant une 
heure que dure cet état. Cette agitation un peu calmée, l'animal 
se couche et semble endormi pendant deux heures : pas de selles, 
pas de vomissements, pas de ralentissement de la circulation, 
rien du côté de la respiration, quelques tremblements sans con- 
vulsions, altération assez vive. Le lendemain, dix-huit heures 
environ après l'ingestion du poison, l’animal paraît bien remis 
et accepte de la nourriture. 


N° 4. Après dix-huit heures de diète, 1,40 de codéine sont 
administrés à une jeune chienne de taille moyenne; l’animal est 
pris presque instantanément d’un malaise et d’une agitation 
extrêmes ; ralentissement des battements du cœur, pas de dilata- 
tion des pupilles; cet état dure une heure environ; il est suivi 
d’un vomissement assez abondant de matières alimentaires, des- 
quelles on peut extraire 0,60 de codéine. À Ja suite de ce vomis- 
sement, l'animal est pris d’une démangeaison qui le force à se 
frotter à tout ce qu'il rencontre, enfin il se couche et reste assoupi 
pendant deux heures. Altération vive, pas de selles, pendant 
deux jours refus de toute nourriture, rétablissement complet. 


N° 5. Un loup-loup de moyenne taille avale, après trente-six 
heures de diète, deux grammes de codéine en poudre ; cinq mi- 
nules se sont à peine écoulées que l'animal tombe dans un état 
de stupeur qui va en augmentant d’instant en instant; les yeux 
sont caves el comme rétractés; il ne fait entendre ni cris ni 
plaintes ; il est couché sur le côté droit, appuyé au mur; lors- 
qu'on cherche à le faire lever, il fait de vains efforts sans y par- 
venir, le train postérieur élant complétement paralysé : ralentis- 
sement très-sensible des battements du cœur, pas d'accélération 
de la respiration, pas de vomissements, pas de selles. Cer état 
qui, malgré l'absence de toute plainte, fait prévoir une fin pro- 
chaine, dure deux heures environ ; l'animal est couché et semble 
endormi ; tout à coup il fait entendre des cris, est pris de con- 
vulsions violentes qui durent quelques minutes; enfin elles ces- 
sent, l'animal s’affaisse, fait entendre un ronflement qu'on pren- 
drait pour du sommeil, et meurt sans nouvelle agitation. 

Désirant m'assurer que cette quantité de deux grammes de 
codéine était la dose extrême à laquelle un animal de moyenne 
taille pouvait résister, j'administrai à un loup-loup 1 gramme 50 
de codéine en poudre après dix-huit heures de diète ; aussitôt 
après l’ingestion, l'animal paraît fort indisposé, se couche, et 
tombe, après quelques minutes, dans un état d’engourdissement 
dont il ne sort, environ une heure après, que pour vomir une 
certaine quantité de mucosités blanchâtres, dans lesquelles on 
“Couslale seulement des traces de codéine. À la suite de ce vo- 
missement, il rend pendant deux heures une salive mucilagi- 
neuse ; il se couche de nouveau et paraît dormir quatre heures 
environ. Pas de selles, pas de gêne de la respiration, pas de cris, 
refus de toute nourriture pendant deux jours, et santé. 

Enfin un autre chien loup-loup, à peu près de même force que 
celui qui servit à l’expérience n° 5, prit, après vingt-quatre 
heures de diète, deux grammes de codéine en poudre. Tous les 
symptômes remarqués dans la précédente expérience se repro- 
duisirent : stupéfaction, yeux caves et rétractés, paralysie com- 
plète des membres postérieurs, ralentissement des battements 
du cœur, pas d'accélération de la respiration, pas de vomisse- 
ments, pas de selles, quelques plaintes, salivation peu abondante. 
Après deux heures d'un état qui ressemble au sommeil, il est 
pris d'une agitation violente et de convulsions considérables qui 
durent quelques minutes. Cet état se calme, l'animal cesse de se 
plaindre, el meurt quelques instants après. 

Prise à l’état de dissolution, la codéine n’a pas produit de, phé- 
nomènes plus saillants qu’en poudre. Vu son peu de solubilité, il 
a été impossible de porter la dose au delà de cinquante centi- 





grammes, et les animaux qui ont été soumis n’ont, pour tout ca- 
ractère particulier, présenté qu’une augmentation considérable 
desalivation, produite sans nul doute par de contact obligé du 
liquide vénéneux avec les muqueuses. 

Ainsi deux grammes de codéine sont nécessaires pour provo- 
quer la mort d'an@ien de moyenne taille. 

À quelle dose les sels de cet alcaloïde devront-ils être admi- 
nistrés pour produire le même effet? C’est ce que j'indique par 
les expériences suivantes. 


2° Action comparative des sels de codéine. — N°1. Un gros 
loup-loup a avalé 0,30 d’acétate de codéine soluble presque en 
toute proportion dans l’eau, après vingt-quatre heures de diète. 
Il n’a pas semblé éprouver de malaise bien sensible, si ce n’est 
l'absence de tout appétit qui a duré deux jours, et une éspèce 
d’engourdissement sans sommeil de deux heures environ. 


N° 2. Un loup-loup de moyenne taille, après vingt-quatre 
heures de diète, avale 0,60 d’acétate de codéine. Pas de vomis- 
sements, pas de malaise bien sensible autre qu’un défaut d’ap- 
pétitet de la somnolence. 

N° 3. Un petit épagneul prend, après vingt-quatre heureside 
diète, 0,80 d’acétate de codéine ; deux minutes après l’ingestion, 
cris plaintifs, agitation, vomissement de mucosités blanchâtres 
dans lesquelles on constate la présence de la codéine ; il fuit Ja 
lumière, tremblements sans convulsions. Cet état dure quatre 
heures ; pas de selles, respiration parfaitement libre, refus de 
toute nourriture pendant deux jours, enfin rétablissement com- 
plet. L 


N° 4. J’administre à un chien de moyenne taille, après vingt- 
quatre heures de diète, un gramme de citrate de codéine, sel 
aussi soluble que l'acétate ; pendant une heure, pas d'apparence 
de trouble; au contraire, l’animäl, qui à pn s'emparer d’un peu 
de pain, le dévore avec avidité; mais une fois cette première 
heure passée, il devient très-agité, fait entendre des cris plaintifs ; 
si on vient à le détacher, il part avec une grande rapidité autour 
du laboratoire, en rasant les murs. Cette agitation dure deux 


- heures et se calme. L'animal se couche, en faisant toujours en- 


tendre de moment en moment quelques cris; enfin il semble 
dormir. Ralentissement très-sensible des battements du cœur, 
pas de selles, pas de vomissements, mais une altération très- 
grande. Le lendemain soir, c’est-à-dire quarante heures environ 
après l'administration du poison, il a consenti à prendre quelque 
nourriture. 


N° 5. Unechienne de force moyenne avale, après vingt-quatre 
heures de diète, 1,50 de citrate de codéine. Presque instantané- 
ment, l'animal à éprouvé des symptômes qui pouvaient, presque 
à coup sûr, faire prévoir sa fin prochaine : les yeux caves et 
comme rétractés, les pupilles fixes, un état de stupeur considé- 
rable ; à peine cinq minutes s'étaient écoulées depuis l’ingestion 
du poison, qu'il est pris d'un trémblement sans convulsions qui 
affecte tous les membres. Quelques plaintes, pas de cris, pas de 
vomissements, pas de selles ; puis ce premier effet estsuivi d’une 
paralysie complète du train postérieur. L'animal, qui est couché, 
tente à plusieurs reprises de se relever sans pouvoir y parvenir, 
et retombe toujours sur le côté droit, Enfin pendant une heure, il 
paraît assez calme, puis tout à coup il est pris de convulsions 
violentes, fait entendre des cris aigus, et meurt environ deux 
heures après l’ingestion du poison. 

La même dose d’acétaté de codéine fut administrée à une 
chienne de même tailleenviron, les symptômes se reproduisirent 
et furent suivis de la mort deux heures après lingestion. 

Ces expériences prouvent que les sels de codéine possèdent 
une puissance d'intoxication plus grande que lalcaloïde lni-même, 
et si l’on estétonné des doses énormes auxquelles ces substances 
doivent être portées, les expériences qui suivent. prouveront 
que e’est Ià un des caractères de toutes les préparations. opia- 
tiques. er 
(La suite prochainement.) 
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Sur l'emploi de 1a glycérine dans le traitement 
5 des maladies de Ia peau. 


Monsieur le Rédacteur, 


En lisant dans votre numéro du 27 mai dernier la savante 
leçon de notre excellent maître, M. Cazenave, sur les maladies 
hyperesthésiques de la peau, j'ai été engagé à faire connaître de 
nouvelles recherches faites sur un médicament peu employé jus- 
qu'ici et appliqué depuis quelque temps au traitement de ces 
maladies; c’est de la glycérine que je veux parler. De nom- 
breuses observations recueillies depuis six mois à Ia maison mu- 
nicipale de santé, dans la clientèle de MM. Monod et Demarquay 
et des expériences personnelles, nous font oser mettre à côté du 
traitement rationnel conseillé par M: Cazenave, ce nouveau 
moyen dont il nous à été donné de constater les heureux effets. 
Dans les hyperesthésies sans papules (hyperesthésie de la vulve), 
dont la ténacité et l’intolérabilité on souvent fait le désespoir 
du malade et du médecin, dans les hyperesthésies avec papules, 
le prurigo podicis et ses autres formes, j'insisterai particulière- 
ment sur le senèlis,; dans le lichen dés membres, les déman- 
geaisons ont cessé aux premières applications de glycérine, et 
certains malades souris à ce traitement pendant quelques jours, 
rarement deux semaines, que nous avons revus depuis, n'ont 
plus ressenti aucune atteinte de leur maladie. C’est dans l’'hy- 
peresthésie de la vuive et le prurigo: général surtout, que les 
effets ont été les plus.prompts et les plus remarquables. L'appli- 
cation de la glycérine est très-simple:; sur la vulve on l’emploie 
en lotions et on recouvre les parties de compresses imbibées, 
sur le corps on l’étale avec un gros pinceau de. charpie. La gly- 
cérine, loin d'agir. comme les corps gras, produit sur la peau 
une sensation, de fraîcheur prolongée, elle ne rancit pas et n'a 
point par conséquent l'action. irritante que l’on reproche à si 
juste titre aux graisses et diverses pommades usitées en pareille 
circonstance. Les amers, les antispasmodiques (extrait d'aconit), 
et les bains alcalins complètent le traitement. 

Veuillez agréer, etc. . J. Paurerr, 

Élève des hôpitaux. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Kysie: sanguin de 1a mamelle gauche du. voiume 
F de la tète d'un enfant nouveau-né. — Kxiirpation. 
— Guérisor, 


Par:M,. BouLLAND, &nceien interne des hôpitaux de Pœrts. 


Nous faisons.aujourd’hui un second emprunt au Bulletin 
de la Société de la Haute-Vienne. L'observation publiée 
par M. Boulland, ancien interne distingué des hôpitaux de 
Paris, est, sans contredit, une des plus curieuses dont les 
tumeurs de la mamelle puissent être l’objet; il est seule- 
- ment fort à regretter que l’auteur nait pas accompagné 
cette observation dé quelques remarques qui n'auraient 
pu manquer d’avoir un vif intérêt. 


Le25 janvier 1854, M Montazeau, de Bellac (Haute-Vienne), 
âgée de 32 ans, vint me consulter pour une tumeur qu'elle porte 
dans le sein. gauche depuis de longues années. La mamelle a 
pris. surtout, un: développement considérable depuis quelques 
mois. f, | 

Cette malade paraît considérablement affectée au moral par la 
maladie dont elle estatteinte; sa constitution n’est pas forte ; elle 
est; dune grande maigreur ;:sa peau est flasque, décolorée et pré- 
sente peu de vitalité; ses digestions se font lentement et avec 
difficulté. Elle a été toujours assez bien réglée. C'est à l’âge de 

-K7.ans que la tumeur a commencé à paraître : elle était peu vo- 
lumineuse, indolore, et ne préoccupait pas la malade. Elle se 
marie à l’âge de vingt ans et devient mère de quatre enfants. 











Son dernier accouchement, qui a eu lieu il y a quatre ans, n’a 
présenté comme les autres rien de particulier. Elle a nourri son 
enfant des deux seins sans que la tumeur, qui avait déjà pris un 
certain volume, gênât l'allaitement. Cependant, depuis ses der- 
nières couches, elle à trouvé que la mamelle gauche prenait un 
volume de plus en plus notable; que, au moment des règles, 
elle y éprouvait des douleurs ainsi qu'un sentiment de pesan- 
teur; enfin, depuis trois mois, elle à pris un volume si considé- 
rable qu’elle est obligée de soutenir son sein avec un foulard, 
sans quoi le poids de cette tumeur lui produirait un tiraillement 
insupportable. 

Pendant longtemps elle est restée sans consulter personne; 
voyant pourtant que,au lieu de demeurer stationnaire, la maladie 
prenait un développement très-marqué, elle va trouver un mé- 
decin qui lui propose de donner un coup de lancette dans cette 
tumeur, ce à quoi elle ne voulut pas consentir; mais elle eut re- 
cours alors à l'application d’un emplâtre de Vigo sur toute la 
mamelle; ce moyen thérapeutique n’äyant produit aucun effet, 
elle se rend à Limoges, et vient me consulter le 25 janvier 1854. 
Voici ce que nous constatâmes alors : | 

La tumeur est considérable : elle présente le volume de Ja 
tête d’un enfant nouveau-né, ce qui donne à la mamelle un vo- 
lume très-disproportionné comparativement à la mamelle droite 
qui est réduite à un très-petit volume. En passant la main Sous 
la tumeur on constate qu’elle offre un poids considérable; exa- 
minée par transparence, elle ne laisse point passer de rayons 
lumineux. Elle est mobile, se déplace facilement. Il n’est pas 
possible de distinguer la glande mammaire des parties environ- 
nantes. Le mamelon ne présente rien à noter. À quelques centi- 
mètres du: bout du sein, la peau est considérablement amincie, 
elle présente quelques bosselures très-molles, bleuûtres, très- 
dépressibles sous la pression du doigt; enfin ces bosselures: of- 
frent pour la couleur, pour la consistance, une identité complète 
aux tumeurs variqueuses qui siégent aux membres inférieurs et 
qui sont tout à fait superficielles ; la tumeur en masse est mobile, 
peu douloureuse à la pression; on y constate une fluctuation 


’très-manifeste ; les ganglions axillaires ne sont pas malades, car 


par le toucher on ne peut même pas les sentir. 

Par ces premiers examens j'arrive à diagnostiquer une tumeur 
liquide ou semi-liquide sans en préciser la véritable nature. Vou- 
lant connaître sa composition, je plonge un trocart explorateur 
dans un endroit où la peau me paraît assez épaisse, afin que si 
j'ai affaire à une tumeursanguine il ne se produise pas d'hémor- 
rhagie. Par la canule du trocart il s'échappe un jet de sang con- 
tinu d’une couleur de sang veineux. J'en recueille dans une 
éprouvette, en fort peu de temps; une trentaine de grammes, 
sans que: Ja tumeur ait paru en: quoi que ce soit changer de vo- 
lume : le bout du trocartime paraît mobile dans l'intérieur de 
cette tumeur et'peut être dirigé dans tous les sens. Cela fait, je 
retire cer instrument ; malgré la précaution que j'avais prise de 
ponctionner là tumeur dans un endroit où la peau paraissait 
épaisse, il s'échappe, par da piqûre qui vient d'être faite, un 
pelit jet de sang qui est projeté à une distance de quelques cen- 
timètres. J'applique le doigt sur la piqüre, et à l'aide d’un peu 
de taffétas d'Angleterre j'arrête l'écoulement dusang. 

Le sang recueilli ne se coagube pas en:se refroidissant : il est 
épais, couleur de Sang veineux. Examiné au microscope;je: ne 
trouve que des globules sanguins en: très-grande quantité, dont 
les plus nombreux ont leur forme naturelle, tandis que d’autres 
sont revenus sur eux-mêmes et sont crénelés sur leurs bords: 

J'arrivai ainsi à diagnostiquer une tumeur sanguine qui pou- 
vait appartenir soit à un kyste on à un encéphaloïde avec déve- 
loppement de foyers sanguins dans son intérieur. | 

Redoutant la rupture de la peau dans les endroits les. plus 
amincis, el consécutivement:une hémorrhagie qui aurait pu de- 
venir funeste, je propose à la malade l’extirpation de cette tu 
meur! Elle consent à ce qu'on: lui fasse cette opération: 

Le 26 janvier 1854, avec le concours des docteurs Lemaistre, 
Roche et J. Bouteilloux, je procède à l'opération ainsi qu'il-Suit: 
je fais sur toute l'étendue de la: tumeur une incision trans Yer- 
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sale à concavité inférieure et une autre à concavité supérieure. 
Ces deux incisions se réunissent par leurs extrémités, et dans 
l'ellipse formée par ces deux lignes se trouvent compris le ma- 
melon et les bosselures varicoïdes de la tumeur. 

Nous disséquons la tumeur que nous reconnaissons constituée 
par un kyste ; nous avons soin de ne pas l'ouvrir el nous arri- 
vons à l’énucléer assez facilement, excepté dans quelques points 
où il était très-adhérent à la peau et au muscle grand pectoral. 
Nous faisons la ligature de trois vaisseaux sanguins, dont deux 
d'un très-petit volume. Les lèvres de la plaie sont réunies à 
l’aide de suture entortillée, et le tout est recouvert d’un panse 
ment simple. 


Anatomie pathologique. — La tumeur à au moins le vo- 
lume des deux poings ; elle est sphérique, fluctuante ; on sent, à 
travers les parois du kyste, qu’il existe un liquide. A la surface 
de là membrane kystique on aperçoit, dans quelques points du 
tissu adipeux et dans un autre point, quelques fibres muscu- 
laires provenant du grand pectoral. 

Le kyste est énormément distendu par le liquide qui y est 

. contenu. Je fais avec un bistouri une petite ponction, et immé- 
diatement il s'échappe de cette tumeur pendant quelques ins- 
tants, un jet de sang qui s'élève à 5 ou 6 centimètres de l’ou- 
verture, comme le fer ait une saignée pratiquée sur une grosse 
veine ; puis, peu à peu, le kyste cessant de revenir sur lui-même, 
la tumeur s’affaisse et ne laisse plus écouler le sang que lente- 
ment et sans jet. J’agrandis l'ouverture, et par la pression je vide 
le sang contenu dans le kyste : la quantité de sang recueilli est 
considérable et équivaut au moins à un litre. 

L'intérieur du kyste contient des demi-cellules dans lesquelles 
je trouve quelques caillots fibrineux analogues à ceux que Pon 
trouve dans lintérieur des anévrysmes. Ces caillots, qui étaient 
en petites quantités, paraissaient très-anciens ; les autres parties 
du kyste qui n'étaient pas recouvertes par les caillots fibrineux 
étaient comme tapissées par une membrane séreuse sous laquelle 
on voyait se dessiner quelques vaisseaux sanguins qui, par leur 
rupture, ont donné lieu sans doute à l’hémorrhagie qui a distendu 


excessivement.ce kyste. La membrane kystique, plongée dass ; 


l'esprit-de-vin, se rétracte considérablement et perd les trois 
quarts de son volume. 

Le 27 janvier, la malade à assez bien passé la nuit. Il existe 
peu de fièvre, et la plaie paraît devoir se réunir par première 
intension dans toute son étendue. 

Le 28, l’état de la malade est assez bon; il n’y a pas d'inflam- 
mation au niveau des lèvres de la plaie; on trouve seulement 
un peu de sensibilité au niveau de l'angle externe de la plaie. 
Traitement : bouillon, potage. 

Le 29, la malade à eu un peu de fièvre pendant la nuit; la 
plaie est un peu douloureuse et un peu tuméfiée dans le point 
précité. J’enlève quelques épingles à suture à ce niveau, et j’écarte 
avec une sonde cannelée les lèvres de la plaic, qui étaient déjà 
réunies par première intension. Il en résulte l'issue de deux 
cuillerées à bouche de pus mêlé à une notable quantité de sang. 
Une mèche est mise entre les lèvres de la plaie. 


Le 30, la malade se sent soulagée ; mais cependant le pus ne 


s'écoule pas complétement : il reste enfermé au fond de la plaie, 
Je fais une contre-ouverture du côté de l’aisselle, et passe un 
séton qui, des lèvres de la plaie, ressort par la contre-ouverture. 
J’enlève en outre la moitié des autres épingles à suture ; la plaie 
paraît réunie par première intension dans les trois quarts in- 
ternes de son étendue. Au niveau du passage de chaque épingle 
à travers les lèvres de la plaie, il existe un peu de suppuration. 

Le 1* février, le pus ne s’écoulant qu'incomplétement par la 
contre-ouverture, je l’agrandis et j’établis en outre une compres- 
sion. 

La malade a une fluxion à Ja figure provenant d'un courant 
d'air qu’elle a éprouvé. 

Le 4, toutes les épingles à suture sont enlevées ; je panse.les 


petites plaies produites par les épingles avec du cérat de Gou- 
lard. La malade est très-affaiblie. 


Traitement. Bouillon, potage, viandes rôlies, vin. de quin- | 


quina. Les jours suivants, l'amélioration continue, et au bout 
de trois semaines la malade retourne à Bellac. La plaie est cica- 
trisée dans tous ses points, excepté au niveau de l'angle externe 
où il reste un petit trajet fistuleux dans lequel nous faisons une 
injection de teinture d'iode pure. 

La malade, qui est revenue nous voir plusieurs mois après son 
départ, s’est présentée dans un état complet de guérison. On ne 
voit plus qu’une ligne cicatricielle, et on ne trouve rien qui in- 
dique de la tendance à la récidive. (Bulletin de la Société de 
médecine et de pharmacie de la Haute-Vienne.) 





Vice de conformation du vagin, 


Par M. le D' Cane, medecin en chef de l'hôpital d’ Avignon. 


La lecture de l'article du docteur Rossignol sur les vices de 
A des organes génitaux he la femme, inséré 
dans la Gazette des Hôpitaux du 25 mars dernier, m'engage à 
faire connaître un cas analogue à ceux que renferme cet article, 
et qui vient de se présenter à mon observation. 


M M..., âgée d'environ 25 ans et mariée depuis quatre ans, 
n’a jamais eu d'évacuation menstruelle ; seulement, au lieu de la 
menstruation, elle a éprouvé pendant plusieurs années des hé- 
morrbagies nasales qui revenaient tous les mois. Depuis près 
d’un an, où une application de sangsues fut suivie d’une forte 
hémorrhagie, les épistaxis ont disparu. M"° M... se plaint d’une 
vive douleur au sein gauche depuis quinze jours. 

Les seins sont bien développés ; la constitution est fort bonne: 

Portant le doigt de la main droite dans le vagin, j'ai été ar- 
rêté à trois centimètres de profondeur par un cul-de-sac épais, 
de même nature que la paroi du vagin. J'ai examiné avec un 
spéculum bivalve, le trivalve ne pouvant pénétrer. Le vagin se 
termine en cul-de-sac à 3 centimètres environ de la vulve. Le 
fond du cul-de-sac offre des replis transversaux, et présente l'é- 
paisseur et la résistance du vagin. 

J'ai porté ensuite le doigt dans le rectum pour explorer de ce 
côté les parties génitales internes, en appuyant fortement l’autre 
main sur l'hypogastre 5 

J'ai senti à travers la paroi antérieure du rectum un corps dur 
et peu volumineux, que j'ai estimé être la matrice. Au-dessous 


. de ce corps, je n'ai senti aucune résistance de nature à me faire 


reconnaître la présence du vagin attenant à la matrice. 

Il s’agit donc d’un arrêt de développement du vagin, qui se 
termine en cul-de-sac à 3 centimètres de la vulve, au lieu d’a- 
boutir à l'utérus. 

M°° M... n'a jamais éprouvé de maux de reins, ni de pesan- 
teurs à l’hypogasire, ni aucun des symptômes, en un mot, qui 
précèdent ou accompagnent la menstruation. 

(Gazette des Hôpitaux. ) 





CHIMIE MÉDICALE. — PHARMACOLOGIE. 


De l'allongement du laîft au moyen de l'eau, 
par les cultivatenrs (1). 


Tel est le titre sous lequel M. Chevallier publie, dans le Jour- 
nal de chimie médicale, le procès-verbal suivant, à propos 
duquel on nous permettra quelques réflexions dont l'opportu- 
nité n’est malheureusement que trop grande : 

«€ Nous, Jean-Baptiste Chevallier, chimiste, professeur à l’ École 
de pharmacie, membre de l'Académie impériale de médecine, 
du Conseil de salubrité, etc., chargé par M. M...., laitier, de- 
meurant à C.….., d'examiner des laits qui lui ont été livrés par 
M”° veuve D...., fermière au hameau des E...., canton de T...., 
département de S.-et-M...., à l'effet de reconnaître si ces laits 





(4) « Si les cullivateurs fournissent des laits allongés d’eau aux personnes qui 
enlèvent le lait pour le porter à Paris, que devra-t-on faire pour que les fournis- 
seurs ne soient pas trompés et condamnés à l’amende et à la prison pour un fait 
qui n’est pas le leur ? » | 
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sont falsifiés, déclarons avoir fait les expériences que nous allons 
faire connaître : 

«M. M... nous a remis: 1° trois boîtes de lait fermées et 
scellées ; œ1 un procès-verbal de prise d’échantillon dressé par 
M. Dune la C...., commissaire de police du canton de T...., le 
26 février 1856, dix heures du matin; procès-verbal duquel il 
résulte que M. le commissaire de police a pesé le lait suspicionné 
à l’aide d’un galactomètre, et qu'il a reconnu que ce lait n’étail 
pas naturelle, qu'il dépassait le n° 1 du galactomètre, numéro 
qui indique la pureté du lait. 

« Lecture du procès-verbal ayant été faite, nous mîmes sur 
les boîtes de lait qui nous étaient apportées des n% 1,2 et 3 pour 
les distinguer, puis nous constatâmes que les boîtes qui étaient 
scellées n'avaient point été ouvertes et que les scellés étaient in- 
tacls. 

« Cette constatation étant faite, nous ouvrimes la boîte que 
nous avions désignée par le n° 1; elle portait une étiquette scel- 
lée sur laquelle on lit: Lait provenant de chez M" veuve D..., 
aux E...., reconnu ne pas être pur et fulsifié. Le commis- 
saire de police à T...., le 26 février 1856, signé : P.... la C.... 

« La boîte n° 2 portait aussi une étiquette sur laquelle on lit : 
Lait provenant de chez M°*° veuve D...…., reconnu ne peser 
pas le poids et être falsifié. Le commissaire de police, a T..., 
Le 26 février 1856 ; suit la signature de M. P.... de la C... 

« La boîte n°3 porte une étiquette semblable aux HrétéTen tes 

« Ces descriptions terminées, nous avons procédé à l'examen 
de ce lait à l’aide du galactomètre centésimal, et nous avons re- 
connu que le lait pur marque de 85 à 95 degrés à cet instru- 
ment, mais il ne donne pour le lait saisi que 70 degrés. Mais 
comme nous ne pensons pas que ce seul indice puisse indiquer 
qu’un lait n’est pas pur, nous avons, par suite de notre idée à 
ce sujet, fait les expériences suivantes : 

« Nous avons pris 100 parties de ce lait, nous les avons pla- 
cées dans une capsule de porcelaine, et nous avons fait évaporer 
pour reconnaître la quantité de matière solide qu'il fournissait. 


« La matière solide desséchée convenablement pesait 10 gram-, 


mes au lieu de peser 12,92, donnée moyenne de la quantité de 
matière solide fournie par 100 parties de lait loyal et mar- 
chand. Cette indication faisait connaître, d’après le tableau que 
nous avons fait établir, que le lait de la boîte n° 1 était formé de 
18 de lait et de 22 d’eau. 

« Voulant savoir si ce lait avait été écrémé, nous avons traité 
par l’éther, à plusieurs reprises, une quantité donnée de matière 
solide obtenue par l’évaporation de manière à épuiser toute la 
matière grasse. Ces essais nous ont démontré que le lait saisi ne 
donnait que 25 grammes de beurre par litre de ce lait. Or, 
comme nous avons vu par des expériences qui nous sont pro- 
pres, que la moyenne de beurre contenu dans le lait s'élève à 
35 grammes par litre, que cette moyenne ressort aussi des expé- 
riences faites par un grand nombre d'auteurs, il résulte de nos 
recherches que le lait D... est non-seulement étendu d’eau, mais 
qu’il à été privé en partie de sa crème. 

« Le lait qui se trouvait dans la boîte étiquetée n° 2, fut exa- 
miné en suivant les mêmes procédés. 

« Ce lait marquait au pèse-lait 70 degrés. 

« Il fournissait 10 grammes de matière sèche pour 100 par- 
ties de lait. 

« Il donnait un peu moins de beurre, 23 grammes par litre ; 
il était le résultat du lait écrémé allongé d’eau et formé de 78 de 
lait et de 22 d’eau. 

« Le lait n° 3 était plus faible que les précédents ; il marquait 
69 degrés au pèse-lait. 

« Il ne fournissait que 9,60 de matière sèche, et serait formé, 
selon nous, de 74 de lait et de 26 d’eau. 

«Il ne fournissait que 15 grammes 20-centigrammes de beurre 
par litre de lait. 


« ConcLusrons. — De tout ce qui précède il résulte pour nous, 
4° que le lait qui nous a été remis sous scellé par le sieur M... 
est du Jait qui a été non-seulement allongé d’eau, mais qui a été 


Sur la question des falsifications du lait en général. 


simple, le voici 


_privé, sans doute par l'écrémage, d'une portion notable de sa 


matière butyreuse ; 

«2° Que ce lait ne peut être considéré comme /oyal et mar- 
chand ; 

« 8° Que la saisie de ce lait en la possession du sieur M... 
aurait pu faire condamner ce a comme falsificateur de 
denrées alimentaires. » 


Nous ne discuterons pas la supériorité des procédés d’analy se 
suivis par- notre savant ami M. Chevallier, et nous lui laisse- 
rons à décider s’il ne serait pas arrivé, par le procédé de 
M. Doyère, à des résultats aussi certains et moins compliqués ; 


nous nous maintiendrons dans le domaine de l'application hy- 


giénique, et nous exprimerons, à ce sujet, le regret que M. Che- 
vallier n’ait pas exprimé, à la: suite de ce rapport, son opinion 
Cette opi- 
nion aurait été curieuse venant d’un membre du Conseil de sa- 
lubrité ; à défaut de celle de M. Chevallier, voici la nôtre 

Depuis trois ans que nous habitons à une certaine distance de 
Paris et que nous nous sommes trouvé en rapport avec des cul- 
tivateurs ou plutôt des nourrisseurs de vaches, qui ne font d’au- 
tre commerce que celui du lait, nous n’en avons pas trouvé un 
seul qui n’additionnât ce liquide d'environ un quart de son vo- 
lume d’eau, et, devons-nous ajouter, pas un seul qui n’avouàl 
cette fraude, et qui même n’exécutât le mélange sous nos yeux, 
tant la chose leur paraît naturelle. Leur raisonnement est fort 
: &« Le public veut avoir du lait à huit sous le 
litre, et nous ne pouvons le livrer qu'à dix sous; nous sommes 
donc obligés de l’allonger d’eau, » suivant l'expression de 
M. Chevallier, empruntée aux nourrisseurs ; et afin sans doute 
de ne pas compromettre leurs intérêts, ils fraudent d'un quart 
le public, qui ne veut payer le lait que un cinquième de moins 
qu’il ne vaut. 

Nous avons tout lieu de croire que la fraude que nous avons 
constatée sans exceplion chez tous les nourrisseurs que nous 


avons eu l'occasion de voir de près, s'exécute à peu près sans 
“exception aussi sur tout le lait vendu à Paris. D’où vient l’impu- 


nité d'un pareil vol organisé, en présence du zèle extrême dé- 
ployé depuis quelques années par l’administration de la police ? 
Nous ne saurions le dire. Nous sommes porté à croire, cepen- 
dant, que cette impuuité est due à l'absence d’une surveillance 
établie sur une méthode sûre d'analyse, appliquée avec ensemble 
sur les différents marchés et dans les divers établissements. Or, 
nous croyons qu'il-n’y a aucune difficulté sérieuse à l'application 
d'une semblable méthode; les éléments complets s’en trouvent 
dans le beau travail de M. Doyère sur le lait. Le Conseil de sa- 
lubrité les y trouvera quand il voudra, et nous sommes assuré 
que lorsqu'il le voudra aussi, il pourra faire cesser une fraude 
que M. le Préfet de police serait trop heureux d’extirper radica- 


‘lement, 


— M Or — * 
Des granules et des dragées pharmaceutiques. 


Tout le monde apprécie aujourd’hui le progrès réalisé en 
pharmacologie par le regrettable Quévenne, quand il mit sous 
forme de granules le principe actif de la digitale, et après lui 
plusieurs autres pharmaciens en appliquant le même procédé à 
divers principes très-actifs. On sait aussi quel parti avantageux 
certains pharmaciens ont tiré de la forme dragéique ; personne 
n’ignore que c’est grâce à cette forme que M. Gille est parvenu 
à conserver parfaitement intact, pendant des années entières, un 
sel aussi altérable que le proto-iodure de fer. 

Après ces essais partiels, l’idée devait nécessairement venir à 
quelqu'un de généraliser un système qui avait produit d'aussi 
bons résultats ; peut-être.est-elle venue à plusieurs, mais, en 
tout cas, c'est à M. Victor Garnier qu'on en doit la première 
mise en pratique. 

Dans une note antérieure de plusieurs mois à l’article intéres- 
sant de ce pharmacien, que nous avons publié dans notre nu- 
méro du 3 janvier dernier, il a exposé les avantages qu'offrent 


606 MONITEUR DES HOPITAUX. 








dans beaucoup de cas la forme granulaire et dragéique, et ces 
avantages sont en effet réels le plus souvent. qu: 

Ces avantages, par exemple, sont aussi précieux qu évidents 
lorsqu'il s’agit, comme dans le principe si bien étudié par Qué- 
venne, de l'administration de substances énergiques qui deman- 
. dent à être dosées avec la plus grande précision, graduées avec 
la plus parfaite régularité : telles sont, outre le principe de la 
digitale, l’atropine, la morphine, la strychnine, etc. 

Non-seulement, grâce à cette forme, on est assuré de prescrire 
des doses de médicament:toujours sensiblement identiques, mais 
encore, ce qui n’esi pas moins avanlageux, on est assuré d’évi- 
ter toute erreur: dans la prescription ; Car on ne prescrira ja- 
mais 30 granules pour 3, tandis que des exemples malheureuse- 
ment assez nombreux. nous ont appris qu'il n’est que trop facile 
d'écrire centigrammes pour milligrammes, et même grammes 
pour eentigrammes. 

Quant à la forme dragéique, les avantages, sans être du même 
ordre, n’en sont pas moins précieux, au moins quelques-uns. Le 
premier, nous l'avons déjà indiqué à propos des dragées de 
M. Gille, c’estderendre possible la conservation de médicaments 
très-facilement altérables. Plusieurs ferrugineux ont, sous ce 
rapport, quoique à un moindre degré, les inconvénients de l’io- 
dure ferreux, et ces inconvénients disparaissent avec la forme 
dragéique convenablement exécutée. La magnésie: calcinée, la 
rhubarbe, la semence de phellandrie, le sous-nitrate de bismuth, 
le kermès (dont les éablettes sont presque toujours altérées 
quand le malade les prend), toutes ces substances et bien d’au- 
tres encore sont dans le même cas. L’enveloppe saccharine bien 
appliquée leur conserve toutes leurs propriétés, sans mettre 
obstacle à léur solubilité, quand elles sont solubles. Sous cette 
forme, ces substances ont encore l'avantage de devenir des pré-- 
parations officinales transportables partout, et la médecine de 
campagne peut profiter d’une partie des agents thérapeutiques, 
qui étaient vraiment hors de;sa portée. Enfin, il ne faut pas trop 
dédaigner la commodité d'administration, l'agrément même que 
{a nouvelle forme substitue à la répugnance qu'inspirent les an- 


ciennes préparations. Pour la médecine de l'enfance surtout, cel 


avantage est très-digne: d’être apprécié. 

La généralisation des deux formes pharmaceutiques dont nous 
venons. de résumer très-sommairement les avantages, exigeait 
une certaine régularité dans les doses à adopter pour les diverses 
catégories de médicaments, M. Garnier a, en effet, adopté le 
système suivant: . 


Pour les alcaloïdes, en général, il a conservé la dose proposée 
par Quévenne pour les granules de digitaline, c’est-à-dire la dose 
d’un milligramme. 

Pour les extraits de belladone, d’opium, d'ipéca, etc., il a 
pensé, non sans raison, que la dose d'un centigramme était la 
plus rationnelle. Pour les substances moins actives, les doses 
sont variables ; mais nous pensons que presque toutes peuvent, 
avec avantage, être ramenées à l’ancienne dose classique de un 
grain.où 5 centigrammes,. dose.adoptée par: M.. Gite: pour:ses 
dragées de proto-iodure de fer, et qui répond-vraiment le mieux 
aux indications les plusgénérales. 


Nous ne ferons plus qu'une réflexion avant de citer quelques 
spécimens des formules nouvelles-substituées avec avantage par 
M. Garnier aux formules anciennes. 


Pour toutes les substances que nous avons nommées, les avan- ! 
tages de la forme granulaire ou dragéique sont bien réels: en : 
est-il de même pour toutes les substances sans exception? Dans ! 
l'état actuel de la science, il n’est pas permis de le croire. Pour | 


ne citer qu'un exemple, nous ne-pensons pas que cet avantage 
existe pour l’aconit, Ni l'extrait de cette plante, ni même ce qu’on 
a désigné sous le nom d’aconitine ne sont des substances assez 
homogènes pour qu’on puisse compter sur leur action, pas plus 
sous forme de granules ou de dragées que sous toute autre forme. 
Les analyses: d’un habile pharmacien de Lyon que nous avons 
publiéesil y a quelques mois, surtoutles. longues ctutiles recher- 


-ches de M. Gautier-Lacroze, de Clermont-Ferrand, qui a, avec 


raison, substitué à toutes les préparations d’aconit, le sirop pré- 
paré avec le suc de la plante fraîche, ces recherches, disons- 
nous, ne permettent pas le moindre doute sur la. réalité de ce 
que nous venons d'avancer. En résumé, les granules et les dra- 
gées auront les avantages signalés par M: Garnier, quand les 
principes, qui formeront la base de ces préparations, seront eux- 
mêmes des principes homogènes. 

Cela posé, voici quelques spécimens qui donneront une idée 
de lutilité que doit avoir, en thérapeutique, l'innovation de 
M. Garnier : 


Granules. d'extrait d'ipécacuanba à, 1 centigramme. 


% Extrait hydro-alcoolique d'ipécacuanha. 
Sucre et mucilage, Q.S8. 


100 grammes. 


Pour faire 10,000 granules du poids de 10 centigrammes chacun. 


Vingt de ces granules, qui sont très-solubles, représentent le prin- 
cipe actif de 30 grammes de sirop d’ipécacuanha, et sont assurément 
aussi commodes qu’utiles ; ils seront particulièrement appréciés des 
médecins qui, éloignés des villes, ne peuvent toujours avoir du sirop 
d’ipécacuanha à leur disposition. 


Dragées de Kermès à 1 centigramme. 


La Kerrmès. a nta e Ve 5 
Sucre, Q.S. 


Pour 10,000 dragées de 5o centigrammes. 


100. grammes. 


Le Codex prescrit & milligrammes, 1/6 de grain par pastille. Nous 
avons cru qu'il était plus: rationnel d'adopter la dose de : centi- 
gramme: | 

On en prend: 3 ou 4. par jour. Les tablettes de Kermès, ainsi que 
nous l'avons. dit, s’altèrent avec une telle rapidité, que personne 
n’hésitera à donner la préférence au mode de préparation. adopté 
par M. Garnier. 


Dragées vermifuges, de Santonine. à 25 milligrammes 1/2 grain. 


9%"Santonine pures 7. "7. "47" 
SUCER ISBN 


5o grammes. 
950 — 


: Faites 2,000 dragées de 5o centigrammes, 


La santonine est un des plus sûrs vermifuges que l’on connaisse ; 
pure, elle manque complétement de saveur, et, sous ce rapport, elle 
est particulièrement applicable chez les enfants, 

M. Munaret à dit avec raison, en parlant de cette préparation : 
« Cette découverte est un vérilable bienfait pour les enfants, car une 
dragée contenant quelques centigrammes de ce principe cristallisable 
qu’ils. croquent avec plaisir, est, un remède plus vermicide que: cette 
noire médecine que nous avons tous;bue à leur âge et qu’on nomme 
semen. contra: » , 


Ces formules sont les plus saillantes de celles'qu’a déjà exécu- 
tées M: Garnier ; sa note en renferme beaucoup d’autres ; il n’a 
cependant pas encore parcouru le cercle tout entier qu'embrasse 
son système. Nous espérons faire connaître: plus tard à nos lec- 
teurs quelques formules qui lui restent à exécuter, et qui ne se- 
raient pas moins utiles que les précédentes. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 16 juin 1856. — Présidence de M. GEorFRoY ST.-HILAIRE. 





Prix de medecine et de chirurgie. — L'Académie procède, par la 
voie du scrutin, à la nomination d’une Commission qui sera chargée 
de l'examen des pièces admises au concours pour les prix de méde- 
cine et de chirurgie de la fondation Monthyon. MM.Rayer, Velpeau, 
Andral, J. Cloquet, CI: Bernard, Jobert (de: Lamballe), Duméril et 
Flourens réunissent la majorité des suffrages: £ 


Typhus. — M, GArcIN adresse une note dont les Comptes rendus 
publient l’extrait suivant : R LE 
Dans le Compte rendu de la séance de l’Académie des sciences du 
2 juin courant, je viens de lire la lettre qui vous a’ été adressée par 
M. l'inspecteur Baudens sur le typhus de Crimée. Veuillez me per- 


‘mettre de vous présenter, à cette occasion, quelques observations qui 
‘ne sont peut-être pas dépourvues d'intérêt, et que j'ai eu tout récem- 


ment l’occasion de recueillir sur' cette maladie, dans mon service à 


MONITEUR DES HOPIFAUX. 607 





l'hôpital de Neufchâteau, chez des soldats du 64° régiment d’infante- 
rie de ligne. 

Ce régiment s’est embarqué à Balaclava le 29 avril. Après une tra- 
versée non interrompue, il est arrivé à Marseille le 10 mai, puis à 
Villefranche le 12, au moyen du chemin de fer, et enfin, à pied, le 
16, à Châlon-sur-Saône, où le débordement des eaux lPobligea à sé- 
journer pendant quatre jours. Depuis le départ de Crimée jusqu’au 
24 mai, aucun cas de typhus ne s'était déclaré; mais à dater de ce 
jour, le colonel dut abandonner, à chaque étape, de nouveaux ma- 
lades, et en arrivant à Neufchâteau l'hôpital en reçut neuf, chez qui 
l’on observait, à un haut degré, tous les caractères indiqués par la 
lettre de M. l’inspecteur Baudens. Un dixième soldat, du 62e de ligne, 
qui avait fait la traversée en mème temps que le 64€, avait été admis 
par moi dès la veille, également affecté de iyphus. 

La maladie datait de un à trois jours lors de leur entrée à l’hôpital 
de Neufchâteau, le 28 mai. On observait chez tous les symptômes sui- 
vants : stupeur, céphalalgie intense, surdité, vertiges, prostration des 
forces (la plupart ne pouvaient se tenir debout); pouls fréquent et dé- 
pressible, peau brûlante, soif intense, voix éteinte (à peine s'ils pou- 
vaient parler); état saburral très-prononcé des voies digestives, plus 
tard langue sèche et noire, pas de gargouillements dans la fosse ilia- 
que droite. Dans quatre cas, la maladie avait débuté par des accès de 
fièvre intermittente, qui se sont renouvelés deux ou irois jours de 
suite avec frissons, chaleur et sueur, et dans deux autres, par un état 
catarrhal des voies respiratoires. Trois ont eu du délire, dont un fu- 
rieux pendant quatre jours; deux, des épistaxis ; et deux seulement 
quelques rares pétéchies ; trois ont éprouvé des douleurs abdominales 
et du dévoiement ; les autres étaient constipés. 

J'avais donné tout d’abord à cette maladie le nom de typhus, ne 
pouvant la rattacher à aucun autre genre; mais deux jours après, la 
dernière colonne de ce régiment arriva à Neufchâteau (sans nous lais 
ser de malades); je priai M. le médecin aide-major de venir faire la 
visite avec moi, et il reconnut immédiatement le typhus de Crimée. 
En voyant ces militaires si gravement atteints, il me dit: « Vous serez 
bien heureux si vous n’en perdez que quatre ou cinq. » Ce pronostic 
ne s’est heureusement pas confirmé, | 

Dés le premier jour je prescrivis à tous : eau de sedlitz, à laquelle 
on dut revenir plusieurs fois chez la plupart des malades ; application 
d’eau fraîche sur la tête, incessamment renouvelée ; solution desirop 
de groseilles, et boissons mucilagineuses pour ceux qui étaient affec- 
tés de bronchite; lavements et cataplasmes ; enfin, sinapismes et vési- 
catoires aux membres inférieurs, chez ceux qui avaient du délire ou 
un état comateux irès-prononcé. Je n’ai eu recours ni aux saignées ni 
aux sangsues ; la nature de la maladie et la dépression du pouls m'ont, 
paru contre-indiquer ces moyens. Je pensais faire usage du sulfate de 
quinine, mais les purgatifs ont fait justice de l’intermittence qui s’é- 
tait manifestée chez quatre malades. 

Aucun de ses militaires n’a succombé, malgré l’intensité de cette 
affection, ce qu'il faut attribuer surtout, je crois, à l'éloignement du 
foyer d'infection, à l’influence favorable de Vair natal, et aussi aux 
soins de tous les instants qui leur ont été prodigués par les Sœurs de 
notre hôpital. La convalescence a marché rapidement ; du huitième 
au douzième jour, les yeux des malades se rouvrirent; la figure re- 
prit de lexpression, et la parole redevint facile; puis l'appétit sé pro- 
nonça ; enfin, aujourd’hui 13 juin, seize jours depuis l’entrée à l'hô- 
pital, notre dernier malade a pu être levé pendant quelques heures, et 
j'espère pouvoir incessamment leur faire rejoindre leur régiment, en 
garnison à Phalsbourg. 


Vision. — M. Warxer présente la noté suivante, intitulée : Etude 
de l'œil sur le vivant. 

J’ai l'honneur de communiquer à l'Académie une description très- 
succincte d’un procédé qui permet d’observer sur l’œil de animal 
vivant les images des objets lumineux qui se forment sur le fond du 
globe oculaire, et d'examiner dans les vaïsseaux de l'iris, du corps et 
des procès ciliaires et dans la choroïde, la circulation du sang sous le 
microscope. ; 

Pour observer les images du fond de l’œil, je produis l’exophthal- 
mose artificielle du globe de Pæil, ce qui se pratique aisément sur le 
lapin, le cochon d’Inde et le surmulot, en écartant fortement les pau- 
pières. Sur l’œil luxé, en présentant obliquement devant lui un objet 
lumineux, on aperçoit aisément, à travers la sclérotique, son image 
renversée dont les mouvements en sens opposé correspondent à ceux 
de l’objet extérieur. On reproduit à volonté sur le même animal cette 
expérience, qu’il est facile de varier de différentes manières pour 
apprécier les eflets de l’éloignement sur l'intensité lumineuse de 


l’objet. 





En maintenant l'œil dans un état immobile, il est très-adapté pour 
toutes les expériences physico-physiologiques sur ces images. 

Pour observer la circulation du sang sous le microscope dans les 
vaisseaux de l’œil, le surmulot convient beaucoup mieux que le lapin 
et le céchon d'Inde, à cause de la grande transparence de la scléro- 
tique et de la forte convexité de l'iris. Sur cet animal, j'ai pu employer 
jusqu’à des grossissements de 400 diamètres pour observer l’état des 
vaisseaux. Les procès ciliaïres qui se distinguent depuis leur origine 
près de l’ora serrata jusqu’à leur extrémité antérieure; et dont len- 
semble forme une enceinte circulaire autour de l'iris, la circulation 
du sang, si active dans les conduits vasculaires afférents et efférents. 
de l'iris contenu dans cette enceinte, le jeu alternatif de la pupille, et 
les changements qui se produisent dans la forme des vaisseaux, cons< 
tituent dans leur ensemble un des plus beaux objets de la microscopie; 
en mème temps, l’importañce scientifique et pratique de l'étude de 
l'organe de la vue excusera peut-être l'empressémeut avec lequel j'ai 
envoyé celte courte Note à l’Académie. 

À une époque très-prochaine, je communiquerai dans un Mémbire- 
plus détaillé les résultats que j'ai obtenus sur la circulation dans les 
canaux veineux:'et artériels dans l'iris depuis son bord pupillaire jus= 
qu’à sa grande circonférence ; sur Fétat de ces vaisseaux suivant la 
constriction et la dilatation dé la pupille ; sur lés canaux etartériels du 
corps ciliaireet de la membrane choroïde. 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 24 juin 1856. — Présidence de M. Bussy. 












Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture ét du commerce transmet à l’Aca- 
démie : 

1° I'état des vaccinations pratiquées en 1855, dans le département 
dé la Haute-Saône. | 

20 Le rapport de M. le docteur Pierrey sur une épidémie de variole 
qui a régné en 1855 dans la commune de Saint-Sauveur, ainsi que le 
tableau des vaccinations pratiquées dans le canton de Luxeuil, (Comm. 
dé vaccine.) 

M. le ministre de Pinstruction publique et des cultes transmet l’am- 
pliation du décret qui approuve la nomination de M. le docteur 
Trousseau dans la section de thérapeutique et d’histoire naturelle. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


— M. le docteur Lucien Boyer adresse, au nom de M. Amussat 
père, une lettre par laquelle ce dernier, conformément aux volontés 
de feu Amussat, lègue à l'Académie üne rente annuelle de 500 francs. 
Cette somme est destinée à la fondation d’an prix bisannuel de chi- 
rurgie expérimentale. 


— M. Jules LÉPINE adresse une Note sur un nouveau medicament, 
le casuarina equisetifolia. (Comm.: MM. Trousseau et Guibourt.) 


— M. le docteur R£cNauLT, pharmacien en chef de l’hôpital de la 
Charité, adresse une note intitulée : Recherche de La quinine dans l@ 
sueur après l'administration du sulfate de quinine. 

L'auteur termine son travail par la conclusion suivante : 

D'après cette série d'expériences tentées sur 6 kilogr. 1/2 de sueur, 
il est permis de conclure que le liquide ue contient pas de quinine et 
que les glandes sudoripares ne jouent aucun rôle dans l'élimination 
de cet alcaloïde. Je n’ai pas craint de communiquer cette note à l’A- 
cadémie, parce que celte analyse a été faite avec des précautions mi- 
nutieuses et que la quantité considérable de sueur sur laquelle il m’a 
été possible d'opérer, donnait à la recherche une garantie d’exacti- 
tude difficile à réaliser. De plus, à côté d’un résultat négatif, l'absence 
de quinine dans la sueur pendant la durée de absorption, »pparaît 
une confirmation de la spécificité d'action des glandes sur les princi- 
pes tenus en dissolution dans le sang. (M. Caventou, rapporteur.) 


— M. le docteur ANsëLMIER prie l’Académie de recevoir un dépôt 
cacheté : Sur Les caleuls des voies urinaires. (Accepté.) 


— M, Marrer adresse à l’Académie la note suivante sur un forceps 
dout il.a déjà donné une description: 

Aujourd'hui, j'ai appliqué ce forceps, huit fois dans mon dispen- 
saire, sous les yeux de MM. les docteurs Délord, Pelissié, Colin, 
Souflet, Grunfeld, Turner, Lyman, Monteiro, Morison, Rickard et 
autres, je lai même appliqué en ville sous les yeux de MM. les doc- 
teurs Martin-Lauzer et Leger, et je puis dire qu'ilremplit exactement 
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les indications que je lui ai assignées dans mon ouvrage. Voici, du. 
resle, en peu de mots, les avantages qu’il a sur les instruments de ce 
genre: | 

1° Les forceps qu’on emploie, en France surtout, sont très-volumi- 
neux, et, par conséquent, d’un transport incommode. Les forceps 
anglais et ceux dont on peut briser les branches obvient à cet incon- 
vénient; mais ils en offrent d’autres non moins graves. Mon forceps, 
sous le rapport du volume, est un véritable instrument de poche, 
quand on sépare surtout le manche de la cuiller ; 

2 Les forceps ordinaires, par la longueur de leur manche et les 
crochets sur lesquels on prend le point d'appui pour faire les trac- 
tions, compriment d’autant plus la tête qu’on est obligé d'augmenter 
les tractions. Mon forceps, au contraire, saisit suffisamment la tête 
pour l'empêcher de glisser sans augmenter beaucoup la compression. 
La douille, qui unit les deux branches, sert de point d'appui à la main 
comme les deux oreilles que Nœgelé avait placées près de l’entable- 
ment de son forceps ; 

3° Les forceps ordinaires ont les cuillers longues et peu concaves, 
de manière que quand on fait des tractions, il faut serrer fortement 
la tête pour qu’elle garde le milieu de ces cuillers, ou bien elle glisse 
et n’est arrêtée que par leur extrémité libre. Dans ce dernier cas, le 
diamètre que produit l’écartement des branches de l'instrument est 
encore plus grand que celui de la tête. Le col et la vulve sont dis- 
tendus par les bords saillants de l'instrument et ramenés à une forme 
rectangulaire, ce qui est douloureux ct peut exposer quelquefois à 
des déchirures. Mon forceps obvie à ces inconvénients par des cuillers 
un peu moins longues et surtout plus concaves ; 

4° La largeur de la fenêtre de chaque cuiller est trop grande pour 
les usages ordinaires du forceps, et quand on a affaire à une vulve 
étroite ou à un col non entièrement dilaté, si on introduit les quatre 
doigts, comme on le conseille, l’application de l’instrument devient 
douloureuse et quelquefois difficile. Mon forceps obvie à cet inconvé- 
pient par uue largeur moindre de la cuiller que l’on dirige, du reste, 
sur deux doigts; 

5° Les forceps, qu’on a employés jusqu'ici en France et à l'Etranger, 
ont une articulation arrêtée d'avance et à laquelle il faut toujours 
arriver avant de pouvoir faire des tractions. Or, il arrive assez sou- 
vent que l’espace vide entre la surface du bassin n’est pas assez grand 
pour permettre un libre jeu aux cuillers. On éprouve des difficultés 
pour les articuler; il faut alors retirer linstrument pour le placer 
autrement, ce qui est pénible pour la femme et pour l’accoucheur. Mon 





forceps obvie à ces inconvénients en donnant à l’instrument une arti- 
culation mobile que l’on peut placer là où l'exige le cas. Chaque cuil- 
ler est glissée naturellement là où il y a de la place vide, ce qui n’est 
pas douloureux. Lorsque les deux branches sont appliquées sur la tête 
de manière à ne pas glisser, ce que l’on reconnaît à la direction exté= 
rieure des manches, on arrête l'articulation; 

6° Pour appliquer les forceps ordinaires, on est obligé de placer la 
femme sur les bords du lit, de la faire soutenir par des aides, et de 


donner, en un mot, un aspect effrayant à l'opération. L'application de 
de mon forceps, au contraire, se fait presque toujours sans déranger 
la femme de son lit. Tout au plus faut-il quelquefois lui soulever le 
siége avec un support ; 

7° L’articulation des branches de mon forceps pouvant être des- 
cendue très-bas, l’instrament conserve assez de longueur pour être 
appliqué jusqu’au détroit supérieur. Je crois cependant que là où un 
vice de conformation retient la tète du fœtus au-dessus de ce détroit 
et oppose de grands obstacles à son engagement, il faudrait avoir re- 
cours à un forceps plus résistant. Ces cas, qu'on peut connaître à 
l'avance, sont nécessairement pathologiques et ils exigent, du reste, 
assez souvent l'application du céphalotribe. Les faits viendront pro- 
noncer; mais jusqu'ici je n’ai pas rencontré de cas où j'aie dû renoncer 
à mon forceps pour extraire la tête avec un autre instrument de ce 
genre. 

Mon forceps, habilement confectionné par M. Mathieu, me parait 
réunir assez de conditions favorables pour se recommander à mes 
confrères. Il est déjà entre les mains de plusieurs médecins français et 
étrangers; je serais heureux de conuaître les résultats qu’ils en ont ob- 
tenus pour que les faits viennent juger la question d’une manière 
définitive. 


RAPPORTS. 


Eaux minérales. — M. Osstan HENRY, au nom de la Commission 
des eaux minérales, donne lecture des deux rapports suivants : 


Eau minérale decouverte dans le domaine de Saux (Nièvre). La 
commission propose de répondre qu’il n’y a pas lieu, quant à pré- 
sent, d'accorder l’autorisation demandée tant que des travaux sérieux 
n'auront pas permis de constater la composition chimique réelle de 
cette eau minérale. 


Eau minérale alcalino-ferreuse de Chabetout, pres Issoire (Puy-de- 
Dôme). La commission propose de répondre au ministre que tout 
milite pour que l'autorisation d'exploiter l’eau de Chabetout, au point 
de vue médical, soit accordée lorsque les travaux de captage auront 
été légalement éxécutés par les hommes de l’art. 

Les conclusions de ces deux rapports sont adoptées. 


LECTURE. 


Atbuminurie. — M. VerKois lit en son nom et en celui de M. Bec- 
querel, le résumé d’un Memoire sur lalhuminurie qu'il dépose à 
l’Académie. Ce mémoire est renvoyé à l’examen de MM. Rayer et 
Waurtz. 

Nous publierons, dans un de nos prochains numéros, ce travail 
dans tous ses développements. 

À. quatre heures l’Académie se forme en comité secret, pour enten- 
dre le rapport de la section d'anatomie pathologique sur les candi- 
datures pour la place vacante dans cette section. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Par décrets impériaux rendus sur la proposition du ministre de 
l’intérieur, ont été nommés dans l’ordre de la Légion d'honneur : 


Officier. M. Denis, médecin en chef du dispensaire de salubrité de 
Paris. 

Chevaliers. MM. BizLarD, chirurgien major de la garde nationale 
de Rouen; LEGENDRE, médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie; Massiwa, 
médecin de l’hospice de Brives ; le docteur J. Mayer (de Strasbourg) ; 
Noez, chirurgien major au 17° bataillon de la garde nationale de la 
Seine ; Dusseurr, pharmacien major aux hôpitaux de la division d’oc- 
cupatiou en Italie; CAP1IOMON, pharmacien major à l’hôpital militaire 
de Boulogne. 


— Le concours pour trois places d'élèves internes à l'hôpital civil 
de Strasbourg, a eu lieu hier 23 juiu. Un autre concours pour six 
places d'élèves externes, s'ouvrira le 26, 
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Recherches statistiques sur les causes et les effets de la CÉCITÉ, par 
M. G. Dumoxr, ex-médecin en chef de l’hospice impérial des Quinze-Vingts, 
inspecteur des établissements d’eaux minérales du département de la Seine, etc. 
— Paris, 1856, — Au bureau du Journal. 
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Be l’albuminurie et de la maladie de Bright, 
Par MM. Al. Brcquerez et Max. VerNoïs. 


L'albuminurie peut se définir : un phénomène morbide con- 
sistant dans la présence d'une certaine quantité d'albumine dans 
les urines. 

La maladie de Bright est considérée généralement comme 
une affection spéciale des reins, déterminant le passage de l'al- 
bumine dans les urines, et consécutivement la diminution de 
proportion de l'albumine, du sérum du sang et des hydropisies. 

Ces deux états morbides ont fait le sujet de nombreux travaux 
en France et à l'étranger, et depuis une trentaine d'années qui 
se sont écoulées depuis la découverte de Bright, la science à 
fait bien des progrès à cet égard. Malgré cela beaucoup de 
points sont encore à éclaicir à ce sujet, et c’est pour essayer 
d'arriver au moins en partie à ce résultat, que nous avons en- 
repris la série de recherches dont nous allons faire l'exposé. 
Nous espérons, soit au moyen de nos propres travaux, soit par 
l'application des données qui résultent des travaux des méde- 
cins étrangers, élucider la plupart de ces questions. 

Précisons bien d’abord le but que nous voulons atteindre et 
la marche que nous suivrons pour y arriver. 

Le passage de l’albumine dans les urines est un grand fait 
pathologique qui peut se rattacher à trois circonstances princi- 
pales, qui sont les suivantes : 

1° Le mélange d’une certaine quantité de sang dans les urines ; 

2° La présence du pus au milieu de ce liquide; 

3° La présence de l’albumine. dans les urines constituant le 
seul phénomène morbide. 

Etudions à part chacune de ces circonstances. 


1° L'albumine des urines est due à la présence du sang 
dans ce liquide. Toutes les fois qu'il y a du sang dans les 
urines on y rencontre de l’albumine. Cela tient à ce que le sé- 
rum du sang, en se dissolvant dans l'urine, y introduit une cer- 
taine quantité de ce principe immédiat, qui peut alors y être 
très-facilement décélé par les réactifs. Les cas où ce phénomène 


apparaît ne sont pas très-fréquents ; ils accompagnent le plus 
souvent quelques fièvres éruptives, le purpura hemorragica, 
les contusions violentes du rein avec déchirure, les plaies de cet 
organe, certains cancers placés sur le trajet des voies urinaires. 
La plupart du temps on arrive assez facilement à en découvrir 
la cause et à en préciser le siége, en se fondant surtout sur la 
présence simultanée des globules de sang. 


2° L'albumine des urines est due à la présence du pus. La 
présence du pus détermine également l'apparition de l’albumine 
dans les urines. Ce résultat est facile à expliquer. En effet, le sérum 
du pus qui ne diffère guère du sérum du sang que par la présence 
d'une grande quantité de matières grasses et d'un peu de pyine, 
se dissout aussi dans l'urine à laquelle il est mélangé et y intro- 
duit une certaine quantité d’albumine. Les causes de ce phé- 
noiène sont mulliples : les plus ordinaires sont4es inflam- 
mations aiguës primitives ou liées à la présence de calculs 
développés dans les reins, les phlegmasies de la muqueuse 
génito-urinaire, les abcès ouverts dans quelque point du trajet 
de cette muqueuse, elc., eLc. 

Nous n’avons pas à nous occuper dans ce travail de l’albumi- 
nurie liée à ces deux états pathologiques : ils rentrent ou dans 
le cadre spécial des hémorrhagies, ou dans celui des néphrites, 
ou mieux encore dans une partie de l'histoire générale de l’albu- 
minorrhée, 


3° La présence de l’albumine dans les urines est une vé- 
ritable sécrétion morbide, et elle constitue la seule modi- 
fication survenue dans ce liquide. C'est à la véritable albu- 
minurie, la seule qui, par sa nature même, mérite véritablement 
ce nom, et la seule dont il sera question dans ce travail. 

Ce n’est évidemment qu’un chapitre d’une affection bien plus 
générale et à laquelle on pourrait donner le nom d’albuminor- 
rhée, ou désalbuminisation du sang. En effet, dans l'albuminurie 
il ya perte d'albumine par les urines ou par les reins : mais dans 
combien d’autres circonstances n’y a-t-il pas aussi déperdition 
de l’albumine du sang ? C'est ce qui a lieu principalement dans 
toutes les hydropisies proprement dites, quelle qu'en soit la 
cause, et dans toutes les collections accidentelles de liquide au 
sein des cavités séreuses ou autres, ou même dans les hypéré- 
mies aiguës ou chroniques. Le résultat final est le même : c’est 
une perte d’albumine. Cette perte peut être accidentelle ou du- 
rable, rapide ou lente, faible ou considérable, primitive ou con- 
sécutive. Jamais, jusqu’à ce jour, on n’a considéré les pertes 
d'albumine à ce point de vue, en pathologie. EL cependant, en 
faisant cette observation générale au début de ce travail, nous 
avons eu l’intention de préciser parfaitement le point de départ 
de nos recherches et de bien faire comprendre le sens que nous 
attachions au mot a!buminurie lui-même. Ainsi entendue, l'al- 
buminurie constitue un fragment de l'histoire de l’albuminor- 
rhée, et on concevra mieux, de cette façon, l'intervention de nos 
nouvelles études sur les liquides des hydropisies et des analyses 


610 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


comparées avec le sérum du sang, que ce travail a dû ren- 
fermer. 


DE L'ALBUMINURIE PROPREMENT DITE. 


Dans le travail qui va suivre, nous démontrerons successive- 
ment les propositions suivantes : 

1° Le passage de l’afbumine dans les urines est dù à un état 
accidentel ou permanent des reins, consistant dans une modifi- 
cation spéciale du tissu sécréteur de l'organe : cette modification 
caractérise lesdivers états morbides, que l'on a classés:sous le 
nom générique de maladie de Bright. 

> Le passage de l’atbumine dans les urines, peu considérable 
ou seulement momentané, peut être leseul phénomène morbide : 
aucun autre trouble fonctionnel ne l'accompagne, et il peut 
guérir. 

3° Tout passage un peu considérable de l’albumine dans les 
urines, ou bien tout passage de ce principe persistant pendant 
un certain temps, produit nécessairement la diminution de pro- 
portion de l’albumine du sang. 

A° La diminution de proportion de l’albumine du sang, bien 
que légère, peut déterminer l'apparition d’une hydropisie, si 
elle s’est produite rapidement. 

5° La diminution de proportion de l’albumine du sang a be- 
soin d'être beaucoup plus considérable pour produire des Dar O- 
pisies, quand elle se produit lentement, que quand elle est sur- 
venue avec rapidité. 

6° La composition des liquides constituant les hydropisies 
avec albuminurie, est en rapport avec la composition du sérum 
du sang des individus chez lesquels on les a recueillis. 


Pour élucider toutes les questions que soulèvent ces diverses 
propositions, il faut aborder franchement l'anatomie pathologi- 
que de la maladie de Bright, faire un appel à l'emploi du mi- 
croscope et à la chimie pathologique. C'est à laide de ces 
moyens réunis que nous essaierons de donner la solution 106s 


problèmes posés plus haut. 


$ 1. PATHOGÉNIE DE L’'ALBUMINURIE. 


Première proposition. Le passage de l’albumine dans les 
urines est dû à une disposition accidentelle où permanente des 
reins, consistant dans une modification spéciale du tissu sécré- 
teur de ces organes : modification qui caractérise les divers états 
morbides classés sous le terme générique de maladie de Bright. 

Cette proposition exprime bien l’idée générale que l’on doit se 
faire de la pathogénie de la maladie de Bright; mais elle à be- 
soin de développements et surtout de preuves positives. 

Pour expliquer le passage de l’albumine dans les urines, trois 
hypothèses peuvent être faites. El s’agit de connaître ceHe qui 
représente la vérité. 

Voici ces trois hypothèses : 

1° La cause de l'albuminurie réside dans une Aa ot pri- 
mitive du sang ; 

2° La présence de l'albumine dans les urines est le résultat 
d'une sécrétion anormale qui se produit sous Pinfluence d’un 
simple trouble fonctionnel sans lésion matérielle appréciable des 
reins ; 


8° abonnane est le résultat d’une sécrétion anormale de 


terminée par une lésion matérielle appréciable des reins. 
Examinons successivement ces trois hypothèses. 


Première hypothèse. La présence de l'albumine dans les 


urines est due à une altération primitive du sang. 


Les partisans de cette hypothèse ont invoqué te | 
trois espèces différentes d’altération du fluide sanguin : 


tion de cette même albumine; e, une dhérattoh non définie, 


toute hypothétique, et qui, aämise par plusieurs médecins, na 
jamais été nettement formulée par eux. 


a. L’albumine est due à une diminution de proportion de Pal- 


bumine du sérum du sang, antérieure à toute altération rénale, : 


ner een ea hs 


, la di- 
minution de proportion de l’albumine du sérum : 5 p. la udifica. 








Dans cette supposition, le sérum du sang moins riche en albu- 
mine, plus abondant en eau et moins dense, doit à ces modifica- 
tion de pouvoir laisser filtrer son albumine à travers les reins : 
ce qui détermine la présence de ce principe immédiat dans les 


urines. 


Plusieurs objections sérieuses peuvent lui être opposées. D'a- 
bord la diminution de proportion de l’albamine du sérum est 
presque toujours un fait consécutif; elle est la conséquence de la 
déperdition d'une quantité déjà notable d’albumine par les urines 
ou par d’autres voies. C'est ce que de nombreuses analyses faites 
par des auteurs différents ont surabondamment démontré. De 
plus, la diminution de la proportion d’albumine. peut aussi se 
produire sans avoir été déterminée par la sortie de l’albumine 
par lesreins (albuminorrhée péritonéale, pleurale, ovarique, etc.), 
et une fois ainsi produite par une cause quelconque, il n’en ré- 
sulte pas du tout que l’albumine de ce sang appauvri. puisse. fil- 
trer à travers les reins. Ne voit-on pas, en effet, l’albumine du 
sérum du sang diminuer dans les maladies anciennes du, cœur, 


les cachexies paludéennes et bien d’autres états morbides, et cette 


diminution produire d’abord lentement, puis entretenir dans des 
proportions souvent considérables, des hydropisies générales, 
sans que pour cela il paraisse aucune trace d’ailbumine dans les 
urines? D'un autre côté, l’aibuminurie peut se montrer dans une 
foule de circonstances, sans qu'il y ait une diminution notable, 
et, à vrai dire, morbide dans ce cas, des proportions de l’albu- 
mine du sang. C’est ce qui arrive, par exemple, chez ces indivi- 
dus réputés sains, et qui urinent journellement de l’albumine, 
mais pour ainsi dire lentement et en moyenne quantité, sans 
qu'il y ait aucun accident spécial et surtout aucune hydropisie. 
Enfin, si la diminution de propertion.de l'albumine du sang était 
la cause réelle, efficiente de l’origine du passage de l’albumine 
dans les urines, pourquoi cette même albumine ne filtrerait-elle 
pas ailleurs et ne se montrerait-elle pas dans des points multiples 
de l'organisme, comme cela-a lieu pour toutes les autres lésions 
qu'on à coutume de rattacher à une maladie primitive du sang 
(tubercules, accidents serofuleux, syphilitiques, ‘variole, etc.). 
Or, il existe un très-grand nombre d’albuminuries passagères ou 
éphémères qui viennent compliquer les maladies aiguës ou chro- 
niques les plus diverses, sans qu’apparaisse pour cela une dimi- 
nulion appréciable des proportions de lalbumine du sang, et 


sans que les transsudations séreuses se déclarent et se care 
lisent. 


b. Le passage de Patbtines dans les urines est dù à une flui- 
dification préalable de l’albumine du sang. 

D'après M. Miahle, l’albumine existerait dans l’économie sous 
trois formes principales : 1° l'albumine normale; 2 l’albumine 
amorphe ou caséiforme ; 3° l’albuminose, dont nous ne nous oc- 
cuperons pas ici. Ces trois formes sont isomériques. 

L’albumine normale, qui est celle du sérum du sang, circule 
dans les vaisseaux; mais en vertu de l'espèce d'organisation 
qu’elle a subi, elle ne peut ni être absorbée ni passer à travers 
les membranes : elle n’est pas endosmotique. 

L’albumine amorphe, ou caséiforme, est une modification de 
l’albumine normale. Cette dernière, sous l'influence de l’eau, des 
ferments morbides, d'agents chimiques et de bien d’autres causes 
encore inconnues, éprouve une altération particulière toute spé- 
ciale qui lui fait perdre les rudiments d'organisation qu'elle avait. 
C’est quand elle à été frappée de cette modification particulière 
qu’elle est apte désormais à filtrer à travers les membranes et 
conséquémment à traverser les reins. 

Ce serait donc, d’après M. Miabhle, cette albumine modifiée ou 
fluidifiée qui seule passerait dans les urines, et qu’on devrait y 
retrouver avec ses qualités propres et normales. Des causes très- 
diverses, selon le même auteur, pourraient amener ce résultat et 
modifier ainsi l’albumine du sérum, de manière à lui donner la 
faculté de traverser les reins. Telle serait, en premier lieu, laug- 
mentation de la quantité d’eau du sérum , ou plutôt la diminution 
de la proportion d’albumine de ce liquide. Il suffirait de, cette 
eau en excès pour que l’albumine normale se changeât en albu- 
mine amorphe ou caséiforme.. M, Miahle donne encore comme 
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cause possible de ces changements la suppression de Ja transpi- 
ration qui accumule les acides dans le sang, les maladies géné- 
rales probablement dues à un ferment, etc. Telle est la théorie... 
mais il faut des faits pour l’appuyer. Voici ceux que M. Miahle 
a présentés : 

L’albumine normale, physiologique, dit-il, précipite par la 
chaleur et l’acide azotique, sans qu’un excès de cet acide puisse 
dissoudre le précipité. Elle dévie la lumière au polarimètre. 

L’albumine modifiée, amorphe ou caséiforme, précipite incom- 
plétement par la chalèur et par l'acide azotique : un excès de cet 
acide dissout le précipité. Elle ne dévie pas la lumière au polari- 
mètre. 

Nous discuterons ailleurs, avec beaucoup de soin, si les choses 
se passent ainsi dans le sang des individus hydropiques, et dans 
les liquides qui infiltrent les divers tissus ; nous n'avons besoin 
ici que de résumer en quelques mots le résultat de nos expé- 
riences relatives au même sujet. Voici ces résultats : 

1° L’albumine du sang des individus sains on atteints des ma- 
ladies les plus diverses, mais sans albuminurie, précipite com- 
plétement par la chaleur et complétement par l'acide azotique. 
De plus, elle se redissout parfaitement dans un excès de ce der- 
nier acide, pourvu qu'on ait eu le soin d’en ajouter une quantité 
suffisante ou au moins de le faire chauffer ; 

2° L’albumine du sang de tous les albuminuriques, sans au- 
cune exception, jouit de propriétés absolument semblables. 

3° L’albumine de toutes les urines albumineuses se coagule 
parfaitement par la chaleur et l'acide azotique. Elle se redissout 
dans un excès de cet acide, et si elle semble s’y dissoudre beau- 
coup plus facilement que dans les deux cas précédents, cela 
tient simplement à ce qu'elle y existe en bien moins grande 
quantité, et est par conséquent beaucoup moins concentrée. Il 
n’y en a, en effet, que de 3 à 8 millièmes, tandis que dans le 
sang il y en à de 60 à 80 millièmes. Il faut donc beaucoup plus 
d'acide, où au moins élever la température de celui-ci pour dis- 
. Soudre cette dernière proportion que pour coaguler la première. 

On doit toutefois excepter les urines alcalines (très-rares il est 
vrai), mais qui ne laissent coaguier l’albumine qu’elles peuvent 
contenir qu'après avoir été préalablement rendues légèrement 
acides par lPaddition d’une quantité suffisante d’un acide quel- 
conque. Au polarimètre, on obtient la déviation du rayon lumi- 
neux, par l’albumine prise dans le sang, dans les urines et dans 
les liquides des hydropisies. 

D’après le résultat de nos expériences, résultat qui n’a jamais 
manqué de se montrer toutes les fois que nous l'avons cherché, 
les idées de M. Miahle ne sauraient trouver ici aucune applica- 
tion, parce que l'albumine dans le sang normal, dans le sang 
des albuminuriques et dans les urines albumineuses elles- 
mêmes, est absolument semblable sous tous les rapports. 


c. Le passage de l’albumine dans les urines est dû à une mo- 
dification du sang, inconnu dans sa nature. 

Beaucoup d'auteurs ont invoqué cette modification, et les hy- 
pothèses n’ont pas manqué à cet égard. On trouve cette préten- 
due altération du sang, mise en avant pour expliquer le dévelop- 
pement de l’albuminurie, dans des maladies aussi différentes que 
possible les unes des autres, telles que les phlegmons aigus, le 
scorbut, les pyrexies, les cachexies, etc. On ne saurait admettre 
une telle conclusion, et les applications de la chimie pathologi- 
que aux altérations du sang sont maintenant tellement précises, 
qu’il serait à désirer qu’on renonçât à présenter, à la place des 
faits, des hypothèses aussi vagues et aussi peu rationnelles. Tou- 
tefois, dans quelques circonstances on peut, à la rigueur, ad- 
mettre une altération primitive du sang, encore inconnue dans 
sa nature et placée sous la dépendance d’un état tout particulier 
du système nerveux, comme celui qui peut accompagner une 
émotion morale très-vive, la suppression brusque d’une ou de 
plusieurs sécrétions, celle qui détermine une congestion rapide 
et un flux sur telle ou telle glande, telle ou telle membrane mu- 
queuse. Mais dans tous ces cas et comme conséquence si l’on 
veut de cette altération primitive du sang, il faut de toute né- 
cessité qu’il y ait eu en même temps une modification locale, 


réelle, apparente du tissu sécréteur des reins. Nous verrons plus 


tard, dans la discussion des faits, comment on peut concevoir 
et expliquer Ia formation rapide et instantanée de ces lésions, 
qui Sont ordinairement passagères. Ainsi donc, si nous ne reje- 
tons pas d’une manière absolue l'existence possible, dans quel- 
ques cas rares, d’une altération primitive du sang, antérieure à 
lalbuminurie elle-même, nous avons soin de bien établir que ce 
ne peut être qu'avec la coïncidence dune altération matérielle, 
qui Seule peut ouvrir la porte au passage de l’albumine. 
Concluons en définitive, de la discussion qui précède, qu'aucun 


fait probant ne démontre jusqu’à présent qu’il faille une altéra- 


tion préalable du sang, ou bien une modification particulière de 
l’älbumine de ce liquide, pour que le phénomène al/buminurié 
se produise. 


Deuxième hypothèse. L'albuminurie est le résultat d’une 
simple sécrétion anormale, sans lésion matérielle des reins. 

Cette opinion admise comme pouvant être l'expression de la 
vérité par beaucoup de médecins, ne saurait cependant être ap- 
puyée sur des raisons bien solides. En effet chez les sujets qui 
succombent avec une albuminurie et dont on examine scrupu- 
leusement les reins, on peut trouver plusieurs choses : d’abord 
une véritable maladie de Bright, chez d’autres, une simple con- 
gestion, une hyperémie plus ou moins intense de la substance 
corticale; chez d'autres, enfin, une décoloration du rein. Or, 
beaucoup de médecins ne considèrent pas ces modifications de 
couleur comme des altérations ; et cependant les travaux des mi- 
crographes concordent tous en ce sens, qu'avec ces deux états, 
hyperémie et anémie, d'apparence si différente, peuvent coïin- 
cider et coïncident habituellement des lésions anatomiques sou- 
vent très-caractérisées. 

Or, dans tous les cas dans lesquels on a prétendu qu’il n’exis- 
tait aucune altération chez. des sujets morts à la suite d’une albu- 
minurie, on n’a jamais dit qu'on se füt livré à l'examen micros- 
copique des reins; bien plus , il n’est souvent pas énoncé si ces 
organes étaient hyperémiés ou anémiés : on se borne à consta- 
ter qu’il n'existait aucune altération. De semblables observations 
ne peuvent plus aujourd’hui compter dans la science. IL faut, 
quand la lésion des tissus ou des liquides n’est pas apparente à 
l'œil nu , aller la chercher dans l'intimité de la structure orga- 
nique à l’aide de dissections attentives eL du microscope, comme 
on recherche dans les liquides, leur nature et leur composition 
à l’aide de divers réactifs. 

Concluons donc qu'il n'existe aucune raison probante d’ad- 
mettre une albuminurie sans lésion matérielle des reins, puisque . 
dans les cas cités on n’a pas recherché suffisamment celte alté- 
ration et qu’il faut de nouveaux faits appuyés de la description 
microscopique des reins réputés saëns, pour admettre qu'il en 
est autrement. 

Troisième hypothèse. La présence de l’albumine dans l'urine 
est due à une sécrétion anormale du rein, liée à une lésion ma- 
térielle de ces organes. 

Nous pouvons dès à présent affirmer qu’il en est toujours 
ainsi, et que lorsqu'on veut bien se livrer à l'examen miCroSCO- 
pique des reins, on y trouve toujours des lésions caractéristiques 
bien nettes, bien faciles à préciser et bien capables derendre 
compte de l'existence et de la production de l’albuminurie qui 
existait pendant la vie des sujets atteints. 

Nous sommes heureux que nos propres travaux se Solent {rou- 
vés parfaitement d'accord avec les recherches des micrographes 
français. et étrangers, parmi lesquels nous rappellerons les noms 
de Vogel, Henle, Canstatt, Frierichs, Maroun, Mahnsteen, Rein- 
hart, Johnson, Toynbée, Lebert et Robin. Nous avons mis à 
profit les travaux de tous ces observateurs distingués pour les 
rapprocher des nôtres propres. 40 

Si l'on: cherche à l’aide dela structure des reins à pénétrer le 
mécanisme même de la sécrétion rénale, on ne tarde pas à re- 
connaître que le microscope a donné à cet égard des renseigne- 
ments précieux. É 

C'est dans les canalicules flexueux ou plutôt dans les tubuli 
(tubuli Bélliniani ou canalicules uriniferes), qui sont ta 
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pissés de cellules polyèdriques (rondes ou aplaties) (1) nom- 
breuses, d’un certain volume et munies d'un gros noyau, que la 
sécrétion urinaire s'opère. Le sang apporté par les vaisseaux 
capillaires qui se ramifient autour des flexuosités et des termi- 
naïisons en cul-de-sac et en ampoule des /ubuli, est en contact 
médiat avec les cellules elles-mêmes, à travers les parois de ces 
canaux et des gaînes épithéliales qui les tapissent. Ce sont donc 
les cellules elles-mêmes qui sont les véritables agents de Ja sé- 
crétion, et qui séparent, en vertu d’un mécanisme el d’une trans- 
formation que nous ignorons complétement, l'urine du sang. S'il 
en est ainsi, et il ne saurait guère en être autrement, loutes les 
fois que les cellules sont atteintes, soit passagèrement, soit d’une 
manière définitive, il doit en résulter un trouble plus ou moins 
profond dans le mécanisme de la sécrétion urinaire. Ce trouble 
est surtout constitué par le passage de l'albumine à travers les 
reins ; et alors l’albumine passe avec les divers sels du sérum, 
parce qu’elle seule avec eux est en solution propre à l'acte en- 
dosmotique : fibrine, globules blancs, globules rouges, demeu- 
rent, à cause soit de leur volume, soit de leur organisation plus 
et trop développée, et surtout à cause de leur défaut de solubi- 
lité. 

Il est donc important et indispensable d'étudier quelles sont 
les altérations des cellules capables de produire de tels résultats. 

Ces altérations sont de deux sortes : 

Dans une première espèce les cellules s’altèrent seules. Les 
gaînes épithéliales des £uwbuli et le tissu intercanaliculaire res- 
tent sains. En pareil cas, les cellules détruites peuvent toujours 
se reproduire, saines ou malades, il est vrai, mais enfin elles 
peuvent renaître et la maladie, qui dépendait de leur altération 
guérir. C’est ce qui arrive, par exemple, dans les faits si nom- 
breux et si fréquents d’albuminurie passagère et éphémère. 

Dans une seconde variété, la modification des cellules est ac- 
compagnée d’altérations simultanées des parois des éwbuls et 
du tissu intercanaliculaire. En pareille circonstance les cellules 
altérées et détruites Le sont pour toujours ; elles ne se reprodui- 
sent pas ; leur place est occupée par des produits de nouvelle 
formation et la maladie est incurable. C’est l’albuminurie per- 
sistante et définitive. 

Examinons successivement chacune de ces deux variétés. 

(La suite au prechain numéro) 
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ÉLÉPHANTIASIS DES ARABES. 
Messieurs, 


Je ne puis laisser passer sous vos yeux le malade couché 
dans la salle Napoléon, sans vous faire son histoire et celle 
de sa maladie. Vous avez tous remarqué chez lui une énorme 
tuméfaction de la jambe et de la cuisse gauche ; et vous avez re- 
connu l’éléphantiasis des Arabes. Cette maladie a débuté chez 
notre sujet, il y a quinze ans, par des érysipèles, qui ont offert 
ceci de très-bizarre, qu'avant de se fixer à la jambe gauche, ils 
ont paru d'abord au bras droit et à la jambe droite ; mais ce n’ést 
qu'après l’érysipèle de la jambe gauche que le malade a constaté 
une augmentation .de volume. Ces érysipèles se sont répétés à 
plusieurs reprises et à des intervalles qui n’ont jamais été moin- 
dres d’une année, et chaque fois le volume du membre augmen- 
NE NN SRI 

(1) Poy. E, Huscuxe, Splanch, Encyclop. anatom., t. v, p. 295, 


tait. La rougeur était étalée en nappe et ne présentait point l’as- 
pect rubanné et moniliforme de l’angioleucite; elle était suivie 


d’un peu de desquammation. Dans les intervalles, le malade se 


portait parfaitement bien et pouvait même se livrer à des travaux 
fort pénibles, terrasse, labour, etc. Toutefois, dans ces derniers 
temps, la jambe était devenue assez grosse pour gêner beaucoup 
la marche, et il s'était produit à la peau un suintement incolore 
et huileux qui ajoutait à cette gêne. 

Cette maladie, qui n’est ni très-rare ni très-commune chez 
nous, est, en effet, celle qu’on a désignée sous les noms d’elé- 
phantiasis des Arabes, dal-fil, lèpre éléphantine, jambes 
des Barbades ou maladie glandulaire des Barbades; c'est 
encore le senky ou colique du Japon, le sarcocèle d'Egypte 
de Larrey, la hernie charnue d’Alpinus, lé pedarthrocace de 
Kempfer. : | 

Vers 1805, le docteur Alard a publié en France une excellénte 
monographie sur cette affection. 

Le nom d'éléphantiasis, qui est le plus généralement em- 
ployé pour la désigner, a le grave inconvénient d'être celui dont 
on se sert aussi pour désigner une maladie tout à fait différente 
du dal-fil, Yéléphantiasis des Grecs. Cette dernière affection, 
qui est une maladie sofius substantiæ, se caractérise par des 
tubercules qui tendent à l’ulcération, et surtout par des troubles 
nerveux très-graves, hyperesthésie ou anesthésie, qui conduisent 
presque toujours au tombeau celui qui en est atteint. 

L'éléphantiasis des Arabes n’est qu'une maladie des vaisseaux 
lymphatiques, procédant par poussées inflammatoires, dont les 
accès sont assez variables, et se traduisant le plus soûvent par 
des érysipèles, quelquefois par des angioleucites. Le début est le 
plus souvent très-insidieux : on pourrait croire qu’on à affaire à 
un érysipèle ordinaire ; ce n’est qu’au bout de quelques accès que 
le gonflement hypertrophique persistant permet d'établir le 
diagnostic. On a bien cité les envies de vomir, la douleur pro- 
fonde, etc.; mais ces signes se retrouvent dans les érysipèles 
vulgaires. La seule raison qui donnerait lieu de croire qu'un 
érysipèle va se suivre d’éléphantiasis, serait, que cet érysipèle, 
au lieu d’avoir sa marche et sa durée ordinaire, avortât au bout 
de deux ou trois jours, malgré l'intensité des symptômes géné- 
raux ; le fait a été, en effet, souvent noté. Les accès d’érysipèle, 
séparés au début par des intervalles très-longs, se rapprochent 
de plus en plus; et alors l'intumescence devient considérable. 
Quelquefois le gonflement est uniforme ; le plus souvent il s’ac- 
compagne de déformations; des plis se forment ordinairement 
au niveau des malléoles, du mollet, du jarret; en sorte qu’il y a 
des étages superposés ; et ces plis sont quelquelois assez profonds 
pour qu’une main y soit cachée tout entière. Il peut arriver que 
le pied reste à l’état normal, et qu’alors il disparaisse sous la 
tumeur de la jambe qui retombe sur lui. Quant au volume, il 
peut atteindre des proportions considérables ; j'ai vu une jambe 
mesurer plus d'un mètre de circonférence. 

Ce sont là les altérations qu’on peut appeler primitives ; il en 
est de secondaires qui se produisent avec le temps. 

Ainsi, l’épiderme est souvent le siége d’une petite desquam- 
mation furfuracée, quelquefois d’une desquammation en larges 
lambeaux. 

Des éruptions vésiculeuses, papuleuses, d’eczéma ou de véri- 
table lichen peuvent se surajouter à la maladie. De plus, on ob- 
serve assez souvent une espèce particulière de papules grosses, 
larges, saillantes, qui reviennent et disparaissent avec les pous- 
sées et qui ne paraissent être autre chose que le gonflement du 
corps papillaire. 

Très-souvent aussi on à pu remarquer un flux sébacé très- 
abondant, qui alors peut se concréter sous formes d’écailles pe- 
tiles, dures et grises. Pendant longtemps, j'ai pris ces écailles 
pour une altération de l’épiderme et je les ai comparées à de 
l'ichthyose ; mais lorsque j'ai fait mes recherches sur l’acne se- 
bacea, je leur ai trouvé tant de ressemblance avec les croûtes de 
l'acne sebacea sèche, que je n’ai pas hésité à les assimiler les 
unes aux autres. Ces écailles étaient très-visibles chez notre 
malade, il y a quelques jours ; quelques bains simples les ont fait 
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mme 


disparaître; et il reste le suintement huileux qui en avait été 
l'origine. C’est surtout dans l'éléphantiasis du scrotum que ce 
suintement huileux est abondant ; evil s'accompagne d’une odeur 
nauséabonde très-infecte. Ce flux sébacé est-il le résultat de la 
tension mécanique qu'éprouvent dans la peau les glandes séba- 
cées comprimées par l'intumescence de la peau? Je croirais plu- 
tôt que c’est une conséquence de l’inflammation érysipélateuse. 
J'ai souvent observé, en effet, dans ces érysipèles ordinaires que, 
l'érysipèle terminé, il survenait de l’acne sebacea ; j'ai observé 
la même chose à la suite de la rougeole, de la variole. 

Enfin, des altérations secondaires plus graves encore que les 
précédentes peuvent se montrer. Il se forme quelquefois des 
espèces de végélations qui s’exulcèrent ; d’autres fois ce sont de 
véritables escharres gangréneuses , et il en résulte des abcès, 

-des clapiers purulents avec décollements, qui peuvent être l’ori- 
gine d’une résorption purulente, ou bien le malade s'éteint dans 
le marasme. Ces cas sont d’ailleurs assez rares. 

Le siége de l’éléphantiasis des Arabes est très-variable. La 
maladie occupe de préférence les membres, et surtout la jambe; 
dans nos colonies il est très-fréquent au scrotum ; aux mamelles 
il prend des proportions extraordinaires; on en à vu qui pe- 
saient jusqu'à 70 kilogrammes. Plus rarement il siége au cuir 
chevelu. Aux oreilles il offre une certaine difficulté de diagnostic 
avec celte espèce d'œdème permanent qui succède souvent à 
l’eczéma chronique de cette région. 

Quant à sa nature, la description de la maladie vous dit assez 
que c’est, au moins pour nous, une inflammation du système 
lymphatique qui amène à sa suite l'hypertrophie des parties ma- 
lades. Quelques auteurs ont rapporté l’éléphantiasis des Arabes 
à une oblitéralion des vaisseaux lymphatiques. M. Bouillaud a 
cité, en la rapportant à cette vue théorique, l'observation d’une 
jeune fille qui ne me paraît pas avoir été atteinte d’éléphantiasis. 
c’est un œdème particulier, dur, qui succède à l'oblitération des 
Jymphatiques; mais ce n’est pas là de l'hypertrophie. Anatomi- 
quement, les autopsies ont démontré l’exactitude de ce que 
j'avance ; on trouve, dans l’éléphantiasis des Arabes, l’hypertro- 
phie de l’épiderme et surtoût du derme; le gonflement, l'épais- 
sissement du tissu cellulaire sous-cutané, avec accumulation de 
graisse ou de sérosité gélatineuse dans ses mailles agrandies ; 
les vaisseaux lymphatiques sont friables ; leurs parois épaissies 
et recouvertes d’une substance gélatiniforme, s’écrasent facile- 
ment ; il en est de même des ganglions. Quelquefois on a trouvé 
l'oblitération des artères, et MM. Simon et Leber ont constaté 
l’existence de caillots dans les veines du membre malade ; et ils 
ont décrit en outre une altération microscopique de la fibre cel- 
lulaire, dont les faisceaux seraient dissociés par l’interposition 
de globules graisseux. Enfin, dans les cas les plus graves, on 
trouve une dégénérescence de la peau tout entière qui forme un 
tissu lardacé ; les nerfs paraissent hypertrophiés, au moins dans 
leur enveloppe. Les muscles, au contraire, sont amincis et dé- 
colorés. 

L’étiologie de cette affection est très-obscure ; chez nous elle 
n'existe qu’à l’état sporadique, tandis qu'elle est endémique dans 
les régions équatoriales. En tout cas elle n’est jamais conta- 
gieuse, et, quoiqu'on en ait dit, je ne la crois pas non plus héré- 
ditaire. Est-ce même une maladie générale ? On l’a dit en se fon- 
dant sur certains métastases ; il est positif qu’on a vu à la suite 
de lamputation d’une jambe, d’un bras, là maladie se repro- 
duire à la cuisse, à l'épaule, ou même à distance sur un autre 
membre. Mais, en face de ces faits, il y a des cas où l’éléphan- 
tiasis est resté pendant toute la vie une sorte de difformité gé- 
nant le malade, sans compromettre en rien sa santé ni sa vie. 
EH y avait, et il a peut-être encore, à l'hôpital de la Pitié, une in- 
firmière atteinte d’un éléphantiasis du bras qui restait station- 
nairè depuis fort longtemps, et n’empêchait même pas cette fille 
de faire un service très-fatigant. 

‘En admettant comme prédisposition une certaine aptitude 
particuiière du système lymphatique, nous trouvons certaines 
influences accidentelles qui ne sont pas sans action sur le déve- 
loppement de la maladie ; ainsi le froid, particulièrement le froid 


humide des nuits qui succèdent à des journées chaudes, des bles- 
sures, des contusions. 

On le rencontre un peu plus souvent chez les femmes, et à 
l’âge adulte que dans les conditions opposées ; mais on l’a trouvé 
chez les enfants et même chez les nouveaux-nés. 

Le pronostic de cette maladie n’est pas très-grave, en ce sens 
qu'elle ne compromet pas ordinairement la vie “du malade ; mais 
elle est très- difficile à guérir, et on n'obtient guère que des 
améliorations qu'on peut s’efforcer ensuite de maintenir par la 
compression. 

Le diagnostic est ordinairement assez facile. L'éléphantiasis 
des Grecs est une maladie générale s’accompagnant de troubles 
nerveux qui empêcheront de jamais la méconnaître. 

I n’en est .pas de même de certaines intumescences locales 
succédant soit à l’oblitération de vaisseaux, soit à de vieux ul- 
cères : un cas d’éléphantiasis dans lequel la peau ne présente 
point de plis étayés, se rapproche beaucoup par ses caractères 
extérieurs de ces œdèmes locaux. Cependant, la peau est tou- 
jours plus molle dans l’œdème; et si on retrouve la trace des 
anciens ulcères qui l'ont causé, on n’aura plus de raison de 
croire à un éléphantiasis. 

L'an dernier, j'ai.eu l’occasion de voir, à cet hôpital, un ma- 
lade dont la jambe était énorme et couverte de nodosités assez 
dures ; les nodosités correspondaient à d'anciennes varices, et 
on retrouvait sur la jambe les traces de vieux ulcères cicatrisés. 
Mais, dans ce cas, il n’y avait pas d’induration hypertrophique 
de la peau; celle-ci, au contraire, était amincie. Ce cas fort in- 
téressant fut l’objet d'examens nombreux, et on s’arréta défini- 
tivement à l’idée d'un anévrysme artérioso-veineux causé par 
une blessure grave de l'abdomen dont on avait constaté la ci- 
catrice. 

L'éléphantiasis se complique assez souvent de lichen, d’ec- 
zéma. D'un autre côté, l’eczéma chronique des oreilles est suivi 
d’une sorte d'œdème dur très-persistant, qui pourrait en impo- 
ser pour un éléphantiasis. Les antécédents d’abord pourront 
éclaircir la question; mais sans cela même, l’œdème se recon- 


.naîtra de l'éléphantiasis à ce que l’œdème conserve la forme de 


l'oreille, qui est très-altérée dans l’éléphantiasis des Arabes. 
Cette déformation s'accompagne, en outre, de tubercules, dans 
l'éléphantiasis dès Grecs. 

Le traitement de la maladie est difficile. Il est très-rare qu’on 
soit appelé à l'appliquer au début; à cette période, il faudrait 
recourir aux antiphlogistiques, sangsues, ventouses scarifiées, 
bains et purgatifs. 

Quand la maladie est passée à l’état chronique, on peut re- 
Courir aux résolutifs administrés à l’intérieur ; je donne, dans 
une infusion amère, deux à trois cuillerées d’une solution d’io- 
dure de potassium (15 p. 500). Au même titre on peut prescrire 
l’huile de foie de morue. 

Le traitement externe a plus d’action ; les frictions, quand la 
peau les tolère, avec l’onguent napolitain, avec l’iodure de po- 
tassium ; les bains et les douches d’eau, ou de vapeur ; la com- 
pression méthodique surtout; tels sont les trois moyens dont la 
combinaison à souvent amené des améliorations que l’on main- 
tient ensuite à l’aide de la compression seule ; on a même quel- 
quefois obtenu ainsi des guérisons complètes. Mais d’autres fois. 
ces mêmes moyens semblent déterminer de plus fréquentes pous- 
sées d’érysipèles ; et dans ces cas il faut suspendre le traitement, 
pour le reprendre lorsque la peau parait avoir moins de disposi- 
tion à s'enflammer. 

Dans ces derniers temps, on a préconisé beaucoup une cer- 
taine plante d’hydrocotyle, dont on avait d’abord parlé pour Pé- 
léphantiasis des Grecs; je l'ai employée sans aucun avantage 
dans cette dernière maladie ; nous verrons si elle sera plus effi- 


cace contre celle-ci. 
(La suite prochainement. ) 
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HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. CHassaIGNacC. 





Extirpation d'une tumeur ganglionaire voluani- 
neuse de la cavité axillalire. 


Un des malades du service, homme vigoureux, bien constitué, 
encore jeune, présente une tumeur ganglionaire du creux axil- 
Jaire. Il y a lieu d'en pratiquer l'ablation; nous pratiquerons 
cette opération aujourd'hui. 

Les tumeurs de cette nature, même volumineuses, peuvent 
être supportées assez facilement quand elles occupent certaines 
régions, la région cervicale, par exemple ; mais lorsqu'elles se 
produisent, comme chez notre malade, dans le creux de laisselle, 
et qu’elles arrivent surtout à un grand degré de développement, 
elles deviennent souvent un obstacle si sérieux à l'exercice des 
professions qui exigent des mouvements répétés du membre su- 
périeur que les malades réclament eux-mêmes les secours de la 
chirurgie. 

C’est ce qui est arrivé dans le cas particulier. 

L'homme que vous avez sous les yeux, étant devenu incapable 
de continuer son travail par suite de la gène que lui causait sa 
tumeur axillaire, nous a prié de l’en débarrasser, et nous allons 
procéder à l'opération de la manière suivante : 

Au moyen d’une incision curviligne pratiquée sur les tégu- 
ments qui recouvrent la masse ganglionaire, nous formerons 
un lambeau qu’on relèvera, et avec les doigts nous tenterons 
d’énucléer la tumeur. S'il reste une base trop résistante, nous Ja 
pédiculiserons au moyen d’une ligature, et sur le pédicule ainsi 
formé nous appliquerons la chaîne d’un écraseur, dans le but 
d'éviter toute effusion de sang. 

L'incision à été pratiquée comme il vient d’être dit, et il a 
suffi des doigts pour séparer la tumeur des parties molles cir- 
convoisines et l'énucléer parfaitement, malgré le volume énorme 
de la masse extraite; il est resté encore un peu de tissu gan- 
glionaire au fond de la plaie ; mais, dans ces cas, M. Chassai- 
gnac ne s'applique pas à extraire jusqu'aux dernières parcelles 
de la tumeur, comme on le ferait pour une tumeur cancéreuse, 
par exemple. La suppuration suffit souvent pour les éliminer, et 
dans tous les cas il vaudrait mieux avoir à pratiquer une nou- 
velle opération que de se livrer à une dissection trop laborieuse, 
qui pourrait donner lieu au développement ultérieur d’un phleg- 
mon diffus. Le pédicule volumineux par lequel tenait encore Ja 
tumeur, a été séparé au moyen de l'écrasement, de telle sorte que 
la plaie est restée pour ainsi dire à see. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


PHYSIOLOGIE. 





Recherches microscopiques sur le cadavre d'un 
suppliicié, 


Par le D' KR:USE. 


L'examen eut lieu vingt minutes après l'exécution. 

L'auteur commença par l'œil. Après avoir enlevé le globe ocu- 
laire, il le divisa à peu près par moitié dans de l’eau chargée 
d'albumine, en commençant la section à une ligne environ de 
l'insertion du nerf optique pour la faire aboutir au bord externe 
de la cornée. On vit alors distinctement la tache jaune d'une 
couleur intense et, dans son milieu, le trou central nettement 
circonscrit et de couleur foncée. La couleur de la face jaune 
allait en s’effaçant peu à peu dans toute sa circonférence. Il n’y 
avait pas de véritable pli central de la rétine, mais on voyait que 
cette membrane, transparente partout ailleurs, paraissait plus 
trouble et plus épaisse au-dessus et au-dessous de la tache jaune. 
Une petite portion de cette tache, examinée au microscope, mon- 


tra de nombreuses cellules ganglionaires multipolaires munies 
de très-longs prolongements. 


M. Krause examina ensuite l'épithélium de la conjonctive pal- 
pébrale, pour constater de nouveau l'absence de cils vibratiles ; 
il le trouva uniquement composé de cellules en payé. 

Il ne trouva aussi que de l’épithélium en pavé dans le troisième 
ventricule, dans les ventricules latéraux et dans le ventricule de 
la cloison transparente. 

Le canal thoracique et les principaux vaisseaux du mésentère 
regorgeaient de chyle provenant du souper de la veille, mal- 
heureusement la digestion était terminée et les villosités intes- 
tinales vides. 

L'auteur trouva ces dernières en partie injectées par du sang, 
en partie montrant le vaisseau Jymphatique central renflé en 
massue à son extrémité et dont on distinguait très-bien les parois 
propres. Ce vaisseau était vide. | 

L'auteur pense, d'après cela, que le réseau lymphatique sans 
parois propres décrit d’abord par son père , puis par E.-H. 
Weber, Nubnet Fuske, et qui constituerait l’origine des vaisseaux 
chylifères, ne se produit que pendant la digestion et résulte de 
l'écartement des éléments des villosités, 

Ayant recherché les corpuscules tactiles dans les papilles de la 
langue, M. Krause a vu les filaments nerveux pénétrer entre les 
vaisseaux dans l’intérieur des papilles filiformes, mais il n’a pu 
découvrir aucune trace de corpuscules tactiles. 


> 


Sur les différences de composition du laïé aux 
différentes époques de la journée, 


Par le professeur BOoEDEKER. 


Les analyses faites avec tout le soin possible ont donné les ré- 
sultats suivants : 

1° La quantité de matière grasse croît, du matin à midi, de 5/4 
à 14 1/2, et va même au double dans la soirée. Sur 16 onces de lait. 
du matin, l’enfant reçoit 3,8 d’once de beurre, tandis que dans 
le lait du soir, il reçoit jusqu'à 6/8 ou 3/4 d’once de la même 
substance ; 

2° A l'accroissement dans la quantité de graisse se joint aussi 
une augmentation, quoique faible, de caséine. Sur 16 onces, il y 
avaitle matin et à midi 3/8 d’once de caséine sèche, et, le soir, 
près de 9/20 ; 

3° L’albumine diminue à peu près dans la même proportion 
que la caséine augmente; 

4° Le sucre de lait subit peu de variations; c'est dans l’après- 
midi qu'ilest à son minimum ; sa quantité augmente un peu pen- 
dant la nuit et elle atteint son maximum dans la matinée ; 

5” La quantité des sels se maintient à un degré constant. 

(Zeitschrift für rat. Med.et Gaz. med.) 
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Sur Ia périostite des enfants (rachitis ), 
Par le professeur Hermann Msver, de Zurich. :: 


L'auteur regarde les divers phénomènes dont l'ensemble est 
décrit sous le nom de rachitis, comme provenant primitivement 
d'une hyperémie du périoste, c’est-à-dire d’une périostite. IL 
donne ici la relation de deux cas dans lesquels il à constaté les 
produits purulents de la périostite. 

Le second de ces cas est remarquable en ce qu'il offre un 


. exemple certain de rachitis développé pendant la vie instantanée. 


Il a été observé chez un enfant nouveau-né auquel tenait encore 
le cordon ombilical. 

Les extrémités des os longs ou même la plupart des autres os 
offraient les altérations suivantes : 

La substance compacte de l'os était recouverte d’un ostéophyte 
solide et dense, limité extérieurement par une surface bosselée. 
Sur la limite, entre la portion moyenne de l'os et les cartilages 
des épiphyses, le périoste était soulevé et l'épiphyse montrait 
une très-grande mobilité. 

Le périoste ayant été incisé dans cet endroit, on trouva une 
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cavité remplie d'une matière épaisse, ressemblant à du chocolat. + 


L'extrémité de la diaphyse plongeait dans cette cavité, libre 
de toute adhérence aux parties voisines et baignée par le liquide 
en question. 


Î 
{ 
i 


Il était évident que le produit purulent de la périostite avait | 


dissous et fait disparaître toute la substance cartilagineuse. 
Les extrémités de la diaphyse offraient un commencement d’é- 
rosion. 


me 


MÉDECINE CLINIQUE. 





Chiorose chez un homme, traitée avec succès par 
le fer et les demi-bsins sulfureux, 


Par Henri Ginrrac, professeur adjoint de clinique interne. 


Des exemples de chlorose chez l'homme ont été publiés par 
MM. Blache, Roche, Louis, Blaud, Bouillaud, Tanquerei des 
Planches, Piorry, Uzac, etc. Malgré l'autorité de ces faits, il est 
des praticiens qui doutent encore à leur égard. L'opinion qui 
admet comme vraie l'existence .de la chlorose chez l'homme, trou- 
vera, je l'espère, un appui dans l'observation suivante : 


M. P..., âgé de 37 ans, natif de ia Guadeloupe, habite Bor- 
deaux depuis douze années, D'un t2mpérament Iymphatico-san- 
guin, d'une Constitution assez forte, il n’a jamais fait de maladies 
sérieuses. Sa fortune lui permettant de jouir de tous les agréments 
de Ja vie, il en a usé avec ménagement; et, quoique lancé dans 
de grandes spéculations commerciales, son moral n’en a jamais 
reçu de pénibles impressions. 

Vers le mois de mai 1855, M. P.... s’'aperçut d’un commence- 
ment de dérangement dans sa santé. Sans cause réellement ap- 
préciable, iléprouva des palpitations de cœur, une diminution 
notable de l'appétit, queiques difficultés de digestion, et de la 
faiblesse. D’un naturel fort gai, il devint soucieux et mélanco- 
lique. Voyant ses forces diminuer, il prit une alimentation en- 
tièrement substantielle. Ce régime ne réussit point ; il provoqua 
des douleurs abdominales et de la diarrhée. Les palpitations de 
cœur étaient incessantes ; elles augmentaient surtout par la mar- 
che, Il survint en même temps un peu d'oppression. M. P... con- 
sulta un médecin qui, croyant reconnaître un premier degré 
d'hypertrophie du cœur, conseilla uneapplication de 15 sangsues 
à l’anus et des préparations de digitale. Sous l'influence de cette 
perte de sang, les palpitations prirent rapidement de l'intensité; 
la faiblesse augmenta ; tout exercice, même modéré, agitait le 
cœur, le troublait, accélérait la respiration, et l’assiduité au tra- 
vail était impossible. 

Le 10 novembre 1855, M. P.... vint me demander des con- 
seils. Voici l’état que je constatai : le système musculaire est ré- 
gulièrement développé, et cependant il existe une débilité gé- 
nérale qui contraste avec l’ampleur des cavités thoracique et 
abdominale arecle volume des membres. La tête est le siége de 
névralgies erratiques ; ces douleurs se caractérisent particuliè- 
rement aux tempeset aux fronts par des battements énergiques ; 
elles se renouvellent à des intervalles assez rapprochés et n’af- 
fectent aucun Caractère périodique. Le visage est bouffi, il a 
une teinte pâle, verdâtre ; les paupières sont légèrement infil- 
trées, les yeux conservent une expression de tristesse profonde ; 
la muqueuse qui tapisse les lèvres, les gencives, la voûte pala- 
tine, la face interne des joues, est remarquable par sa blancheur 
extrême. Les palpitations.de cœur sont convinues ; elles aug- 
mentent par le moindre exercice, par toute impression physique 
ou morale un peu vive. La région précordiale n'offre pas de 


voussure ; elle donne un-son mat;-mais cette matité n’est pas 


plus prononcée qu'elle ne doit l'être dans l’état physiologique ; 
les battements du cœur, assez forts et éclatants, sont perçus 
dans une grande étendue de la poitrine; ils s'accompagnent au 
premier temps d’un bruit de souffle léger et moelleux qui a son 
maximum d'intensité au niveau de l’orifice aortique ; le second 
temps.est 4rès-sec .eL-très-clair. Sur le trajet des carotides et 
“surtout de la droite, se distinguent un bruit de souffle continu à 


double courant, véritable bruit de diable, Les autres artères ne 
présentent point le même phénomène: la respiration est parfai- 
tement libre, la toux est sèche et rare, la percussion et l’auscul- 
tation ne permettent de reconnaître aucune altération du paren- 
chyme pulmonaire. La langue est blanche, l'appétit dépravé, 
capricieux ; les digestions sont lentes, laborieuses, suivies de 
rapports acides, d'éructations, souvent de gonflement de la ré- 
gion épigastrique ; la constipation est opiniâtre, les urines sont 
limpides et transparentes ; traitées par Ja chaleur et l'acide ni- 
trique, elles ne fournissent aucun précipité. Il n'y a aucune appa- 
rence d'œdème aux membres inférieurs. Le pouls est régulier, 
mou, dépressible, à 80 pulsations par. minute. (Du 12 novem- 
bre au 30 du même mois, limaille de fer, 50 centigrammes cha- 
que jour.) 

Le 1° décembre, l’état du malade n’a nullement été modifié ; 
on retrouve un bruit de souffle au cœur et aux carotides. Les 
palpitations sont vives, la faiblesse musculaire n’a nullement di- 
minué, les accidents nerveux de la tête et des organes digestifs 
se reproduisent avec la même opiniâtreté, le visage semble même 


. plus bouffi; il a toujours une teinte pâle, verdâtre très-prononcée. 
. (Du décembre au 10 du même mois, fer réduit par l'hydro- 


gène, 15 à 30 centigrammes par jour ; eau de seltz pour boisson.) 

Le 10, le fer n’a nullemsnt surexcité l'estomac, mais il n’a dé- 
terminé aucune amélioration, Les phénomènes morbides déjà 
décrits persistent avec la même force, et on constate toujours les 
mémes bruits auormaux. (Limaille de fer, 30 centigrammes, 
et demi-bain avec addition de 50 grammes de sulfure de sodium 
chaque jour.) Ce traitement est employé sans interruption jus- 
qu'au 4% janvier. À ce moment il est facile de reconnaître un 
certain amendement. La faiblesse musculaire a diminué ainsi 
que la névralgie temporo-faciale; l'appétit est meilleur, les bruits 
de souffle sont moins éclatants, le visageest animé, les yeux ont 
repris leur vivacité, les chairs sont plus fermes, les muqueuses 
tendent à se colorer. 

Pendant tout lemois de janvier, M. P.... prend régulièrement, 


trois fois par semaines , la limaille de-fer à la dose de 20 centi- 
grammes, el un demi-bain dans lequel.on fait dissoudre 60 gram- 
mes de sulfure de sodium. À Ja fin de ce mois, il ne reste plus au- 


cune trace de l’état chlorotique. Les palpitations ont cessé ; on ne 


: constate plus ni au cœur ni aux carotides de bruit anormal, l’ap- 
péLit est parfaitement régulier; de nombreux vaisseaux se des- 


sinent sur les muqueuses palpébrales et buccale; les joues, la 
peau du tronc et des membres sont colorées, le visage offre un 
aspect animé ; en un mot M. P.... avait recouyré son teint, ses 
forces et sa santé. — Comme complément utile, de cette obser- 
vation, j'ajouterai que la guérison dure encore aujourd'hui 
(10 juin),.et qu'elle n’a exigé pour se maintenir, l'emploi d’au- 
cune médicalion. 

Le diagnostic (chlorose) me paraît incontestable. En effet, 
pouvait-on admettre chez ce malade l'existence d’une maladie 
du cœur? Entre la chlorose et certaines lésions du cœur, il 
existe, je le sais, quelques points de contact, tels que la dyspnée, 
des palpitations, la bouffissure et la pâleur du visage, des bruits 
anormaux. Aussi, arrive-L-il que même le praticien le plus 
exercé n'ose pas se prononcer sur la nature précise de l'affection. 
Ici le doute n’est pas permis : l'habitude extérieure du malade, 
les douleurs névralgiques à type irrégulier, les troubles de la 
digestion, l'absence de matité dans la région précordiale, les 
battements du cœur clairs, mais peu intenses, le bruit de souffle 
correspondant au premier temps du cœur, le bruit de diable 
aux carolides, constituent un ensemble de symptômes suffisam- 
ment caractéristiques d’une .chlorose. Le traitement vient en- 
core dissiper toute incertitude et assurer l'exactitude du dia- 
gnostic. Dès le début. de la maladie, on avait admis une hyper- 
trophie.du cœur ;, aussi les émissions sanguines et la digitale 
furent-elles employées ; mais elles n'apportèrent aucun soula- 
sement; au contraire, elles aggravèrent le mal, et ce sont les 
préparations de fer et les demi-bains sulfureux qui.en ont triom- 
phé. N'est-ce pas le lieu d’invoquer avec raison laphorisme 
Naturam-morborum curationes ostendunt? 
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Enfin, était-il possible de trouver les caractères d'un état 
anémique? Pour bien des médecins, l’anémie et la chlorose ne 
constituent qu’une seule et même maladie, ou ne forment que les 
deux variétés d'une même affection générale. Mais cette iden- 
tité est-elle réelle ? 

M. Blaud, dans le mémoire qu'il a publié sur les affections 
chlorotiques (Revue médicale, année 1832), semble confondre 
J'anémie et la chlorose. 

M. Jolly, Sur le sicge, la nature et le traitement de la 
chlorose (Revue médicale, 1839), regarde comme ne consli- 
tuant qu’une seule et même affection les maladies décrites sous 
les noms de chlorose, anémie, hydroëémie. 

M. Bouillaud (Clinique médicale), considérant ces maladies 
au point de vue de leurs symptômes, et, par conséquent, de leur 
diagnostic, après avoir dit qu’il ne confond pas la chlorose et 
l'anémie, émet cependant un doute sur la vaieur absolue de 
leurs différences et de leurs rapports, et il ajoute que, dans 
l'état actuel de la science, ces deux états morbides ne peuvent 
pas toujours être distingués d’une manière rigoureuse. 

M. Andral, dans son 7railé d'hématologie, étudiant la 
chlorose et l’anémie spécialement au point de vue des altéra- 
tions du sang, constate une modification identique de ce li- 
quide dans ces deux maladies. Il pense que la chlorose peut 
être considérée comme le type de l’anémie; qu'elle reproduit 
dans le sang les mêmes changements de composition qu'y déter- 
minent accidentellement les grandes hémorrhagies. Cependant, 
il paraît ne pas vouloir confondre complétement la chlorose et 
l’anémie, au moins quant à leur mode de production; car sou- 
vent il désigne la première sous le nom d’anémie spontanée, et 
conserve à la seconde la dénomination d’anémie accidentelle. 
Toutefois , d'après M. Andral, le mot anémie doit plus spécia- 
lement être appliqué à cet état morbide caractérisé par une di- 
minution des globules. Cette manière de voir étabiit dès lors 
une grande analogie entre la chlorose et l’anémie. 

De nos jours , il y à une grande tendance à admettre une par 
faite identité entre ces deux affections, et beaucoup de méde- 
cins emploient de préférence le nom de chloro-anémie, réunis - 
sant ainsi les deux noms en un seul, et rapprochant ces deux 
maladies sous une appellation commune. 

La chlorose , dit M. Beau, n’est pas une variété de l’anémie ; 
elle est le plus souvent le résultat d'une exubérance dans Ïa 
masse du sang, et d’une modification dans la composition de ce 
liquide. Dans la chlorose , il y a polyémie séreuse. 

MM. Becquerel et Rodier, dans un mémoire publié dans la 
Gazette médicale, (année 1852), ont fait un parailèle extré- 
ment judicieux et vrai de la chlorose et de l’anémie. Pour ces 
médecins , ces deux affections ont entre elles si peu de rapports, 
que la difficulté n’est pas de trouver des différences , mais bien 
des analogies. Des comparaisons que ces auteurs établissent en- 
tre ces deux maladies au point de vue des causes, du mode de 
développement, des symptômes, des signes physiques, de Ia 
composition du sang, de la marche et du traitement ; de ces com- 
paraisons, dis-je, il résulte que la chloroseet l’anémie sont deux 
états morbides parfaitements distincts. | 

I existe certainement entre la chlorose et l’'anémie quelques 
symptômes communs, la pâleur, la bouffissure du visage, la dé- 
coloration des muqueuses, la faiblesse musculaire, les palpita- 
tions, la dyspepsie, etc.; mais la chlorose diffère évidemment de 
l'anémie; si ces deux maladies peuvent jusqu’à un certain point 
se ressembler par leur extérieur, par leur écorce , elles ont des 
caractères spéciaux qui doivent empêcher de les confondre. La 
chlorose à pour élément fondamental une diminution des globu- 


les du sang; l'anémie consiste dans une simple diminution de ! 


toute la masse de ce liquide. Or, une telle différence dans la 
constitution première de ces deux affections doit nécessairement 
entraîner entre elles une ligne de démarcation. Cette distinction 
a été consacrée par mon père dans son Zraité clinique de pa- 
thologie interne et de thérapie médicale. ? 

Le traitement chez ce malade a consisté dans l'emploi da fer 


et de demi-bains sulfureux. Cette association a été souvent em- : 


1 


ployée avec succès dans les services de clinique interne de l'hôpi- 
tal Saint-André. La rapidité de la guérison a prouvé l’heureuse 
influence de cette médication combinée. Si le fer est , ainsi que 
l'a dit M. Trousseau, le spécifique de la chlorose, le demi- 
bain sulfureux constitue un auxilaire très-puissant : il concourt 
à relever les forces, à donner du ton à l’économie lorsqu'elle 
en à élé momentanément privée. 
(Journ. de méd. de Bordeaux). 


EE —_—_— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La Société médicale des hôpitaux de Paris vient de proposer, 
pour sujet de prix à décerner en 1858, la question suivante : 
Des congestions sanguines dans les fièvres. 


« Les congestions sanguines devront être étudiées dans les fièvres 
intermittentes de tous les types, dans les exanthèmes, tels que la 
variole, la rougeole, la scarlatine, et enfiu dans le groupe des fièvres 
continues (le typhus, la fièvre typhoïde, les fièvres bilieuse, puerpé- 
rale, jaune, la peste), en tenant compte de l’analogie qui existe entre 
les fièvres et les maladies virulentes (morve, charbon, empoisonne- 
ments septiques, affections hémorrhagiques, etc.). Les compétiteurs 
auront à décrire les causes des congestions dans les pirexies, la na- 
ture et la forme des lésions, les symptômes qui en révèlent l’exis- 
tence, la part qu'y prennent les aliérations générales des solides et 
des liquides, enfin les indications utiles que peut en tirer la théra- 
peutique. » (Voy. Union medicale, n° 73, juin 1856). 


Ce prix sera de quinze cents francs. Les auteurs devront 
joindre à leur mémoire un pli cacheté, indiquant leurs nom et 
adresse, avec une épigraphe, répétés sur la première page du 
manuscrit. Le terme de rigueur pour la clôture du concours est 
le 1% janvier 1858 : les mémoires devront en conséquence être 
parvenus au plus tard le 31 décembre 1857, à M. le docteur 
Henri Roger, secrétaire ‘général de la Société , 15, boulevart de 
la Madeleine. 


—. Ainsi que nous l’avons annoncé , la séance annuelle de la So- 
ciété de chirurgie aura lieu dans le local ordinaire de ses séances, rue 
de l'Abbaye, le mercredi > juillet, à 3 heures et demie. 


— M. Xarper a été nommé professeur suppléant à l’École prépa- 
ratoire de médecine et de pharmacie de Nancy. M. Xardel sera atta- 
ché en ladite qualité aux chaires de médecine proprement dite, et 
M. Granjean, professeur suppléant, restera attaché aux chaires de 
chirurgie et d'accouchement. 


— Parmi les promotions faites récemment dans l’ordre de la Lé- 
gion d'honneur, il en est une à laquelle les journalistes scientifiques 
ne peuvent être indifférents, c’est celle du très-intelligent et très- 
obligeant chef des bureaux de l’Institut, l'honorable M. Pincar», 
auprés de qui tous ceux qui s'occupent de science sont toujours sûrs 
de trouver les renseignements les plus précieux. 


— Voici un sujet de prix que nous publions dans le langage très- 
académique adopté par la Société. — Qvæstiones, gvœ in a. 1856 
Proponuntur à Socictate Regia Danica Scientiarum cum præœmii 
Promissu. — CLASSIS PHYSICÆ. — « Quum nemo dubitet, quin sa- 
charum in hepate formetur, tamen nondum satis exploratum est, 
quatenus hæc sachari secretio ex nervorum systemale pendeat, quod 
suspicari posse videmur, quoniam certis illius systematis partibus 
Iæsis sacharum in urina existit. Quare Societas optat, ut accurate 
exploretur, quodnam sachari genus in hepate et renibus oriatur, qua 
ratione hoc fiat, quæ sit mutua harum glandularum in sacharo for- 
mandè ratio, quatenus hæc formatio ex neryorum systemate aut ex 
aliis causis nondum cognitis pendeat. » 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Des Anévrysmes et de leur traitement, par le docteur Paul Broca, agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, ete. — Ouvrage 
accompagné de figures intercalées dans le texte. — Un vol. in-8° de 931 pages. 
Prix : 10 fr. Chez Las, libraire, place de l’École-de-Médecine. 


Le Rédacteur en chef, H. De CasTELNAU, 





Paris. — Imprimerie de W, Ramquer et Cie, rue Garancière , 5. 


a Série. Tome 4. — N° 78. 


4° ANNÉE, 


Mardi 1" Juillet 1856. 











ONITEUR DES HOPITA 





RER QUES VAS DR 


Ce Journai paraît 3 fois 
par semaine 
le mardi, le jeudi et 
le samedt. 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


rmcmo0058-f-# ©} GES erenener 


BUREAUX : 


Rue de l'Odéon, 22. 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchise 


Rédacteur en chef: M. H. DE CASTELNAU. 








3 mois... +. 7fr. 

PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . ,4 6 mois., , . . 12 fr, 

Mann. ht 22 fr. 

ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales, 


Imp, W, REMQUET ET Cie, r. Garancière, B. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez les princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Messages 

ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








SOMMAIRE. — 'Æravaux originaux. Médecine. De l’albuminurie et de la maladie de 
Bright (suite). — Chirurgie clinique. Hôpital Lariboisière. Des kystes sous-arlériels du 
poignet. — Revue analytique et critique. Médecine. Mémoire sur la rupture 
spontanée du cœur. — Variétés scientifiques. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE, 





De l’albuminurie et de la maladie de Bright, 
Par MM. Al. BecouEREz et Max. VERNoIsS. 


(Suite. Voir le n° 77.) 





Xésions des reins dans l’albuminurie passagère et accidentelle. 


Ces lésions peuvent se résumer en quelques mots. Les cellules 
des £ubuli des reins sont seules altérées. | 

Les cellules polyédriques à noyau qui tapissent les £uwbuli 
contiennent, à l’état normal, à peine quelques rares granula- 
tions, bien appréciables cependant au microscope. Or, une des 
altérations les plus communes des cellules consiste dans le dé- 
veloppement d’un grand nombre de semblables granulations. 
Ces grasulations, qui sont de nature albuminoïde et de 0" 008 à 
0" 009 de diamètre à peine, remplissent les cellules, les disten- 
dent de plus en plus en les arrondissant, et finissent par atro- 
phier assez rapidement le noyau. Alors les cellules, plus volu- 
mineuses, pressées les unes contre ies autres et ne donnant au 
microscope que l'apparence d’un cylindre granuleux, tombent 
quelquefois toutes ensemble sous cette forme, accompagnées ou 
non de leur gaîne épithéliale. C’est un fait qui a été bien établi 
par M. Robin, et que nous avons également maintes fois cons- 
talé. 

D'autres fois ces cellules, distendues outre mesure par les 
granulations accumulées, se remplissent de plus en plus, se dé- 
chirent ct laissent tom ber dans les zubulr le contenant, c’est-à- 
dire les parois déchirées, et le contenu, c’est-à-dire les granules, 
et les uns et les autres peuvent ensuite passer dans les urines. 

Que les cellules aient quitté en masse les twbuli, ou que, 
rompues et déchirées, elle les aient abandonnés de cette der- 
nière façon, il en résulte toujours que les fwbuli sont ainsi mo- 
mentanément vides et privés de leurs cellules. C’est alors que, 
dans ces derniers, se fait la sortie de l’albumine : les cellules 
n'étant plus là pour élaborer d’une manière suffisante le sérum 
du sang, afin d’en séparer les urines, le laissent transsuder en 
nature. On sait, en effet, que les parois de ces canalicules sont 
des tubes hyalins et sans organisation : aussi l’on conçoit facile- 
ment la transsudation pure et simple du sérum du sang. Du 
reste, il n’y à jamais qu uu certain nombre de fubuli du même 
rein ou des deux, qui soit ainsi altéré : une grande partie de 
ces canalicules reste intacte et toujours apte à sécréter l'urine. 


- cette reproduction a lieu, | 


Le mélange des Zubuli intacts et des tubuli privés de leurs cel- 
lules, explique comment il se fait qu'il y a en même temps trans- 
Sudation du sérum du sang et sécrétion d’une certaine quantité 


. d'urine normale. C’est le mélange de ces deux produits qui, 


dans le cas particulier CE nous occupe, constitue l'urine albu- 
mineuse. 

Quelquefois on trouve une certaine quantité de sang dans les 
urines : c'est ce qui arrive dans les cas où les modifications que 
nous venons d'étudier sont accompagnées de la déchirure d’un 
certain nombre de fubulz et des vaisseaux qui sont en rapport. 
avec eux. , 

Les tubuls ainsi vides et privés de leurs cellules, peuvent ce-. 
pendant permettre encore à celles-ci de se reproduire. Lorsque 
Valbumine disparaît de l'urine, et ce 
liquide reprend ses propriétés normales, C’est à là reproduction 


plusieurs fois répétée et à la déstruction plusieurs fois aussi re- 


nouvelée de ces cellules, que l'on doit rattacher les intermittences 
qui se remarquent quelquefois dans certaines albuminuries, et le 
plus souvent dans les premières périodes d’une albuminurie qui 
s'établit ensuite d’une façon définitive. 

Telle est l'altération des reins, ou plutôt telle est la lésion 
isolée des cellules sécrétantes capable de déterminer le passage 
de l’albumine dans les urines. Il s’agit maintenant de détermi- 
ner les circonstances anatomiques qui peuvent produire cette 
lésion. 

D'après la plupart des micrographes, la cause de cette alté- 
ration des cellules peut être placée dans l’hypérémie des reins, 
ou mieux dans l’hyperémie du tissu intercanaliculaire. Cette hy- 
perémie a surtout été bien étudiée par Toynbee, en Angleterre, 
et par Reinhart, en Allemagne. 

Voici les preuves de cette influence de l'hyperémie rénale sur 
la modification isolée des cellules. 

Dans le cours d’un certain nombre de maladies aiguës, on voit 
se développer une albuminurie qui persiste quelquefois jusqu’à 
la mort. Si l’on pratique l’ouverture des individus albuminuri- 
ques peu de temps après le décès, on trouve toujours les reins 
hyperémiés, et l'examen microscopique de ces organes démontre 
comme lésion correspondante, l'infiltration granuleuse des cel- 
lules que nous avons étudiées plus haut. 

Un autre cas peut se présenter; c’est le suivant : l’hyperémie 
a existé, puis elle a disparu. Les cellules altérées sous son in- 
fluence ne se reproduisent pas aussi rapidement que la conges- 
tion sanguine disparaît. À cette dernière même peut se joindre 
une décoloration avec teinte jaunâtre de la substance corticale 
des reins, décoloration qui a lieu sans changement de consis- 
tance des Lissus qui la présentent. Dans ce dernier cas, on trouve 
l'altération des cellules aussi caractérisée que si l'hyperémie, 
sous l'influence de laquelle cette altération s'était développée, 
existait encore. 

On peut établir en principe que toutes les fois qu’il existe à 
l'époque de la mort une albuminurie qui n’est pas due à une ma- 
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ladie de Bright bien déterminée, on doit trouver infailliblement L 
l'autopsie les reins soil congestionnés, Soil anémiés, el les cel- 
lules des zubuli altérées dans le sens que nous avons indiqué; 
ce sont là ce qu'on est convent d'appeler les lésions anatomi- 
ques de la maladie de Bright aiguë. ve 

Nous résumons ce que nous avons dit à ce sujet, en établis- 
sant que toutes les fois qu'il n’y à pas de maladie de Bright pro- 
prement dite, et que la présence de l'albumine dans les urines 
ne peut être âttribuée au mélange soit du sang soit du pus. 
L'albuminurie, dans quelque circonstance qu'elle se montre, 
quelque soit la maladie aiguë ou chronique qu'elle vienne com 
pliquer, esf'tonjowrs due à l'infiltration grunuleuse des cel- 
lules sécrétantes d'un certain nombre de {ubuli, à la destruc- 
tion de ces cellules et à la transsudation du sérum du sang 
à travers les parois non organisées des /ubuli. Nous dirons en- 
core que toutes ces altérations sont parfaitement susceptibles 
de guérir, mais qu’elles peuvent aussi conduire à des modifica- 
tions plus graves du tissu rénal, modifications qui constituent 
alors le caractère anatomique de la maladie de Bright chro- 
nique ou proprement dite. ; 

Maintenant il s’agit de préciser quelles sont les circonstances 
diverses plus ou moins nombreuses qui peuvent occasionner 
dans le tissu du rein les lésions anatomiques dont il vient d’être 
question. 


Circonstances cliniques dans lesquelles se manifeste l’albuminurie 
passagère. 


Cette albuminurie se présente dans trois grandes catégories 
de faits que nous allons successivement passer en revue. 


Premiere serie de faits. 


Dans cette première catégorie, l'hyperémie et l’anémie du tissu 
rénal constituent toute la maladie. C’est à cette affection que 
l’on donne le nom de maladie de Bright aiguë. Cette maladie, 
assez fréquente, se développe à la suite d'un certain nombre de 


causes assez communes et auxquelles on peut facilement remon-" 


ter. Telles sont en particulier celles qui résultent de l’action com- 
binée du froid et de l'humidité. Cette maladie de Bright aiguë 
est parfaitement curable, et la proportion des guérisons est en 
moyeune de 3/5 ou 3 cas sur 5. Sur 5 ma'ades, en effet, il y a 
trois guérisons, un passe à l’état chronique et un succombe en 


particulier à l'apparition de symptômes cérébraux. 


Deuxième serie de faits. 


L'albuminurie passagère se montre dans un grand nombre de 
maladies aiguës accompagnées de fièvre; il semble, dans ce 
cas, que le mouvement fébrile jouisse de la propriété de déter- 
miner consécutivement et d’une manière passagère, des hyperé- 
mies actives des reins, sous l'influence desquelles s'opère l'infil- 
tration granuleuse des cellules sécrétantes, la desquamation 
des Zubuli, et par suite, le passage de l’albumine dansles urines. 
Ce passage est même le seul phénomène morbide qui traduiv au 
dehors l'existence de ces hyperémies. Quand on réfléchit atten- 
tivement à tout ce qui passe dans le cours des maladies aiguës, 
aux congestions très-souvent localisées qu’on observe, soit sur 
la muqueuse oculaire, soit dans l’appareil pulmonaire, etc., il 
n’y arien de surprenant qu'un fait analogue prenne naissance 
dans les organes sécréteurs de l'urine. Il y a mieux, la théorie 
des congestions actives ou passives de la base des poumons, par 
suite du décubitus dorsal longtemps prolongé, peut, sans forcer 
les analogies, être parfaitement appliqué aux reins el à tout le 
tissu qui les entoure, par suite de la position déclive dans laquelle 
ils se trouvent si souvent et si longtemps placés. L'un de nous, 
dans un ouvrage publié il y a quiuze ans, a donné l'histoire de 
243 cas de maladies aiguës, comprenant des bronchites aiguës, 
des pneumonies, des pleurésies, des amygdalites, des dyssen- 
teries et d'autres phlegmasies encore, des fièvres typhoïdes, des 
rougcoles, des varioles et des scarlatines. Sur ces 243 cas, il a 
trouvé 49 fois une albuminurie passagère, et qui n’a jamais con- 
duiL à des désordres plus graves. C’est donc dans le sixième des 








cas de maladies aiguës qu’on peut rencontrer les albuminuries 
éphémères (voy. Sémeïiotique des urines, par M. Becquerel). 
Troisième série de fuits. 

Nous rangeons dans cette section un certain nombre d’albu- 
minuries passagères encore, mais cependant plus intenses et un 
peu plus tenaces que les prédédentes. Telles sont celles qui se 
développent dans le cours de quelques maladies générales et qui 
semblent $e produire sous l'influence d'une hyperémie méca- 
nique 6ù d'une hyperémie passive des reins. On doit ranger 
dans ces affections, les maladies organiques du cœur, l’emphy- 
sème pulmonaire, la colique de plomb, la phthisie pulmonaire, 
le cancer de l'estomac, la chlorose. Sur 195 cas recueillis par 
l'un de nous, 25 fois, c’est-à-dire dans le cinquième des faits, il y 
avait a1buminurie. Ce phénomène morbide, ainsi que nous l'avons 
déjà dit, est, en général, plas persistant que quand il se déve- 
loppe dans le cours d'une maladie aiguë. 

Avant de quitter ce sujet, nous ferons une observation qui n’est 
pas sans importance et qui démontre la vérité de la deuxième 
proposition que nous avons énoncée en commençant. Cette pro- 
position était la suivante : « Le passage de l’albumine dans les 
urines peu considérable ou seulement momentané, peut être le 
seul phénomène morbide ; aucun autre trouble ne l'accompagne. 
Aussi cette albumiourie est susceptible de guérir. » Les ré- 
flexions suivantes en démontreront la réalité. La plupart du 
temps l'albuminurie éphémère ne détermine aucun symptôme 
particulier. C’est un phénomène passager qui disparaîtrait sans 
avoir élé aperçu , si on n’examinait pas les urines. Pour que des 
troubles fonctionnels se marzifestent, il faut une des deux condi- 
tions suivantes : 1° un certain degré d'intensité de la lésion 
locale, ce qui entraîne le passage d'une quantité un peu notable 
d’aibumine dans les urines; 2° une durée très-longue de l'exis- 
tence de la lésion locale et par conséquent une durée analogue 
de l’albuminurie. Dans ces circonstances, la sortie ou la perte de 
l’'albumine détermine l'appauvrissement du sérum du sang, l’a- 
baissement de la densité de ce liquide, et finalement une hydro- 
pisie. De pareils cas, nous le répétons, sont rares dans l’histoire 
de l’albuminurie passagère : ce n’est guère que dans les hyperé- 
mies rénales qui viennent compliquer des maladies organiques 
du cœur où bien des maladies générales, qu’il a été donné d’ob- 
server quelquefois les troubles fonctionnels que nous venons de 
mentionner. Comme ces troubles sont subordonnés à l’altération 
du sang, ce n'est qu'en parlant de cette dernière que nous en 
trailerons. 


Lésions des reins dans l’albuminurie durable et persistante. 


L’albuminurie durable ou persistante, qu’elle s'accompagne où 
ron, à l'instant où on l’étudie d’une hydropisie, est toujours liée 
à une lésion matérielle et profonde du tissu-des reins. Ilne peut, 
en effet, en être autrement. Nous ne connaissons pas dans la 
science une seule observation dans laquelle une albuminurie no= 
table, existant depuis un certain temps, n'ait répondu à l’au- 
topsie à aucune lésion morbide des reins, ou ait coïincidé avec un 
élat parfaitement sain de cel organe. 

La plupart des auteurs rapportent qu'il existe un certain nom- 
bre d'individus qui rendent chaque jour par les urines une no- 
table quantité d’albumine, et qui cependant paraissent jouir de 
tous les attributs de la santé. Ce sont des faits que personne ne 
peut contester : nous en avons sous les yeux actuellement quel: 
ques exemples biea authentiques; mais cela ne prouve rien 
contre notre proposition : de pareils cas montrent seulement que 
certains malades peuvent ainsi porter pendant un temps plus ou 
moins long, une lésion assez grave des reins sans en être autre 
ment incommodés. Il arrive pour lalbuminurie ce qui se re- 
marque pour Ja glycosurie, pour quelques affections du cœur, 
pour certains Cancers internes où externes plus ou moins indo- 
lents à leur début. Cela prouve que chez l'individu l'organe souf- 
frant ne joue pas un rôle physiologique de premier ordre. C’est 
une affaire d'idiosynerasie ; mais qu’on suive ces malades atten- 
tivement, on vérra survenir Lôt ou tard les phénomènes morbides 
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qui manquaient dans la première période de l'affection, et on 
assistera immanquablement à leur développement plus ou moins 
intense. 

L'examen des faits démontre que les individus placés dans 
cette condition sont déjà atteints, malgré leur apparence de 
bonne santé, d'une maladie de Bright notable; seulement, en 
raison d’une idiosynerasie spéciale ou peut-être parce qu'ils ré- 


parent suffisamment à l'aide de leurs aliments, les pertes jour- 


nalières de l’albumine de sérum qu'ils éprouvent , ils ne pré- 
sentent pas d'hydropisie, et il n'existe chez eux aucun trouble 
fonctionnel grave. 

Les faits qui existent dans ia science, et spécialement les ré- 
sultats auxquels ont conduit les travaux des médecins anglais et 
allemands, démontrent que toute albuminurie persistante et du- 
rable, est le signe d’une lésion matérielle plus où moins pro- 
fonde du tissu des reins. Cette lésion matérielle est le caractère 
anatomique de la maladie de Bright. Cette lésion est mainte- 
nant bien connue ; on a déterminé ses signes, sa nature, son 
évolution, aussi ne les développerons-nous pas iei. Nous nous 
bornerons à résumer en quelques mots les diverses altérations 
qui la constituent. 

La première altération, la plus importante peut-être, est une 
infiltration graisseuse des cellules des Zwbuli des reins. Cette 
infiltration augmente la capacité des cellules, atrophie leur 
noyau et distend leur membrane propre qu'elle ne tarde pas à 
rompre et à détruire. 

La deuxième lésion consiste dans une infiltration albaminoïde 
qui S’opère simultanément dans plusieurs points des divers élé- 
ments de la substance corticale des reins, Le dépôt de matières 
albuminoïdes se fait d’abord dans le tissu intercanaliculaire, 
plus tard dansles glomérules de Malpighi (corpusculi renuim, 
seu acini Malpighiani), et finalement dans les fwbuli eux- 
mêmes privés de leurs cellules qui ont été détruites par l’infil- 
tration graisseuse qui les a primitivement envahies. 

La troisième altération est caractérisée par l'infiltration ou 
plutôt par le dépôt, au'milieu de cette matière albuminoïde, de 
granulations protéiques et salines, et surtout de nombreux glo- 
bules de graisse. 

Enfin, le quatrième état de la maladie est déterminé par l'or- 
ganisation fibro-cellulaire de la substance-albuminoïde de nou- 
velle formation. Les éléments protéiques salins et graisseux, qui 
infiitrent cette dernière malière, disparaissent peu à peu, et Fas- 
pect amorphe du tissu est remplacé insensiblement par des fibres 
à noyau, des fibres simples, et finalement par tous les éléments 
du tissu dit corjonctif. 

Nous ne nous étendrons pas sur toutes ces lésions ; elles sont 
maintenant généralement connues et faciles à diagnostiquer sur 
le cadavre. Nous n’aurions rien dé nouveau à ajouter à ce que 
l'un de nous en à dit dans son travail relatif à la nature des lé- 
sions anätomiques des reins dans la maladie de Bright; nous 
n'avons voulu que les rappeler et achever de démontrer que, en 
dehors de la présence du pus et du sang, toutes les fois qu'il 
existe de l’albumine dans les urines, c’est qu'il s'est produit 
dans le tissu des reins une lésion matérielle quelconque passa- 
gère ou permanente. On objectera peut-être la difficulté qu'il y 
a à reconnaître de semblables lésions, le petit nombre de prati- 
ciens initiés à l'étude et à la manœuvre du microscope. Ces ob- 
servations n'ont évidemment qu'une valeur relative et très- 
restreinte. El faudra qu'on s’habitue à établir un rapport entre 
certains signes extérieurs et les lésions plus profondes, les alté- 
rations analomo microscopiques des tissus. On fera, pour les 
reins, ce que l'on fait tous les jours pour les poumons. par 
exemple. En 

Comment juge-t-on ordinairement sur le cadavre qu'il existe 
une pneumonie ? On note la coloration extéricure de l'organe, 
son degré de congeslion, sa densité, son poids, l'état de la 
coupe... et on décide presque à l'œil nu que la poeumonie 
existe au premier, au deuxième ou au troisième degré, Mais 
est-ce que les signes relatés plus haut représentent auatomique- 
ment les caractères de la pneumonie? Non, saus doute, il à 





fallu, par de nombreuses, de difficiles et de profondes recher- 
ches, étudier la structure intime du poumon à l'état normal, et 
examiner, dans les inflammations de cet organe, ee qui se pas- 
sait à l'extrémité la plus déliée de son tissu ; il a fallu décrire la 
congestion du tissu intercellulaire, la vascularisation exagérée 
des parois des vésicules, leur infiltration, leurengorgement, leur 
oblitération par les produits liquides ou plus où moins plasti- 
ques de la phlegmasie. Et quand, à la suite de ces travaux, la 
vulgarisation des faits anatomo-pathologiques si souvent cons- 
tatés par les observateurs spéciaux, a été opérée, il est devenu 
facile pour tous les médecins de reconnaître la pneumonie soit 
directement, en se livrant à la vérification des lésions primor= 
diales, soit indirectement, en se bornant à juger l'état intime de 
l'organe par certaines apparences extérieures nettement formu- 
lées. Nous disons qu’on fera pour la néphrite albumineuse ce 
qui se fait pour la pneumonie, c’est-à-dire que toutes les fois 
qu'on ne pourra recourir à l'emploi du microscope pour consta- 
ter directement les altérations des cellules, des fwbuli, etc.,etc., 
il faudra connaître et constater un certain nombre de signes exté- 
rieures, dont la relation avec l’état profond est habituelle et 
constante, et prononcer alors aussi sûrement qu'il y à eu albu- 
minurie, qu'on déclare qu’il y à eu pneumonie après l'examen 
d’un poumon hépatisé: Sans doute, là comme dans les phlegma- 
sies ordinaires ou spéciales des autres organes, il y aura des dis- 
tinctions à établir : mais l'habitude et l'expérience des recher- 
ches anatomo-pathologiques viendront en aide au médecin, et 
ses études sous ce rapport deviendront aussi certaines et aussi 
précises que dans toute autre partie de la pathologie. Les jé- 
sions extérieures, qui coïncident avec les diverses altérations 
profondes des reins que nous avons signalées, sont d'abord la 
rougeur et l'hyperémie bien évidente des couches superficielles 
de l'organe ; parfois une augmentation de volume et un poids 
plus considérable; d’autres fois tous les aspeets de la coupe si 
bien décrite dans les divers états de la maladie de Bright; et 
enfin, quelquefois aussi, une anémie remarquable de tout le 
issu du rein. Ajoutez à cela la notion clinique précise de ja pré- 
sence ou de l'absence de l’albumine dans les urines, soit à l’ins- 
tant de la mort, soit à une époque plus où moins rapprochée du 
décès. À l’aide de ces notions et de la considération attentive 
des circonstances que nous avons relatées, il n’est pas possible 
de méconpaître.les lésions.dont nous nous occupons ; et c'est ici 
le cas de rappeler qu’il n'existe dans la science aucune obser- 
vation ou d'albuminurie sans lésion rénale faible ou étendue, 
ou de lésions rénales graves sans albuminurie fondee sur des 
recherches cliniques ét anatomo-microscopiques précises, Ce 
qui à manqué jusqu'ici aux observateurs qui ont relaté des faits 
qui sont en contradiction avec les propositions presque abso- . 
lues .que nous avons établies, c'estl'ignorance où ils étaient alors 
du siége de la lésion, et, de plus, l'impossibilité de pouvoir re- 
chercher et constater eux-mêmes, par le microscope, soit dans 
les urines, soit dans l'intimité du tissu rénal, les aliérations que 
nous avons longuement signalées. 


Altérations du sang dans les diverses espèces d’alburainurie, 


Ces altérations vont être étudiées par la démonstration des 
trois propositions suivantes, énoncées au début de ce travail. 

Troisième proposition. Tout passage un peu considérable 
de l'albumine dans les urines, ou bien tout passage persistant 
pendant un certain temps, produit nécessairement la diminution 
de proportion de l'albumine du sang. 

Quatrième proposition. La diminution de proportion de 
l'albumine du sérum du sang, bien que légère, peut déterminer 
l'apparition d'une hydropisie, si elle s’est produite rapidement. 

Cinquième proposition. La diminution de l’albumine du sé- 
rum du sang a besoin d'être beaucoup plus considérable pour 
déterminer des hydropisies, quand elle s’est produite lentement 
que quand elle'a eu lieu rapidement. | WA 

Ces trois propositions se comprennent d’elles-mêmes ; mais il 
faut en démontrer la réalité. 

À. Lésions du sang dans l'albuminurie aiguë. La plupart 
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du temps, les albuminuries passagères et accidentelles qui sur- 
viennent dans le cours des maladies aiguës fébriles, des pyrexies, 
des phlegmasies, ete., etc., ou bien à la suite des maladies orga- 
niques du cœur, des affections diathésiques et de quelques autres 
encore, ne se manifestent par aucun trouble fonctionnel spécial, 
par aucun symptôme. Si on ne connaissait pas la présence de 
l'atbumine dans les urines, l’hyperémie rénale qui l'a produite 
passerait très-probablement inaperçue. C'est qu’en effet la quan- 
tité d'albumine qui se perd ainsi par les reins n’est pas assez 
considérable pour appauvrir le sérum du sang, et par consé- 
quent, pour déterminer des hydropisies consécutives. Il en est 
autrement toutes les fois que l'hyperémie rénale survient d’em- 
blée sans maladie antécédente, et qu’elle constitue le caractère 
anatomique de la maladie de Bright aiguë. En pareille circon- 
stance la quantité d’albumine qui traverse les reins, toujours 
plus considérable et s'opérant pendant un temps plus long que 
dans les deux cas précédents, suffit pour altérer notablement les 
quantités nôrmales d’albumine contenues dans le sérum du sang 
et pour déterminer l'apparition d’une hydropisie. Ce qui se passe 
alors est le fait énoncé dans la quatrième proposition. C’est-à- 
dire qu'une déperdition rapide et un peu considérable d’albu- 
mine d’une part appauvrit le sang, et d’une autre qu’un abaisse- 
ment du chiffre de l’albumine du sang, peu considérable mais 
opéré rapidement, suffit pour faire déclarer une hydropisie. Les 
analyses suivantes démontrent la réalité de ces deux faits. 


PREMIER TABLE AU. 


Analyse de 1,000 grammes de sang. 


Moyenne générale. Maxima. Minima. 
Densité du sang. . . . . .. 1048,27 1058,80 1037,42 
Faure VE era este 814,42 \ »  » »  » 
Giobnles, 0 sieoes me 119,28 146,52 85,50 
Parties solides du sérum. 65,3: 76,53 55,15 
RADPIN es te ue Dada caede 2,99 3,76 1,651 

Analyse de 1,000 grammes de sérum. 

Densité du sérum.. . . . .. 1023,35 1039,99 1016,50 
Ne OT HA ne 925,66 » » » » 
PUMANS SIL EN ETES 60,58 71» 49,32 
Matières extractives salines. . 13,76 21:0m00 11 9,58 


Ds graisseuses. — —_ + ah 


Ce tableau est le résumé de la composition du sang dans 
15 cas de maladie de Bright aiguë (Becquerel et Rodier). 
Nous avons fait de nouvelles analyses du sang dans des albu- 


minuries aiguës. En voici le résumé : 
DEUXIÈME TABLE AU: 
Analyse de 1,000 grammes de sang. 


Femme de 35 ans. — Maladie de Bright aiguë. 


Parties solides 


Eau. Globules. du sérum. Fibrine. 
846,98 76,95 71,27 5,0a 
Homme de 18 ans. — Maladie de Bright aiguë. 
824,70 107,79 64,41 3,10 
Femme de 31 ans.— Maladie de Bright aiguë. 
849,90 80,97 67,23 1,9@ 
Femme de 50 ans. — Maladie de Bright aiqueë. 
1'* saignée, 819,90 112,08 63,92 4,20 
2° saignée. 843,20 93,37 60,93 2,50 
Femme de 28 ans. — Maladie de Bright aiguë. 
820,70 106,36 64,34 8,60 
Moyenne de ces 5 cas (six analyses): ‘? 
834,19 96,25 65,36 4529 


Analyse de 1,000 grammes de sérum. 


( Pour les mêmes observations.) 


Eau, Parties solides, Albumine, Matières extractives. 
922,78 77522 63,17 14,05 
927,80 92,20 59,27 12,93 
926,80 73,20 60,02 13,18 
928 » 72 » 58,92 13,08 
930,90 69,10 57,34 11,792 
928 » 72 58,92 13,08 
Moyenne de ces six analyses : 
927,38 72,62 59,60 13, » 


L'examen de ces six nouvelles analyses (2° tableau) prati- 
quées chez cinq sujets, un homme et quatre femmes, porte d’a- 
bord à quelques observations sur lesquelles nous devons in- 
sister. 

La première, c’est que ces cinq individus atteints de maladie 
de Bright aignë, étaient déjà affaiblis par d’autres causes mor- 
bides, ou par de mauvaises conditions bygiéniques. Le chiffre 
des globules du sang est venu confirmer ce fait : 96,25 au lieu 
de 125 à 135 pour moyenne du chiffre des globules. Ce nombre 
96,25 est lui-même très-inférieur à celui de 117,28, qui repré- 
sentait la moyenne des globules dans les 15 cas de maladie de 
Bright aiguë du premier tableau. 

Le poids de la fibrine a présenté de grandes variations. Le 
chiffre le plus élevé a été 8,6 au lieu de 2,5. Ce chiffre corres- 
pondait à une complication de pneumonie intercurrente. Si lon 
retranche ce cas, au lieu de 4,25 qui donnait la moyenne du 
poids des globules, on n’a plus que 3,34 qui représente mieux 
celte moyenne et qui indique toutefois que la fibrine est en gé- 
néral manifestée par un chiffre assez élevé dans la maladie de 
Bright aiguë. 

Dans l'analyse du sérum qui est jointe au deuxième tableau, 
nous trouvons à noter une quantité d'eau plus considérable que 
dans l’état normal; une somme de parties solides, inférieure en 
moyenne à celle de l’état sain, 72,62 au lieu de 80 à 85; un 
chiffre de l’albumine notablement abaissé, 59,60, qui est à peu 
près le même que celui de 60,58 du premier tableau des 15 cas 
de maladie de Bright aiguë. Or, 59,60 et 60,58, au lieu de 
70 moyenne normale, constituent une très-notable diminution 
de la quantité de l'albumine. 

Quant au chiffre des autres matières qui représente la somme 
des sels, des matières grasses et des matières extractives, la 


“moyenne 13,00 est plus élevée que la moyenne physiologique. 


On conçoit d’après tous ces résultats que la densité moyenne 
du sang d’une part, et de l’autre la densité moyenne du sérum, 
soient toutes les deux notabiement diminuées. 

Voici donc en résumé un fait acquis à la science : dans la ma- 
ladie de Bright aiguë il y a une diminution très-appréciable 
du chiffre de l’albumine du sérum. Il reste à démontrer son 
mode de production. 

(La suite au prochain numéro.) 


D Re, 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. CHAssAIGNacC, 





Bes kystes sous-artériels au poignet. 


Nous avous en ce moment, dans nos salles, un malade atteint 
d’une affection fort curieuse dont vous avez pu observer plusieurs 
cas dans le service, affection dont je suis parvenu, par une étude 
attentive des faits, à fixer le diagnostic, le traitement et lana- 
tomie pathologique. Je veux parler des kystes sous-artériels du 
poignet. U 

Ces kystes, qui ne sont autre chose que ce qu'on appelle vul- 
gairement des ganglions, présentent, lorsqu'ils sont sous-jacents 
à l'artère radiale des caractères remarquablés ét qu'il importe de 
bien connaître pour ne pas s’exposer à des méprises fücheuses. 

Sous l'influence d'un excès de travail ou des efforts que né- 
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cessite l’action de soulever de lourds fardeaux, la petite tumeur 
peut acquérir un développement assez notable et dès lors voici 
ce qu'on observe. 

Les doigts du chirurgien appliqués sur le kyste sont soulevés 
par des pulsations qui se font remarquer par leur énergie et 
leur extrême largeur. Cette étendue de la surface pulsatile donne 
aussitôt l’idée d’un anévrysme de l'artère radiale, et si l’on con- 
tinuait les explorations, le membre demeurant dans l'attitude ha- 
bituelle, il serait impossible d'éviter l'erreur. 

C’est en changeant cette attitude, c'est en imprimant au poi- 
gnet un mouvement de flexion forcée que nous sommes parvenu 
à établir le diagnostic différentiel. Dans cette nouvelle attitude, 
en effet, soit que l'artère se déplace, soit qu'elle cesse d’être 
tendue par la saillie que forme le kyste, les battements ne sont 
plus perçus, et l’on reconnaît à leur absence qu’il n'existe pas 
d’anévrysme. : 

Voilà pour le diagnostic. Quant à la question du traitement, 
je l'ai résolue par l'emploi des frictions avec la pommade à 
Yiodure de potassium. Il m'a suffi, dans le cas que je vais rap- 
porter, et dans deux autres que vous avez eus sous les yeux, de 
_ l'usage pendant une semaine de ces frictions répétées toutes les 
deux heures pour obtenir la disparition de la tumeur. L'on con- 
çoit qu’à la face dorsale du poignet les ganglions puissent être 
traités avec avantage par l’écrasement, la ponction sous-cutanée, 
le séton, l'injection iodée ; mais il n’en saurait être ainsi des 
kystes sous-artériels du poignet, c’est-à-dire des kystes commu- 
niquant avec l'articulation radio-carpienne. La situation pro- 
fonde de la tumeur contre-indique l'emploi de l’écrasement, la 
communication du kyste avec la synoviale articulaire s'oppose à 
ce que l’on tente la ponction ou l'injection iodée. Les frictions, 
avec la pommade résolutive que je viens d'indiquer, n’exposent 
à aucun accident et paraissent jouir de toute l'efficacité désirable. 
On en trouvera la preuve dans l'observation suivante : 


_ Laguelte (François), âgé de 46 ans, homme de peine, est 
entré le 24 mai 1856 à l'hôpital Lariboisière. 

Il y à un an environ, une petile-tumeur s'était développée au 
poignet droit de cet homme et sur le trajet de l'artère radiale. 
Très-lente dans son évolution, celte tumeur élail restée à peu 
près stationnaire jusqu’au 15 mai 1856. 

A cette époque, le malade, ayant fait quelques excès de travail 
et levé des fardeaux trop lourds, vit la tumeur augmenter rapide- 
ment de volume et se trouva dans l'impossibilité de continuer ses 
occupations. 

Au moment de l'entrée du malade, les battements qu'on per- 
cevait étaient si pleins et si larges que l’on dut se demander si 
l'on n'avait pas affaire à un anévrysme de l'artère radiale plutôt 
qu'à un kyste du poignet. 

Dans le doute, on prescrivit les frictions avec la pommade à 
l’iodure de potassium qui, deux fois déjà et tout récemment dans 
des cas de kystes sous-artériels du poignet, avait eu un succès 
complet en fort peu de temps. 

Le 28 mai, c'est-à-dire après trois jours de traitement, la tu- 
meur avait bien diminué. En fléchissant fortement le poignet, 
on déplace l'artère que l'on sent battre dans un point très-dis- 
tinet de celui qu'occupe la tumeur, laquelle reste à sa place. 
Cette petite manœuvre servit à éclairer le diagnostic. Il suffirait 
de la répéter dans des cas analogues pour acquérir la preuve 
clinique que l’on a affaire à une tumeur qui, si elle n'est pas un 
kyste, n’est pas non plus une tumeur anévrysmalique. 

Le 29, la fonte du kyste se fait à vue d'œil ; il ne reste presque 
plus rien. 

Le 31, c'est-à-dire après une semaine de traitement, la tumeur 
a disparu ; il n’en reste plus que la coque. Le malade sort guéri. 

En 1845, j'ai communiqué à la Société de chirurgie (séance 
du 9 avril), deux cas semblables dont l’un s’est présenté à moi 
pendant que je faisais à Lourcine le service de mon honorable 
collègue, M. Lenoir. 

Unc jeune fille, qui se trouvait dans les salles pour une autre 
affection,.se piaignit d’une gêne dans le poignet, et nous montra 
une petite tumeur siégeant exactement sur le trajet de fa ra- 





diale à quelques millimètres au-dessus de l'articulation radio- - 
carpienne; celle tumeur était très-régulièrement ovoïde; elle 
offrait des pulsations qui semblaient dues à un mouvement d’ex- 
pansion de totalité et non à un soulèvement. Une plaie trans- 
versale, dont on distinguait parfaitement la cicatrice, existait au 
centre de {a tumeur et avait été produite cinq ou six ans aupara- 
vant par un fragment de verre. Toutes ces circonstances réunies 
semblaient appuyer lidée d’un anévrysme. Cependant, conime 
Ja tumeur, qui avait les dimensions d’une très-petite amande, 


naugmentait pas de volume, je n’opérai point. Je me contentai 


de comprimer, et, la tumeur ayant diminué, je perdis de vue 
celte malade. 

L'année précédente, 1844, alors que je remplaçais M. Gerdy 
à la Charité, il se présenta à la consultation un homme qui offrait 
une tumeur analogue, moins la cicatrice; cet individu n'ayant 
jamais eu de blessure en cet endroit. Cette tumeur ayant été 
palpée, puis comprimée avec force, s’affaissa brusquement, et je 
crus avoir déterminé l’effusion dans le tissu cellulaire du liquide 
qu'elle renfermait. : 

Je n’hésitai pas, dans les deux derniers cas que je viens de 
citer, à considérer la tumeur comme étant un kyste séreux ou 
synovial. 

Mais il ne m'avait pas été donné jusque-là de constater par la 
dissection le caractère de ces tumeurs. L'occasion ne tarda pas à 
s’en offrir à moi. Je dus la saisir avec empressement et je vais 
vous faire connaître le résultat d’une dissection que j'ai pu faire 
sur un cadavre servant au manuel des opérations. 

La pièce que je préparai présentait une tumeur, du volume et 
à peu près de la forme d’une amande, occupant l'espace compris 
entre le tendon du long supinateur et celui du grand paimaire 
ou radial antérieur. Eile reposait par sa face profonde sur la 
partie antérieure du muscle carré pronateur. L’artère radiale 
dans son trajet descendant, arrivée à la partie supérieure de la 
tumeur, se plaçait d'abord au-devant d'elle et s'y accolait d’une 
manière tellement intime, qu'elle semblait faire corps avec ses 


parois; mais bientôt elle se déviait obliquement sur sa partie 


latérale externe et gagnait la fossette appelée tabatière ana- 
tomique. 

I était important de reconnaître l’origine anatomique de cette- 
tumeur. Dans ce but, elle fut disséquée avec de grandes précau- 
tions eLisolée de toutes les parties avec lesquelles elle n'avait pas. 


d’adhérences fixes. Cette dissection permit de la circonscrire 


dans les quatre cinquièmes de son étendue; mais il restait en 
arrière et en bas un point tellement adhérent, qu’il fixait la tu- 
meur aux 0s comme par une espèce de pédicule sortant de Ja 
partie antérieure de l'articulation radio-cubitale inférieure. C’est, 
en effet, dans ce point que s’élablissait la communication entre 
l'articulation et le kyste. Celui-ci n’était donc qu'un diverticulum 
de la synoviale radio-cubitale inférieure. Il avait soulevé les 
fibres inférieures du muscle carré pronateur qui formaient ane 
sorte d’areade et déterminaient comme un étranglement du pé- 
dicule à sa partie supérieure. 

La continuité du kyste avec l'articulation à été constatée de 
deux manières : 1° comme je cherchais à isoler le pédicule,. 
celui-ci ayant été partiellement incisé, il s'échappa un liquide 
synovial épaissi et l’on reconnut l'ouverture de Particulation à sa: 
partie antérieure ; 2 l'articulation ayantété ouverte par sa partie 
postérieure, on arriva avec un stylet dans l'intérieur du kyste en. 
traversant l'articulation. Celte pièce a été présentée à la Société- 
de chirurgie (séance du 9 avril 1845). (Voy. Gazette des H6pi: 
taux, 29 avril 1845.) 
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KHiémoire sur la.rupiure spontanée du Cœur, 
Par le D' A. BERTHERAND. 


Un médecin animé d’un grand zèle pour la science, zèle qui s’est 
traduit entre autres travaux utiles par la création d’un jourual mé- 
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dical en Algérie ( Gazette medicale de l'Algérie), vient de publier 
dans ce journal un travail dont on lira avec intérèt l'extrait suivant. 

L'auteur rapporte d’abord deux cas très-intéressants de rupture du 
cœur ; passant ensuite à la généralisation de cette maladie, il énu- 
mère les travaux de tous les auteurs qui se sont occupées de cette 
question, et arrivant, enfin, aux auteurs spéciaux, il apprécie ainsi 
les faits et les doctrines qu’ils ont introduits dans la science. 


… Siege. — Les deux faits que nous venons de faire connaître 
affectaient les cavités droites du cœur : le premier, celui de 
M. L..., l'oreilleue; le second, celui de Maria Trinitad C..., le 
ventricule. D'autre part, sur trois observations reproduites par 
M. Bouillaud (Maladies du cœur, 1. n), deux concernent le 
ventricule gauche, une l'oreillette droite; Haller (Zlém. de 
phys., t. 1, liv. iv, p.13), parle de deux ruptures du veutricule 
droit; Lemery (cité par Morand), Martini (Bouillaud, loc. ec.), 
le docteur Taylor (The Lancet, 1843, novemb.) en ont vu chacun 
une, Lobstein (Dezeimeris, loe. ei.) a noté une déchirure de 
l'oreillette du même côté. J'ajouterai, pour mémoire seulement, 
qu'Ashburner (London med. and. Phys. Journ., décemb. 
1822), chez un individu mort d'une triple déchirure du cœur, 
trouva deux fissures sur le ventricule gauche et une seule à 
droite. 

Somme toute, voilà donc, sur un ensemble de trente-neuf cas 
bien avérés, trente ruptures du côté gauche, contre neuf du côté 
droit, différence énorme en faveur de l'assertion de Corvisart, 
récemment corroborée par Valleix (Guide du méd. prat., t. 1x, 
p. 155). Sous le point de vue du siége, nos observations présen- 
tent donc un premier caractère d'étrangeté. Remarquonst en 
outre que, dans le dénombrement qui précède, les ventricules 
comptent trente-six ruptures, tandis que les oreillettes, où pour 
mieux dire, l'oreille droite seulement, car il n'est nulle part 
parlé de l'oreillette gauche, Poreillette droite ne se trouve men- 
tionnée que trois fois par MM. Lobstein, Bouillaud et nous. 

Mécanisme.—Chez les sujets de nos deux observations, le 
tissu du cœur était aminci au voisinage des points rupiurés. 
M. L... avait de plus cet organe chargé de graisse ertrès-friable. 
Si nous avions pu pousser plus loin nos investigations sur Maria 
Trinitad C..., n’aurions-nous pas trouvé des conditions iden- 
tiques ? 

Ce genre d’altération était connu des anciens pour une cause 
prédisposante de la déchirure du cœur, et comme, dans le cas 
de mort ainsi produite, la substance déchirée offre une couleur 
brunâtre, ou d'un rouge foncé tirant sur le noir, ils avaient con- 
fondu cet état avec la gangrène du cœur. Quoiqu'il en soit, l’'adi- 
posité et la friabilité ont été indiquées depuis, par tous les ohbser- 
vateurs, dans les faits analogues à ceux qui nous occupent; mais 
cette altération n'a guère été signalée, el c’est un tort, ce nous 
semble, que sous le point de vue de la période ultime, de la ter. 
minaison de la maladie. 

Qua:d la mort, par rupture du cœur, a été la suite d'une vio- 
lence extérieure, contusion, contre coup, compression, commo- 
ton brusque, etc., on comprend que l'affaiblissemeit de Ja trame 
du viscère apparaisse naturellement comme cause prochaine et 
suffisante de la lésion produite. Moins de résistance d’un côté, 
de l’autre surcroît d'efforts instantanément appliqués : tout se 
réduit, en dernière analyse, au phénomène très simple et très- 
court de ce conflit. 

Mais, lorsque la condition anormale, qui détruit brusquement 
l'équilibre emire l'effort el la résistance, n'intervient pas d’une 
manière aussi soudaine, on doit reprendre, de plus haut, l'in- 
fluence de l'altération nutritive, pour lui demander raison de là 
marche progressive et de l'issue de Faffection. 

Dans la sysiole expultrice des cavités, sans aucun doute, la 
masse du sang, comprimée de toutes parts, réagit elle-même 
contre les parois du cœur, et, pour peu que la trame en soil 
affaiblie, ce doit être là une cause incessante d'expansion, en 
méme temps que l'hypercrinie graisseuse conserve au muscle 
toute son épaisseur. 

Cette dilatation, par défaut de résistance, n'épargne pas les 
orifices de commuuication entre Les différents compartiments du 


viscère, non plus que ceux des vaisseaux. De là résulte secondai- 
rement l'insuffisance valvulaire, nouveau motif de développement 
anévrysmal. 

Corvisart, le premier, a dénoncé aux pathologistes l’érritation 
produite par l'exercice forcé du cœur, comme motif de son 
hypertrophie, IL attribuait, de préférence, ces deux causes com- 
binces, à l'étroitesse des orifices pulmonaire et aortique, aux 
arrêts de tout genre, directs ou secondaires, dans le fonctionne- 
ment de l'organe. 

Or, l'impuissance des valvules à obturer des ouvertures deve- 
nues trop larges, équivaut, en définitive, pour le jeu de l’appa= 
reil, à l’étroitesse et à l'insuffisance du calibre des vaisseaux. 
Car le reflux d’une partie du sang, après chaque systole, oblige 
successivement les ventricules et les oreillettes à un supplément 
de contractions et d'activité coercitive, conditions d'autant plus 
préjudiciables, dans l'espèce, que les parois de ces cavités ont 
moins de force pour y subvenir. | 

Si l'on considère maintenant que le tissu de l'oreillette, plus 
extensible que celui du ventricule, cède plus volontiers à l'effort 
du sang et se dilate avec une facilité qui ne permet pas à la 
substance charnue de conserver son épaisseur, aussi aisément 
que cela peut se faire dans le ventricule, on comprendra mieux 
encore pourquoi, dans la première de nos observations, l'érail= 
lement occupe. le fond d'une fossette au centre de laquelle la 
trame de l'oreillette s'était progressivement amincie, de manière 
à donner aux lèvres de la rupture la forme de biseaux. Dans 
nos courtes recherches chez Maria C.…., nous avons pareillement 
constaté l’'amincissement et la disposition biseautée des bords 
de la solution de continuité, bien qu'elle siégeàt sur une autre 
région. 

Tout semble. donc indiquer, pour les deux cas soumis à notre 
analyse, que la déchirure à dû arriver par l'effet continu du jeu 
même de l'organe, ainsi que Burns ‘en a formulé la théorie; 
comme on voit, par exemple, l'utérus, la vessie, l'estomac, se 
rompre, pendant les contractions excessives dont ces viscères 
deviennent le siége, dans des circonstances physiologiques ou 
pathologiques diverses. Je sais que M. Dezeïmeris (op. cit.) 
n’admet pas volontiers l'influence prédisposante de l'hypertro- 
phie et de lamincissement sur les ruptures. & Les dilatations, 
« même les plus considérables, dit-il, parviennent rarement à 
«un degré tel qu'il y ait impossibilité, pour le tissu du cœur, 
« de fournir à uue ampliation ultérieure, et nécessité de se dé- 
« chirer, » Avec les auteurs du Compendium, nous avions tou- 
jours regardé cette opinian comme mal fondée, au poiut de vue 
théorique. Les faits qui nous sont propres ne démontrent-ils pas 
qu'elle n’a pas pour elle la sanction de l'observation clinique? 


Durée, marche, terminaison.— Les exemples ne manquent 
certainement pas, aujourd'hui, de ruptures constatées du cœur, 
qui ne se sonL pas instantanément et fatalement terminées par 
la mort: on ne saurait maintenir l'assertion d'auteurs, recom3 
mandables d'ailleurs, que c’est à une-affection qui commence 
el finit en même temps. 

Un client de M. Roché a vécu dix heures. Le professeur de 
Wilna, qu'assista J. Frank, ne succomba qu'au bout de douze 
beures. La crise dura quatorze heures, chez Ia seconde de nos 
malades, Maria Trinitad C..,, quarante-huit heures s’écoulèrent 
entre le premier accès et la mort, dans le cas cité par M. Fis- 
cher, et cioquante heures chez M. EL... (4° obs. supra), Mor- 
gagui, daus une de ses lettres, et M. Siéphen portent à trois 
jours, l'évolution de la maladie. M. Peacock l'a vue s'étendre 
jusqu’au cinquième jour, et, s’il faut en croire Martini, elle a pu, 
par une série de crises et d'accès successifs, embrasser une pé- 
riode de six semaines. 

Eufin, deux cas, deux seulement il est vrai, l'un de M. Rostan, 
l'autre de Cullerier, établissent la curabilité possible d’une lésion 
organique aussi grave. 

Quand la vie se prolonge, comme on vient de le montrer, après 
les premières manifestations du mal, l'intervalle est presque 
toujours coupé par plusieurs paroxysmes. Q IL semble, dit Val- 
« leix, que la rupture se fasse en plusieurs temps ; ou bien que, 
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« d’abord trop peu étendue pour donner cours à une assez grande 
& quantité de sang, elle devienne plus considérable ensuite et 
& détermine soudain une mort rapide. » 

Corvisart (Op. cit. p. 271), attribuait cette lenteur et cette in- 
térmittence des symptômes à ce que le sang pouvait ne faire que 
suinter au début, par une déchirure étroite, oblique et irrégu- 
lière : telle doit être, en effet, Ja solution de continuité opérée 
sur un tissu feutre comme celui des muscles du cœur. Qu'on me 
passe une comparaison empruntée aux usages de la vie inté- 
rieure : il s’accomplit ici ce qui se passe journellement sous nos 
yeux, quand un vêtement de drap ou de coton croisé se tend 

‘outre mesure contre une saillie osseuse, lolécrâne ou fa rotule, 
par exemple. [ y a d'abord écartement, éraillement des fibres, 
en un point : si la cause continue d'agir, il se forme une bou- 
tonnière. | 

L'étroitesse, l’obliquité, l'irrégularité primitives favorisent 
nécessairement la formation de cat/lots provisoires, véritables 
bouchons qui, en suspendant temporairement l'épanchement, 
permettent aux accidents de disparaître, quelquefois d'une ma- 
nière assez complète pour dérouter entièrement les pronostics 
les mieux assis. 

Parmi les questions épineuses que soulève ces retours sou- 
dains au fonctionnement normal de Fà circulation du cœur, il en 
ést une qui a trait à l'épanchement lui-même. Comment croire 
que le cœur puisse, en un temps aussi bref, s’habituer au contact 
de ce sang dont la présence, quelques moments auparavant, pa- 
ralysait absolument son action? Est-il plus facile d'admettre que 
Yabsorption ait si vite fait disparaître l'obstacle ? 

Ici se présente naturellement à notre esprit, l'observation très- 
curieuse de M. Undren, mentionnée plus haut, et dont je réser- 
yais, à dessein, les intéressants détails. Chez un sujet frappé de 
mort subite, ce médecin trouva le cœur TRIPLÉ de volume; cette 
énorme dilatation résultait surtout d'une déchirure du ventricule 
droit dont les fibres musculaires seules étaient séparées, le 
péricarde viscéral était intact, décolle et distendu par le 
sang, de fuçon à constituer une poche anévrysmatique. L’é- 
panchement du sang, en certaine quantité et libre dans la péri- 
carde, n'est donc pas indispensable pour produire les premières 
manifestations de la rupture du cœur? Et, quand ces symptômes 
disparaissent, il n’y à pas lieu, rigoureusement, à se préoccuper 
d’une complication dont l'importance problématique échappe à 
nos investigations du moment. Admettons même que le phéno- 
mène révélé par M. Undren soit l'exception, et, ce qui paraît 
plus rationnel, l’'épanchement la règle : remarquous-le bien, hors 
le cas où le sang fait irruption rapide et abondante dans le péri- 
carde (cas vraisemblablement tous immédiatement mortels), le 
diagnostic ne nous a pas encore donné les moyens de mesurer 
approximativement l'étendue d’une collection partielle dans cette 
cavité. Bien mieux, la physiologie elle-même pourrait-elle nous 
dire, au juste ou seulement à peu près, le degré de compression 
nécessaire à l’anéantissement complet de la moité äu cœur ? 

J'ai rapporté plus haut que, dans l’autopsie de M. L..., le pé- 
ricarde était occupé par un volumineux caillot du poids de 450 à 
500 grammes, recouvrant toute la surface antérieure du cœur. 
Ce caillot, unique, baignant de toutes parts dans la sérosité, 
ressemblait par sa consistance et son homogénéité à celui de 
sang veineux, qu'on recueille journellement dans une palette 
après la saignée du bras. À part quelques brins fibrineux adhé- 
rents aux bords de la déchirure, je n’ai découvert aucune trace 

. d’hémorrhagie antérieure à l'épaichement dont j'avais le résidu 
sous les yeux. S'il y avait eu là du Sang de deux provenances, 
évidemment il eut été facile de distinguer les deux époques. Car, 
si le dernier épanchement, survenu 2x extremis dans une poche 
réduite à l'état inerte par suite de la mort du sujet, avait bien pu 
prendre les caractères du sang de la phlébotomie, on conviendra 
qu'il n'en eut pas été de même du sang épanché le 30 avril, au 
début de l'accident, cinq jours avant lautopsie. Ce liquide, en 
effet, aurait dû subir, pendant cinquante-huit heures, les influen- 
ces d’un milieu vivant. Faut-il én conclure, ou que les premiers 








| 


éraillement du viscère? ou bien qu’il y a eu réellement hémor- 
rhagie, aussitôt suivie d'un travail de résorption.…? La première 
hypothèse me paraît plus vraisemblable et je crois qu'il faut s’y 
tenir jusqu’à plus ample informé. 

Chez Maria Trinitad C... il y avait aussi un caïllot obturateur: 
de la perforation, mais peu considérable, très-adhérent pour- 
tant et comme formé par des dépositions successives de liquide 
sanguin, dans l'intervalle et sur les bords de la lumière. N'est-ce . 
pas encore là une présomption favorable à l’intérprétation qui 
précède ? 

Diagnostie.— En passant en revue les symptômes relatés, 
aussi fidèlement que nous l’avons pu dans nos deux observations, 
on reconnaît d'abord que tous s’adaptent plus ou moins à la gé- 
néralité des maladies chroniques du cœur, à telle ou telle forme 
de ses altérations organiques ou fonctionnelles. Aussi, la pensée 
d'une angine de poitrine, d'un polype fibrineux, par exemple, 
s'accrédite-t-elle assez aisément, soit au début, soit plus tard, 
dans l'esprit le plus judicieux, aux prises avec de pareilles obs- 
curités. 

D'un autre côté, toutefois, il faut bien en convenir, l'absence 
de certains phénomènes, quelques particularités dans les com- 
mémoratifs, la marche et le développement des accidents, d’au- 
tres indications parallèles ou contradictoires peuvent donner, à 
la rupture du cœur, une physionomie relativement mieux arré- 
tée qu'on ne l'aurait espéré au premier coup d'œil. | 

L'invasion toujours soudaine du mal, le ferait volontiers con- 
fondre d'abord avec l’apoplexie, surtout si les symptômes sont 
foudroyants. Mais, quand l'affection se prolonge, et qu'on a af- 
faire à une rupture, le sujet conserve l'intelligence, la faculté de 


‘sentir et de se mouvoir. C’est ici qu'il y à avantage à s'appuyer 


sur la connaissance de la situation antécédente du cœur. On s’ai- 
derait des mêmes raisonnements, dans l'hypothèse d'un ané- 
vrysme des gros vaisseaux. La catastrophe alors a été pour 
ainsi dire prévue de longue muin, en vertu de signes précurseurs 
bien connus du patient et de son entourage. La syncope, la 
rupture du diaphragme se distingueraient encore assez aisé- 
ment : dans la syncope, il arrive rarement qu'avec le cylindre, 


-on n’entende pas un peu les battements du cœur ; ét puis, l’état 


de syncope, en définitive, est d'ordinaire passager, fugitif, inter: 
mittent, qu'il cède de lui-même ou qu’on le fasse cesser par des 
stimulants appropriés. Si le diaphragme a été rompu, n’a-toû 
pas des nausées, des vomissements, les symptômes de la hernie, 
une altération caractéristique de la forme du ventre ? 

Dans le cas d'arrêt de la circulation, par suite de concrétions 
polypiformes, les commémoratifs accusent toujours une où plu: 
plusieurs atteintes précédentes d'endocardite ou de péricardite 
aiguës. La scène S'ouvre par des palpitations très-prononcées, 
un raccourcissement de l'haleine et une orthopnée suc generts, 
dans laquelle on reconnaît les angoisses de la suffocation plutôt 
que Ja douleur d’une asphyxie locale. Assez souvent, il y a coma 
et stertor. Les mouvements du cœur deviennent tout à coup si 
obscurs et si tumultueux, qu'on ne peut les analyser; ils s’ac- 
compagnent d’une matité profonde, ou d'un bruit de soufle pro- 
noncé et quelquefois sibilant. Le pouls est très-agité. 

L'angine de poitrine s’observe, presque exclusivement, chez 
les personnes avancées en âge, goutteuses ou de constitution né- 


* vralgique. Elle se déclare la nuit, pendant le sommeil, le matin 


au réveil, alors que la circulation est aussi calme que possible. 
Ou bien, dans des circonstances toutes contraires, l'attaque suit 
de près une violente affection de l’âme, un exercice forcé, une 
ascension d'escalier, une course précipitée contre le vent. La 
douleur, très-aiguë, s'accompagne d’angoisses non moins vives. 
C'est le sentiment de la sérangulation proprement dite : elle 
gague volontiers le bras, le col, les mâchoires, l'oreille ; et il 
n'est pas rare qu'elle produise l'altération de la voix et même 
l'aphonie. Son caractère est de durer peu, elle cesse rapidement, 
le repos la fait souvent disparaître au bout de quelques minutes, 
mais elle revient avec une grande facilité : chose remarquable! 
malgré l'agitation du thorax, il y a peu où point de dyspnée ! La 


accidents ne correspondaient qu'à un simple suintement par | plupart du témps, le pouls n’est pas sensiblement accéléré; on 


“ 
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pe perçoit aucun bruit anormal dans le cœur et les poumons. 
Les ruptures spontanées des parois du cœur affectent cons- 
tamment les sujets porteurs d'anévrysmes de ce vISCére, parve- 
nus à un certain développement et constatés par les moyens dia- 
gnostiques usités : la dégénérescence graisseuse, qui en est une 
circonstance prédisposante virtuelle, peut se décéler extérieure- 
ment par la coloration jaune paille de la peau et une mollesse 
des formes résultant de la diathèse adipeuse. L'invasion est sou- 
daine, précédée ou non d’un effort. La douleur qu'elle provoque 
se signale par un cachet particulier de localisation et de fixité : 
ce n’est pas la strangulation de l’angyne de poitrine, la suffoca- 
tion du polype, mais une sensation âcre de douleur avec an- 
goisse inexprimable correspondant à la région poststernale. Au 
lieu des spasmes et de l'agitation propres aux deux autres affec- 
tions, c’est presque un état syncopale qui se prolonge; le pouls 
s’affaiblit sans toujours perdre sa continuité : la sternalgie, in- 
termittente, pongitive dans l’angine, demeure ici profonde, gra- 
vative et immobile, tant que dure la crise. Point de limites fixes 
à celle-ci, comme dans la première affection : si elle cesse len- 
tement au bout de quelques heures (tandis que l'asthme convulsif 
finit généralement plus brusquement encore qu'il n'a com- 
mencé), le pouls reprend toute sa régularité : il reste, au con- 
traire, toujours vibrant et animé après langyne, toujours irré- 
gulier après la tempête suscilée par la présence d’un polype. 
En résumé, douleur instantanée, âcre, brûlante, angoissante, 
fixe et prolongée ; anévrysme antécédent ; augmentation plus ou 


moins marquée des bruits du cœur, conséquence de l'hypertro- 


phie, terminaison ou reprise des accès lente et graduelle, inté- 
grité de Ja respiration, calme et régularité du pouls dans les 
rémissions (matité précordiale plus grande que de coutume, en 
percutant le siége de l’'épanchement ?), te!s sont les signes qui, 
rapprochés de ceux des précédentes lésions, pourront sérvir de 
base aux appréciations. 


Traitement.— «A n'y à pas de traitement pour les ruptures 
des parois du cœur, » dit M. Bouillaud (Op. cit., p. 516, t. IP. Et 
cependant l'honorable professeur admet bien ia ecurabilité de 
l'affection, puisque lui-même à reproduit l'exemple de guérison 
publié par M. Rostan (Nouv. Journ. de méd., t. vir, 1820). 
Une femme qui avait eu quinze ans auparavant une maladie de 
cœur, mourut dans le service de cet habile médecin. A l'autopsie 
il trouva une rupture récente ; tout près d'elle, une cicatrice, 
adhérente au péricarde et formée par une concrétion fibrineuse 
analogue à celles qu’on rencontre dans les poches anévrysmales 
anciennes. M. Cullerier (cas rapporté plus haut) à vu aussi une 
concrétion fibrineuse, renflée à ses deux extrémités, fermer Ja 
rupture du ventricule gauche. 

Si inespérée qu'elle soit, la chance de voir se former ainsi un 
caillot obturateur, ne saurait, ce nous semble, être abandonnée 
entièrement au travail de la nature. Er, d’aitleurs, le médecin 
pourrait-il rester spectateur inactif d'accidents dont la gravité 
même réclame au moins des essais pressants de soulagement? 

J'ai montré, dans les observations qui m’appartiennent, quels 
secours on pouvait apporter à l'état général, pour combattre Ia 
réfrigération et l’asphyxie. Tout ce qui ajouterait aux entrayes 
de la circulation doit être soigneusement écarté. On se préoccu- 
pera de la plénitude des voies digestives. Le repos, les topiques 
froids, la glace sur le sternum, seront essayés si le cœur con- 
tinue de battre et s’il n’y a pas à craindre que son action s’en 
trouve davantage empêchée. 

Faut-il saigner ? 

M. Olivier (Dict. de Med. en 50 vol.) dit formellement non! 
L'activité imprimée par la saignée au cours du sang lui paraît 
devoir être contraire à la formation du caillot, dans une cavité 
traversée par un courant dont on aura ainsi augmenté la vitesse. 
Mais le problème est bien autrement et bien plus gravement 
complexe. L’épanchement qui succède à la rupture peut étre 
assez abondant pour abolir radicalement l’action du cœur. Sous 
la pression d’une asphyxie imminente, on se sent invinciblement 
entrainé à parer aux indications les plus pressantes, à ouvrir la 
veine pour ranimer la circulation, et rendre au cœur sa liberté, 


en le désemplissant. On s'est exagéré les inconvénients et les 
dangers de la phlébotomie, si j'en juge d'après tout ce que j'ai 
lu et vu : ainsi M. Roché saigna son deuxième malade, et il ne 
paraît pas s’en être repenti. M. Stéphen, qui avait laissé passer 
la première attaque sans saigner, s’y décida après la seconde, 
el il y eut un amendement marqué. Chez M. L..., j'ai dit com- 
ment le pouls s'était relevé après la section des veines du bras; 
le calme se prolongea plus de trente heures après cette opéra- 
tion. Pour avoir été de courte durée, le mieux n’en fut pas moins 
évident chez Maria Trinitad C... 

L'administration des antispasmodiques, éther, musc, valé-. 
riane, etc. dans l'intervalle des accès, peut être évidemment 
favorable à la formation et à l'adhésion d'un caillot ; mais il ne 
faut pas perdre de vue non plus que le cœur a besoin de son 
énergie pour lutter contre la présence d’un coagulum, et que, par 
conséquent, il y aurait inconvénient grave à trop le déprimer. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


En donnant, dans notre dernier numéro, le sujet du prix de 
physiologie proposé par la Société royale des sciences du Danemark, 
nous avons négligé d'indiquer les conditions de ce concours, qui 
intéresse tout spécialement les physiologistes de notre pays. Il s’agit 
en effet de la fonction glycogénique du foie, question qui appartient 
tout entière à la physiologie française. Nous ne croyons pas devoir 
reproduire ici le texte de la question, telle que la Société entend 
qu’elle soit traitée. Nos lecteurs trouveront ce texte à la fin du der- 
nier numéro. Nous nous bornerons à ajouter que les mémoires, écrits 
en latin , en français, en anglais, en allemand, en suédois ou en 
danois, doivent être adressés, sous les formes académiques, à 
M. George Forchhammer, secrétaire de la Société, à Copenhague, 
avant le dernier jour du mois d'août 1857. Les membres de la Société, 
qui résident en Danemark, sont senls exclus du concours. Le prix 
consistera en une médaille d’or, de la valeur de 5o ducats danois. 


— M. le docteur Blatin vient de lire à la Société protectrice des 
animaux, un rapport où sont signalés et appréciés, avec autant de 
jugement que d'excellents sentiments, diverses innovations destinées 
à diminuer les souffrances des animaux utiles à l’homme. Entre 
autres faits que nous avons lus avec plaisir dans le rapport de 
M. Blatin, se trouve l’appréciation équitable du mérite qui revient à 
M. le docteur Harreaux, pour avoir démontré scientifiquement la 
possibilité d'élever les sangsues en les nourrissant artificiellement ; 
démonstration dont M. Borne n’a fait que tirer l’application indus- 
trielle. Jusqu'à présent , on n’avait pu obtenir, de ceux qui se sont 
occupés de la question des sangsues, une déclaration aussi nette à 
l'égard de l’habile et modeste médecin d’Eure-et-Loir; M. Blatin 
n’en a que plus de mérite à l'avoir formulée. 


— Par décret du 16 juin, M. ALQuIÉ, professeur de clinique chi- 
rurgicale à la Faculté de Montpellier, a été nommé chevalier de la 
Légion d'honneur. 


— Dans sa dernière séance du 25 juin, la Faculté de médecine de 
l'Université de Bruxelles a procédé au renouvellement de son bureau. 
M. le professeur Morel a été nommé président en remplacement de 


M. Deroubaix, et M. Rossignol, secrétaire, en remplacement de 
M. Pigeolet. 


— Le 25 juin, la distribution annuelle des prix aux élèves sages- 
femmes de la Maternité a eu lieu dans l’une des salles de l’établisse- 
ment , sous la présidence de M. Davenne, directeur de l’administra- 
tion de l'assistance publique. 

Les récompenses suivantes ont été décernées : 

Premier prix d'accouchement, consistant en une médaiile d’or, à 
Mile Resseguier (E.-L.), élève aux frais du département de Seine-et- 
Oise, qui a obtenu, en outre, cinq autres prix. 

Les élèves qui ont été le plus souvent nommées après Mll° Resse- 
guier, sont : | 

M Auboire, élève aux frais du département de l’Allier; Collin, 
élève aux frais du mème département ; Bregère, élève à ses frais; 
Bernhard , élève à ses frais; Meyruet, élève aux frais du départe- 
ment de l’Ardèche ; Guillaume, élève à ses frais. 

A la suite de cette distribution, M. le président fait la remise à 
chacune des élèves sortantes d’un diplôme de sage-femme. 








Le Rédacteur en chef, H, ne CasTeLNau, 
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dura peut-être quelques heures; la nuit avait été froide et un 
peu humide. À son réveil, il se trouve dans un état si grave qu'on 
le conduit en toute hâte à l'hôpital, où il est placé salle Saint- 
Louis, n° 32, le 24 mai, comme atteint de pleurésie. [l avait un 
œdème sous-cutané général: la face était tuméfiée, les mains et 
' MÉDECINE. les pieds dans le même état; la voix était en partie éteinte ; il ÿ 
avait une oppressibn et une anxiété très-vives. Ces deux der- 
niers symptômes étaient dus à un épanchement de sérosité re- 
connaissable à l’auscultation et par la percussion, siégeant dans 
Par MM. AL. Bscouerer et Max. VerNoïs. les deux plèvres et dans le péricarde; la glotte était aussi 
probablement œdématiée. Les urines, pettabondantes, recueillies 
dans un verre et plus tard prises dans Ta vessie à l’aide de la 
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De l'albuminurie et de la maladie @e Bright, 


(Suite. Voir les n° 77 et 78.) 


Dans la maladie de Bright aiguë qui reconnaît si souvent pour sonde, contenaient une très-grande quantité d'albumine. Malgré 
cause l’action subite du froid et de l'humidité, peut-on voir tout tous les prompts secours qui furent administrés, le malade suc- 
à coup, et à la suite de cette dernière influence, apparaître une comba deux jours après son entrée à l'hôpital. Le 26 mai il fut 


hydropisie et en même temps les urines devenir albumineuses? |! de toute impossibilité de pratiquer l’ouvertnre du cadavre. Il 
. ; 11e AS OP TE D ÿ : ° à * 
Des faits de cette nature sont fort rares ; l’un de nous a recueilli s'agissait d'un garde mobile, et on se serait exposé à un danger 
. ° . “ , A , mn _ + ° Re ® ? Sex 3 , ’ . st LEr ° : 
l'observation suivante dans son service à l'hôpital Saint-Antoine, | réel si l'on avait bravé les défenses qui avaient été faites par la 


en mui 1848 : famille du défunt. 
a 
FEUILLETON prime abord, dû à une sorte de propriété spécifique que posséderait 
S la source, de rafraîchir la bouche et de calmer la soif; cette sensation 


frappe, presque sans exception, tous ceux qui s’y désaltèrent. 
Dans un litre d’eau, ou trouve les sels suivants : 


l 
Note sur une eau minérale du Frais-Vallon, | 
PRÈS D’ALGER, | 

| 


Ch'orure de sodium. . . . . 0,314 
ET SUR L'EMPLOI DES EAUX MINÉRALES DE L'ALGBRIE, | F Sulfate de soude. ra ter e.0: DAC 


, Carbonate de soude. , . . +. 0,061 
Par KE. MircLon. 


Carbonate de chaux. , . .° . 0,099 A l’état de 
A trois kilomètres environ d’Alger, dans le premier des ravins qui | pa Le PAP PMR AIRES 
OPEN BE HASRNIEE GES LANDE, 4 | Carbouäte de protoxyde de fer. . 0,007 
s’embranchent sur le Frais-Vallon et remontent vers la Bouzaréah, on Silicate de chaux (SiO, CaO). . 0,030 
trouve, parmi plusieurs sources d'eau commune, une source Dhacte ET ETI 
que son propriétaire a isolée, sans remonter cependant jusqu’au point Total,. . . 0,63 


d'émergence. | 

Cette eau laisse sur son passage un dépôt ocreux (1); elle est froide, 
limpide, non gazeuse, sans odeur et d’une saveur vive et fraîche, 
bien qu'on y distingue, en la buvant pour la première fois, un très- 
léger goût, sui generis; par l'usage, ce goût disparaît bientôt et l’eau 
devient très-agréable, au point d’être recherchée et préférée à toute 
autre. | 

Ce fait, qui s'explique par la composition de l'eau, semble, de 


Comme l’eau n’a pu être recueillie au point d’émergence, les gaz 
n’ont pas été analysés. 

Le résidu provenant de l’évaporation de quarante litres d’eau ne 
contenait pas trace d’arsénic, de cuivre, ni d'iode. 

À 50° environ, l’eau devient louche ; au-dessus de cette température, 
elle se trouble encore davantage, et, par l’ébullition, elle donne un 
dépôt d'un blanc jaunâtre dans lequel les réactifs décèlent de suite la 
présence du fer ; toutefois, en employant des appareils convenables, 
tels que des serpentins où circulerait de la vapeur d’eau, il serait 





(1) Cette eau a été visitée par une Commission, qui compte au nombre de ses facile de la rendre assez chaude pour des bains tièdes. 
membres, M, Ville, chargé de faire connaître la topographie et la constitution Par l’évaporation, la silice se précipite avec la chaux ; les carhonates 
géologique du sol, et M. Bertherand qui eu suit attentivement l'administration de chaux, de magnésie et de fer se précipitent aussi, restent les chlo- 
chez plusieurs malades, Le concours d'hommes aussi compétents ne peut manquer rure, sulfate et carbonate sodiques, dans la partie soluble. Il s’ensuit 





d'éclairer complétement l'opinion sur l'eau du Frais-Vallon,. qu’en mellant à part toute discussion théorique sur le partage qui se 
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Ce fait et ceux qu’on pourrait en rapprocher ne manquent pas 
d'explication plausible, et ne sauraient être invoqués gravement 
contre la théorie des lésions rénales indispensables au passage 
de l’albumine dans les urines. En effet, il arrive alors, sous l'in- 
fluence du froid, sur les reins du malade, ce qui a lieu dans les 
diverses congestions actives qui déterminent une pneumonie, 
une pleurésie, une péricardite, un rhumatisme articulaire, etc., 
une congestion cérébrale même. Tout cela dépend de l'idiosyn- 
crasie des sujets qu’on peut et qu’on doit invoquer ici comme 
ailleurs, pour comprendre la localisation ou la fixation d’une 
irritation, dont leiprincipe est le même, sur des points très- 
différents, chez des individus soumis quelquefois en même temps 
à la même cause ou à Ja même influence morbide. Quand, sous 
l'action du froid ou de l'humidité, il survient une néphrite albu- 
bumineuse, c’est peut-être d’abord, comme dans.le cas de notre 
garde mobile, que la cause à agi presque directementsur l'organe 
lui-même, ou parce que ces organes étaient naturellement ou 
antécédemment prédisposés à ressentir plus vivement l'effet d’un 
trouble quelconque survenu dans l’économie. Nous n’inventons, 
pour notre cause, aucune théorie nouvelle; nous lui appliquons 
les lois. ordinaires de la pathogénie générale. Chacun sait, en 
effet, que sous la même influence, Lel contracteraune pneumonie, 
tel autre un rhumatisme articulaire. Celui-là une néphrite albu- 
mineuse, c’est-à-dire une hyperémie active du tissu rénal, hy- 
perémie qui amène la rupture et la chute des cellules, puis des 
tubuli qu'on retrouve dans le liquide urinaire sous le champ du 
microscope , mais qui détermine surtout le passage rapide d’une 
quantité plus ou moins considérable d’albumine dans les urines: 
Si la perte de cet élément a lieu très-rapidement et en grande 
abondance, il peut survenir, dans un temps très-court, une hy- 
dropisie générale du tissu cellulaire et des épanchements séreux 
dans les diverses cavités. Tel était le cas du-garde mobile dont 
nous avons raconté l’histoire. 

Ces faits sont rares, nous le répétons, mais ils confirment notre 
doetrine au lieu de lui être opposés. Au surplus tous les auteurs 
qui ont parlé de ce sujet ont constamment vu, entre l'instant où 
la cause agit (impression du froid ou de l'humidité par exem- 
ple) et l'apparition de l’hydropisie, un certain temps s’écouler; 
temps qui constitue une période intermédiaire pendant laquelle 
il existe des symptômes généraux et dont la durée est souvent 
de un, deux ou quatre jours. Quant à l’état des urines pendant 
cette période, on n’a jamais indiqué si elles sont ou non albu- 
mineuses ; c’est là que gît la difficulté que presque tous les au- 
teurs ont rencontrée à cette constatation. Lorsqu’à la suite du 





froid ou de l'humidité éclatent quelques symptômes généraux, 

les malades n’appellent pas toujours immédiatement le médecin; 

ils espèrent que ces premiers accidents se dissiperont. Ce n’est 

que trois, quatre ou cinq jours après, quand ces accidents per- 

sistent et surtout quand l’hydropisie apparaît, qu’ils se décident 
à consulter un homme de l’art. Si par hasard ce dernier a été 

mandé pendant la période des phénomènes généraux (il faut 
bien l’avouer), il ne songe pas la plupart du temps à analyser 
les urines. Car il n'existe alors aucun symptôme particulier qui 
puisse l’engager à procéder ainsi. [l n’y a qu'un 1rès-petit nom- 
bre de praticiens et même de médecins d'hôpital qui s'imposent 
l'obligation de faire un examen complet de tous les liquides et 
de tous:les organes avant d'établir leur diagnostic. 

Nier l'existence immédiate de lalbumine aussitôt après l’ac- 
tion de la.cause ne peut donc se faire, toutes les fois qu’on ne 
s’est pas soumis aux rigueurs de l'observation. Nous n’hésitons 
pas quant à nous à admettre les urines albumineuses dès.le dé- 
but de la congestion rénale, et pendant la période intermédiaire 
entre l’action de la cause et la manifestation de l’hydropisie. Ce 
temps est habituellement, plutôt long que court ; mais il est des 
cas ou ces deux faits, a/buminurie et hydropisie, se dévelop- 
pent presque simultanément, la première précédant toujours la 
deuxième; ceci tient certainement soit à l’énergique action de la 
cause, soit à son effet plus où moins direct sur les reins, soit à 
la quantité considérable et rapide de la perte de l’albamine, soit 
enfin à l’idiosyncrasie des sujets. L'observation que nous avons 
rapportée plus haut est une preuve de la rapidité et de la pres- 
que coïncidence avec laquelle peuvent se développer et mar- 
cher, naître et se produire presque à Ix fois l’albuminurie et 
l’hydropisie. Il se passe alors ce qui à lieu dans quelques cas de 
syphilis, quand entre le symptôme prémitif et le sympiôme 
consécutif (nous ne disons même pas successif) il existe un 
espace de temps très-limité. 

On s’est demandé s’il est possible que des urines albumineu- 
ses, pendant deux, trois, quatre et cinq jours seulement, ap- 
pauvrissent assez le sérum du sang et diminuent son albumine 
d’une quantité assez considérable, pour qu’une hydropisie géné- 
rale puisse-prendre naissance. Il est facile de répondre à cette 
question par l'observation suivante. [né faut qu'une diminution 
très-faible de l’albumine du sérum, pourvu que cette diminution 
ait été opérée très-rapidement, pour produire une hydropisie ; 
tandis que cette perte devra être bien plus considérable pour 
produire le même effet, si elle a lieu d’une manière lente et chro- 
nique. Voici quelques chiffres qui éclaireront cette question. 


EEE 


fait, au sein d’une dissolution, entre les acides et les bases, le tableau 
précédent donne une idée assez exacte des réactions les plus saillantes. 
de cette eau. | 

La décomposition de l'eau commence au sortirmême de la source, 
ainsi que le témoigne le dépôt de matière ocracée qu’on y observe; 
ce dépôt, dans lequel je n’aï pu découvrir larsénic, contient du fer 
peroxydé. ; 

L'eau conservée dans des bouteilles blanchit au bout de deux ou trois 
jours; ilne tarde même pas à s’y former un dépôt ocreux, et ce phé- 
nomène s’observe dans les vases pleins et parfaitement clos aussi bien 
que dans les vases ouverts; mais sa marche est.lente, et, au bout de 
huit jours, on retrouve encore dans l’eau les trois quarts de fer qu’elle 
contenait primilivement. 6 

S'il est préférable âe la boire à la source, on peut encore espérer 
d'en conserver les propriétés essentielles, sans affaiblissement pro- 
noncé, en la transportant et la conservant deux ou trois jours. 

Parmi les principes chimiques que l’analyse indique“dans cette eau, 
il en est deux éminemment actifs, le carbonate de soude et le carbo- 
nate de protoxyde de fer, l’un et l’autre à l’état de bicarbonate, Une 


seule de ces deux substances suflirait pour classer l’eau du Frais- 
Vallon parmi Les eaux minérales. 


Ces deux principes minéralisateurs sont en proportion très-faible, 


mais il est à remarquer que leurs effets ne se contrarient pas, ainsi 
qu'on l’observe souvent dans des eaux minérales qui jouissent pour- 
iant d’une certaine célébrité; je citerai par exemple celles où le sulfate 
de chaux exisieen même temps que le carbonate de fer, rend les eaux 
crues, lourdes, indigestes, et forme un véritable antagonisme qui an— 





nihile ou trouble l'efficacité du fer. Non-seulement ces deux principes 
de l’eau, carbonate alcalin et carbonate ferrugineux, s'associent par- 
faitement, mais ils se trouvent encore unis à d’autres principes qui 
concourent favorablement à leur action ; ce sont des sels qu’on trouve 
dans la plupart des eaux ordinaires, et qui rendent précisément l’eau 
agréable, légère et digestive ; ainsi, les bicarbonates de chaux et de 
magnésie, le chlorure de sodium et le sulfate de soude. La proportion 
de ces derniers sels est telle qu’en retranchant le fer et l’alcali qui 
caractérisent la source et y introduisant de précieuses propriétés, 
cette eau resterait encore une des meilleures eaux potables. 

Cet irréprochable ensemble des principes contenus dans l’eau, en 
forme certainement le signe distinctif. | « 

Le fer y existe à l’état de carbonate de protoxide : c’est, de toutes 
les préparations ferrugineuses, celle que les médecins préfèrent ; c’est 
aussi la plus difficile à préparer artificiellement et à maintenir intacte. 

Si le poids du fer y était double, la saveur de l’eau cesserait de de- 
venir agréable par Pusage; s’il était cinq à six fois plus fort, la pré- 
sence du métal se traduirait par une saveur d’encre, incommode, 
styptique, et, dans la plupart des cas d'administration, il faudrait di- 
luer l’eau. 

On ne doit pas oublier non plus que l’efficacité des eaux n’est pas 
du tout en rapport avec la quantité des principes qui s’y trouvent 
renfermés ; je me conienterai de citer les eaux des Pyrénées, si célè- 
bres, si actives, et qui ne contiennent pas généralement plus de 2 à 
3 décigrammes de matières solides par litre. 

I} y a encore nombre de cas pathologiques dans lesquels les petites 
doses doivent être préférées; et, au total, l’usage bien entendu des 
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Dans les tableaux que nous avons dressés un peu plus haut, 
nous avons vu que la diminution moyenne de l’albumine du sé- 
rum, dans un certain nombre de cas de maladie de Bright aigué, 
est de 10 millièmes. Mais la réunion de ces faits én comporte 
des espèces variées. [1 y en a dans lesquels le sang n'a été exa- 
miné que dix, douze et quinze jours après le début de la maladie. 
Pour avoir le chiffre exactminimum de la perte de l'albumine, 
nécessaire à d'apparition d’une hydropisie, il faut ne considérer 
que les cas dans lesquels l'examen des urines a été fait à lépo- 
que la plus rapprochée de l’action de la cause. Or, dans les 20 
faits relatés plus haut, les urines ont été examinées du quatrième 
au seplième jour dans 4 cas : la moyenne de la diminution 
de l’albumine nécessaire pour amener une hydropisie a été, dans 
ces circonstances, de 5 millièmes: Mais nous sommes convain- 
cus que souvent une perte de 3 à 4 millièmes, opérée d'une ma- 
nière rapide, doit suffire pour déterminer une transsudation 
séreuse aussi considérable que celle à laquelle aurait donné 
naissance une diminution de 15 à 20 millièmes survenue lente- 
ment. Enfin, pour terminer ce que nous avons à dire sur cette 
diminution de l’albumine survenue d'une manière, on peut dire 
aiguë et galopante, il est facile de démontrer qu’elle se produit 
en quantité suffisante pendant les trois à quatre jours de la pé- 
riode initiale des:accidents généraux, pour produire une hydro- 
pisie liée à une altération réelle du sérum du sang. On peut 
très-bien admettre que le corps d’un adulte contient en moyenne 
10 kilogr. de sang ; 1 kilogr. de sang contient 70 millièmes d’al- 
bumine, d'où 10 kilogr. en renferment 700 grammes. D'un autre 
côté, on rend 12 à 1500 grammes d’urines par jour ; les urines 
albumineuses contiennent en moyenne 10 à 42 millièmes d'albu- 
mine sur 1,000 grammes, ce qui fait en moyenne aussi 15 gram- 
mes d’albumine par jour. Or, pour trois jours, par exemple, de 
. Symptômes généraux, pendant lesquels la déperdition aurait eu 
lieu, c'est. 45 grammes d’albumine ; pour quatre jours, 60 gram- 
mes, qui sortent par les urines, et qui, émanés du sang, appau- 
vrissent d'autant ce dernier. Or, le rapport de 45 à 700 donne 
pour résultat une diminution de 4,5 sur 70 d’albamine pour trois 
jours. Pour quatre jours, c’est 6 sur 70 d’albumine, qui se per- 
dent ainsi. Ces chiffres sont bien suffisants pour expliquer le dé- 
veloppement d’une hydropisie aiguë. 

Nous n’insisterons pas davantage sur ce sujet, car nous pen- 
sons avoir démontré d’une manière plausible que l’albuminurie 
aiguë peut expliquer parfaitement la diminution de proportion 
de l’albumine du sérum, qui a lieu dans la maladie de Bright, 
développée, on pourrait dire, d’une façon galopante. 


B. Lésions du sang dans l’albuminurie chronique. La 
diminution de proportion de l'albumine du sérum dans la ma- 
ladie de Bright chronique est un fait que personne ne con- 
teste. Nous reproduirons cependant ici le tableau de l'analyse du 
sang de 20 cas d’albuminurie chronique analysés par l’un de 
nous et M. Rodier : 


TROISIÈME TABLE AU. 


Analyse de 1,000 grammes de sang. 


Densité, Eau. Globules. Parties solides. Fibrine, 
Moyenne... ro45,6r 823,69 108,08 63,95 4,37 
Mania", 5 ‘ro56,25 00 65 4 136,67 79,89 6,50 
Miuima,.,.. 1030,24 » » 52,32 55,58 2,59 


Analyse de 1,000 grammes de sérum. 


Densité. Parties solides, Albumine, Matières autres, 
Moyenne. . . 1021,83 929,57 55,93 14,50 
Maxima.. . . 1026,10 » » 66,60 24,09 
Minima... . 1018, » » » 45,25 8,05 


Nous y joignons l'analyse de 4 nouveaux cas que nous ‘avons 
faite récemment : 


QUATRIÈME TABLE AU: 
Analyse de 1,000 grammes de sang. 


Femme de 37 ans. — Maladie de Bright chronique. 


Globules. 
105,66 


Fibrine. 
3,30 


Parties solides, 
48,34 


Eau, 
842,70 
: Femme.— Maladie de Bright chronique. 
835,30 06,78 


Homme de 57 ans.— Maladie de Bright chronique. 


63,22 2,70 


14 


Le sérum seul a pu être analysé. 


Homme de 6o ans.— Maladie de Bright chronique. 
116,15 
106,19 


820,50 


: 60,95 
Moyenne. 832,83 


57,50 


2,40 
2,80 


Analyse de 1,000 grammes de sérum. 


Eau. Parties solides. Albumine. Matières autres, 
946, » 54, D 44,18 9,82 
930, » 70, » 57,27 12,73 
924,50 75,50 61,57 13,93 
031, » 69, » 57,24 11,96 
Moyenne. 932,87 6;,r2 55,06 12,06 


- à j , om 


eaux est toujours lent et progressif. Ce sont les exigences actuelles 
de la société et le besoin des affaires qui en ‘ont fait régler et abréger 
la durée; autrefois la plupart des eaux s’administraient avec moins 
de précipitation. 

Dans le traitement de plusieurs maladies chroniques et affections 
lentes, l’eau du Frais-Vallon se substituera avantageusement à l’eau 
ordinaire; l’on ne saurait croire quelle modification salutaire imprime 
à l’économie l’usage prolongé des eaux de ce genre. M. Ladevèze as- 
sure que les habitants de Saint-Galmier (lesquels usent d’une eau mi- 
nérale qui n’est pas sans analogie avec celle du Frais-Vallon), ne sont 
jamais sujets à la gravelle, ni aux calculs urinaires, et sont rarement 
atteints de scrofules, de rachitiset d’engorgements chroniques des vis- 
cères abdominaux. . 

Cette eau du Frais - Vallon doit s’administrer comme celles de 
même nature, à la dose de quatre à six verres bus le matin, à la 
source, ou bien puisés dans des vases dont la provision récente ne 
remontera pas à plus de deux ou trois jours. 

Dans nombre de cas, les médecins prescriront en outre sa substitu- 
tion complète à l’eau ordinaire, ou bien se borneront à l’une des deux 
indications. 

Enfin, si l'installation le permettait, des bains tièdes pris à la source 
même contribueraient beaucoup à l'efficacité du traitement. 

Malgré Ja simplicité de ces indications, il faut cependant les choisir, 
les varier, les combiner, suivant la nature des maladies, et c’est le fait 
d’une habileté pratique qui est loin d’être commune. Rien de plus 
vrai que cet adage : Les bons médecins font les bonnes eaux. 

En se laissant guider par l’analyse chimique, il est facile de prendre 





une idée générale des afféctions dans lesquelles cette eau rendra de 
bons services : il suffit d'ouvrir l'Annuaire des eaux de la France, qui 
se publie en.ce moment par ordre du ministre de l’agriculture et des 
travaux publics, et avec le concours des hommes spéciaux les plus 
éminents. 

Voici (p.357, 2° partie) quelques lignes qui résument très-bien 
l’action des eaux ferrugineuses : 


« Elles conviennent principalement aux individus à fibre molle et 
en général dans la plupart des affections du système lymphatique ; 
elles sont salutaires contre les engorgements passifs du foie.et de 
la rate, contre les fièvres intermiltentes rebelles, contractées en 
Algérie, les diarrhées anciennes, les hémorrhagies passives, la 
chlorose, etc. » 
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Ailleurs encore : 


« Les eaux minérales sont une ressource précieuse dans les affec- 
tions lentes où il faut relever le ton des organeset donner plus de 
plasticité au sang appauvri.. Elles raniment les fonctions trop lan- 
guissantes des organes génitaux et remédient aux congestions pas- 
sives dont ils sont le siège; elles ramènent au type normal. la qualité 
du sang menstruel et dissipent parfois la stérilité, si toutefois cet 
état n’est pas dû à un vice organique. Les leucorrhées ou fleurs 
blanches qui se perpétuent sans être accompagnées d’inflammation, 
« cèdent ordinairement à laboisson des eaux minérales et aux dou- 
ches dans le vagin, faites avec ces mêmes eaux. Un grand nombre 
« d'individus, épuisés par des exeès vénériens ou par Ges traitements 


A A 
PUS I M MUR À 


2 


628 MONITEUR DES HOPITAUX. 


(I 


L'examen de ces tableaux et les moyennes qui en ont été dé- 
duites démontrent que la diminution de proportion de l'albumine 
du sérum est un fait aussi constant et aussi général dans la ma- 
ladie de Bright chronique qne dans l'abuminurie aiguë. La dimi- 
nution y est même en général plus notable dans la première de 
ces deux affections. 

Voici donc deux faits généraux qui doivent prendre rang dans 
la science, et quenous pouvons résumer de la manière suivante : 

4° Toutes les fois que dans un court espace de temps il sort 
une quantité notable de l’albumine du sang, par les urines, Ia 
conséquence en est la diminution rapide de la proportion de ce 
principe immédiat dans le sérum du sang (maladie de Bright 
aiguë); 

2 Toutesles fois qu'il s'échappe du sang, pour passer dans les 
urines, une quantité d’albumine, quelquefois peu considérable, 
mais se continuant pendant un temps très-long, il se produit 
absolument le même effet, ei la perte de l'albumine du sérum du 
sang devient bien plus considérable dans ce cas.que dans le 
précédent (maladie de Bright chronique). 

Le sang est donc alléré. 

Il s’agit maintenant de prouver que c’est cette diminution d’al- 
bumine qui, peu considérable, mais produite rapidement dans la 
maladie de Bright aiguë, et plus abondante, mais opérée lente- 
ment dans l’albuminurie chronique, détermine l'apparition des 
hydropisies, 

La démonstration n’est pas difficile, et nous la résumerons 
sous forme de propositions, que l'énoncé des faits suivants ren- 
dront évidentes : 

a. Dans un grand nombre de cas, il y a de l’aïbumine dans 
les urines ; mais cette albuminurie ne s'accompagne pas de la 
diminution notablement appréciable de proportion de ce principe 
immédiat dans le sang. Or, en pareil cas, il n’y a jamais hydro- 
pisie. 

Nous avons donné des preuves surabondantes de cette pro- 
position. | 

b. Pour qu’il y ait apparition d’une hydropisie, à la suite d'une 
albuminurie, il faut que celle-ci ait abouti à l’un des deux effets 
suivants : 

Ou diminution peu considérable de l’albumine du sérum, mais 
produite en un court espace de temps ; 

Qu diminution beaucoup plus considérable de ce même prin- 
cipe, mais opérée beaucoup plus lentement. 

Nous avons démontré plus haut ces faits d’une façon irrécu- 
sable. 


€. On peut produire artificiellement des hydropisies en angmen- 
tant la quantité d'eau normalement contenue dans le sang. Or, 
l'augmentation de la quantité d’eau, ou la diminution de la pro- 
portion d’albumine sont des phénomènes inséparables et conco- 
mitants. Telest le résultatque Magendie à obtenu en injectant de 
l'eau dans le sang ; il a vu, sous cette influence, des hydropisies 
se produire de toute part. C’est ce qui arrive encore, à mesure 
que l'on perd du sang, soit par la saignée, soit par des hémor- 
rhagies, et ce qui, depuis longtemps, fait dire au peuple que de 
trop fréquentes saignées affaiblissent la vue et rendent hydro- 
pique. k 

L'eau, puisée par l'absorption veineuse dans tous les tissus, 
rentre en abondance dans le torrent général de la circulation 


pour y réparer le vide qui s’y était opéré, et soulager ainei la 


contraction des parois artérielles, surtout rétractées et revenues 
sur elles-mêmes pour s'adapter à la moindre quantité de sang. 

Ce fait à été signalé depuis longtemps par l’un de nous dans sa 
thèse inaugurale (Des bruits des artères, par M. Vernois, 1837), 
cest ce fait consécutif et parfois prèmitif, auquel on a donné 
plus tard le nom de polyeémie ou de hydrérmie. 

d. Dins beaucoup de cas, il peut survenir, sans qu’il y ait eu 
antécédemment albuminurie, une diminution notable de lalbu- 
mine du sang (la perte aura été alors idiopathique, essentielle, 
primitive). Tels sont ceux des cachexies paludéennes, des ané- 
mies profondes, etc., etc. En pareil cas, Ia conséquence, plus ou 
moins éloignée, est toujours l'apparition d’une hydropisie. 

Il y à de nombreux exemples de ces faits. 

e. Dans tous les cas où il existe une hydropisie générale, qui 
ne peut être étiologiquement rattachée à une lésion organique 
cupable d'apporter un obstacle au cours du sang, on peut être 
assuré que cette hydropisie est le résultat d’une diminution de 
proportion de l’albumine du sang. 

f. L’intensité des hydropisies est en raison directe de la dimi- 
nution de l’albumine du sérum. C’est encore un fait que toutes 
nos analyses ont mis en évidence. 


Nous pensons qu'après cette discussion il ne pourra rester de 
doute dans l'esprit de personne, et que le rôle de la diminution 
de lalbumine dans le sérum du sang, à propos de la production 
des hydropisies, ne saurait désormais être contesté. 


(La suite au prechain numéro.) 


me 


TE EU  ] 


« mercuriels mal dirigés, ont éié rendus à la santé à l’aide des eaux 
« ferrugineuses utilisées en boisson et en bains. » 


Mais l’eau du Frais-Vallon contient aussi du bicarbonate de soude, 
associé aux bicarbonates de magnésie et de chaux; à ce titre, il con- 
vient d'augmenter encore ses attributions : son action médicatrice re- 
double d'efficacité dans les affections chroniques qui ont leur siége 
dans les viscères de l'abdomen et spécialement contre les engorge- 
ments du foie et de la rate ; elle devient éminemment propre à com- 
battre la gravelle et les phleymasies chroniques des reins et de la 
vessie. 

Prise avecmesure, en remplacement de l’eau commune, elle formera 
une boisson hygiénique, rafraîchissante, très-salubresurtout pendant 
les chaleurs de l’été d'Afrique; elle restaurera l'organisme saus lirri- 
ter; elle contribuera, sans secousses, à relever les organes digestifs, 
à rétablir l'équilibre des fonctions, et, sous ce rapport, elle rendra 
d’inappréciables se: vices aux gens da monde, aux homines d’affaires 
et à luus ceux en qui sévissent les fatigues de l’intelligence et les 
fatigues du plaisir. 

Sans se laisser aller à une énumération trop longue et trop com- 
plaisante des vertus de cette eau, sans appeler de suite sur elle tous 
les avantages de la vogue et de la célébrité dont la médecine et l’ex- 
périence auraient cependant bien le droit de la doter un jour, en l’en- 
visageant au point de vue de ses applications les plus restreintes, il 
est permis de dire que, placée au voisinage d'Alger, à une distance 
de trois kilomètres environ, elle offre désormais à cette ville l’usage 
| d’une source dont l’action hygiénique et thérapeutique est incontes- 
table. C’est une richesse, ne fut-elle que locale, que toutes les villes 


ambitionnent et qui manquait à la première ville de lAlgérie (r). 

Mais si l’on entre plus avant dans les considérations que suggère- 
l'emploi des eaux minérales de l'Afrique, si, à ce sujet, on se laisse 
entrainer par uve pensée d’espérance et d'avenir, on reconnaît à la 
découverte de cette eau un caractère d'opportunité tout particulier ; 
il se pourrait même qu'avec une eflicacité de second ordre, elle fût 
appelée à rendre un grand service à l’hydrologie minérale de la co- 
lonie. 

Il convient de donner ici quelques explications. 


g ( La suite prochainement, ) 


SO GE 


De la Leucocythémie splénique,nu Hypertrophie de la rate avec altération 
du sang, consistant dans une augmentalion consilérable du nombre des g'obules 
blaucs, par M. le docteur E. Vrnar. , ex-interne des hôpitaux , vice-secrétaire 
de la Société anatomique. — Paris, 1856, brochure de 75 pages, chez Victor 
Masson, place de l’École-de-Médecine, 


—— 





(1) En France, les eaux ferrugineuses sont très-répandues ; elles doivent sou- 
vent l’importance et la valeur qu’elles ont acquises à la proximité des grandés 
villes, Je citerai celles qui me reviennent en mémoire : les eaux de Passy, près de 
Paris ; celles de Charbonnières, à deux lieues de Lyon; Forges, aux environs de - 
Rouen; Ja Ponne fontaine de Metz; et les eaux de Crèches qui, découvertes 
en 1848, aux environs de Mâcon , sont arrivées de suite à une vogue extraordi- 
paire, 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Traitement des névralgies par le valérianate 
d'ammoniaque, 


Par le D' DEcrar. 


Les ressources de la thérapeutique ont été épuisées contre les 
névralgies, sans qu'on ait pu jasqu'ici trouver un médicament 
d’un effet certain el Coustant. Depuis quelques années pourtant 
on est parvenu à modifier, même à guérir quelques névralgies 
par l'usage des ferrugineux, de la quinine et de la valériane. 

Dans notre travail sur hystérie, publié en 1851, nous ciions 
déjà la racine de valériane comme étant le médicament par 
exceilence dans les affections nerveuses. Depuis cinq ans, nos 
observations se sont multipliées, un nouveau produit a été 
extrait de la racine fraîche de valériane, et aujourd’hui nous 
pouvons affirmer qu'un grand nombre des affections nerveuses 
simples peuvent être guéries, el que presque loules peuvent être 
au moins modifiées par cet ageut nouveau. 

Nous avions depuis quelque temps remarqué que la poudre 
de racine fraîche de valériane était la plus active des prépara- 
tions de cette plante; grâce au concours de M. Pierlot, nous 
avons pu attribuer ce résultat à ce que la racine fraîche de va- 
lérinne renfermait à l’état libre une grande proportion d’acide 
valé:ianique, et que cette proportion diminuait dans la racine 
sèche. 

L’acide valérianique, pris en petite quantité, occasionne un 
sommeil prolongé, analogue à celui de l’opium. Son effet se pro- 
duit presque aussitôt qu’on la introduit dans l’économie; en 
lavements surtout il calme aussi vite que l’éther. 

L’acide valérianique se conserve difficilement, il se transforme 
en acide acétique ; aussi a-t-il paru utie de l’associer à une base 
qui, par elle-même, pût aider à Paction du liquide : l’ammoniaque 
remplit cette condition. 

Nous avons expérimenté le valérianate d’ammoniaque dans des 
affections très-liverses et franchement nerveuses. L'action cura- 
tive el assoupissante du médicament a presque toujours été ins- 
tantanée. De tels résultats sont trop importants pour n'être pas 
livrés de suite à la publicité médicale; nous citerons quelques 
observations qui appelleront l'attention particulière de nos con- 
frères sur l'usage du valérianate d’ammouiaque ; certain d'avance 
qu'ils seront heureux de posséder un nouveau médicament au 
moyen duquel ils obtiendront souvent des résultats, là où jusqu'à 
ce jour les moyens ordinaires avaient échoué. 


OBsERVATION L. — M°° la marquise de Fontanelle (cette dame nous 
a autorisé à citer son nom) est atteinte, depuis six ans, d’une névralgie 
faciale des plus cruelles. Cette douleur apparut la première fois à 
l’occasion de la sortie tardive d’une dent de sagesse. Cette dent, pous- 
sant dans une mauvaise direction, les docteurs A. Legrand et Jobert 
de Lamballe en ordonnèrent l'extraction. 

La douleur était si vivlente que M®° de Fontanelle ne put ouvrir la 
bouche et qu'il fallut la chloroformer. 

En présence des docteurs consultés, M. Evans fit avec une grande 
habileté cette extraction difficile. La dent enlevée, la névralsie per- 
sista. Tous les moyens ordinaires furent employés contre elle : à lin- 
térieur, sulfate de quinine, opium, belladone, sulfate de strychuine, 
fer, cr, quinquina, etc. ; à l’exlérieur, bouillie d’opium, vésicataires, 
morphine, solanées, chloroforme, collodion;, aconitine, etc. 

MM. les professeurs Sédillot et Velpeau virent la malade, sans pou- 
voir Jui procurer un soulagement. Le professeur Jobert de Lamballe 
proposa et obtint de faire des cautérisations au fer rouge sur le trajet 
du nerf maxillaire inférieur. Ce traitement, si effrayaut pour une 
femme, diminua un peu l’acuité des douleurs sans les faire disparaître, 
et tout en souflrant moins, M€ de Fontanelle ne pouvait ni manger, 
ni parler ; elle dut, pendant au moius six mois, avoir recours à des 
lavements nutritifs et à des baïns toniques, pour entretenir sa santé et 
sa vie. 

Les eaux de Plombières firent pendant quelque temps diminuer le 
nombre des douleurs; mais dès la seconde saison, l’action en fut au 


moins nulle; à la troisième M°° de Fontunelle s’en trouva plus ma- 


lade. 

Elle en était là de ses souffrances lorsque, le 19 décembre 1855, nous 
eûmes à lui donner nos soins. 

L'amélioration produite par la première saison des eaux de Plom- 
bières nous détermina à faire usage de la liqueur de Fowler. 

La malade se décida d’autant plus volontiers à ce moyen qu’elle 
voulait mourir, disait-elie, plutôt que de devenir folle de souffrances, 
Une de ses amies du reste, M®° de Balzac, lui avait écrit d’Ailemagne 
que l'usage de ce médicament était fréquent dans le pays qu’elle ha- 
bitsit, et qu'il avait à sa connaissance guéri plus d'une névralgie. 

Du 19 au 22 décembre, douze gouttes le matin, douze gouttes à midi, 
douze goulles le soir du mélange suivant : 


Liqueur de Fowler. 


où us date nÿle et F4 
Eau de menthe. . 


où 01.0 9 Loin ro eu 06,9 3/4 


Le 22 il ya un peu d'amélioration, mais la langue devient rouge et 
l'estomac douloureux ; Me de Fontanelle ne consent pas à diminuer 
de saite la dose, parce que la légère amélioration qu’elle éprouve lui 
fait espérer un soulagement plus complet. 

Le 24, il y a des vomissements, de la diarrhée, des crampes d’esto- 
mac, les douleurs recommencent ; nous suspendons le médicament, 

Le 3 janvier 1856 la douleur était insupportable, la désespoir s’em. 
parait de ma cliente ; j'essayai le valérianate d’ammoniaque. 

Une cuillerée à café prise le soir modifia la nuit et la rendit passa- 
ble. Deux cuillerées le lendemain procurèrent du soulagement. 

Le 6 janvier, la malade put sortir et causer. 

Le 19 elle entre ouvrait la bouche et commençait à manger. 

Le 3 février, M€ de Fontanelle vint souriante au devant de moi, et 
m’accucillit en me disant : « Docteur, j’ai pu aller dîner en ville, j'ai 
pu rire; dans le monde on m’a prise pour un revenant. » 

Nous élevâmes successivement la dose du médicament jusqu’à une 
cuillerée à dessert matin et soir ; l'amélioration fut si grande que le 
visage reprit un tout autre aspect et lappétit revint avec l'espoir. 

Enfin, le 6 nai, les douleurs ayant complétement cessé depuis plu- 
sieurs jours, nous suspendîmes l’usage du médicament. Plusieurs se— 
maines se passèrent sans un seul élancement ; mais à la première dou- 
leur, la marquise effrayée sauta sur son flacon et reprit du valérianate, 
… De temps en temps 1l survient quelques élancements; mais chaque 
fois le valérianate les fait disparaître. L'amélioration continue, et rien 
dans l’avenir ne fait prévoir qu’il doive perdre de son eflicacité dans 
les cas de récidive. 


L'observation que nous venons de citer est une observation 
importante. D'abord la malade a été suivie avec soin et même 
avec affection par les hommes les plus éminents ; pendant six ans, 
presque tous les moyens connus ont été employés sans résultat 
de quelque durée. 

Cetté névralgie était d'autant plus rebelle qu’elle était héré- 
ditaire. La mère de M"*° de Fontanelle a souffert affreusement 
d’une névralgie analogue; son frère, le comte d'Essex, a le tic 
douloureux depuis sa jeunesse, aussi est-il connu en Angleterre 
aulaut par ses grandes souffrances que par sa haute position. 

M. le docteur A. Legrand à suivi cette guérison, qu'il avait 
déclarée impossible, depuis six ans ; il voulut vérifier par lui- 
même la valeur du nouveau médicament, et l’ordonna aux mêmes 
doses à M"° de V..., qu’il considérait également comme incu- 
rable. Nous savons que l'amélioration a été assez prompte, mais. 
nous avons appris que le docteur Legrand, ayant trop rapide- 
ment élevé la dose, a constaté chez sa cliente « quelques acci- 
dents vers le cerveau. » Ces accidents se sont dissipés aussitôt 
que le valérianate a été repris à une dose convenable. Aujour- 
d’hui M de V... se considère comme guérie. 


OgservarTion II. — M. E. Letellier accompagne sa femme à Plom- 
bières. Pendant son séjour aux eaux, au commencement d’octobre, il 
est pris d'une douleur dans la tête; cette douleur s’étend dans les 
muscles du cou, elle parcourt le dessus du front et va se perdre dans 
les brauches du nerf facial. Il est impossible au malade de soulever sa 
tête de l’oreiller. 

Divers moyens sont employés à Plombières, les douleurs s’en 
augmentent ; le malade est ramené à Paris. 

Le moindre mouvement est pour lui si douloureux qu'il ne peut 


supporter le transport sans avoir la tête soutenue dans les maius de 
Me Letellier. 


Le docteur Louis emploie lee vésicatoires, la sauge, la quinine et 
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la morphine, sans résultat aucun: M: Letellier, pour engourdir ses 
douleurs, prit tant de morphine, qu’il tomba dans un état de torpeur 
alarmant. 

= Le 1% octobre 1855, nous trouvâmes le malade dans un état de 
souffrance extrème ; depuis deux jours il n’avait pas pris de morphine 
et souffrait constamment. 

Le mème jour, nous commençons l’usage du valérianate d’ammo- 
niaque. Deux cuillerées à café par jour dans un demi-verre d’eau 
sucrée ; dès la même nuit il y eut un peu de repos. : 

En continuant l’usage du valérianate, sans augmenter sa dose, le 
malade put se lever au bout de cinq jours. Dès le neuvième jour, il 
sortit à pied prendre un bain ; les douleurs ne se faisaient plas sentir 
que dans le cou et le derrière de la tête; les nuits étaient bonnes, 
l'intelligence et l’aptitude aux affaires complétement revenues. 

Enfin, dès le 24 du mème mois, nous ne visitâmes plus 1e malade. 

Dernièrement nous l’axons rencontré, et il nous a dit avoir eu 
quelques légers élancementis, qu’il a fait disparaître aussitôt par une 
cuillerée de valérianate. 


Prochainement nous donnerons quelques observations de 
névralgies, dans lesquelles le valérianate d'ammoniaque à réussi 
avec une admirable promptitude. 

Da reste, ce médicament commence déjà à être Connu de plu- 
sieurs praticiens. Le docteur Gaubert, qui s’est particulièrement 
occupé de thérapeutique et d'hygiène, nous disait dernièrement 
s'être très-bien trouvé dans sa pratique de l'usage du valérianate 
d’ammoniaque. 

Des expériences ont été faites à la Salpêtrière, dans le service 
de M. Lelut; ces expériences ont donné des résultats très- 
curieux, qui seront publiés probablement par le chef de ce ser- 
vice ou par quelqu'un de ses élèves. En tout cas, nous engageons 
nos confrères à essayer ce médicament dans les affections ner- 
veuses rebelles, et nul doute qu’ils n’en obtiennent des résultats 
aussi remarquables que les nôtres. (Bull. de thérap.) 





CHIRURGIE CLINIQUE. 





Anévrysme inguinal.—Hisature de l'artère iliaque 
externe, 


Par M. Dexucé, de Bordeaux. 


Ur jeune chirurgien qui a laissé d'excellents souvenirs 
dans l’école de Paris, où ses capacités ét son instruction 
lui auraient réservé une place importante si des circons- 
tances ne l’en eussent éloigné, M. Denucé, vient d’aug- 
menter d’une importante unité les faits de ligature de 
l'iliaque externe. 

Ce nouveau fait n’est malheureusement pas un succès. 
Le malade, âgé de 37 ans, opéré le 7 mai par le procédé 
de Roux légèrement modifié, succomba le 17 du même 
mois, onzième Jour de l'opération. Nous passerons ici sous 
silence les détails de l'observation, mais nous reprodui- 
rons textuellement l’intéressant résumé que M. Denucé à 
rédigé, et du fait lui-même et des faits analogues consi- 
gnés dans les annales de la science. 


J'ai le regrèt, dit-il; de n’avoir pu faire l’autopsie, et, par 
conséquent, de ne pouvoir présenter ici l'anatomie pathologique 
de cette tumeur anévrysmale. 

Malgré cette lacune, cette observation me paraît offrir encore 
de l'intérêt. Je m'arrèterai plus spécialement sur quelques points 
qui me paraissent mériter de fixer l'attention, et qui sont re- 
latifs : 

1° Au développement de l'affection ; 
2° À la méthode de traitement employée ; 
3° Aux accidents qui ont'occasionné la mort. 


1° L'origine de la tumeur remontait, suivant le malade, à 


quinze ans environ. C’est là, il faut le dire, une exceplion re- . 


marquable. 





En effet, dans un relevé de 39 cas d'anévrysmes inguinaux, 
donné par M. Mailgaigne (Journal de Chirurgie, 1846, L. 1v, 
p. 10), on voit qu’au moment de l'opération, 27 anévrysmes da- 
taient de moins d’un an ; 6, de moins de deux ans; 1, de deux 
ans ; 2, de trois ans ; 2, de quatre ans, et 1 Seul de onze ans. Ce 
dernier est le seul qui, pour la durée, puisse être rapproché du 
fait que nous avons rapporté. 


2° Quant à la méthode de traitément employée, nous avons, 
sans hésitation, appliqué la ligature au-dessus du sac. L’affec- 
tion, en effet, était trop avancée pour songer à employer une de 
ces méthodes que l’on peut appeler palliatives ou préparatoires, 
plutôt que curatives, telles que la méthode de Valsalva, la réfri- 
gération, ou bien une de ces méthodes nouvelles dont les résul- 
tats ne sont pas encore établis d'une manière précise, telles que 
l'injection ou l'électro-puncture. La compression elle-même, cette 
méthode qui, dans les temps modernes, a donné de si beaux ré- 
sultats, ne nous à pas paru applicable. D'une part, nous n'avons 
pu, sans doute à cause du volume et de la disposition de la tu- 
meur, atteindre, même avec les doigts, l'artère iliaque externe ; 
d'autre part, l’état d'avancement où était arrivée la tumeur, le 
danger imminent de l'ouverture du sac, ne permettaient pas de 
recourir à un moyen qui exige souvent beaucoup de temps. 
Enfin, les données que nous avons pu réunir sur l’usage de ce 
moyen dans les anévrysmes inguinaux, ne présentent rien qui 
puisse engager à entrer dans ceite voie. Parmiles 210 cas d’a- 
névrysmes traités par la compression, que M. Broca a réunis 
avec un luxe d’érudition qui permet de penser que bien peu de 
chose ait pu lui échapper sur cette matière (Gazette hebdoma- 
daire, 1855), il ne se trouve que cinq anévrysmes inguinaux. 
Dans 3 cas, la compression a été exercée au-dessus de la tu- 
meur : dans l’un,-la compression a été appliquée sur l'aorte, 
mais d’une façon si irrégulière et si peu continue (Gazette mé- 
dicale, 1837, p. 313), qu'avec M. Broca nous considérons-ce 
fait comme cas de guérison spontané; dans un second, il y a eu 
guérison presque complète, c’est-à-dire qu'après cinq ans de 
compression, la tumeur avait diminué de. volume et,les batte- 
ments à peu près disparu, mais que ceux-ci se manifestèrent 
dès que ia compression fut supprimée ; le malade mourut sur 
ces entrefaites (obs. de Verdier, 80° du travail de M. Broca); 
dans le troisième, enfin, l'insuccès fut complet. Deux fois la 
compression a été appliquée au-dessous de la tumeur, par une 
sorte d'extension de la. méthode de Brasdor, combinée avec la 
compression : il y a eu un insuccès et un succès. Dans ce dernier 
cas encore, la compression directe dela tumeur a dû intervenir 
comme complément du traitement. 

Nous avons des matériaux bien plus nombreux pour juger la 

ligature. Comme la compression, la ligature a été appliquée au- 
dessus et au-dessous de la tumeur. Au-dessous, suivant la mé- 
thode de Brasdor, elle n’a donné que des résultats désastreux 
entre les mains d’Ast. Cooper, de James, de Deschamps, etc. 
Au-dessus, au contraire, suivant la méthode d’Anel ou de Hunter, 
elle compte un grand nombre de succès, malheureusement aussi 
un grand nombre de revers. Si l’on cherche à établir la pro- 
portion des uns par rapport aux autres, voici les résultats aux- 
quels on arrive : 
_ En relevant les faits rapportés par M. Velpeau (Med. op.; 
1.11, p. 149), on trouve, en effet, sur un total de 71 cas, 18 morts, 
c'est-à-dire, 25 pour 100 à peu près. La statistique de M. Vel- 
peau s'arrête en 1839. Depuis celte époque jusqu’à: ce jour, j'ai 
pu réunir, dans les journaux français, 19 cas, sur lesquels on 
compte 6 morts, c’est-à-dire 31 pour 100 environ. 

D'autre part, dans une statistique faite par M. Philipps en 
1843 (Journ. de Chirurgie, 1843), on trouve, "sur 79 cas, 17 
morts seulement, c’est-à-dire 20 pour 100. 

Enfin, une statistique plus nombreuse encore de M. Norris 
(Gaz. médicale, 1848, p. 890), donne 33 morts sur 118 Cas, 
c’est-à-dire 28 pour 100. La proportion des morts est donc en 
moyenne de 20 à 30 pour 100, c’est-à-dire du quart environ. 

C'est un chiffre effrayant, sans doute, et qui se trouve proba- 
blement encore au-dessous de la vérité; et cependant, quand on 
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songe à la gravité de la maladie, à sa terminaison funeste, au 
peu de ressources qu’elle présente à cause de son siége, on est 
encore heureux de trouver un moyen de traitement qui permet 
de sauver plus des deux tiers des malades. 


3° Les accidents qui sont survenus à la suite de l'opération 
que j'ai pratiquée, me paraissent avoir tous leur point de départ 
dans l’état inflammatoire du sac, survenu par suite de l’indocilité 
du malade et de sa première sortie de l’hôpital. En effet, au mo- 
ment où le malade est rentré pour la seconde fois, la rougeur, 
la tension, la douleur de la tumeur étaient manifestes. J'ai tàché 
de combattre cet état que je considérais comme très-fâcheux 
avant d'entreprendre l'opération ; il a continué à faire des pro- 
grès et à rendre imminente l'ouverture du sac. Après l'opération, 
celle tnflammation à eu un moment de répit, mais n’a jamais 
cessé. Au septième jour nous avons pu croire l'avoir maîtrisée ; 
mais, dès le lendemain, un violent frisson est venu annoncer la 
reprise de tous les symptômes inflammatoires avec un caractère 


de gravité tout nouveau. Outre la tumeur qu’elle a frappée de: 


gangrène dans son point culminant, l'inflammalion a atteint les 
parties environnantes et s’est propagée à toute la partie supé- 
rieure de la cuisse, sous la forme d’un phlegmon profond et même 
de traînées érysipélateuses. Une tuméfaction considérable s’est 
emparée de toute la racine du membre; la circulation, qui s'était 
sensiblement rétablie et qui n’avait pas encore une grande acti- 
vité, comme l’atteste le refroidissement constant des orteils, s’est 
trouvée encore plus gênée ; de là l’apparition de taches gangré- 
neuses, d'abord sur le pied, puis sur la jambe et enfin sur tout le 
membre. 


Je ne quitterai pas ce sujet sans rappeler que l’inflammation 
gangréneuse du sac, que la gangrène secondaire dun membre, 
c'est-à-dire survenant un certain nombre de jours après l’opéra- 
tion, Sont des accidents rares sans doute, mais dont il n’est pas 
malheureusement difficile de trouver des exemples. Je ne peux 
mieux faire en terminant ce travail, que de rapporter les résul- 
tats suivants empruntés à la statistique de M. Norris, et qui 
donnent le tableau des divers accidents qui peuvent survenir à 
la suite de l'opération de la ligature de l'iliaque externe, en 
même temps que l’ordre de leur fréquence dans un ensemble de 
118 cas (Gaz. méd., 1848, p. 390). 118 observations ont été re- 
cueillies par M. Norris : sur ce nombre, 85 malades ont guéri 
et 33 ont succombé. Mais, parmi les individus guéris, 3 avaient 
dû subir l’amputation du membre à cause de la gangrène qui 
l'avait frappé. Il y à eu quatorze fois une hémorrhagie à laquelle 
7 sujets ont succombé et 7 ont résisté. Dans 78 cas où lon a 
noté la chute de la ligature, 44 fois elle est tombée avant le 
vingtième jour, 24 fois entre le vingtième et le trentième, 7 fois 
entre letrentièmeetle quarantième, et 3 fois après le quarantième ; 
l’époque la plus rapprochée a été le dixième jour et la plus re- 
culée le soixante-deuxième. Sur les 83 cas de mort, 6 ont eu lieu 
par hémorrhagie ; 3 par gangrène du sac; 13 par gangrène du 
membre (ce dernier accident n’a été observé que chez 16 sujets : 
ce rapprochement entre la fréquence de cet accident et la mor- 
talité qui en est la suite, montre assez quelle en est la gravité) ; 
1 par rupture d’un anévrysme aortique; 2 par affaiblissement 
peu de jours après l'opération ; 2 par péritonite ; 2 par lélanos ; 
1 par une affection thoracique vers le onzième jour ; 1 par deli- 
rium tremens (probablement délire nerveux) ; 1 par inflamma- 
tion diffuse ; enfin 1 par une cause qui n’a point été déterminée. 
F (Union médicale de la Gironde.) 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Seance du 23 juin 1856. — Présidence de M. GEOFFROY ST.-HILAIRE. 





Anatomie de l’œil. — M. Henry MuLzer annonce qu'il a décrit, 
dans l’automne de 1855, la partie annulaire du muscle ciliaire décrite, 
comme une chose nouvelle, par M, Rouget. 





Toxicologie. — M. Bouros adresse une lettre en addition à une pré- 
cédente communication relative à des empoisonnements attribués à la 
racine d’atractylès gummifera. Voici l'extrait que publient les comptes 
rendus de cette lettre : 


« M. Sartoris, pharmacien de la Cour, homme très-versé dans la 
connaissance de la flore grecque, a été envoyé à l’ile de Myconos pour 
y recüeillir desrenseignements exacts sur toutes les circonstances re- 
latives à l’empoisonnement des trois enfants, et y faire des recherches 
botaniques sur les plantes qui poussent à l’endroit où cet accident 
avait eu lieu. Îl résulte de ses informations que, outre les symptômes 
relatés par le médecin de la commune, les enfants avaient fous pré 
senté du délire et des convulsions. Quant à la plante qui avait donné 
la mort à ces enfants, M. Sartoris, après un examen soigneux, a trouvé 
que, parmi les plantes reconnues comme toxiques, il ne pousse à l’en- 
droit indiqué que la #nandragora vernalis L. et l'euphorbia para- 
lias L. Outre ces plantes vénéneuses, il y a trouvé une grande quantité 
d’echinops viscesus, ainsi que l’atractylis qummifera X,. 

« M. Sartoris pense que ni l’atractylis qummifera ni l'euphorbia 
n’ont été la cause de la mort : il n’est point possible de manger de 
l’euphorbia ; et pour latractylis, il croit qu’à l’époque où l'accident 
avait eu lieu, elle n’ayait encore poussé ou du moins n’était pas encore 
assez développée. On ne saurait donc soupçonner que l’echinops ou la 
mandragore. M. Sartoris a apporté de Myconos une grande quantité 
d’echinops vicosus ; j’en ai fait préparer un extrait aqueux et un extrait 
alcoolique; on a administré à un jeune chien de fortes doses des deux 
extraits sans en obtenir des effets toxiques. Éncouragé par ces expé- 
riences, un vétérinaire a avalé une cuillerée à bouche d'extrait aqueux 
sans éprouver le moindre dérangement. 

« Il résulie de ces expériences que ce n’est pas probablement à 
l'atractylis, mais bien à la mandragore que l’on doit attribuer la mort 
des trois enfants, ce qui me paraît d’autant plus vraisemblable qu’à 
la suite de l’ingestion de la plante vénéneuse, tous ces enfants avaient 
été pris de délire et de convulsions. » | 


e 











ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seance du 1° juillet 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, , 


M.le ministre de l'instruction publique et des cultes transmet l’am- 
pliation d’un décret en date du 25 juin, par lequel M. Depaul est 
nommé directeur adjoint du service de vaccine à l’Académie de mé- 
decine. x 


M. le ministre de l’agriculture.et du commerce transmet : 


Eaux minérales. — Les rapports de M. le docteur Barrié, médecin 
inspecteur adjoint des eaux minérales de Bagnères-de-Luchon ; — de 
M. le docteur Chevalier, médecin inspecteur des eaux minérales de 
Provins (Seine-et-Marne); — de M. le docteur Jaubert, médecin ins- 
pecteur des eaux minérales de Gréoux ( Basses- Alpes), sur le service 
médical de ces divers établissements pendant l’année 1854. (Commis- 
sion des eaux minérales.) 


Épidèmies. — Un rapport sur une épidémie de diarrhée et de 
dysenterie qui a régné dans la colonie d’Ostwald en 1856, par M. le 
docteur Brouillet. 

— Les rapports de M. le docteur Dauvin, sur les épidémies qui ont 
régné en 1855, dans l’arrondissement de Saint-Pol (Pas-de-Calais); — 
de M. Bazin, sur une épidémie de fièvre typhoïde à Groslay (Seine-et- 
Oise); — de MM. Nivet, Calamy et Aiguilhon, sur les maladies épi- 
démiques du département du Puy-de-Dôme, en 1855. | 

— Le compte rendu des maladies épidémiques des départements 
de Loir-et-Cher et de la Meurthe, pendant l’année 1855, (Commission 
des épidémies.) 


Choléra. — Un rapport de M. Doré, sur une épidémie de choléra 
qui a régné en 1855, dans l’arrondissement de Saint-Gaudens (Haute: 
Garonne). (Commission du choléra.) 


Vaccinations. — Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1855, 
dans les départements de la Drôme et d’Ile-et-Vilaine. (Commission 
de vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures.— MM. Barthez et Roger écrivent à l’Académie pour 
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se désister de leurs candidatures à la place vacante dans la section 
d'anatomie pathologique. 


Albuminurie. — M. Bracurr, de Lyon, adresse à l’Académie une 
lettre dans laquelle il signale la conformité des idées émises par 
MM. Vernoisei Becquerel, dans leur travail sur l’albuminurie, avec 
celles qu'il a publiées dans ses Leçons cliniques sur l'albuminurie el 
la maladie de Bright. 


Vaccine. — Un mémoire de M. Prosper Huzui, intitulé : De l'in- 
flucnce de la vaccine sur le traitement de certaines muladies. (Gom- 
mission de vaccine.) : 

— Le tableau des vaccinations pratiquées en 1855 dans plusieurs 
communes du canton d’Aï (Marne), par M. L.PLONQUET. (Même Com- 
mission.) 

— Un mémoire sur la variole, la varioloïde et la vaccine, par 
M. Garré, de Saint-Valery-sur-5omme. (Mème Commission.) 


Syphilis. — Un mémoire ayant pour titre : Essai sur l’origine de 
lu syphilis en Europe et en Amérique, par le doctéur Mariano Pa- 
DiL La. (Comm. : MM. Lagueau et Ricord.) 


M. ie président annonce à l’Académie que MM. O. Bang, profes- 


seur à Copenhague, et Holst, professeur à Christiania, membres cor- 


respondants, assistent à la séance. 


LECTURE, 


Chirurgie. — M. le docteur HeurtELoup lil un Mémoire sur la 
section mousse immédiate ; nous publierons prochainement ce travail. 


ÉLECTION. 


L'Académie procède ensuite à la nomination d’un membre dans la 
section d'anatomie pathologique. | 

La liste présentée par la section est ainsi composée : en première 
ligne M. Beau ; en deuxième M. Sestier; en troisième M, Charles Robin; 
en quatrième M. Ménière; en cinquième M. Barthez; en sixième 
M. Roger. 

Le nombre des votants est de 69 ; la majorité est de 35. 

Au premier tour de scrutin les voix ont été réparties de la manière 
guivanie : 


Mi Béaus: &tief na ee re etais 40 suffrages. 
M: Robin 2286 0e EN TA EEE TD 
MMéniere PR PER EEE PE TE 8 ee 
MaASestier sel SORTIE Re TA 6 — 


En conséquence, M. Beau est nommé membre de l’Académine ; sa 


nomination sera soumise à l'approbation de l'Empereur. 


Physiologie. — M. Covrs, lit un travail intitulé: De la digestion et 
de l'absorption des malieres grasses, sans le concours du fluide pan- 
créatique. Nous publierons ce travail intéressant dans un de nos 
prochains numéros. 

La séance est levée à quatre heures un quart. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Ainsi que nous l’avions annoncé, M. Beau a facilement réuni, 
au premier tour de scrutin, une majorité imposante, et deux de ses 
compétiteurs les plus sérieux, MM. Barthez et Roger, lui avaient fait 
la place plus nette en se désistant de leur candidature, avant la 


séance. — l’Académie a acquis dans M. Beau un membre avec lequel. 


nous aurons peut-être quelques lances à rompre ; mais il est heu- 
reusemeut des questions sur lesquelles nous nous entendrons tou- 
jours; ce sont celles qui touchent au caractère, au zèle, à la dignité 
du savant: sous tous ces rapports, nous n’aurons jamais que des 
éloges à donner à M. Beau ; c’est un engagement que nous u’oserions 
pas prendre envers tous les académiciens. 


— Prix Monthyon.— Les Comptes rendus de l’Académie des sciences 
ont rectifié ainsi l’'énumération incomplète qu’ils avaient publiée de 
la Commission des prix de médecine et de chirurgie, Cette Commis- 
sion est composée de MM. Serres, Rayer, Velpeau, Andral, J. Clo- 
guet, Cl. Bernard, Jobert, Dumeril et Flourens. 


— Physiologie. — La Commission nommée par l’Académie pour 
apprécier les travaux destinés au concours de physiologie expéri- 
mentale, est composée de MM. C{. Bernard, Flourens, Rayer, Serres 
et Milne Edwards. 


œ. 


— L'Académie médico-chirurgicale de Ferrare proposé au con- 
cours les sujets suivants : 

1° Monographie du scorbut. Le prix sera une médaille d'or de la 
valeur de 100 écus ; 

2° Monographie de la paralysie. Un prix extraordinaire de 200 écus 
est destiné à l’auteur du meilleur travail sur ce sujet. 

Les mémoires écrits en italien, latin ou français, doivent être en- 
voyés franco dans les formes ordinaires au secrétaire de ladite Aca- 
démie, avant le 3: décembre prochain. 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Considérations pratiques sur les vices de conformation du bassin. 
Lecons et observations recueillics à la clinique d’accouchements de M. le pro- 
fesseur Paul Dubois, par M, Jules Rouyer, — Chez Leccerc, 14, rue de 
l'École-de-Médecine, et au bureau du Journal. — Prix : 4 fr. 25 c., et par la 
poste, 1 Îr. 50 c. 


Traité pratique des maladies de lPœil, par W. Macxenste, chirurgien- 
oculiste de S. M, B., professeur d’oph'halmologie à l'Université de Glascow, 
chirurgien de hôpital ophthalmique dela même ville, — Quatrième édition, 
traduite de l'anglais et augmen'ée de notes, par le docteur E. WarLOMonT, 
membre de | Académie de médecine de Belyique, rédacteur en chef des Annales 

à d'oculistique, et À Tesrerin, D. M, P. — 2 vol. grand in-8°, avec figures dans 
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Explication des phénomènes observés sur les mouvements du cœur et 
des vaisseaux dans les circonstances normales ct dans les cas pathologiques, 


par Jules Guiccer. == Broch.in-8°. Paris, 1856, Chez Leccerc, 14, rue de 
l’École-de-Medecine, 
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Æecherches sur les causes et les indications curatives des Maladies ner- 
veuses, par le docteur O. Lanprx, — Brochure in-8° de 136 pages. Prix : 
3 fr. 50 c. — Au bureau du Journal. 





Chez LABÉ, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, 
place de l'École-de-Médecine, à Paris. 


Mémoire sur les accidents que développe, chez les ouvriers en caoutchouc 
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— In-8°. Prix: 1 fr. 75 c, ; 
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du tube digestif, des perles séminales, etc., par Louis Freuxyx, médecin de 
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vaux originaux. Médecine. De l’albuminurie et de la maladie de Bright (suite et fin). 2 PURE 9. . : .. 
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Are (près Alger), et sur l'emploi des eaux minérales de l’Algérie de ceux qui se donnent la mission de l’apprécier. Il faut, 

enfin, que les Sociétés aient la modestie de renoncer à vou- 
loir gouverner l'esprit public et à croire, qu’à elles seules, 
elles sentent mieux les besoins de la science que tous les 
travailleurs réunis. Dans sa séance même, la Société a 
prouvé combien ces remarques sont fondées, en délivrant 
le prix Duval, non pas à celui qui avait résolu tel ou tel 
-problème chirurgical, mais à celui qui avait fait la meil- 
leure thèse de chirurgie. 

Après la proclamation des prix; la parolè a été donhéé:: à 
M. Réné Marjolin pour lire un compte rendu des travaux 
de la Société. L’honorable sécrétaire général a commencé 
son discours par une exposition de principes qui fait hon- 
neur à son Jugement, en posant, comme base de toute 
science sérieuse, l’observation rigoureuse et complète des 
faits. Sans doute, l'exposition de tels principes était moins 
utile devant la Société de chirurgie que dans beaucoup 
d’autres lieux; les chirurgiens comptent moins de Corÿy- 
phées de l'inspiration que les médecins, et ils ont pris de- 
puis quelque temps déjà la mauvaise habitude de voir et 
de toucher avant de croire; mais dans un discours de séance 
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Paris, 4 juillet 1856. 
Société de chirurgie. 


Séance annuelle. — Rapport sur les travaux de la Société, — Éloge 
historique de M. Gerdy. 


La Société de chirurgie a tenu hier sa séance annuelle 
avec une pompe plus modeste que n’auraient pu le com- 
porter l'importance de ses. HO NAU et sa légitime réputa- 
tion. 

Le président a a ouvrir la s séance par un aveu assez 
triste : aucun travail n'avait été envoyé au concours 
pour le prix fondé par la Société. Cette circonstance 
s’explique doublement, à nos yeux : d’abord, pour trai- 
ter d’une manière un peu sérieuse des résultats défini- 
tifs des amputations, il faudrait une étude de plusieurs 
années, et la Société n’avait donné qu’un an environ aux 
candidats; en outre, nous l’avons déjà dit, à propos de 
. prix plus considérables que ceux de la Société de chirurgie, 
si les compagnies savantes veulent réellement encourager 


L'administration n’a pas réussi; son appel n° été ; 
FEUILLETON. se LC EU SUN ere 
. mais il faut bien se garder d'en accuser la qualité des eaux minérales 
de l’Algérie, ni de conclure contre leur usage. 

= s La première indicati 1 suivi :s médeci - 

Note sur une eau minérale du Frais-Vallon, La p ingic t on qu’on a suivie, celle que les médecins eux 
mêmes ont enseignée, a été toute simple et toute naturelle : on a cher- 
ché à remplacer les eaux minérales de France par celles qui existent 





PRÈS D'ALGER, 


ET SUR L'EMPLOI DES EAUX MINÉRALES DE L'ALGÉRIE, en Afrique ; on a dirigé les malades militaires sur Hammam-Meskhou- 
tin et sur Hammam-Rira, au lieu de les envoyer aux Pyrénées du à 
Par E. MirLon. Vichy. 
(Suite et fin, Voir le n° 79.) La comparaison ne pouvait être favorable aux eaux d'Afrique. 

On sait de quels éléments nombreux se compose l’efficacité assurée 
On sait que l'Algérie possède un grand nombre d'eaux minérales ; aux eaux minérales ; au premier rang figurent le confortable et les com- 
que plusieurs offrent, sur leur emplacement mème, des ruines de modités de la vie; les plaisirs mêmes y contribuent, ils sont habile- 
constructions qui dénotent l'importance d’anciens établissements, ment ménagés aux baigneurs dans chaque localité, qui en fait une 
sans doute d’origine romaine. Plusieurs de ces sources sont encore en étude, et pour qui la fréquentation des eaux est une spéculation réelle 
renom parmi les indigènes, qui en usent à leur convenance, y dres- et une cause de prospérité. Enfin, toutes ces parties si diverses de la 
sent des tentes, et se contentent de ce mode de campement primitif société, subitement rapprochées dans une atmosphère pleine de li- 
qui ne serait guère du goût de nos malades et gênerait beaucoup la berté et de bien-être, y répandent une distraction à laquelle nul n’é- 
plupart des touristes. chappe, qui favorise certainement l’action thérapeutique, et facilite 

Toutefois, guidée par ces indices, l'administration a fait les plus le retour à Ja santé. 
louables efforts pour ressusciter quelques-uns de ces établissements ; Une eau peut acquérir subitement de la vogue et s’improviser en 
elle a voulu les approprier à nos besoins et pourvoir l’Algérie de quelque sorte, au sein d’une grande société et d’un pays populeux 
bains minéraux, qui sont l’apanage ordinaire d’une société euro- comme la France; il a dû en être de même sur la côte africaine, à l’é- 
péenne, et qui, dans tous les cas, contribuent favorablement à la poque où les Romains l’avaient couverte d’une population compacte 


prospérité d’un pays. et y faisaient règner une civilisation avancée ; mais, en vérité, il n en 
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annuelle, où l’on ne peut guère avoir que des lieux com- 
muns à débiter, il vaut encore mieux dire des vérités peu 


nouvelles, mais utiles, que des fadaises qui ne sombpas 


toujours plus nouvelles, qui le sont quelquefois beaucoup: 
moins, que les vérités rappeléespar M. Marjolin. 

Le morceau capital, et, on se le disait même d'avance, 
le morceau scabreux de la solennité, était l'éloge histori- 
que de Gerdy, par M. Broca. Fr 

Tout le monde, dans Fassemblée, connaissait les agita- 
tions de la vie de Gerdy ; beaucoup connaissaient ow pré- 
sumaient les causes de ces agitations, et savaient que ces 
causes, comme l’a dit l’éloquent orateur, ne sont pas moins 
tristes à entendre que périlleuses: à dire; enfin, tout le 
monde pensait, quelques-uns espéraïent , d’autres, disait- 
on, craignaient que-M. Broca n’eût la témérité de dévoiler, 
en tout ou en partie, ces causes, jusqu'ici occultes pour le 
public. Prévisions, craintes: et espérances, tout a éléjus- 
tifié : si M. Broca n’a pas tout dit, il en a dit assez pour 
quenous-même ayons été effrayé de son courage ou même 
de son audace ; on se figure aisément ce qu’il en a été de 
beaucoup d’autres, sur un pareil chapitre, moins tolérants 
que nous. Quelques-uns même se sont récriés sur la vé- 
racité des épisodes racontés par M. Broca, et, en effet, ces 
épisodes semblent difficiles à croire, tant ils sont mons- 
trueux ; mais sur la question de véracité, nous croyons 
assez connaître notre ami pour savoir qu'il n’aura pas en- 
freint le précepte du sage, et qu’il a en maïns les preuves 
de tout ce qui se trouve dans son discours. Nous savons 
même qu’un des témoins des plus tristes histoires révélées 
par M. Broca, M. J. Cloquet, interpellant, le lendemain 
de la séance, le: jeune et vigoureux panégyriste : « Vous 
eroyez avoir raconté la vérité, lui dit-il? » M.’ Broca se 
croyait déjà accusé d'erreur sur quelqu’une de ses plus 
graves assertions. « Jele.crois, »réponditl. « Eh bien! 
répartib M. J. Cloquet, vous n’en avez pas dit la dixième 

-partie !» 

Ce mot sonti dela bouche d'un homme que personne 
n’accusera certes de passion ni d’exagération, ce mot nous 
paraît justifier la rude franchise de M. Broca. Nous ne sa- 
vons pas ce que peut la révélation des turpitudes humaines 
pour la moralisation publique, et, pour tout dire, nous 
avons peu de foi dans ce moyen comme dans tous ceux 
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qui lui sont analogues. Mais, ne fut-ce qu’au point de vue 
de la sincérité de l’histoire, au point de vue des nécessités 
de la science psychologique, il serait encore bon d'ins- 
crire dans. les annales de l'humanité des vérités comme 
celles qu’ proclamées M. Broca; car la psychologie n’a 
pas moins d’exigences que la chirurgie, et pour être con- 
venablement écrite, elle ne demande pas seulement des 
observations rigoureuses, mais encore, comme l’a rappelé 
M. Marjolin, des observations complètes. 

Nous.-ne dirons rien du mérite littéraire du discours de 
M. Broca ; sous ce rapport, les écrits de l’habile écrivain 
sont appréciés comme ils le méritent ; nous pensons que 
dans. sa nouvelle production, iE à été au moïns au ni- 
veau de la juste réputation qu'il s’est acquise. Nous ne 
doutons pas que nos lecteurs ne partagent complétement 
notre opinion, en lisant ce discours, que nous:avons la 
bonne fortune de pouvoir mettre entièrement sous leurs 
yeux. H. pe CASTELNAU, 





ÉLOGE HMISTOREQUE DE M. GERDY, 
ae le: 2 juillet 1856, & la Societe de chirurgie, 
k Par M. Paul Broca. 
Messieurs , 


Il appartiendrait sans doute à une voix plus autorisée que la 
mienne de prononcer devant vous l’éloge de l’éminent collègue, 
du savant professeur, du philosophe, de Fhomme de bien que la 
mort vient de nous ravir. Bien d’autres, mieux que moi, vous au- 
raient raconté cette existence de lutte et de travail, de déboires 
et de triomphes, partagée entre la méditation paisible et la dis- 
cussion ardente, vouée avant tout au culte de Ia science, mais 
quelquefois aussi mêlée aux agitations de la politique. Celui qui 
aurait le droit de vous parler avec celte autorité, avec cette ma- 
turité de jugement que donne: une longue expérience, pourrait 

_ tirer de la vie de Gerdy de hautesréflexionsmorales, de salutaires 
enseignements. Mais vous avez préféré, par un pieux sentiment, 
que le maître fût loué par l'élève, eLje le dis avec: quelque orgueil, 
l'ami par l’ami,. C’est à moi, c’est au plus jeune d’entre. vous que 


* vous avez remis le soin de remplir ce devoir. Puisse le souvenir 


de l'affection que Gerdy m'a témoignée, puisse l'amour de la 
justice et de la vérité qui fut le mobile de toutes ses actions, guider 
ma plume incertaine.et suppléer aux qualités qui me manquent, 
pour m’acquitter dignement de la tâche périlleuse que vous 
m'avez confiée. | 





est pas encore de même aujourd’hui pour l’Algérie, et la colonie a 
beaucoup de:chemin à faire pour en arriver là. 

Les eaux rivales de France, puisqu'on à eu la pensée de rivaliser, 
ont donc obtenu une préférence bien légitime; leur triomphe a été 
facile. 

Mais ce qui manque aux eaux minérales de France, pourtant si 
riches et-si variées, ce que rien au monde nesaurait leur donner, c’est 
uh climat tempéré durant les mois de l’hiver. Dès que l'été finit, on 
les déserte 
blent les effets : septembre arrive et la saison est close. 

Le médecin lui-même prescrit aux malades de partir; c’est en vain 
que la cure est heureusement entamée ; le baigneur sent que le mal 


s'affaiblit graduellement, que les forces et’ la santé lui reviennent : il : 


est à mi-chemin de la guérison ; deux ou trois mois encore d’usage 


courouneraient l’œuvre des eaux; mais comment faire jusqu’à l’été 


prochaïn? Il faut partir; la décision est inexorable. Il faut reprendre 
Vair, l'habitation, et, plus ou moins, les habitudes, le régime, les re- 
lations, les affaires, le travail, le plaisir et toute l'existence qui est, 
en quelque sorte, le foyer mème où le mal a pris naissance. En un 
mot, on abandonne le remède et l’on retourne à la maladie. 

Une lacune aussi considérable dans la thérapeutique des eaux n’a 
pas échappé à quelques observateurs ; Lallemand, un des médecins les 
plus sagaces de notre époque, a contribué de tout son pouvoir à fon- 
der au Vernet un établissement thermal dans lequel les malades con- 
linueraient l’usage des eaux, durant l'hiver, On a fait un essai pareil 


: la fraîcheur des nuits, l'abondance des pluies en trou- : 


aux eaux d’Amélie-les-Bains. Les résultats-qu’on y obtient sont géné- 
ralement favorables, mais ils ne sont pas décisifs. La faute en est au 
climat du Vernet et d'Amélie-les-Bains (1). Quoi qu’on y ait fait, les 
malades n’y échappent pas au-froid.: sans doute; c'est: toujours un 
grand avantage pour un valétudinaire de remplacer un hiver du nord 


. par un hiver du midi de la France; mais, qu’il y a loin de là à cer- 


taines contrées méridionales, voisines de la mer, et dans lesquelles 
règne, durant toute la période hivernale, une inaltérable douceur de 
température et d’atmosphère. Là, l'hiver n'existe pas; c’est évidem- 
ment là qu’on doit réaliser l’idée-bienfaisante et logique de continuer 
la cure des eaux minérales, sous un climat tempéré, entièrement 
exempt de neiges, de gelées et de frimas. Signaler ces contrées, c’est 
désigner l'Algérie, et plus particulièrement tout ce littoral délicieux où 
elle développe plaines et côteaux, entre l’Ailas et la Méditerranée. 
Dans aucune direction, on ne saurait se transporter plus rapidement 
au sud, pour échapper aux rigueurs de la saison. On laisse bien loin 
Nice, Hyères, et jusqu'aux dernières côtes de l'Espagne et de l'Italie. 
La transformation du climat est complète, et grâce à l’achèvement de 
nos grandes lignes ferrées, grâce à la vapeur, en trois jours on se 
rend à Alger des points les plus extrêmes de la France. 

Sans doute, dès qu’on connaîtra mieux les avantages de cette situa- 
tion, dès que la médecine et l’hygiène les auront proclamés, on aura 





(1) Ces deux établissements sont situés dans le Roussillon, à huit lieues environ 
de Perpignan, 





A 


Pierre-Nicolas Gerdy, professeur à la Faculté de médecine, 
chirurgien de l'hôpital de la Charité, membre de l’Académie de 
médecine et de la Société de chirurgie, naquit à Loches (Aube), 
le 1% mai 1797, dans une simple famille de cultivateurs, au len- 
demain d’une révolution qui, en abolissant les priviléges gothi- 
ques, venait d'ouvrir toutes les carrières au mérite et au travail. 
Son père.ne possédait qu’une fortune très-modique, et cultivait 
lui-même ses champs. Gerdy, loin de rougir de cette origine 
obscure, aimait à parler de l’humble position de ses parents : 
«Mon père, disait-il, n’était rien, qu'un honnête homme. » Ajou- 
tons que cet honnête homme n’hésita pas à s'imposer les priva- 
tions les plus dures pour procurer à ses fils les bienfaits de 
l'instruction, et pour leur permettre de se créer une existence 
moins pénible que la sienne. 


Les premières années de da vie de Gerdy s'étaient écoulées à: 


la campagne. À 11 ans, il entra au petit collège de Bar-sur-Seine, 
où il ne fit que.des études fort imparfaites, terminées par une 
faible troisième. Il était fort peu studieux, plus enclin aux jeux 
et aux exercices du jeune âge qu’au travail des classes, et ce fut 
seulement pendant la dernière année qu’il commença à montrer 
quelques dispositions plus sérieuses. Tous les ans il venait passer 
les vacances à la maison paternelle, où plus d’une fois il prit part 
aux rudes travaux des champs. Son cœur garda toujours le sou- 
venir de ces premières années, et son organisation en conserva 
l'empreinte. Parvenu plus tard à l'une des positions sociales les 
plus élevées, il resta inaccessible aux molles jouissances du luxe, 
aux raffinements dela vie civilisée, simple dans ses goûts comme 
dans ses mœurs, ennemi des conventions futiles et des formules 
banales, et parfois même, comme le paysan du Danube, poussant 
la franchise jusqu’à la rudesse. Il ne put ni plier son caractère 
aux exigences du monde, ni habituer sün corps à l'existence sé- 
dentaire des villes. La méditation et l'étude étaient plus pénibles 
pour lui que les fatigues corporelles; il avait besoin d'exercice, 
d’air pur et de soleil. Plus d’une fois, lorsque sa santé délabrée 
l’'obligea à suspendre ses travaux, il alla respirer l'air natal, et 
ce ne fut jamais en vain. Quelques semaines de séjour à la cam- 
pagne suffisaient pour raffermir sa constitution chancelante et 
pour lui rendre des forces que les luttes de la science ne tar- 
daient pas à abattre de nouveau. : 

Gerdy avait 16 ans lorsqu'il quitta le collége de Bar:sur-Seine ; 
il s'agissait pour lui de choisir une carrière. C'était en 1813. 
L'étoile impériale avait déjà commencé à pâlir; la guerre avait 
dévoré les plus belles légions de la France, et l'insatiable cons- 
cription engloutissait périodiquement presque tous les jeunes 
gens valides. M. Gerdy père, désirant soustraire autant que 
possible son fils à ces chances giorieuses, résolut de lui faire 
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étudier la médecine afin de pouvoir, au besoin, le faire admettre 
dans le corps des officiers de ‘santé militaires; mais pour 
faire face aux frais des études médicales, il n'avait que de bien 
modiques ressources. Le jeune homme sut comprendre toute 
l'étendue des sacrifices que sa famille allait s'imposer pour lui, 
et ce fut-alors qu'ilmanifesta pour la première fois cette volonté 
passionnée, indomptable, qui est restée le côté le plus saillant 
de son caractère. En quelques semaines, ilse fit en lui un chan- 
gement radical. L'enfant insouciant et paresseux était devenu 
tout à coup un homme sérieux, un travailleur opiniâtre. Le pre- 
mierretour qu'il fit sur lui-même lui montra que ses études lit- 
téraires.étaient tout à fait insuffisantes. Seul, enfermé avec ses - 
livres, il recommença, il compléta son éducation classique et 
parvint, sans le secours de personne, à subir avec succès l'épreuve 
du baccalauréat ès lettres. Il y avait, dans une hameau voisin, 
un officier de santé qui lui prêta quelques os et un ouvrage 
d'anatomie ; Le futur professeur de la Faculté de médecine eut 
ainsi, pour premier maître, un pauvre praticien de village; et 
lorsqu'il.partit pour Paris, à la fin des vacances, il possédait déjà 
de solides notions d’ostéologie. | 

H arriva dans da grande ville au moïs de novembre 1813, et 
s'installa dans un petit hôtel garni de la rue de la Huchette. 
Sans amis, sans protecteurs, presque sans argent, incapable, 
par caractère, de se créer des relations et des appuis, il se re- 
fugia dans l’étude,-et s’y livra avec ardeur pendant quatre mois; 
mais il fut bientôtarraché à cette vie tranquille. La petite somme 
qu'il avait apportée à Paris était épuisée, et les secours que son 
père lui destinait n’arrivaient pas. Les communications étaient 
coupées ; le sol de la France n’était plus qu'un vaste champ de 
bataille ; les troupes alliées marchaient sur la capitale, et déjà, 
derrière les hauteurs de Charenton, on voyait se dresser les 
lances des cosaques. Le pauvre étudiant de la rue de la Huchette 
connut alors les angoisses de la faim. Les malheurs de la patrie 
lui fournirent pourtant une ressource inattendue. L'hôpital Saint- 
Louis fut transformé en une vaste ambulance pour recevoir les 
blessés de la bataille de Paris; Gerdy se fit inscrire dans cet 
hôpital comme externe surnuméraire, et il ytrouva, fort à pro- 
pos, pendant quelques jours, le logement et surtout la nour- 
riture. 

Cependant, les privations antérieures, les fatigues continuel- 
les, le mauvais air d’un hôpital encombré de blessés et où le ty- 
phus sévissait avec violence, avaient porté à sa santé une atteinte 
menaçante ; il avait perdu l'appétit, ses forces déclinaient rapi- 
dement. L’inquiétude venait s'y joindre, car depuis longtemps il 
n'avait aucune nouvelle de sa famille ; il savait que son dépar- 
tement avait été foulé par quatre armées, ensanglanté par dix 
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l'ambition de r’en rien perdre : on demandera à l’Algérie de fournir 
des eaux thermales similaires aux principales de France ; on y pour- 
suivra, saus interruplion, la guérison qu’un ciel humide et glacial 
venait-paralyser (x). 

L'Algérie sera en mesure de satisfaire aux vœux des malades les plus 
exigeants que l’Europe lui aura légués ; la richesse et la variéié de ses 
eaux minérales ne laissant rien à désirer. Ici des eaux alcalines, là des 
eaux salines, froides ou thermales, ailleurs des eaux gazeuses, ferru- 
gineuses, sulfureuses. Cherchez un peu dans ces gorges délicieuses de 
l'Atlas, vous y trouverez les succursales de Barréges, de Baznères, de 
Vichy, de Plombières, de Spa, de Sedlitz, de Pullna; débarquez à 
Alger, passez la Mitidja, et vous y êtes. 

Ilne faudrait pas beaucoup d'imagination pour tracer autour de ces 
sources, sur des ruines romaines, à côté de la tente de l’Arabe et de 
l'Tsraélite aux costumes bibliques, un joli groupe de maisons pari- 
siennes, dans le style d'Auteuil et de Neuilly. On encadrerait le tout 
de la végétalion magique des Hespérides et de roches dignes du viel 
Atlas. Mais ce sujet ne m’appartient pas : c’est le tableau de l’avenir. 





(1) Les Romains ont entrevu cette idée : ils avaient des piscines couvertes et 
rempli d’eau tiède pour lhiver, et l’on fréquentait les thermes à Rome en toute 
saison. Mais chez eux l'hydrologie balnéaire était poussée à un degré de perfec- 
tionnement dont nous sommes encore bien éloignés, 11 serait curieux de recher- 
cher si leurs établissements d’Afrique n’avaient pas aussi une affectation spéciale 
et à quelle époque ils en faisaient plus particulièrement usage. 


Ce qui est, ce qui existe à l’état de fait bien acquis, c’est la source 
modeste quise cache aux portes d'Alger, dans un de ces ravins tou- 
jours verts que le Frais-Vallon projette vers le mont Bouzaréah. Je 
n’ai pas à revenirsur sa composilion et ses usages; je me contenterai 
d'indiquer comment elle rentre dans le système d'application des eaux 
minérales de l'Algérie qui vient d’être esquissé. 

Avec cette eau, pas de routes à frayer, pas d'établissements consi- 
dérables à édifier, pas d’hospitalité à organiser pour les valétudinaires 
qui arrivent : Alger est à deux päs, et Alger suflit à tout; c’est le gite 
confortable et le foyer de distraction; c’est une Scène mouvante, ant- 
mée, encore bien neuve pour la plupart, où se conservent toujours 
les principaux traits de la vie orientale; Algerxlevient,'et il Le mérite, 
la première station des émigrants deseaux minérales. 

L'eau du Frais-Vallon y verse le premier tribut des eaux salutaires 
d'Afrique; elle s'applique, on l’a vu,-à des maladies bien diverses et 
capables de fournir un premier contingent malheureusement trop 
nombreux. | 

Alger donnera, durant les mois les plus hostiles de Vhiver, son 
atmosphère pure et son ciel toujours tempéré ; une eau bienfaisante ÿ 
joindra ses effets, et les malades conserveront, comme aux meilleurs 
jours des bains de France, cette alliance parfaite, cette association 
puissante de l’air et de l’eau, double source, source éternelle où se 


retrempent les forces et la santé. 
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batailles, et il se demandait avec angoisse si ceux qui lui étaient 
chers étaient encore vivants. Enfin, dans les derniers jours du 
mois d'avril 1814, il reçut une lettre de son père. Ceute lettre 
renfermait, avec l’ordre de quitter immédiatement Paris, la pe- 
lite somme nécessaire pour le voyage. 

Il rentra donc dans sa famille, et il en était temps, car le 1y- 
phus avait emporté plusieurs de ses camarades,et déjà lui-même 
il avait ressenti quelques symptômes alarmants. Il resta six 
mois entiers à la campagne, ses forces étaient promptement re- 
venues, mais son père était à bout de ressources, et ce fut seu- 
lement au mois de novembre 1814 que l'étudiant put revenir à 
Paris. Il concourut aussitôt pour l’externat, fut nommé dans un 
assez manvais rang, et reprit avec ardeur ses études, que les 
événements politiques devaient bientôt interrompre une seconde 
fois. Le retour de l'île d'Elbe changea tout à coup la face de 
l'Europe. Une nouvelle coalition se forma contre la France, et, 
pendant que Napoléon allait tenter une dernière fois le sort des 
armes dans les plaines de la Belgique, les bourgeois etles ouvriers 
de Paris, prévoyant une invasion prochaine, $e préparèrent à la 
résistance. Les étudiants aussi voulurent montrer leur patrio- 
tisme. Ils abandonnèrent les cours, les amphithéâtres, les hôpi- 
taux, demandèrent des armes, s’organisèrent en légion, et se 
mirent à étudier la charge en douze temps avec une ardeur qui 
ne dura pas moins de trois semaines. Gerdy, plein d’un enthou- 
siasme juvénile, s'était enrôlé dans une compagnie d’artilleurs 
volontaires qui faisait la petite manœuvre dans la paisible cour 
de l’École pratique. Tont ce zèle fut inutile. Pour la seconde fois 
la France fut envahie, et les jeunes fédérés furent licenciés sans 
même avoir vu le feu. 


Gerdy voulut alors reprendre ses études, mais une variole 
grave qui latteignit au mois d'août 1815 le tint au lit pendant 
six semaines. Lorsqu'il put se relever, ses ressources pécuniaires 
étaient à peu près épuisées. Son père, appauvri par les deux in- 
vasions, faisait des prodiges d'économie pour lui envoyer de 
loin en loin quelques pistoles, qui suffisaient à peine à payer le 
loyer d'une chambrette d'étudiant. Gerdy trouvait heureusement 
son déjeuner à l'hôpital ; quant à son dîner, il le prenait chez lui 
et le préparait lui-même, ce qui n’était pas bien long, car ce 
repas modeste se composait le plus souvent d’un petit pain, d'un 
morceau de fromage et d’un verre d’eau. Pour sortir de cette si- 
tuation pénible, et surtout pour mettre un terme aux sacrifices 
de sa famille, il se décida à affronter le concours de l’internat, 
résolution prématurée sans doute, car il n'avait que 18 ans, el ses 
études à la Faculté avaient à peine duré dix mois. Pais, sa santé 
n’était pas encore rétablie ; à la suite de la variole, son genou 
gauche était devenu le siége d’un gonflement douloureux. Enfin, 
l’ouverture du concours était prochaine: pour préparer le vaste 
programme de l’internat, il ne lui restait que trente jours. Mais 


il n’était pas homme à reculer devant les obstacles. Il se mit au 


travail avec une incroyable énergie, disséquant huit heures par 
jour, enfermé dans sa chambre le reste du temps, dormant seu- 
lement deux heures sur vingt-quatre, et trop pauvré pour faire 
du feu pendant les longues nuits de novembre. Il arriva au con- 
cours presque exténué, subit néanmoins ses épreuves avec assu- 
rance, mais il ne put être nommé. Ce double excès de travailet 
de privations, aboutissant à un échec, imprima une nouvelle 
secousse à son organisation. Son genou gauche, déjà malade 
depuis quelque temps, devint le siége d’une tumeur blanche fort 
grave. Les dernières séances du concours de l’internat avaient 
eu lieu à la fin de décembre. Le 1* janvier 1816, il fut obligé de 
se mettre an lit, où il resta sept mois entiers. Le genou s’était 
rapidement tuméfié, la cuisse était amaïigrie, comme étranglée 
au-dessus de l'articulation ; les mouvements étaient peu doulou- 
reux, mais ils s’accompagnaient d'un bruit de frottement qui 


était l'indice d’une altération des cartilages diarthrodiaux. Cet 


état, d’après les idées du temps, ne comportait guère d’autre 
traitement que l’'amputation. Gerdy ne vouint pas s’y résoudre, 
et il fit bien, car les sangsues, les cataplasmes, les moxas, l'im- 
mobilité finirent par amener la résolution de l’'engorgement 
articulaire. À la fin de juillet, le gonflement avait disparu ; la 


jointure était toujours fort roide, mais n'était plus douloureuse, 
et, quoique le membre fat fort affaibli, le malade put commen- . 
cer à se lever et à faire quelques pas dans sa chambre, à l’aide 
d'une genouillère qu’il fut obligé de conserver encore pendant 
toute une année. 

Peut-être aurait-il gardé plus longtemps le lit, s’il n’eûùt été 
désireux de prendre part au concours des prix de l'École prati- 
que. Pendant les sept mois de repos forcé qu’il venait de subir, 
il n'avait pas perdu son temps, et depuis le moment surtout où 
il avait entrevu l'espoir de la guérison, il avait préparé sans re- 
Jche ce concours, sur lequel il comptait pour prouver à ses pa- 
rents que leurs sacrifices n'étaient pas inutiles. Il se rendit donc 
à la Faculté encore faible, traînant la jambe, appuyé sur une 
canne, et dans un état d’excitation nerveuse qui lui fit tout à 
coup perdre la voix au milieu de son épreuve d'anatomie. Sans 
ce contre-temps it eut gagné le prix; il n’obtint que l’accessit. 

Ce léger succès, purement honorifique, lui rendit, non le cou- 
rage, il n’en avait pas besoin, mais l'espérance. Il rentra dans sa 
famille, confiant dans l'avenir et comptant bien sur le prochain 
concours de l’internat. Mais ses forces le trahirent encore ; sa 
santé, brisée par tant de secousses, ne se rétablit que lentement, 
et lorsqu'il put revenir à Paris, après les vacances, il apprit que 
la liste des concurrents était déjà close. 

Mais il apprit en même temps qu’un autre concours devait 
s'ouvrir l'été suivant pour la nomination de trois aides d’anato- 
mie. L’anatomie avait été jusqu'alors son étude favorite. Il mit 
tout son espoir dans ce nouveau concours. Il reprit les dissec- 
tions avec ardeur, et, pour s'exercer aux épreuves orales, il ou- 
vrit à la Charité un cours public d'anatomie et de physiologie. 
C'était pendant l’hiver de 1817 ; il n’avait pas encore 20 ans. Ja- 
mais peut-être, depuis J.-L. Petit, les sciences médicales n’avaient 
eu un professeur aussi jeune. Le succès dépassa son attente ; les 
élèves se rendirent à ses lecons en nombre suffisant pour lui faire 
une petite renommée. Alors pour la première fois il conçut la 
pensée de parvenir au professorat. L’ambition lui vint, et cette 
place d’aide d'anatomie où jusqu'alors il n'avait cherché qu’un 
gagne-pain, il la convoilait maintenant avec une ardeur nou- 
velle, parce que c'était la première étape du long chemin qu'il 
espérait parcourir. Aussi comme il redoubla d'efforts, comme i} 
s’acharna au travail! L'été venu il s’'engagea dans le concours; 
il fit de bonnes pièces, sa composition écrite fut louée par ses 
juges, et ses compétiteurs eux-mêmes rendirent hommage au 
talent qu'il montra dans les épreuves orales. Il touchait déjà 
au but; quatre années de lutte opiniâtre contre la maladie et 
contre la pauvreté allaient enfin recevoir leur récompense. Quel- 
ques jours encore et son nom Sortirait certainement de l’urne 
mystérieuse. Sûr de ses droits el ne supposant même pas qu'on 
pût lui faire une injustice, il n'était pas pas allé voir ses juges 
et il attendait avec confiance le résultat du scrutin. 

Les juges, de leur côté, avaient remarqué ce grand jeune 
homme à l'extérieur rustique, à la figure accentuée, au langage 
impélueux, qu'aucun d'eux ne connaissait encore, que personne 
ne leur avais recommandé, et qui venait pourtant de déployer 
devant eux les connaissances les plus solides et les plus bril- 
Jantes qualités. Tous désiraient le nommer, mais chacun d’eux 
avait un candidat qu’il ne voulait pas sacrifier ; puis Gerdy était 
bien jeune; il avait le temps devant lui; il réussirait certaine- 
ment au prochain concours ; il n'aurait rien perdu pour atten- 
dre... On alla aux voix. Bogros, que ses épreuves orales sem- 
blaient rendre impossible, dut la première place à une habile 
manœuvre de Breschet et à l'influence de Béciard dont il était 
le préparateur particulier. Legouais et Sencile, qui avaient 
du reste beaucoup mieux concouru que Bogros, obtinrent la 
deuxième et la troisième places. Quant à Gerdy, qui aurait dû 
passer avant tous les autres, on se contenta de Jui donner la 
première mention honorable. 

Ce fut un coup de foudre pour le malheureux jeune homme 
qui avait mis dans ce concours son dernier -écu et sa dernière 
espérance. Pendant quatre ans la mauvaise fortune l'avait trouvé 
inébranlable ; ni la maladie n'avait pu l'abattre, ni la misère 
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n'avait pu entamer son énergie ; mais l’iniquité l’accabla. Ce qui 
l'avait soutenu jusqu'alors c'était sa foi juvénile, sa croyance à 
la justice des hommes et à la toute-puissance du droit. Ce fut sa 
première, sa seule illusion peut-être, et en la perdant il retomba 
découragé. Il abandonna la lutte, il renonça à l’enseignement, 
à la science, à la fortune, à la gloire, à tout ce que sa jeune am- 
bition avait rêvé; il se résigna à quitter Paris pour toujours, à 
retourner dans son village, à prendre place à côté de l’humble 
praticien qui lui avait prêté son premier livre d'ostéologie. Mais 
pour cela il fallait d’abord qu’il obtint le diplôme de docteur, et 
il lui manquait plusieurs inscriptions qu'il n'avait pu prendre 
faute d'argent ; les faibles sommes que son père lui avait envoyées 
depuis un an avait été absorbées par l’épreuve coûteuse des 


pièces d'anatomie. Il espéra que sa famille, dans un dernier, 


effort, pourrait rassembler encore quelques centaines de francs, 
et dans cette confiance il écrivit au conseil de l'École pour de- 
mander le rappel de ses inscriptions en retard. Il porta lui- 
même cette lettre à la Faculté et le hasard voulut qu’il rencon- 
trât dans les bureaux Chaussier, l’un des juges de son dernier 
concours. « Eh! quoi, lui dit Chaussier, vous voulez nous quitter ? 
« Ne savez-vous donc pas que le jury a été frappé de vos épreuves 
« et que notre plus grand désir est de vous nommer au prochain 
« concours ? — Si vous aviez voulu de moi, répondit rudement 
« Gerdy, vous m'auriez nommé hier. Je ne suis pas tenté de 
«recommencer ; d’ailleurs il est trop tard, mon père n’a plus 
« d'argent. Je n'ai pas le temps d’attendre un autre concours. » 

Le soir même il alla retenir sa place à la diligence, et peu de 
- jours après il partit pour Loches où il se proposait de rester 
pendant quatre mois, c’est-à-dire jusqu'à la rentrée de la Fa- 
culté. Il trouva sa famille dans une situation navrante. Les ré- 
coltes avaient manqué; la disette était affreuse et générale. Il 
s’assit tristement au foyer paternel, se reprochant d’être en par- 
tie la cause de la gêne de ses parents. Seul confident de ses pro- 
pres inquiétudes, il ne parla à personne de ses inscriptions ar- 
riérées. À quoi bon? Où son père aurait-il pris la somme que 
la caisse universitaire devait 1ôt ou tard réclamer ? 


(La suite au prochain numero.) 
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be l’aibuminurie et de la maladie de Bright, 
Par MM. AI. BscquEerEz et Max. VERNoïs. 


(Suite et fin. Voir les n° 77, 78 et 79,) 





Composition des liquides constituant les hydropisies dans les 


albuminuries, 


Sixiéme proposition. La composition des liquides qui cons- 
tituent les hydropisies avec albuminurie, est en rapport avec la 
composition du sérum du sang des individus chez lesquels ils 
ont été recueillis. 

Il ressort de nos analyses que la composition du liquide des 
hydropisies symplomatiques des albuminuries, diffère notable- 
ment de celui des transsudations liées à un obstacle à la circula- 
tion (maladies du cœur, cirrhose du foie) Ce liquide est beau- 
coup moins riche en albumine et en parties solides dans le 
premier cas que dans le deuxième, par Fr l’eau y est 
beaucoup plus abondante. 

Nous rapporterons ici quelques- unes de nos analyses, em- 
pruntées à un autre travail où sont étudiés d’une manière géné- 
rale et spéciale, tous les liquides des hydropisies et des épane 
chements, ct que nous publierons sous peu de temps. 


NA4Q 


CINQUIÈME TABLE AU. 


Tableau relatif aux liquides extraits du tissu cellulaire. 


Homme de 35 ans. — Maladie de Bright, eclampsie finale. 


l Eau, Albumine. Matières autres.  Fibrine. 
Liquide du prépuce. 981,22 12,78 7, D 0,180 
Id. quelques jours aprés. 
975,34. 15,46 7,20 0,199 
Liquide des jambes.. 981,46 11,54 7, 0,155 
Homme de 32 ans.— Maladie de Bright aiguë. 
Liquide des jambes. . 977,99 14,76 7,25 9, » 
Femme. — Mal de Bright. 
Liquide des jambes... 976,95 18, » 5,05 » » 
Moyennes. . . . . . . 928,59 14,90 6,50 2,377 


SIXIÈME TABLEAU. 


Tableau relatif aux liquides extraits du péritoine et des plèvres 
après la mort. 


Lo] 


1° DU PÉRITOINE. 


Femme de 37 ans.— Maladie de Bright, anémie (sang analysé). 


Densité, Eau. Albumine, Matières autres. 

1098, » 978,66 14,04 7,30 
Homme de 57 ans. — Maladie de Bright. 

1009, » 975,40 16,04 8,56 


Femme de 35 ans.— Maladie de Bright, eéclampsie. 


1012, D 976,77 15,02 8,27 
Homme. — Maladie de Bright. 
1005,88 985,57 11,88 2,55 
Femme de 31 ans.— Maladie de Bright. 
1013,90 970,10 27,80 8,10 
Moyennes. . . . . . 1008,07 977,30 :15,75 6,94 


230 DES PLÉVRES, 


( Mémes observations. ) 


Densité. Eau. Albumine, Matières autres, 
1007,50 968,78 14,42 6,80 
1010,50 972,70 20,20 7,10 
1010, » 986,60 13,50 5,90 
1003,82 989,69 8,38 1,99 
La 5° observation manque. 
Moyennes. . . . . . 1007,95 977,94 14,12 5,43 


L'examen des faits contenus dans ces deux tableaux nous cou- 
duit aux observations suivantes : 

Le premier (5° tableau) comprend l’analyse des liquides ex- 
traits du tissu cellulaire des 3 sujets (deux hommes et une 
femme). Un des deux hommes âgé de 35 ans était atteint d’une 
maladie de Bright, compliquée de pleurésie. Le liquide re- 
cueilli dans le prépuce et les jambes était pauvre en albumine, 
riche en matières grasses, salines et extractives, el il contenait 
une certaine quantité de fibrine : ce que nous n’hésitons pas à 
mettre sur le compte de l’état phlegmasique accidentel du sang 
chez ce malade. Ce liquide contenait en effet 5 en fibrine. 

Les deux autres sujets, un homme et une femme, offrent des 
liquides également assez pauvres et certainement bien moins 
riches en albumine que ceux qui proviennent des hydropisies 
symptomatiques, d’obstacle au cours du sang. Les moyennes de 
de ces trois. cas ont été 14,90 d’albumine, chiffre très-faible et 
inférieur à celui de 25 à 30, moyenne qu'on trouve dans les 
hydropisies symptomatique des maladies du cœur, ou de cir- 
rhose du foie et 6,50 de matières grasses, salines et extractives, 
chiffre assez considérable. 

Le deuxième tableau (6°), donne les résultats de l'analyse de 
cinq liquides recueillis après la mort dans le péritoine d’indi- 
vidus ayant succombé aux progrès de la maladie de Pr ight; 
et celle de quatre liquides pris dans les plèvres. 

La composition de tous ces liquides indique une richesse moins 
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grande en éléments solides, que dans les liquides obtenus dans 
les mêmes circonstances à la suite des hydropisies symptoma- 
tiques d'obstacles mécaniques à la circulation. 

La densité moyenne des liquides de l'abdomen a été de 1008,07, 
la quantité moyenne d’eau 977,30. La moyenne de l’albumine 
15,75, chiffre faible, et la moyenne des matières grasses, salines 
ét extractives de 6,94, chiffre élevé, comme dans tous ces liquides 
pathologiques. Il y avait absence complète de fibrine, comme 
cela arrive d’une manière presque nécessaire, dans tous les 
liquides recueillis après Ja mort. Nous en donnerons la raison 
dans le mémoire spécial réservé à l'étude de ce sujet. 

Les quatre liquides trouvés dans les plèvres ont donné, à l’in- 
verse de ce que nous avions rencontré dans les hydropisies 
symptomatiques d'obstacles mécaniques au cours du sang, une 
richesse de parties solides un peu moins grande que celle des 
liquides pris dans le péritoine. C’est ce que démontrent Îles 
moyennes 1007,95 pour la densité, 14,12 pour l’albumine, et 
5,43 pour les matières salines, grasses et extractives. [Il n’y avait 
pas de fibrine comme dans les liquides recueillis post mortem. 


$ 2. THÉRAPEUTIQUE. 


Les points que nous avons cherché à élucider et les principes 
que nous avons établis dans cette étude des diverses espèces d’al- 
buminuries ontune importance pratique assez sérieuse. Il ne nous 
reste donc qu'à montrer l'influence que de pareilles notions peu- 
vent exercer sur le traitement des maladies dans le cours des- 
quelles survient l’albuminurie, et à enseigner quelles sont les 
indications qu’elles présentent dans les cas nombreux.où ce phé- 
nomène morbide constitue toute la maladie. 

La première de toutes les conséquences qui ressort de notre 
travail, c’est la nécessité d'examiner, par l'analyse chimique et 
par le microscope, les urines des malades atteints d’une des 
affections dans le cours desquelles peut survenir l'albuminurie. 
Les phlegmasies aiguës, les fièvres continues ou intermittentes, 
les maladies organiques du cœur, du foie, la phthisie pulmonaire 
et d’autres sont particulièrement dans ce cas. 

En agissant ainsi, on s'expose, il'est vrai, à bien des examens 
inutiles ; mais quand on vient à découvrir une de ces albuminu- 
ries dans lesquelles il n’y à, au début, aucun autre trouble fonc- 
tionnel que la présence même de l’albumine dans l'urine, on 
peut au moins Ja traiter et la combattre à une époque où il est 
beaucoup plus facile de la maîtriser et de la faire disparaître. 

En n’examinant pas fréquemment les urines dans les maladies 
diverses que nous avons mentionnées plus haut, on s'expose à 
laisser développer et durer de graves accidents. On laisse exister 
et grandir, sans les combattre, des albuminuries qu'on pourrait 
appeler latentes, parce qu'on ne les a pas recherchées. On ne 


s’en aperçoit que quand elles sont déjà anciennes, quand elles 


ont appauvri le sang, en diminuant la proportion normale de 
son albumine, enfin quand elles ont donné lieu souvent à l’ap- 
parition de-quelque hydropisie. IL est alors bien difficile d'y 
porter remède. 

Admettons donc pour un instant que noue premier précepte 
ait été mis en pratique, quelle en sera la conséquence? Dans le 
cours d’une phlegmasie aiguë, d’une maladie du cœur, etc., etc., 
lorsque examen quotidien des urines y fait découvrir la pré- 


sence de l’albumine, ik faut considérer deux circonstances : 1° la - 


quantité de cette albumine perdue ; 2 la durée de son existence. 

Quand l'albumine paraît en quantité abondante, et alors même 
qu'aucun trouble fonctionnel, autre que la présence même dece 
principe immédiat dans les urines, ne.s’est développé, on peut 
être assuré que ce phénomène est lié à une hypérémie aiguë in- 
tense des reins : cette hypérémie a déterminé l’infiltration gra- 
nuleuse des cellules des fubulé, leur chute et la desquamation 
des gaînes épithéliales, d’où résulte le passage dans les urines 
d’une certaine quantité du sérum du. sang, d’où l’albuminurie. 
Lorsqu'il en est ainsi, il n’y a pas à hésiter. IL faut combattre 
immédiatement la cause et la nature du mal, c’est-à-dire l'hypé- 
rémie : on y parvient presque toujours rapidement et facilement 
au moyen, soit de ventouses scarifiées (cinq ou six) appliquées 
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sur la région Jombaire, soit de sangsues placées sur les vais- 
seaux hémorrhoïdaux, de manière à opérer. un dégorgement 
presque direct du système sanguin des hypochondres. Les fric- 
tions irritautes et stimulantes (sinapismes, onctions d'huile de 
croton) pratiquées sur la région lombaire, seront un adjuvant 
souvent fort utile. L'usage de grands bains, de lavements émol- 
lients, de tisanes douces et mucilagineuses, en quantité modé- 
rée, agira dans le même sens, et modifiera rapidement cet état. 
I ne faut pas mon plus oublier de s'occuper de Ja position du 
malade : le décubitus sera très-rarement dorsal, et on devra le 
faire alterner de temps en temps de droite à gauche. Dans l’al- 
buminurie dite cantharidienne, il faudra encore surveiller très- 
attentivement les urines, et ne cesser de traiter de malade que 
quand l’albumine en aura complétement disparu. C’est dans 
celle circonstance où il a été donné à l’un de nous de faire une 
remarque très-utile au praticien : plus souvent dans cette forme 
que dans les autres, il s'opère chez certains malades une trans- 
formation de l’albumine. Soit dès le début, soit peu de jours 
après l'application d’un vésicatoire, si l’on n’examine les urines 
que par la-chaleur et l'acide nitrique, on ne trouve ou on ne ren- 
contre plus. de précipité albumineux. On serait alors porté à 
croire qu'aucun principe étranger n’a pénétré dans des urines ; 
ce serait une erreur. ÎL:est survenu une transformation isoméri- 
que : c’est de l’albuminose en quantité quelquefois très-considé- 
rable qui s'écoule par les urines. On est certain de ce fait, d’a- 
bord par les résultats de l'étude antécédente des urines, qui par 
le tannin n’avait donné qu’un faible nuage, et ensuite par le trai- 
tement des urines à l’aide de cette solution, qui produit alors un 
dépôt abondant, quelquefois jusqu’à une espèce de gelée. Nous 
savons bien que le tannin peut, dans les urines, précipiter autre 
chose que l'albuminose, mais il.n’y a que l'albuminose qui four- 
nisse le coagulum dont nous parlons ici, et d’ailleurs l'analyse 
du résidu en donne la preuve. Il ne faudra donc pas oublier 
d'examiner par le tannin toutes les urines, mais surtout celles 
des malades attgints accidentellement d'albuminurie canthari- 
dienne. Nous indiquerons seulement un précepte bien simple à 
mettre en pratique, pour une dernière variété d’albuminurie 
quelquefois d’ancienne date, et entretenue par le pansement ha- 
bituel des vésicatoires à l’aide de la pommade épispastique 
caniharidienne : il faut suspendre immédiatement l'emploi de la 
pommade ou du papier préparé ad hoc, qui avaieut déterminé le 
développement de l’albuminurie. 

Lorsque l’hypérémie rénale a été méconnue, ou bien lors- 
qu’elle n’a pas été combattue à temps par suite du retard que 
les malades ont mis à venir consulter l’homme de l’art, de même 
que dans les cas où, diagnostiquée au début, l’albuminurie n’a 
pu être maîtrisée, on se trouve en présence d’un état morbide 
beaucoup plus complexe. Cet état réclame des indications parti- 
culières, et il est constitué par la réunion des quatre phéno- 
mènes suivants : 1° hypérémie rénale; 2° albuminurie; 3° dimi- 
nution de proportion de l’albumine du sang; 4° hydropisie 
consécutive. 

L'union de tous ces signes forme ce qu'on a appelé la maladie 
de Bright aiguë. En voici le traitement d’une manière générale : 

Contre l'hypérémie, il faut agir ainsi qu'il a été dit plus haut, 
à l’aide des émissions sanguines locales ou assez proches; il 
faut souvent y ajouter une série de cautères volants suriles 
lombes ; on devra se priver de l'action des vésicatoires à cause 


. de leur action spéciale sur la muqueuse des voies urinaires. On 


a cependant dans ce cas, comme dans l’albuminurie persistante 
ou chronique, conseillé l’usage de la éeënture de cantharides 
à l’intérieur. L'un de nous, à l'hôpital Saint-Antoine, en 1849, en 
a porté la dose chez un malade jusqu’à 55 ou 60 gouttes par jour. 
Maison n’a pas obtenu d'effet constant et durable ; souvent l’ac- 
tion du médicament ne modifiait en rien les quantités d’albu- 
mine rendues. Quelquefois cette quantité a été considérablement 
augmentée; mais finalement, après un ou deux mois de ce trai- 
tement spécial, les choses rentraient dans leur état chronique 
habituel. À 
La diminution de proportion de l’albumine du sang persiste 
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bien souvent après que l’albumine à disparu des urines : c'est 
un phénomène qu'il faut traiter. Il a, ainsi que nous l'avons déjà 
dit, induit en erreur un certain nombre d’observateurs ; il leur 
a fait croire au développement d'emblée à la suite de refroïdis- 
sement, de froid humide et de bien d’autres causes, d’hydropisies 
symptomatiques de Ja diminution de proportion de l’albumine 
du sang. Nous nous sommes longuement appesantis sur ce sujet 
et nous ne croyons pas à Pexistence fréquente de semblables 
faits. Quand on rencontre des malades qui viennent consulter 
dix, douze, quinze jours et plus encore après le développement 
d’une hydropisie générale aiguë, et qu'en analysant leur sang 
on trouve une diminution notable de l’albumine du sérum, tan- 
dis qu'il wexiste pas d’albuminurie, on peut être assuré que les 
choses se sont passées de la manière suivante : à la suite de 
l’action de la cause, il y a eu hypérémie rénale et passage de 
l'albumine dans les urines. Ce dernier fait a déterminé la dimi- 
nution de l’albumine du sérum et l’hydropisie ; mais l’albumi- 
nurie venant élle-même à disparaître par suite, par exemple, de 
la résolution de Vétat congestif du rein et de la séparation des 
cellules secrétant. l'urine, elle a laissé comme reliquat, comme 
cicatrice d’une plaie guérie, laltération du sang retrouvée et 
l’hydropisie, qui, produites toutes les deux en général avec rapi- 
dité, mettent plus de temps à disparaitre qu'elles n’en ont mis à 
se développer. L’albuminurie a donc existé au début; maïs on 
ne peut plus la constater au moment où le malade vient de- 
mander un régime pour son hydropisie et sa faiblesse générale. 
La diminution du sérum du sang est, avons-nous dit, un phéno- 
mène morbide qui doit être combattu. Sans doute l'albuminurie 
n’existant plus, le sérum du sang, dans un temps donné finirait 
toujours par $e reconstituer seul, mais cette réparation pourrait 
se faire longtemps attendre; il est donc toujours utile d’em- 
ployer contre elle les moyens que la thérapeutique-a mis à notre 
disposition. 

Nous conseillerons donc, en peu de mots, les amers, tels que 
le sirop de gentiane, d’écorce d'orange, mais surtout le sirop et 
l'extrait de quinquina. Les vins amers agiront dans le même 
sens. Nous insisterons surtout sur un régime tonique, une ali- 
mentation substantielle azotée, l’usage de viandes rôties,. des 
vins généreux, etc., etc. L'emploi des alcalins, l’eau de Vichy en 
particulier, a plus d’une fois, dans les mains de l’un de nous, 
conduit à la diminution rapide de l’albumine dans les urines ; il 
a cru alors, comme bien d’autres médecins, à la guérison de 
l'affection ; mais il a eu lieu d’observer que, comme dans les 
albuminuries cantharidennes, il y avait un assez grand nombre 
de cas où le retour à la santé, la disparition de l’albumine dans 
les urines, coïncidaient avec une transformation isomérique de 
ce principe. Examinées par le tannin, les urines donnent alors 
un précipité très-abondant. Dernièrement encore, à l'hôpital 
Necker, un fait de cette nature s’est présenté. Y a-1-il alorsune 
guérison ? Non, sans doute; il y à modification et par suite sus- 
pension d’un signe grave de la maladie primitive : car l’observa- 
tion montre que ces. malades reviennent plus-tard avec de l’al- 
bumine dans les urines. Avec quelle disposition anatomo-micros- 
copique cet état des urines coïncide-t-il ? On ne le saurait dire, 
car la présence de Palbuminose attestant un état meilleur de la 
santé générale, les malades ne succombent point dans cette pé- 
riode. C’est un des nombreux points encore obscurs de l’affec- 
tion que nous venons d'étudier. Nous ne pourrions cependant 
passer sous silence l'indication d’un remède qui semble parfois 
avoir conduit à des résultats heureux. 


En dernier lieu, lorsque l’albuminurie à disparu, lorsque l’al- 
bumine du sang est en voiede réparation, le phénomène hydro- 
pisie, qui est la conséquence des deux lésions morbides précé- 
dentes, disparaît en général de lui-même, et l’on n’a pas à le 
trailer d’une manière spéciale. FH: n’en est pas toujours ainsi ce- 
pendant, et il est indispensable. alors de recourir à l’emploi de 
quelques moyens thérapeutiques pour hâter la résorption des 
liquides épanchés. L'usage des bains de vapeur à température 
peu élevée, les frictions générales stimulantes, les vapeurs aro- 
matiques, et enfin l'hydrothérapie intelligemment administrée 


sont des moyens qui offriront toujours de précieuses ressources. 
Il sera très-rare, surtout dans le cas d’hydropisie, suite de ma- 
ladie de Bright aiguë, d’être obligé de recourir à la ponction. 

Nous proscrivons complétement les diurétiques qui, en faisant 
travailler les reins outre mesure, pourraient ramener les con- 
gestions rénales albuminipares, et nous ne conseillerons que, 
dans une mesure très-limitée, l'usage des purgatifs, énergiques 
surtout; car ils agiraient peut-être aussi dans le sens et la di- 
rection dont nous croyons qu’on doit s'écarter, c’est-à-dire qu’en 
congestionnant les organes du bassin, ils appauvriraient indirec- 
tement le sang, en lui faisant perdre: intempestivement une 
grandé quantité d’albumine ou de principes albuminoïdes. 

Si à l’aide de ces moyens variés on n’a pu faire disparaître les 
quatre phénomènes morbides, hypérémie rénale, albuminurie, 
désalbuminisation du sang, hydropisie, c’est qu'il y a dans 
la glande rénale, autre chose qu’une simple desquamation épi- 
théliale des fubuli; c'est qu'aux altérations passagères de la 
maladie de Bright aiguë, ont succédé les lésions permanentes et 
beaucoup plus graves de la maladie de Bright chronique. C’est 
qu’en un mot il existe alors ce qu’on appelle une véritable ma- 
ladie de Bright, maladie sur laquelle existent tant et de si re- 
marquables travaux, et dont nous n'avons à présenter ici ni 
l'histoire ni le traitement. Cela dépasserait le but que nous nous 
étions proposé d'atteindre, c'est-à-dire celui de mieux préciser la 
nature et les effets des lésions anatomo-microscopiques qu'il est 
donné d'observer dans les diverses albuminuries et celui surtout 
de vulgariser des idées aujourd’hui peu connues et peu répandues 
dans notre pays- 
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Brainage de plusieurs abcés froids. 


Nous avons à traiter plusieurs malades atteints d’abcès froids 
multiples plus ou moins volumineux. Ces sortes de suppurations 
peuvent être, pour le chirurgien, la cause d’un grand embarras, 
en raison : 1° des inconvénients graves attachés à leur présence 
au sein de l’économie ; 2° des difficultés du traitement. 

S'il est vrai de dire que les abcès froids multiples prennent 
leur source dans une altération plus ou moins profonde de l’éco- 
nomie, il n’est pas moins exact d’ajouter que par leur présence 
et leur séjour prolongé au sein de l'organisme, ils contribuent 
encore à la détérioration générale du système. 

Ainsi que je vous l'ai déjà dit bien des fois, je ne crois pas qu’il 
soit inoffensif de porter sur diverses parties du corps de vérita-- 
bles sacs de pus, non pas que le liquide qu’ils contiennent soit 
en rapport direct avec la masse du sang, car il y aurait alors 
infection purulente, mais la présence de ces abcès,' bien que to- 
lérée jusqu'à un certain point par l’économie, n’est pas sans 
exercer sur celle-ci une influence fâcheuse qui se traduit par Va- 
maigrissement, la perte des forces, la décoloration générale de 
la peau, etc. De plus, le pus appelle le pus, et alors qu’il s'est 
formé dans un point du corps plusieurs abcès froids, c’est une 
raison pour qu’il s’en produise d’autres, et par conséquent pour 
que les chances d’épuisement augmentent. 

N'oublions pas, d’une autre part, que la cause des abcès froids 
réside presque toujours dans une lésion du système osseux. Or, 
il est un fait digne de remarque, c’est que la résorption puru-- 
lente, cette complication possible et si grave de toutes les sup- 
purations, n’est jamais si fréquente que quand ces dernières ont 
leur source dans les maladies du tissu osseux. Sans doute, on à 
vu survenir des infections purulentes consécutivement à des 
traumatismes fort peu étendus, à l’ablation de tumeurs bénignes, 
peu volumineuses, mais ces cas sont fort peu nombreux, compa- 
rés aux Cas d'infection purulente qui surviennent à la suite de 
certaines ostéites, et notamment de celles qu’on observe après 
les amputations. 
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Ces considérations nous conduisent à intervenir chirurgicale- 
ment et de bonne heure dans le traitement de la grande majorité 
des abcès froids. Quel sera le mode de cette intervention? 

Ouvrirons-nous les foyers purulents avec le bistouri? Mais 
nous avons à redouter l’inflammation consécutive des paroïs de 
la cavité morbide, les accidents de putridité, etc. Et puis, lors- 
qu'il s’agit d’abcès froids multiples, une question se présente, 
celle de savoir si ces abcès seront ouverts successivement ou 
tous à la fois. 

Dans le premier cas, vous aurez tous les inconvénients atta- 


chés à un séjour prolongé dans les hôpitaux, dans le second, . 


tous les dangers de la mise à découvert de surfaces suppurantes 
plus ou moins nombreuses, plus ou moins étendues. 

Aurons-nous recours à l'emploi des injections iodées ? Les in- 
jections iodées constituent un moyen généralement bon, généra- 
lement utile dans le traitement des abcès froids. Je l'ai employé 
maintes fois avec avantage. Mais, outre qu'il n'est pas toujours 
possible de se rendre maître des inflammations qu’il suscile, je 

“n’oserais pas l'appliquer au traitement d’un grand nombre de 
collections purulentes existant à la fois sur un même individu. 

Nous possédons pour ces suppurations multiples et à forme 
chronique un moyen simple et déjà éprouvé qui n’a ni les incon- 
vénients du bistouri, ni ceux de l'injection iodée, qui peut être 
appliqué sans danger à des foyers nombreux et très-étendus, et 
qui, de plus, après avoir ouvert aux produits de la suppuratiôn 
une issue facile, assure leur écoulement au dehors pendant tout 
le temps nécessaire à la cicatrisation de la cavité morbide. Ce 
moyen, c’est le drainage. 

On à dit : le drainage n’est autre chose que le séton. A cela je 
réponds : c’est plus que le séton, c’est mieux que le séton. 

C'est plus que le séton, car c’est un moyen de canalisation 
excellent, c’est-à-dire, un moyen d’évacuer d’une manière con- 
tinue les produits de la suppuration à mesure qu'ils se forment, 
d'éviter par conséquent toutes les chances de putridité du pus, 
d’empoisonnement par le pus, etc. 

C'est mieux que le séton, car les anses élastiques doivent à 
leur souplesse et à leur extrême flexibilité d’être admirablement 
tolérées par des tissus qu'irriteraient immanquablement les sé- 
tons ordinaires. 

Nous allons donc faire l'application du drainage au traitement 
des abcès dont sont affectés les trois malades que vous avez sous 
les yeux. 

Cette première malade porte trois abcès situés, l’un au niveau 
de la crête iliaque du côté droit, les deux autres sur la partie la- 
térale gauche et inférieure de la cage thoracique. Ces foyers pu- 
rulents semblent dus à une altération carieuse des os dans le 
voisinage desquels ils se trouvent. 

Chez le second malade existe un abcès monstrueux qui, situé 
sous l’aponévrose fascia-lata, occupe la partie supérieure et 
externe de la cuisse, et remonte vers la hanche jusqu’au delà de 
la crête iliaque du même côté. 

Enfin, voici un enfant d’une constitution scrofuleuse, et qui, 
indépendamment d’une tumeur blanche de l'articulation de la 
première avec la seconde phalange du médius gauche, porte un 
petit abcès froid à la joue droite et deux autres collections de 
même nature, l’une à la partie postérieure du bras droit, l’autre 
au coude du même côté, vers la partie la plus saillante des têtes 
articulaires. 

Chez le premier et le troisième sujet, nous ferons le drainage 
des abcès qu'ils portent en établissant une anse élastique dans 
chacun des foyers. 

Chez le second, dont l’abcès a acquit des proportions énor- 
mes, nous devrons placer plusieurs anses élastiques pour ouvrir 
au pus un nombre d’issues proporlionné aux dimensions de la 
cavité purulente. Vous remarquerez qu'après la transfixion de 
l’abcès par le trocart et l'établissement du séton perforé, le li- 
quide ne s'écoule pas avec rapidité, mais d’une manière lente et 
continue ; de telle sorte que nous n'avons pas à redouter ici les 
effets d'une déplétion subite, effets d'autant plus fâcheux que la 
collection est plus considérable. 


Quand un abcès froid est très-petit, comme celui que le plus 
jeune des trois malades porte à la joue, au lieu d’un séton per- 
foré, qui offrirait un volume trop considérable, je place un filen 
caoutchouc au moyen du trocart explorateur et par le même pro- 
cédé que les anses élastiques. 


\Fistule lacrymaie. 


Nous aurons à placer une canule chez un homme que nous 
avons opéré d’une fistule lacrymale au moyen du drainage. 
Grâce au séjour de l’anse élastique que nous avons établie par 
un procédé déjà décrit dans une des séances précédentes, le 
conduit lacrymo-nasal est convenablement dilaté et suffisam- 
ment préparé à recevoir la canule. Nous sommes dans l'habitude 
de prendre celle-ci assez grosse pour qu’elle puisse entrer à 
pression dans le canal et y rester solidement fixée. | 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Séance annuelle de la Societé de chirurgie. Distribution des prix.— 
La Société de chirurgie avait mis au concours la question suivante : 
Des résultats definitifs des amputations. Aucun mémoire n'ayant été 
envoyé à la Société, le prix n’a pas été décerné. 

La Société a été, en outre, chargée par feu Duval de décerner an- 
nuellement un prix à l’auteur de la meilleure thèse de chirurgie pu- 
bliée en France. Le prix a été donné à M. PERRET, de Gallardon 
(Eure-et-Loir), pour sa thèse intitulée : Des retrècissements du rectum 
d’origine inflammatoire. Une mention honorable a été donnée à 
M. Dunar, interne des hôpitaux de Montpellier, pour sa thèse inti- 
tulée : Des heémorrhagies causées par l’insertion du placenta sur 
le col. 


— Légion d'honneur. — Aux nominations que nous avons déjà pu- 
bliées, nous devons ajouter les suivantes : } | 

Au grade d’officier : M. GHEvALLIER, professeur à l’École de phar- 
macie, membre de l’Académie de médecine et du Conseil de salu- 
brité, etc., et M. Devar, ancien médecin des épidémies du départe- 
ment du Puy-de-Dôme. 

Au grade de chevalier : MM. pE SAINT-LAURENT, médecin des 
hôpitaux de Paris ; Moncin-Monrro, médecin des épidémies à Lan- 
gres ; VossEUR, médecin à Paris; ULRY, médecin sanitaire à bord du 
paquebot l’Astyrien. 


— M. Dspauz est nommé directeur adjoint du service de la vaccine 
à l’Académie impériale de médecine. 


— M. Micuaun, suppléant à l'École préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Grenoble, a été nommé professeur adjoint de pathologie 
interne, en remplacement de M. Albin Gras, décédé. 


— Par décret impérial en date du 1° juillet 1856, rendu sur la pro- 
position de M. le ministre de l’instruction publique et des cultes, une 
chaire spéciale de zoologie est cRÉÉE à l’École supérieure de pharmacie 
de Paris. 

M. VALENCIENNES, membre de l’Institut, professeur du Muséum 
d'histoire naturelle, est nommé professeur titulaire de zoologie à 
l'École supérieure de Paris. 
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Essai sur les principaux points de la physiologie, par le docteur Boucxer, 
professeur à l’École secondaire de médecine d'Amiens. — Un vol. in-8°, Prix : 
4 fr, 50 c.— Chez GERMER-BAILLIÈRE, 
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ÉLOGE HISTORIQUE DE M. GERDY, 
-#" lu le 2 juillet 1856, à la Societe de chirurgie, 
| Par M. Paul Broca. 
(Suite, Voir le n° 80.) 


Il y avait déjà six semaines que Gerdy était retiré à la cam- 
pagne, lorsqu'il reçut de Paris une lettre portant le sceau de la 
Faculté : c'était sans doute la réponse à sa demande d'inscription. 
Il l’ouvrit avec assez d'indifférence, car pour Jui maintenant la 
difficulté n’était pas d'obtenir ses inscriptions, mais de les payer. 
Il brise le cachet, il lit : Ô surprise ! à joie inattendue ! la Faculté 
lui fait savoir que par suite d’une décision prise dans la dernière 
séance du mois d'août, elle l’a nommé, sans concours, aide d’ana- 
tomie, et qu’elle l'invite à se-rendre à Paris pour entrer immé- 
diatement en fonctions. D'où venait ce revirement inespéré? 
Gerdy ne tarda pas à l’apprendre. Chaussier, excellent homme à 
qui on ne pouvaitreprocher qu’un peu de faiblesse, avait éprouvé 
des regrets tardifs, en voyant-partir ce jeune homme plein de 
talent, dont il venait de briser la carrière. La dure réponse de 
Gérdy, loin de l’indisposer, l'avait ému. La décision du jury avait 
été ratifiée par la Faculté le 17 juillet 1817; Tissier, lé plus an- 
cien des quatre aides d'anatomie, tomba malade peu de temps 
après, et mourut pendant la seconde quinzaine du mois d’août. 
Aussitôt Chaussier rassemble ses collègues du jury, leur rappelle 
les diverses phases du dernier concours, leur dépeint la situation 
malheureuse du candidat qu’ils ont sacrifié et réussit à leur faire 
partager ses regrets. On décide qu'on proposera à la Faculté de 
ne pas mettre au concours la place vacante, et de nommer Gerdy 
sans autre formalité. Chaussier présente lui-même cette propo- 
sition au conseil des professeurs le 30 août 1817; la Faculté ap- 
prouve ; trois jours après, Gerdy reçoit sa nomination. 

Toute cette famille attristée passa tout à coup du décourage- 
ment à l'espérance. Gerdy aimait à parler de ce jour qui füt peut- 
être le plus beau de sa vie. La place d'aide lui assurait du pain 
pour quatre ans, lui permettait de prendre des élèves particu- 
liers, de s'exercer à l’enseignement. Ses parents avaient enfin 
la certitude que leur fils pourrait se faire recevoir docteur. Mais 
lui, il songeait déjà à autre chose. Il sentait qu'il avait mis le 
pied sur le premier degré de l’échelle qui devait le conduire au 
professorat. Le jour viendrait où, à son tour, il aurait sa part 
d'influence, où à son tour, iltiendrait dans ses mains les destinées 
des autres, et il jura en lui-même de ne jamais oublier le déses- 
poir où un acte d’injustice l'avait plongé, et d’où il n’avait pu 
sortir que par un acte d'arbitraire. Dès ce moment et avant de 
rentrer dans cette mêlée où il devait user sa vie, il voua une 


haine mortelle au favoritisme, à la corruption et à l'intrigue. 
C'était le serment d’Annibal; il y resta fidèle jusqu'à son dernier 
jour. 

En rentrant à Paris, il prépara le concours de l’internat, où il 
se présenta quelques semaines plus tard; mais il manquait de 
protecteurs et, quoiqu'il eût fait de bonnes épreuves, il échoua. 
IL était au bout de ses trois années d’externat, et ne pouvait plus 
par conséquent songer à devenir interne. Îl s’en consola bien 
vite, et pourtant cet échec exerça une grave influence sur sa 
carrière. Au lieu de diriger ses puissantes facultés vers l’obser- 
vation des malades, et d'acquérir de bonne heure ce sens pra- 
tique que donne le séjour dans un hôpital, il se livra à des études 
d’un ordre tout différent. L’anatomie, la-physiologie, l'histoire 
naturelle, l'hygiène, la philosophie médicale, la psychologie, tels 
furent les vastes sujets de ses méditations et de ses recherches. 
Quant à la chirurgie, il ne s’y adonna que beaucoup plus tard, 
lorsqu'i fut placé à la tête d’un service d'hôpital. Mais il n’était 
plus temps de changer la direction de son esprit. Jamais, même 
dans les salles qu’il dirigeait, il ne sut s’astreindre aux mille dé- 
tails de la pratique. Il découvrit d'importants phénomènes, de 
grandes lois ; il formula d’utiles préceptes de thérapeutique, il 
inventa de savantes opérations; en un mot, il exerça une influence 
marquée sur les progrès de la chirurgie; mais en lui le praticien 
ne’ fut pas à la hauteur du savant, et, en devenant un grand pa- 
thologiste, il ne fut jamais un graud chirurgien. 

Pendant la durée de ses fonctions d’aide d'anatomie, c’est-à- 
dire de 1817 à 1821, Gerdy fit un grand nombre de cours, publics 
ou particuliers, d'anatomie et de physiologie, et, désormais au- 
dessus du besoin, il commença à s'occuper de recherches origi- 
nales. IL travailla ainsi tout un an sans rien publier. Mais la 
nomination de Béclard à la chaire d'anatomie, le 6 novembre 
1818, laissa vacante la place de chef des travaux. Cette place, aux 
termes du règlement, devait être mise au concours, el toul an- 
nonçait qu’elle deviendrait le partage de l'un des prosecteurs de 
la Faculté. Gerdy, simple aide d'anatomie, ne songeait pas à 
concourir ; mais prévoyant qu’une place de prosecteur allait de- 
venir vacante, il se hàta de publier ses premiers travaux pour 
se créer des titres antérieurs. En quelques semaines il fit quatre 
lectures devant la Société de l'École de médecine. Ce fut d’abord, 
le 15 décembre 1818, un Mémoire sur l'organisation du cœur, 
puis, le 14 janvier suivant, un Mémoire sur la circulation 
veineuse, et le 28 du même mois, un Mémoire sur la cireula- 
tion capillaire. La quatrième lecture, beaucoup moins impor- 
tante, était une simple note sur un cas fort curieux de spina- 
bifida (25 février 1819). Ce dernier travail ne pouvait offrir 
qu’un intérêt partiel, mais les trois autres avaient une grande 
portée; la description des zônes fibreuses et des fibres muscu- 
laires du cœur n'avait jamais été faite avec autant d’exactitude, 
ec il est vraiment remarquable que les deux Mémoires sur la cir- 
culation aient pu sortir d'une tête de 21 ans. On croyait alors 
généralement, en France, que le cœur était le seul agent actif de 
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la circulation : les artères, les veines, les capillaires étaient consi- 
dérés comme de simples tuyaux de conduite, entièrement inertes, 
susceptibles seulement de. se laisser distendre.et.de réaglmpan 
pure élasticité. Gerdy ne craignit pas d'attaquer celte erreur, il 
soutint que l’activité propre des artères, et surtout des capillaires, 
contribuait bien plus que le cœur à pousser le sang dans les 
veines ; il ajouta que la rapidité du sang veineux variait, beau- 
coup dans les diverses parties du corps; enfin il démontra que la 
pesanteur exerce sur la circulation une influence considérable. 
Déjà il prenait place entre les vitalistes. purs de l'école.de Bichat 
et les. physicistes de l’école opposée. Comme ceux-ci, il recon- 
naissait l'intervention des lois physiques dans les phénomènes 
des êtres vivants; comme ceux-là, il accordait à tous les tissus 
des propriétés vitales. Quelques années encore, et il allait de- 
venir à son tour le chef d'une école nouvelle, moins exclusive et 
plus durable que les deux autres. H n’est pas sans intérêt de re- 
marquer que, dès ses premiers pas dans la physiologie, il avait 
reconnu l'influence de la pesanteur sur la circulation ; cette idée, 
émise alors en passant, il devait, quinze ans plus tard, la‘déve- 
lopper, la féconder et en tirer des applications chirurgicales de 
la plus haute importance. 

Sur ces entrefaites, le concoufs pour la place de chef des tra- 
vaux anatomiques se termina, le 30 avril 1819, par la nomina- 


tion de Breschet. Ce ne fut pas une mince surprise pour ceux 


qui savaient combien ce concurrent était malhabile dans les dis- 
sections. Le fait est que Breschet n'avait point fait ses pièces 
lui-même, et qu’il s'était servi du scalpel d’un autre. Notre émi- 
nent collègue, M. J. Cloquet, qui ne fut pas nommé et qui aurait 
dû l'être, doit encore s’en souvenir. 

La promotion de Breschet laissait un vide dans les rangs du 
prosectorat. Déjà les aides d'anatomie se disposaient à concou- 
rir; Gerdy, quoique le plus jeune d’entre eux et le dernier 
nommé, comptait bien prendre une revanche éclatante sur les 
candidats qu'on lui avait préférés dans le précédent concours. 
Mais le favoritisme en avait décidé autrement. Un jour, les fu- 
turs compétiteurs trouvèrent leur collègue Bogros installé dans 
l'ancien cabinet de Breschet ; inquiets et surpris, ils allèrént aux 
informations ; ils apprirent que le concours n'aurait point lieu, 
qu’on ne nommerait point de prosecteur ; désormais, et à perpé- 
tuité, les cours devaient être préparés par Bogros, qui prendrait 
le titre de préparateur, et, comme tout travail mérite récom- 
pense, on allait donner au nouveau préparateur les appointe- 
ments du prosecteur, dont la place demeurait supprimée. 

D'où venait cette faveur exceptionnelle, accordée, au mépris 
de l'équité et en dépit des règlements, à un homme qui ne s’élait 
créé aucun titre ni dans l’enseignement, ni dans la science, et 
dont l'incapacité était connue de tout le monde! Ce n’est pas le 
détail le moins instructif de l’histoire de ce temps là. Bogros, 
déjà âgé de 35 ans, ne portait ombrage à personne; simple et 
bon, dépourvu de toute initiative, laborieux du reste, et infati- 
gable comme une machine, il ne voyait dans l’anatomie qu'un 
art manuel, et avait fini par acquérir dans la pratique des dis- 
sections, une grande habileté. Nul ne savait mieux que lui pous- 
ser une injection, gratter un os, tendre et peindre une pièce ; 
mais il fallait qu'on lui donnât de la besogne, car par lui-même 


il n'aurait rien entrepris. Béclard, chef des trayaux anatomi-. 


ques , avait remarqué ce pauvre diable et l’avait attaché à son 
cabinet; plus tard, devenu professeur, il avait conservé beau- 
coup d'affection pour son ancien préparateur. Mais déjà avant 
cette époque Breschet avait compris tout le parti qu’on pouvait 
tirer de cet ouvrier patient et modeste, qui consentait de grand 
cœur à travailler pour lui. Quand Breschet éprouvait le besoin 
de faire une découverte, il mettait Bogros à l'ouvrage, et quand 
il avait un concours à subir, c'était encore Bogros qui lui faisait 
ses pièces. Celui-ci fut d’abord très-flatté d’une pareille con- 
fiance, mais peu à peu, à force d'entendre vanter les travaux 
qu'il avait faits pour autrui, il finit par se croire très-capable, 
et voulut à son tour devenir quelque chose. On venait jus- 
tement d'annoncer un concours pour trois places d'aides d'a- 
natomie, il résolut d'y prendre part. Ce projet n’était pas sans 


| hardiesse, car Bogros ne brillait qu'à l’'amphithéâtre ; il ne 
savait ni parler, ni écrire, et ignorait même l'orthographe. Mais 


l'amitié de Breschet lui vint en: aide. Hs: conclurent une al- 
liance offensive et défensive. IL fut convenu que Bogros con- 
tinuerait à fournir à Breschet des pièces de concours, et qu’en 
échange Breschet fournirait à son associé des compositions 
écrites, Il ne s'agissait plus que d'inventer un moyen assez 
ingénieux pour endormir la surveillance des candidats et des 
juges. Cé moyen: fut trouvé, le concours commença, la manœu- 
vre-réussit, et on n’a pas oublié que Bogros fut nommé aide d’a- 


.. natomie au détriment de Gerdy. 


Cet heureux succès était encourageant. Deux ans plus tard, 
lorsque;lasplace-de chef des travaux devint vacante par la pro- 
motion de Béclard, Bogros paya loyalement sa dette. Pour plus 
de sécurité, il s’inscrivit. parmi les compétiteurs, et fit de ma- 
gnifiques pièces, qui passèrent pour la plupart sous le nom de 
Breschet, ; 

Par pari refertur. X\ était résulté de cet échange mutuel de 
servicés, une étroite intimité entre Breschet et Bogros. La bien- 
veillance de Béclard était déjà acquise à ce dernier, qui dut à ce 
protecteur puissant, et aux actives manœuvres du nouveau chef 
des travaux anatomiques, la faveur d’être promu: sans concours:à 
une sortie du prosectorat perpétuel. | 

En apprenant cette nouvelle inattendue, les aides d’anatomie- 
s'émurent. Gerdy rédigea une réclamation qui fut lue le 24 juin 
1819 dans le Conseil de l’école. Le 22 juillet, il fut décidé que 
cette réclamation était fondée, et que-la place de prosecteur va- 
cante serait mise au concours. Cependant, Bogros avait déjà pris 
possession de ses nouvelles fonctions el de ses nouveaux appoin- 
tements ; il lui était dur de s’en séparer: Ses protecteurs jugè- 
rent que le meilleur moyen était de gagner du temps. Dans, la 
séance du 5 août, le concours fut remis au mois de novembre 
suivant. Puis, le mois de novembre venu, il n’en fut plus ques. 
tion. Quatre mois s’écoulèrent encore sans changement. Le 
9 mars 1820, Gerdy adressa à la Faculté une nouvelle récla- 
mation. Cette fois, Chaussier se chargea de l'affaire, et l’ouver- 
ture du concours fut définitivement fixée au 1% avril. | 

Bogros avait gagné un an, mais c’était.peu de chose à côté de. 
l'espoir dont il s'était bercé. Il ne lui restait plus. que la chance 
de concourir comme les autres. Il s'y résigna, comptant bien: 


sur la plume auxiliaire de Breschet. 


Il n'y à pas de petits événements dans la vie; ce sont quelque. 
fois des circonstances. légères. qui décident de l'avenir d’un 
homme, de la tournure de son caractère, de la direction de son 
esprit. Ea faisant connaître tant de détails minutieux, je crains 
de fatiguer votre attention. Je ne puis pourtant les passer sous. 
silence, car ils ont exercé sur la vie de Gerdy:une influence dé+. 
cisive. Le malheur. voulut qu'au début de sa carrière, il se, 
heurlât contre des menées, et des complots. IL finit par les: dé- 


| jouer, mais,son âme aigrie resta pour toujours ouverte à la.mé- 


fiance. Il voyait partout des conspirations, des intrigues souter-, 
raines, et tout ce qui lui paraissait suspect était dans son esprit, 


. irrévocablement condamné. Plus d’une fois il rencontra juste, 
. mais souvent aussi il se trompa, et presque jamais il ne.sut re- 
venir sur sa première impression. Cette tendance malheureuse à. 


attristé sa vie; elle l’a rendu injuste envers quelques hommes, 
elle a détaché de lui beaucoup de ses collègues, et l’a jeté dans 
un isolement dont ses ennemis ont profité, 

Revenons maintenant à ce concours du prosectorat, qui a eu 
pour lui des conséquences si fâcheuses. | 

Les épreuves commencèrent le 1% avril 1820 ;.les pièces fu- 
rent régulièrement déposées, et le jour de la composition écrite 
arriva. Les candidats s’assirent dans la grande salle des thèses, 
chacun prit place dans un coin, et le jury, après avoir donné la 
question, se retira. Quelques instants après, Bogros, prétextant 
un léger besoin, demanda à ses compétiteurs. la permission de, 
sortir, et rentra au bout d’une minute. Ce fut pour l'esprit per- 
çant de Gerdy comme une révélation. Îlse souvint que trois ans 
auparavant, à pareille époque, à pareille épreuve, pendant le 
concours des aides d'anatomie, Bogros était sorti sous le même. 





prétexte au commencementet à la fin de la séance ; il se souvint 
que, chargé par le sort de suivre la lecture de la copie de Bo- 
gros, il avait été surpris de n'y pas voir de fautes d’ortho- 
graphe; qu’enfin, le candidat avait balbutié en lisant, comme 
s'il ne connaissait pas sa propre écriture. Îl'en conclut qu'il avait 
alors été victime d’une fraude, que cette fraude se renouvelait 
aujourd’hui, que quelqu'un, déjà prévenu, était caché quelque 
‘part, dans le cabinet du prosecteur sans doute, écrivant une co- 
pie dont Bogros viendrait bientôt s'emparer. Cette découverte 
une fois faite, il rédigea sa composition avec une activité fié- 
vreuse, et lorsqu'il eut terminé, une demi-heure avant la fin de 
la séance, il se mit à surveiller les mouvements de Bogros. Ce- 
lui-ci se retournait déjà sur sa chaise et se disposait à exécuter 
la seconde partie de son plan. Gerdy le prévint, sortit le pre- 
mier, fit quelques pas dans le corridor circulaire qui entoure le 
grand amphithéâtre de l'École, et se trouva face à face avec 
Breschet, qui sortait du cabinet du prosecteur tenant un papier 
à la main. [l le croisa rapidement, gagna le fond du corridor, 
revint presque aussilôt Sur ses pas, et rentra dans la salle. — 
Quelques instants après, Bogros fit une seconde sortie aussi 
courte que la première. En le voyant reparaître, Gerdy se lève 
avec indignation. « Monsieur, s’écrie-t-il, sortez, retirez-vous 
«du concours !» Les autres compétiteurs, qui n'avaient pas suivi 
la manœuvre, ouvraient de grands yeux étonnés. Bogros, atterré, 
se-récrie, veut se fâcher. « Tout cela.est inutile, dit Gerdy, vous 
«avez une copie dans la poche, quelqu'un que j'ai vu vient de 
«vous la donner. Si je mens, prouvez-le, laissez-vous fouiller ! » 
Béclard, qui attendait dans la salle voisine, entend ce vacarme ; 
il entre, apaise le tumulte, décide que les deux champions, pen- 
dant la fin de la séance, se placeront à la même table, l’un près 
de l’autre, et qu'ils contre-signeront mutuellement toutes les 
pages de leurs copies. Désormais la substitution était impossible. 
Mais la séance était presque terminée; Bogros, comptant sur un 
renfort qui n'avait pu venir, avait laissé aller sa plume, sans 
‘s'inquiéter de ce qu'il écrivait. Le malheureux remit sa compo- 
sition, mais ne vint pas la lire. Il s’avoua vaincu ; le concours se 
termina sans lui. | 


Gerdy ne doutait plus du succès ; les épreuves lui avaient été 
favorables; ses compétiteurs eux-mêmes le reconnaissaient. 
Cependant la délibération du jury se prolongeait ét les juges en 
sortant refusèrent de faire connaître leur décision. Que présa- 
geait ce. silence? Rien de bon, et on le sut bientôt. Dans la 
séance du 45 juin 1820,1a Faculté adopta le rapport de Béclard 
dont les conclusions étaient : 1° qu’il n’y avait pas lieu de nom- 
mer à la place de :prosecteur ; 2° que comme il fallait pourtant 

_que quelqu'un préparàt le:cours, Bogros serait nommé prepa- 
rateur; 3° que Gerdy et: Desportes s'étant distingués-dans des 
épreuves recevraient un témoignage public de satisfaction. C'est- 
à-dire que, à part celte dernière clause, les choses étaient re- 
mises dans le même état qu'avant le concours. O ironie! le 
jury. déclare que deux candidats.ont méfité des témoignages de 
satisfaction, et déclare en même temps qu’il n’est satisfait de 
personne! Un troisième candidat s’est rendu coupable d’une 
tentative odieuse et c’est celui-là qu'on récompense ! Bien des 
fois Gerdy m’a raconté cette histoire, dont les principaux détails 
et les conclusions sont consignés dans les actes officiels dela 
Faculté. Il m'en a parlé encore cet hiver pendant sa dernière 
maladie, presque à son lit de mort; sa voix déjà éteinte.ne ren- 
dait plus que des sons impuissants, mais son œil s’animait en- 
core au souvenir de celte ancienne injustice. Ce n’était qu’un 
point dans sa vie ; loin de perdre à ce jeu il y avait au contraire 
trouvé profit, puisqu'il fut nommé prosecteur l’année suivante, 
et qu’il resta ainsi un an de plus en fonctions. Et pourtant il ne 
voulait pas que cela fut oublié! Il ne haïssait:pas ses juges ; il 
ne me les à jamais nommés, à l'exception de Béclard qu'il regar- 
daitcomme un honnête homme, égaré un moment par son affec- 
tion pour Bogros ; ce qui l'indignait c'était l'acte en lui-même, 
c'était l'intrigue triomphante, la fraude récompensée, le droit 
violé, le concours tourné en parodie, et il voulait avant de mou- 
rit faire fructifier cet exemple, poùr inspirer à ceux qui de- 
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vaient lui survivre le sentiment de la justice et le respect ‘du 


devoir. 


L’issue inattendue du concours du prosectorat faisait une situa- 
tion difficile aux aides d'anatomie. L’une des deux places de pro- 


ten 


‘secteurs était déjà supprimée ; l’autre sans doute le serait bientôt, 
car il était déjà vaguement question de faire pour Dugès ce 


qu’on avait fait pour Bogros. Ce nouveau danger fut heuréuse- 
ment évité; on se conténta de nommer Dugès prosecteur sürnu- 
méraire sans appointements, Ce qui ne nuisait à personne : mais 
celte décision ne fut prise que l'année suivante (20 décem- 
bre 1821), et jusque-là il fut permis de craindre la suppression 
totale du prosectorat proprement dit. Gerdy, voyant son avenir 
menacé du côté de l’école, se retourna d’un autre côté. On venait 
d’instituer au Muséum des places d’élèves naturalistes ; le con- 
cours était déjà annoncé. L’intrépide compétiteur se fit inscrire 
et fut nommé au mois de novembre 1820. 

Après avoir pris celte sage précaution contre des éventualités 
inquiétantes, Gerdy revint à la charge et s’entendit avec ses col- 
lègues d’adjuvat dont les fonctions, comme les siennes, allaient 
bientôt expiréer. L'un d'eux, découragé, donna sa démission ét 
retourna en province; c'était Legouais. Les autres s'occupèrent 
d'obtenir le rétablissement du concours du prosectorat et de- 
mandèrent, en pis-allér, que si on leur refusait toute chance 
d'avancement on les prolongeàt du moins dansdeurs fonctions 
d'aides. La Faculté parut d’abord disposée à accueillir favora- 
blement cette demande ; c'était la conséquence à peu près inévi- 
table de la mesure ‘exceptionnelle prise en faveur de Bogros. 
Cette belle'et féconde institution des concours de l'Ecole pra- 
tique à laquelle la chirurgie française doit en grande partie sa 
splendeur, cette pépinière chirurgicale où les jeunes talents se 
développent, où se forment les anatomistes, les physiologistes, 
les chirurgiens, où les hôpitaux et la Faculté viennent recruter 
leur personnel, tout cela fut alors bien près de disparaître. La 
prorogation indéfinie des prosecteurs et des aides, qui fut en 
question-pendant plusieurs mois, aurait suspendu es concours 
et fermé l’avenir à toute une pléiade de jeunes travailleurs qui 
devaient plus tard‘illustrer leur‘pays. C'étaient les Blandin, les 
Velpeau, les Bouvier, les Amussat, pour ne parler que de ceux 
qui étaient déjà préparés à la lutte, ét qui depuis plusieurs an- 
nées attendaient, l’arme au pied, le moment du concours. La Fa- 
culté comprit combien il eùt été fâcheux pour la science et pour 
sa propre gloire de leur couper le passage et d’éteindre en eux 
le feu sacré du travail. Le 22 mars 1821, elle accepta la démis- 
sion motivée de Legouais et déclara qu’elle voulait conserver le 
principe des fonctions temporaires. Une commission nommée 
séance tenante fit son rapport le 29 avril suivant, et décida que 
les places d'aides seraient mises au concours. M. Bouvier, cou- 
vert depuis trois ans de toutes les couronnes de l’École pratique, 
fut désigné pour remplacer provisoirement l’aide d'anatomie dé- 
missionnaire. Mais on ne prit aucune décision sur la place de 
prosecteur, et Bogros fut maintenu dans la position irrégulière 
à laquelle il se cramponnait depuis plus de deux'ans. 

Gerdy ne perdit pourtant pas courage; le 12 juillèt "4824, il 
adressa:à la Faculté une nouvelleréclamation. La Faculté décida 
d'abord qu’elle maintenait son précédent arrêté, et toutefois:elle 
netarda:pas à se déjugéer,:car dans la séance suivante (26 juillet), 
elle:prit enfin le parti, après deux années d'oscillations, de ren- 
ter dans la ligne droite, et:de mettre au concours ‘la place de 
prosecteur. Le concours eut lieu, et Gerdy futrnommé le 20 dé- 
cembre 4821, après une attente qui n'avait pas duré moins de 
deux’ans et huit mois. Le même jour, MM. Bouvier, Blandin, 
Velpeau et Amussat furentnommés aides d'anatomie, et les cadres 
de l’école pratique se trouvèrent enfin au complet. Jamais cer- 
tainement ils ne furent mieux remplis. 

Quant à Bogros, on créa pour lui, en dehors du proseetorat, 
une place de préparateur à vie, avec 1,200 fr. d'appointements. 
C'était par là qu’il aurait fallu commencer. Désormais il renonça 
à tout avancement, et rentra dans l'obscurité où il retrouva les 
principes de probité qu'une ambition déplacée lui avait fait ou- 
blier un moment. Son caractère doux ‘et affectueux lui fit pat- 
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donner un égarement passager, dont il eût été injuste, d'ailleurs, 
de faire peser sur lui la principale responsabilité. Il se traîna 
encore pendant quelques années dans les amphithéâtres où il tra- 
vaillait presque toujours pour les autres ; il y USa Sa Sante el 
mourut à la peine, âgé de 39 ans, laissant dans le musée quelques 
belles pièces d'anatomie, mais n'ayant rien produit, du reste, si 
ce n’est un mauvais procédé pour la ligature de l’iliaque externe, 
et un mémoire de huit pages sur l'injection prétendue des tubes 
nerveux. Ainsi finit cet infortuné, plus digne de pitié que de 
blâme, victime de ses propres protecteurs qui, au lieu de le 
laisser retourner dans ses montagnes, où il eut trouvé la santé 
et le bonheur, entreprirent, au détriment de la justice, de le 
hisser dans une position supérieure à ses facultés, et ne purent 
lui créer qu’une existence de déception et de misère. 

Il avait été jeté comme une entrave sur le passage de Gerdy ; 
mais on n'arrête pas ainsi les hommes qui possèdent, outre le 
droit, l’intelligence et l'énergie. Gerdy finit donc pas surmonter 
_cet obstacle. Mais cinq années de luttes continuelles contre le 
favoritisme des uns, contre la perfidie des autres, lui avaient 
donné le mépris des hommes, et avaient laissé sur son caractère 
une empreinte ineffaçable. Il s’enferma dans un isolement sau- 
vage, évitant le contact d'une société qu'il croyait à jamais cor- 
rompue, inaccessible à l’indulgence, inquiet, ombrageux, avare 
de son estime, et plus encore de son amitié. Tel il était alors, et 
tel il resta depuis. Il conserva des principes inflexibles; mais en 
pratiquant la vertu, il ne sut pas la rendre aimable. Ceux qui le 
lui ont reproché en avaient-ils bien le droit? Etait-ce sa faute, 
si, dès son entrée dans la vie, à un âge où les impressions ne 
 s’éteignent pas, il avait été poursuivi par le malheur, foulé aux 
pieds par l'injustice? C’est pour cela que j'ai dû m’imposer la 
tâche de transcrire longuement cette page de son histoire, au 
risque de sortir des règles du panégyrique, en révélant des vé- 
rités aussi dures à entendre que périlleuses à dire. 
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DE L’ACNÉ. 
Messieurs , 

Au n° 56 de la salle Sainte-Marthe, vous avez pu voir déjà de- 
puis longtemps une femme âgée de 31 ans qui porte au visage 
une éruption de pustules répandues sur une surface rouge, et 
‘siégeant principalement aux joues et au front; cette maladie date 
de dix-huit mois, ne reconnaît aucune cause bien appréciable, 
et, ce qui n’est pas très-ordinaire, ne coïncide avec aucun trouble 
dans la santé générale du côté des voies digestives, ni du côté de 
l'utérus. Cette maladie, c’est la couperose ou acne rosacea. 

Le mot acné, qu’il vienne (de &», pointe, ou de « privatif, et 
eo, je démange), a été, il y a fort longtemps déja, employé pour 
désigner toutes les maladies boutonneuses de la face, et surtout 
celles qui ne s’'accompagnent point de démangeaisons. Plus tard, 
on a étendu le sens du mot à toutes les maladies pustuleuses, quel 
que fût leur siége, certains médecins firent même rentrer sous ce 
nom le varus, la mentagre. Dans un autre camp, l'acne rosacea, 
‘la couperose était, au contraire, mise à part, et décrite comme 
une affection qui ne rentrait pas du tout dans l'acné en général. 

- Pour Willau et Bateman, l’acné était une affection tuberculeuse ; 


Biett, au contraire, la considéra comme pustuleuse. Baumès, qui 
faisait bon marché de la lésion élémentaire comme élément clas- 
sificateur, décrit, de son côté, l’aené comme une maladie tantôt 
papuleuse, tantôt pustuleuse et tantôt tuberculeuse. 

Aujourd’hui tout le monde est d’accord sur la nature de cette 
affection ; pour tout le monde, c'est une maladie des follicules 
sébacés, qui est souvent pustuleuse, souvent tuberculeuse, quel- 
quefois papuleuse, et quelquefois aussi ne se traduit que par un 
flux sébacé sans pustules ; elle s'accompagne ou non de conges- 
tion et d’inflammation, et laisse parfois à sa suite des cicatrices 
très-visibles. 

Cette maladie revêt des formes nombreuses qui peuvent se 
ranger ainsi qu’il suit : 


A. L'élément inflammatoire domine, et alors vous avez : 

1° L'acne simplez, où il n’y a qu’une congestion inflamma- 
toire très-légère ; 

2°, L’acne indurata, où l'inflammation s'étend un peu au- 
our du follicule et forme une pustule à base dure; 

3° L’acne rosacea, où l'inflammation folliculaire se com- 
plique d’une rougeur érythémateuse qui s'étend assez loin. 


B. La lésion folliculeuse est caractérisée surtout par une hy- 
persécrétion de la matière sébacée, et alors vous avez : 
 : 4e L’aene punctata et l'acne molluscum dans lesquels la 
matière sébâcée , retenue dans le follicule, s’y accumule et le 
distend ; 

90 L'acene sebacea dans lequel la matière sébacée est versée 
au dehors où elle prend divers aspects, depuis celui de la 
croûte simple, jusqu’à celui qui caractérise cette maladie 
connue sous le nom de plique. 


I. acNE simpLex. Je vous dirai peu de chose de cette petite 
maladie, qui se montre principalement au visage, sur les épaules, 
au moment de la puberté; les boutons sont de petites élévations 
grisätres, un peu dures, ayant à leur sommet un très-pelit point 
jaunâtre qui suppure incomplétement, ou une petite croûte. La 
peau est grasse et luisante tout autour. Le malade ne souffre 
nullement de cette petite éruption qui est très-variable d’ailleurs 
dans son intensité ; il ne s’en aperçoit même pas. Sa durée peut 
être fort longue, de plusieurs semaines à plusieurs mois. 


IT. ACNE INDURATA. Ici, l’inflammation est plus prononcée ; 
la turgescence et la rougeur du bouton sont assez marquées ; il 
se forme des éruptions successives assez fréquentes, et on voit 
alors la maladie à différentes périodes : ici, des pustules suppu- 
rant incomplétement ; là, des pustules confluentes formant de 
véritables nodosités tuberculeuses; plus loin, des cicatrices blan- 
ches ou grises succédant à ces éruptions. À cet état, cette ma- 
ladie, lorsqu'elle siége au visage, prend un aspect assez repous- 
sant ; elle s'accompagne aussi d’un état gras et huileux de la 
peau qui ajoute à cet aspect, et aussi de petits points noirs qu’on 
décrivait autrefois sous le nom d’acne punctata, et qui ne sont 
autre chose que les follicules béants et distendus par la matière 
sébacée, épaissie et noircie au contact de l’air. Si l’on presse le 
follicule, on fait sortir celte matière sous forme d’un petit ver 
blanc. Ces points noirs se rencontrent aussi dans l’acne sim- 
plex et dans tous les acnés en général dont ils constituent une 
sorte d’épiphénomène. : 

L'aene indurata siège aux épaules, sur le dos, au visage ; le 
dos en est quelquefois littéralement couvert. Cette forme, un 
peu plus grave que la précédente, dure aussi plus longtemps, 
mais coïncide le plus souvent avec une très-bonne santé. 


IIT. AGNE ROSACEA (couperose). Ainsi que je vous le disais 
en commençant, plusieurs médecins contestent que la couperose 


_ait son siége dans les follicules sébacés et par conséquent ne la 


rangent point parmi les acnés. Il existe bien, il est vrai, cer- 
taines formes de couperoses caractérisées surtout par de la rou- 
geur et de la vascularisation et où les pustules ne jouent qu’un 
rôle secondaire ; cet état congestif tout spécial de la peau ne 
s'en rattache pas moins à une lésion des follicules sébacés dont 
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_on voit les orifices dilatés, et qui donnent à la peau un aspect 
. huileux tout à fait caractéristique. 

Au début ce ne sont ordinairement que des rougeurs qui se 
montrent sur un des points du visage, à l'extrémité du nez, aux 
joues principalement. Ces rougeurs, qui passent d’abord, revien- 
nent à des intervalles très-irréguliers et finissent par devenir 
permanentes. Les plaques se recouvrent de pustules assez pe- 
tites, disséminées, suppurant incomplétement, qui tantôt appa- 
raissent assez longtemps après que la rougeur s’est installée dé- 
finitivement sur la partie malade, tantôtse montrent dès le début. 
Les répétitions fréquentes de ces congestions sur un même 
point déterminent l’hypertrophie des follicules ; les follicules voi- 
sins se prennent ; la maladie gagne de proche en proche, et à la 
longue il survient des nodosités hypertrophiques qui causent 
des déformations variables, quelquefois fort extraordinaires, el 
augmentées par la production de petites varices bleuâtres. Ces 
nodosités, grosses quelquefois comme des noisettes et même 
comme de petites pommes de terre, donnent au visage un aspect 
repoussant. Tout le monde a pu voir il y à plusieurs années un 


homme qui, tous les soirs, allait prendre place au balcon de : 


l'Gpéra-Comique, et dont le nez avait pris ainsi des dimensions 


vraiment colossales ; il fut opéré par Sanson, et si heureusement 


qu'on ne pouvait plus le reconnaître. Il n’est pas rare de voir 
de ces déformations sur le visage des personnes qui s’adonnent 
à la boisson. Arrivée à ce point, la maladie ne peut plus guère 
être attaquée que par des moyens chirurgicaux, et il s’en faut 
qu’on en vienne ainsi toujours à bout. Cette forme boutonneuse 
ne se rencontre guère que chez l'homme. 

Chez la femme, au contraire, c'est l'élément congestif qui do- 
mine; la rougeur apparaît même souvent avec une périodicité 
remarquable. Tantôt c’est à l’époque des règles qu’elle se mon- 
tre ; d’autres fois, la maladie revient tous les jours à la même 
heure, en s’accompagnant de lourdeur de tête et de somnolence. 
- Pendant une heure ou deux le visage rougit, se tuméfie, et au 
bout de ce temps, cette sorte de poussée disparaît complétement. 


Toutefois, celte immunité;qui sépare les poussées congestives, 


n’est pas toujours complète ; la moindre émotion suffit à rame- 
ner de la rougeur. Cet état, très-pénible pour les femmes, cons- 
tue pour elles un véritable chagrin. 

Les causes de l’acné sont surtout des causes générales ; cer- 
tains climats semblent y prédisposer ; c'est ainsi qu'on en trouve 

beaucoup dans les pays septentrionaux, et notamment en Angle- 
terre. Les excès de boisson ont une influence évidente sur la 
production et la marche de la maladie ; c’est surtout pendant la 
puberté et à l’âge critique qu’elle apparaît. Et elle ne semble pas 
tout à fait indépendante de l’hérédité, du moins en ce qui touche 
l’acne rosacea et l’acne indurata. 

Quant aux influences directes, nous les retrouvons ici tou- 
jours les mêmes : les frictions, les insolations, l'exposition à un 
air vif et frais, ou à un foyer ardent, etc. 

Ce qu'il y a de bien remarquable, c’est la coïncidence fré- 
quente de l’acne rosacea avec des troubles intérieurs soit diges- 
tifs, soit utérins. Chez les hommes surtout, l’état de la circula- 
tion abdominale, l'état hémorrhoïdaire, l’état du foie et de 
l'estomac, retentissent souvent sur le visage de cette manière. 
J'ai vu des malades atteints de coliques hépatiques chez qui les 
accès se trouvaient bien diminués, ou même à peu près écartés, 
à la suite d’une éruption de couperose à la figure. 

Chez les femmes, ce sont surtout les troubles utérins qui sem- 
blent avoir le même effet. L'établissement des règles ne se si- 
gnale guère que par de l’'acne simplex. Mais la grossesse, el 
surtout l’époque critique, sont souvent l’occasion d’acne rosa- 
cea. En dehors de ces époques et de ces causes physiologiques, 
une foule d’états pathologiques de l'utérus s’accompagnent de 
couperose ; tels sont l’aménorrhée, la dysménorrhée, et même 
les granulations, les rougeurs avec tuméfaction du col utérin. 

Dans ces deux grandes catégories, si fréquentes d’ailleurs, 
d’acne rosacea, le traitement rationnel réussit souvent ; et si on 
parvient à triompher de la maladie intérieure, l’acne rosacea 
disparaît en même temps. 


On a mis en avant, principalement pour l’acne indurata, 
certaines causes accidentelles, telles que les excès de travail, 
les excès vénériens, l’onanisme même, dont l'influence ne me 
paraît pas bien établie. 

Quant au pronostic, très-léger pour l’acne simplex, un peu 
plus grave pour l’éndurata qui est plus rebelle et laisse des ci- 
catrices souvent pénibles, il l’est surtout pour l’acne rosacea, 
Toutefois, je n’ai jamais dit, ni écrit nulle part, comme on l’a 
prétendu, que l'aene rosacea fût une maladie incurable; c’est 
une maladie rebelle, surtout quand l'état congestif est très-fort et 
très-ancien ; mais, en dehors de ces cas désespérés, la maladie 
peut fort bien guérir, et j’en ai guéri un très-grand nombre ra- 
dicalement. # 

Le diagnostic des formes d’acné que nous venons de voir n’est 
pas toujours facile. 

L’acne simplex est celle qui se méconnaît le moins. Tout au 
plus pourrait-on la confondre avec certains lichens ; mais l’état 
gras de la peau qui, au contraire, est toujours remarquablement 
sèche et rude dans tout lichen, suffirait seul à lever tous les 
doutes. " = 

L'acne rosacea n’est pas toujours très-facile à distinguer de 
certaines formes de syphilides ; sa coloration se rapproche, en. 
effet, de celle qui caractérise l'acné pustuleuse ; mais la durée 
de la maladie, sa marche qui procède par poussées, la prédo- 
minance de l’état congestif et érythémateux de la peau sur l'érup- 
tion pustuleuse, l’absence de tout autre signe de vérole, sont les 
points distinctifs de la maladie; mais quand l'acné est tubercu- 
leuse, il devient quelquefois plus difficile de la différencier de 
certains tubercules syphilitiques. Tout ce qu’on peut dire, c’est 
que les tubercules syphilitiques ont une coloration spécifique 
beaucoup plus marquée, et sont beaucoup plus superficiellement 
placés dans la peau ; ceux de l’acné y sont, au contraire, profon- 
dément enchâssés. 

Il en est de même de l’acne indurata; car cette forme est 
aussi une de celles que revêt souvent la syphilis, et il est. peut- 
être encore plus difficile dans certains cas de les différencier l’une 
de l’autre ; une teinte plus prononcée, un peu plus de dépression 
de la cicatrice qui est petite et arrondie, tels sont les caractères 
de l'acné syphilitique ; la cicatrice est inégale, oblongue et moins 
déprimée dans l’acne indurata; en outre, celle-ci s'accompagne 
souvent d’acne punctata, de tannes et de l’état gras de la peau, 
toutes choses qui se rencontrent moins souvent dans l’acné syphi- 
litique, mais qui peuvent cependant exister par coïncidence. Il 
est donc au moins très-hardi, dans certains cas, de diagnostiquer 
une syphilide d’après l'existence d’une aene indurata à couleur 
suspecte ; et le mieux, dans ce cas, est d'attendre des symptômes 
plus évidents pour soumettre le malade à un traitement qui n’est 
pas sans inconvénients. . 

Le sycosis se différenciera toujours facilement de l’acne in- 
durata ; ses nodosités sont plus volumineuses; chacune d'elles 
se recouvre de plusieurs pustules , et la peau ne présente point 
cet aspect huileux tout particulier à l'acné. 

Il me reste à vous parler du traitement. Il est à peu près inu- 
tile dans l’'acñe simplex, qui guérit seul le plus souvent. Sielle 
persistait longtemps, il faudrait recourir à un traitement léger: 
bains simples, lotions émollientes ou très-légèrement aroma- 
tiques. 

Les moyens qui conviennent à l’acne indurata seraient fort 
mauvais contre l'acne simplex ou l’acne rosacea, qu'ils pour- 
raient bien exaspérer. Ce sont d’abord les délayants, puis quel- 
ques purgatifs à titre de dérivatifs intérieurs. Les alcalins à l'in 
térieur, les sulfureux, intra et extra, sont alors particulièrement 
indiqués. Les bains de vapeur, les douches ont souvent amené des 
améliorations notables. Comme topiques, on aura recours aux 10- 
piques dits résolutifs : l’onguent citrin, le mercure, le calomel ; 
Biett s’est souvent bien trouvé de la pommade à l'iodure de 
soufre, dont l’action a quelque chose de plus énergique. Quant 
à moi, j'ai assez l'habitude d’ordonner des lotions ammoniacales 
(10 ou 15 gouttes pour un ou deux verres d’eau), et j'en ai vu de 
très-bons effets. 
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Quant à l'acne rosacea, les méthodes à employer contre elle 
dévront varier suivant les circonstances : la première indication 
est de chercher s’il n’y a pas à la maladie une cause générale à 
laquelle on devra s'adresser, gastralgie ou troubles utérins ; les 
évacualions sanguines pour rappeler les règles ou les suppléer ; 
de légères cautérisations au col utérin pour cicatriser les gra- 
nulations ; une simple ceinture hypogastrique pour corriger un 
peu d'abaissement de la matrice, etc., etc. Les alcalins à l’inté- 
rieur, les sangsues à l'anus, les laxatifs pour régulariser les 
fonctions digestives, et une foule d’autres moyens dont le méde- 
cin devra chercher les indications, tels sont les premiers remèdes 
qu'on devra songer à employer, s’il y a lieu. En général, on 
s'abstiendra dés bains de vapeur, et surtout des douches, qui 
augmeñtent la congestion. 

Cette méthode peut être appelée rationnelle; c'est certaine- 
ment la meilleure et la plus efficace. Malheureusement, on ne 
peut pas y avoir récours dans tous les cas, et on est forcé alors 
de faire de l’empirisme. 

Dans certains cas où on pouvait.soupçonner une influence hé- 
réditaire sur la production de la maladie, j'ai vu l'emploi des 
arsénicaux être suivi d’une guérison complète et radicale. 

Depuis quelque temps les journaux ont beaucoup préconisé 
l'usage d’un topique nouveau contre l'acne rosacea ; ce topique, 
composé d’un mélange d’iode et de calomel, a reçu le nom d'io- 
dure de chlorure mercureux. La médication topique substitutive 
est loin d’être une innovation dans le traitement de la couperose. 
Vous connaissez tous l'observation racontée par Ambroise Paré, 
d'une jeune fille atteinte d’une couperose très-intense et qu'il 
guérit par l'application d'un vésicatoire. Depuis, on à eu re- 
cours à une foule de moyens analogues. Alibert se servait de 
l'acide chlorhydrique ; Duchesne-Dupare, du sulfure de potas- 
Sium ; Biett, de l’iodure de soufre. Pour ma part, j'ai pensé que 
le biiodure de mercure, dont je me sers surtout pour le traite- 
ment de certains lupus, réunissait toutes les conditions d’un bon 
topique contre l'aene rosacea, et j'en ai retiré, en effet, d'assez 
bons résultats. La malade dont je vous parlais au commence- 
‘ment de cette leçon a, depuis deux mois, subi quatre applica- 
tions de ce topique, et elle est aujourd'hui à peu près compléte- 
ment guérie. Mais il faut faire attention que cette méthode 
pourrait être fort mauvaise, si la congestion cutanée était con- 


Sidérable, et il ne faudrait pas l’'employer indistinctement dans 


tous les cas. 

Enfin, il est un dernier moyen auquel on peut avoir recours 
et dont une foule de malades ont retiré de grands avantages : ce 
Sont les eaux minérales ; mais ici il faut encore faire des distinc- 
tions. Les eaux purement sulfureuses ne conviennent qu’à l’acne 
indurata, et, par l'excitation qu’elles amènent à la peau, risque- 
raient fort d'augmenter l’acne rosacea. Contre cette dernière, il 
faudra recourir aux eaux salines, telles que celles de Louesche, 
d'Ems, de Néris, ou bien encore à celles qui contiennent, outre 
une forte proportion de sels, une très-légère quantité de soufre; 
ainsi les eaux d’Uriage et de Saint-Gervais. Au contraire, les 
malades affectés d’acne indurata chronique se guériront plutôt 
aux eaux fortement sulfureuses des Pyrénées, Cauterets, Ba- 
gnères, voire même à Enghien. 











REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 





MÉDECINE CLINIQUE. 





Observation de leucocythémie. — Hyperirophie 
énorme de la rate et du foie. — Examen ImiCcros- 
copique du sang. — Globules incolores abon- 
dants — Mécrensie, 

Observation recuciitie dans te service de M. Teissier (de Lyon), 

Par M. Bocsu, chef de clinique. 
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L'une des plus intéressantes découvertes du micr 


oscope est 
bien aujourd'hui celle des globules incolor . 








es dans le sang à. 


ee rmarer ed a à 


l'état sain,.et leur multiplication bien constitée dans Certains 
états morbides jusqu'ici mal déterminés. Faite presque simulta- 
nément en Allemagne par le professeur Wirchow, eten Angle- 
terre par M. Bennet, cette découverte a promptement attiré l’at- 
tention des pathologistes ; des souvenirs anciens ontété rappelés, 
de nouveaux faits ônt été recueillis et déjà les observations'se 
multiplient, ainsi que d'intéressantes discussions qui ne peuvent 
manquer de jeter une vive lumière ‘sur cette question encore 
nouvelle et si obscure de là leucocythémie. La gravité de cêtte 
affection et sa terminaison jusqu'ici toujours funeste, sont d’ail- 
leurs un motif plus que suffisant pour provoquer de sérieuses 
recherches. 

Un fait de icette nature s'est présenté dans la clinique de 
M. Teissier, la présence d’une proportion considérable de-glo- 
bules incolores a été constatée à plusieurs reprises ; nous nous 


‘empressons d'en faire connaître avec détail les symptômes et 


les lésions anatomiques. 


Le 26 avril 4856 entre à l'Hôtel-Dieu, dans la salle de clinique 
médicale n° 9, le nommé François Gauthier, âgé de 26 ans, cul- 
tivateur de profession, d’une taille plus que moyenne, d’une 
constitution jadis vigoureuse mais aujourd'hui profondément al- 
térée. Jusqu'à l’âge de 24 ans, ce jeune homme a joui d’une santé 
parfaite et n’a jamais été atteint que de la gale, dont il'fut du 
reste très-bien guéri; né à Saint-Andras (Isère), pays un peu 
marécageux , où la fièvre intermittente n’est pas rare, il affirme 
cependant ne l'avoir jamais eue. 

Il y a un an seulement qu'un point douloureux vers le côté 
gauche de l'abdomen, lui fit découvrir dans cette partie une tu- 
meur qui descendait déjà alors jusqu'au niveau de lombilic ; la 
marche lui ‘était pénible, douloureuse même et promptement 
fatigante ; ses forces générales diminuaient depuis quelque temps 
ainsi que l'appétit; cependant toutes les fonctions digestives 
s’accomplissaient régulièrement, au moins en apparence, mais 
il maigrissait progressivement et's’affaiblissait chaque jour ; il 


. se décida enfin à venir chercher un soulagement à l'Hôtel-Diéu 


de Lyon. 

A'son entrée, ce malade ést très-amaigri, son teint jaune pâle 
est tout à fait celui que l’on à appelé teint splénique ou ictère 
splénique ; l'expression de la face est pleine d’anxiété et de dou- 
leur, la faiblesse très-grande ; le ventre est très-volumineux et 
là palpation fait découvrir dans son côté gauche une tumeur 
énorme, résistante, douloureuse à la pression ; elle ‘remonte en 
haut jusqu'au niveau de la Septième côle et descend en bas pres- 
que jusqu'au pubis. Transversalement, elle remplit tout l’hypo- 
chondre gauche et dépasse à droite l’ombilic de 6 centimètres ; 
facile à limiter en avant par le toucher et la percussion, elle 
s'engage sous les fausses côtes qu’elle soulève en même témps 
que le diaphragme, aussi y a-t-il matité absolue dans le tiers 
inférieur du côté gauche du thorax ; en arrière, cette tumeur ést 
sensible dans la région lombaire qu’elle fait saillir notablement; 


mesurée longitudinalement elle donne à travers la paroi abdo- 


minale 36 centimètrés de hauteur et 26 de largeur. À droite, le 
foie fait un peu saillie au-dessous des fausses côtes, sa pression 
n'est pas douloureuse. Du reste, l'appétit un peu diminué est 
cependant conservé, la digestion bonne ; les selles normales ; Ta 
respiration facile et pure ; les bruits du cœur sont un peu mous, 
le pouls petit et dépressible ; bruit de souffle avec un peu de 
sifflement dans les carotides ; sommeil conservé, pas de douleur 
pendant le-reépos au lit. 

Comme én ce moment la leucocythémie préoccupe vivement 
les esprits et que ce malade en offrait tous les caractères physi- 
ques extérieurs joints à l’hypertrophie de la rate et du foie, 
M. Teissier pensa aussitôt que ce sujet pouvait bien êlre atteint 
de cette funeste affection et fit examiner le sang par M. le doc- 
teureDelore. Une gouttelette de sang fut tirée de l'extrémité de 
l'indicateur gauche et placée sous le microscope ; nous consta- 
tâmes en effet, avec M. Teissier et plusieurs élèves, la présence 
d’une proportion de globules incolores qui put être évaluée ap- 
proximativement au huitième de la masse globulaire; c'était 
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doncbienlàun:cas de leucocythémie; et bien que le malade n'ait 
jamais eu d'accès intermittents, comme il avait habité un pays 
marécageux où la fièvre paludéenne est presque endémique, 
c’est dans ce: sens principalement que M. Teissier commença le 
traitement. 

Le 27, tisane de houblon, sulfate de: quinine 60 centigrammes 
divisés en deux.prises, unele matin et une lesoir. 

Du: 28 avril au.2 mai, pas d'amélioration dans l'état général, 
la rate, n’a rien. perdu de.son volume énorme, la faiblesse est 
croissante : on applique sur la région splénique un large vésica- 
toire: qui. est saupoudré le jour suivant-avec un gramme de sul 
fate de quinine. 

Le 4, pas de diminution de la rate; 
même traitement : vin de Bordeaux. 

Le 6, même état : on ajoute 6: pastilles de lactate de fer : ce 
jour-là, nouvelexamen microscopique, la proportion des globules 
incolores a augmenté et forme au moins le cinquième de la masse 
globulaire visible sur le champ du microscope. 

Le 10, l’état général empire : les jambes sont un peu œdéma- 
tiées, un commencement d’ascite se manifeste. On prescrit l’eau 
de Coise comme résolutive. 

Le 14, faiblesse croissante, appétit faible, état cachectique : 
vin. de quinquina. 

Le: 45, prostration, faiblesse extrême, anxiét 
courte el fréquente, plus d’appétit : lait. 

Le 16, agravalion de tous les symptômes. 

Le 17, mort après une agonie longue, mais tranquille. 

Malgré l'état de cachexie , il n’y à eu, pendant le cours de la 
maladie, ni diarrhée, ni hémorrhagie. 


la faiblesse augmente : 


, 


é, respiration 


Nécropsre. — La maigreur du corps est extrême; l'abdomen 


paraît moins volumineux que durant la vie ; au palper, la rate. 


et le foie semblent occuper moins d’étendue. 

 Cräne. Pas de sérosité en excès dans les méninges ; pas d’al- 
tération sensible de ces membranes, ni du parenchyme céré- 
bral; pas d'injection ni de ramollissement sensible. 


Thorax. Les poumons sont sains et présentent seulement 


quelques adhérences pleuro-costales sans doute déjà anciennes ; 
le cœur est tuméfié, résistant, ses cavités sont remplies, surtout 
à droite, de catllots volumineux d'une consistance mucoso- 
fibrineuse, d'un jaune verdätre: et demi-transparents, on 


dirait d'énormes polypes muqueux des fosses nasales ; on ne voit. 


quelques stries sanguines rougeâtres que sur. la STAGE des 
caillots renfermés dans les cavités gauches ; tous ces caillots se 
détachent facilement des parois cardiaques et se prolongent lon- 
guement dans l'aorte, l'artère pulmonaire et leurs subdivisions, 
dont ils présentent exactement la forme, l'étendue et le calibre ; 
ils se laissent déchirer facilement et offrent à l’intérieur le même 
aspect qu’à la surface. Ces caillots, examinés au microscope, 
présentent une énorme proportion de globules blancs et de cor- 
puscules épithéliaux, Du reste, les cavités du, cœur et leurs val- 
vules ne présentent rien d’anormal; les ganglions bronchiques 
ne sont ni plus nombreux, ni plus volumineux ; la glande 1hy- 
roïde à son développement habituel, 

Abdomen. Sérosité peu abondante dans le péritoine, le foie 
hypertrophié dépasse les fausses côtes de 7 à 8 centimètres et 
occupe. transversalement tout l’espace compris entre le flanc 
droit et le flanc gauche, où il esi largement en, rapport avec 
l'extrémité supérieure de la rate, qui le refoule en haut; il pré- 
sente sa forme, sa consistance et sa coloration normales. La 
rate, extrêmement développée, remplit tout le côté gauche de la 
cavité abdominale ; elle à 32 centimètres de longueur, 21 de lar- 
geur et 17 centimètres d'épaisseur à sa partie moyenne ; elle 
pèse plus de 5,500 grammes; son tissu très-consistant se dé- 
chire avec peine, il a un aspect rougeâtre comme une masse 
musculaire roidie par le froid ; çà et 1à, à sa surface, mais sur- 
tout vers son bord supérieur, se voient des plaques blanchâtres, 
très-résistantes, comme fibreuses, qui pénètrent profondément 
dans le tissu de la glande ; les vaisseaux afférents et émergents 
sont remarquablement atrophiés; Fartère splénique conserve à 


peine le volume d’une petite plume d'oie, les veines sont encore 
plus sensiblement amoindries, ce qui surprend avec un volume 
aussi énorme de l'organe ; ainsi, &l y a hypertrophie de la rate 
el atrophie de ses vaisseaux : en pressant cette glande incisée 
avec l'extrémité des doigts, on ne fait rien suinter de son tissu 


résistant; la boue splénique n’existe plus. Les ganglions mésen- 


à-dire sang blanc, pourrait s'appliquer 


 teux ; 


tériques n'offrent pas d'altérations sensibles ; les reins sont à 
l'état normal ; rien de particulier dans le tube digestif. 

Tous les symptômes observés durant la vie et toutes ces lé- 
sions anatomiques fournies par l’autopsie, sont bien ceux que la 
plupart des observateurs ont assignés à cette affection spéciale, 
qui à été appelée par M Wirchow leukémie ou leucémie, et par 
M. Bennett leucocythémie, nom préférable, parce qu’il indique la 
présence de globules incolores plus ou moins nombreux au mi- 
lieu des globules rouges ; il spécifie mieux la nature de l’altéra- 
tion sanguine, tandis que le mot leukémie ou leucémie, c’est- 
à des altérations du 
sang bien différentes, par exemple, au sang chyleux,ou lai- 
aussi le-nom de leucocythémie a-t-il été généralement 
adopté. 

Symptômes, lésions anatomiques, altération du sang, tout, 
disons-nous, nous fait considérer l'affection de notre sujet comme 


un cas de leucocythémie. 


Quels sont, en effet, les principaux caractères de cette maladie 
indiqués par la plupart des auteurs qui en ont publié dés obser- 
vations ? 


1° L'augmentation du volume de la rate qui est indolente ou 
très-peu douloureuse, phénomène local qui, dans le plus grand 
nombre des cas, a attiré l'attention des malades au milieu des 
apparences de la santé, longtemps avant l’apparition d'aucun 
symptôme ; 

2° L’altération sensible de la nutrition, 
forces, l’état chloro-anémique; 


3° Plus tard, respiration difficile par le refoulement du dia- 


la diminution des 


: phragme soulevé vers les: poumons par la rate et le foie hyper- 


trophiés, œdème, hémorrhagie par les muqueuses ; 
h° À la fin, diarrhée, état cachectique ; 


5° A l’examen microscopique, le sang offre une proportion 
de globules incolores d’autant BH considérable que la maladie 
est Lu avancée ; 


6° Enfin, terminaison, jusqu'à présent, toujours funeste. 


À l'exception des hémorrhagies et de la diarrhée, telle a été 
exactement la marche des phénomènes morbides chez notre ma- 
lade, marche d’abord lente, puisqu'il avait depuis plus d’un an 
remarqué le développement d’une tumeur dans le côté droit du 
ventre, et qu'il continua sans trop de peine à se livrer à ses oc- 
cupations, au milieu d’une bonne santé apparente, marche rapide 
ensuite, puisque, entré à l'Hôtel-Dieu le 26 avril, il est mort le 
17 mai, c’est-à-dire vingt-deux jours seulement après avoir 
senti la nécessité de se soumettre à un traitement. | 

C’est bien là, répétons-nous, un cas de leucocythémie et de 
leucocythémie splénique, en admettant avec le professeur Wir- 
chow et d’autres, une leucocythémie splénique et une leucocy- 
thémie lymphatique, même une leucocythémie spléno-lympha- 
tique, suivant que l'hypertrophie isolée ou simultanée de la 
rate et des ganglions lymphatiques existe chez le malade ob- 
servé. 

Un mot maintenant, sans les discuter, sur les opinions avancées 
jusqu’à présent pour expliquer tous ces phénomènes ; il y en a 
deux principales : celle de M. Bennett, d'Edimbourg, et celle du 
professeur Wirchow, de Wurzbourg; c’est à ce dernier que l’on 
accorde généralement l'honneur d’avoir le premier attiré l'atten- 
Lion sur cette intéressante maladie et d’en avoir fait connaître le 
principal caractère, c’est-à-dire, la.présence dans le sang d’une 
proportion inusitée de globules incolores, avec l'hypertrophie de 
la rate, compliquée ou non de celle du foie et des ganglions lym- 
phatiques. Pour lui, l'altération du sang est consécutive à celle 
de la rate qui était primitivement affectée ; il admet avec d’au- 
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tres physiologistes, tels que Kælliker et Ecker, que normalement 
les globules rouges sont détruits dans la rate et les autres glandes 
lymphatiques ; or, plus cette fonction glandulaire est active, plus 
il y à de globules rouges détruits, abstraction faite même de toute 
hypertrophie ; mais si, en ne conservant même que leur activité 
ordinaire, les glandes deviennent plus volumineuses, elles dé- 
truisent une plus grande proportion de globules rouges et don- 
nent naissance à une plus grande quantité de globules incolores. 

D'après le professeur d'Edimbourg, la rate et les ganglions 
lymphatiques n’enlèveraient point aux globules rouges leur ma- 
tière colorante, mais formeraient de toutes pièces les globules du 
sang, qui primilivement, au sortir de ces glandes, seraient in- 
colores, puis se coloreraient, en passant dans la circulation, par 
un procédé qui lui est encore inconnu. D’après lui, les globules 
sanguins seraient comme une sécrétion des glandes lympha- 
tiques, et il considère comme telles la rate, le thymus, la glande 
thyroïde, les capsules surrénales, la glande pituiteuse, la glande 
pinéale et les ganglions lymphatiques. 

Cette opinion de M. Bennett s'accorde avec les résultats des 
vivisections du savant Molescholt. Ce,physiologiste, étudiant la 
composition du sang extrait des divers organes, trouva que les 
globules rouges étaient moins nombreux dans celui de la rate 
que dans celui du foie, et dans ce dernier que dans les poumons 
et le cœur; au contraire, il remarqua que la proportion des glo- 
bules incolores était bien plus grande dans la rate que dans le 
foie, et dans cet organe que dans les poumons, le cœur et le reste 
du torrent circulatoire. D'où il a conclu que la rate produit les 
globules du sang à l’état incolore, et que ces mêmes globules se 
colorent en traversant le foie, les poumons et peut-être les autres 
conduits de la circulation. 

Quelle que soit l'hypothèse admise sur les fonctions de la rate 
relativement à la composition du sang, il reste toujours à ré- 
soudre une question bien importante, car de sa solution dépend 
peut-être le succès de la thérapeutique jusqu'ici impuissante. 

L’affection débute-t-elle par les solides ? ou bien serait-ce une 
altération primitive du sang qui déterminerait l’altération des 
glandes, et avec cette dernière tous les phénomènes consécutifs 
de la leucocythémie? C’est l’altération des solides et surtout de 
la rate que MM. Bennett et Wirchow considèrent comme cause 
de la leucocythémie, puisque, d’après eux, c’est cet organe qui 
produit les globules incolores, et que c'est la seule glande qui, 
dans cette maladie, soit constamment hypertrepiée. Mais quelle 
est la cause primitive de cette hypertrophie de la rate, du foie 
et des autres glandes, quand elle existe? Est-elle le résultat d'une 
activité fonctionnelle exagérée et d’une nutrition augmentée, ou 
bien est-ce la conséquence d’une phlegmasie de l'organe affecté ? 
La pensée d’une inflammation primitive pourrait être soutenue 
dans certains cas où l’on a observé des adhérences de la rate 
avec les parties environnantes ; mais ces adhérences ne sont pas 
constantes et n’existaient pas dans le cas qui nous occupe ici, à 
moins qu’on ne considère encore comme signe d’inflammation 
ces plaques d'apparence fibreuse répandues sur la surface de 
l'organe ; mais l'existence de ces plaques blanchâtres comme celle 
des adhérences périphériques n'est pas constante. Est-ce donc 
que le sang lui-même serait primitivement altéré, entraînerait 
d'abord l’altération de la rate et du foie, puis déterminerait par 
l'hypertrophie de ces organes la production d’une quantité exa- 
gérée de globules incolores plus tard constatés ? Quelle est alors 
la nature de cette altération primitive du sang? Est-elle le ré- 
sultat d’une cachexie paludéenne ? Mais sur plus de 32 observa- 
tions déjà recueillies, la fièvre intermittente n’a été constatée que 
cinq fois ; elle n’a pas existé dans le cas que nous venons de faire 
connaître. Faut-il alors admettre l'existence d'une cachexie palu- 
déenne sans fièvre d'accès antérieure ? On pourrait Le supposer au 
moins pour notre malade, qui habitait un pays marécageux, où la 
fièvre intermittente est presque endémique ; mais le sulfate de 
quinine vigoureusement employé à l'intérieur et par la méthode 
endémique a été sans succès, el puis, en admettant l'hypothèse 
d’une cachexie paludéenne, ne faut-il pas admettre que dans tous 
les cas d’hypertrophie de la rate, suite de fièvre intermittente, il 


doit y avoir augmentation proportionnelle des globules incolores, 
c'est-à-dire leucocythémie ? Or, dans ces cas, cette altération du 
sang est heureusement une exception. His 
De toutes ces considérations, nous concluons avec MM. Vidalet 
Schnepf, qui ont publié chacun sur ce sujet un excellent mémoire, 
l’un dans la Gazette hebdomadaire (avril et mai 1856), l'autre 
dans la Gazette médicale de Paris, nous concluons, dis-je, que 
la leucocythémie est une cachexie spéciale caractérisée : 1° par 
une augmentation considérable du nombre des globules incolores 
du sang ; 2° par une altération spéciale avec hypertrophie de la 
rate, avec ou sans hypertrophie du foie et des autres glandes ; affec- 
tion spéciale qui a sa marche etses symptômes spéciaux, comme 
le démontre le sujet de notre observation ; peut-être aussi a-t-elle 
un traitement spécial qui reste encore malheureusement à trouver, 
car tous les moyens jusqu'ici employés n’ont pu prévenir une ter- 
minaison funeste. (Gaz. méd.de Lyon.) 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Societé impériale de médecine de Constantinople. — Nous sommes 

or » : e , b ’ > LA 
priés, par M. le docteur Pincoffs, d'annoncer que d’après les démar- 
ches faites par cet honorable médecin, les communications faites à la 
Société impériale de médecine pourront lui être adressées sous le cou- 


- vert de M. l’amibassadeur de Turquie à Paris. Ces communications 


parviendront ainsi franc de port à la Société. 


— M. le ministre de l'instruction publique vieñt d'accorder une 
bourse entière au jeune Henri Vidal, fils de M. Vidal (de Cassis), qu’une 
mort prématurée vient d’enlever à la science. Malgré la vie d’ordre et 
de labeur qu’il avait constamment menée, Vidal n’a pu réussir à laisser 
qu’une insuflisante fortune à sa famille; mais les médecins sont tou- 
jours si bien traités dans la Société, que le maire de l'arrondissement, 
habité par Vidal, consulté sur la demande. de sa veuve, avait donné 
un avis défavorable. M. le ministre n’a donc eu que plus de mérite à 
accorder une faveur que toutes les considérations possibles justifient. 


— Un médecin qui s'occupe avec succès et beaucoup d’élévation 
d'esprit, d’histoire naturelle, M. le docteur Pucheran vient d’être 


. nommé aide-naturaliste au Muséum. Nous rendrons compte prochai- 


nement d’un récent opuscule de M. Pucheran, qui, à lui seul, justife- 
rait la faveur dont son auteur vient d’être l’objet. 
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ÉLOGE HISTORIQUE DE M. GERDY, 


lu le 2 juillet 1856, à La Societé de chirurgie, 
Par M. Paul Broca. 
(Suite. Voir les n°5 80 et 81.) 


Les préoccupations orageuses du concours du prosectorat 
n'avaient pas détourné Gerdy de ses travaux. Il avait continué 
ses cours, ses recherches d'anatomie et de physiologie, et cette 
année 1821, si féconde pour lui en émotions de toutes sortes, fut 
précisément l’une des plus remarquables de sa vie scientifique. 
Illut d’abord à l’Académie de médecine, récemment instituée, son 
célèbre Mémoire sur la structure de la langue, où la dispo- 
sition des muscles linguaux intrinsèques se trouvait pour la pre- 
mière fois décrite avec quelque exactitude. Puis il publia, dans 
le Journal complémentaire de Panckoucke, un article général 
sur l'étude de la physiologie, bientôt suivi d’un travail de pre- 
mier ordre, inséré dans le même journal et intitulé : Essai d’a- 
nalyse des phénomènes de la vie (septembre 1821). Cet essai 
fut un coup de maître, et aucun travail peut-être n’a exercé sur 
les destinées de la physiologie une influence plus étendue. Pour 
en faire sentir toute l'importance, il est bon de dire quelques 
mots des doctrines qui se disputaient alors les suffrages. 

Il y avait d’abord une certaine secte de gens soi-disant ortho- 
‘doxes, qui auraient cru profaner l’œuvre de Dieu en étudiant les 
lois de la vie, et qui, pour expliquer toutes choses, avaient 
trouvé ce grand mot vide de sens : le principe vital. Cette petite 
église avait bien ses schismes et même ses hérésies ; mais elle 
retrouvait son unité dès qu'il s'agissait de combattre l'ennemi 
commun, c’est-à-dire la science. Puis, comme tout excès pro- 
voque un excès inverse, vis-à-vis celte extrême droite, il y avait 
une extrême gauche, composée de gens à qui la chimie et la 
physique avaient tourné la tête, et qui prétendaient expliquer 
tous les phénomènes des corps vivants par les lois de la nature 
morte. Entre ces deux sectes, également excentriques, se pla- 
çaient les vrais physiologistes qui admettaient à la fois dans 
l'organisme des phénomènes physiques et des phénomènes vitaux. 
Ils étaient en petitnombre, et néanmoins divisés en deux camps. 
L'école de Bichat, représentée par Richerand et Chaussier, faisait 
aux phénomènes vitaux une part exagérée; l’autre école, déjà 
dirigée par Magendie, leur faisait une part trop restreinte, et 
méconnaissait l'intervention de la vie dans un grand nombre de 
fonctions où les lois de la physique et de la chimie jouent un rôle 
important, mais non exclusif. Gerdy, cherchant les causes de 
ces divergences, ne tarda pas à reconnaître qu’elles étaient le 
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résultat d’un malentendu, que la plupart des fonctions sont com- 
plexes et se composent de plusieurs phénomènes, Îles uns phy- 
siques, chimiques ou mécaniques, les autres purement vitaux. 
Pour éviter à l'avenir toute confusion semblable, il résolut de 
diviser et de classer les actes multiples de l'organisme. Là, où 
jusqu'alors on avait employé la synthèse, il se livra, lui, à l’ana- 
lyse, et, comme les chimistes à la recherche des corps simples, 
il s’efforca de décomposer les fonctions vitales pour les ramener 
à un certain nombre de faits-principes, désignés par lui sous le 
nom de phénomènes simples. Bien d'autres, avant lui, avaient 
tenté celte entreprise; mais, fascinés par la gloire de Newton, à 
qui il avait suffi de découvrir une seule propriété de la matière 
pour pénétrer le secret des plus grands phénomènes de la nature, 
ils avaient voulu ramener à la simplicité tous les actes de la vie, 
en les expliquant au moyen de ces deux propriétés de la matière 
Grganisée : la sensibilité et la contractibilité. Gerdy suivit une 

marche inverse; il fit reposer le vitalisme sur des bases plus so- 
lides. Ce nouveau vitalisme différait autant de l'autre que la chimie 
des modernes diffère de celle des anciens. Autrefois, on croyait 
qu'il n'y avait que quatre corps simples; pinsieurs n’en voulaient 


‘que trois ; les plus généreux en admettaient jusqu’à cinq. Aujour- 


d'hui, on en connaît plus de soixante, et tous les jours on en dé- 
couvre de nouveaux. Gerdy fit subir à la physiologie générale une 
révolution analogue. Après avoir poussé aussi loin que possible 
l'analyse des fonctions, il admit comme phénomènes simples tous 
ceux qu'il n'avait pu décomposer ; puis, faisant une grande classe 
de ceux qui dépendaient exclusivement des lois de la physique 
générale, il réunit, dans une autre classe, sous le nom de pheé- 
nomènes vitaux, ceux qui, dans l'état actuel de la science, 
échappaient à toutes les explications. Cette dernière classe ren- 
fermait dix-huit groupes de phénomènes, relevant chacun d’une 
propriété ou faculté vitale particulière. 

Telle fût la doctrine entièrement neuve que Gerdy exposa dans 
son Essai sur les phénomènes de la vie; le temps l'a sanc- 
tionnée, et il est aisé de prévoir qu'elle vivra dans l'avenir. 
Certes, tout n’était pas irréprochable dans l’œuvre du jeune phy- 
siologiste ; l'analyse, un peu trop subtile sur certains points, était 
peut-être insuffisante sur d'autres, et plusieurs phénomènes, 
classés alors avec juste raison parmi ceux dont la physique et la 
chimie ne donnaient pas l'explication, étaient appelés plus tard 
à changer de place et à sortir de la classe des phénomènes vitaux. 
Il était impossible que du premier jet l'auteur eût atteint la per- 
fection idéale, et qu'il eût deviné toutes les découvertes ulté- 
rieures. Mais la nouvelle doctrine avait cela de remarquable 
qu’elle étaitcompatibie avec tous les progrès, et qu'elle pouvait 
indéfiniment, sans cesser d’être, se prêter à toutes les évolutions 
de la science. C'était la méthode naturelle substituée aux sys- 
tèmes, et de même qu'en botanique la méthode de Jussieu cst 
restée debout au milieu des modifications sans nombre qu'on à 
fait subir à la délimitation des familles, des genres et des espèces, 
de même en physiologie, Les recherches des successeurs de Ge: dy 


pourront conduire à réviser Ja classification qu’il a adoptée, mais 
ne réussiront pas à entamer sa doctrine. | 
Gerdy n'avait que 24 ans lorsqu'il ouvrit cette voie nouvelle 


et féconde. À l'âge où l'esprit humain aime les théories bril= | 


lantes, les explications hasardeuses, il préférait déjà Ja froide 
analyse, la méditation sévère et profonde. Il est vraiment in- 


s Us . . à ? : ‘à 
croyable que, si jeune encore, il ait pu embrasser d'un seul Î 
coup d'œil le vaste champ de la physiologie, et il est étonnant 


surtout qu'il n'ait pas reculé devant l'étude si aride et si diffi- 
cile des facultés intellectuelles. 

Gerdy entra en fonctions comme prosecteur le 1 janvier 1822, 
ét il en était temps, car l'institution des aides-naturalistes venait 
d’être supprimée; il avait par conséquent perdu sa place du 
Muséum. Ses dix premiers mois d'exercice ne furent traversés 
par aucun événement notable;:mais sa position: fut:de nouveau 
compromise au mois de novembre de la même.apneée par un de 
ces actes iniques que la peur fait commettre aux gouvernements 
faibles et impopulaires. La Faculté n’avait su se faire remarquer 
ni par son zèle religieux, ni par son zèle royaliste, €t 1 abbé de 
Frayssinous, récemment élevé à la dignité de grand-maitre de 
l'Université, venait de publier une circulaire où on remarquail 
la phrase suivante : & Celui qui aurait le malheur de vivre sans 
« religion ou de ne pas être dévoué à la famille régnante, de- 
« vrait bjen sentir qu'il lui manque quelque chose pour être un 
« digne instituteur de la jeunesse. » Ce jour-là, la suppression 
de la Faculté fur résolue; on n’attendait plus qu'un prétexte ; 
les étudiants le fournirent. Le 18 novembre la séance de rentrée 
de l'École de médecine fut troublée par des sifflets et des huées 
à l'adresse de l'abbé Nicolle, recteur de l’Académie, qui était 
venu présider la solennité et que.les jeunes gens avaien£ pris 
pour l'abbé de Frayssinous. Trois jours après, pendant que les 
professeurs assemblés délibéraient sur le moyen d'empêcher le 
retour du désordre, Louis XVIII, à l'insu du Conseil royal de 
de l'instruction publique et au mépris d’une loi qui n'avait pas 
été rapportée, signait une ordonnance qui déclarait la Faculté 


supprimée. On ferma les cours, les musées, la bibliothèque, le : 


jardin botanique; l'École pratique.;.on remboursa aux étudiants 
l'inscription qu'ils venaient de payer,et on autorisa ceux d’entre 
eux que la police n'avait pas signalés à aller prendre cette ins- 
cription dans les Écoles de province. 

Gerdy, dont les fonctions se trouvaient ainsi violemment sus- 
pendues, se livra pendant tout l’hiver à l'enseignement particu- 
lier; mais cela ne pouvait suffire pour réparer les brèches de 
son revenu parce que les jeunes gens retournaient dans leurs 
familles et que le quartier latin devenait désert. Il n'avait pas 
la ressource d’exercer la médecine ; car il n’était pas docteur, le 
règlement de l’ancienne Faculté ne permettant pas aux aides 
d'anatomie et aux prosecteurs de prendre leur diplôme sans 
être considérés comme démissionnaires. Dans cette perplexité, 
Gerdy ouvrit un cours particulier d'anatomie à l'usage des.pein- 


tres et des sculpteurs. Ce cours eut beaucoup de suecès.et fut | 


continué presque sans interruption jusqu’en 1830. 

GCependant,le ministre préparait les bases d’une autre Faculté 
plus dévouée que l’ancienne. Onze professeurs, considérés comme 
incorrigibles, furent mis de côté et remplacés par une pieuse 
coterie où il est triste de voir figurer le grand nom de Laënnec. 


Les autres professeurs conservèrent leur place: Solennellement | 


instituée le 10 mars 1823, la nouvelle Faculté se réunit pour la 
première fois le surlendemain ; le.17-elle s’occupa de l'École 
pratique et le 1°* avril les aides d'anatomie et les prosecteurs 
rentrèrent en activité après une suspension qui avait duré pen- 
dant tout un semestre. | 
Ce petit coup d'état universitaire avait du moins-eu l'avantage 
de doter la Faculté d’une institution importante. À chaque chaire 
de professeur fut attachée une place d'agrégé donnée au con- 
cours. Les agrégés, alors comme aujourd'hui, devaient .rem- 
placer les professeurs absents ou malades et faire partie du jury 
des examens ; mais ils avaienten outre deux priviléges qui ont été 
successivement abolis. Seuls ils étaient admis à présenter leur 
candidature pour les chaires qui deviendraient vacantes; seuls 
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ils avaient le droit de se livrer à l’enseignement particulier. 
Gerdy, qui gagnait sa vie en faisant des cours, éprouvait plus 
que tout autre le besoin de parvenir à l'agrégation. I serait su- 
perflu de direqu'il n'avait pas été compris sur la liste des vingt- 
quatre agrégés que:l'abbé de Frayssinousavait,pourda première 
fois, nommés par ordonnance. Mais il espérait bien être vain- 
queur au premier concours qui devait s'ouvrir au mois de no- 
vembre suivant. . 


Il se prépara donc avec vigueur à ce concours dont l'issue 
renfermait pour lui une question de vie ou de mort..Il com- 
mença par subir à la hâte ses examens afin de pouvoir soutenir 
sa thèse en temps opportun. Il prit le diplôme de docteur en 
chirurgie. Sa thèse inaugurale aurait suffi à elle seule pour mon- 
irer l'étendue-de ses-connaissances, Poriginalité -et-lx profon 
deur de-son esprit. [I y'avait reproduit:en abrégé, ses précédents 
travaux sur.la. circulation, sur lasstructure de la langue et du 
cœur, et il y avait joint des recherches et des discussions sur 
lesisujets-lés plus variés. C'était d’abord, dans une introduction 
de dix-huit pages, une classification générale et méthodique de 
toutes. les connaissances humaines ; puisun:long et important 
chapitre sur l'anatomie des régions, chapitre où les gäînes 
fibreuses des muscles étaient décrites pour la première fois ; un 
article très-savant sur Ja classification et.la prononciation.des 
leutres dans-les diverses langues; une.classification:nouvelle des 
maladies et des lésions ; enfin une discussion de philosophie mé- 
dicale où l'auteur, à l’occasion des fièvres essentiélles, n'avait 
pas craint de tenir tête à l’école alors florissante de Broussais. 
Cette thèse, à la fois médicale et chirurgicale, anatomique et 
physiologique, philosophique et philologique, révéla tout d’un 
coup la vaste instruction de Gerdy et l'étonnante diversité de 
ses aptitudes. 

Le nouveau.docteur se hâta de.se faire-inscrire pour le pro 
chain concours de l'agrégation, dans la section d'anatomie et-de 
physiologie. Les compétiteurs furent obligés d'écrire en latin 
leur composition écrite et leur thèse, mais.on leur épargna du 
moins le ridicule de l'argumentation latine; on avait-réservé 
cette comédie digne de. Molière pour de second concours. de 
l'agrégation qui eut lieu trois ans plus tard. Gerdy y échappa 
heureusement, car il fut nommé. du. premier.coup:: Conformé- 
ment à l'ordonnance il dut, avant d'entrer en exercice, faire: un 
stage detrois ans; mais son titre d’agrégé Jui donnait-le droit 
de. continuer son enseignement particulier, ét pour le moment 
cela lui suffisait. 

Il reprit done, au mois de novembre 1824, ses cours, inter. 
rompus depuis unan,.et,avec.une. activité presque inexplieable, 
il enseigna à la fois l'anatomie descriptive, l'anatomie appliquée 
aux arts, Ja physiologie, la pathologie externe , la médecine 
opératoire. Il faisait quelquefois jusqu'à quatre leçons dans un 
jour, et trouvaitencore le.tempsde continuer ses recherches. 

En 18295, il oblint un nouveau succès tout à fait inat- 
tendu. L’Administration des hôpitaux avait mis au concours 
deux places de chirurgiens du Bureau central. IL fallait avoir 
30 ans pour se faire inscrire, et Gerdy, âgé seulement de 
28 ans, n'y avait pas même songé ; mais un compétiteur, aussi 
jeune et plus prévoyant que lui,:fit des démarches si.efficaces, 
que la limite d'âge fut abaissée de 5 ans. Le dernier jour de 
l'inscription était déjà venu, et Gerdy ignorait encore qu'il Jui 
fût permis de concourir. Ce fut Blandin, son rival, qui vint 
loyalement le lui annoncer. Ils allèrent s'inscrire ensembleet 
furent nommés tous les deux. 

: Agrégé et chirurgien des hôpitaux, Gerdyfavait parcouru jus- 
qu'au bout la carrière des concours. Tout ce que pouvait gagner 
Je travail et le talent, il l'avait conquis. Le reste dépendait de la 
faveur, et il y comptait moins que personne. Le temps métait 
plus de ces glorieuses luttes où les places de professeurs se dis- 
putaient au concours , où les Vauquelin, les Désormeaux, les 
Dupuytren gagnaient vaillamment leurs chaires par Ja seule 
force de leur mérite. Cette généreuse institution du concours, 
créée en 1810 par Napoléon, avait fourni coup sur coup à la 
Faculté trois de ses professeurs les plus illustres; mais le gou- 
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vernement. inquiet de la Restauration s'était hâté de détruire 

l'œuvre du grand empereur. Lorsqu'une place devenait vacanté, 

da Faculté présentaititrois candidats, le Conseil académique’ en 
présentait trois autres, et, sur cette double liste, le grand-maître 
-de l'Université choisissait, Or, le Conseil était composé de per- 
sonnages pour la plupart étrangers à la:médecine, et la Faculté 
elle-même, formée d'éléments ‘hétérogènes, n'avait pas toute Ja 
<ompétence désirable, puisque, dans:les cas des plus favorables, 
Les deux Liers des votants au moins manquaient des Inmières 
Spéciales qui leur auraient été nécessaires pour apprécier, par 
eux-mêmes, le mérite des candidats. 

Le talent ne pouvait donc suffire pour obtenir Les suffrages. 
Le succès était pour celui qui avait les amis les plus chauds et 
UE MR en métal pee due 

g 1 produisait pas dans ile 
monde et ne connaissait aucun des hauts personnages qui.exer- 
çaient alors sur toutes les affaires une si grande influence. À la 
Faculté même, où on connaissait pourtant sa valeur, il ne pou- 
vait compter sur aucun appui. Il w’avait ni cette souplesse de 
caractère, ni cette flexibilité de langage qui gagnent la faveur 
des hommes, et d’ailleurs, l’austérité quelquefois exagérée de 
ses principes lui faisait considérer toute démarche faite auprès 
d'un juge comme le premier degré de l'intrigue. Ainsi, il ne sa- 
vait pas eLil ne voulait pas solliciter. Arriverait-il, à force de 
travail, de mérite et de renommée, à vaincre ces obstacles vo- 
lontaires? Les succès qu’il obtenait dans son enseignement 
Suffiraient-ils pour lui ouvrir les portes de la Faculté? I n'y 
comptait guère, et déjà, interrogeant l'avenir, il se demandait 
si cet ordre de choses serait immuable, si le concours ne re- 
viendrait pas bientôt. La plupart des agrégés partageaient cette 
espérance ; la Faculté désirait aussi voir renaître une institution 

qui ne lui avait laissé que de beaux souvenirs. Il n’était donc 
pas déraisonnable de réclamer un: changement :que 4owt le 
monde attendait. Un jour, Gerdy et.trente-six de .ses collègues 
d'agrégalion écrivirent à la Faculté pour ja prier de demander 
‘au ‘Conseil royal le rétablissement du concours. La Faculté, 
après mûre délibération, appuya vivement la pétition et la trans- 


mit à l'autorité universitaire. Un grand ministre, un gouverne- 


ment fort, eussent peut-être fait droit à cette demande. Mais le 
temps des grandes choses était passé au n'était pas encore re- 
venu. Le système de l'élection fut maintenu, et la Faculté fut 
même blâmée de sa complicité. 

Mais je viens d'anticiper un peu sur les dates, car ceci se 
passait à la veille de la révolution de 1830. Depuis sa nomina- 
tion au Bureau central, Gerdy avait continué ses-cours.et exé- 
.cuté des travaux importants. [avait donné, dans le Bulletin 
de Férussac, ciuqg mémoires sur les aponévroses, sur le paral- 
lèle des os, sur la prononciation.,.sur-la vision, sur la dégluti- 
tion ; il avait lu à l’Académie .de médecine nn travail.sur les 
effets du froid;.il avait publié son Zraité.des bandages, ou- 
“rage considérable. quiemérita plus:tard les honneurs d’une.se- 
conde édition; enfin, à l’oecasion de la chaire d'hygiène, de- 
venue vacante en 4827, par la mort de Bertin, il avait fait 
imprimer l'analyse détaillée dlun cours d'hygiène, qu'il avait 
donné pendant le semestreprécédent, et où.il avait su attirer un 
grand concours d’auditeurs. [l:y avait longtemps que cette 
science était en discrédit parmi les élèves; ils avaient perdu 
l'habitude de suivre le cours.officiel de la Faculté. Gerdy avait 
reussi à vaincre leur répugnance.et à leur inspirer le goût d’une 
étude jusqu'alors négligée ‘par -enx..Ce titre, qui en valait bien 
un autre, le décida à.se présenter pour:la chaire d'hygiène et à 
mettre Sous les yeux. des professeurs, avec le plan de;son cours, 
le résumé de .ses immenses recherches ‘sur les questions si di- 
verses qui rentrent dans le:domaine de l'hygiène. Mais .ileut 
moins de succès auprès. des professeurs :qu'auprès des élèves. Il 
ne fut pas cowupris'sur laliste de présentation, .et, quoiqu'il n’eût 
que. cinq compétiteurs, les trois scrutins ne lui donnèrent pas 
même une seule voix. 

Quelques mois après:cet-échec;1l'Administyation-des hôpitaux 
créa à Ja Pitié une place-de.chirurgien en -second. Gerdy, dont 
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le tourétait venu, :fut désigné pour la remplir. C'était .en 1828 ; 

il n'avait passé que trois ans au Bureau central ; mais,la carrière 

chirurgicale n’était pas encombrée alors, et on avançait bien 

plus rapidement qu'aujourd'hui. IlL:est vrai que les nouveaux 

arrivés-étaient placés sous lx dépendance d’un chirurgien en 

‘chef dont la domination pouvait devenir exorbitante. Lechef de 

Gerdy était Lisfranc, qui n’était pas d'humeur à abdiquer sa 

puissance ; :Gerdy, de son côté, était peu disposé à flatter son 

seigneur et maître, pour lequel, d'ailleurs, il n'avait qu’une 

estime fort-douteusé. Ges deux caractères anguleux n'étaient pas 

faits pour s'entendre. Fine S’éleva pourtant aucune :querelle 
entre les chirurgiens de la Pitié, mais la froideur de leurs rela-_ 
tions était peut-être plus pénible pour eux:qu'une rupture ou- 

“verte. Lisfrancinvitait dé ‘temps en temps son subordonné à 
ouvrir un-abcès ou à ponctionner une-hydrocèle ; il gardait-d’ail- 
leurs pour lui toute-la grande chirurgie,:et:Gerdy prit bientôt le 
parti dewne venir-à l'hôpital que le dimanche, parceque, cejour- 
à, Lisfrane restait chez lui. Cette situation difficile ne dura pas 
longtemps. 

En 4829, le Conseil général des hôpitaux, éclairé sur les in- 
eonvénients de:cette organisation féodale, résolut d'améliorer Kr 
position des chirurgiens en second, .et-:parnt même décidé à abo- 
lir complétement les priviléges.des chirurgiens en chef. Mais 
avant de prendre un parti, il voulut consulter les intéressés. 
Tous les chirurgiens des-hôpitaux furent-doncinvités à se réunir 

pour délibérer sur l'opportunité des mesures:proposées. La voix 
solennelle et .impérative de Dupuytren demina l'assemblée. Ri- 


À .cherand s'écria quesion supprimait-les chirurgiens-en.chef, dé- 


+ 


k 


sormais, lenom.se confondant avec.la chose, il n’y aurait plus 
que des chirurgiens ordinaires. Les jeunes gens, .intimidés par 
la présence de leurs supérieurs, n’osèrent répliquer. Gerdy.vou- 
lut prendre la parole, mais .on ne l’écouta pas, .et l'assemblée, 
avant de se séparer, décida que, l’ordre des.choses étant très- 
bon, il n’y fallait pas toucher. 

Mais Gerdy n’eut jamais l’art de se laisser battre en silence ; 
wayant pu avoir la parole, il,prit la plume, et adressa en-son 
propre nom, au Conseil général, une lettre à la fois ferme et 
modérée, où une courageuse indépendance se présentait sous.la 
forme d’une exquise urbanité. La lettre fut imprimée, distribuée 
et reproduite dans les journaux. Dupuytren se reconnut en 
maint passage et garda rancune au jeune audacieux. Mhais.le 
Conseil général goûta les raisons exposées dans la lettre, et 
abolit les priviléges des chirurgiens :en .chef. Désormais, les 
chirurgiens en second eurent un service indépendant, ,où ils ‘ 
furent libres d'agir à leur guise. Une hiérarchie rendue illu- 
soire est:bien près de disparaître ; deux.ans plus tard, leititre 
de chirurgien.en.chef fut aboli à son tour. 

Peu de.temps après la décision du Conseil, M. Cloquet,,chirur- 
gien en second à l'hôpital Saint-Louis, fut nommé à l'hôpital 
Saint-Antoine,.et Gerdy, quiavait hàte de quitter Lisfranc, passa 
à l'hôpital Saint-Louis, où le servicechirurgical fuupartagé entre 
Richerand et lui. L'administration, en l'appelant à ce nouveau 
poste, lui avait imposé la condition de résider à l'hôpital. I y 
resta jusqu'en 1839, époque où il fut nommé chirurgien de la 
Charité, en remplacement de Guerbois. L 


(La:suite au prochäit numéro.) 
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Albuminurie aiguë compliquée d'éclampsie. 
Guérison. 


Par M. E. Lap\sTine, énterne à l’Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand. 


Voici une observation qui, nous l’espérons, offrira de 
Jopportunitésaprès le:savant.mémoire de MM. Becquerel 
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et Vernois, que viennent de lire les lecteurs du Moniteur 
des Hôpitaux. 


Besson, natif de Bresson (Isère), a exercé la profession de 


cultivateur jusqu’à l’âge de 20 ans. Il a travaillé très-souvent 
dans des endroits très-humides, et tous les hivers il curait un 
grand nombre de fossés. El n’a jamais été malade, il a une assez 
forte constitution, et je le crois d’un tempérament lymphatique. 
Appelé sous les drapeaux, il est parti de son pays le 5 avril et 
est arrivé à Clermont le 47 du même mois. Il était maigre, mais 
il s’aperçut bientôt qu’il prenait de lembonpoint; c'était un com- 
mencement d'hydropisie, et le 20 mai, il en fut bien convaincu, 
car il avait remarqué, depuis quatre à cinq jours, que tous les 
soirs les pieds et les jambes étaient beaucoup plus gros que le 
matin. Pendant tout ce temps, les fonctions de l’organisme se fai- 
saient très-bien. La miction était très-abondante et la couleur 
des urines était normale ; le malade avait de la diarrhée. Frappé 
des progrès de l’enflure, Besson se fait transporter le 25 à l'HÔ- 
tel-Dieu, où il est placé salle Lagarlaie, n° 55. 

A la visite du 26, nous constatons que l’enflure occupe tout 
le corps, et qu’elle est plus forte au visage, sur le devant et les 
parties latérales du thorax. Il n’a-jamais éprouvé aucune douleur 
dans la région rénale, et il attribue sa maladie à la grande quan- 
tité d’eau qu’il buvait à la caserne, après ses exercices. M. Pou- 
cher, jeune médecin chargé du service, lui prescrit de la tisane 
apéritive et la demi-portion. L’enflure fait toujours des progrès. 

Le 28, les urines, examinées par l’acide azotique et soumises 
à l’action de la chaleur, sont troublées par la présence d’une 
assez grande quantité d’albumine qui se coagule. La tisane de 
busserole nitrée est prescrite. 

Le 29, le malade se trouve très-bien, il se lève à six heures du 
malin et se promène dans la salle; à sept heures et demie, les 
vertiges le prennent, la vue s’affaiblit, on est obligé de le con- 
duire à son lit ; il a une apoplexie séreuse ; il est pris de légères 
convulsions ; enfin, à huit heures un quart, le mal se réveille en 
entier; une altaque d’éclampsie met ses jours en danger ; elle si- 
mulait une attaque d’apoplexie cérébrale. Au reste, en voici les 
caractères : yeux hagards et agités d’un mouvement spasmodi- 
que ; une écume sanguinolente sort de la bouche; convulsions 


générales ; contorsion des membres supérieurs ; flexion des. 


doigts dans la paume de la main ; le malade pousse des cris 
plaintifs ; la respiration s'arrête un instant ; le visage se cyanose ; 
les veines du cou se gonflent; le pouls est irrégulier, filiforme ; 
le malade est menacé d’asphyxie ; perte complète de tous les 
sens. Enfin, il revient à la vie, la respiration se rétablit. Les con- 
vulsions le reprennent presque instantanément ; une demi-heure 
après, un second accès en tout semblable au premier. Cette cir- 
constance était d’autant plus effrayante que, il y a environ un 
an, un malade atteint de la même affection était mort dans cet 


état. C'était pendant la visite, M. Poucher prescril une saignée 
de 300 gr. et la potion suivante : 


Eau de tilleul. LS ETES RER OO Rte 
Hartre stibié.: 1644 00e Le 0,40 


À prendre par cuillerée d'heure en heure. 


Le malade est mis à la diète. On essaie inutilement de le sai- 
gner. Besson est aux prises avec un troisième accès ; c’est une 
série continuelle d'attaques et de convulsions. À midi, je suis 
appelé comme interne de garde, je tente de nouveau la phlébo- 
tomie, c'est à peine si je puis retirer 50 gr. de sang; j'applique 
Six Sangsues de chaque côté des apophyses mastoïdes, elles don- 
nent fort peu de sang; de larges sinapismes sont promenés avec 


beaucoup de peine sur les jambes et les cuisses ; je prescris la 
polion suivante : 


e . 0 e e 


Eau de tilleul. . 120 gr. 
SÉTODAL ELRIES, ve PRET MIRE 


Teinture de musc. . . . : . La 


On alternera avec l’autre potion chaque demi-heure, 


Cet état grave persiste jusqu’à quatre heures du soir ; alors 
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l'abattement et la stupeur lui succèdent; il est plongé dans un 
état comateux ; la nuit est calme ; sommeil. 

Le 30, le malade ne se rappelle rien; il souffre beaucoup de 
la langue, qui a été mordue pendant les accès ; elle a acquis un 
volume tel, qu’elle occupe toute la cavité buccale et gêne beau- 
coup la respiration. L’enflure a fait de grands progrès ; le ma- 
lade n’a pas uriné depuis la veille au matin. 

Le 31, même prescription; les urines sont jumenteuses et con- 
tiennent une grande proportion d’albumine ; la potion stibiée est 
donnée non pas contre la maladie de Bright, mais bien contre 
l'éclampsie. Les sinapismes ont déterminé des ulcérations qui 
sont pansées avec du cérat opiacé. ï 

Le 2 juin, la potion stibiée est supprimée ; le malade va beau- 
coup mieux; il se lève; il est mis aux soupes. Chaque jour est 
marqué par une amélioration; l’enflure et l’albumine diminuent 
en même temps. . 

Le 6, on prescrit un granule de digitaline. 

Le 9, deux granules et la demi-portion. 

Le 11, trois granules et les trois quarts ; l’état du malade est 
aussi satisfaisant que possible; c’est à peine s’il y a de l’enflure. 
La chaleur dénote une très-minime quantité d’albumine dans les 
urines, tandis que l'acide azotique n’y détermine plus de coagu- 
lum ; le malade à toujours la vue un peu faible. 

Le18, absence complète d’albumine. 

Le 21, on remplace la digitaline par le vin diurétique amer de 
la Charité, qui doit agir comme diurétique et tonique. 

Le 30, Besson est aussi bien que possible ; il a le visage coloré ; 
les forces sont revenues; il entre en convalescence, et sort de 
l'hôpital. 

ARS A el 
Phénomènes d'anesthésie et de paralysie hysté- 
riques simulant une affection de la moelle. — 

Emploi de l’électrisation d'après 1a méthode de 

M. Duchenne (de Boulogne). — Guérison. 


Observation lue à la Societe des medecins des bureaux de bienfaisance, 
dans la séance du 2 juillet 1856, 


Par le D' LEMAIRE , ancien chef de clinique à l’hôpital de la 
Charité (service de M. le professeur Bouillaud). 


La personne qui fait le sujet de cette observation est une 
femme âgée de 50 ans, exerçant la profession de couturière, 
d'une constitution moyenne, d’un tempérament tout à la fois 
lymphatique et bilioso-nerveux. 

Réglée à l’âge de 12 ans, elle l’a toujours été jusqu’à présent 
d'une manière régulière et assez abondante. Elle paraît avoir 
joui d’une santé habituellement bonne, si ce n’est en 1849, épo- 
que à laquelle elle fut atteinte, à la suite d’un accès de colère, 
d’une affection assez grave sur laquelle elle ne fournit que des 
renseignements fort incomplets ; affection qui, dit-elle, aurait 
été avantageusement combatlue au moyen de saignées, de vési- 
catoires, et dont elle ne fut bien rétablie qu’au bout de deux 
mois. Depuis lors elle avait repris ses occupations comme par le 
passé, et aucun trouble notable ne s'était manifesté dans sa 
santé, lorsque, dans le courant du mois de juin 1855, elle éprouva 
quelques fourmillements dans les pieds et dans les mains, avec 
engourdissement de,ces mêmes parties. 

Ces accidents suivirent une marche toujours croissante, les 
forces diminuaient chaque jour, et M"° D... se voyant bientôt 
dans l'impossibilité de continuer son travail, céda aux instances 
de quelques-unes de ses amies qui l’engageaient à se faire ins- 
crire au éraitement à domicile. Chargé de lui donner des 
soins comme médecin du bureau de bienfaisance, je me pré- 
sentai chez elle dans la matinée du 18 septembre. Lorsqu'elle 
fut informée du but de ma visite elle se mit à verser des larmes, 
et s’écria avec une sorte d’exaltation : « Ah! monsieur, sauvez- 
moi! car je suis perdue!... je sens que je me paralyse..… je ne 
puis plus travailler... il me faudra donc mourir de faim ! » 

Après avoir cherché à tranquilliser cette malheureuse femme 
en lui laissant entrevoir une guérison prochaine, j'explorai avec 
soin tous les organes et voici ce que je constatai : 
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Les membres supérieurs et inférieurs sont le siége de four- 
millements et d’engourdissements très-prononcés. La sensibilité 
est complétement abolie dans les membres inférieurs, si ce n’est 
toutefois à la partie moyenne des cuisses où il existerait plutôt 
un certain degré d’hypéresthésie. La malade reste insensible aux 
piqûres et aux pincements les plus forts. Pour éviter toute su- 
percherie de sa part, je lui place, avant l'expérience, un bandeau 
sur les yeux, et je puis alors faire pénétrer une épingle profon- 
dément dans un des membres, sans que la malade profère la 
moindre plainte, sans que son visage exprime la plus légère 
souffrance. 

L’anesthésie des membres supérieurs n’est réellement bien 
caractérisée que vers la pulpe des doigts. C’est à peine si 
Mre D... peut saisir une aiguille qui bientôt lui échappe et la 
condamne ainsi à la plus cruelle inaction. Du reste, la sensibi- 
lité persiste dans toutes les autres parties du corps. 

Le mouvement conservé dans les membres supérieurs est au 
contraire fort limité dans les inférieurs. La malade ne peut 
rester debout que quelques minutes. Il lui semble, dit-elle, 
sentir des cailloux rouler sous ses pieds, etelle ne peut marcher 
qu’à l’aide de béquilles, ou bien ens ’appuyant péniblement sur 
ses meubles. 

Elle accuse aussi, vers la base de sa poitrine, comme un poids 
considérable qui l’'empêcherait de respirer (le phénomène de la 
boule hystérique n’existe pas); puis enfin, des douleurs dans la 


région des reins et le long de la colonne vertébrale, douleurs. 


qui augmentent à la pression et surtout à la percussion. En 
même temps, céphalalgie intense, accompagnée de quelques 
étourdissements ; pas de déviation de la bouche ; la parole très- 
facile et l'intelligence bien nette; rien de notable du côté des 
sens. 


État des voies EN La langue humide, non saburrale ; 
pas de vomissements ; anorexie complète; ventre indolent, lé- 
 gèrement tympanisé ; constipation opiniâtre ; un peu de dysurie. 

Le foie et les reins sont dans leurs limites normales; rien non 
plus de particulier du côté des organes de la circulation et de la 
respiration ;-le pouls donne 96 à 100 par minute ; mais celte fré- 
quence. est en désaccord avec la température de la peau qui est 
tout à fait normale; souffle continu, très-fort. dans les artères 
carotides. 


Tel était l’état de M®° D...., lorsque je la vis, il y a neuf mois. 
Les phénomènes qu'elle présentait alors et dont je viens d'essayer 
de tracer le tableau, avaient évidemment leur point de départ 
dans le système nerveux ; mais dans quelle partie de ce système 
fallait-il les localiser ? et s’il existait une lésion anatomique, où 
résidait cette lésion ? Quelle en était la nature, l'étendue, etc. ? 
Intéressait-elle la substance même de la moelle ou seulement 
ses enveloppes? Ou bien enfin, ces phénomènes si bizarres d’a- 
nesthésie ne s’étaient-ils pas développés primitivement à la pé- 
riphérie pour pénétrer ensuite plus avant, et dès lors ne devions- 
nous pas les ranger dans la classe des névroses ? 

Malgré les progrès qu’a fait dans ces derniers temps la patho- 
logie du système nerveux, j'avoue qu’en présence d’un pareil cas, 
j'éprouvai beaucoup d’hésitation à formuler mon diagnostic. 

Sans doute j'étais bien forcé de reconnaître ici plusieurs signes 
importants d’une lésion de la moelle ; et pourtant, comment ad- 
mettre qu’une affection aussi grave se füt manifestée sans cause 
connue et d’une manière aussi subite au milieu de la santé la 
plus parfaite ; d’un autre côté, il me paraissait assez difficile de 
supposer chez une femme de 50 ans une de ces maladies qui sont 
le triste apanage des jeunes filles hystériques ou chlorotiques. 
Que faire dans cet état d'incertitude? Craignant de voir des 
symplômes déjà si alarmants prendre encore plus d'intensité, 
s'ils dépendaient réellement d’une myélite, je me mis en devoir 
de prescrire le traitement que l’on conseille ordinairement contre 
cette affection. 

En conséquence , douze ventouses scarifiées furent appliquées 
de suite de chaque côté de la colonne vertébrale ; on retira en- 
viron 250 grammes de sang. 


Pour boisson : infusion de tilleul et de feuilles d'oranger sucrée ; 
en outre, un litre de solution de sirop tartrique; deux tasses de 
bouillon pour la journée. 

Le lendemain, 19 septembre, je trouve la malade beaucoup 
plus calme; elle dit avoir passé une nuit moins agitée et prétend 
ne plus ressentir d’engourdissements ni de fourmillements. 
Malheureusement, il est facile de s'assurer que l’insensibilité 
persiste à peu près au même degré que la veille. 

Deux vésicatoires sont prescrits sur la colonne vertébrale 
(régions dorsale et lombaire), en même temps deux grammes 
de calomélas divisés en dix-huit paquets, dont on prendra trois 
paquets par jour, à 5 heures d’intervalle ; mêmes boissons. 

Six vésicatoires furent successivement appliqués sur le rachis, 
dans l’espace de dix à douze jours. J’eus soin, pendant ce temps, 
d'entretenir la liberté du ventre au moyen du calomélas. Le ré- 
gime alimentaire consista en quelques potages. 

2 octobre. Je note ce qui suit : les phénomènes d’anesthésie 
et de paralysie sont plus prononcés qu’au début; le visage de 
la malade exprime la tristesse et le découragement le plus 
profond. 

C'est alors que, pour la première fois, M®° D... m’apprend que 
sa maladie s’est déclarée à la suite d’un violent chagrin. Elle 
n'avait, jusqu'à présent, me dit-elle, osé m'en faire l’aveu. Voici, 
du reste, à ce sujet, quelques détails que je crois exacts et qu’il 
ne sera peut-être pas inutile de relater ici : 

M": D... entretenait, à ce qu'il paraît, depuis plusieurs an- 
nées, des relations avec une personne qu’elle affectionnait vive- 
ment; des promesses de mariage venaient de lui être faites, et 
elle attendait impatiemment l'époque de son union, quand, un 
soir, une dame entre précipitamment chez elle, lui déclare 
qu’elle est l'épouse légitime de celui qu’elle aime, et lui repro- 
che, en l’accablant d’injures, d’avoir débauché son mari. 

L’émotion qu'éprouva M"° D... fut si vive, qu’elle ne put ré- 
pondre un seul mot. Quelques instants après, elle fut prise de 
suffocation et tomba dans une véritable attaque de nerfs. A par- 
tir de ce moment, elle perdit le sommeil et l'appétit, et bientôt 
apparurent les différents troubles nerveux déjà indiqués. 

Ces renseignements, qui eussent été si précieux pour le mé- 
decin quinze jours plus tôt, ne pouvaient plus laisser de doute 
dans mon esprit. Le diagnostic devenait on ne peut plus clair, 
et au traitement d’une affection de la moelle il fallait substituer 
immédiatement celui d’une névrose. 

Je n'avais pas oublié les heureux résultats fournis par l’em- 
ploi de l'électrisation dans des cas analogues. Aussi, dès le lende- 
main, me décidai-je à conduire ma malade chez mon confrère et 
ami M. le docteur Duchenne (de Boulogne), dont chacun connaît 
les importants travaux sur l'électrisation envisagée au double 
point de vue du traitement des affections du système nerveux et 
de leur diagnostic différentiel. 

M. Duchenne, auquel je me gardai bien de faire connaître 
les antécédents de la malade, examina celle-ci avec un soin tout 
particulier, et après avoir cherché à déterminer, au moyen de 
son appareil, quel était chez elle l’état de la contractilité et de 
la sensibilité électro-musculaire, me déclara positivement qu’il 
n’y avait 1à aucune affection de la moelle, et qu'il fallait agir de 
suite. 

C’est à l’électrisation cutanée que M. Duchenne dut recourir 
chez notre malade. Le mode opératoire auquel il donne la pré- 
férence en pareil cas est celui qu'il désigne sous le nom de fa- 
radisation cutanée par les fils électriques. Ceux-ci sont 
employés sous forme de vergeites ou de balais; tan!ôt on les 
promène à la surface de la partie malade, tantôt on frappe légè- 
rement la peau de leur extrémité: C’est ce dernier procédé (la 
fustigation électrique, suivant l'expression de l’auteur) qui fut 
surtout mis en usage chez M D... Cette opération, assez dou- 
loureuse, dura près de 20 minutes, et les résultats furent tels, 
que la malade put de suite tenir un verre à sa main et même ra- 
masser une épingle, ce qui lui eùt été absolument impossible 
d'exécuter la veille ; enfin, chose remarquable, elle entreprit dès 
la troisième séance, d’ aller à à pied jusqu’au domicile de M. Du- 


654 | = MONITEUR DES HOPITAUX. 





chenne, c'est-à-dire de la rue Saint-Séverin au boulevart «des 
Tialiens. 

Je crus devoir seconder les bons effets de l'électrisation par 
l'usage des toniques, tels que : vin de quinquina, préparations 
Hcruginenses et bains sulfureux en très-grand nombre. Cette 
médication fut, au bout de trois mois, couronnée d'un plein 
succès. 

Si j'ai différé, Messieurs, jusqu’à ce jour, la lecture de cette 
observation, c’est que.je savais combien sont fréquentes les-ré- 
cidives dans des cas semblables. J'ai donc voulu attendre que la 
guérison fut assurée. 

J'ai revu M D... il y a huit jours, et à part un peu de roi- 
deur dans les jarrets lorsqu'elle monte un escalier, l'état de sa 
santé m'a paru on ne peut plus satisfaisant. La menstruation 
s'est rétablie, la sensibilité est normalement développée sur toute 
la surface de la peau. La gaieté est revenue; le sommeil.est 
calme, l'appétit excellent, et M° D... travaille avec courage du 
Matin au soir, pour réparer, dit-elle, le temps perdu. 





CORRESPONDANCE. 





THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





lrnîtement de la coupcerose (acme rosacen) par 
l’iodure de chlorure mercnreux. 


Monsieur le Rédacteur, 


Dans une leçon clinique dont je lis à l'instant même le compte 
rendu dans le Moniteur des Hôpitaux, M. le docteur Cazenave 
s’ést occupé du nouveau traitement de la couperose par l'iodure 
de chlorure mercureux. L’appréciation du savant dermatologiste 


ne devant pas être très-favorable, il a sans doute pensé qu'il 


était indulgent de n’en point faire connaître l’auteur, et'il s’est 
contenté de nommer les journaux. Mais comme les journaux 
ne parlent pas tout seuls, et comme le nouveau traitement à 
acquis une certaine notoriété, personne sans doute n'aura man- 
qué de ‘rapporter à qui de droit les objections formulées par 
M.:Cazenave. Je me crois done autorisé à repousser ces 6bjec- 
tions ; je :m'yrérois même obligé; car lorsqu'on est assez heu- 
réux pour avoir imprimé un progrès à à Ja thérapeutique ‘(et ‘je 
crois être dans ce cas), je pense qu'on a le devoir autant que le 
droit de détruire tous les obstacles qui pourraient s'opposer ‘au 
libre développement de ce progrès. 

‘Si j'ai-bien compris les objections de M. Cazenave, élles se 
réduisent à trois : 

4° La médication substitutive n’est pas nouvelle dans le trai- 
ternent de la couperose, témoin Ambroise Paré, etc.; 

2° Toutés les médications substitutivesise valent; 


3° Elles ne conviennent pas indistinctement dans tous les:cas, | 


et:notamment dans ceux où la -congestion eutanée serait con- 
siderable. 


À ces objections je réponds : 
D'abord et préjudiciellement qu'il est fàcheux de voir un 


homme aussi distingué.que M. Cazenave parler. d’un médiea- ! 


ment qu'il n’a point expérimenté. En médecine, les dangers.des 
appréciations @ priori sont aujourd'hui universellement.recon- 
aus, et nous allons voir que M. Cazenave, malgré. tout son {a- 
lent, n’a pas su y échapper. 

À M. Cazenave croit que la.médication que j'ai proposée est 
une médication substitutive, mais il ne donne,pas ses raisons ; 
quant à moi, je pense que c’est une médication dépurative,.seu- 
lement je ne demande pas à être cru sur parole. Quand M..Ca- 
Zenave aura dit en quoi les motifs que j'ai donnés.ailleurs man- 
quent de fondement, je verrai si je.dois me rendre à sa manière 
de voir. 5 ; 

2° Que toutes les médications dont parle M. Cazenave dans sa 
leçon se valent, je ne le conteste pas, je suis même entièrement 
de,son avis; mais quelle est cette valeur? Voilà ce qu'il était.im- 
portant de dire ou plutôt de répéter, car on saitque M. Cazenave 





s’estassez nettement prononcé à cet-égard., dans son livre.d’a- 
bord :« Dansl'acne rosacea, toute médication consiste presque 
dans les moyens hygiéniques.» (Traité des malad..de la peau, 
p..311,4° édit.); dans le livre de son gendre ‘ensuite :« Toute 
pommade est inutile dans l’acxe rosacea. » (Ghausit, Traité 
élément. des:malad. de la peau, p: 233.) 0r, quand M..Gaze- 
nave a écrit et.laissé écrire ces paroles, le biiodure était-déjàin- 
venté, thérapeutiquement parlant; ce qui-donne la mesure-assez 
exacte de ce-qu'on doit entendre,.quand M. Cazenave dit,.ac- 
tuellement, que.ce médicament bn a procuré d'assez haha mé- 
sullats. 

Au reste, notre opinion ne doit pas s'éloigner ea de 
celle de notre-excellent.et consciencieux confrère, M. Duchesne- 
Duparc, dont M. Cazenave invoque l'autorité. Depuis nos:publi- 
cations, en effet, M. Duchesne-Dupare, renonçantàtoute-méthode 
de traitement, a bien voulu confier à nos-soins uné malade-à la- 
quelle il porte le plus:vif intérêt et qu'il traitait.:sans.-succès de- 
puis plusieurs années..Les résultats déjà obtenus lui ont. paru 
assez avantageux pour qu'ilait.cru devoir en-exprimer tonte.sa 
satisfaction. 

3° Enfin, M. Cazenave pense que la.médication.substitutive 
ne doit pas être employée indistinctement dans tous les cas,.ce 
qui signifie,dans tous.les cas simplement, car il est.évident que 
si on l’emploie dans:tous les.cas, onl'emploie indistinctement. 

Je.ne veux.pas-discuter la: doctrine.de la-substitution.avant:de 
connaître les raisons de M. Cazenave; mais je dois déclarer, en 
ce qui concerne l'iodure de chlorure mercureux, qu'il-doit,:au 
contraire, être employé dans tous les cas, puisque, jusqu'à.ce 
jour, je n’en ai trouvé aucun de réfractaire, lorsque-les malades 
ont suivi.le traitement pendant un temps suffisant. 

En attendant qu'il me soit pérmis de traiter plus à fond un 
sujet que je ne fais qu'effleurer ici, j'espère que.ce qui précède 
suffira pour justifier les conclusions suivantes : 

4° M. Cazenave aurait dù expérimenter l’iodure .de chlorure 
mercureux avant de le juger ; 

2 Îl n’est nullement démontré que l’iodure de chlorure .mer- 
cureux agisse en substituant une maladie à.une autre AE ; 
le contraire est même extrêmement probable; 

3° Si toutes les médications substitutives se valent entre Lin 
ce qui est possible, aucune d'elles ne vaul l'iodure de chlorure 
mercureux ; 

h° Loin que les médications dites substitutives doivent ‘être 
employées dans :tousles cas, elles ne doivent être employées.au- 
jourd'hui dans aucun cas; mais on peut, avec une quasi certitude 
de succès, employer .dans.tousiles cas liodurede.chlorure mer- 
cureux, d’après les règles et les précautions que j'ai fait:con- 
maitre. 

Agréez, Monsieur le Rédacteur,.etc. 


D' Rocxarn. 
Paris, ee 9 juillet.1856, 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECIN E. 


Séance du.8 juillet 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le.procès-verbal. de.la-séance précédenterest lu etadopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


‘M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Épidémies. — 1° Un rapport de M. le docteur RAIMBERT, sur les 
constitutions météorologiques et médicales de l’année 1342, dans l’ar- 
rondissement de Chäteaudun (Eure-et-Loir); 

5 ‘Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 
F855 dans le département d'Indre-et-Loire. (Gommission des’ épi- 
démies.) 


“Choléra. —"3° “Les rapports de M. Dan£r et de M. Durowr, élèves 
én médecine, sur l'épidémie de choléra qui a régné en r854 dans le 
département des Basses- -Pyrénées ; 

4&5Un Mémoire dans lequel M. Prour, officier de santé, rend 


-compteides-résultais-qu'il.a obtenus en employantle:qguinquina dans 


de traitement du cholera ; 
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5° Une lettre du gérantdu consulat de France à Caracas, sur un 
mode de traitement du choléra, employé par le docteur G. BLanco, 
pig de la Faculté de Caracas. (Commission du choléra de 1854.) 


Vaccine. —Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1855 dans 
les départements des Basses-Alpes, du Tarn, du Bas-Rhin, de l'Allier. 
(Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


La correspondance non officielle comprend : 

19 La relation d’une épidémie de typhus observée à l'hôpital deGhä- 
tellerault, sur des militaires du Yi régiment de ligne, par ) M. le doc- 
teur FES Mascarer. (Renvoyé à la Commission nommée, M. Michel 
Lévy, rapporteur); 

2° Un Mémoire de M. DELEAU, sur emploi du perchlorure de fer 
dans les maladies. (Comm. : MM. Robert, Trousseau et Ricord, rap- 
porteur) ; 

3° M. CaxqQuoix, de Dijon, adresse 4 l'Académie la formule et’ un 
échantillon d'un nouveau sparadrap agglutinatif. (Commission des 
remèdes secrets où nouveaux ); 

4° Une lettre de M. Heyrezn£gr,, médecin-de l’armée-russe-en:Fin- 
lande ; il réclame un Mémoire qu’il a présenté à l’Académieen 1858; 
et:sur lequel.M. Hueurer devait faire un rapport ; 

5° Un Mémoire de M. le docteur Boureusr, d'Aix, sur Les injec- 
tions d’iode combinées aux ponctions prealables dans le traitement des 
kystes volumineux, des collections purulentes et deskydropisies arti- 
culaëres. étendues, etc. (Comm. : MM. Velpeau et Laugier); 

6° M. Je docteur CHAFFARD, d’Auriol (Bouches-du-Rhône), adresse 
à l’Académie le tableau des vaccinations qu'il a pratiquées dans son 
canton, de 1847 à 1855. ( Commission de vaccine) ; : 


._ Pince. — 7° M. Marne adresse à l’Académie la lettre suivante : 
« J'ai l'honneur de vous adresser, pour être soumis à l’examen de 
l’Académie, une pince que j'ai fabriquée d’après les indications de 
M. le docteur Raphaël Ratti, de Gênes ; cet instrument a pour but de 
permettre l’ablation du bord libre de: la paupière dans lequel sont 
implantés-les cils et leurs buibes, sans toucher au tarse, de manière 
à guérir radicalement, en peu de jourset sans difformité, le trichiasés. 





Le bord libre de la paupière étant saisi entre les mors de la pince, la 
branche qui porte la plaque placée en dessous et en arrière du carti- 
lage tarse, on coupe le bor 1 ciliaire en se guidant sur la branche in- 
térieure de Pinstrument. Cette section se fait en deux temps, avee un 
scalpel : dans le premier, on coupe. horizontalement en suivant da 
Jigne de démarcation entre la peau et la muqueuse palpébrale ; dans 
le second, pe: pendiculairement à l’instrument ou à la plaque, on 
enlève ainsi les cils déviés et leurs Falhess ce qui empèche pour tou- 
jours le retour du érichiasis. » 


»- 


M. le président annonce à Papa dies la mort de M. Warren ; de 
Philadelphie, membre associé étranger. 





M. le président annonce qu'il y a cinq places vacantes dans les di- 
verses sections del’Académie, Deux nominations seront faites d’abord : 
l’une pour une des places vacantes dans la section de pharmacie, et 
l’autre pour la place vacante dans la section de pathologie chirur- 


gicale, 


LECTURES. 


M. Briquer, médecin à l'hôpital de la Charité, donne lecture d’un 
Mémoire sur l'élimination des médicaments ingeres en general, e 
sur celle des alcaloïdes du quinquina en particulier. 


L'auteur s’est OCCUPÉ de rechercher d’abord par quelles voies ë 
alcaloïdes du quinquina sortent de l'économie, lorsqu'ils y ont .é 
introduits. L’élimination des substances ingérées peut se faire p 
des voies spéciales pour certaines d’entre elles, et pour d’: autres p BE 
plusieurs voies qui leur sont communes; les résultats de ces pH 
sont résumés dans les conclusions me Lieu : SE 


Dot 


° L'élimination ne se fait pas avec une égale promptitude, our 
Us les substances; celles qui sont les Ok incompati les ayec 
notre économie, tels que les sels métalliques, sortent très-pri omple- 
ment ; celles, au contraire, qui se rapprochent plus de notre orga 
sation, tels que les alcaloïdes organiques, et en particulier, fre 
quinquina, sont mieux Lolérées et moins, vite repoussées.. PP OU UP 

2° La quinine ayant été éliminée en quantité appréciable. au, bon 
d’une demi-heure, comme il faut un certain temps pour que de Pesr 
tomac elle passe dans. le sang, et que de là elle soit, divisée, danszles 
divers organes, puis, qu’elle soit séparée du sang par] les rein sil faut 
supposer que l'absorption de la quinine se fait aussitôt.que celle 
substance est mise en contact ayec la muqueuse de l’ estomac, | ss 

Ce résultat concorde parfaitement avec ce..qu'avaient, -déjà, ogné 
l'observation et l expérimentation ; ; ainsi, les personnes qui prenneni 
un gramme de sulfate de quinine éprouveut,; cinq minutes Après d5n- 
gestion. du sel, les accidents cérébraux particuliers à la quinine: Ainsi 
encore les animaux, dans l’estomac desquels on injecte du sulfate; db 
quinine, éprouvent. les mêmes accidente.snasil te ue iaiestiomgest 
terminée. tri ETS NET suriat el oh ant Rai 

La présence de la quinine dans les urines résout. petiement, une 
question jusque là restée indécise ; elle prouve, que, ces txoubles cé- 
rébraux ne sont pas un effet de UC “aerveuss de d'estomac 
à l'encéphale, mais qu’ils dépendent de la Rte de la 
quinine .daris V'encéphale lui-même" L'inossstorc ;s ao) -.N 


En réfléchissant sur une éliimébtion® aussi rapid, ile n'es past ipos- 
sible d'admettre que le médicament ait, pendant son passage dausles 
organes, fait, en quelque sorte, corps.avec leurs tissus, et se soit placé 


: dans ancontact prolongé avec les molécules organiques. Le mouve- 


ment nutritif de compositionet-de décomposition in pas hssez de 
promptitude pour se prêter # uneipareille:rapidité: Ex sabstante më- 
dicamenteuse mêlée au sang est doncoportée aux-orgares; idont selbe 
traverse les vaisseaux RARE ets 7. trouve dans un.cdntact | mûr 
mentané avec leur tisswai99 nn à HR sanusf 9h90 ssd) 

30 Il est évident quéla puissance 8 Vébéorpuios el gran de;; puib- 
qu’au bout d'une demi-héüre Pélimination sé fait: avec'une force qui 
est égale aux deux tiérst delce qu elle: ‘sera; ‘quand elle aura atteint son 
maximum, ioiet1q 

On sent de suite‘touté il borteree de ‘ces® Hééuhaus( lslnoûs pie- 
nons le quinquiva; par”exémple, on'sait qu'il ny asohventdatsiles 
fièvres rémittentés: graves; dâns les: Hèvres! intermittentés fernicienses 
et dans les äffeétiôns convulsives: qu’ an Rips de’temips/très-limité 
laissé à l’action‘ duéniédicamnents Or, l’est très-cénsolant des savoir 
qu’en élevant les doses des alcalétdés dû ‘quinquina, of: ‘pourra : :faife 
passer en ‘deux héures he quantité de substance méditañientense uf- 
fisante pou bbtenit tôus les efféts possibles: 1127 °° ub-$-}29 9 

4° Püisque l'élimination est plus rapide quand le’ rhédiewar alt est 
en quélque sorté: idônhé par masses; que quand-ilest donné ew doses 
fractionnées, il est évident que quand'on aura du‘temyps devanl süi, 
et qu on voudra prolonger Paction A il fat dra dé 
nistrèr à doses fractionmées."e 0: 14 16iqu8q 

ne quinquinaést done, soùs té su pots un médicament précieux ; 
gi l’on a Hesoïn d’un ‘effet promipt,:il faut élever Les doses; eut», 
au contraire, un effet persistant; G1-Suffit deles fhactionnéris Césr- 
flexicos) provoquées par la manière donit se comportent les’alcaliides 
du quinquina,lpeuvétit, ce me sentble: être appliquées aux substances 
analogues ; elles fournissent un moyen dé savoir coniment sé com 


18 4 tOUTID 29h61" ab 1isitreetq Ft 


‘portent 1 sUBétances inédicanenteuses qui me produisent pas Îdes 
“effers’ directs “assez Ed, pour ARE les: elcaloïdes du 
‘quiniquina, étudiées 8 


parement sl Susme 1isvs 1 iieiov eoit 
Le PRET est” ren vo yE x le xUR d' wine? Commission composée de 
MM. Trousse ef Bouchardat:" 
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M. Poccrare, pharmacien à l’École militaire du Val-de-Grâce, 
donne lecture d’un travail intitulé: Recherches sur les causes de la 
coloration du pain de munition fabriqué du 7 au 8 avril à la Manu- 
tention. j 

Le pain fabriqué à cette époque présentait une coloration noir 
bleuâtre qui attira l'attention, et M. Poggiale fut chargé d’étudier la 
cause de cette coloration. 

Ces recherches lui ont permis de reconnaître que la coloration noir 
bleuâtre était due à la présence d’un nombre prodigieux d’animal- 
cules microscopiques, cylindriques, roides, plus ou moins distincte- 
ment articulés et animés d’un mouvement vascillant non ondulatoire. 
Ces animaux présentent {es caractères des bacterium, premier groupe 
des infusoires de M. Dujardin, qui se distingue des wibrions, en ce 
que ceux-ci ont un corps filiforme, susceptible d’un mouvement on- 
dulatoire, comme un serpent, et des spiriléum, qui ont un corps fili- 
forme, contourné en hélice et contractile. 

Après avoir étudié les caractères chimiques de ce pain et des subs- 
tances qui ont servi à sa fabrication, M. Poggiale est arrivé aux con- 
clusions suivantes : 

1° La farine de blé tendre d'Espagne, qui a servi à la fabrication 
du pain coloré, est de bonne qualité; employée seule, elle fournit du 
pain blanc; 

2° Les farines de blé dur d'Afrique charanconné, de Salonique et 
de Smyrne sont de qualité inférieure, et contiennent du gluten altéré ; 
cette altération est due à une circonstance accidentelle ; 

3° La coloration du pain doit être attribuée à ces farines, et parti- 
culièrement à celle de Salonique; } 

4 Cette coloration ne se manifeste qu'après la fermentation pa- 
naire, la cuisson, et surtout le refroidissement du pain; 

5° Le biscuit, préparé sans levain avec ces mêmes farines, est 
blanc; 

6° Le pain colsré contient un nombre prodigieux d’infusoires ; 

7° On ne rensvntre pas ces animalcules dans les farines et le 
biscuit ; 

8° Le développement des infusoires et l’altération du gluten, sous 
l'influence de la fermentation et de la cuisson, sont la cause de cette 
coloration du pain. ‘ 

Ce travail est renvoyé à une Commission composée de MM. Michel 
Lévy, Guibourt et Boudet. 


M. Gopezzer, professeur à l’École militaire du Val-de-Grâce, lit 
un Mémoire sur Le typhus. ( Commission nommée, M. Michel Lévy, 
rapporteur.) 

PRÉSENTATION. 


Blépharoplastie. — M. le professeur DENONvILLIERS présente à 
d'Académie une jeune malade à laquelle il a pratiqué une opération 
anaplastique pour un ectropion considérable des «eux paupières de 
l'œil gauche. 

Chez cette jeune fille, il existait un ectropion très-élendu, pro- 
duit par une brûlure grave ; les deux paupières s'étaient reuversées, 
etla distance qui séparait leurs bords libres était de 7 centimètres; 
il est rare que ces difformités soient aussi prononcées ; aussi le traite- 
ment présentait de grandes difficultés. Par plusieurs opérations suc 
-cessives, M. Denonvilliers est parvenu à obtenir une restauration très- 
satisfaisante. Il a employé une méthode mixte; suture des paupières 
(ankyloblépharon artificiel de M. Mirault, d'Angers), avec débride- 
ment des deux paupières; ces débridements ont laissé des espaces el- 
liptiques que M. Denonvilliers a rempli avec des lambeaux anaplasti- 
ques empruntés aux parties voisines. Nr. 

Le résultat immédiat de celte-manière de faire a été satisfaisant, 
c’est-à-dire, que les lambeaux ont contracté adhérence avec les parties 
-où ils avaient été amenés; au bout d’un certain temps, quand la ré- 
traction des cicatrices ne fut plus à craindre, le chirurgien détruisit 
graduellement la suture des deux paupières qui ne se renversèrent pas 
en dehors ; il restait alors une difformité de la commissure externe des 
paupières: au lieu de présenter un angle aiguë comme à l’état nor- 
mal, cette commissure formait une courbe à concavité regardant du 
côté de la cornée; une nouvelle opération fut faite avec succès pour 
remédier à cette disposition. M. Denonvilliers fait constater en pré- 
sentant celte malade, les heureux résultats des diverses opérations 
qu’il a pratiquées pour remédier à la difformité choquante qui avait 
été produite par la brûlure. | 

IL est encore un point qu’il importe de signaler : l'accident qui avait 
déterminé le renversement des paupières avait intéressé aussi les par- 
ties voisines , et y avait amené la formation de tissu cicatriciel; les 
lambeaux empruntés à ces parties pour la restauration des paupières 
étaient pour la plus grande partie formés par tissu de cicatrice; l’o- 


pération fut néanmoins suivie de ce succès : ce fait vient avec d’au- 
tres antérieurs à l’appui de cette opinion, que le tissu cicatriciel peut : 
être employé pour former des lambeaux anaplastiques ; c’est un fait 
important à convaître et qui a une certaine valeur pratique, car sou- 
vent dans les cas de ce genre, on n’a à sa disposition que du tissu de 
cicatrice pour former les lambeaux dont on a hesoin. NE 

La malade est présentée à la séance de l’Académie; le résultat des 
opérations est très-satisfaisant, ainsi que nous l’avons mentionné 
précédemment. Les cicatrices formées par la réunion des lambeaux 
avec les parties où ils ont été amenés, sont à peine visibles, même à 
une distance assez rapprochée du sujet. a 
EEE à 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 30 juin 1856. — Présidence de M. GErorrroY Sr.-HiLaIReE. 





Arts insalubres.— La Commission, chargée d'apprécier les travaux 
destinés au concours pour le prix des arts insalubres, sera composée | 
de MM. Royer, Dumas, Chevreul, Pelouze et Boussingault. l 


Anatomie de l'œil, — M. Roucer répond à la réclamation de 
M. H. Muller que, ce qu'il y a de nouveau dans le Mémoire qu’il 
(M. Rouget) a lu à l’Institut, ce n’est pas la description du muscle 
annulaire de l'iris, mais bien : 

« 1° L'étude de ce muscle chez les différents ordres de mammifères ; . 
et chez les oiseaux ; 

« 2° La continuation des faisceaux de ce muscle avec ceux du 
muscle oblique de l'iris ; 

« 3° Les rapports des veines irio-chloroïdiennes avec le même 
muscle, rapports d’où résultent leur compression et l'érection des 
procès ciliaires. » 

Rapport. — M. Moquin-Tanpox déclare que le travail de M. Mai- 
sonneuve sur la désarticulation de la mâchoire ayant été publié, il 
n’y a pas lieu de faire le rapport. ; 


Eaux minérales. — M. J. De Bouts adresse une note sur la présence 
et l’origine de l’ammoniaque dans certaines eaux minérales. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


L'Académie de médecine a déclaré aujourd’hui deux vacances 
auxquelles on ne s'attendait guère, la pharmacie ayant eu récemment 
une élection, et la pathologie chirurgicale ne chômant pas depuis bien 
longtemps. Il nous semble que la médecine vétérinaire, depuis si 
longtemps incomplète, aurait bien dû avoir son tour. Nous ne sau- 
rions cependant trop reprocher à l’Académie d’avoir hâte de s’ad- 
joindre un chirurgien tel que M. Nélaton, dont l’absence doit paraître 
à bien du monde une étrange anomalie. Dieu veuille que l’Académie 
ne s'y prenne pas trop tard, et que les nombreuses occupations de 
M. Nélaton luipermettent de porter sur les discussions qui pourront 
s'élever les lumières de son jugement si droit et de ses profondes con- 
naissances pratiques. 

L'Académie a entendu, entre autres lectures, celle d’un travail im- 
portant, au moins par le titre, dû à M. Briquet. Mais l'honorable 
et intrépide observateur ne comptant point parmi les qualités nom- 
breuses dont il est doué, celle de dire clairement les choses en peu de 
mots, nous attendrons d’avoir pu méditer suffisamment son mémoire 
avant d'en faire l’appréciation. À première vue, il nous a paru renfer- 
mer des vérités trop vraies, par conséquent pas assez nouvelles, pour 


. que vous ayons cru nécessaire de les sanctionner de notre approba- 


tion; mais il est probable qu'en cherchant-mieux, nous en trouve- 
rons de moins connues du vulgaire, 

Nous deyons mentionner, en terminant, l’intéressante lecture de 
M. Poggiale, et la présentation de M. Denonvilliers, d’une malade 
chez laquelle il a pratiqué une opération, ou plutôt une série d’opé- 
rations anaplastiques, pour remédier à un ectropion considérable des 
deux paupières de l’œil gauche. Ce fait présente plusieurs considéra- 
tions importantes que nous avons indiquées dans le compte rendu de 
la séance. 
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ÉLOGE HISTORIQUE DE M. GERDY, 


lu Le 2 juillet 1856, & La Sociele de chirurgie, 
Par M. Paul Broca. 
(Suite. Voir les n° 80, 81 et 82.) 


Devenu chirurgien d'hôpital, Gerdy se disposait à donner à ses 


travaux une tournure pratique; mais de nouvelles émotions, de 
nouvelles luttes ne lui en Jaissèrent pas le loisir. Nous arrivons 
ici à la page la plus intéressante de sa vie. 
Depuis dix ans, il faisait pour les artistes des cours sur l’ana- 
tomie des formes. Personne, jusqu’à lui, n'avait su donner à cet 
_énseignement autant d’attrait et de précision. IL avait compris 
que, pour former des peintres et des sculpteurs, l'anatomie pure 
ne suffisait pas, et qu’il fallait y joindre d’une part la description 
des attitudes, d’une autre part examen critique des productions 
des maîtres. Pour cela, il fallait être à la fois anatomiste, phy- 
siologiste et artiste. Or, aucune nature peut-être n’était plus anti- 
pathique que la sienne à l'étude des arts. Son esprit profond, 
méditatif, positif, ne connaissait ni les caprices de l'imagination, 
ni les douceurs de la fantaisie. Mais il y avait en lui une faculté 
qui opprimait toutes les autres : la volonté. Il voulut être artiste, 
et il le devint. Il vécut dans les ateliers, dans les musées, étu- 
diant chaque statue, chaque tableau, comparant les maîtres et 
les écoles, notant les beautés d'ensemble et les défauts de détail, 
‘admirant ce muscle ou ce relief osseux, critiquant celte main 
carrée ou cette clavicule oblique. Le nombre des notes qu’il avait 
‘ recueillies était vraiment prodigieux, et dans ses leçons, il en 
faisait profiter les élèves, plaçant toujours l'exemple à côté du 
précepte, et s'efforçant par là de laire pénétrer la réalité dans 
J’art. Ainsi s'explique le succès tout exceptionnel d’un enseigne- 
ment qu'il avait su rendre si intéressant et si pratique. Les ar- 
tistes désertaient le cours gratuit et officiel de l'École des beaux- 
arls pour suivre, aux dépens de leur maigre budget, le cours 
particulier de Gerdy. Celui-ci, à la demande de ses élèves, 
rassembla en un faisceau les matériaux immenses qui servaient 
de base à ses leçons, et publia, en 1829, son Anatomie des 
formes extérieures, ouvrage entièrement original et bien supé- 
rieur à tous ceux qui jusqu'ici ont été écrits sur le même sujet. 
La chaire d'anatomie de l'École des beaux-arts était alors 
occupée par Jean-Joseph Sue, dernier représentant d'une illustre 
famille médicale, dont le nom devait bientôt acquérir, dans la 
littérature, une plus éclatante célébrité. C'était un vieillard vé- 
nérable qui, dans sa jeunesse, avait bien eu son mérite, mais dont 
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l'âge avait depuis longtemps refroidi l’activité. TL mourut vers 
le mois de mai 1830, et la voix publique désigna aussitôt Gerdy 
comme son successeur. Celui-ci, pour consolider sa position, 
s’empressa de publier, dans le Journal des Artistes, une série 
d'articles sur l'anatomie comparée des formes suivant les âges, 
les sexes, les races, les climats; c'était le complément de son 
grand ouvrage. Deux anatomistes célèbres, qui s'étaient d’a- 
bord mis sur les rangs, se retirèrent lorsqu'ils apprirent que 
Gerdy était leur compétiteur. La nomination de ce dernier pa- 
raissait donc assurée , mais M.Hersent, professeur à l'École des 
beaux-arts, avait des vues pour son neveu Émery, et comprit 
tout d'abord qu'il fallait gagner du temps. IL fut donc décidé 
que, pour mieux honorer la mémoire du défunt, on laisserait 
écouler six mois avant d'élire le nouveau professeur. La révolu- 
tion de 1830, qui survint sur ces entrefaites, faillit déranger ce 
plan. Gerdy demandait Le concours, mais Émery, qui ne se sen- 
tail pas de force, eut recours à la protection de Casimir Périer, 
dont il était le compatriote et le médecin. L'élection fut donc 
maintenue : elle eut lieu deux mois environ après les journées 
de Juillet. Un règlement difficile à justifier exigeait que cette 
élection füt faite en deux temps. Une première séance était em- 
ployée à classer les candidats par ordre de mérite ; et huit jours 
après seulement, on procédait au scrutin définitif. C'était une 
large porte ouverte à la corruption, car le résultat de la première 
épreuve permeltait sans peine de deviner le vote de chacun; il 
devenait facile d'assiéger individuellement les juges les plus 
faibles, et on avait toute une-semaine pour les ébranler et les 
séduire. | 

L'élection commença le 25 septembre 1830. Au premier tour, 
Gerdy eut dix voix, c’était Ja majorité absolue ; il fut placé le 
premier sur Ja liste. Émery, qui n'avait eu que six voix, fut le 
second candidat. Gerdy croyait la partie gagnée, — mais Émery 
et ses protecteurs se remuèrent activement. M. Hersent était 
aimé de ses collègues et avait sur eux une grande influence; 
néanmoins la lutte fut vive, car beaucoup de professeurs étaient 
décidés à faire passer les intérêts de l'École avant les considé- 
rations personnelles. Le 2 octobre, jour du scrutin définitif, les 
deux compétiteurs obtinrent chacun neuf suffrages au premier 
tour. Mais, au second tour, Gerdy perdit une voix qui se porta 
sur Émery:; celui-ci fut ainsi nommé à une voix de majorité. 

À cette nouvelle, il y eut parmi les artistes un cri général 
d'indignation. Le Journal des Artistes révéla des détails cu- 
rieux sur les manœuvres qui avaient précédé l'élection, et pré- 
tendit que M. Hersent, oncle de l'un des candidats, aurait dû 
s'abstenir de voter. Tous les élèves de l'École signèrent aussitôt 
une pétition adressée à M. Guizot, ministre de l'intérieur. Ils de- 
mandaient que ce scrutin, entaché de népotisme, fut considéré 
comme non avenu. Gerdvy, de son côté, réclama de nouveau Je 
concours. M. Guizot fut sur le point de. faire droit à ces deux de- 
mandes. Son secrétaire, Hippolyte Royer-Collard, vint annoncer 
à Gerdy que le ministre était décidé à casser l'élection et à mettre 
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la place au concours. Mais Casimir Périer intervint encore el la 
nomination d'Émery fut ratifiée. Le nouveau professeur ouvrit 
son cours quelques jours après. Pour la- première, pour la der- 
nière fois de sa vie, il eut un nombreux auditoire. Dès qu'ilentra 
dans la salle, il fut accueilli par des sifflets qui le mirent bientôt 
en fuite. La force armée dut intervenir. On parut croire que ce 
tumulte était l’œuvre de quelques individus étrangers à l'École ; 
on décida que désormais on ne serait admis au cours d'anatomie 
que sur l’exhibition d’une carte personnelle prise au secrétariat, 
Personné ne sé présenta. Hersent ayañt voulu contraindre un 
de ses élèves particuliers à retirer sa carte, tous les autres élèves 
se révoltèrent; l'atelier devine à jamais désert, et ce professeur 
perdit ainsi sans retour un revenu très-considérable.: Alors on 
renonça à la mesure des cartes; on rouvrit sans conditions les 
portes du cours d'anatomie, mais lés jeunes gens persistèrent 
dans leur abstention. Émerÿ eut d'abord quelques auditeurs 
officiels, puis # dut s’habituer à ne parler que devant des ban- 
quettes vides. Gerdy; occupé d’autres soins, avait suspendu ses 
«cours ; l’'enseignementde l'anatomie des peintres était perdu pour 
vingt-cinq ans! ve 

Cependant le nouveau pouvoir issu de la révolution vépait de 
réparer une longue et criante injustice ; l'ordonnance illégale du 
21 novembre 1822 avait été révoquée,; les professeurs nommés 
arbitrairement par l'ordonnance du 2 février suivant avaient été 
destilués, et on avait réintégré ceux dont ils avaient usurpé la 
place. Mais, parmi ces derniers, bien peu répondirent à l'appel. 
Plusieurs étaient morts pendant cet ostracisme de huit ans; 
d’autres, courbés par l’âge, refusèrent de rentrer en activité ; 
trois seulement revinrent s'asseoir parmi leurs collègues, et six 
chaires à la fois furent déclarés vacantes. Le concours fut en 
même temps rétabli; grâce à cette belle institution , la Faculté 
devait er quelques années S’enrichir de dix jeunes professeurs 
qui firent sa gloire el sa force. 

Le vœu de Gerdy était enfin réalisé ; c'était à lui maintenant 
de se frayer un passage ; le terrain devait être chaudement-dis- 
puté, car le concours avait enfanté toute une armée de compé- 
titeurs redoutables ; mais là où le travail et le talent retrou- 
vaient leurs droits, Gerdy pouvait être sûr de triompher tôt ow 
tard. 

Il songea d’abord à concourir pour la chaire de pathologie 
externe, vacante par suite de la destitution de Bougon et de la 
mutation de Roux. Il s’inscrivit même sur la liste des compéti- 
teurs ; mais il se fit effacer avant la première épreuve, désirant 
concentrer toutes ses forces sur le Concours de physiologie qui 
devait s'ouvrir deux mois plus tard. Aussi bien, la physiologie 
était la science qu'il préférait et celle qu’il avait le plus long- 
temps enseignée. C'était celte chaire qui convenait le mieux à 
ses aptitudes. Pour ajouter de nouveaux titres à ceux qu’il pos- 
sédait déjà, il se hâta de publier la première partie d’un Traité 
de physiologie qui n’a malheureusement pas été achevé. Ce 
premier fascicule, entièrement consacré aux généralités de Ja 
science, à l'étude des méthodes et des doctrines, à la classifica- 
tion des fonctions et des propriétés vitales, et à l’histoire géné- 


rale du genre humain, était précédé d’une préface importante. 


où l’auteur, en exposant le plan de l'ouvrage, présentait le ré- 
sumé de ses découvertes sur une foule de questions de physio- 
logie spéciale. On a accusé l'institution du concours de mettre 
un obstacle aux recherches originales, en concentrant toutes les 
facultés des compétiteurs sur la préparation des épreuves. La 
vie de Gerdy est là toute entière pour réfuter celte assertion : ce 
fut précisément l’aiguillon du concours qui lui fit entreprendre 
ses publications les plus importantes. 

Le concours de physiologie commença le 30 avril 1831. Qua- 
1orze Compétiteurs étaient inscrits, mais douze seulement com- 


. ER 1 \ . . , 
battirent jusqu’à la fin. Dès le premier jour, et avant l'ouverture ! 


des épreuves, Gerdy récusa Émery que l'Académie avait mis au 
nombre des juges. Emery se retira aussitôt ; il eut mieux fait, de 
ne point venir. Cette récusation fit une mauvaise impression Sur 
le jury, quoique le candidat n’eût fait qu'user d'un droit inscrit 
oo 1: ? » 1 H 
dans le règlement du concours. Dupuytrén surtout, quin’avait pas 


oublié la lettre de Gerdy contre les chirurgiens en chef, se mon- 
tra très-scandalisé. C'était un mauvais présage, car Dupuytren, 
entré le dernier dans le jury et d’une: façon quelque pèw irré- 
gulière, avait néanmoins été nommé président et était considéré 
à juste titre comme le personnage le plus influent du concours. 
Gerdy fit deux leçons remarquables où il révéla un talent de 
professeur tout à fait hors ligne; mais il avait affaire à forte 
partie. Plusieurs autres compétiteurs se montrèrent avec éclat. 
Les épreuves furent tellement brillantes qu’à deux reprises dif- 
férentes le jury en témoigna publiquement sa satisfaction par la 
voix de son président. Ce concours est certäimement un dé ceux 
qui ont fait le plus d'honneur à la Faculté. Au premier tour de 
scrutin; Sur onze votants Gerdy eut trois voix comme M. Bérard, 
mais au second tour il n’en eut que deux et se trouva ainsi 
écarté du ballotage, Ce fut M. Bouillaud qui eut l'honneur d’être 
mis en balance avec M. Bérard et celni-ci fut élu à une voïx de 
majorité. | ,. 

Cet échec auquel pouvait s'attendre un homme qui avait beau- 
cop d’'énnemis säns avoir un seuk protecteur, avait eu du moins 
l'avantage de manifester au grand jour les éminentes qualités 
de Gerdy et son immense instruction. C’est peut-être la plus 
grande utilité du concours, qu’il profite même à ceux qui ne 
sont pas nommés, en leur fournissant l’occasion de se faire con- 
naître et de s’élever dans l'opinion publique. Dès ce jour la placè 
de Gerdy fut marquée à la Faculté; toutefois sa. nomination, 
subordonnée à l'éventualité des vacances ultérieures, pouvait 
encore se faire attendre longtemps. Prévoyant bien que le con- 
cours de physiologie ne reviendrait pas de si tôt, il se prépara 
à disputer les chaires chirurgicales. Mais auparavant il voulut 
terminer sa grande physiologie, dont les matériaux étaient depuis 
longtemps rassemblés ; malheureusement la maladie vint encore 
l'entraver. Denuis plusieurs années il était tourmenté par de 
fréquentes migraines, qui, chaque fois, le forçaient à suspendre 
pendant deux ou trois jours tout travail intellectuel. Pour atté- 
nuer un mal qui paralysait ses efforts, il avait été obligé de s’as- 
treindre à un régime sévère; il ne buvait plus de vin, son ali- 


_mentation était presque exclusivement végétale et il ne mangeait 


jamais assez pour satisfaire son appétit. Ces privations volon- 
taires avaient épuisé ses forcés ; il maigrissait, il déclinait len- 
tement. Bientôt il éprouva du côté de la poitrine quelques symp- 
tômes inquiétants qu'il attribua à une bypertrophie du cœur ; 
erreur funeste qui le conduisit à exagérer encore la sévérité de 
son régime. Son Cœur n’était nullement hypertrophié (lautopsie 
l'a prouvé d'ailleurs), et ce qui le faisait souffrir c'était le début 
de la phthisie tuberculeuse qui devait vingt-cinq ans plus tard le 
conduire au tombeau. Dans l'hiver de 1831 à 1832, par suite peut- 
être des fatigues du dernier concours, Son mal s’aggrava beau- 
coup ; il dut renoncer à l’enseignement particulier, négliger son 
service d'hôpital et abandonner toute espèce de travail. 

L'arrivée du choléra l’arracha à cet utile repos. Nous avons vu 
depuis quelques années des épidémies bien meurtrières, mais au- 
cune n’a été aussi épouvantable par sa rapidité que cellé de 1832. 
Gerdy, qui avait tant besoin de se soigner lui-même, oublia ses 
propres souffrances pour courir au secours des autres. Logé à 
l'hôpital Saint-Louis où les cholériques arrivaient par centaines, 
il passait dans les salles jusqu’à six heures par jour. À cinq re- 
prises différentes il reçut des avertissements prodromiques qui 
ne l’arrétèrent pas. L’épidémie fut courte, mais au moment où 
elle s'apaisait à Paris, Gerdy apprit qu'elle sévissait avec fureur 
sur son département. [l vola au secours de ses compatriotes. 
Pendant huit jours, sans désemparer, il courut de village en vil- 
lage ; le neuvième il fut cruellement frappé à son tour. Il flotta 
pendant deux mois entre la vie et la mort; il ne se releva que 
lentement et ce fut seufement le 15 octobre 1832, après une ab- 
sence de cinq mois, qu'il put revenir à Paris. 

Il s’occupa aussitôt d'achever le premier volume de sa Physio- 
logie qui parut au commencement de 1833. Les volumes sui- 
vants étaient déjà préparés. Mais Antoine Dubois donna sa dé- 
mission et devint professeur honoraire; M. Jules Cloquet Jui 
succéda dans sa chaire de clinique chirurgicale; la chaire de 
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pathologie externe devint vacante par suite de cette mutation, 
et le concours fut annoncé pour le mois de juillet 1833. 

Gerdy, dont la santé était encore chancelante, hésitait à s’en- 
gager dans cette nouvelle lutte. On disait déjà qu'il n'avait plus 
que quelques mois à vivre ; le bruit qui lui en revint le décida à 
concourir. [l alla S'inscrire pour prouver qu’il n’était pas encore 
mort. | 

Sa-présence dans le concours n’inspirait d'abord que peu d’in- 
quiétudes à ses compétiteurs, qui croyaient venir aisément à bout 
de ce physiologiste valétudinaire. Mais le physiologiste déploya 
les connaissances chirurgicales les plus fortes, et l'argumentation 
des thèses, qu’on venait de rétablir, montra que le valétudinaire 


était encore un rude jouteur. Gerdy grandissait à chaque épreuve, : 


s’inquiélant peu, du reste, d’une nomination sur laquelle il ne 
comptait pas. Un journal avait pris sa défense ; mais les autres 
organes de la presse lui étaient hostiles. TL n'avait aucun appui 
dansle jury ; plusieurs juges‘ lui étaient complétement inconnu; 
d’autres avaient des sympathies bien légitimes pour des candidats 
qui S'appelaient Blandin, Sanson et Velpeau. IL n'avait vu per- 
sonne, et ne se croyait aucune chance. Un jour pourtant quel- 
qu'un vint lui dire que Fouquier, l’un de ses juges, demandait à 
levoir. [l'y alla; c'était sa première visite, quoique le concours 
fut déjà presque terminé. « Vous avez tort, lui dit Fouquier, de 
# vous croire impossible ; trois de mes collègues sont comme moi 
& décidés à voter pour vous; M. Dupuytren lui-même n’en est 
«pas éloigné. Vous feriez bien d'aller Je voir. » Gerdy se de- 
manda d’abord s’il rêvait. Le concours de physiologie, sur lequel 
il avait à tant d’égards le droit de compter, l'avait trahi: allait-il 
triompher dans ce concours de chirurgie, où il était entré sans 
aucune espérance? Il n'y pouvait croire. Quatre voix, c'était 
beaucoup assurément ; mais il en fallait trois autres. Dupuytren, 
jusqu'alors son ennemi , Dupuytren qui l'avait fait échouer na- 
guère, allait-il donc maintenant voter pour lui ? Cette générosité 
improbable cachait certainement quelque projet mystérieux. Un 
piége peut-être, un pont sous lequel on voulait le faire passer ?.…. 
1 n’alla pas voir Dupuytren. 

Cette fois, Gerdy se trompait, il y avait bien un complot : mais 
il n’était pas contre ui. L’'intrigue, qui jusqu'alors entravé sa 
marche, devait cette fois, à son insu, lui rendre un service im- 
mense. Cette histoire renferme certains détails que je ne dois pas, 
que je ne veux pas raconter ; je ne puis me dispenser cependant 
d'en donner une idée sommaire, parce qu’elle fournit un exemple 
instructif, dont le souvenir ne doit pas être perdu. 

Pendant les dernières années de la restauration, Dupuytren 
avait exercé à la Faculté une influence voisine de la domination. 
La haute position qu'il occupait à la cour de Charles X n’y avait 
pas peu contribué. On le croyait tout-puissant, et cela suffisait 
pour que beaucoup de ses collègues fussent disposés à s'incliner 
devant lui. La révolution de 1830 le dépouilla d'abord de ce 
prestige; puis on destitua plusieurs des professeurs qui lui 
étaient dévoués, et ceux qui les remplacèrent, nommés au con- 
cours, jeunes d’ailleurs et ne devant leur position qu'à eux- 
mêmes, ne s'empressèrent pas de se ranger sous sa bannière. IL 
sentait que peu à peu le vide se faisait autour de lui. Un autre 
parti s'était formé. Le gouvernement de Juillet avait voulu faire 
une réparation éclatante, en confiant le décanat à Antoine Dubois, 
l’un des professeurs destitués en 1822 ; mais celui-ci s'était hâté 
de remettre le pouvoir entre des mains plus jeunes , et le minis- 
tre, à sa demande, lui avait donné Orfila pour successeur. Le 
nouveau doyen était alors dans toute la force de son talent : son 
activité peu commune, sa rare connaissance des hommes et des 
choses, sa renommée déjà grande, sa popularité plus grande 
encore, le rendaient propre, plus que tout autre, à devenir le 
chef d’un parti puissant. Dupuytren ne voyait pas sans douleur 
grandir ce rival dont l'influence éclipsait la sienne; mais il n’a- 
bandonnait pas la partie. C'était surtout dans les concours, si 
fréquents à cette époque, qu'il se trouvait aux prises avec son ad- 
versaire, et là, chacun d’eux cherchait à faire pencher la balance 
pour attirer à soi le nouvel élu. 

Or, le concours de pathologie externe, où Gerdy était engagé 


et où Dupuytren siégeait parmi les juges à côté d’Orfila, devait 
être suivi d’un autre concours-pour la chaire de clinique d’ac- 
couchements, laissée vacante par la destitution de Deneux. IL 
était permis de prévoir que cette dernière chaire serait chaude- 
ment disputée.entre MM. Paul Dubois et Velpeau. Chacun d'eux 
en l'absence de l’autre eût infailliblement triomphé; mais s'ils 
devaient combattre entre eux, le résultat de la lutte paraissait 
incertain. Les amis de M. Paul Dubois désiraient donc vivement 
que M. Velpeau ne parût pas dans le concours d’accouchements, 
et dès lors ils faisaient des vœux pour que ce compétiteur redou- 
table fût nommé dans le concours de chirurgie. Dupuytren, par 
unsentiment tout contraire, cherchait à le faire échouer pour 
l'opposer-plus tard à M. Paul Dubois. Cette considération le 
décida à appuyer la candidature de Gerdy, qui, soutenu par 
quatre juges, paraissait propre, plus que tout autre, à servir ses 
projets. Gerdy, d’ailleurs, était brouillé avec Orfila depuis le 
concours de physiologie, et si lui, Dupuytren, le faisait parvenir 
au professorat, n’avait-il pas lieu d'espérer que le nouveau pro- 
fesseur, dont l'énergie était bien connue, le seconderait dans la 
lutte d'influence qu’il soutenait contre le doyen ? Tels furent les 
motifs qui décidèrent Dupuytren à oublier sa rancune passée et 
à se rallier aux juges qui voulaient nommer Gerdy; quoique 
celui-ci eùt conservé vis-à-vis Iwi son inflexible réserve, il lui 
donna sa voix, et s'occupa même de lui en procurer d’autres. 
Cette savante manœuvre fut, pour le moment, couronnée de suc- 
cès. M. Velpeau qui, au premier tour de scrutin, avait obtenu 
quatre suffrages, fut éliminé au troisième tour ; le ballotage dé- 
finitif eut lieu entre Blandin et Gerdy:; celui-ci eut sept voix sur 
douze, et fut proclamé professeur de pathologie externe le 
17 août 1833. Il avait 36: ans, et c'était le douzième -concours 
qu'il subissait. 

Cette nomination fut accueillie avec enthousiasme par les 
élèves , mais elle était trop inattendue, et avait froissé trop 
d'intérêts, pour être acceptée sans récriminations. Tout le 
monde était surpris et Gerdy plus que tout le monde, car il 
ne comptait que sur quatre voix et se demandait par quel mé- 
canisme il avait obtenu les autres. Il ne tarda pas à pénétrer 
les projets de Dupuytren, mais seize ans devaient s’écouler en- 
core avant qu'une confidence de Roux lui révélät tous les détails 
de cette histoire. 

Le dénoûment imprévu du scrutin ouvrit un large champ aux 
interprétations et aux conjectures. Personne n’accusait Gerdy 
d'avoir agi ou fait agir sur les juges, maïs on se demandait par 
quelle sorte de hasard les voix s'étaient concentrées sur celui de 
tous les candidats qui avait dans le jury le moins de sympathies. 
On prétendait que les juges l'avaient nommé sans le savoir, sans 
le vouloir ; un journal appelait cette journée la journée des 
dupes, et les ennemis du concours en profitaient pour répandre 
que ce mode de nomination ne mettait pas à l'abri des intrigues. 
Jamais pourtant le concours n'avait eu un’triomphe plus écla- 
tant, car en définitive, dans quatre tours de scrutin, les voix ne 
s'étaient portées que sur des hommes hors ligne, qui tous, sans 
aucune exception, étaient appelés à devenir bientôt des profes- 
seurs éminents. Les juges pouvaient hésiter entre eux, mais ils 
ne pouvaient pas s’égarer, avantage immense qu’on eût cherché 
vainement ailleurs. Quant à Gerdy, il est hors de doute qu’il 
avait été servi par les circonstances, mais il le devait avant tout 
à la force de ses épreuves, qui, en groupant autour de lui quatre 
juges inébranlables, l’avait soustrait aux hasards de l’élimina- 
tion, et l'avait conduit au ballotage, où il devait triompher. Telle 
fut cette prétendue journée des dupes. Peut-être cependant est- 
il bon d'ajouter que Dupuytren fut dupe de sa propre combinai- 
son, puisque l’année suivanteil ne put empêcher M. Paul Dubois 
de gagner au concours la chaire de clinique d’accouchements,. 
Ses projets, par conséquent, avaient complétement échoué. 
Gerdy, de son côté, ne conserva aucune reconnaissance pour ce 
protecteur tardif, qui ne l'avait servi que pour desservir les 
autres, et il se tint vis-à-vis lui dans une réserve tellement 
froide, que Dupuytren dut renoncer à s’en faire un ami. 

(La fin au prochain numéro.) 
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Résumé d'um mémoire sur le typhus observé au 
Val-de-Grâce, de janvier à mai 1856, 


lu à l’Académie de médecine, dans la seance du 8 juillet 1856, 


Par le Dr Ch. Gopezter , professeur de clinique médicale à l'École 
impériale du Val-de-Grâce. 


Aux mois de décembre et de janvier derniers, alors que les 
premiers régiments rappelés de Crimée touchaient le sol de la 
France, rien ne faisait soupçonner encore que des hommes, em- 
barqués bien portants sur la mer Noire, débarqueraient avec le 
typhus. | 

Ces troupes, que les voies de fer ou des marches plus ou moins 
rapides éloignèrent aussitôt de Marseille, y laissèrent cependant 
quelques typhiques, en déposèrent quelques autres sur leur pas- 
sage, et apportèrent enfin au lieu même de leur destination loin- 

_taine, des hommes chez lesquels la maladie devait se développer 
plus tardivement. Cest ainsi qu’un certain nombre de ces cas a 
pu se produire à Paris même. 

Presque tous ont été fournis par le même régiment qui en- 
voyait ses malades au Val-de-Grâce, où il m'a été donné de les 
recevoir pour la plupart à la clinique de cette Ecole. C'est ainsi 
que, presque seul avec mes collègues de cet établissement, j'ai 
eu l’occasion très-inattendue de voir à Paris, en 1856, le typhus 

* qui s’y était montré à la fin des guerres de l'Empire et qui, dis- 
paraissant avec elles, n’y avait plus reparu depuis 1814. 

Cette fois, du moins, son apparition n’aura été que très-pas- 
sagère. Au bout de quatre mois, il n’en restait plus de traces. 
C'est dans cet espace de temps que j'ai recueilli moiimême 
soixante et quelques observations qui font la base d’un travail 
dont je viens vous présenter le résumé. 

Un événement médical si rare à Paris et d’une importance si 
considérable à la fois, à cause des questions de fait et de doc- 
trine soulevées plutôt que résolues par les travaux publiés sur le 
typhus et la fièvre typhoïde depuis une vingtaine d'années, lant 
à l'étranger qu’en France, m’a paru digne de l'intérêt de votre 
savante compagnie et de la bienveillante attention que je la prie 
de m’accorder. 

Vous savez que plusieurs régiments, revenant de Sébastopol, 
firent leur entrée à Paris, vers la fin de décembre, et dans les 
premiers jours de janvier, et j'ai dit, qu'à très-peu d'exception 
près, tous les typhiques avaient été fournis par le même corps. 
— C’est le 50° régiment de ligne. Je me hâte d'ajouter qu'ils l'ont 
été presque uniquement par les deux premiers bataillons de ce 
régiment. Une préférence morbide aussi exclusive fait présumer 
d’une manière à peu près certaine, que cette fraction principale 
du corps a dù se trouver dans des circonstances spéciales. | 

L’aide-major qui l’'accompagnait, M. le docteur Frison, l’un de 


nos jeunes médecins les plus capables, à bien voulu m'en en- 


voyer un récit détaillé, que j'abrége autant que possible. 
L'histoire médicale du 50° est, en résumé, celle de l’armée 
d'Orient. Le choléra, pendant et après l'expédition de la Dobru- 
ischa, le scorbut, la fièvre typhoïde, les diarrhées aiguës et chro- 
niques sur le plateau de la Chersonèse, puis les fièvres palustres, 
nées des bords de la Tshernaïa : tel est l’ensemble d’affections 
produites par des causes qui leur imprimaient souvent un cachet 
typhoïde, et laissaient du moins à leur suite une débilité réelle 
de l'organisme. Cependant, le vrai typhus était inconnu au 50° 
avant son embarquement pour la France. Je dirai même qu’à 
cette époque l’état sanitaire du régiment était de nature à éloi- 
gner toute crainte d’invasion typhique. Les 1,300 hommes dont 
il se composait (il avait versé ailleurs ses recrues), étaient la 
plupart d'anciens soldats endurcis au métier des armes. Presque 


o ? - \ . . 
tous, à l’exceptton de quelques convalescents de fièvre intermit- 


tente et de diarrhée chronique, jouissaient d’une bonne santé re- 


lative, et la joie du retour en France leur faisait oublier bien 
des fatigues. 





Le 50° s'embarque à Kamiesh, le 13 novembre, sur deux na- 


 vires à voiles américains. Les deux premiers bataillons, moins 


la compagnie de voltigeurs du 2°, prirent passage sur le Monar- 
que-des-Eaux. — Cette compagnie et le 3° bataillon furent 
reçus à bord de l'Edgard, eteffectuèrent leur traversée en trente 
jours, pendant lesquels ils n’eurent aucun cas de typhus. 

Les passagers du Monarque devaient éprouver un sort bien 
différent. Ce navire de transport, y compris ses 45 marins d'é- 
quipage, portait 800 hommes. Il mit cinquante jours pour se 
rendre à Marseille. 

Le Monarque est un peu plus grand qu'un vaisseau de guerre 
à deux ponts; mais cet avantage est plus que compensé par l’ab- 
sence de sabords, dont l'ouverture, pendant le jour, eût favorisé 
considérablement l’aération du bâtiment. 

Îl est partagé en trois étages. — L'intérieur renfermant une 
grande quantité de matières putréfiables qui se décomposèrent 
et donnèrent lieu à un dégagement de gaz méphitiques, auquel 
il fallut remédier par un nettoyage général, courageusement 
exécuté par le soldat et par l’aspersion de chlorure de chaux 
liquide. 

Le deuxième pont, réservé à la troupe, recevait l’atmosphère 
extérieure au moyen de plusieurs conduits verticaux, et ne 
communiquait largement qu'avec l'étage supérieur, où se déver- 
sait une grande partie de miasmes de la cale. C'est dans cette 
espace, occupé par près de 800 hommes que, dans sa précédente 
traversée de Marseille à Kamiesh, le Monarque avait logé 350 
chevaux qui y avaient laissé des traces de leur séjour. En ce 
moment même, il avait fallu placer à-l'une des extrémités de 
cet entrepont, quatre chevaux et une demi-douzaine de bœufs. 
— C'était une écurie infecte. Dès qu’on y pénétrait, on était vi- 
vement impressionnée par une odeur des plus nauséabondes. 
Telle est l'atmosphère saturée encore par les émanations de 
tant d'hommes entassés qu’il a fallu presque constamment res- 
pirer pendant cinquante jours. Que pouvaient les mesures 
hygiéniques en présence de ces détestables conditions si long- 
temps subies! 

La troupe recevait deux rations de vin par jour, de la viande 
fraîche ou salée, du lard, du riz, du biscuit et du pain, mais les 
légumes frais firent toujours défaut. Le soldat finit par se dégoû- 
ter de la viande et du riz, et la préparation des aliments laissant 
beaucoup à désirer, il se nourrissait presque exclusivement de 
café et de biscuit, et son alimentation devint dès lors très-insuffi- 


sante. Ajoutons encore le défaut d'exercice corporel, le mal de 


mer par les gros temps et l'ennui, l'ennui presque intolérable 
d’une situation qui semblait se prolonger indéfiniment. 

C’est au milieu de ces conditions antihygiéniques si'fatale- 
ment accumulées que le typhus prit naissance. Il se déclara le 
quinzième jour de la traversée, dans la rade de Milo. Jusqu'à 
ce moment l’état sanitaire avait été très-satisfaisant. Du 1% dé- 
cembre au 25, jour de l’arrivée à Malte, 15 hommes furent at- 
teints. Un seul mourut à bord, les autres furent laissés dans l’île. 

En débarquant enfin à Marseille le 1% janvier, on dut envoyer 
25 typhiques à l'hôpital de cette ville. Les bataillons en partent 
le 3 et font deux jours de suite leur étape à pied par une pluie 
battante ; les soldats, trempés jusqu'aux os, montent dans les 
wagons du chemin de fer et arrivent encore mouillés et transis 
à Paris le 5. Ils sont dirigés sur Bicêtre. 

Ce refroidissement prolongé donna une violente impulsion à 
l'imminence morbide, et ajouta à la maladie de la plupart des 
hommes atteints en janvier une complication particulière dont il 
faudra tenir compte. : 

L'origine du typhus du 50° est donc parfaitement évidente. 
Les conditions du long séjour au pied de Sébastopol avaient 
créé une prédisposition incontestable à son invasion; mais il 
n’est point à proprement parler d’origine criméenne. Il est né 
sur le Monarque et du Monarque même, comme pour confir- 
mer une fois de plus, par un exemple frappant, ces paroles de 
Pringle : 

« Lorsqu’en quelque temps que ce soit l'air est resserré et 
« renfermé, il en résulte une fièvre d’une espèce particulière et 
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« souvent mortelle. J’ai remarqué la même sorte de fièvre dans : 


« des vaisseaux de transport trop chargés de monde et retenus 
« longtemps en mer par des vents contraires, ou bien, lorsque 


« dans des temps orageux, les hommes sont pressés les uns con- . 


« tre les autres et que les écoutilles sont fermées. » 


Ce typhus, pour avoir pris naissance dans ces circonstances 


spéciales, s'est-il montré différent de celui que d’autres mili- 
taires ont contracté en Orient ou à Paris même au contact des 
passagers du Monarque ? S'il est permis de juger sur un petit 
nombre de cas, je me prononce pour la négalive ; mais la com- 
paraison de ma relation avec celles qui nous viendront d'Orient 
et des villes du midi de la France permettra seule de résoudre 
cette question. x 

Du 7 janvier au 1° février, le 50e a envoyé 90 typhiques à l’hô- 
pital, et 18 seulement du 1% au 20 février, date du dernier cas 
qu'il a fourni. 1, î 

En tenant compte duchiffre quotidien des entrées, on voit dé- 
croître de plus en plus avec lui, à partir du 20 janvier, l'influence 
de l’affection puisée à bord du Monarque,; mais ce qui est re- 
marquable, c’est que le germe morbide ait sommeillé pendant 
plus de cinquante jours, chez certains individus après le débar- 
quement, pour se manifester au bout d’un temps si long avec tous 
ses caractères spécifiques. 

Le 3° bataillon de chasseurs à pied a présenté des exemples 
d'incubation au moins aussi prolongée. Tout exceptionnels qu’ils 
sont, ils montrent cependant que la cause morbifique peut con- 
server pendant plus de deux mois sa puissance d'action, loin des 
circonstances qui l'ont engendrée. Cette persistance du principe 
morbide dans l’économie et sa lenteur d'évolution n'avaient pas 
échappé à Pringle. I ne semble pas, toutefois, lui avoir assigné 
d'aussi larges limites, mais Bancroft, en Espagne, en 1809, a 
noté des cas survenus soixante-huit jours après l'infection. 

IL est aujourd’hui parfaitement établi que les maladies conta- 
gieuses. ne le sont pas partout et toujours au même degré, et 
que la communicabilité d’une même affection, le choléra, la 


fièvre typhoïde, par exemple, peut se montrer très-évidente, ou; 


douteuse, ou nulle, selon des conditions générales ou indivi- 
duelles encore très-imparfaitement connues et très-difficiles a 
préciser. Cette mystérieuse variation d'activité du principe con- 
tagieux pourrait parfois faire nier qu'il existe encore , tandis 
qu'il est seulement endormi. La manière dont le typhus s’est 
comporté au Val-de-Gràce, offre, à cet égard, un enseigne- 
. ment des plus dignes d'intérêt. | 

Les iyphiques reçus d’abord indistinctement dans les diffé- 
rents services de fièvreux, furent bientôt dirigés de préférence 
sur les salles de clinique. Là, pendant trois mois, mêlés en plus 
ou moins grand nombre aux autres malades, leur présence 
n’exerce sur aucun d'eux la moindre influence. Les fièvres ty- 
phoïdes marchèrent côte à côte des typhus sans se ressentir d’un 
tel voisinage. Ni les infirmiers, ni les jeunes médecins de l’'E- 
cole attachés à mes salles, ni ceux qui pratiquèrent les autop- 
sies n’éprouvèrent le moindre effet du contact journalier des ty- 
phiques. Il en fut de même dans les autres services, de sorte qu’il 
semble que cette expérience était suffisamment prolongée pour 
permettre d'affirmer que le typhus qui exerçait en ce moment 
même de si cruels ravages en Orient et dans quelques villes du 
midi sur les infirmiers et les médecins , avait perdu , en parvenant 
jusqu’à Paris, sa faculté de transmission. Rien ne s’opposait à 
cette conclusion, si ce n’est qu’en fait de contagion les faits né- 
gatifs ne sont jamais une preuve absolue. 

En effet, tandis qu’à une seule exception près, qui ne devait 
se produire que plus tard, aucun des hommes qui entrèrent en 
contact avec les typhiques, au Val-de-Grâce, ne fut contaminé 
par eux; trois ou quatre sœurs de mon service contractèrent le 
typhus. L'une d'elles, la sœur Louise, qui succomba, le commu- 
niqua à la sœur Thérèse, attachée à la dépense, et qui n’avait ja- 
. mais mis le pied dans les salles. La sœur Thérèse, à son tour, le 
transmit à l’une des sœurs qui la veillaient, de sorte que la ma- 
Jadie se montra aussi évidemment contagieuse à l'égard des 
femmes, qu’elle avait paru non contagieuse à l'égard des hom- 


mes, et que. je dus traiter les sœurs malades hors de la com- 
munaulé. 

A Bicêtre, le docteur Frison n’a vu que cinq cas se produire 
parmi les passagers de l’£dgard, après leur réunion avec les 
passagers du Monarque, et la compagnie de voltigeurs du 
2° bataillon a joui toute entière d’une immunité complète. 

En revanche, comme si tout devait être illogique en fait de 
contagion, le nommé Tixier, du 53°, qui n'a point été en Orient, 
qui ne s’est point trouvé caserné au voisinage de soldats revenus 
d'Orient, dont le contact avec ces derniers n’a pu avoir lieu que 
d'une manière fortuite et rapide, est entré le 6 avril, dans mon 
service, avec un typhus cérébral, dont il est mort. Je possède un 
autre cas presque semblable. 

Ainsi la contagion, qui se manifeste à peine dans les conditions 
les plus favorables en apparence, va frapper des individus qui 
semblaient en dehors de toute atteinte. 

Le seul fait de transmission de malade à malade qui se soit 
produit au Val-de-Grâce mérite une mention toute spéciale. Le 
nommé Notrel était convalescent depuis quinze jours d’une fièvre 
typhoïde grave, quand Bossard, du 3° bataillon de chasseurs à 
pied, atteint d’un violent typhus, fut placé à côté de lui. Au bout 
d’une vingtaine de jours, Notrel présenta un typhus léger maïs 
parfaitement caractérisé par l’éruption pathogomonique de cette 
affection. Cette transmission du typhus à un convalescent de fiè- 
vre typhoïde des mieux constatée, est un argument de haute 
valeur en faveur de la spécificité distincte des deux maladies, et. 
je lui donne ailleurs le développement qu’il réclame. 


(£a fin au prochain numéro. } 
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Aménorrhée complète. — Sang des menstrues 
remplacé par des sueurs périodiques, 


- Par le D E. Ducuesne, membre du Conseil d'hygiène publique 


et de salubrite de la ville de Parts. 


Toutes les femmes ne sont pas sujettes à l'écoulement mens- 
truel ; mais alors, chez la plupart de ces femmes, la menstruation 
est remplacée par une autre évacuation sanguine insolite. Les 
sueurs de sang sont bien connues, car elles ont été signalées par 
presque tous les auteurs, entre autres par Duerr, en 1691; par 
Schilling, en 1748 ; par Haller, et plus récemment par Royer- 
Collard, Lisfranc, Renaudin, Raciborski, etc, etc. 

Ces sueurs de sang ont lieu par les poumons, par l'estomac, par 
l'anus, par les voies salivaires, par les voies urinaires ; mais on: 
a observé aussi qu’elles se manifestaient à l'extérieur du corps, 
tantôt par l'ouverture d’une plaie, d’un ulcère ou même d’une 
ancienne cicatrice, lantôt encore par la surface même de la 
peau, et par une sorte de transsudation qui ne laisse aucune 
trace après elle. 

Le Moniteur des Hôpitaux des 10 et 17 juin en rapporte de 
nouveaux exemples. 

Ce sont toujours des faits intéressants à constater; mais il est 
utile aussi de consigner les autres excrétions et sécrétions qui 
peuvent suppléer les menstrues. 

Royer-Collard, dans son excellente thèse : Sur l’aménor- 
rhée (1), donne l'observation d'une suppression de règle suivie 
de diarrhée périodique. 

Il s’agit d’une femme qui fut bien réglée jusqu’à sa première 
grossesse, mais qui éprouva ensuite, au retour de chaque époque 
menstruelle, une diarrhée abondante qui durait deux jours et 
quelquefois plus. Cette diarrhée était accompagnée des mêmes 
symptômes que l'évacuation sexuelle; dès qu’elle était terminée, 
tout rentrait dans l’état naturel. 

L'observation plus curieuse que je vais donner ici est celle 


- d'une femme qui n’a jamais été réglée, et chez laquelle il n’y a 





(1) Thermidor an X. 
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jamais eu d'évacuation sanguine naturelle qui put suppléer aux 
règles ; celles-ci ont été remplacées par des sueurs périodiques. 


‘Mile X..., âgée aujourd’hui de 48 ans, est née près de Lunéville 
(Meurthe), et n’habite Paris que depuis trois ans seulement. C’est une 
femme petite, paraissant d’une bonne constitution. 

Depuis $a naïssance jusqu’à 13 ans, elle a joui d’une excellente 
santé; maïs de 13 à 18 ans, elle a été constamment malade, le ventre 
était ballonné; il y avait des pesantèurs à l'estomac; l’appétit était 
considérable, mais les digestions étaient difficiles ; migraines, amai- 
grissement remarquable. 

La diminution des forces devint telle que Mlle X.... fut forcée de 
cesser de travailler à la terre et de s’adonner à la couture et à la 
broderie. 

De 18 à 27 ans, la santé parut se rétablir; mais à partir de cette 
époque de sa vie, il survint des douleurs considérables dans les lombes 
ét dans le ventre; il y eut des palpitations violentes ; les jambes et les 
pieds se tuméfèrent, à tel point que ses parénts pénsèrent qu’elle de- 
venait hydropique. 

On se décida enfin à faire venir un médecin qui pratiqua une saï- 
gnée. Les accidents cessèrent ponr revenir le mois suivant, et cédèrent 
au-même moyen ou à des moyens analogues comme à des applications 
de sangsues ou de ventouses, aidées de quelques légers sudorifiques. 
Immédiatement après l’émission sanguine, tout rentrait dans l’ordre 
jusqu'au mois suivant ; M!€ X.... ne se portait jamais mieux que lors- 
qu’elle venait d'être saignée. 

Les choses allèrent ainsi jusqu’à l’âge de 32 ans, époque à laquelle 
le médecin, qui lui donnait des soins, lui conseilla de cesser l'emploi 
de ces moÿens et de tâcher de suppléer aux évacuations menstruelles, 
qui avaient toujours fait défaut, par des sueurs que l’on s’efforcerait 
de rendre périodiques. 

À certaines époques régulières on administrait à Mlle X.... des bois- 
sons sudorifiques, on faisait sur le corps des frictions avec de la fla- 
nelle sèche, puis on enveloppait la malade dans un grand drap en 
flanelle. 

Ce traitement fut suivi de succès, et bientôt Mlle X.... eut mensuel- 
lement et naturellement des sueurs très-abondantes qui duraient deux 
à trois jours. Elle éprouvait des palpitations, des bourdonnements 
- d'oreilles, de la céphalalgie, des douleurs contusives dans les mem- 
bres et dans les lombes, si la sueur était retardée par une cause quel- 
conque, ou si la sueur n’était pas assez abondante. 

Une fois ou deux au plus par année on était forcé d’ouvrir la veine, 

Avec ces précautions, la santé s’est maintenue coristamment bonne. 
En 1852, MU X.... vint habiter Paris, elle y resta deux ans sans qu’il 
y eut de modification dans sa position. À l’âge de 46 ans, c'est-à-dire 
jusqu’en novembre 1854, MI° X.... eut la phalangette du pouce de la 
main droite complétement écrasée; l’os était fracturé, il y avait une 
plaie considérable et l'extrémité du doigt ne tenait plus que par un 
lambeau assez mince. Au lieu de faire une amputation facile et con- 
vaincu que si j'obtenais la réunion, j'aurais rendu un service bien plus 
grand à la malade, jai tenté cette guérison et j'ai été assez heureux 
pour réussir, én conservant, toutefois avec perte complète de l’ongle, 
la dernière phalange du pouce qui sert beaucoup à la malade pour 
ses travaux de couture. 

Sous l'influence de cet accident, mais plus probablement sous l’in- 
fluence de l’âge, exactement comme on le voit chez les femmes par- 
failement réglées et qui veulent perdre, les sueurs périodiques se mo- 
difièrent ; elles perdirent alors leur régularité, arrivèrent souvent deux 
fois dans le même mois, retardèrent même ou devinrent excessive- 
ment abondantes, et simulèrent les hémorrhagies si abondantes ob- 
servéés à cette époque critique de la vie des femmes. 

Au mois de mai 1856, MIX... a eu ainsi ce que nous oserions pres- 
que nommer une perte sudorifique qui dura six jours consécutifs. Il 
s'én suivit un araigrissement considérable et très-rapide, une fai- 
blesse extrème à laquelle ne pouvait porter remède aucune médica- 
“Lion rationnelle, lorsque j’eus l’idée de pratiquer une saignée. 

Dès ce moment, les sueurs s’arrêtèrent, et l’état général se modifia 
“si heureusement sous l'influence de cette émission sanguine que 
M° X...., qui a toujours actuellement des sueurs irrégulières, jouit 

cependant d'une santé très-florissante. 


Tous les détails de cette curieuse observation sont exacts et 
m'ont été confirmés par les membres de la famille de Me X 
dont la vie a toujours été de la plus grande régularité. 

Jamais les parties génitales n’ont été examinées par d’autres 
médecins ; j'ai fait une tentative indirecte pour qu'il me fût per- 
mis de rechercher si cette aménorrhée totale dépendait de l’im- 


perforation de l'hymen ou de toute autre cause, maisije n'ai pas 
été plus heureux jusqu’à ce jour et je suis forcé de rester dans 
l'incertitude à cet égard. 
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Luxation spontanée des deux rotules en dehors. 


Un malade, qui a été opéré d’un paraphimosis, il y à quinze 
jours, présente une affection assez curieuse. 

Lorsque cet homme a les membres inférieurs placés dans 
l'extension, il est complétement exempt de toute difformité. 
Vient-il à fléchir la jambe sur la cuisse, la rotule de chaque côté 
se porte en dehors et se luxe d'une manière d'autant plus pro- 
noncée que le mouvement de flexion est porté plus loin. Dans 
cet état de choses, la rotule se place de champ sur la partie laté- 
rale externe de la jointure, de telle sorte que la face antérieure 
de cet os regarde en dehors, sa face postérieure s'appuie sur le 
condyle extèrne du fémur et la tubérosité externe du tibia ; son 
bord interne devient antérieur et son bord externe postérieur. 
De plus, le tendon rotulien du triceps a Subi une déviation par 
suite de laquelle il se porte en dehors comme la rotule à laquelle 
il s'insère. Enfin, les parties que protége la rotule dans l’état 
naturel ne sont plus recouvertes que par la peau, et l’exploration 


_en devient très-facile. On peut alors reconnaître, soit par la vue, 


soit par le palper, la saillie des têtes articulaires et l’interligne 

qui les sépare. e k 
La luxation externe de la rotule est donc complète; mais il 

suffit au malade de réplacer ses membres inférieurs dans l’exten- 


“sion pour faire disparaître le déplacenient. 


Cette affection paraît congénitale et déterminée par l'existence 
d’une sorte de plan incliné que présenteraïent le condyle externe 
du fémur'et la tubérosité externe du tibia, et sur lequel glisse- 
rait-la rotule péndant le mouvement de flexion. 


listules anales. — Écrasement linéaire. 


Voici deux malades sur lesquels nous nous proposons de pra- 
tiquer l'opération de la fistule à l'anus par la méthode de l’écra- 
sement linéaire. 

Vous avez pu voir dans nos salles de nombreux exemples de 
l'extrême bénignité des suites de cette opération. Absence de 
toute hémorrhagie soit primitive, soit consécutive, cela est bien 
entendu. Mais de plus, le traumatisme auquel donne lieu le mode 
opératoire que nous préférons, est de telle nature qu'il exclut, 
pour ainsi dire, les accidents et les dangers inhérents aux autres 
méthodes chirurgicales. Peu ou point de suppuration, absénce 
de douleurs vives, d'ufflammations violentes ou diffuses, de ré- 
sorption purulente, etc. De plus, nous affranchissons les malades 
des douleurs attachées à l'emploi du pansement ordinaire. Au lieu 
de soumettre nos opérés à l'usage si redouté des mèches, nous 
établissons une compression au moyen de rondelles d'amadou 
superposées, appliquées sur lorifice anal et maintenues à l'aide 
d’un bandage en T. Ce mode de pansement est employé seule- 
ment les deux ou trois premiers jours. Les jours suivants, nous 
nous contentons de saupoudrer Les parties opérées avec la poudre 
d'amidon. } 

La malade que nous allons tout d’abord traiter par cette mé- 
thode a été déjà préparée à l'opération par l’introduction dans 
la fistule d’une anse élastique, qui a été laissée un certain temps 
en place, pour canaliser convenablement le trajet et faciliter 
ultérieurement le passage de la ligature métallique. Par le tube 
ainsi disposé, nous ferons passer une bougie à laquelle estattaché 
un fil qui entraînera la chaîne d'un écraseur. | 

: L'autre sujet est un jéune enfant de 5 à 6 ans, qui n’a pas subi, 
comme la malade précédente, d'opération préparatoire et sur 
lequel nous aurons à faire par conséquent la voie de la ligature 
métallique. Avec la sonde cannelée, nous pénétrerons par l’orifice 
cutañé du trajet fistuleux, pour ressortir par l'orifice interne, 
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puis nous dirigerons le long de la cannelure un stylet aiguillé, 


armé d'un fil, qui nous servira à conduire la chaîne d’un écra- 
seur. Il ne faut pas oublier que dans toutes ces opérations la 


chaîne doit toujours être ramenée de l'orifice profond vers l'orifices} 


superficiel. C’est le moyen de n’éprouver, dans son introduction, 
aucune difficulté. 

La fistule à l'anus n’est pas une affection commune chez les 
enfants ; mais elle mérite d’être prise en sérieuse considération, 
parce que sous les apparences d’une certaine bénignité, elle 
cache une gravité extrême, en raison des décollements pelviens 
étendus qui en sont trop souvent la conséquence. J'ai été souvent 
étonné de voir chez de très-jeunes sujets une fistule anale aban- 
donnée à elle-même s'accompagner de délabrements considé-- 
rables dans l’intérieur du bassin. 


Tumeur de la marge de l’anus. — Ablation. 


Nous nous proposons maintenant d'enlever chez une femme 
qui va vous être amenée, une tumeur bypertrophique située au 
voisinage de l’anus. Cette tumeur à la forme d’un condylôme et 
présenté à son centre une gerçure Semblable à ces encochures 
ulcérées qu’on observe souvent à la surface des condylômes. 

Il va sans dire que nous n'attaquerons pas avec le bistouri 
uné tumeur de cette nature dans une région aussi abondamment 
pourvue de vaisseaux. Les dangers d’une telle opération sont 
trop bien démontrés pour qu'un chirurgien prudent n’en tienne 
pas un compte sérieux. Nous aurons donc recours à la méthode 
qui non-seulement nous met à l'abri de toutes les chances d’hé- 
morrhagies, mais nous donne un traumatisme aussi bon, aussi 
inoffensif qu’on peut le désirer. 

Le manuel opératoire sera très-simple. Avec une pince à éri- 
gnes nous saisirons la tumeur, puis nous la pédiculiserons au 
moyen d’une ligature et sur ce pédicule nous appliquerons la 
chaîne d’un écraseur. 


rumeur ganglionaîre de Ia région cervicale. — 
CGpération. 


La jeune fille que je vous présente est atteinte d’une lumeur 
ganglionaire volumineuse située dans la région sous-maxillaire, 


immédiatement au-dessous de la branche horizontale droite de : 


la mâchoire inférieure. Il importe de remarquer, au point de 
vue des difficultés opératoires, que cette tumeur est comme à 
cheval sur la bifureation de la carotide primitive. De plus nous 
avons de fortes raisons de croire que l'artère faciale traverse la 
masse ganglionaire. Il nous faudra donc agir dans une région 
éminemment dangereuse, et nous ne saurions nous entourer de 
trop de précautions. | 

L'opération que nous allons pratiquer ressemble beaucoup, 
quant au premier temps, à celle que je fais pour la ligature de 
l'artère linguale. Dans le point correspondant à la partie la plus 
saillante de la tumeur, nous ferons une incision curviligne à 
convexilé inférieure. Nous relèverons le lambeau qui en résul- 
tera, et par cette ouverture nous tenterons d'énucléer la masse 
ganglionaire. Si les doigts ne suffisent pas pour opérer à un 
degré suffisant cette énucléation, nous saisirons la tumeur avec 
une pince à érignes, et nous la dégagerons de manière à pouvoir 
pédiculiser sa base par une ligature sur laquelle nous applique- 
rons la chaîne d’un écraseur. 

L'opération pratiquée d’après ces données à permis d’énucléer 
complétement la masse ganglionaire. La ligature de l'artère 
faciale a dû être pratiquée. 


Phlegmon de l'aîisselle, — Drainage, 


Nous allons faire le drainage d’un vaste phlegmon de l’ais- 
selle survenu chez un jeune garçon âgé de 15 ans, et qui exerce 
la profession de forgeron. 

Vous remarquerez que la main correspondante est couverte 
d’écorchures qui peuvent être considérées comme le point de 
départ de cette adénite suppurée. Il y a donc eu angioleucite 
préalable. Mais pourquoi, dans ce cas, les nombreuses excoria- 
tions dont la main est le siége, ont-elles déterminé un abcès 





axillaire, tandis qu’il est constant que chez un grand nombre 
d'ouvriers forgerons dont les mains présentent des entamures 
semblables et non moins nombreuses, le même accident ne se 
produit pas? En d’autres termes, pourquoi la même cause qui 
provoque ne suppuration adénitique chez celui-ci, n’a-t-elle 
aucune influence sur celui-là? Bien des éléments doivent entrer 
en ligne de compte pour la solution de ce problème ‘intéressant 
de pathogénie. Et d'abord, nous devons noter ce fait que chez 
les sujets exposés par leur profession à s’excorier journellement 
les mains, il s'établit une sorte de tolérance, et que les vaisseaux 
lymphatiques ne s’offensent plus en quelque sorte des causes 
d’irritation auxquelles ils sont quotidiennement soumis, 
Cette tolérance une fois acquise, la peau des mains peut cha- 
que jour être lésée impunément, mais que par un motif quel- 
conque il y ait suspension des travaux habituels, il arrivera, si 
l'ouvrier reprend sa profession, que les accidents d’angioleucite 
se manifesteront. | 
Pareillement, si les conditions générales de la santé se trou- 
vent modifiées, si la constitution s’altère, le système lymphatique 
pourra acquérir une susceptibilité particulière et devenir acces- 
sible aux causes d’irritation qui n'avaient eu jusque là aucune 
prise sur lui. 
Ailleurs, ile jeune àge, et c’est ce qui s’observe dans le cas par- 
ticulier, pourra être considéré comme une des conditions prin- 
cipales qui ont favorisé le développement de l’angioleucite. 
D’autres circonstances, toutes de localité, peuvent être invo- 
quées comme la cause officiente de ces abcès angioleucitiques, 
nous voulons parler du mode d’excoriation dont la peauest le 
siége. Certaines écorchures obliques avec introduction de ma- 
tières malpropres favorisent peut-être spécialement l’inflamma- 
tion des vaisseaux lymphatiques. 
Quoiqu'il en soit, lon peut dire que chez les sujets les plus 
exposés par leur profession aux excoriations de la peau des 


‘mains, il s'établit par le fait de la tolérance une sorte d'immunité 


en vertu de laquelle l’adénite pent être à bon droit regardée 
comme une exception. ; 

Le traitement de l’abcès axillaire chez notre jeune malade, 
consistera à établir à travers les deux bosselures qu’il présente, 
deux anses élastiques qui assureront le libre écoulement du 


pus pendant tout le temps nécessaire à l'évacuation du foyer. 


Fausse ankylose du coude (suite). 


Je vous ai parlé, dans une des Leçons précédentes, d’un ma- 
lade qui était affecté d’une fausse ankylose du coude. Le malade 
ayant été endormi, j'ai forcé l'articulation du coude qui était an- 
kylosée à angle droit, et j'ai pu donner ainsi au membre une 
position rectiligne. (Voy. Moniteur, des Hôpitaux, mardi, 
24 juin.) 

Maintenant, ce malade a reconquis quelques-uns des mouvez 
ments que lui avait fait perdre la fausse ankylose du coude, et 
principalement les mouvements de pronation et de supination 
auxquels il attachait une très-grande importance pour l'exercice 
de sa profession. [Il peut même, dans de certaines limites, exécu- 
er quelques mouvements d'extension et de flexion, mais non 
sans douleur. . 

Ïl est à remarquer que les accidents inflammatoires auxquels 
auraient pu donner lieu les manœuvres que nous avons dû em- 
ployer pour vaincre la résistance des parties tendineuses et liga- 
menteuses, ont été combattus par les applications de sangsues, 
les ventouses scarifiées, les cataplasmes. Lorsque toute trace de 
douleur et d’inflammation aura disparu, nous renouvellerons la 
tentative déjà faite et nous obtiendrons peu à peu ainsi le réta- 
blissement des fonctions du membre. 
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Cours de clinique chirurgicale, 


Par M, Alexandre THr£rr y. 





BES BANDAGES HERNIAIRES. 


Généralement il y a peu d’entente entre les bandagistes et les 
chirurgiens qui ordonnent à leurs malades des bandages. Tous 
les jours on rencontre, dans la pratique, des personnes qui por- 
tent des bandages pour une hernie ou une tumeur de laine ; 
que cette tumeur soit une hernie inguinale ou une hernie cru- 
rale, réductible ou non réductible, que ce soit chez un homme ou 
chez une femme, toujours est-il que la hernie n’est pas mainte- 
nue et qu'il vaudrait mieux ne pas porter de bandage. Le but de 
ce dernier est de maintenir la hernie réduite; or, pour obtenir 
ce résultat, il faut qu'il constitue un obstacle permanent à la 
sortie des parties herniées. Le bandage ne doit pas être le même 
pour une hernie inguinale, pour une hernie crurale, ou pour 
une hernie ombilicale. 

Il y a des bandages qu’il faut faire à pelotes concaves, d’autres 
à pelotes convexes. Ces dernières sont généralement employées ; 
les pelotes concaves conviennent surtout lorsque la hernie est 
irréductible. On peut alors la réduire en partie, sans la main- 
tenir complétement. Il ne faut pas se dissimuler qu’il est néces- 
saire de faire les bandages exprès pour les personnes qui les 
portent ; car un bandage qui ne maïntient pas complétement la 
hernie est plutôt nuisible qu'utile. On peut rapporter à-trois 
formes principales les bandages : le bandage de Salmon, ou 
bandage anglais, à pelotes mobiles ; le bandage de Camper, à 
pelotes fixes ; le ressort embrasse toute la circonférence du 
corps ; il doit être très-aminci à une de ses extrémités et acqué- 
rir une force croissante jusqu’à l'extrémité qui porte Ja pelote; 
enfin, le bandage de Blégny, ou bandage français, qui n’em- 
brasse que la moitié de la circonférence du corps, l’autre moitié 
étant entourée par un prolongement ou lanière de cuir ; ce ban- 
dage est simple ; la pelote, fixe sur le ressort, peut être convexe, 
concave, arrondie. 

Pour qu’une hernie soit bien maintenue, il faut que le ban- 
dage soit pris à l'essai, qu’on s’en serve pour marcher, se bais- 
ser, qu’on s'exerce enfin de beaucoup de façons avant de s’as- 
treindre à le porter. Il faut pour ainsi dire qu’il soit moulé sur 
la nature. 


La proportion la plus fréquente des hernies crurales se ren- : 


contre chez les femmes. Je sais bien que l'on peut considérer la 
gestation et les suites de la gestation comme une des causes les 
plus ordinaires des hernies crurales ; mais ces hernies crurales, 
véritables éventrations produites par l’affaissement des organes 
après de fréquents accouchements, ne courent aucun risque de 
s'étrangler. Vous avez vu que pour maintenir des hernies ingui- 
pales et crurales, chez l’homme et chez la femme, nous avons 
été obligé de faire refaire plusieurs fois les bandages, et d’im- 
primer à la pelote des courbures variées ; il faut donc ne pas se 
décourager lorsqu'on a à diriger la confection des bandages. 
Vous avez eu occasion d'observer plusieurs hernies ombilicales ; 
le bandage de Camper leur convient parfaitement ; on a beau- 
coup de peine, quelle que soit la forme de la pelote, à les réduire 
eomplétément. Chez un jeune enfant, vous avez vu une éventra- 
tion qui a eu lieu à la suite d’un coup de couteau dans le ventre. 
Nous avons fait faire pour ce malade un bandage ombilical 
formé de deux pelotes susceptibles de maintenir rapprochées 
les deux portions de cette hernie. Depuis deux mois que ce ban- 
dage a été appliqué, l'ouverture de la paroi abdominale a pres- 
que complétement disparu, et la hernie est guérie ou paraît 
guérie. Le bandage sera porté encore pendant plusieurs mois, 
pour assurer la guérison. 

Il est difficile d'établir d’une manière positive une fréquence 
relative des hernies crurale et inguinale, par la raison que chez 
la femme on confond souvent l’une avec l’autre. 

Nous devons remercier M. Drapier du soin qu’il a mis à con- 


fectionner différents bandages, et surtout celui qui a servi au 
traitement de l’éventration datant de deux ans, chez une petite 
fille âgée de 13 ans. 


re] 


NÉVRÔME. 


Mr° N..., âgée de 52 ans, d’une forte constitution, d’une bonne 
santé habituelle, portait depuis plusieurs années une petite tu- 
meur au milieu de la région palmaire de l’avant-bras. Cette tu- 
meur lui faisait éprouver depuis quelque temps des douleurs 
intolérables ; tous les mouvements des doigts étaient douloureux. 
Il s'agissait d'une tumeur du uerf médian, et je résolus d’en pra- 
tiquer l’ablation. La malade ne fut pas soumise aux inhalations 
anesthésiques. Après une dissection assez laborieuse, le nerf étant 
fixé par une érigne, la tumeur fut enlevée sans une grande dou- 
leur et sans trop de difficultés; seulement, après son exlirpa- 
tion, la malade prise d’un frisson avec claquement de dents, 
tous ses membres se raidissaient et se fléchissaient malgré elle; 
elle versait des larmes en abondance. La plaie fut réunie par 
première intention. Les mouvements de la main et la sensibilité 
sont restés les mêmes qu'auparavant ; après deux jours de dou- 
leurs aiguës, de frissons se succédant de trois heures en trois, 
heures, la perturbation a cessé. 

J'ai été appelé quatre fois pour enlever ces tumeurs qui se 
développent sur le trajet des nerfs ; deux fois je n'ai pas pu sé- 
parer la tumeur des nerfs cubital et radial ; l'un et l’autre furent 
incomplétement divisés en travers. Les filets qui restèrent des 
nerfs cubital et radial suffirent pour remplacer ceux qui avaient 
été divisés. Au bout d’un certain temps, les fonctions se rétabli- 
rent comme auparavant. Dans le troisième cas, la tumeur névri- 
lématique s'était développée dans la région mentonnière, et cette 
opération ne présenta aucune difficulté. Dans le quatrième cas, 
il s'agissait d’une tumeur développée sur le trajet du nerf mé- 
dian ; la dissection de la tumeur fut assez facile. Il n’y eut qu'un 
ou deux petits filets qui furent divisés. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nous avons déjà fait connaître à nos lecteurs le legs fait à l’Acadé- 
mie de médecine, au nom d’Amussat, pour la fondation d’un prix de 
chirurgie expérimentale. La mort avait surpris cet habile chirurgien 
et l’avait empêché de prendre toutes les dispositions qu’il projetait à 


cet égard. M. J.-N. Amussat s’est chargé de la réalisation des projets 


de son fils, et vient encore d'adresser la lettre suivante à la Société de 
prévoyance des médecins du département de la Seine : - 


« Monsieur le président, 


« En exécution des intentions que mon fils avait manifestées de 
laisser un don à l’Association de prévoyance des médecins dû dépar- 
tement de la Seine, intentions que la rapidité de sa maladie ne lui a 
pas permis de réaliser lui-même, je viens, entouré de mes enfants, 
offrir la somme de 4,000 francs à l’utile Association qui a pour but de 
soutenir la dignité du corps médical et de soulager ses infortunes. 

« Veuillez agréer, monsieur le président, etc. 


« Jacques-Nicolas AMussar, 
« Ancien chirurgien de l'hépital de Saint-Maixent. » 
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A ——_—_—_—_—_—_—…—…—……—…——._ _ ____——————— — 
ÉLOGE HISTORIQUE DE MH. GERDVY, 


du le 2 juillet 1856, «a La Societe de chirurgie, 
Par M. Paul Bnroca. 
(Suite et fin. Voir les n°° 80, 81, 82 et 83.) 


Le nouveau professeur de pathologie externe négligea pendant 
quelques années les recherches physiologiques, pour concentrer 
toutes ses forces sur l’enseignement dont il était chargé. Indé- 
pendamment des leçons théoriques qu'il faisait à {a Faculté, ïl 
ouvrit, à l'hôpital Saint-Louis, une clinique où, malgré la dis- 
tanee, il attira un grand nombre d'élèves. Dès le mois de dé- 
cembre 1833, il fit publier par son frère, M.Vulfranc Gerdy, qui 
était déjà interne, un mémoire extrêmement important sur la 
déclivité et sur l'élévation, considérées dans leurs rapports avec 
la production et le traitement des maladies. Bientôt un autre 
interne, M. Beaugrand, aujourd’hui bibliothécaire de la Faculté, 
commença à publier, dans les Zrchives générales, les princi- 
pales leçons cliniques de Gerdy.. Celui-ci s’occupait activement 
de son service d'hôpital, et ses efforts ne restèrent pas stériles. 
C’est à cette époque que remontent ses travaux sur les hernies 
ad-inguinales, sur les fractures de la clavicule et du col du fé- 
mur, sur les luxalions de la hanche, sur la trachéotomie, sur le 
traitement de la fistule lacrymale par la rhinotomie, et sur 
la grande méthode de l'invagination pour la cure radicale dés 
hernies. 

C'est à cette époque encore (1835-1836) que parurent ses deux 
célèbres Mémoires : Sur la structure des os et Sur l’état ana- 
tomique des os malades. I serait superflu, sans doute, de si- 
gnaler ici la haute influence que ce dernier travail a exercée sur 
les progrès de la chirurgie : à lui seul il eût suffi pour édifier la 
renommée d’un savant. 

Malgré ces fatigantes recherches, malgré le double fardeau 
de l’enseignement théorique et de l'enseignement clinique, 
malgré le mauvais état de sa santé générale et le retour fré- 
quent de sa migraine obstinée, Gerdy trouvait encore le temps 
d'écrire de nombreux articles pour les journaux et pour le 
Dictionnaire en 30 volumes. En 1837, il refondit son Traité 
des bandages, qui fut suivi, en 1839, d'un second volume 
intitulé : Zraité des pansements. CeL ouvrage, sous un titre 
modeste, embrassait, en réalité, la plus grande partie de la thé- 
rapeutique chirurgicale. - 

Tant de travaux utiles lui avaient ouvert, en 1837, les portes 
de l’Académie de médecine, où l'attendaient des succès d’un 
autre genre. La profondeur de ses vastes connaissances, la vi- 


gueur de son langage, l'énergie passionnée de ses convictions lui 
donnaient, dans la discussion, une puissance peu commune. Puis 
il aimait la lutte, qui avait été l'occupation constante de sa jeu- 
nesse, qui était devenue comme son élément, et, pour un athlète 
comme lui, quel plus beau champ de bataille que la tribune aca- 
démique ? Il n’avait ni la douceur qui plaît, ni l'adresse qui sé- 
duit, mais la rude éloquence qui frappe. Il n’ignorait pourtant 
pas les formes oratoires ; nul mieux que lui ne savait, au besoin, 
tourner un exorde; mais dès qu'il arrivait au cœur de la ques- 
tion, il s’animait, se passionnait, parfois même il s’élançait au 
delà des limites de la prudence. Alors l'ivresse de la tribune lui 
faisait oublier certaines conventions que les esprits timides ap-° 
pellent des convenances; l'auditoire disparaissait; Gerdy ne 
voyait plus que son adversaire, le prenait corps à corps, et, étrei- 
gnant à la fois l’homme et sa doctrine, il donnait quelquefois à 
la luttéune tournure personnelle. Aussi les tournois académiques, 
en-äugmentant le nombre de ses admirateurs, diminuèrent-ils le 
nombre de ses amis. Bientôt ses nouveaux collègues durent le 
considérer comme un de leurs premiers orateurs. Il prit part à 
tous les débats importants, et le talent qu’il y montra contribua 
beaucoup à la gloire de l'Académie. Il brilla spécialement dans 
les discussions qui eurent lieu sur le système nerveux, sur le 
somnambulisme, sur la ténotomie, sur l’ophthalmologie, enfin et 
surtout dans la discussion sur l’arsenic. Il déploya, dans cette 
dernière circonstance, un courage antique, une persévérance 
opiniâtre et une prodigieuse habileté. Seul contre tous, et com 
battant sur un terrain nouveau pour lui, devant un auditoire aussi 
prévenu en faveur de son tout-puissant adversaire, que peu dis- 
posé à écouter un chirurgien dissertant sur la chimie, il vint à 
bout de tous les obstacles, et, après sept séances orageuses, il 
réussit à faire modifier foutes les conclusions de la Commission. 

Quelle incroyable volonté, quelle facilité merveilleuse ne lui 
avait-il pas fallu pour apprendre en quelques semaines la chimie 
qu'il avait oubliée depuis vingt ans, et la toxicologie, science 
toute nouvelle qu'il n'avait jamais étudiée, pour tenir tête à tous 
les chimistes de l’Académie et pour vaincre Orfila lui-même, le 
créateur de la science des poisons ! Quel mobile avait pu lui ins- 
pirer cet effort presque surhumain ? On a dit que c'était sa haine 
contre Orfila. Ce sentiment en effet vivait depuis longtemps dans 
son cœur et ne fut certainement pas sans influence sur la vio- 
lence de la discussion ; mais ce fut un sentiment d’une tout autre 
nature qui poussa Gerdy à la tribune. Il y monta pour prendre 
la défense d’un ami absent dont les travaux, déjà approuvés par 
l’Institut, venait d’être l'objet d’un rapport très-défavorable à 
l'Académie de médecine. Personne ne prenant la parole contre 
les conclusions de ce rapport, Gerdy demanda à être entendu, 
et dans un discours fort académique il s’efforça de prouver que 
Jes travaux de MM. Danger et Flandin méritaient plus d'égard. 
Ce fut seulement dans les séances suivantes que la discussion 
s’'anima, et que le débat prit un caractère de personnalité entre 
Orfila et Gerdy. 
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Il y avait longtemps déjà que ces deux hommes étaient aux 
prises, et plus longtemps encore qu'ils se connaissaient. Orfila, 
plus âgé de dix aus, faisait déjà partie de la Faculté iorsque 
Gerdy termina ses études, et il y avait alors une certaine liaison 
entre le jeune docteur et le jeune professeur. Mais deux hommes 
d’une nature aussi opposée ne pouvaient contracter une amitié 
durable. Doués l’un et l’autre d’une volonté de fer, d’une rare in- 
telligence, d’un caractère audacieux et passionné, ils étaient tous 
deux capables de grandes choses, mais pour atteindre leur but 
ils suivaient des chemins différents, Orfila aimait le bruit, l'éclat, 
les succès de salon; Gerdy méprisait les vanités du monde et 
s’ensevelissait dans la retraite. L'un était remuant, expansif, in- 
génieux à trouver des protecteurs, habile à se faire des amis; 
l'autre était froid, concentré, et, loin de chercher la faveur, il 
mettait son orgueil à s’en passer. Le premier, aussi complaisant 
pour les autres que pour lui-même, acceptait les hommes avec 
leurs faiblesses , se les attachait par des services et étendait 
au loin les ramifications de son crédit; entier dans ses affections 
comme dans ses haines, les intérêts de.ses alliés Ini devenaient 
aussi chers que les siens propres, il y employait tout son zèle, 
tournait adroitement les obstacles et marchait à son but sans 
scrupule pourvu qu’il servit l'amitié. Le second, moraliste sé- 
vère, à la conscience rigide, aux principes inexorables , aussi 
jaloux de ses droits que dévoué à ses devoirs, ne connaissait 
J'indulgence ni pour lui ni pour les autres; l'ambition ne lui 
était pas étrangère, mais elle ne le faisait jamais dévier du droit 
chemin, et quiconque suivait une autre marche était pour tou- 
jours rayé de ses affections. Cet homme du monde et ce philo- 
sophe, ce diplomate habile et ce rude censeur ne pouvaient 
rester longtemps unis. Insensiblement leurs relations se refroi- 
dirent, puis vint l'indifférence et bientôt Ja haine. | 


Le concours de physiologie fut l’occasion de leur rupture. 
Orfila nommé doyen pendant la durée de ce concours où il sié- 
geait parmi les juges, travailla contre Gerdy, lui enleva une voix 
et réussit à l’écarter du ballottage. À partir de ce jour la guerre 
fut déclarée. Deux ans après, Gerdy nommé professeur # son 
tour, se trouva face à face dans le conseil de la Faculté avec son 
brillant adversaire. Celui-ei était alors tout-puissant. La faveur 
du roi lui était acquise; plusieurs ministres étaient ses amis. 
À la Faculté, à l'Académie, à l'Administration des hôpitaux, au 
Conseil royal de l'instruction publique, dans les nominations, 
les élections, les concours, dans la distribution des honneurs et 
des récompenses, partout le doyen était présent, partout pesait 
son influence sans égale. Ceux qui faisaient appel à sa protection 
étaient ordinairement bien reçus, mais son caractère dominateur 
ne pouvait souffrir la résistance. Gerdy s'indignait de voir 
que tout pliait devant un seul homme, et il mettait à le critiquer 
et à le combattre la méme ardeur que d’autres mettaient à le 
soutenir et à l’admirer. Toutes les fois que le doyen prenait une 
mesure Contestable l’inflexible Gerdy se dressait devant lui avec 
sévérité, et alors commençait une lutte passionnée où l’un avait 
l'avantage de la puissance et de l'adresse, l'autre celui de l’aus- 
térité et de la conviction. Plus d’une fois Gerdy fit échouer les 
projets d'Orfila, plus d’une fois dans le conseil de l'École il lui 
enleva la majorité. Il lui arracha ainsi la nomination de Dézei- 
meris à la place de bibliothécaire en chef, et celle de Pigné, 
neveu de Dupuytren, à la place de conservateur du Musée. 
Certes il n’était pas infaillible, et il put lui arriver de se tromper 
Sur la signification et la portée de certains actes, mais ce qu’on 
peut aflirmer c’est qu’il était toujours de bonne foi. Orfila, quoi- 
que ne manquant ni dé sang-froid ni de courage, craignait cet 


antagoniste sombre, implacable, qui surveillait toutes ses actions ! 


d'un œil soupçonneux et les interprétait toujours dans le sens 
le plus défavorable. Au point où les choses en étaient arrivées 
il ne pouvait songer à s'en faire un ami, mais il chercha du 
moins à le désarmer en lui rendant service. 


et avait L2 ans, il appartenait depuis deux ans à l’Acadé- 
u LL , + . 
Mme, 1 ÿ avait six ans qu’il était professeur, quatorze ans qu’il 
était chirurgien des hôpitaux, nul n'avait fait plus que lui pour 
, CR 7 , . , 
la science et pour l'enseignement, il jouissait d’une renommée 
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européenne, — et pourtant, dans une profession où l’on compte 
à Paris plus d’un homme décoré sur quatre, il n'avait pas encore 
reçu la croix. Il paraît qu’alors le mérite ec les servicesrendus 
ne suffisaient pas toujours pour donner droit à cette distinction ; 
il était à peu près nécessaire d’en faire la demande, et de se faire 
appuyer par quelque personnage influent. Donc, Gerdy m'était 
pas décoré, mais il n’avait rien perdu pour attendre. Il lui était 
réservé, par une bizarrerie singulière, de recevoir deux fois cet 
insigne, qu'il m'avait pas voulu solliciter. Le mardi qui suivit Ja 
fête du 4° mai 1839, Orfila lui remit, à l’Académie de méde- 
cine, une lettre qui lui annonçait sa nomination dans l’ordre-de 
la Légion d'honneur. « Je vous avoue, dit Gerdy, que vous me 
« mettez. dans un grand embarras. — Et pourquoi ? répliqua le 
« doyen. — Pour des raisons, monsieur, qui me sont parlicu- 
« Tières ; ne craignez pas, toutefois, que je refuse la croix ou que 
« je fasse le moindre scandale. J'accepte donc, et je réfléchirai 
« sur ce que je dois faire ultérieurement. » « 

Ils se séparèrent ; Gerdy, pour conserver toute son indépen« 
dance, ne porta pas la croix qu'il devait à son ennemi, et le 
secret fut si bien gardé de part et d'autre, que les intimes eux- 
mêmes n’en surent rien. 

L'année suivante, à. l’occasion de la fête du 1% mai, le ministre 
de l'instruction publique, accablé de demandes, — il y en avait 
environ quatre cents, — et n'ayant qu'un petit nombre de croix 
à distribuer, pria M. Andral, son médecin et son ami, de l’éclai- 
rer dans ses choix. M. Andral crut devoir lui faire remarquer 
que tous les professeurs de la Faculté étaient membres de la 
Légion d'honneur, à l'exception de Gerdy, l’un des plus méri- 
tants. Le ministre s’empressa de réparer cet oubli ; Gerdy, dé- 
coré pour la seconde fois, se décida à porter un ruban dont l’o- 
rigine n’engageait plus son indépendance, et continua comme 
auparavant sa lutte contre Orfila. 

Au milieu de tant d’orages, Gerdy exécutait de nouveaux tra- 
vaux de chirurgie et reprenait ses recherches de physiologie, 
interrompues depuis plusieurs années, Il lisait à l’Académie une 
foule de rapports et de mémoires, parmi lesquels il faut citer 
ceux qui sont relatifs aux luxations congéniales, au somnambu- 
lisme, à la rétraction des tissus albuginés ; il publiait dans plu- 
sieurs journaux de nombreux articles sur l’ostéite, sur les tu- 
meurs blanches, sur le trichiasis, sur les luxations de l'épaule, 
sur la réduction des luxaticns des phalanges par la méthode du 
glissement, etc. Enfin, il donnait dans le journal l'£xpérience 
une dizaine de mémoires sur la vision, sur le tact, sur Ia voix, 
sur la perception sensoriale. En 1846 parut sa Physzologie phi- 
losophique des sensations ét de l'intelligence, ouvrage extré- 
mement remarquable, qui pourtant eut peu de succès. Placé 
sur les limites de la physiologie et de la psychologie, trop phy- 
siologique pour les philosophes, trop psychologique pour les 
médecins, trop sérieux enfin pour les gens du monde, ce livre 
m'était accessible qu’à un petit nombre de lecteurs, et passa ina- 
perçu de la foule. C’est là cependant que se trouve consignée la 
doctrine de Gerdy sur la multiplicité des sens, doctrine féconde, 
à laquelle la pathologie est venue donner une éclatante confir- 
mation. La seconde moitié de l'ouvrage, consacrée à l'étude de 
l'intelligence, renferme tout un traité de psychologie, conçu sur 

jun plan entièrement original, basé sur des analyses nouvelles, 
sur des observations directes et sur l'étude des facultés intellec- 
tuelles aux divers âges. On y remarque surtout deux chapitres 
forts curieux sur le développement de l'intelligence. L'auteur, 
considérant la psychologie comme une branche de la physiolo- 
gie, étudie les fonctions du cerveau comme il a étudié celles des 
autres organes, en se servant de la même méthode d'observation, 
des mêmes procédés d'analyses. 

Pour exécuter des travaux si vastes et si divers, pour faire 
face à tant de publications, Gerdy n’avait qu’une santé de plus 
en plus débile, qui le trahissait souvent et qui l’obligeait sans 
cesse à retourner dans son pays. Là il revoyail ses vieux cama- 
rades de collége, qui, justement fiers des succès de leur ancien 
condisciple, et pleins de confiance dans ses talents et dans sa 
probité, lui proposèrent, en 1842, de le porter comme candidat à 
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là députation dans l'arrondissement de Bar-sur-Seine. C'était l’é- 
poque où on étudiait le tracé des lignes ferrées qui devaient 
bientôt sillonner la France, et le département de l'Aube, peu 
favorisé par les projets de diverses compagnies, éprouvait le be- 
soin de se faire représenter par des hommes capables de sauve- 
garder ses intérêts. Gerdy, avec cette merveilleuse facilité de 
conception qui lui rendait toutes choses possibles, se mit à étu- 
dier les nombreuses questions de géographie, d'industrie, de 
Statistique, d'architecture, de finances, que soulevait l’établisse- 
ment des chemins de fer. Le voilà comme un ingénieur, mesu- 
rant les distances, calculant les pentes, évaluant le nombre et le 
prix des ponts, des viaducs, des tunnels et des tranchées. Il pu- 
blia à cette occasion deux mémoires qui furent remarqués. Mais 
les chances de lurne ne lui furent pas favorables. On avait 
ébranlé sa candidature en le représentant comme un républi- 
cain dangereux pour la société. Cette assertion était pourtant 
inexacte. Gerdy, au point de vue philosophique, considérait la 
république comme le plus parfait des gouvernements, mais, 
dans l'espèce, il estimait que notre société n’était ni assez éclai- 
rée ni assez vertueuse pour réaliser cet idéal. Le suffrage uni- 
versel n'avait pas ses sympathies ; il craignait les égurements de 
Ja foule et, en matière de réforme électorale, il se bornait à de- 
mander l’adjonction des capacités. « Je veux conserver, avait-il 
& dit à ses électeurs, la Charte de 1830, parce que, si les révo- 
« lutions engendrent quelquefois la liberté, elles enfantent plus 
«souvent encore le despotisme et la tyrannie. » Il ne manquait, 
par conséquent, ni de modération, ni de prudence, et c'était 
bien à tort qu’on l'avait dépeint comme un agitateur. 

_ Mais lorsque cette révolution dont il craignait les suites fut 
venue, lorsque la monarchie eut sombré dans la tempête de Fé- 
vrier, il se rallia sans hésiter à la forme républicaine. Le dépar- 
tement de l’Aube l’envoya à l’Assemblée constituante, où il s’as- 
sit parmiles membres de la gauche, à côté de ses amis Dézeimeris 
et Bixio ; il n'avait alors que 51 ans, mais il était vieux avant 
l'âge ; trente ans de luttes l'avaient usé ; sa santé chancelait de 
plus en plus, il avait déjà eu plusieurs hémoptysies , il toussait 
presque continuellement. Il n'avait donc plus la vigueur néces- 
saire pour prendre une part active aux discussions politiques. 
Sa voix, d’ailleurs, était trop voilée pour dominer le tumulte 
d’une grande assemblée. Il ne monta à la tribune qu'une seule 
fois et ne put réussir à se faire entendre. Mais il reprenait ses 
avantages dans les réunions des bureaux, et ses collègues le dé- 
signaient Souvent pour faire partie des commissions chargées de 
préparer les lois. Il entreprit alors une œuvre importante. Con- 
vaincu que la corruption sociale avait sa principale cause dans 
les intrigues et les manœuvres de la médiocrité ambitieuse, il 
voulait que toutes les fonctions administratives fussent confiées 
au vrai mérite, et pour cela il demandait qu’elles fussent don- 
nées au concours. [Il réussit à faire partager ses vues par une 
commission spéciale nommée à ce sujet. Le projet de loi était 
déjà rédigé, et tout permettait de croire que le principe du con- 
cours allait être adopté par les représentants de la France, lors- 
que les événements politiques hâtèrent le départ de l'Assemblée 
constituante. 

Gerdy ne se présenta pas aux élections pour l'Assemblée lé- 
gislative ; toujours de plus en plus malade, il trouva encore 
la force de reprendre son enseignement, son service d'hôpital 
et ses travaux interrompus depuis un an. Ce fut alors qu'il 
forma le vaste projet de publier un traité complet de chirurgie, 
et à peu près à {a même époque il vint s'asseoir parmi nous en 
qualité de membre honoraire. Il prit part à plusieurs de nos dis- 
cussions, et nous fil plusieurs communicalions intéressantes, 
notamment sur la cure radicale des hernies, sur les divers modes 
de l'ostéite et sur la carie dure. [l montait encore de temps en 
temps à la tribune de l’Académie; il se fit ainsi entendre dans 
plusieurs discussions sur la syphilis, sur la surdi-mutité, sur le 
cancer, sur le vitalisme ; mais ce n'était déjà plus que l'ombre 
de lui-même. Il avait perdu cette verve chaleureuse, ce langage 
puissant et imagé, cette logique entraînante qui naguère lui 
donnait rang parmi les grands orateurs. Son enseignement à la 


Faculté le fatiguait beaucoup ; plusieurs fois il fut obligé de l’in- 
terrompre et de prendre un suppléant. Puis il fut contraint de 
renoncer à son service d'hôpital. La moindre transpiration, le 
moindre refroidissement faisaient sur son organisation délabrée 
l'impression la plus fâcheuse. C'était en vain qu'il accumulait 
vêtement sur vêtement, et qu'il portait un manteau jusque dans 


. le cœur de l'été. IT s’enrhumail sans cesse, et était souvent 


obligé de passer des mois entiers dans sa chambre, où sa mi- 
graine le persécutait encore. Chaque année, nous le tourmen- 
tions pour lui faire quitter le climat inclément de Paris. Quoique 
sa phthisie pulmonaire eût fait de sensibles progrès, il aurait pu 
sans doute, en séjournant dans le Midi, au moins pendant l’hi- 
ver, enrayer les progrès de sa maladie et prolonger sa vie de 
quelques années. Mais l'infatigable travailleur-ne voulait pas 
abandonner ses recherches, et plus il sentait la vie lui échapper, 
plus il se hâtait d'exécuter la tâche immense qu’il avait entre- 
prise. Il donna ainsi en quatre ans trois volumes de son Traité 
de chirurgie, formant ensemble plus de 2,000 pages compac- 
tes. Il prévoyait sans doute que la mort le saisirait à l'œuvre, 
car il eut soin de distribuer les matières de telle sorte que cha- 
que volume pris à part püt former un ouvrage complet. Cet ou- 
vrage, qui devait se composer de sept monographies, en est resté 
à la quatrième. Les trois monographies qui ont paru renferment 
heureusement toute la chirurgie générale. C’est là qu'il faut étu- 
dier les idées de Gerdy sur les influences morbides, sur les ef- 
fets du froid, des efforts, de la déclivité, sur la rétraction inflam- 
mrtoire, sur les tumeurs érectiles, les anévrysmes, les plaies par 
armes à feu; enfin, sa troisième monographie, renfermant toute 
sa doctrine sur les maladies des os et des articulations, doit être 
considérée comme une de ses œuvres les plus importantes. 

Cependant la mort de nos deux collègues, les professeurs Lal- 
lemand et Roux, avait laissé deux fauteuils vacants à l'Académie 
des sciences, dans la section de médecine et de chirurgie. Gerdy 
qui déjà à deux reprises, en 1843 et 1845 avait eu des chances 
sérieuses et obtenu jusqu’à dix suffrages, se mit encore sur les 
rangs, et bien peu de candidats sans doute se présentaient avec 
une pareille masse de travaux. Mais on le savait atteint d’une 
maladie mortelle, il ne sortait plus que de loin en loin, il n'avait 
pas d'amis et sa candidature n'eut aucun succès. 

Il conserva longtemps des illusions sur son état; cent fois ren- 
versé il se relevait toujours ; à plusieurs reprises il avait vu la 
mort de si près qu'il se laissaitencore aller à concevoir quelques 
espérances ; mais Son mal était de ceux qui ne pardonnent pas. 
Au commencement de l'hiver dernier les symptômes s'aggra- 
vèrent, une fièvre lente le saisit ; depuis ce jour il ne sortit plus. 
Alors il céda à nos prières pressantes et promil, au premier mo- 
ment de relàche, de partir pour YItalie où son frère Vulfranc 
devait l'accompagner. Mais ce moment ne vint pas; Ja fièvre re- 
doubla, la respiration s’embarrassa de plus en plus et la désor- 
ganisation pulmonaire fit en quelques semaines des progrès 
effrayants. Au mois de janvier 1856 le malade fut obligé de garder 
définitivement le lit. Sa fin paraissait prochaine, et cependant 
pendant deux mois encore il conserva un souffle de vie. IL vit 
venir la mort sans ostentation comme sans faiblesse; il la reçut 
avec la dignité du philosophe et la tranquillité du stoïcien. 

Gerdy est mort le 18 mars 1856, à l’âge de 59 ans. II laisse 
dans la science un grand nom, et dans l’histoire un beau carac- 
tère. Il est à la fois un des auteurs les plus originaux de notre 
époque, et un de ceux qui ont le plus écrit. Ses innombrables 
recherches, consignées dans plusieurs ouvrages de longue ha- 
leine et dans une multitude d’articles séparés, ont porté sur les 
questions des plus variées, sur les sciences les plus diverses. IL 
a peut-être embrassé trop de choses ; sa vaste intelligence aurait 
pu y suffire, mais ses forces physiques l'ont trahi, et il n’a achevé 
ni son Traité de physiologie, ni son Traité de chirurgie. 
Quand on songe que son orageuse existence n’a été qu'une longue 
maladie, que l’enseignement, les concours, les actes de la Fa- 
culté, l'hôpital, les académies ont absorbé la plus grande partie 
de son temps, que les luttes personnelles, les polémiques, la 
politique l'ont tenu dans une continuelle agitation, on s'étonne 
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qu’il ait pu trouver encore le moyen d'exécuter des travaux im- 
menses, d'étudier l’histoire, la littérature, les beaux-arts, de 
cultiver presque toutes les sciences, d’en approfondir plusieurs, 
de publier huit volumes d'anatomie, de physiologie, de chirurgie, 
de philosophie, et d'écrire, en outre, sous forme de mémoires 
isolés, la matière de plus de quatre volumes. Mais il avait cette 
faculté, la plus puissante de toutes, la seule qui, dans notre 
siècle, puisse transporter des montagnes, la volonté. 

Le caractère de Gerdy est au-dessus de la calomnie, comme 
sa vertu est au-dessus de tout soupçon. Il aima jusqu’à la pas- 
sion la vérité et la justice. Jamais, même dans les cas les plus 
extrêmes, il ne put se reprocher d’avoir agi contre sa conscience ; 
jamais le mensonge ne souilla ses lèvres, et s’il put se tromper 
quelquefois ; jamais, du moins, il ne trompa les autres. Il avait 
sur le devoir des principes absolus, inflexibles ; le devoir, pour 
lui, ne consistait pas seulement à être vertueux, mais à flétrir le 
vice et à combattre l’iniquité. Il eut le défaut de trop mépriser 
les hommes; il aurait voulu que tout le monde füt comme lui, 
sans reproche. Dès qu’il avait vu quelqu'un fléchir une seule fois, 
il lui ôtait à jamais son estime, oubliant qu'il y a des natures 
honnêtes qui peuvent faillir un jour pour se relever le lendemain. 
C'est pourquoi il eut peu d’amis. Il vécut presque seul, ne pre- 
nant conseil que de lui-même. Ce fut un malheur. Le commerce 
des hommes eût adouci sa dureté, et rectifié son jugement, en- 
clin à la méfiance. Il connut deux grandes passions : l'ambition 
et la haine. Mais son ambition fut noble, et sa haine généreuse. 
{l ne chercha à s'élever que par le travail, et resta pur au milieu 
des intrigues qui s’agitaient autour de lui. Il fit à ses ennemis une 
guerre acharnée ; mais lorsqu'ils furent malheureux, il refusa de 
les poursuivre. Je n’en citerai qu’un exemple parce que les autres 
mettraient en cause des hommes qui sont encore vivants. Le 
lendemain de la révolution de Février, Orfila fut destitué de ses 
fonctions de doyen. Les bruits les plus graves couraient sur l'état 
des affaires de la Faculté. Une commission fut chargée d’exa- 
miner la gestion d'Orfila, et cette affaire, dans un pareil moment, 
aurait pu aller loin. Gerdy, qui, depuis quinze ans, avait cam- 
battu la plupart des actes de l’ex-doyen, fut désigné pour faire 
partie de la Commission. Un homme vulgaire aurait saisi avec 
empressement celte occasion de se venger. Gerdy se récusa; il 
ne voulut pas consentir à être juge de son ennemi vaincu. 

Dans la vie extérieure, Gerdy était sombre, sévère, hautain, 
levant avec orgueil son front d'honnête homme au-dessus de la 
foule, qu’il croyait à jamais avilie et corrompue. Dans la vie in- 
time, il était tout différent : il devenait bon, affectueux, dévoué. 
Il avait, pour son frère Vulfranc, plus jeune que lui de dix an- 
nées, une tendresse en quelque sorte paternelle. Les doux senti- 
ments de la famille étaient enracinés dans son cœur. Il aimait à 
parler de son père, de sa mère, des sacrifices qu’ils avaient faits 
pour lui, du bonheur qu'il leur avait rendu en échange. Dans la 
conversation, il était gai, presque joyeux. Il avait des mots pi- 
quants, des saillies heureuses ; mais dès qu’on lui parlait d’une 
injustice, il changeait de visage, et il exprimait son indignation 
dans un langage énergique. | 

Il disait souvent que l'honnête homme était plus grand que 
l'homme de génie, et il avait raison ; mais il y à des hommes qui 
méritent d’être placés plus haut encore, Ce Sont Ceux qui, comme 
Gerdy, sont grands à la fois par l'esprit et par le cœur. 
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Résumé d'un mémoire sur le typhus observé au 
Val-de-Gräce, de janvier à mai 1836, 
lu à l’Académie de medecine, dans la séance du 8 juillet 1856, 


Par le Dr Ch. Goprzrer, professeur de clinique médicale à l'École 
impériale du Val-de-Grâce. 
(Suite et fin. Voir le n° 83.) 


Je viens de dire l’origine, le mode d'évolution et de propaga- 


tion de notre typhus ; je vais essayer de reproduire, en peu de 
mots, ses traits et sa physionomie. 

En général, l'invasion de la maladie parut déterminée par une 
fatigue récente. Presque tous les hommes du 50°, même ceux 
qui ne furent atteints qu'un mois après leur arrivée, attribuent 
leur maladie au froid humide prolongé qu'ils ont subi pendant le 
trajet de Marseille à Paris. A peu d’exceptions près, tous ceux 
qui furent envoyés à l'hôpital, pendant le mois de janvier, éprou- 
vaient, depuis qu’ils avaient été mouillés, un profond malaise ; 
ils avaient de la bronchite et de la diarrhée qui précédèrent les 
symptômes d’invasion et, par leur intensité, comme par leur fré- 
quence, modifièrent assez notablement la physionomie du ty- 
phus à son début, sur la première moitié des malades que j'ai 
observés. 

Dans tous les cas, la lassitude physique et morale, la douleur 
gravalive de la tête, des alternatives de chaleur et de frissons, 
des bourdonnements d'oreille et des vertiges, la diminution de 
l'appétit, avec un état saburral de la langue; un sommeil inter- 
rompu, parfois pénible et mêlé de rêves, précédaient de trois, 
quatre et cinq jours, et parfois même de plus loin encore, l’in- 
vasion réelle de la maladie. 

L’affection, une fois déclarée, présentait dans son évolution 
deux phases assez différentes pour exiger une description sépa- 
rée ; leur durée, à peu près égale, permet de leur donner le nom 
de septenaire. 

Le premier se caractérise ainsi : face vultueuse; teint d’un 
rouge sombre, qui faisait reconnaître les typhiques entre tous ; 
yeux rouges, brillants; stupeur du visage et de l'intelligence 
plus ou moins marquée, semblable à un état d'ivresse produit 
par les liqueurs fermentées ou les narcotiques ; les malades 
ont de la répugnance à répondre comme à se mouvoir, tou- 
tefois ils donnent des réponses justes et assez précises, puis 
retombent dans une demi-somnolence ; céphalalgie intense, 
bruissement dans les oreilles, vertiges et parfois sentiment de 


défaillance si le malade se lève, rêvasseries fatigantes s’il s’as- 


soupit, pendant la nuit surtout; douleurs musculaires souvent 
très-vives, des jambes et des lombes ; hyperesthésies partielles 
de la peau dans quelques cas; langue humide, chargée d'un en- 
duit verdâtre, soif assez intense, dégoût profond, parfois des 
nausées. Tension souvent pénible des hypochondres. Abdomen 
légèrement météorisé, indolent, presque jamais de gargouille- 
ment, lors même qu'il existait de la diarrhée, comme cela eut 
lieu chez les trente premiers malades environ, tandis que Ja 
constipation fut généralement observée chez les autres. Il en fut 
de même de la bronchite, qui ne manqua guère chez ceux qui 
eurent la diarrhée et fut aussi plus intense, tandis qu’elle se 
montra plus rare et plus légère chez les derniers malades atteints. 
Dans le premier cas, toux assez fréquente, souvent tenace, râles de 
la bronchite, expectoration muqueuse peu abondante. II y avait, 
même sans bronchite, un sentiment d’oppression à la base du 
thorax. La fièvre est continue, avec exacerbations vespériennes 
plus ou moins accusées. Le pouls plein, peu résistant toutefois, 
toujours fréquent, mais variable, de 100 à 130 et au delà. Les 
épistaxis sont rares. La peau, pendant cette période, est généra- 
lement halitueuse , quelquefois même sudorale, mais, du troi- 
sième au sixième jour, elle présente, presque dans tous les cas, 
une éruption tellement spéciale, qu'elle est pathognomonique 
de l'affection toutes les fois qu’elle se produit. 

Comme aspect, comme disposition générale, on ne saurait mieux 
la comparer qu’à celle de la rougeole, sauf qu’elle apparaît rare- 
ment au visage et qu'elle est d'ordinaire moins abondante sur 
les membres ; aussi presque tous les auteurs l'ont appelée mor- 
biliforme. Nous tous, au Val-de-Grâce, nous avons cru, au pre- 
mier abord, en voyant nos premiers cas de typhus, avoir affaire 
à une rougeole ataxique mais non pas à une fièvre typhoïde. 

Cette éruption a donc l'apparence d’un exanthème, et c’est en 
effet un exanthème à la surface, mais il y a dessous quelque 
chose de plus; c’est-à-dire une ecchymose, une suffusion san- 
guine plus ou moins abondante et colorée, assez quelquefois pour 
mériter le nom de pétéchie. En effet, si l'on pose le doigt sur 
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ces tachés d’un rouge un peu plus foncé que celui de la rougeole 
et parfois légèrement saillantes, on en fait disparaître quelques- 
unes complétement, mais la plupart laissent voir, sous la teinte 
rose effacée par la pression, une macule d’un gris-violet ou jau- 
nâtre qui ne disparaît pas sous le doigt. [Il y a donc là deux élé- 
ments superposés : c’est un exanthème ecchymotique ou pété- 
chial. Les phases successives de cette éruption le démontrent 
de la manière la plus positive. Au bout de quelques jours l’exan- 
thème pâlit et la teinte rose s’efface, mais la macule ecchymo- 
tique demeure, et selon que la suffusion sanguine a été plus ou 
moins abondante ou qu’elle le devient, cette macule est plus 
bleuâtre, plus grise ou plus pâle; quelquefois, même dans les 


cas graves, elle se fonce de plus en plus et devient tout à fait 


noire. Donc il y à un ecchymose, mais ce qui prouve qu'il y 
avait aussi un exanthème, c’est que la desquamation furfu- 
racée se produit souvent comme dans la rougeole. 

- Ces deux éléments combinés d'ordinaire dans la même tache, 
peuvent toutefois se montrer séparés. Ainsi il existe, en nombre 
variable, des taches seulement exanthémateuses, de même et 
plus souvent des macules qui ne sont qu'ecchymotiques. Ce sont 
ces dernières que le professeur Jenner, de Londres, appelle sous- 
cuticulaires ; elles ne sont jamais saillantes et paraissent même 
situées plutôt dans l'épaisseur du derme et n’arriver pas jusqu’à 
la surface. 

Quant à la pétéchie proprement dite, la pétéchie arrondie et 
rouge foncé du purpura et du scorbut qui se trouve accidentel- 
lement dans les fièvres éruptives graves, parfois même dans cer- 
taines fièvres 1yphoïdes des plus funestes, elle peut aussi s’ad- 
jomdre à l’éruption spéciale du typhus, la précéder même, comme 
je l’ai vu chez la sœur Louise, mais ta pétéchie n’est en aucune 
sorte caractéristique de cette affection. Si j'ajoute que l’éruption 
que je viens de décrire, presque toujours aussi abondante sur le 
ventre, la poitrine et le dos que celle de la rougeole, met en- 
viron deux septenaires à parcourir ses phases, et que la peau 
en offre souvent encore des traces plus de vingt jours après son 


apparition, on s’étonnéra sans’doute qu’on ait pu dire qu’elle ne*” 


différait en rien des taches rosées lenticulaires de la fièvre ty- 
phoïde. 

En résumé, la première période de la maladie montre une ré- 
action assez vive, une congestion asséz marquée des téguments 
et des muqueuses pour justifier les noms de période inflamma- 
toire ou catarrhale que quelques-uns lui ont donnés. On n’y 
trouve pas, sauf complication, les symptômes abdominaux de la 
fièvre typhoïde, et rarement l’épistaxis; mais ce qui l'en dis- 
tingue encore plus sûrement, ce sont les douleurs vives des 
jambes et des lombes, la prompte invasion de la stupeur, et Sur- 
tout, dans le plus grand nombre des cas, l'apparition rapide de 
l’éruption exanthémo-pétéchiale caractéristique. 

Quant à l'affection du système nerveux pendant ce stade, il 
faut dire avec Hildenbrand « qu’elle consiste principalement 
« dans l'affaissement des sens extérieurs, le désordre de l’enten- 
« dement et de la stupeur; dans un sommeil agité et dans les 
« lésions vagues des puissances motrices. Maintenant tous ces 
« accidents vont se montrer à un plus haut degré et avec d’au- 
«tres modifications. » [ls vont dominer la scène pendant le 
deuxième septenaire et constituer la période nerveuse du typhus. 

Alors la fièvre est plus continue, les forces s’affaissent, le 
pouls, plus faible, est très-variable d'ailleurs en fréquence. La 
peau chaude et sèche présente parfois, vers le douzième jour, 
des sudaminas, très-rarement de la miliaire, mais presque tou- 
jours l’éruption aux nuances diverses. La langue reste souvent 
un peu humide, mais couverte d’un enduit jaunâtre plus ou moins 
épais, ou bien elle est sèche, rouge, parcheminée, gercée. Ventre 
un peu ballonné, indolent, non crépitant, urines abondantes, 
selles parfois diarrhéiques, en petit nombre , ou persistance de 
Ja constipation. 

Le visage à pâli, mais la conjonctive reste injectée. Délire 
sombre, tranquille ou stupide, rarement furieux, souvent d'une 
forme spéciale. Telle est l'ébriété, telle est encore la typhomanie 
de Hitldenbraud, que j'ai retrouvée très-conforme à la description 


= 


qu’il nous en donne : « Les malades rêvent sans dormir; lors- 
qu'ils sont à demi-endormis, ils gesticulent sans cesse ; ils 
« délirent avec une singulière incohérence sur des objets exté- 
« rieurs, au milieu d'occupations continuelles d’impressions in- 
« térieures, confondant les unes avec les autres. C’est par là 
« que se distingue principalement l’état de stupeur du typhus de 
« tous les autres états analogues. Ils ont aussi des idées fixes, 
« ils ne délirent pas toujours, mais ce qu'ils font de raisonnable 
« passe comme un songe ; je ne crains pas de comparer cet état 
« au somnambulisme. » 

C'est ainsi que j'ai vu des militaires, raisonnables d’ailleurs 
sur tout autre sujet, vouloir absolument sortir pour se rendre à 
une revue; qu'une sœur s’est crue damnée pendant plus de trois 
semaines et indigne de recevoir les sacrements. 

J'ai aussi observé les changements d'humeur très-remarqua- 
bles notés par Razori dans la fièvre pétéchiale de Gênes; par 
exemple, la taciturnité morose obstinée, suivie d’une hilarité et 
d’une loquacité puériles assez persistantes. 

Ajoutez le tremblement des mains et de la langue, qui, parfois, 
ne peut être tirée, les soubresauts de tendons, les spasmes des 
museles du cou et de la mâchoire, la dysphagie et l’aphonie, les 
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Selles et les urines involontaires, les urines surtout et pendant 
‘très-longtemps, plus rarement la dysurie et la rétention d'urine, 


enfin la dureté de l’ouïe, la vue diminuée, l’affaissement physique 
et moral, et vous aurez l’aspect général de nos cas graves, sans 


complications. 


Un petit nombre seulement s’est terminé par la mort, mais du 
quatorzième au dix-huitième jour, il survenait chez la plupart 
une amélioration notable et souvent presque soudaine, sans que 
nous puissions la rapporter à aucune évacuation critique. Chez 
quelques-uns, cependant, la maladie se prolongeait jusqu'à la: 
fin du quatrième septenaire, et alors on observait parfois des 
phénomènes nerveux plus graves, tels que le trismus, les roideurs 
tétaniques du cou, des bras, des mains ou le tremblement spas- 
modique des membres survenant par accès, ou une profonde 


 adynamie..Cliez la sœur Thérèse, j'ai vu la catalepsie et le coma 


vigil pendant vingt-quatre heures, et la paralysie des génio- 


_glosses qui persista longtemps. 


Ou bien il survenait des complications : pneumonie, parotide, 
érysipèle de la face, angine et stomatite pultacée ; chez une sœur, 
une hydrométrie, qui distendit en quelques jours la matrice 
comme au sixième mois de la grossesse; rarement l’ecthyma des 
fesses, du dos, des jambes ; une seule fois, enfin, une petite- 
escarre au sacrum. Dans les dix premiers jours de la maladie, 
je n’ai noté comme complications que la bronchite capillaire, la 
pneumonie, et une fois la méningite. 

Dans les cas où la terminaison devait être favorable, nous- 
voyions presque toujours le pouls tomber rapidement de 140 ou 
130 battements à 90, 80, 60, 50 même, et parfois le délire ou la 
stupeur se dissiper avec la même vitesse. La langue s’humecte et 
se nettoie, l'appétit renaît, et on peut le satisfaire sans danger ; 
le sommeil revient de plus en plus calme, et cependant, malgré 
le régime réconfortant, copieux, et l’usage bien supporté des 
toniques, le malade ne reprend ses forces qu'avec lenteur, et, 
pendant ‘plus d’un mois de convalescence confirmée, il garde 
encore quelques symptômes dont la réunion atteste fe passage 
du typhus, savoir : un pouls petit, faible et lent, des bourdonne- 
ments d'oreille et des vertiges, la débilité et parfois l’endoloris- 
sement des membres inférieurs ou des diverses articulations. 
Enfin, quelques accès de fièvre erratique, qui parfois font crain- 
dre une rechute, peuvent retarder encore le retour complet de 
la santé. 

La durée moyenne de la maladie, sur les 63 cas observés, à 
partir du moment où'les malades prennent le lit jusqu’à celui où 
ils peuvent manger un potage, a été de 14 à 15 jours. La 
moyenne des cas graves terminés par la guérison, de 21; par la 
mort, de 41. La moyenne des cas légers, de 10. 

Le chiffre total des décès est de 9 sur 63, c’est-à-dire d’un 
septième ou de 14,3 pour 100. 

J'ai pratiqué huit autopsies. Je ne puis en produire ici les dé- 
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tails, mais il m'est facile dénoncer les résultats qu'elles ont four- 
nis : congestions extrêmement prononcées et disséminées dans 
divers organes, notamment le poumon, le foie, les reins, le cer- 
veau, ou, pour mieux dire, ses membranes ; augmentation de 
volume et ramollissement de la rate; souvent rougeurs assez 
étendues et ecchymoses par places sur la muqueuse gastro-in- 
testinale, parfois de la psorentérie ou du pointillé noir, lésions 
banales; mais quant à laltération caractéristique de la fièvre 
typhoïde, des plaques de Peyer saillantes, molles ou dures, éro- 
dées ou ulcérées, et l’engorgement des ganglions mésentériqués, 
nous ne l'avons jamais rencontrée. 

Cela seul suffirait pour séparer radicalement ces deux affec- 
tions ; mais si l’on y joint la différence d’origine et d'activité 
contagieuse, le signe spécifique de l’éruption , l'absence de 
symptômes abdominaux , l'invasion rapide de la stupeur et du 
délire, la forme souvent particulière de ce dernier, la durée plus 
courte de l’évolution morbide du typhus, parfois sa prompte ter- 
minaison par la mort.ou son passage rapide à la convalescence, 
on sera forcé de reconnaître qu’il n’y a pas plus d'identité entre 
le typhus et la fièvre typhoïde qu'entre la scarlatine et la rou- 
geole, bien qu’il soit facile de constater, entre les premières 
comme entre les dernières de ces affections, de remarquables 
analogies. 

Qu'il me soit permis d'ajouter que la fièvre typhoïde et ses 
diverses formes me sont très-familières, que depuis près de vingt 
années, je n’ai cessé de les observer en grand nombre, tant à 
Paris que dans des régions très-opposées de la France et même 
en Afrique, et que le typhus que je viens de traiter m'est apparu 
comme une maladie toute nouvelle, d’une physionomie toute spé- 
ciale qui ne m'a jamais permis de le confondre avec la fièvre 
typhoiïde. 


Mais cette affection nouvelle pour moi, ne l'était pas dans no$ 


livres. Si ma description n’a pas été trop imparfaite, vous y aurez 
reconnu, sans nul doute, le morbus petechialis du xvrni° ct du 
xvin°-siècle, de Ramazzini et de Borsieri , la fièvre des prisons 
et des hôpitaux de Pringle, la fièvre pétéchiale de Gênes, le ty- 
phus contagieux de Hildenbrand, celui même que quelques-uns 
d’entre vous ont pu voir en 1814. 

Pour moi, j'ai trouvé la maladie que je viens d'observer si 
semblable, dans ses traits principaux, à celles dont ces grands 
maîtres nous ont transmis la peinture, qu'ayant comparé la des- 
cription générale que j'avais d'abord tracée du typhus du Val- 
de-Grâce, au résumé que fait Ozanam des diverses épidémies de 
typhus, je n’ai presque rien eu à y changer. 

Sauf de légères différences de formes, que la diversité des 
temps, des lieux, des circonstances, imprime, comme chacun 
sait, à toutes les affections épidémiques et contagieuses, ces 
fièvres pétéchiales, le typhus de Hildenbrand et le nôtre sont 
essentiellement la même maladie ; c’est le typhus proprement dit 
qui diffère spécifiquement de la fièvre typhoïde. 

Cette conclusion, très-explicite sur ce point, est toutefois in- 


suffisante. Dans l’état actuel de la science il n’est pas permis de : 


s’y borner. 

Vous savez, Messieurs, que les médecins des Iles britanniques, 
il y a quinze ans à peine, confondaient encore sous le nom de 
fièvre continue des espèces morbides fort différentes. Le livre 
de M. Louis vint leur apprendre à distinguer les caractères pro- 
pres de la fièvre typhoïde. De ce moment la lumière se fit. On 
commença à en séparer une autre affection plus fréquente en 
Irlande, en Écosse même, qu’en Angleterre, et pourtant endé- 
mique à Londres comme la fièvre typhoïde elle-même. Je veux 
parler du £yphus fever que Valleix nous fit connaître en France 
d’après de bonnes relations. On le crut d’abord propre à lIr- 
lande Où tout au moins aux Îles britanniques, mais bientôt après 
les médecins américains le rencontrèrent sur divers points des 
États-Unis et sur leurs pavires, puis on le reconnut dans la fièvre 
de famine des Flandres, et l’on peut voir, par le livre du profes- 
seur Magnus Huss, qu’il est domicilié à Stockholm comme à 
Londres en compagnie de la fièvre typhoïde. 


Le fyphus fever à été parfaitement étudié dans ces derniers 


temps, surtout par le professeur Jenner, de Londres, et c'est une 
conviction générale à l'étranger et très-nettement exprimée dans 
les livres classiques de Valleix et de MM. Grisolle et Monneret 
que le éyphus fever diffère radicalement de la fièvre typhoïde. 

Mais ce #yphus fever qu'on retrouve en des régions très-dis- 
tantes à l’état endémique ou épidémique, est-il donc lui-même 
différent du typhus de Ramazzini, de Pringle et de Hildenbrand? 
Telle est l’importante question que ce sont déjà posée Gerhart, 
de Philadelphie, et Henry Guéneau de Mussy, après avoir vu le 
typhus d'Irlande, question qu'au dire de M. Grisolle, M. de Mussy 
est disposé à résoudre par l'identité, comme Gerhart l’a fait 
avant lui. Valleix, au contraire, sépare le typhus fever du 1y- 
phus, qu'il ne distingue pas de la fièvre typhoïde, tandis qu'il 
paraît plus sage à M. Monneret de rester encore dans le doute. 

Eh bien! ma conclusion sur ce point sera aussi formelle que 
ma conviction est entière. 

Le typhus du Val-de-Grâce est identique au yphus fever, 
comme au éyphus de Hildenbrand. Aucune différence radicale 
ne les sépare. Ces trois maladies n’en sont qu'une. Elles nais- 
sent sous l'influence des mêmes causes : l'encombrement, là mi- 
sère, la contagion; ‘elles ont le même mode d'invasion, la même 
éruption pathognomonique (celle que j'ai décrite est celle de 
Jenner aussi bien que celle de Ramazzini et de Borsieri). Elles 
affectent la même marche, elles ont la même durée, les mêmes 
complications, les mêmes suites, eh un mot les mêmes traits et 
la même physionomie. 

- Egalement dépourvues de lésions anatomiques spéciales, elles 
peuvent revêtir les mêmes variétés de forme. 

Gerhard et M. de Mussy ont bien jugé. Mais il faut au con- 
traire renverser la proposition de Valleix et dire : Le typhus et 


de typhus fever sont identiques; ils différent spécifique- 
ment de la fièvre typhoïde. 





MÉDECINE CLINIQUE. 





Anévrysme de l'aorte ascendante.— Insuffisance de 
la valvuale triglochine et rétrécissement de L'ori- 
fice correspondant. — Tumeurs athéromateuses 
dans l'infundibulium du ventricule.— Anévrysme 
vrai circonscerit à l'artère brachio-céphalique, 


Par le D° P.-Fr. pa Cosra ALVARENGA, #nédecin de l'hôpital 
Saint-Joseph de Lisbonne. 


Le fait clinique qui fait le sujet de cette observation est extrême- 
ment rare. Îl n’est pas fait mention d’un cas identique, nous ne 
disons pas seulement dans les livres de l'antiquité grecque et 
arabe, puisqu'elle ne s’est point occupée des anévrysmes in- 
ternes; mais aussi dans les ouvrages classiques publiés depuis 
Morgagni, et qu’il nous a été possible de consulter dans ce mo- 
ment (1). 

Ce fait offrira donc, je l'espère quelque intérêt; le voici en 
TÉSUMÉ : 


Ferreira (Joseph), âgé de 61 ans, constitution forte, né en 
Galice, demeurant à Lisbonne depuis longtemps, portefaix, est 
entré à l'hôpital Saint-Joseph (salle Saint-Roch), le 25 avril 1852. 

Ce malade avait eu, dans sa jeunesse, la variole et des fièvres 
intermittentes, des bronchites fréquentes et trois ou quatre at- 
taques de rhumatisme, dont la durée à été de peu de jours. 

Il y avait un an à peu près, qu'en portant un fardeau trop 
lourd, ce malade ressentit une douleur aiguë dans la poitrine, 
vers le milieu du sternum, qui l’'empêchait de respirer librement. 
Ce point de côté s’est dissipé quelques jours après; mais il lui 
1 ARR ER me SAN SR RAR Lu He Du à ue 

(1) Quand nous avons visité les hôpitaux de Bruxelles, de Gand , de Liége, de 
Louvain et quelques-uns de Prusse, nous avons demandé à beaucoup de médecins 
s’ils avaient déjà observé un fait analogue, et la réponse a été toujours négative. 
Au musée Dupuytren , très-riche en pièces de lésions du cœur et des gros vais— 
seaux, je ne me rappelle pas d’en avoir vu aucun de cet exemple. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 671 





est resté une grande fatigue qui a duré pendant toute sa vie. Le 
malade, pourtant, continua tant bien que mal d'exercer son état; 
mais ses souffrances s’accrurent considérablement, el'il fut forcé 
d'entrer à l'hôpital. Voici quel était son état au moment de notre 
premier examen : 

Physionomie abattue, face grippée, orthopnée, énorme fatigue 
au moindre mouvement, oppression extrême. Le pouls faible, 
fréquent, et de temps en temps dicrote; les veines jugulaires 
externes très-dilatées et présentant des pulsations visibles, iso- 
chrones au pouls ( pouls veineux) ;-en appuyant le doigt sur les 
artères carotides et sous-clavières, on éprouvait une sensation de 
frottement. 

Les battements du cœur étaient faibles, si ce n’est quand le 
pouls était dicrote; la percussion de la pointe du cœur se faisait 
dans le sixième espace intercostal gauche, et de la pointe du 
cœur au sternum, il y avait une distance.de 4 1/2 pouces ; point 
de frémissement cataire. 

: Dans la région précordiale, bruit de soufflet aux deux temps 
de la révolution du cœur, qui masquait tout à fait le double bruit 
‘de cet organe, étant plus fort vers la base du cœur ; mais il faut 
remarquer que sur la portion du sternum qui répond au troisième 
espace intercostal, le premier bruit anormal semblait plus pro- 
noncé et plus superficiel que le second, et s’étendait peu à 
gauche, tandis qu’à droite du sternum les deux bruits de soufflet 
étaient plus forts, plus retentissants, un peu àpres, et se propa- 
geaient avec beaucoup d'intensité vers la clavicule droite, sous 
laquelle on les entendait très-distinctement. La percussion 
rendait un son mat dans une étendue de trois pouces de diamètre. 
Dans le reste de la poitrine, la résonnance était généralement 
bonne ; on y entendait un râle sous-crépitant. 

Toux, crachats séro-muqueux; les membres gonflés et la face 
un peu turgide : le tronc était exempt d’ infillation : ; langue hu- 
mide, peu d’appétit; urines rares et chargées d’urate d’ammo- 
niaque ; foie volumineux ; décubitus pénible ; le malade se tenait 
ordinairement assis. 

On employa les saignées, les purgatifs, les vésicatoires, la di- 
gitale, etc. 

Malgré ce traitement, les souffrances du malade devinrent 
plus fortés. Le 3 mai, les symptômes présentaient un accroisse-, 
ment effrayant, une intensité inouie ; l'anxiété était extrême ;.les 
yeux égarés, les lèvres livides ; jactitation continuelle ; toux fré- 

quente crachats sanguinolents; les narines se dilataient; la 
_ bouche s’ouvrait, de temps en temps, comme s’il eut fallu à l'air 
une entrée lime pour empêcher la suffocation qui était immi- 
nente. L'infiltration était plus considérable ; le pouls faible, irré- 
gulier, inégal, tantôt intercadent, tantôt intermittent. Les bruits 
du cœur étaient tumuliueux; on entendait pourtant le bruit de 
soufflet, surtout depuis la quatrième côte droite jusqu’à la cla- 
vicule- près du sternum, le malade étouffait, et il ne pouvait 
goûter aucun sommeil. 

À deux heures de l'après-midi, nous assistâmes au tableau le 
plus déchirant, tableau bien difficile à décrire avec des couleurs 
assez vives, et représentant l’organisme humain luttant avec la 
plus douloureuse violence contre la mort. Enfin, les forces aban- 
donnèrent complétement le malade, et il rendit le dernier soupir 
à neuf heures du soir. 


Autopsie vingt-quatre heures après la mort. — Habitude 
extérieure. Décubitus latéral gauche ; lèvres livides, taches ca- 
davériques dans les régions les plus déclives ; infiltration séreuse 
‘des membres; traces des vésicatoires. 

Organes intra-thoraciques. Le péricarde avait, dans l’éten- 
due de sa surface qui n’était pas couverte par les poumons, 3 1/2 
pouces ( 0,092) de hauteur, et 4 pouces 4 lignes (0,117) de 
largeur ; des adhérences anciennes et étroites unissaient les deux 
feuillets de Ia plèvre droite; trois onces (935,75) de sérosité 
contenue dans le péricarde ; le diamètre vertical du cœur était 
de 3 pouces (0",081), et le transversal de 3 1/2 pouces (0,092). 
L’artère brachio-céphalique très-dilatée présentait 2 pouces 
(0,054) de longueur, et 10 lignes (0,022) de diamètre ; les ar- 
tères carotides et sous-clavières étaient intactes. 





Le cœur, flaccide, contenait du sang coagulé dans les cavités 
gauches et au ventricule droit, et liquide dans l'oreillette de ce 
côté. 

En ouvrant le ventricule droit par sa facé antérieure dans la 
direction de l'artère pulmonaire, on mit à découvert, sur Ja face in- 
terne de la paroi postérieure du prolongement infundibuliforme 
de ce ventricule, quatre tumeurs arrondies, élastiques, d’un 
jaune paille, d’un volume inégal ; la plus grande ayant une éten- 
due de cinq lignes (0",011), se trouvait plus éloignée des autres 
et s’écartait de trois lignes (0,006) de la valvule sigmoïde cor- 
respondante. Les autres, plus petites et contiguës par leurs 
bases, étaient situées à l'entrée de l’infundibulum. Une de ces 
tumeurs fut incisée, et on trouva qu'elle était formée par une 
enveloppe ou tunique membraneuse épaisse, qui se continuait 
avec l’endocarde, ou du moins elle y était étroitement adhérente. 
Cette membrane contenait une substance molle, blanchâtre, se 
délayant entre les doigts et qui ressemblait à du fromage frais, 

L’extrémité inférieure ou cardiaque de l’aorte ascendante, pré- 
sentait une dilatation latérale ou elle se séparait en deux parties; 
l’une se déchargeait dans le ventricule gauche dont l’orifice était 
garni, comme de coutume, des trois valvules sigmoïdes ; tandis 
que l’autre, qui semblait faire la continuation de l’aorte, tant à 
cause de sa direction verticale qu’en raison de sa plus grande 
largeur, se prolongeait en bas, à droite de l’autre portion, tra- 
versait l'oreillette droite, et faisant son chemin par l'intérieur 
de cette oreillette et à travers l’orifice auriculo-ventriculaire res- 
pectif, elle était arrivée au ventricule où elle présentait une tu- 
meur sur le côté interne de la base du ventricule droit. Ce pro- 
longement de l'aorte avait percé l'oreillette droite par sa face an- 
térieur, et occupait une étendue de 10 lignes du côté interne de 
lorifice auriculo-ventriculaire droit. L’embouchure de la tumeur 
anévrysmale était bornée, du côté interne ou gauche, par une 
des valvules sigmoïdes de l'aorte; antérieurement par un bord 
gros et saillant, dans le reste de la circonférence il n’y avait 
point de ligne de démarcation entre l'aorte et son prolongement 
inférieur qui formait l’'anévrysme ; celui-ci contenait des caillots 
récents, et sa tunique moyenne ou propre des artères, élait pres- 
que généralement bonne. 

La valvule tryglochine était divisée, vers son angle interne, 
en deux portions, dont l’une, l’antérieure, s'était insérée sur la 
face supérieure de la tumeur anévrysmale, et l’autre, la posté- 
rieure, sur la face inférieure de cette même tumeur. Ainsi l’ori- 
fice auriculo-ventriculaire droit présentait une partie de sa cir- 
conférence formée par l’anévrysme de l’aorte, lequel rétrécissait 
non-seulement cet orifice, mais empêchait encore que la vulvule 
tricuspide ne püt le fermer parce que les deux portions en res- 
taient éloignées. 

Les valvales aortiques étaient un peu épaissies ; de l’eau ré- 
pandue dans l'aorte passait très-lentement dans le ventricule 
gauche. Point d’altération dans les valvules pulmonaires et dans 
les autres parties du cœur. 

Organes abdominaux. Le foie volumineux présentait à sa 
surface une multitude de points jaunes, quelques-uns entourés 
d’une zone cendrée, lesquels faisaient sur un fond rougeâtre une 
nuance remarquable ; les surfaces des ineisions faites sur cet 
organe offraient de petites granulations jaunâtres, et de leurs 
intervalles il suintait du sang. Les reins étaient très-hypéré- 
miés. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


ae-ers 


Plaîie par écrasement. — Fracture du poignet. — 
Amputation du bras au tiers supérieur, 


Par M. Albert Puec., 


Nous trouvons, dans le n° 8 des Annales cliniques de Montpellier, 
une observation intéressante de M. Albert Puech, chirurgien, chef in- 
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terne des hôpitaux civils de Toulon. Voici le résumé de cette obser- 
valion : 


_ Pierre Castelain, homme de peine, eut, le 3 avril 1855, la main 
écrasée par une roue de charrette; les tendons de la face dor- 
sale furent dénudés et le poignet fracturé ; malgré la gravité de 
ces lésions le blessé n’entra que plus tard à l'hôpital. 

A son entrée la main était tuméfiée ; quelques points suppu- 
raient sur la face dorsale. Le radius était fracturé à son extré- 
mité inférieure; une sensation de crépitation multiple semblait 
indiquer la présence de plusieurs fragments. Un abcès s'était 
développé le long du cubitus; on en fit sortir du pus séreux et 
mal lié. La gravité de ces lésions détermina à proposer au ma- 
lade l’amputation ; il s’y refusa énergiquement ; quelques jours 
après, il se développa une inflammation qui amena un gonfle- 
ment considérable du membre; de larges incisions furent faites, 
mais sans succès ; elles suppurèrent longtemps, un abcès se 
forma à l'épaule près de l'extrémité externe de ia clavicule. 
L'état du poignet et de la main restait stationnaire; la fracture 
n'avait pas de tendance à la consolidation. 

Le malade réclama de lui-même l’amputation ; elle fut faite 
par la méthode circulaire, au tiers supérieur du bras: L’artère 
était ossifiée par plaques et adhérait au nerf médian par son 
tissu cellulaire ; on l'isola, mais elle se rompit sous la ligature; 
une nouvelle tentative de même nature eut amené le même ré- 
sultat ; on se décida à lier en masse l'artère et le nerf à cause de 
l’hémorrhagie incessante, de la faiblesse du malade, et surtout 
de l'enfiltration du nerf. Une hémorrhagie se manifesta encore 
huit heures après ; on fit prendre au malade 2 grammes d’ergo- 
tine, et on appliqua sur la plaie des compresses poupe dans 
une solution de cette substance. 

A partir de ce moment il n’y eut plus d'accident ; les choses 
suivirent leur marche habituelle ; la ligature tomba le douzième 
jour, la cicatrisation se fit et le malade put quitter l'hôpital deux 
mois après l'opération. 

Examen du membre. La peau, considérablement épaissie et 
infiltrée, laisse échapper un liquide séreux ; les muscles sont 
pâles et décolorés, les vaisseaux et les nerfs volumineux plus 
ou moins altérés. 

Le névrilème est épaissi et adhère au tissu cellulaire avoisi- 
nant : les faisceaux nerveux, facilement séparables, forment une 
espèce de cercle à centre canaliculé; cette disposition est mar- 
quée sur les gros troncs, notamment sur le médian. Les artères 
offrent les divers degrés de l’ossification — concrétions cartila- 
gineuses, athéromateuses, lamelles jaunes à reflet brillant; — 
les artères humérale, cubitale, radiale en sont principalement 
affectées ; toutefois des branches de moindre calibre y partici- 
pent ; entre autres je citerai au bras la collatérale interne. 

Il y a de la roideur dans l'articulation huméro-cubitale; la 
synovie est moins abondante et plus épaisse. Au poignet, la sy- 
noviale est granuleuse, et°sa cavité communique au dehors par 
un trajet fistuleux, en haut avec le foyer de la fracture. 

Les os du carpe fracturés sont ramollis, friables ; 
les coupe facilement; le radius, à son extrémité inférieure, est 
partagé en plusieurs fragments qui flottent dans un liquide sa- 
nieux et ressemblent à des séquestres. » 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Les terreurs de M. Jobard.— Mais d’abord, connaissez-vous M. Jo- 
bard? — Non.— Eh bien! on vous le fera connaître un de ces jours; 
car, étant membre correspondant de l’institut, M. Jobard a incontes- 
tablement droit à être connu de l’univers entier. En attendant que 
vous fassiez plus ample connaissance avec lui, voyez comment son spi- 
rituel ami, M. l'abbé Moigno, cherche à ae une des nombreuses 
craintes qui assiégent l'esprit de l’original correspondant de l’Ins- 
titut : 

& M. Jobard a lu à l’Académie, il y a près d’un an, une note inté- 
ressante sur l’accommodation ou la mise au point dé l'œil, tendant à 
prouver que l’on peut sè passer de bésicles, et se faire à volonté la vue 
qu'on désire, courte ou longue, par une gymnastique raisonnée. En 
voyant M. Rouget, habile prosecteur de notre Ecole de médecine ; 


le scalpel” 


présenter à la même Académie un mémoire d'anatomie physiologique 
sur l'appareil accommodateur de l’œil, et M. le docteur Valérius trai- 
ter le même sujet devant l’Académie e Bruxelles, M.Jobard s’est in- 
quiété ; #1 craint d'étre victime d’un double plagiat (deux plagiats à 
la fois, rien que cela!) et il nous demande, comme au plus liberal re- 
dresseur de torts scientifiques, de réclamer en sa faveur. Que notre 
ami se rassure, il n’y a aucun rapport entre les communications des 
savants docteurs et la sienne. Ils ont fait de l'anatomie et de la phy- 
siologie pure ; il a fait, lui, de l'esprit; la priorité de son originale 
conception de la vue à volonté lui reste tout entière. » Et, aurait pu 
ajouter M. Moigno, lui restera longtemps. Seulement, contre son ha- 
bitude, M. Moigno nous paraît manquer de générosité envers son 
ami; il ya, en effet, bien plus que de l'esprit dans cette vue nouvelle 
de M. Jobaras à savoir que si l’on est myope ou presbyte, c’est qu'on 
le veut bien! 


— Ce que deviennent beaucoup de mémoires envoyés aux Acade- 
mies. — Ce n’est pas nous qui le disons, c’est le secrétaire perpétuel 
de l’Académie des sciences. Que M. de Lignerolles et d’autres se con- 
solent donc, on voit que l’Institut ne le cède point à l’Académie de 
médecine, et voici où on le voit: c’est à la page 42 des Comptes ren- 
dus des séances de l’Académie des sciences (séance du 7 juillet 1856) : 
« M. Régnault, dit M. le sécrétaire perpétuel, présente au concours, 
pour les prix de médecine et de chirurgie, un mémoire qu’il avait 
précédemment soumis au jugement de l’Académie, et qui a pour titre: 
Études expérimentales sur la rapidité avec laquelle sont absorbes Les 
virus. 

« M. Régnault avait demandé en temps utile admission au con- 
cours de ce travail, qui était resté entre les mains d’un des commis- 
saires chargés de l’examiner, M. Magendie. Après la mort du savant » 
(vous voyez qu'entre confrères on ne s’écorche pas) « académicien, /@ 
pièce n'a pu élre retrouvée dans ses papiers, et l’auteur s’est vu dans 
la nécessité de tirer de ses minutes la nouvelle copie qu’il adresse au- 
jourd'hui, » — Et si l’auteur n’avait pas conservé ses minutes, que 
serait-il advenu? L’est une question que le savant secrétaire per DÉTREE 
n’a pas jugé à propos de se poser. 


— Appréciations diverses de la dignité médicale. — La conduite 
tenue par M. le docteur Andreux (voir le n° du r2 février 1856 du 
Moniteur des Hôpitaux), a recu en France une approbation aussi 
unanime qu'unanimité puisse exister parmi les hommes. Il n’en a pas 
été tout à fait de même à l’étranger, en Espagne, du moins. Le Siglo 
medico avait manifesté son approbation ; voici comment le Semanario 
medico le relève de ce péché: 

s Sous.le titre de : EXEMPLE DE CONFRATERNITÉ, € Sigto medico 
publie le fait suivant : » Suit la narration succincte de l'affaire An- 
dreux, après quoi le Siglo ajoute : « En Espagne, les médecins accep- 
« tent les réquisitions qui leur sont adressées par les conseils muni- 
« paux et autres autorités, et ce service est graluit. Suivant l'exemple 
« de nos confrères de France, et demandons que l’on reconnaisse ho- 


. «norablement les services rendus par le corps médical. » 


À l'expression de ce vœu le Semanario réplique : 

« Nous craindrions d’encourir, comme notre confrère, le ne 
d’industrialisme, en approuvant l'invitation qu’il adresse aux méde- 
cins dans sa dernière phrase. Eh! quoi! ne sommes-nous pas con- 
vaincus en Espagne, que nous autres médecins nous sommes des prè- 
tres des pieds à La téle, et que si nous ÿ perdons matériellement, rous 
ÿ gagnons, en échange une gloire immortelle! Un médecin réclätniér 
le prix de son RE . Quelle horreur!!!» 

Quels excellents sentiments et surtout quelle poésie ! Gomme on le 
pense bien, ce n’est pas là ce que nous blâmons. Il est toujours bon 
de faire de la poésie, même en médecine, témoin la célèbre dédicace 
de M. Bouchut qui, à elle seule, a valu trois éditions au livre dont 
elle ornait le frontispice, et qu’elle n’orne plus, hélas! Mais il est bon 
aussi, nous espérons que le Semanario médico nous l'accordera, que 
le médecin ne soit pas transformé en garde- champètre, et qu’il ne soit 
pas obligé à laisser sa famille mourir de faim. D’ailleurs, puisque 
notre confrère connaît les analogies du prêtre et du médecin, il ne doit 


point ignorer cel ARE sacerdotal : Il faut que le prêtre vive de 
l'autel, 
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Nécrose des os maxillaires produite par le 
phosphore. 


(ZEçON DU 23 MAI 1856.) 


Nous avons en ce moment dans nos salles un malade qui nous 
présente un exemple de cette triste affection, qui se développe 
chez les ouvriers employés à la fabrication des allumettes chi- 
miques, et qui consiste dans la nécrose des os maxillaires. 

La marche de cette maladie est presque toujours la même. 
Plusieurs auteurs en ont donné une bonne description, entre 
autres M. Lorinser, dé Vienne, qui a signalé cette maladie le 
premier. 

L'ouvrier peut rester environ quatre ou cinq ans dans la fa- 
brique sans éprouver aucun,accident de ce genre; puis il voit 
la maladie se déclarer. Il éprouve d'abord des douleurs dans une 
dent qui le plus souvent est cariée ; ces douleurs sont vives ou 
sourdes ; autour du collet de la dent se développe de la tumé- 
faction avec coloration violette des gencives ; l'ablation de la 
dent ne fait pas cesser les douleurs : si on laisse la dent en place, 
on voit sourdre du pus par un sillon formé autour du collet de 
la dent; il se forme ensuite un abcès sur le bord gingival, ou 
dans la joue, ou à la région sous-maxillaire. 

Quand cet abcès est ouvert, si l'on sonde le trajet fistuleux 
qui persiste, le stylet arrive au contact d'un os dénudé, dur, ne 
se laissant pas pénétrer par l'instrument ; si l’on continue à ob- 
server la maladie, on voit l'os devenir mobile, et il se forme un 
séquestre ; la présence de ce corps étranger détermine un tra- 
vail inflammatoire et donne lieu, comme dans les cas de né- 
croses en général, à la formation d’abcès qui dénudent et dis- 
sèquent les parties dans lesquelles ils se développent. 

Le malade qui se trouve dans le service s’est déjà présenté à 
notre observation, il y a quatre ans; il présentait alors une né- 
crose du maxillaire inférieur, à droite; il travaillait depuis à ans 
dans la fabrique, et était occupé à tremper les allumeties dans la 
pâte phosphorée ; il s’'aperçut des premiers symptômes de la ma- 


. Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu, 


Imp. W. REMQUET ET Cie, r. Garancière, 5. 
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tait onze dents. Cet ouvrier sortit du service et retourna à la 

fabrique où il était auparavant ; mais alors il fut employé pen- 

dant un an exclusivement à faire des commissions, et il séjour- 

nait peu dans la fabrique ; ensuite, il fut occupé, quand il n'était 

pas envoyé au dehors, à tremper les allumettes dans le mastic ;. 
ib y à donc trois ans qu'il a repris cette pernicieuse fonction, et 

il revient aujourd’hui présentant une nécrose du maxillaire su- 

périeur. 

Si l'on examiné les résultats de la première opération, on voit 
que les deux arcades dentaires ne se correspondent plus; la 
partie gauche du maxillaire inférieur qui est restée intacte s’est 
inclinée en dedans, et se trouve placée trausversalement, de 
telle sorte que les dents molaires qui subsistent se trouvent sur 
la ligne médiane. 

Les auteurs qui se sont occupés de ce sujet ont signalé un fait 
Curieux, à savoir qu'après l'ablation des parties nécrosées, il n’y 
avait pas de régénération du tissu osseux; celle proposition est 
appuyée sur des faits peu nombreux, mais nous en avons un 
exemple ici. L’apophyse coronoïde et le condyle ont été laissés 
en place et ont diminué de volume ; ils ne sont plus rattachés à 
la partie latérale gauche de la mâchoire que par un cordon 
fibreux sans trace de régénération osseuse. La maladie exerce 
sans doute son action désorganisante sur le périoste ; ce point 
de la question doit être vérifié et étudié sur un assez grand nom- 


| bre de cas. 


ladie deux mois avant son entrée dans nos salles. Une opération : 


fut faite ; M. Nélaton enleva deux séquestres, dont l'un suppor- 


Les auteurs ont signalé certains caractères que présenterait le 
pus provenant des abcès qui se forment ; il aurait, selon eux, 
une odeur phosphorée perçue par le malade lorsqu'il est versé 
dans la bouche; peut-être ce renseignement fourni par les ma- 
lades est-il engendré par leur continuelle tendance à former des 
théories sur la nature et les causes des maladies. On a dit aussi 
que le pus de ces abcès ne contenait pas de sang, et qu’il avait 
une couleur gris jaunâtre uniforme; ces caractères du pus ne 
sont pas très-faciles à différencier, et on les retrouve dans d’au- 
tres nécroses qui reconnaissent une autre origine. 

Le malade qui est dans nos salles est atteint maintenant d'une 
nécrose du maxillaire supérieur. Il y a quelque temps il éprouva 
des douleurs analogues à celles causées par la carie des dents ; 
une incisive fut enlevée et il reste maintenant un trajel fistuleux 
correspondant à l’alvéole de cette dent. En sondant le trajet on 
trouve l'os dénudé, mais fixe ; la voûte palatine présente une tu- 
méfaction notable formée par une collection de pus. 

Que convient-il de faire pour ce malade? Il faut l'engager à 


ne pas continuer la profession qu’il exerce, ouvrir l'abcès qui se 
trouve sous la voûte palatine et agrandir la fistule correspon- 


dant à la dent incisive, et attendre que le séquestre soit mobile 
pour en faire l'extraction, plutôt que de l'arracher aux parties 
auxquelles it adhère encore. 

L'abcès de la voûte palatine n’a pas été ouvert parce que le 
malade, en exerçant des pressions, avec la langue sur la voûte, 
palatine, a fait sortir le pus par la fistule gingivale. 
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Ce malade est sorti du service; il devait y rentrer lorsque le 
moment serait venu de pratiquer l'opération. Nous ne l'avons 
pas encore vu revenir. Juzes RouYER. 


Nous avons supprimé dans la relation ide cette observation quel- 
ques détails que nos lecteurs pourront-retrouver dans l’analgse que 
nous donnons plus loin d'un travail de M: Tardieu, publié dans le. 
dernier numéro des Archives d'hygiène publique. J. R. 
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NEUVIÈME LEÇON. 


DE L’ACNE. SEBACEA. 
Messieurs, 

Nous avons vu, dans la dernière séance, les formes d'aené où 
la sécrétion ne jouant qu’un rôle secondaire, l'inflammation est 
l'élément principal de la maladie ; nous allons voir aujourd'hui 
celles où l’inflammation n’est qu'accessoire et où la lésion de 
sécrétion domine par son importance. | 

Cette sécrétion peut être retenue dans le follicule, ou bien 
versée au dehors. 

Dans le premier cas, il peut arriver deux choses: ou bien la 
matière sébacée est très-peu abondante et le follicule très-peu 
distendu, c’est l'acne punetata; ou bien les conditions sont 
tout à fait opposées, et c’est alors l’acne molluscum. 

1° L’acne punctata, une des variétés de la fanne, mérite à 
peine le nom de maladie ; elle complique presque toutes les au- 
tres espèces d’acné, et se rencontre isolément chez une foulé de 
personnes à peau grasse ; on voit alors sur le nez, le front, les 
joues, une foule de petits points noirs, qui ne sont autre chose 
que les. orifices un peu dilatés des follicules ; la matière sébacée 
accumulée au goulot de ce follicule à noïrei au contact de l'air. 
Cette petite difformité, d'aspect assez désagréable, prend-quel- 
quefois des. proportions énormes ; elle couvre alors toute Ja 
face, le cou, les épaules, et il peut arriver alors que les folli- 
cules, énormément distendus, donnent lieu à de véritables bou: 
tons, gros comme des têtes d'épinglé, où même comme des pois ; 
dans cet état, la maladie est plus grave ; le follicule, après avoir 
été vidé par le traitement, ne revient plus sur lui-même, et la 
maladie se reproduit indéfiniment, ou bien il se forme:des cica- 
trices profondes, analogues à celles de la variole. Lorsqu'on 
presse le follicule sébacé distendu par sa sécrétion exagérée, on 
donne lieu à l'issue d'une matière jaunâtre, semi-solide, et qui 
sort en s’allongeant sous forme de. ver. En outre, on a décrit 
dans ces derniers temps un parasite d'une forme particulière 
qui se trouve dans le corps du follicule lui-même, et qu'on a ap- 
pelé l'acarus folliculorum. C'est un petit insecte qui ne se 
voit qu'à de très-forts grossissements; sa: forme ‘allongée rap- 
pelle un peu celle du.ver à soie; il fait partie de la famille des 
acariens ; il y en à ordinairement de trois à quatre dans le fond 
d'un follicule, avec plusieurs œufs et larves. La présence de cet 
animalcule est tour à fait accidentelle et ne coïncide pas néces- 
sairement avec l’acne punctata; on ne le trouve pas toujours 
dans les follicules distendus, tandis qu'on le trouve chez les per- 
sonnes trés-Saines et dont les follicules ne sont point exagérés 
en grosseur. 

2 Le molluseum est une petite maladie fort intéressante sur 
laquelle Willis et Bateman ont les premiers attiré l'attention dés 
dermatologistes ; pendant fort longtemps il avait régné sur la 
nature de celte affection une obscurité qui, du reste, n’est pas 
encore parfaitement dissipée, et on désignait le molluseum sous 





le nom vague de tubercules. On voit dans l'atlas de R. Willis 
un très beau dessin sur lequel il est impossible de méconnaître 
l'acne molluscum, qui se trouve désignée.sous.-le nom de, /u- 


_ meurs folléeulaires. Enfin, il y a quelques années, à Mbôpital 


Saint-Louis, mon honorable collègue, M. Bazin, jpubliaudes re- 
cherches fort ingéniewses sor ‘cette affection, dont plaga le 
siége dans les follicules sébacés, et à laquelle il donna le nom 
pittoresque..d’acne varioliforme. La tumeur siége bien, en 
effet, dans, les, follicules sébacéss xet commeelle.porte-le-plus 
souvent en son centre une pelite dépression en forme-d'ombilic, 
elle offre avec les pustules de variole quelque:analogie de forme. 


: Au même moment, un interne de l'hôpital des Enfamtsmalades, 


M. Caillaut, publiait un très-bon travail sur le même sujet, et 
donnait à la maladie le nom d'acne molluscoïde. Quant à moi, 
je-préfèrelemom-demolluseum, qui-est-celwi dont se-servirent 
Willis’et Bateman ; jy. joins seulement celui.d'aene, qui-déter« 
mineileisiégeanatomiqué*et la nature de la maladie. 

Quoi qu'il en soit, l’acne molluscum:est caractérisée par de 


_ petites tumeurs tantôt sessiles, tantôt. pédiculées, -quelquefois 


homogènes, mais le plus souvent enkystées et contenant une ma- 
tière soit liquide, soit'athéromateuse. En y regardant d’un peu 
près, on trouve sur cette tumeur un petit point noir qui est l’ori- 
fice du follicule distendu, et fermé par un bouchon de matière 
grasse qui s’est desséchée et noircie à l'air; très-souvent 6e 
point noir se trouve au fond d’une petite dépression ombiliquée. 
A distance, on dirait une verrue ; mais la tumeur est plus ar- 
rondie, à une teinte blanche, semi-translucide toute particulière, 
et la verrue n'offre jamais d’ombilic central. Ces tumeurs peu 
vent apparaître sur tous les points du tégument, mais on Îles 
observe de préférence au visage, au cou, sur les épaules. Ordi- 
nairement peu nombreuses, et même très-rares, elles sont quel- 
quefois d’une confluence extrême ; j'en ai vu toute la face litté- 
ralement couverte. Et Tilesius, à la fin du xvui° siècle, nous a 
laissé, sous le nom de morbus singularis, la description et l’i- 
mage d'une acne molluseum des plus confluentes. Le volume de 
la tumeur varie du diamètre d’une lentille à celui d'un pois et 
même d’une noisette ; les plus’ grosses contiennent ordinaire- 
ment une matière liquide. Cette maladie ne paraît avoir d’autre 
gravité que celle de la difformité qu'elle peut causer ; il est ce- 
pendant un point qui n’est pas encore bien éclairci, c’est celui 
de sa contagion. M. Bazin la nie ; M. Caillaut l’admet. Batemam 
a cité un'cas oùelle paraît bien établie d’une nourrice à son 
nourrisson, et de ce dernier à un autre enfant. Toujours est-il 
qu'il est fort singulier qu’au moment où MM. Bazin et Caillaut 
s'en sont occupés, on a été à même d’en voir un lrès-grand: 
nombre de cas ; qu'auparavant on en avait fort peu vu, et que 
depuis, sans être devenue tout à fait rare, la maladie ne s'observe 
plus que de loin en loin; chaque année, je n’en vois guère plus 
de trois ou quatre cas se présenter à ma consultation. 

Le diagnostic est facile, d’après ce que je vous ai dit; si les 
tumeurs étaient très-nombreuses et confluentes, la lenteur de 
leur développement, l'absence de fièvre rendraïent impossible là 
confusion avec la variole. 

Dans l'ignorance où nous sommes de la cause, on admet, 
faute de mieux aujourd’hui, un état constitutionnel! particulier 
de la peau. 

Quant au traitement de l’aene punctata et de lacne mollus- 
cum, ilesttrès-simple. Dans le premier cas, ce sont des soins 
hygiéniques et de toilette plutôt qu'un véritable traitement: 
quelques gouttes d’eau de Cologne, de vinaigre aromatique dans 
l'eau des ablutions ; des bains simples ; tels sont les seuls moyens 
auxquels il faut recourir. Des remèdes énergiques pourraient 
être dangereux et amener une irritation des follicules ; il faut 
surtout se garder de presser sur le follicule pour en faire sortir 
ce que les gens du monde appellent le ver; beaucoup d’aene 
indurata, d'acne rosacea, ne reconnaissent point d'autre cause 


._ que celte manœuvre imprudente et réilérée. 


Dans le molluseum, on devra s’efforcer d'amener le retrait 
du follicule sur lui-même ; des lotions alcalines, ammoniacales, 
astringentes même, y sufliront quelquefois. Si ces moyens 
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échouent, on pourra, par une pression énergique, vider le fol- 
licule, puis porter dans sa cavité le crayon de nitrate d'argent, 
qui déterminera le travail adhésif. Enfin, comme ressource 
extrême, quand les tumeurs sont grosses et nombreuses, il reste 
Y'ablation chirurgicale. | 

- Téls sont les cas d’acné sébacée où la sécrétion est retenue 
dans le follicule. Passons à ceux où elle est versée au dehors. 


1° Acné sébacée sèche. — Chez une foule d'individus, d’ail- 
leurs très-bien portants, on à l'occasion d'observer que la peau, 
habituellement un peu grasse chez eux, le devient-un peu plus 
que de coutume,.et cela sans Chaleur ni prurit, bi aucune in- 
commodité générale ou locale; puis elle devient sale, on dirait 
que les soins de la toilette ont été omis ;, tandis qu’au contraire 
la personne qui s'aperçoit de cet état désagr éable les multiplie 
avec insistance. Bientôt même il se forme de petites écailles, qui 
sèchent, durcissent de;plus en plus et sont très-adhérentes à la 
peau, Dans ceL élat, si par une cause quelconque, ces croûles ne 
peuvent être Enletees elles prennent une adhérence à la peau telle 
qu’elles semblent faire, corps avec elle; si bien que plus d’un 
médecin croirait alors à une ichthyose ; ee est tombé lui- 
même dans celte erreur et nous a, dans son atlas, laissé l’image, 
très-fidèle et très-bien rendue d'ailleurs, d’une prétendue ich- 
thyose de la joue qui, pour tout le onde aujourd'hui, ne peut 
être qu'une acne sebacea. Si on fait tomber ces croûtes écail- 
leuses, la peau apparaît au-dessous légèrement rouge, à peine 
excoriée en quelques points très-rares; mais humide et grasse, 
et au. bout de très-peu de temps les croûces se reproduisent. 
Cette maladie c’est l'acne sebacea sèche. 
_ Elle dure ordinairement fort longtemps, c’est une des affec- 
tions cutanées les plus. tenaces. 

Son siége est variable comme son étendue ; mais on l’observe 
surtout au nez, aux joues et sur le front, tandis qu’elle est très- 
rare au menton. Parfois limitée à un point unique, elle peut s'é- 
tendre à de grandes surfaces. J'ai vu un enfant de 10 mois suc- 
comber à une aene sehacea générale qui le couvrait de la tête 
aux pieds ; ces faits sont extrêmement rares. La maladie affecte 
tous les tempéraments, tous les âges, toutes les constitulions in- 
distinctement; on la rencontre aussi bien chez des individus 

blonds à peau très-fine que chez les autres. Elle se. complique 
quélquefois. d’une inflammation vésiculeuse, d'un véritable ec- 
zéma ; mais presque toujours, lorsque la maladie a duré un peu 
de temps, les tissus deviennent le siége d’une hypérémie et d’une 
teinte violacée toute particulière; et si alors on détache la croûte 
on trouve au-dessous les orifices des follicules très-dilatés et 
d’où suinte un liquide huileux. 

Le diagnostic de cette forme d’acné est assez facile. L’ich- 
thyose en différe totalement par la sécheresse et l’adhérence de 
ses écailles tout à fait épidermiques. Quant à l’eczéma, on n’ob- 
serve jamais dans l’acne sebacea pure de poussées VeUlétsest 
les cas où les deux maladies se combinent offrent plus de diffi- 
culté ; on reconnaîtra Ja présence de l'élément sébacé à l'aspect 
particulier des croûtes et à l'état gras de la peau; en sait au 
contraire que dans l’eczéma pur l'humidité de la peau est toute 
séreuse. , 

2 Acné sébacée fluente. — Au lieu de se concréter à me- 
sure qu’elle se produit, l’hypersécrétion sébacée peut être telle- 
ment abondanté qu’elle forme un véritable flux. C’est ce que j'ai 
appelé l'acne sebacea fluente. C'est à l'aspect gras et huileux 
de ce suintement qu'on le distinguera des suintements séreux de 
l’eczéma et purulents de l'impétigo. J'ai vu un homme encore 
jeune, ancien marin, dont le visage était ainsi constamment 
baïgné d’une huile qui sortait manifestement des orifices dilatés 
des glandes sébacées. Ce flux était si abondant que le malade 
était obligé de S’'éponger le visage à chaque instant. La maladie 
avait une marche intermittente, et procédait par poussées irré- 
gulières, chacune de ces poussées, qui durait huit à dix jours, 
était accompagnée de céphalalgie avec congestions et épisiaxis ; 
puis le flux diminuait et il se formait alors des écailles d’acné 
sébacée sèche. Une foule de topiques, les lotions alcalines, 
ammoniacales, styptiques, les bains et douches de vapeur, d’eau 





û 


froide, etc., restèrent impuissants; la maladie céda à l'usage 


de lopiques en poudre et astringents. 
. Les deux formes d’acné sèche et fluente peuvent exister au 
cuir chevelu où elles présentent des particularités fort remar- 
quables. 

Acné. sébacée du cuir chevelu. 


Au début c’est fort peu de chose : une légère sécrétion grasse 
encroûte les cheveux à Jeur baseet les rend un peu difficiles à 
démêler. Puis des squammes se forment, sèches, minces, grisà- 
tres, très-adhérentes, qui couvrent une grande partie: du cuir che- 
velu, très-souvent la totalité. Lorsqu'il y a des places intactes, 
celles-ci ont été souvent'prises pour du vitiligo, et alors on di- 
rige!le traitement Sur ces parties qui sont en réalité la partie 
saine dueuir chevelu. Cela tient à la minceur'et à l'extrême ad- 
hérence de cette espèce de couche continue qui encroûte super- 
ficiellement une grande partie de la tête. TT suffit d’être prévenu 
de ce fait pour le reconnaître avec un peu d'attention. [l'est à 
remarquer aussi que lès malades ne s’aperçoïvent pas toujours 
de l'existence de cette croûte particulière ; eu cela surtout lors- 
qu'elle forme une calotte complète él qu'il n'y a point de ces 
places blanches qui attirent leur-attention. [1 s’én suit, comme 
la squamme est fort sèche et extrêmement adhérente, que le che- 
veu se trouve fortement comprimé à sa base; il se sèche, se 
flétrit, devient cassant ; le bulbe s’atrophie à la longueet la croûte 
se détache ententraînant la chevelure. Il peut en résulter ainsi 
des alopécies irrémédiables. Cette forme toute particulière et 
peu connue de l'acné, est confondue ordinairement avec le pity- 
riasis. Mais celui-ci est plus léger, plus superficiel et plus mo- 
bile; en très-peu de temps le pityriasis déshonore la plus belle 
chevelure; en très-peu de temps aussi cette chevelure se répare 
aussi belle qu'auparavant. Les squammes du pityriasis sont très- 
petites, très-fines,-très-peu adhérentes:; elles sont éparses çà et 
là dans le cuir chevelu, quelquefois à de très-grandes distances; 
elles. ne fonmeut point cette calotte continue qu'on remarque 
dans Ja forme d’acné dont je vous entretiens et qui rappelle celle 
de certaines gourmes de l'enfance. Enfin, si on détache la croûte 
mince.et sèche de.cette acné, on trouve au-dessous une matière 
grasse et pâteuse qui ne ressemble à rien de ce que l’on ren- 
contre dans lepityriasis, ni danS l’impétigo ni dans le psoriasis. 
ILest très-important de. connaître cette petite maladie à cause 
des désordres irréparables qu'elle peut causer dans la chevelure, 
et.cela sans que;le. malade s’en soit aperçu avant la chute des 
cheveux. 


Acné sébacée fluente du cuir chevelu. 


Cette forme est extrêmement rare ; jé n’en ai vu qu’une dou- 
zaine de cas. À l’état le plus léger cependant elle se rencontre 
plus fréquemment, mais ce n’est guère.alors qu’une incommodité 
de peu d'importance. Les cheveux sont continuellement mouillés 
et gras et salissent tout ce qu'ils touchent ; mais ils se démêlent 
encore facilement. À un degré de plus les cheveux ne se lais- 
sent plus séparer qu'à leur racine; à une certaine distance ils 
sont collés par une sorte de poix jaunâtre et forment des es- 
pèces de mèches inextricables, de véritables trichomas. J'ai vu 
ainsi trois jeunes filles anglaises, d’un tempérament lympha- 
thique, douées d’une chevelure d'une longueur et d'une abon- 
dance magnifiques, mais qui étaient affectées de ce flux sébacé 
du cuir chevelu, au point que l’extrémité de la chevelure for- 
mait une sorte de feutrage inextricable. 

C'est en partant de l'examen de ces faits que je me suis trouvé 
conduit à conclure que, suivant toute probabilité, l'étrange ma- 
ladie connue sous le nom de Plique polonaise, était une acné 
sébacée fluente du cuir chevelu. A part tous les préjugés et le 
merveilleux dont sont entaghés tous les récits de ceux qui vien- 
nent de loin, on trouve dans celte assimilation l'explication de 
la plupart des phénomènes de la ?lique. Celle-ci procéderait 
par poussées pendant lesquelles le flux serait considérable ; dans 
les intervalles, la matière sébacée continuerait à être sécrélée, 
mais en moindre quanlilé, et en se concrétant donnerait lieu aux 
wichomas. Il n'est pas impossible, après cela, que lorsque l'on 
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coupe ces trichomas qui sont très-durs extérieurement, on ne, 


trouve dans l'épaisseur un liquide qui s’en écoule; enfin on com- 
prend très-bien la gravité d’une pareille affection, el ] influence 
qu'elle peut exercer par sa présence ou par ses répercussions 
après guérison, sur l'économie tout entière. Donc, sans ajouter 
foi entière à tout ce qu’on a dit de cette mystérieuse maladie, 
sans dire, non plus, avec Desgenettes que ce n’est là, après tout, 
qu’une affaire de perruquier, nous pensons que la Plique est 
une acné sébacée fluente du cuir chevelu, qui, sous des influences 
de climat, de costume, de malpropreté et de mauvaise hygiène, 
a pris des proportions considérables. 

Le traitement de l’acné sébacée sèche demande beaucoup de 
persévérance. La première indication est de nettoyer les parties 
malades; on y arrive facilement avec de simples cataplasmes ; 
mais il ne faut pas y insister longtemps, car ils ont l’inconvéuient 
de faciliter le relachement des follicules. IT faut alors recourir 
aux lotions ammoniacales qu’on répète malin et soir; on donne 
de 10 à 20 gouttes d'ammoniaque dans 125 grammes d’eau de 
son. Ce moyen amène très-promptement la chute des croûles, et 
il suffirait, à la rigueur, pour maintenir propres les parties.ma- 
lades, mais non point pour les guérir. Il faut alors s'attacher à 
modifier l'état des follicules sébacés et à en déterminer le retrait 
adhésif. On y parviendra, en alternant avec les lotions ammo- 
niacales des lotions styptiques, avec le sulfate de zinc ou le tan- 
nin (2 à 4 grammes pour 125 d’un infusé de roses rouges). . 

On devra proscrire toutes les pommades qui ne pourraient 
qu’ajouter à l'état gras de la peau et augmenter la maladie. 

Je me suis bien trouvé quelquefois des bains et douches de 
vapeur, surtout quand il y à peu de congestion et que la croûte 


a beaucoup de tendance à se durcir; si l'hypérémie est considé-. 


rable, il faut préférer les douches froides, au double titre d’as- 
tringent et de résolutif. 

Quant au traitement intérieur, il variera suivant les indica- 
tions spéciales. Je ne puis, comme indication générale, vous con- 
seiller que l'emploi du bicarbonate de soude, qui, suivant ce que 
nous en savons aujourd hui, agit sur les voies digestives et les 
sécrétions abdominales et principalement sur celle du foie; or, 
d’après les théories modernes, le foie, comme vous savez, ne 
serait pas étranger à la production de la matière grasse. 

Ces indications seront celles qu'il faudra suivre pour l'acné 
fluente, et elles sont applicables aussi bien au cuir chevelu que 
sur tout autre point du tégument. 

Je ne puis terminer cette leçon sans vous parler de deux formes 
spéciales de l'acné sébacée, assez peu connues, et encore à 
l'étude pour moi. 

La première est celle que j'ai appelé acne sebacea partielle. 
C'est une variété de l'acné sébacée sèche qui est limitée à un 
point tout à fait isolé. Elle siége de préférence sur le nez ou aux 
environs ; mais on peut l’observer aussi ailleurs. C’est d’abord 
un petit point gras sur lequel se forme une petite croûte corres- 
pondant à quelques follicules. Cette croûte gagne en saillie et 
non en surface, el forme ainsi assez souvent une espèce de petite 
corne proéminente, tantôt droite, tantôt recourbée. Elle devient 
très-dure, mais se détache très-facilement à sa base ; et alors on 
trouve la peau sous-jacente rose, grasse, huileuse , à peine ex- 
coriée, et présentant les orifices dilatés de quélques follicules. 
Si la maladie est fort ancienne, et surtout si elle a été traitée par 
certains moyens qui ont irrité le mal sans l'emporter, il peut y 
avoir une exulcération toujours assez superficielle et légèrement 
Sanguinolente ; parfois même la maladie tend à s'étendre en lar- 
geur et en profondeur, et change alors tout à fait d'aspect et 
probablement de nature. Il se forme un véritable ulcère ana- 
logue au cancroïde de la peau. Mais, je le répète, ces cas sont 
rares el doivent être attribués à l’action irritarte d'un traitement 
mal dirigé, beaucoup plutôt qu’à la marche naturelle de la ma- 
ladie. Lorsqu'elle est simple, le malade ne souffre nullement. Il 


, e. . . . . 
nya ni chaleur, ni prurit, ni picotements. Comme la maladie 


est très-Lenace et rebelle, le malade se lasse, ainsi que son mé- 
decin, et celui-ci se détermine à avoir recours aux caustiques. 
Si alors on cautérise énergiquement, de façon à détruire profon- 
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dément tous les tissus attaqués, le malade en estquitte pour une 
cicatrice plus ou moins difforme, et la maladie peut ne pas re- 
paraître ; mais si on cautérise timidement, il peut arriver deux 
choses : ou bien le petit ulcère, résultant de la cautérisation, 
prend un aspect fongueux et tend à envahir les parties voisines 
en largeur ou en profondeur; ou bien , sans que cette tendance 
à l'envahissement se révèle, le petit ulcère reste à vif, ne se cica- 
trise point, et, à sa surface, on aperçoit de petits pertuis ouverts 
qui laissent continuellement suinter un liquide huileux. J'ai ob- 
servé ce dernier phénomène chez une dame polonaise ; l'extré- 
mité du nez était criblée de ces petits pertuis, comme une véri- 
table écumoire. La pauvre femme s'était ingéniée à composer 
une sorte de pommade ou de fard, dont elle mastiquait le bout 
de son nez, et elle avait, en vérité, assez bien réussi, si ce n’est 
que la pommade ne résistait pas plus de trois ou quatre heures 
au flux graisseux qui finissait par la délayer. Après avoir tenté 
mille moyens, elle avait fait le voyage de Paris, dans l’espérance 


que nous pourrions lui composer une sorte de-vernis analogue 


à sa pommade, mais pouvant tenir vingt-quatre heures. Toutes 
les compositions que j'essayai, à cet effet, échouèrent ; d’autres 
médecins ne furent pas plus heureux, et elle dut s’en retourner 
comme elle était venue. 

Je me suis appliqué à séparer cette forme de l'acné de Ia 
grande classe des cancroïdes où la rangent encore une foule de 
chirurgiens, des plus éminents d’ailleurs. Qu'il y ait entre les 
deux maladies un certain degré de voisinage, si bien que l'acné 
puisse à la longue, et surtout sous l'influence des crustiques irri- 
tants, prendre tous les caractères du cancroïde, ceci est fort 
possible. Mais il y a là pour moi transformation d’une affection 
en une autre, et non point évolution spontanée d’une seule et 
même lésion. Ainsi le nolz me tangere des anciens auteurs est 
constitué dès le début par une véritable tumeur tuberculeuse 
qui ne se recouvre point de croûte d’abord, puis qui s’ulcère, et 
alors l’ulcération se recouvre d’une petite croûte au-dessous de 
laquelle la destruction des tissus continue tant en largeur qu’en 
profondeur ; alors il se forme une espèce de petit champignon à 
bords fongueux, renversés, et les progrès du mal deviennent 
vraiment effrayants. De plus, un très-bon signe de diagnostic, 
ce sont les douleurs, les picotements qui ne manquent jamais 
dans le noi me tangere, et qui ne se rencontrent point dans 
l'acné sébacée partielle pure de toute complication. Il en est de 
même à peu près du cuncroïde, dont l'existence comme espèce 
distincte du noli me tangere repose sur des données microsco- 
piques sur lesquelles, aujourd'hui plus que jamais, on est loin 
d’être d'accord. 

Pour moi, je crois tout à fait inutile de soumettre à une opé- 
ration chirurgicale les malades atteints d’aene sebacea par- 
tielle. Je les traite par les alcalins et les styptiques ; ilest vrai 
que c’est un traitement fort long, mais lorsque, comme cela ar- 
rive le plus souvent, la maladie siége sur le nez, on doit s'esti- 
mer heureux d'éviter une cicatrice avec perte de substance an 
prix de soins prolongés pendant plusieurs mois. 

Eañn la dernière forme d’acné dont je vous dirai seulement 
quelques mots et que M. Chausit à particulièrement étudiée, est. 
une acné complétement sèche et qui offre avec le lupus érythé- 
mateux (érythème centrifuge de Bieu), une très-grande ana- 
logie. Comme dans cette dernière maladie, la peau sur un point 
bien précis est le siége d’une rougeur érythémateuse avec liseré 
festonné irrégulier et neltement circonscrit, et à mesure que la 
maladie se guérit on constate qu'il se forme une cicatrice super- 
ficielle, blanchâtre et comme gaufrée ; mais il y a de plus que 
dans le Iupus érythémateux, une sécrétion croùteuse d’une sé- 
cheresse, d’une dureté et d’une adhérence extrêmes ; les croûtes 
forment de petites granulations d’un gris blanchâtre, très-serrées 
les unes contre les autres, et d’où résulte un aspect comme cha- 
griné de la plaque malade. Vous en avez en ce moment un exem- 
ple très-évident au n° 15 de la salle des femmes. Cette maladie, 
s'observe dans les mêmes circonstances que le lupus érythéma- 
teux, c’est-à-dire chez des individus dont le visage se trouve 
exposé au froid vif et à Pair agité, ou bien à des foyers ardents ; 
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c'est surtout chez les courriers de malle-poste, les cuisiniers, les 


repasseuses, les ouvriers des fonderies que je l'ai rencontrée. 
Son traitement est fort difficile; ainsi chez la femme du n°15 
nous avons épuisé les sudorifiques , le gayac, le daphne, etc., 
les arsénicaux et les alcalins à l’intérieur ; à l'extérieur les bains 


et douches de vapeurs, et les topiques de toutes sortes. L'huile 


animale de Dippel causait un état gras et épais de la croûte; 
au contraire l’ammoniaque la rendait d’une sécheresse extraor- 
dinaire, mais rien ne la faisait disparaître. Depuis quelques 
jours nous essayons de l’emplâtre de Vigo, et il me semble qu'il 
y à de l'amélioration, les croûtes sont plus molles et en même 
temps moins épaisses. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


HYGIÈNE PUBLIQUE. 





De la substitution du phosphore rouge au phos- 
phore ordinaire dans la fabrication des allu- 
mettes chimiques, 


Par M. A. TarDprEu.' 


Il a été plusieurs fois question dans ce journal des inconvé- 
mients et des dangers assez graves, qui résultent de l'emploi du 
phosphore dans la fabrication des allumettes chimiques; il a été 
question aussi des moyens de remplacer cette substance dange- 
reuse, à plusieurs égards, par une autre préparation qui ne pré- 
sentât pas les mêmes dangers. On connaît à cet égard les travaux 
et la louable persévérance de M. Chevallier. Par suite des divers 
travaux publiés sur cette intéressante question , M. le ministre 


de l’agriculture et du commerce à chargé le comité consultatif | 


d'hygiène d'étudier les moyens de substituer au phosphore ordi- 
naire un corps moins dangereux. M. A. Tardieu a été chargé de 
rédiger le rapport de la commission nommée à cet effet, et il 
vient de publier son travail dans le dernier numéro des {nnales 
d'hygiène publique et de médecine légale (1). Nous nous pro- 
posons d’en donner ici une simple analyse en faisant abstraction 
pour le moment des remarques auxquelles quelques points qui 
y sont traités pourraient donner lieu. 

Ce travail est divisé en trois parties ; dans la première, l’au- 


teur expose les dangers et les inconvénients de l’emploi du phos- 


phore ordinaire ; dans la seconde, les moyens d’y remédier ; la 
troisième partie comprend des considérations industrielles et 
commerciales sur les réformes à apporter dans Ia fabrication. 
Les deux premières parties devront principalement nous oc- 
cuper. 

La fabrication des allumettes chimiques comprend plusieurs 
opérations successives, qu'il nous suffira de nommer pour que 
l'on comprenne en quoi elles consistent, et que l’on reconnaisse 
celles qui sont dangereuses pour les ouvriers qui les exécutent : 
préparation des tiges de bois, assemblage et mise en presse de 
ces tiges; préparation du mastic inflammable, trempage ou 
chimicage des tiges, séchage à l'étude ; mise en paquets où en 

boîtes. La préparation du mastic et le trempage sont, comme on 
le comprend, les opérations les plus dangereuses. Le mastic 
peut être préparé à froid ou à chaud ; le premier mode de prépa- 
ration est le moins dangereux, parce qu’il donne lieu à la forma- 
tion d’une moindre quantité de vapeurs phosphorées. 

Le personnel des fabriques se compose d'hommes, de femmes 
et d'enfants ; les. hommes forment un quart, un cinquième, et 
quelquefois un dixième seulement des personnes employées à ces 
travaux. Ce sont presque toujours des ouvriers malpropres, se 
nourrissant mal, adonnés aux excès alcooliques ; ils se livrent 
par nécessité seulement à cette industrie dont ils connaissent 
les dangers. 





(1) Étude hygiénique et médico-légale sur la fabrication et l'emploi des 
allumettes chimiques, dans les Annales d'hygiène, ete,, juillet 1856, 2 série, 
t:YL, pol. 


trois ont été suivis de mort ; 


Les premiers troubles de la santé se montrent du côté des 
organes digestifs; les voies respiratoires subissent une irrita- 
tion quélquefois très-grave ; on observe aussi des maux de tête, 
des étouffements, etc. Il est, en outre, une affection spéciale 
beaucoup pius dangereuse, que les ouvriers nomment mal chi- 
mique : c'est la mortification des os maxillaires supérieurs ou 
inférieur, necrose phosphorique. Cette curieuse maladie a été 
étudiée et décrite pour la première fois par M. Lorinser, de 
Vienne (mars 1845), et depuis par plusieurs auteurs, parmi les- 
quels nous citerons, en France, MM. Strohl (novembre 1845), 
Th. Roussel (1846), Sédillot, Dupasquier, Lailler, médecin des 
hôpitaux de Paris, Humbert, interne des hôpitaux de Lyon. - 

Cette affection est très-commune chez les ouvriers employés à 
la fabrication des allumettes chimiques ; on peut évaluer le nom- 
bre des ouvriers qui en sont atteints à 10 sur 100 ; ce chiffre ap- 
proximatif ne porte que sur ceux qui sont employés aux opéra- 
tions les plus insalubres. 

Les vapeurs que l’on rencontre dans les ateliers sont formées 
par de l'acide hypophosphorique, un peu d'hydrogène phos- 
phoré et du phosphore en nature. (Analyses de Dupasquier et 
de M. Paul Thénard.) 

L’insalubrité de cette industrie méritait déjà d'attirer l’atten- 
tion de l'autorité ; mais, outre les dangers de la fabrication, il en 
est d’autres qui tiennent à l'emploi des allumettes, ce sont les 
incendies et les explosions auxquels elles donnent lieu dans les 
fabriques, et même en dehors, à cause de leur trop facile com- 
bustibilité. Les incendies dans les fabriques prennent rarement 
de grandes proportions; ils s’éteignent assez rapidement d’eux- 
mêmes, et l'on à toujours prêts les moyens nécessaires pour les 
combattre. Le danger des explosions peut être évité, si l’on ne 
fait pas entrer le chlorate de potasse dans le mastic, son emploi 
n'étant pas indispensable. Entin, elles ont été la cause d’empoi- 
sounements accidentels, ‘et ont servi à d'assez nombreuses ten- 
tatives criminelles, qui ont amené la mort dans un certain nom- 
bre de cas. 

* M. Tardieu cite trois cas d'empoisonnements accidentels ; sur 
cinq personnes, quatre sont mortes ; sur cinq cas de suicides, 
trois empoisonnements criminels 
ont amené la mort; deux tentatives n’ont pas été suivies de ce 
triste résultat : en tout, dix cas de mort. 

Plusieurs chimistes, frappés de ces er ont cherché à 
remplacer le phosphore ordinaire, dans la préparation du mas- 
tic, par une autre matière qui ne présentàt pas les mêmes incon- 
vénients, tant dans la fabrication que dans l'emploi des allu- 
mettes. Des expériences nombreuses ont permis de constater 
que le phosphore rouge ou amorphe, modification du phosphore 
ordinaire, présente de grands avantages sur ce dernier. Cette 
substance, découverte par M. le professeur Schrœætter, de 
Vienne, ne donne des vapeurs qu’à une température assez éle— 
vée ; il faut, pour l'enflammer, la soumettre à un frottement assez. 
énergique; enfin, elle n’est pas vénéneuse. Ces propriétés per- 
mettent d'éviter les dangers que nous avons signalés : dégage- 
ment de vapeurs insalubres pendant la fabrication, incendies, 
empoisonnements. 

L'innocuité du phosphore rouge introduit dans l'économie a été- 
mise hors de doute par plusieurs expérimentateurs, MM. Bussy, 
de Vry, Lassaigne et Reynal, Renault et Delafond; Chevallier et 
O. Henry fils. En dernier lieu, MM. Orfila et Rigout ont fait à ce- 
sujet les expériences les plus concluantes ; ils ont pu donner à 
une chienne 200 grammes de phosphore rouge, par doses de 30 
à 50 grammes, saus que l’animal ait cessé de se bien porter. 

Des allumettes préparées avec le phosphore rouge par M. Ca- 
maille, fabricant de Paris, ont présenté les avantages que nous 
avons indiqués; cependant la nécessité d'introduire le chlorate 
de potasse dans la pâte inflammable, laisse subsister à un degré 
presque égal les chances de donner lieu à des incendies. 

La troisième partie du mémoire de M. Tardieu contient des 
considérations commerciales et industrielles sur la substitution 
du phospore rouge au phosphore ordinaire dans la fabrication 
des allumettes. Quelques difficultés pourraient résulter de l'exis- 
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tence de divers brevets pris en France par plusieurs industriels 
pour la fabrication du phosphorerouge; et des allumettes. pré- 
parées au moyen, de celte substance. Mais ces difficultés pour- 
ront être évitées facilement parl'intervention de l'administration 
supérieure, et.en outre par les dispositions favorables des pos- 
sesseurs de. ces brevets. Juzes ROUYER. : 


D D e—— 


OBSTÉ 





TRIQUE. 


Grossesse double. — Position vicieuse d'un fœtus. 
— Frocidence du cordon ombilical. — er x Î - 
maison heureuse, 


Par Félix Tesapa, de Lerna (Espagne). 


Jeanne. Toves, demeurant à Lerna, âgée de 38 ans, d’un tem- 
pérament sanguin, mariée et mère de plusieurs enfants, me fit 
appeler pour accoucher, le 26 août 1854. À mon arrivée, je 
trouvai-une: sage-femme assistant la femme-en travail; celle-ci 
se tenait. sur: son lit toute habillée, dans un décubitus dorsäl. 
Malgré le sang froid et l'expérience de la sage-femme, je ta 
trouvai assez étonnée, et avant de procéder à aucune investiga- 
tion, elle.:me dir qu'il y avait hors dela vulve un corps étranger 
suspendu à une sorte de cordon, et qu’au détroit inférieur elle 
avait.cru sentir la tête du fœtus. Surces indications, je pratiquai 
le-toucher, et en effet, je trouvai entre les cuisses un corps 
charnu, d'aspect lardacé, aplati et de forme circulaire’; il était 
attaché par sa partie moyenne à une sorte de prolongement 
fibreux, mince et un peu résistant, qui s'enfonçaiL dans ie vagin. 
Puis, j'explorai l'état de l'utérus, et trouvant son col dilaté, 
j'acquis la conviction qu’au détroit inférieur seprésentait la tête 
du fœtus, dont le sommet était tourné vers le fond de la matrice, 
les deux régions temporales regardant les fosses iliaques corres- 
pondantes. \ 

Je n'hésitai pas à couper le cordon qui tenait suspendu le 
corps étranger, afin de mieux reconnaître ce-dernier ; je l’exami- 
nai alors avec attention, en exécutant une légère pression avec 
les doigts; je ne pus m’arrêter à aucune idée certaine sur sa na- 
ture, cel examen étant insuffisant : mais en essayant de le dé- 
chirer brusquement, il se sépara une partie qui était évidem- 
ment un des membres supérieurs d’un fœtus; en agissant de 
même pour lereste, je pus reconnaître d’une manière très-pré- 
cise que les membres et le crâne étaient extrêmement aplatis-et 
collés au tronc. 

Les douleurs augmentaient et la tête avauçant peu, je crus de- 
voir faire quelques manœuvres ; mais la nature Ssuppléa à l'art, 
et la tête vint se placer en position mento-iliaque droite. 

Je résolus de laisser agir la nature : je m'absentai alors pen- 
dant quelque temps ; lorsque je revins pour donner mes soins à 
la malade, je trouvai en dehors de la vulve le cordon ombilical 
en procidence, et formant une anse d'environ 20 centimètres de 


longueur; le fœtus était toujqurs dans la même position ; la mère : 


était très-abattue. La palpation du cordon et les autres explo- 
rations que je pus.faire ne me permirent pas de sentir ou d’en- 
tendre des battements ; j'avais alors des raisons pour douter de 
la vie de l'enfant. Cependant, je crus utile de réduire l'anse du 
cordon en employant un instrument avalogue à la béquille de 
Burton, pour soutenir le:.cordon:et le soustraire à la compres- 
Sion qui portaitsur lui. 

Je résolus enfin de terminer l'accouchement, la malade étant 
très-fatiguée, et la vie de l'enfant étant au moins fort compro- 
mise. 

J'envoyai chercher un fonceps chez moi, mais la vue des souf- 
frances de la malade ne me laissa pas la patience d'attendre l'ar- 
rivée de l'instrument; j'introduisis alors ma main jusqu’au dé- 
troit supérieur ; je plaçai deux doigts dans la bouche de l'enfant, 
et Je pus ainsi, en imprimant un léger mouvement de rotation, 
abaisser la tête de l'enfant jusque sur sa poitrine ; le résultat de 
celle manœuvre fut de placer la tête en position occipito -pu- 
bienne ; et bienlôt, presque sans douleur et avec une grande fa- 
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cilité, la têté sortit de la vulve ; je pus compléter facilement l'ac- 
couchement par une légère traction sur'le bras droit. 
L'enfant, du sexe féminin, était asphyxiée et cyanosée ; en 
arrivant à l'üir libre, elle commença à respirer graduellement 
plus fort, et bientôt elle fit entendre quelques petites plaintes 
qui acquirent plus de force, à mesure que l'enfant respirait. Je 
m'étonnai de lx voir vivante, les circonstances qui entouraïent 
sa naissance étant aussi défavorables. | 
Le placenta me se sépara pas immédiaiement; je laissaï la 
mère reposer tranquillement pendant deux heures; après ce 
temps, une légère:traction suffit pour‘ amener hors de la vulve le 
placenta qui avait servi à la nutrition des deux enfants. 
Comme-létat de 11 mère et celui de-sa file ne réclamait plus 
mes soins, je pus alors examiner avec plus.de soin.le petis fœtus 
dont nous wons parlé précédemment. Je tâchaï de pénétrer la 
cause qui avait pu amener la mort prématurée de ce fœtus; la 
mère me raconta qu'a cinquième mois de sa grossesse, elle 
avait été victime d’un accident ; à cette époque, elle passait dans 
une rue étroite; une charrette, traînée par:des: mules, venait à 
sa renconire, et comme elle.se dérangeait.de :sa.route,cette 
femme s’appuya contre un mur pour seé.garantir; un mouvement 
brusque des mules fit dévier la voiture qui vint la heurter vio- 
lemment dans le côté droït de l'abdomen. 
Elle commença dès lors, à éprouver des douleurs assez vives, 
et elle fit appeler uu chirurgien de Ja ville, qui lui prescrivit 
quelques médicaments qui, la soulagèrent un peu; les mouve- 


- ments de l'enfant qu’elle croyait porter diminuèrent alors ; quel- 


ques symptômes firent craindre à cette femme qu'un avortement 
ne se déclarât; mais elle vit sa grossesse continuer son cours, 
quoiqu’elle épouyàt quelques douleurs légères qui persistèrent 
encore même après son accouchement. 
"(EL Semanario medico.español.) 
LA 
ACADEMIE DES SCIENCES. 


Seance du 7 juillet 1856.— Présidence de M. Grorrroy Sr.-HILAIRE.. 





Réactif de l'ozone.— M. CLOEZ adresse un mémoire intitulé: Obser- 
vations et expériences sur l'emploi de l’iodure de potassium comme 
réactif de l'ozone. L’importance que ce corps singulier peut être ap- 
pelé à acquérir en hygiène, nous engage à reproduire textuellement- 
le mémoire de M. Cloëz, qui résume bien Pétat des connaissances ac- 
tuelles sur la découverte de Schœnbein. 

L’oxygène produit par la décomposition de l’eau aumoyen de la 
pile, possède des propriétés particulières qu'on ne retrouve pas dans 
l'oxygène ordinaire retiré du chlorate de potasse-par l’action .de la 
chaleur. On a d’abord attribué à la présence d’une.matière étrangère 
la différence des propriétés du gaz ainsi préparé. On a été jusqu’à 
créer un nom nouveau, le nom d’ozone, pour désigner cette substance 
indéterminée, dont on n’a jamais pu démontrer la nature ni l’existence 
en dehors de l’oxygène. 

Les expériences de M. Marignac, celles de MM. Frémy et Ed. Bec- 
querel, ont le plus contribué à éclaircir la question de la rature de 
l'ozone ; elles démontrentde la manière la plus évidente la possibilité 
de donner à l'oxygène chimiquement purttoutes les propriétés de cette 
substance mystérieuse, 

On sait que l’iodure de potassium est une des substances sur les- 
quelles l’oxygène ozoné est susceptible de réagir. Le papier trempé 
dans une dissolution aqueuse d’amidon contenant les 2 millièmes de 
son poids d’iodure alcalin, a été proposé sous le nom de reactif 0z0- 
nométrique, non-seulement pour indiquer la présence de l'ozone, mais 
encore pour mesurer la proportion que l’air en renferme. 

Si la coloration de ce papier ne pouvait être produite que par l’oxy- 
gène ozoné, son emploi ne laisserait rien à désirer. Malheureusement 
il n’en est pas ainsi: les vapeurs acides réagissent sur l’iodure de 
potassium de la même manière que l’oxygène aclif; les huiles essen- 
tielles exhalées par les végétaux se comportent .de:même et nous mon 
trent que l’air humide, soumis à l'influence de la lumière directe du 
soleil, colore également le réactif, sans que l’on puisse admettre que 
cet air a été ozoné. 

Le travail expérimental sur la nitrification que je poursuis simulta- 
nément au Muséum d'histoire naturelle et à l’École polytechnique, 
m'a conduit à rechercher quelle part l’oxigène ozoné qu’on dit exister 
dans l’air peut avoir dans la formation de l'acide azotique. Je dois 
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ayouer que jusqu'ici, après un très-grand nombre d'essais, je n’ai pu 
encore établir avec certitude le rôle de l'ozone dans le phénomènede 
la nitrification, opérée en l’absence des matières azolées ou ammo- 
niacales ; mais si mes expériences ont peu éclairé la question princi- 
pale que je cherchais à résoudre, elles ont au moins servi à me con- 
vaincre que les nombreux essais fails dans le.but de constater la 
présence de l’ozone dans l’air et d'en mesurer la quantité au moyen 
du papier ioduré n’ont pas la moindre valeur. 

On admet comme un fait constant que la coloration du papier a 
lieu presque jouruellement à la campagne, et dans les lieux où il y,a 
des arbres nombreux et où la végétation est la plus active; il résulte 
aussi d’un grand nombre d'observations que, dans certains quartiers 


des villes populeuses, dans les endroits surtout où l’agglomératron des: 


habitants est la plus grande, le papier ioduré nese colore jamais ou 
ne se colore que très-rarement et d’une manière très-faible. 

J'ai été souvent à même de constater la réalité de ces faits; ainsi, 
au Muséum d'histoire naturelle; dans le carré des couches environné 
de plantes de toutes sortes et principalement d'arbres résineux, le pa- 
pier destiné à indiquer la présence de l’ozone se colore constamment 
et souvent en très-peu de femps. À l’École polytechnique, au con- 
traire, du côté de la rue d'Arras, les arbres sont très-rares mais il ya 
dans les environs une population nombreuse agglomérée dans des 
habitations malsaines; le papier ioduré exposé chaque jour à l'air, 
dans les mêmes conditions de température et de lumière que celui-du 
Muséum, ne s’est pas coloré une seule fois depuis six mois. 

M. Cahours a constaté un fait semblable en exposant simultanément 
le réactif dans son jardin à Neuilly et à l'Hôtel des monnaies à Paris; 
dans le premier lieu, la coloration a été très-rapide ; à Paris, le papier 
est demeuré parfaitement blanc. 

Il paraît bien démontré que la proximité des arbres ou des plantes 
exerce une grande influence sur la coloration du papier ; mais on peut 
se démander si tous les arbres, si toutes les plantes possèdent ce pou- 
voir au même degré. Sur ce point il est permis de répondre négative- 
ment : les arbres résineux, les plantes aromatiques, toutes les parties 
des végétaux quicontiennent des huiles essentielles, volatiles, agissent 
beaucoup plus vivenient que les plantes inodores : j’ai pu le constater 
en plaçant le même jour-du papier réactif au Jardin-des-Plantes, du 
côté du fabyrinthe où les arbres verts sont nombreux, et à l'extrémité 
du jardin des Puileries où il n’ÿ'a que des tilleuls et des marronniers. 
On le voit encore mieux en faisant passer un courant d’air humide 
dans une grande cloche tubuléé recouvrant les plantes sur lesquelles 
on veut expérimenter ; à la sortie dé la cloche l’air arrive sur le pa- 
pier ioduré enfermé dans un tube recouvert de papier noir : toutes les 
fois que la plante-est susceptiblé de produire des substances vola- 
tiles cdoranites; il ÿ a coloration ; dans le cas contraire, le réactif reste 
blanc. 

Des expériences publiées récemment par différents observateurs, 
tendent à prouver que l’oxygène dégagé par les parties vertes des 
plantes, au moment où la lumière les frappe, se trouve dans le même 
état que le gaz produit par la décomposition de l’eau au moyen de la 
pile, ou loxigène naissant préparé à froid par l’action de l’acide sul- 
furique sur le bioxyde de barium. Je me suis assuré par une expé- 
rience directe que cel oxygène n’a aucune action sur le papier ioduré. 
À cet effet, j'ai mis des plantes aqualiques dans un flacon rempli d’eau 
de Seine, contenant environ la moitié de son volume d’acide carboni- 
que en dissolution ; j’ai exposé l’appareil au soleil, et j’ai fait passer 


au moyen d’un tube adducteur le gaz produit sous une éprouvetle ‘ 


pleine d’eau; le gaz recueilli, mis-en contact avec’ le papier ioduré, 
n’a pas donné de coloration aw bout de six heures. Je ne m'en suis 
point tenu à cette expérience, parce qu’on pourrait m'objecter que le 
gaz exhalé a perdu son pouvoir oxydant pendant le court espace de 
temps qu'il a fallu pour en recueillir une quantité suffisante : j’ai 
adapté au flacon contenant les plantes un tube en verre blanc de 3 dé- 
cimètres de long; la moitié de ce tube la plus rapprochée du flacon 
est recouverte de papier noir, -on met à l’intérieur une bande de pa- 
pier réactif : l’autremoïtié reste exposée à l’action de la lumière, on y 
met, comme dans la première, une bande du papier ioduré ; l’appa- 
reil a été exposé pendant deux jours au soleil ; il s’est dégagé pendant 
ce temps 2lit,25 de gaz humide qui a passé en totalité sur le réactif 
ioduré, la feuille placée dans l’obscurité n’a pas changé: l’iodure alca- 
lin dont elle était imprégnée n’a subi aucune modification de la part 
de l’oxygène dégagé par les plantes; la feuille placée dans la partie 
éclairée s’est fortement colorée : c’est l'effet constant de l’action de la 
lumière sur le papier ioduré en présence de l’oxygène humide, Le fait 
n’a rien d'étonnant, il est conforme à ceux que mon illustre maître, 
M. Chevreul, a consignés dans ses recherches sur la teinture. 


On ne peut pas admettre, comme M. Schœnbein l’a avancé, et 








}. comme l’a répété dernièrement M. Scoutetten,-que la lumière ozonise 


l'air ; bien que la modification active de l’oxygène ne suit pas perma- 
nente, on peut la maintenir pendant plusieurs heures. Or, si là lu- 
mière possédait la propriété qu’on lui attribue, l’aïr huinide insolé, 
soustrait depuis peu à l’action des rayons solaires, devraït agir sur le 
papier ioduré à la manière de l'ozone : cela n’a jamais lieu. Quelque 
prolongée que soit l’insolation delair, on ne parvient pas à l’ozoner. 

En résumé, le papier ioduré amidonné ne peut pas être employé 
comme un réactif certain de l’ozone, 

À. l'air libre, il se colore par les vapeurs rutilantes et l’acide azotique 
qui peuvent exister dans l’atmosphère. ; 

Ï1 se colore également par les huiles essentielles que les arbres verts 
et les plantes aromatiques exhalent continuellement. 

Dans un espace clos, la lumière peut donner à/l’air humide la pre- 
priété d’agir sur le papier, comme les acides et les essences, sans que 
l’on puisse admettre qu’il y aeu production d'ozone. 

Il résulte, en outre, de mes expériences, que l'oxygène dégagé par 
les parties vertes des plantes est sans influence sur la coloration du 
papier. 

Des expériences comparatives faites dans des lieux différents avec 
le papier ioduré pourront étreutiles si l’on connaît la cause de la 
coloration. Dans ces conditions, il sera toujours bon au point de vue 
hygiénique de faire des observations pour voir le rapport existant 
entre le phénomène de la coloration et l’état sanitaire de la popula- 
tion, en tenant compte, en outre, autant qu’on le pourra, des circons- 
tances accessoires qui peuvent modifier cet état. 


Digestion. — M. CouiN adresse un Mémoire, que nous publierons, 
sur la digestion et l'absorption des matières grasses. 


Typhus. — M. GARIN adresse une Note sur uû cas de typhus deve- 
loppé sur un vieillard , dans l'hôpital de Neufchâteau , où avaient été 
admis depuis peu des soldats venant de Crimée. 


me 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 15 juillet 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de‘la séance précédente est lu et adopté. 


, CORRESPONDANCE OFFICIELLE: 


M. le ministre de l'instruction publique transmet à l’Académie l’am- 
pliation d’un décret qui approuve la nomination de M. Beau, comme 
membre titulaire de l’Académie. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Épidémies. — Un rapport de M. Raynaud sur les épidémies qui ont 
régné en 1855 dans l’arrondissemeut de Montauban (Tarn-et- 
Garonne). . 

— Un rapport final de M. Yvonneau sur une épidémie d’angine 
couenneuse qui a régné à plusieurs reprises dans la commune d’Au- 
tainville ( Loir-et-Cher). 

— Le compte rendu des épidémies qui ont régnéen 1855 dans le 
département des Hautes-Pyrénées. (Commission des épidémies.) 


Choléra. — Quatre rapports de MM. Godefroy-Martin, Focachon,, 
Frestier et Polosson sur une épidémie de choléra qui a régné en 1855 
dans le département de l'Isère. (Con:mission du choléra.) 


Eaux minérales. — Une série de rapports adressés par MM. les 
médecins inspecteurs Perrin, Cisseville et Calvet sur le service des 
eaux minérales d'Euzet et Saint-Jean-de-Ceyrargues ( Gard), de 
Forges (Seine-Inférieure), de Silyanès et Gamarès (Aveyron). (Gom- 
mission des eaux minérales.) 


Vaccine. — Deux Mémoires de M. le docteur Millon sur des épidé- 
mies de wartole et de rougeole qui ont régné dans la commune de 
Revel (Haute-Garonne), en 1855. 

— Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1855 dans les dé- 
partements de la Loire, de l'Oise et d'Indre-et-Loire. (Gommission de 
yaccine.) 

— M. le ministre de l’intérieur annonce à l’Académie que, confor- 
mément au vœu qu’elle a exprimé, il a transmis à M, le préfet de la 
Seine, le rapport relatif au lit mécanique de M. Gros, de Dijon, en le 
priant d'inviter l’administration générale de l'assistance publique à 
faire expérimenter cet appareil dans les hôpitaux. 
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CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures. — MM. Denonvilliers et Hutin prient l'Académie de 
les comprendre au nombre des candidats à la place vacante dans la 
section de pathologie chirurgicale. 

— MM. Mialhe, Gobley, Buignet et Poggiale adressent une sem- 
blable demande pour la place vacante dans la section de pharmacie. 

— MM. les docteurs Thiaudier, de Poitiers, et Séchaud, de Chalus, 
sollicitent le titre de membre correspondant. 


Réclamation. — M. le docteur Leroy (d’Étiolles), à propos de la 
lecture faite dans la dernière séance par M. Heurteloup, informe 
l’Académie qu’en 1835, ila pratiqué la section mousse immedinle, et 


rappelle que M. Chassaignac, après en avoir formulé les principes, a’ 


généralisé l’emploi de cette méthode. | 

_— L'Académie procède à la nomination des membres qui doivent 
faire partie de la Commission chargée d'examiner les candidatures au 
titre d’associé national. 

Ont été nommés à l’unanimité : MM. Rostan, Velpeau, Bussy, Michel 
Lévy et Bégin. 


RAPPORTS. 


Paralysie generale. — M. Bnicugreau lit un rapport sur un, mé- 
moire de M. Scipion Pinel. Ce travail a pour titre: Des formes de la 
paralysie générale et de ses conditions anatomiques. 

Le rapporteur propose d’adresser des remerciements à l’auteur et 
de déposer son travail aux archives. Ces conclusions sont adoptées. 


Nevralgies. — M. Piorry lit en sou nometen celui de M. Larrey, 
un rapport sur un mémoire de M. Poggioli ayant pour titre : Nouvelle 
methode curative externe pour les nevralgtes faciales. 

L'auteur de ce mémoire propose d'employer en friclions un médi- 
cament composé dont voici la formule : 


{ 


Extrait de belladone,s, 1:F: 04 CAES ER R.S parties, 
Chlorhydrate de morphine, . . . . . . . 41 — 
Onguent populeum. . ,. ue regie cts dipee 
Axonge dans laquelle a macéré une quantité suffñi- 

sante de feuilles de datura stramoniunt, . . , 32 — 
Eau-de lavanderdre be ere till tn pe O0 


M. Poggioli modifie légèrement cette formule suivant la susceptibi- 
lité du malade, le siége et l’intensité de l'affection qu’il veut com- 
battre ; il frictionne doucement et d’une manière prolongée la partie 
sur laquelle il veut opérer. Il annonce avoir obtenu ainsi des résultats 
curatifs inespérés. 

Voici les conclusions du rapport : 

Les frictions prolongées, pratiquées avec soin et habileté par M. Pog- 
gioli au moyen du liniment graisseux et narcotique dont il a donné 
la formule, ont, d’après les faits recueillis dans les services de méde- 
cins honorables, fréquemment soulagé ou fait dissiper des douleurs 
variées. Dans deux cas dont l’un de nous a été témoin, c’est immédia- 
tement après l'emploi de ce liniment et de ces frictions que votre rap- 
porteur a vu de tels résultats obtenus. Il serait difficile de décider si 
le soulagement alors obtenu a été la conséquence de l’action des mé- 
dicaments contenus dans la graisse, ou de la friction faite longtemps 
et avec soin au moyen du corps gras. 

En terminant, M, le rapporteur propose d’adresser des remercie- 
ments à M. Poggioli pour sa communication et de renvoyer son mé- 
moire au Comité de publication. 


M. Laney. Il est dit dans le rapport que le médicament proposé 
par M. Poggioli a été expérimenté par lui, dans mon service à mon 
insu. Il n’y a pas eu d'expériences, et il n’a pu y en avoir à mon insu. 
J'ai vu M. Poggioli, et comme mon service chirurgical n’offrait pas de 
cas où son traitement put être employé, je l’ai engagé à le faire dans 
les services de mes collègues. En outre, j'aurais désiré voir dans le 
rapport de M. Piorry des observations plus détaillées, afin de rensei- 
guer les médecins qui voudraient s’en servir, 


M. Prorry. Je n’ai pas insisté sur les faits dont parle M. Larrey, 
et je ne m'en suis pas porté garanl : dans la rédaction, j'ai parlé sur- 
tout de deux faits et j’ai cité, en même temps, les noms des médecins 
qui ont vu expérimenter le médicament, Û 

M. Bussy. La réclamation faite par M. Larrey doit être suivie d’une 
rectification faite dans la rédaction du rapport. 

M. Vezrrau. Je regrette que M. Piorry ait pris autant de peine pour 
un travail de cette nature. L'auteur du mémoire propose un mélange 
informe de médicaments ; un seul d’entre eux peut avoir agi, et on ne 
peut déterminer si ce sont les substances narcotiques, la graisse ou 


les frictions pratiquées avec la pommade. En outre, les observations 
dont ilest question sont incomplètes ; on ne sait pas si les malades ont 
été guéris et si la guérison s’est maintenue. Je trouve que le travail 
n’est pas digne d'être inséré dans les mémoires de l’Académie. 


M. Piorry. Je n'ai pas défendu tous les points du mémoire de 
M. Poggioli ; j’y ai ajouté quelques considérations sur l'emploi théra- 
peutique de son médicament, et ce que M. Velpeau reproche à cette 
pommade a été signalé par moi dans le rapport. La question, du 
reste, est de savoir si l’Académie veut adopter les conclusions de ce 
rapport. 

M. ROBINET propose à M. Piorry de retrancher la conclusion rela- 
tive à la publication du mémoire. 


M. Piorry repousse cetle proposition et prétend que l’Académie 
doit être consultée à ce sujet. | : 

M. Bussy appuie la proposition de M. Robinet et ajoute que l’on 
peut proposer à un rapporteur de retrancher une des conclusions de 
son rapport. 

M. Prorry consent à retrancher la proposition en question et à y 
substituer le renvoi du travail aux archives. 

Les conclusions ainsi modifiées sont adoptées. 


LECTURE. 


Vomissements pendant la grossesse. — M. René Brrau lit un tra- 
vail intitulé: Note sur une cause peu commune des vomissements des 
femmes enceintes et sur les moyens d'y remédier. Nous Le publierons 
prochainement. 

M. le président appelle plusieurs personnes inscrites pour des lec- 
tures ou des présentations. Aucune d’elles n'étant présentes, la séance 
est levée à quatre heures et demie. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Des rapporteurs qui manquent de ….. zèle, l’espèce en est féconde, 
les neuf dixièmes des Académies y passeraient quasi, s’il fallait tous 
les nommer ; mais des rapporteurs trop consciencieux, voilà qui est 
plus nouveau; l’Académie de médecine cependant a pu en entendre 
un dans sa dernière séance, et ce phénomène, c’est M. Piorry. M. Vei- 
peau a reproché amicalement et justement à son collègue son excès de 
vertu, en lui adressant ces paroles : « Le travail que vous venez d’ana- 
lyser ne valait pas la peine que vous vous êtes donnée. » Il n’y avait 
rien à répondre à M. Velpeau. \ 

M. Réné Briau aura-t-il la bonne fortune de trouver un rapporteur 
aussi zélé que M. Piorry ? Il faut le croire; il faut l’espérer aussi, car 
le travail de M. Briau est de ceux qui valent la peine qu’on les lise et 
qu’on les apprécie; c’est ce que nous ferons pour notre compte dans 
la mesure de nos forces et de nos devoirs. 


— Le savant conservateur du Musée de Hunter, qui professait de- 
puis trente ans l'anatomie comparée au Collége des chirurgiens, 
M. R. Owen, vient de résigner ces doubles fonctions pour se consacrer 
exclusivement aux devoirs de sa nouvelle charge de directeur du 


: Musée britannique, section de l’histoire naturelle. 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Notice bibliographique sur les eaux minérales de Pougues, — Paris, 
1856. — Chez Victor Massow, place de l’École-de-Médecine. 


Recherches statistiques sur les causes et les effets de la CÉCITÉ, par 
M. G. Dumonr, ex-médecin en chef de l’hospice impérial des Quinze-Vingts, 
inspecteur des établissements d’eaux minérales du département de la Seine, etc. 
— Paris, 1856. — Prix : 4fr. — Au bureau du Journal. 


Recherches sur les causes et les indications curatives des Maladies ner- 
veuses, par le docteur O. Lanpry. — Brochure in-8° de 136 pages. Prix : 
3 fr. 50 c. — Au bureau du Journal, 





Chez LABÉ, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, 
place de l’École-de-Médecine, à Paris. 
Traitement des adénites cervicales chroniques, au moyen de l'électri- 


sation localisée, par le docteur Bouzu, médecin (par quartier) de S. M. 
l'Empereur, chevalier de la Légion d’honneur, — In-8°. Prix : A fr. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. CHAssAIGNac. 





.. Tumeur adénoïde du sein. — Ablation par 
| l'écrasement linéaire. 


Nous avons à enlever chez une jeune femme une de ces tu- 
meurs décrites par M. Velpeau sous le nom de tumeurs adé- 
noïdes. 


Ce qui nous fait penser que nous avons affaire, non pas à un 


cancer, mais à une tumeur adénoïde, c'est que nous trouvons 
réunis ici la plupart des caractères assignés à ce dernier genre 
de tumeurs. 

L'examen nous démontre, en effet, qu'il existe dans le sein 
droit, en dedans et à peu de distance du mamelon, une tumeur 
du volume d’une petite noix, tumeur dure, élastique, indolente, 
légèrement inégale, non fluctuante et n'ayant contracté aucune 
adhérence avec les Léguments sous lesquels on la sent mobile et 
roulante. De plus, cette tumeur est en continuité de tissu avec la 
glande, dont elle semble n'être qu'un prolongement. Je dois, en 
outre, appeler votre attention sur l’absence de tout engorgement 
des ganglions axillaires correspondants, et en dernier lieu sur 
la conservation parfaite de la santé générale. 

Nous emploierons, pour l’ablation de cette tumeur, la méthode 
de l’écrasement linéaire. Seulement, comme la peau opposerait 
une trop grande résistance, et comme, en définitive, ce n’est pas 
la section de cette membrane qui peut inspirer des craintes au 
point de vue de l’hémorrhagie, nous commencerons par circons- 
crire, au moyen d'une incision pratiquée avec le bistouri, la tu- 
meur, préalablement saisie et soulevée avec une grande pince à 
griffes. Sur la rigole circulaire résultant de cette ineision, nous 


placerons une ligature, et sur cette ligature la chaîne d’un écra- 
seur. 


Subluxation de l'astragale. — Ténotomie. 


Nous allons maintenant faire une opération de ténotomie pour 
remédier à une déformation du pied. 

Cette déformation, qui semble être le résultat d'une affection 
articulaire chronique, consiste dans une subluxation de l’astra- 
gale, dont l'extrémité antérieure vient se porter en dedans, en 








même temps que le calcanéum est un peu déjeté en dehors, sans 
que pour cela le pied cesse d’être dans laxe de la jambe. 

Ce déplacement de lastragale est d’autant plus remarquable 
qu'il ny a pas et qu'il n’y à jamais eu de fracture des malléoles. 
Or, l'emboîtement du pied avec la jambe est si exact, l’astragale 
est si solidement enclavé dans la mortaise que représente les 
extrémités articulaires inférieures du péroné et du tibia, qu'on 
ne conçoit guère la possibilité d'une luxation astragalienne sans 
la fracture de l'une des malléoles. Dans le cas particulier, c'est 
par un déboîtement incomplet de sa poulie que l’astragale se 
serait déplacé. / 

Vous remarquerez, en même temps, la saillie formée sous 
la peau.par la rétraction consécutive de deux tendons, celui du 


: jambier antérieur et celui du péronier antérieur. Ce sont ces 


deux cordes tendineuses dont nous allons opérer la section, dans 
le but, non pas de réduire l’astragale déplacé, mais de rétablir 
l'extension du pied, l'impossibilité de cette exténsion S’opposant 
presque complétement à la marche. 

Nous ferons un pli à la peau sur la partie externe du pied, le 
plus loin possible des deux tendons qu'il s’agit de couper. A la 
base de ce pli, nous pratiquerons une petite incision par laquelle 
nous glisserons le ténotome à plat, puis nous dirigerons l'instru- 
ment de manière à pénétrer entre le tendon et les parties pro- 
fondes. Arrivé là, nous retournerons le tranchant du ténotome 
contre l'organe à diviser, el nous opérerons ainsi la section du 
dedans au dehors, en ayant soin de ne pas entamer les tégu- 
ments, ce qui ôterait à l'opération son caractère habituellement 
inoffensif. 

Nous préférons cette méthode à celle qui consiste à sectionner 
le tendon, des parties superficielles vers les parties profondes, 
parce que, si exercée que soit la main du chirurgien, il peut ar- 
river qu'au moment de la division des dernières fibres tendi- 
neuses, l'instrument fasse une sorte d'échappée et blesse les vais- 
seaux et nerfs silués au-dessous. 

La section une fois faite, nous panserons la petite plaie avec 
une petite cuirasse à bandelettes très-fines, qu'on recouvrira 
elle-même d’une cuirasse de sparadrap. 


Luxation congénitale du fémur. — Nouveau 
symptôme. 


Voici un jeune homme affecté d’une double luxation congéni- 
tale du fémur sur lequel j'appelle toute votre attention, parce 
qu’il présente réunis Lous les signes qui caractérisent cette affec- 
tion, Savoir : 

4° L’ensellure, c'est-à-dire une cambrure du tronc, où si l’on 
veut, une excavalion de la région lombaire à sa partie posté- 
rieure, eXCavation résultant du renversement du tronc en ar- 
rière. Ce renversement résulte lui-même de ce que la tête des 
fémurs étant placée sur un plan postérieur à celui des cavités 
cotyloïdes, le sujet se trouve obligé de reporter son corps plus 
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en arrière, afin que la ligne passant par le centre de gravité 
tombe dans la base de sustentation. ur: 

9° La forme losangique du bassin, forme qui dépend de la 
saillie considérable des trochanters et de lobliquité des deux 
fémurs qui rentrent manifestement en dedans quand on exa- 
mine le sujet couché sur le ventre. 

3° La saillie considérable des trochanters et leur rapproche- 
ment de la crête iliaque. 

h° L’aplatissement de la fesse. 

5° L’élévation du pli fessier. 


6° Le raccourcissement du membre abdominal, racoureisse=:+ 
ment variable suivant la hauteur à laquelle remonte le fémur 


dans la fosse iliaque, je dois ajouter, et c’est l'opinion que pro- 
fessait Dupuytren, qu'il est facile de rendre au membre sa lon- 
gueur en exerçant une traction de. haut en bas, et je.me fonde 
pour soutenir cette proposition non-senlement sur l'expérience 
directe qui est très-concluante dans les cas. de luxation double, 
parce qu’on peut faire descendre simultanémient les deux mem- 
bres, mais sur l'existence du mouvement de pompe qui ne 
pourrait avoir lieu si le raccourcissement n’était pas suivi d’un 
allongement. On conçoit d’ailleurs sans peine lallongément et 
le raccourcissement possible du membre, puisque l’extrémité 
supérieure du fémur n’est point emboitée aussi exactement que 
cela a lieu dans l’état normal. ; 

7° La saillie du ventre, laquelle est proportionnelle au degré 
d’excavation de la région lombaire. 

8° La dépression du pli de l’aine qui se trouve situé d'autant 
plus profondément que la saillie abdominale est plus prononcée. 

9°. La vacuité du pli inguinal, vacuité qu'il ne faut pas con- 
fondre avec le signe précédent qui se perçoit par la simple ins- 
pection, tandis que la vacuité de laine se constate par la palpa- 
Lion. ; 

Si on applique à la partie supérieure de Ja cuisse, suivant le 
conseil formulé par Pravaz, la main placée en supination, le 
pouce placé transversalement au niveau du pli de l’aine, un;peu 
en dessous du point où l’on sent les battements de l'artère fé- 
morale, les quatre doigts étendus à la partie externe du membre 
et.prenant un point d'appui sur le grand trochanter ; si en même 
temps on imprime au membre abdominal des mouvements de 
rotation en dehors, on ne sent pas la tête du fémur rouler sous 
le pouce, ce qui à toujours lieu quand celle-ci est dans sa posi- 
tion normale. rer 

10° Le bancalisme, c’est-à-dire cette disposition par suite de 
laquelle la cuisse dirigée très-obliquement en bas et en dedans 
tend à venir croiser celle du côté opposé, tandis que la jambe se 
porte en dehors et forme avec la cuissé un angle plus où moins 
obtus, de sorte que le genou présente à sa partie interne une 
déviation exagérée. Il arrive très-souvent que la pointe du pied 
est en même temps dirigée en dehors, mais quelquefois aussi, 
et C'est ce qui arrive dans ce cas particulier, elle est tournée un 
peu en dedans. | 

11° La position du grand trochanter en.arrière d’une ‘ligne, 
passant par l’épine iliaque antérieure et supérieure est le point 
le plus saillant de la tubérosité sciatique, lorsqu'on a fléchi à 
angle droit là cuisse sur le bassin. La connaissance de ce signe 
est due à M: Nélaton. ue 

12° Le mouvement de pompe. C’est l'espèce de rentrée ou de 
refoulement de la cuisse dans le bassin au moment où dans la 
marche, le membre‘sur lequel va portér le poids du corps étant 
fixé, on effectue le mouvement en avant: Il arrive alors que Île 
bassin articulé avec:le fémur par la surface plus ou moins large 
de Ja fosse iliaque externe, et non par une cavité à emboîtement 
rigoureux comme l'est la cavité cotyloïde, glisse sur. la tête du 
fémur et rentre en quelque sorte dans la cuisse, de manière à 
donner les apparences d’un refoulement, de la cuisse. vers, le 
bassin. : | 

3° La double claudication quisest la conséquence du mouve- 
ment de pompe et qui s’accomplit de la manière, suivante : Lors= 
que le malade veut marcher, il incline, la partie: supérieure. du 
1renc vers le membre qui doit supporter le poids du corps, et 








détache l’autre avec effort pour le porter en avant. De là des 
oscillations qui donnent à la marche un caractère particulier. 

14° La brièveté des ares de eercle décrits par le grand tro- 
chanter dans les mouvements de rotation qu’on imprime au fé- 
mur. En effet, la tête de cet os, n'étant point fixe, peut faire une 
partie du chemin et diminuer ainsi l'étendue de l’espace à par- 
courir par l'éminence trochantérienne. 

15° Test un signe qui, jusqu’à présent, me paraît avoir com- 
plétement échappé aux chirurgiens et sur lequel je désire ap- 
peler votreatténtion d’une manière toute particulière ; mais pour 
l'intelligence de ce signe, je suis obligé d’entrer dans quelques 
détails. | 

Lorsque sur un plan résistant, comme l’est une table de bois 
ou de marbre, on couche à plat ventre un sujet de manière à. 
faire porter en contact direct avec ce.plan les épines iliaques et 
la face antérieure de la rotule, on réconnaît que, si dans cette 
attitude on veut faire exécuter à la cuisse le moindre mouvement 


en arrière,.ce mouvement se trouve arrêté court et d’une ma- 


nière absolue. On sent bien qu'on a affaire à une limite inva= 
riable, à une résistance invincible. h ARE 
Si au premier abord on s’en laissait imposer, comme cela peut 
très-bien arriver quand on fait cette expérience pour la première 
fois, il suffirait d'être prévenu pour s'apercevoir que, quand dans 
l'attitude dont nous avons parlé, le fémur semble sé porter en 
arrière, c’est qué l’épine iliaque, du, côté correspondant, se dé- 
tache en même temps du plan.sur lequel est appliquée. la partie 
antérieure du-corps. epaeere renet ” _ 
Il n’y a donc dans le décubitus en pronation aucun mouve- 
ment possible du fémur en arrière sans entraînement du bassin. 
Tel est l'ordre normal, telle est la loi physiologique. - 
Dans le cas de luxation congénitale, au contraire, la possi- 
bilité du mouvement rétro-fémoral existe alors même que le 
décubitus en pronation’est aussi rigoureusement observé que 
possible. C’est donc, selon nous, l’un des signes de la luxation 
congénitale, .et ce m'est certainement pas lemoinsämportant... 
Tels sont les signes principaux qui nous révèlent l'existence 
de la double luxation congénitale du fémur chez ce jeune sujet. 
Nous les avons successivement examinés pendant l’état de repos 
et pendant la progression. Nous avons dû omettre quelques-uns 
de ceux qui sont mentionnés par les auteurs, puis, pour. Yousen 
faciliter l'étude, nous les résumerons dans le tableau suivant : 


Tableau des signes de la luxation congénitale du fémur. 


SIGNES PHYSIQUES.. 


Ensellure. ri 4 ir p'As 
Deformation de la fesse. Saillie plus prononcée du grand tro- 
chanter. — Rapprochement du grand trochanter et de la crête 


iliaque.— Élévation du pli fessier, = Élargissement du bassin. 
— Diminution de la saillie trochantérienne par le tiraïllement, 
— Brisement de la ligne ischio-iliaque. — Augmentation possible 
de l'élévation du: trochanter, += Présence :de la 4ête du fémur 
dans la fosse iliaque. : 34 

Vacuité ou depression du pli de laine. Mode d'exploration indiqué 
par Pravaz. Lab Es pytaes ! 

Raccourcissement du membre pelvien. Possibilité d’exagérer la lon- 
gueur du membre.— Possibilité de le raccourcir. 

Obliquité plus grande de la cuisse. ‘Tendance au croisement des 
fémurs. — Bancalisme. Ê: Es DE 

Forme lozangique du bassin. 

Rotation de lu pointé du pied en dehors, quelquefois en dedans. 


SIGNES . PHYSIOLOGIQU ES. 


Rotation. Avt de cercle de la'tèle du fémur. — Arc de cercle du 
irochanter:: | fa | lg 

Flexion. Possibilité de la flexion jusqu’à la rencontre avec le tronc:: 

Extension. Possibilité de porter le membre en arrière au delà des 
limites normales: SERRE 'ATRINUR Te ADEME 

Adduction., Plus étendue. 

Abdüction. Plus limitée. PA EE 

Mouvement de pompe pendant la marche. Refoutement du membre. 
— Plongement dans la fesse. "7 Re 

Clardication. 


CA LE 


PE ——— 
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CHIRURGIE. 





Cours de clinique chirurgicale, 
Par M. A. Truierry. 





FRACTURES INCOMPLÈTES DE L'AVANT-BRAS. 


Nous avons soumis à votre examen deux enfants ayant des 
fractures incomplètes de lavant-bras: Ces fractures sont géné- 
ralement peu connues, et dans la pratique on hésite à redresser 
ces os, incomplétement fracturés. Les os de l’avant-bras, chez 
les jeunes sujets, ressemblent à du bois vert qui se rompt in- 
complétement, et qui reste dans la direction des anfractuosités 
déterminées par la cause indirecte qui a produit la solution de 
continuité des fibres ligneuses. 

L'un de ces enfants, âgé de 5 ans, était resté pendant onze 
jours avec uñe difformité très-marquée ; quant à l’autre, sa frac- 
ture avait été également méconnue, et ce n’est qu'après quinze 
jours que l'enfant nous füt amené. Malgré le temps déjà assez 
considérable qui s'était écoulé depuis l'accident, nous n'avons 
pas hésité à réduire ces fractures en les complétant : nous fai- 
sions pratiquer, sur la main et sur le coude, l'extension et la 
contre-exténsion, puis plaçant nos pouces derrière les saillies, 
nous faisions coïncider les mouvements d'extension et de contre- 
extension avec une pression assez forte pour rendre la fracture 
complète. L’avant-bras étant ainsi redressé chez l'un et l’autre 
de ces enfants, un appareil, composé de deux attelles, une pal- 
maire et une dorsale, protégées toutes deux par des compresses 
graduées, a été appliqué. Nous avons levé l'appareil tous les 


“huit jours, et au bout d’un mois, un cal régulier et solide déjà 


- C'est 


* tures incomplètes que les renoueurs ont dû une partie de leur 


nous permettait de lever l'appareil. Nous n’avons employé qu’une 
bande pour maintenir les attelles sans faire passer la bande sur 
Ja peau. En agissant aïnsi, on n'a pas à craindre que l’apparëil 


soit trop serré, puisque entre les attelles et les bandes on trouve. 


toujours un intervalle, où.les parties gonflées peuvent s'étendre. 
à Ia rupture du cal difforme et au redressement des frac- 


renom ; celte pratique, empruntée à une source douteuse, doit 
cependant entrer dans l'application directe de l'art et avoir sa 
place dans la CHARTES pratique. 

ULCÉRATIONS STRUMEUSES. 


Les tumeurs strumeuses de la peau laissent souvent après elles 


des cicatrices difformes. Les deux jeunes filles qui vous sont pré- 


1 


sentées portent des bourrelets saillants, offrant çà et là des an- 
fractuosités dans lesquelles se sécrète du pus et des matières 


. sébacées. Pour régulariser ces cicatrices, nous en enleverons les 


parties saillantes avec des ciseaux courbés sur le plat; ensuite 
nous cautériserons les plaies avec du perchlorure de fer à 35°. 
Nous avons souvent touché ces plaies, avant qu'elles fussent 
cicatrisées, avec le crayon de nitrate d'argent. Maintenant la 
cicatrisation est complète ; la peau re présente aucune saillie ; 
elle est rouge, et le contact de l'air modifiera cet état. 


VARICOGÈLE. —. VARICES. 


Plusieurs malades se sont présentés avec des éarécdobies du 
côté gauche. Ces malades avaientrété traités, il y a plusieurs 
années, par la ligature des veines spermatiques, mais la tendance 
variqueuse, malgré l'opération, avait reproduit les varices. Nous 
avons bien pensé à l'application du perchlorure de fer; mais la 
difficulté de fixer les veines spermatiques, leur mobilité extrême 
nous ont engagé à neipas émployer cette médication. Nous nous 
bornerons done à conseiller aux malades l'application de com- 
presses résolutives et l'usage d’un suspensoir. Nous croyons, 


- du reste, que l'opération du varicocèle est généralement inutile, 


et les résultats des divers procédés opératoires qui ont été em- 
ployés nous ont toujours paru douteux. 


Il n’en est pas de même pour les tumeurs variqueuses et les: 
ulcères variqueux des membres abdominaux. Vous avez vu suc- 


cessivement plusieurs malades ayant des ulcères variqueux et 
des tumeurs sur le trajet des veines saphènes interne et externe. 

Un vésicatoire a été appliqué sûr la tumeur variqueuse, qui, gé- 

néralement, se u'ouve placée au-dessus de l'articulation F4 
genou, soit en dedans, soit en dehors. Après avoir enlevé l'épi- 
derme, nous avéns étendu une légère couche de perchlorure de 
fer qui, là comme toujours, à déterminé un affaissement rapide 
des tumeurs variqueuses, suivi, après quelques jours d'un panse- 
ment simple, dé la guérison. Ces faits prouvent que pour un 
temps les tumeurs et les ulcères variqueux sont profondément 
modifiés, et sans pouvoir donner la certitude d’une guérison 


. complète et permanente de cette affection, on peut du moinsdire 


avec certitude qu'on tire plus d'avantages de l'application de 
cette méthode qu'en ayant recours à la cautérisation, à l'incision, 
à l’excision eu à la ligature des veines. 


ALBUGO. 


Nous vous avons présenté plusieurs malades affectés d'albugo, 
qui bouchaient presque entièrement l'ouverture de Ia pupille, et 


-s’interposaient ainsi entre l'organe de la vision et les rayons 


émanés des objets lumineux. Par suite de la cautérisation ou de 
l'application du sulfate de cuivre, ces albugo-ont successivement 
diminué, et plusieurs malades ont reeouvré entièrement la vue. 
Dans le traitement que j'ai fait suivre, j'ai eu le soin de cautéri- 
ser moi-même, sur la partie blanchâtre, pendant un certain 


. temps. Mais, pour assurer le succès de l'opération, il faut, avant 


de cautériser, enlever chaque fois la couche blanchâtre qui s’est 
formée à la surface du crayon de sulfate de cuivre. On doit, en 
outré, se livrer à de fréquentes lotions d’eau fraîche après cha- 
que cautérisation. 

Sous le nom d’albugo, je comprends des taches blanches 
comme laiteuses, siégeant sur, la cornée transparente ; souvent 
elles se rapprochent du centre de la cornée et obscurcissent la 
vision. Je ne ferai pas de distinction entre le leucoma, le sta- 
phylôme, l’atrésie de la pupille et la fausse cataracte. Il est évi- 
deutique, quand toute la cornée est envahie par une désorgani- 
sation, il n’y a pas lieu à se servir du sulfate de cuivre. J'ai 
employé successivement, contre l’albugo, l'excision des vais- 
seaux, la cautérisation par le nitrate d'argent, mais sans aucune 
espèce de succès. Le crayon de sulfate de cuivre est le moyen 
que je préfère à tout autre. 


POLYPES BES FOSSES NASALES. 


Nous avons aussi pratiqué plusieurs enlèvements de polypes 
dans le nez avec la plus grande facilité, notamment des polypes 
muqueux, assez nombreux chez un jeune homme de 17 ans, qui 
avai été opéré par plusieurs de nos confrères. Les polypes s’'é- 
taient reproduits. Nous avons enlevé aussi, chez deux malades, 
des polypes fibreux. Dans ces deux cas, comme dans les précé- 
dents, après l'extraction des polypes, nous avons injecté du per- 
chlorure de fer à 35°, étendu dans moitié d’eau. Nous espérons 
que ces injections pourront avantageusement modifier le travail 
de cicatrisation, afin d'empêcher la récidive. Nous ajouterons 
que toutes les fois que les polypes adhèrent à des lamelles osseu- 
ses friables, nous n'hésitons pas à rompre ces dernières et à les 
arracher avec les tumeurs. 


{FRACTURE DU CINQUIÈME MÉTACARPIEN. 


La femme qui vous ést présentée est âgée de 42 ans; elle a 
reçu sur le bord interne de la main droite un coup de bâton 
fortement appliqué. Vous avez reconnu, Messieurs, une fracture 
du cinquième métacarpien. Cette fracture ne présente ni Crépi- 
tation, ni déformation. On remarque seulement une certaine 
voussure à la partie moyenne du corps de l'os, et en pressant 
légèrement Ja surface on observe de la mobilité, Nous avons ap- 
pliqué une bande qui maintient le cinquième métacarpien sur 
le quatrième et fait office d’attelle. 


GANGRÈNE SÉNILE. 
Nous terminerons en vous présentant un malade âgé de 50 ans, 


chez lequel nous avions constaté une ossification de l'artère fé- 
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morale droite, accompagnée de symptômes de gangrène sénile 
envahissant le second'et le troisième orteil de ce côté. Nous 
avions la crainte de voir cette maladie marcher rapidement, 
mais depuis quinze jours les escarrhes gangréneuses sont tom- 
bées et ont été remplacées par des plaies d’une très-bonne na- 
ture, qui tendent comme vous le voyez à se cicatriser. Voilà trois 
mois que le malade est en traitement et qu'il a été soumis à 
votre observation. On lui a fait prendre tous les jours un petit 
verre de vin de quinquina; on a étendu sur le pied, sur. Ja 
jambe et sur les doigts de l'huile de Cade tous les jours. Les es- 
carrhes ont été pansées avêc un digestif (styrax.et cérat). Depuis 
quinze jours les douleurs n'existent plus dans la partie malade, 
le sommeil est revenu et le malade espère être bientôt guéri. Cet 
état est-il seulement temporaire ou bien la guérison est-elle 
complète? Doit-on en attribuer l'effet au traitément ou au chan- 
gement de température. Nous vous entretiendrons de ce malade, 
mais la rapidité de la cicatrisation porte à croire que les plaies 
qui ont remplacé les escarrhes vont être rapidement guéries. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE, 





Euxation de Ia cinquième vertèbre sur £æ 
quatrième , 


Par M. ComBarar, interne à l’Hôtel-Dicu de Marseille. 


Le 11 juin, à la suite d'un faux pas, le nommé Jean Teissère, 
chargé d’une barre de savon de 200 kilogr., a fait une chute qui 
a nécessité son entrée à l’hôpital. Le fardeau qu’il portait sur 
ses épaules l’a devancé dans sa chute ; it a roulé sur le sol après 
avoir parcouru les régions cervicale et occipitale. Notre malade, 
après cet accident, fut porté sur un brancard et placé au n° 90 
de la salle Saint-Louis. Voici ce que nous avons observé : im- 
- mobilité et insensibilité complètes de tout le corps, le cou et Ia 
tête exceptés. La peau, innervée par les dernières ramifications 
du plexus cervical, possède sa sensibilité dans toute son intégrité. 
Flexion prononcée du cou en avant; fixité presque complète de 
- Ja tête dans cette position. Les mouvements d'extension et de 
latéralité sont abolis ; dépression sur la ligne médiane, au niveau 
des apophyses épineuses , des quatrième et cinquième vertèbres 
cervicales ; deux saillies osseuses la limitent ; l'index s’y loge 
facilement ; douleur dans ce point, absence de crépitation : pas 
de gibbosités ; point de gonflement ni d'épanchement sanguin 
dans ces parties. Relâchement des muscles antérieurs du cou, 
extention exagérée des postérieurs. Le malade n’accuse aucune 
douleur ; il jouit de toute son intelligence; il n’a pas perdu con- 
naissance lors de l'accident ; il affirme même avoir éprouvé une 
sensation de craquement durant la chute. Nul trouble du côté 
de la vision ni de l’odorat; les facultés gustatives et auditives 
sont aussi intactes. Mouvements volontaires abolis ; immobitité 
de la cage thoracique ; respiration lente et abdominale. La cir- 
culation est normale ; le pouls donne 70 pulsations; il est plein, 
résistant : pas de chaleur à la peau. 

D'après l'exposé de ces symptômes, nous avons cru à une 


luxation de la cinquième vertèbre sur la quatrième, avec com-\ 


pression de la moelle. Diète et tilleul, telle est la prescription. 
Le 12, le malade a été un peu agité pendant la nuit. Actuelle- 
ment, assoupissement, contraction des pupilles, paupières à 


demi-fermées, somnolence dont il est difficile de le retirer. Les: 


réponses sont brèves mais précises. L’insensibilité et l'immobilité 
persistent. Cet état ne lui procure, de son aveu, aucune souf- 
france. Peau très-chaude, pouls plein, rebondissant , sans fré- 
quence, 80 pulsations. Céphalalgie peu intense ; face animée; 
bouche sèche ; langue d'un jaune sale, un peu fendillée; soif 
vive. Respiration courte, saccadée et irrégulière, ayant toujours, 
du reste, le caractère diaphragmatique. Matité à la base des 


deux poumons ; absence du murmure vésiculaire. Impulsion forte : 
à la région précordiale; bruits du cœur sonores. Ballonnement 





de l'abdomen; météorisme. Pas de selles , paralysie de la vessie. 
Le malade est sondé pour vider celle-ci distendue par Purine. 

Une saignée de 300 grammes est suivie de l'administration 
d’un lavement purgatif. (Bouillon et limonade.) 

Le soir, le sang retiré de la veine offre un caillot très-volumi- 
neux dépourvu de couenne. Le malade est très-agité, la face 
est rouge, congestionnée, la bouche entr'ouverte; lèvres viofa- 
cées ; narines dilatées; respiration de plus en plus pénible et 
anxieuse, commencement d’asphyxie; pouls fréquent, petit, fili- . 
forme, 105 pulsations; chaleur àcre à la peau; son intelligence 
se trouble ; ses réponses sont vagues et difficiles, bien souvent 
nulles. Le malade agite constamment la tête, veut se lever. I 
meurt à neuf heures, en proie à un violent délire. 


ÆAutopsie vingt-quatre heures après la mort. — Aspect 
général. Le corps à doublé; emphysème universel, flaccidité 
des membres; teiute bleuâtre au cou, à la face et à la partie 
supérieure du thorax. 

Tissu cellulaire. La région postérieure du cou est distendue 
par de la sérosité et des gaz; la pression suffit pour s’en con- 
vaincre; en avant, plénitude des veines du cou. 

Muscles. Un épanchement de sang mêlé à des caillots existe 
dans leurs interstices, et cela à la région cervicale seulement; 
déchirure du muscie interépineux qui sert à unir les apophyses 
épineuses des quatrième et cinquième vertèbres cervicales. 

Colonne vertébrale dans la flexion. Un intervalle d'un cen- 
timètre existe entre les lames des quatrième et cinquième ver- 
tèbres du cou; un plus grand espace sépare leurs apophyses 
épineuses; les apophyses articulaires se sont abandonnées ; elles 
ne sont en contact que par leur sommet; rupture des ligaments 
articulaires jaunes et surépineux, En avant, le disque interverté- 
bral manque presque complétement; il a été broyé et réduit en 
pulpe; le corps des deux vertèbres est en contact par leur cir- 
conférence antérieure ; la quatrième surplombe la cinquième ; 
déchirure du grand surtout ligamenteux antérieur ; Liraillement 
du disque intervertébral en arrière ; il est à peu près intact; 
tension du ligament postérieur, mais sans déchirure. Si l’on veut 
opérer le redressement, le corps de la supérieure dépasse celui 
de l’iuférieure de quelques lignes; ses apophyses articulres re- 
posent sur les échancrures de la cinquième. Nulle fracture de 
ces deux os ; aucune trace de lésion antérieure qui puisse expli- 
quer la luxation ; ailongement des ligaments qui unissent la 
quatrième à la troisième. 

Woelle. Aplatissement dans le sens antéro-postérieur au ni- 


veau de la luxation ; injection deses enveloppes ;.les sinus verté- 


braux sont gorgés de sang ; la moelle est ramollie à la partie 
supérieure ; compression inférieurement. 

Encéphale. Plénitude des sinus; injéction des vaisseaux qui 
tapissent ses enveloppes, plus prononcée à la pie-mère ; aucune 
altération. ; 

Le cervelet offre un ramollissement très-prononcé. Il est ré- 


duit en une bouillie d’une teinte violacée. 


Poitrine. Vacuité du cœur ; épanchement de sang dans les 
plèvres, les poumons sont rapetissés, gorgés de sang, non cré- 
pitants. | Du 

Abdomen. Les viscères abdominaux sont distendus par des 
gaz. Tel est le résultat de l’autopsie. | 

Voici, à notre avis, le mécanisme de la luxâtion : | 

La colonne vertébrale ayant été fortément fléchie en avant par 
l'effet de la puissance du fardeau , il y a eu compression, broie- 
ment du disque intervertébral en avant, contact des deux ver- 
tèbres par la partie‘ antérieure de-leur corps ; mouvements de 
bascule de la quatrième sur la cinquième autour du point de 
contact; distension et rupture des ligaments surépineux jaunes 
et articulaires. Les surfaces articulaires de la quatrième aban- 
donnant celles de la cinquième, et, l'action de la puissance con - 


.tinuant, le corps de la supérieure glisse en avant de celui de 


l'inférieure, et la Juxation complète a-eu lieu. 


ee 
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"Note sur une cause peu connue des vomissements 
” des femmes enceintes, et sur le moyen «@'y 
remédier, 


Par M. le Dr RÉNÉ Brrau. 
(Lu à l’Academie de medecine.) 


Tout le monde connaît les difficultés que le médecin éprouve 
la plupart du temps à arrêter les vomissements des femmes en- 
 ceintes; et cépendant ces accidents donnent lieu à un état tou- 
jours très-pénible, souvent grave, quelquefois même mortel. 
L'avortement, auquel on est obligé parfois d'avoir recours, 
comme à une ressource suprême, outre que son emploi répugne 
* à beaucoup de médecins, n’est pas d’ailleurs un remède sans in- 
convénients, ni même sans dangers. Si donc il existe des moyens 
de reconnaître une des causes qui donnent naissance à ces vo- 
missements incoercibles , et si, celte cause étant découverte, il 
- se présente immédiatement la possibilité de les faire cesser, je 
pense que c’est rendre service tout à la fois à la science et à la 
pratique que de leur donner la plus grande publicité. Ce sont 
ces motifs qui m'engagent à soumettre à l'appréciation de l'Aca- 
démie le fait suivant, que j'ai observé avec soin et avec le plus 
grand intérêt : 
M"° X...., âgée de 25 ans, est bien constituée, d’une bonne santé 
habituelle; son tempérament est lymphatique-nerveux. Elle est 
‘devenue enceinté.une première fois, il y a six ans, et sa grossesse a 
été exempte de tout accident; l’accouchement a eu lieu dans de 
: bonnes conditions, et le rétablissement a été complet et assez prompt. 
Une seconde grossesse a eu lieu il y a trois ans, et, à part quelques ma- 


laises et quelques vomissements dans les premiers mois, on peut dire’: 


: que cette grossesse a été heureuse quoique un peu moins bonne que 


_la première. Ce second accouchement a été facile et prompt, mais les. 


suites en ont été troublées par un incident des plus fâcheux. En effet, 
M€ X.... sortait pour la première fois en calèche avec son premier 


* enfant âgé de trois ans, lorsque celui-ci, dans un mouvement brusque, :} 


_ fut jeté en dehors de la voiture sur le pavé. La mère crut d’abord que 
la roue de la voiture avait passé sur le corps de son fils. Heureuse- 
ment il n’en était rien, et l’enfant n’avait reçu aucun mal ; mais l’émo- 
tion de la mère avait été violente et sa convalescence en fut fortement 


- éprouvée: Aussi depuis cette époque elle a été affectée d’un écoule- 


. ment blane, médiocrement abondant, qui a persisté depuis deux ans 
et qui a amené du trouble et de la douleur dans les fonctions diges- 
tives. Toutefois les époques menstruelles n’en ont éprouvé aucun dé- 
rangement. 

Mne X.... est devenue enceinte une troisième fois vers le commen- 
cement de mars 1856. Elle s’en apercut par quelques malaises spéciaux 
et surtout par l’absence de ses règles au commencement d'avril. Des 

- vorhissements peu fréquents d’abord se manifestèrent vers le milieu 

de ce dernier mois, et continuèrent en augmentant graduellement. 
Peu à peu leur fréquence et leur intensité devinrent telles que la ma- 
lade fut obligée de garder le lit à partir des premiers jours de mai. 
Bientôt son estomac ne put retenir ni digérer aucune espèce de nour- 
riture. Pendant tout.ce mois de mai elle fut affectée d’une douleur 

_gastralgique intolérable, de constipation et de soif ardente. A ces 

symptômes persistants se joignirent de temps en temps des spasmes, 
des mouvements cloniques des membres extrêmement pénibles, puis 
un abatiement et un découragement profonds, et des insomnies qu’on 
parvenait difficilement à vaincre par l’administration de la morphine 
suivant la méthode endermique. Ce sommeil morphique, d’ailleurs, 
n’était point réparateur. L’amaigrissement fit des progrès d’autant 
plus rapides que la malade pouvait à peine garder de temps à autre 
un peu d’eau. | 

Appelé à donner mes soins à Me X.... dès le 2 mai, j’eus bientôt 
épuisé, sans aucun profit, toutes les ressources de la thérapeutique 
ordinaire, et cela avec d'autant moins de succès que l’estomac se 
refusait à garder aucun médicament. Une médication externe as- 
sez énergique fut également employée sans produire d’améliora- 

‘tion sensible. 

Cependant, la famille était vivement alarmée, et quelques personnes 

- me demandaient de songer à la ressource extrème de l’avortement. 
Mais je n’étais point encore convaincu de l’urgence ni de l'opportunité 
d’un moyen aussi grave. Dans l’embarras où je me trouvais, je solli- 
citai, le 21 mai, l'intervention de M. le professeur Moreau, qui était 


l’accoucheur de Me X.... Dans une consultation qui eut lieu en effet, 
M. Moreau conseilla: l'emploi de divers: moyens, dont on n’obtint 
qu'un faible soulagement momentané. Il ajouta que très-probable- 
ment les vomissements cesseraient lorsque l'utérus aurait acquis assez 
&e développement pour franchir l’excavation du bassin. 

C’est alors que le mari de la malade me demanda avec insistance de 
permettre l’essai de la médecine homæopatique. Cette demande me 
parut impérative, et je me retirai pour laisser une entière liberté à 
cette expérience extra-médicale. 

Le 2 juin, je fus rappelé; l'essai homæopatique avait échoué, et l’é- 
tat de la malade s’aggravait. 

Depuis longtemps, et mème avant cette dernière grossesse , j'avais. 
acquis la conviction que les organes génitaux internes de M"® X.... 


_-étaient affectés de quelque altération, soit de texture, soit de position. 


La persistance de l’écoulement leucorrhéique m'avait donné cette 
pensée; mais la répugnance extrème de la malade à se prêter aux 
moyens de s’en assurer m'avait empêché d'insister à cet égard. Toute-- 
fois, en réfléchissant aux accidents de cette grossesse, j'exprimai à 
quelques personnes de la famille l’idée qu'un examen attentif des 


* organes génitaux me paraissait nécessaire, d'autant plus que l’écoule- 


ment blanc n’avait pas discontinué depuis le commencement de la 
grossesse. Je les engageai, en conséquence, à préparer la malade à cet 
examen. J’y fus d'autant plus incité, qu’en palpant avec attention 
l'abdomen, je n’ayais senti aucune dureté, aucune tuméfaction qui 
indiquât un développement quelconque de l’utérus; et cependant la 
malade croyait être arrivée à la fin du troisième mois de sa grossesse, 
et, dans l’état de maigreur où elle se trouvait, il était naturel de 
penser qu’on sentirait facilement l’augmentation de velume de la 
matrice que comporte cette époque de son évolution. 

M. Moreau, dont j’avais de nouveau sollicité le concours, vint le 
4 juin. Il ne sentit pas plus que moi le développement de l'utérus par 
le palper du ventre, et il se livra immédiatement à l’examen des or- 
ganes génitaux internes. Après avoir introduit le doigt dans le vagin, 
il sentit que l’utérus était en état de rétroversion incomplète, el qu’en 
outre cet organe était profondément logé dans l’excavation du bassin. 
Il constata encore qu’il se trouvait incarcéré dans la courbure du: 
sacrum et resscrré de toutes parts dans cette espèce de cul-de-sac 
osseux, sans pouvoir franchir l’angle sacro-vertébral. Aussitôt après 
s'êlre bien assuré de ces circonstances, par une manœuvre habile et 
prudente autant qu'heureuse, il dégagea la matrice de cette situation 
anormale en la faisant remonter et en la ramenant ainsi dans l’axe du 
détroit abdominal. 

À la suite de cette opération, qui n’occasionna aucune douleur, 
M°° X.... se senlit immédiatement soulagée. Le même jour, Its vo- 
missements cessèrent, et la malade put prendre et digérer quelques 
aliments légers. La nuit suivante, elle dormit bien. En un mot, à par- 
tir de ce moment, elle recouvra graduellement, mais rapidement, 
Pappétit, le sommeil, le calme, c’est-à-dire la santé, qui ne s’est pas 
démentie jusqu’à ce jour. J'ajoute qu’en moins de quarante-huit 
beures le ventre prit son développement normal et proportionnel à 
l’époque présumée de la grossesse. 


J'ai à peine besoin de faire ressortir les circonstances de ce 
fait et l'intérêt pratique considérable qu’il me paraît offrir. Une- 
cause pour ainsi dire toute mécanique retient l'utérus enciavé 
dans la courbure du sacrum et s’oppose au développement nor- 
mal de cet organe; de là une perturbation générale et des vo- 
missements incoercibles. Cet enclavement paraîL provenir lai- 
même de la rétroversion incomplète de l'utérus. Une fois cette - 
circonstance bien déterminée, l'indication thérapeutique devient 
positive; elle est mécanique comme la maladie elle-même, et 
consiste à dégager l'organe et à le remettre flottant dans le ven-- 
tre par une manœuvre simple et en général facile. La guérison- 
instantanée d'accidents formidables est la suite immédiate de- 
cette petite opération. 

Les conclusions de ce fait sont : 1° que l'enclavement de 
l'utérus gravide dans la concavilé du sacrum est une cause de 
vomissemen!s incoercibles ; 2° que dans ce cas. le dégage- 
ment mécanique de l'organe fait immédiatement cesser les ac- 
cidents. ji 

Je dois ajouter que M. le professeur Moreau m'a di avoir ren- 
contré plusieurs fois des cas semblables où la même manœuvre 
a été suivie d’un égal succès ; ce qui prouve que ces sortes d’ac- 
cidents ne sont pas très-rares, et qu'il est utile que les praticiens 
en aient connaissance. 
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Hechcrches sur l'éthérification, 


Par M. Cu, BLONDEAU, professeur de chimie au Lycée de Rhodez. 


L'œuvre du savant a, comme celle de l'artiste, son moment 
privilégié, l'heure d'élection pendant laquelle elle est accaeillie 
par tous avec une faveur vivifiante ; if semble que dans la sphère 
des intelligences, il s’établisse par instants, de l'homme qui in- 
vente à la foule, de mystérieux courants de ‘sympathie; que 
l’œuvre soit forte ou débile, il n'importe, pourvu qu’elle se pro- 
duise sous des conjonctions favorables dans un milieu bien pré- 
paré d'avance ; tout ce qui se dit et se fait autour d'elle , l'éloge 
passionné et la critique acerbe, l’applaudissement loyal et le 
silence perfide , tout cela modifié, combiné par la main bienfai- 
sante de l’occasion tourne à la gloire de l'œuvre, et le spectateur 
songe alors au bandeau fameux qui fait de la fortune une déesse 
aveugle et indifférente. 

Ce fait constaté, faut-il donc admettre que la valeur d’une 
œuvre intellectuelle est chose aléatoire et soumise aux chances 
d’un aveugle hasard? Hâtons-nous de le dire, nous ne le pensons 
point, et nous avons de la destinéé des sciences une idée plus 
haute et moins confuse; ces préférences, marquées d’une époque 
pour certaines œuvres, elles s'expliquent naturellement à nous, 
par la pression légitime qu’exercent sur les idées de leur temps 
quelques hommes doués de cette volonté puissante qui constitue 
l’attribut suprême du génie. Viennent-ils à doter le monde d’une 
idée nouvelle, celle-ci s'empare de haute lutte, du champ de 
toute discussion libre, et toujours après des mélées diverses, 
l’œuvre nouvelle se dégage triomphante, entraînant autour d’elle 
comme un cortége harmonieux, toutes les œuvres qui vont 
naître, et qu'elle à réchauffées d'avance de son souffle fécondant. 

Bien mieux, certes, que là théorie négative du hasard, cette 
doctrine du consentement universel a la domination du génie, 
rend compte des époques scientifiques, elles noms de Lavoisier, 
de Cuvier, de Jussieu disent tout haut la date où, sous l'effort 
universel qu'ils avaient suscité par leurs œuvres, se renouvela 
la face de la chimie et celle de l'histoire naturelle. 

Nous croyons donc que toute conception logique a sa place 
marquée d'avance dans l’histoire de la science; si l’œuvre vient 
à point, il s’ajouté à sa valeur réelle, la valeur de milieu créée 
par le travail de tous, et celle-ci a seule le privilége de com- 
mander l'attention qui est la vie même des créations intellec- 
tuelles. - 

Ces réflexions, que nous regardons comme fondées de toute 


manière, elles sont venues à notre esprit, au moment où, mettant 


le pied sur la tribune que nous ouvre le Moniteur des Hôpi- 


taux, nous allons chercher à faire connaître à ses lécteurs le ! 


travail de M. Ch. Blondeau, sur les produits de l'éthérification. 


Nous voulons le dire tout de suite à M. Blondeau, son œuvre ! 


est de celles qui supportent l'analyse, et elle intéresse à divers 
titres tous ceux qui ont fait vœu de science chimique; mais elle 


apporte avec elle un vice congénital, éfle n’est pas éclose à son 


heure. 
Certes, les questions importantes qui sé rattachent à la forma- 


tion des éthers ont été débattués en France d’une manière bril- ! 


lante, et les chimistes se souviennent encore des luttes soulevées 


par les travaux de Damas et de Liebig; à cette belle époque de ! 
la chimie, tout ce qui avait-trait à l'histoire des éthers fut l'objet ! 


d’une prédilection universelle ; la Chimie organique fit tout d’un 
coup de nombreuses conquêtes, et la question pendante fut 
traitée où du moins abordée sous toutes ses faces. 


Le travail de M. Blondeau vient donc remuer aujourd'hui des | 
cendres refroidies ; nous croyons, à notre regret, qu'elle ne ! 


rallamera pas les discussions éteintes. 


Tout le monde sait aujourd’hui.que lorsqu'on met en contact ! 
trois parties d'acide sulfurique monohydraté et deux parties : 
d'alcool à 85°, on obtient un mélange qui, chauffé à 148°, donne : 
un liquide incolore, d'une odeur douce et pénétrante, que l'on ! 


Es 





désigne sous le nom d’éther sulfurique ; tant que la température 
ne s'élève pas au-dessus de 160°, le produit principal de la ré- 
action est toujours l’éther ; mais, lorsque par suile de la concen- 


. tration des liqueurs et de la formation de nouveaux produits 


moins volatils, la température s'élève au-dessus de 160°, on voit le 
liquide se colorer, et il se dégage d’abord de l’eau, de acide 
sulfureux et de l'acide carbonique; à mesure que le thermo- 
mètre monte, on voit augmenter la quantité d'acide sulfureux et 
apparaître du bicarbure d'hydrogène et de l'huile douce de vin, 
pendant qu’il se dépose une matière noire particulière que l’on 
a longtemps regardée comme du carbone à l'état de division ex- 
trême. . 

La réaction que nous venons d'indiquer d’une manière som- 
maire présenta donc deux phases principales ; dans la première, 
le mélange d'acide sulfurique et d'alcool donne de l’éther sulfu- 
rique ; dans la seconde, le même mélange modifié spontanément 
fournit de l'huile douce de vin et quelques produits secondaires. 

Comment un semblable mélange étant donné l’éther sulfurique 
prend-il naissance? quelle est la nature intime de ce corps? 
Dans quelles conditions les huiles douces de vin se forment-elles, 
et quelle est la composition réelle de ces huiles ? quelle est la 
nature du produit noir quise forme dans le liquide à la fin de 
l'opération ? Ce sont 1à autant de questions que M. Blondeau a 
soulevées de nouveau, et dont il a résolu quelques-unes d’une 
manière qui nous parait satisfaisante. 

L’éther sulfurique, d’après les analyses de tous les chimistes, 
est représenté par la formule C*H°0; si on rapproche cette 
formule de celle de l'alcool C'H°O?, on voit que ces corps ne 
différent entre eux que. par les éléments d’un équivalent d’eau ; 
ce fait important a longtemps formé la clef de voûte de la théo- 
rie de l’éthérification. 

Il y a déjà plus d’un siècle qu'un alchimiste allemand, qui 
n'apparaît qu'un instant dans les annales de la science, Frobe- 
nius, donna pour la préparation de l’éther sulfurique un procédé 


. qui permettait de l'obtenir à un degré de pureté assez avancé ; 
* l'éther de Frobenius se distingitait nettement de l'huile douce 


de vitriol de Paracelse, que Valérius Cordus avait décrite et 
qui n’était autre que notre huile douce de vin; qu'il nous suffse, 
pour donner une idée de la science de l’époque, d'ajouter que 
Frobenius extrayait l'éther «d'un sel volatil urineux, du phlo- 
gistique des plantes, d'un vinaigre extrémement subtil, le 
tout réuni et confondu très-intimement par une fermenta- 
lion prolongée ; » on comprend sans peine tout ce qu’une sem- 
blable formule pouvait apporter de lumière pour guider les re- 
cherches des chimistes. | 

- Les propriétés de l’éther sulfurique étaient néanmoins si re- 
marquables que les chimistes s’occupèrent à l’envi de la prépa- 
ralion de ce corps ; nous ne pouvons .que citer ici les recherches 
de Grosse, de Duhamel, de Mellot, de Godfrey Hankwitz, de 


Geoffroy et Lémery, de Cadet, parce que ces recherches qui ont 


trait à la préparation de l'éther ne nous apprennent rien sur la 


‘formation ou sur la nature intimé de ce corps ; le temps n'était 


pas encore venu pour là chimie d'aborder et de résoudre des 
questions d’un ordre aussi élevé. 
Il ne faudrait pas croire néanmoins que les phénomènes de 


_l'éthérification eussent été ignorés des chimistes du xvrrr° siècle ; 


aujourd'hui que l’analyse élémeritaire a dévoilé les mystères de 


Ja nature organique, on.est surpris de cette intuition profonde 


qui, a travers les ténèbres de la science de l'époque, conduisait 
Lémery à expliquer les phases diverses de la production de 
l'éther, et qui lui permettait d’édifier une théorie de l'éthérifica - 
tion à laquelle Fourcroy et Vauquélin n’ajoutèrent rien d'essen- 
tiel. 


C'est donc à Lémery qu'il faut én toute justice rapporter les 


premières idées théoriques rationnelles sur les phénomènes qui 


précèdent la formation de l’éther ; d’après cet éminent chimiste, 
l'acide sulfurique transformerait l'alcool. en éther en lui enle- 
vant une portion de l’eau qu'il renferme. | 
Dans un mémoire resté icélèbre à divers titres, Foureroy e 
Vauquelin développèrent d'une manière remarquable la théorie 
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que nous venous de faire connaître; ils établirent d’une manière 


plus précise la composition relative de l'alcool, de l’éther, de 
l'huile douce de vin; ils constatèrent enfin qu'il passait à la dis- 
tillation en même temps que l'éther une certaine quantité d’eau. 
Phénomèue remarquable qui protestait nettement contre l'exae- 
titnde des vues théoriques des deux chimistes ; leurs idées n’en 
furent pas moins universetlement admises, lorsque d’une part 
Théodore de Saussure et Gay-Lussac eurent montré pi” leurs 
belles analyses, que l'alcool et l’éther ne différaient entre eux 
que d’un:équivalent d’eau; que d'un autre côté des acides avides 
d’eau comme l’acide sulfurique; les acides arsénique et phospho- 
rique-eurent donné à M. Boullay l'acide fluoborique, à M. Des- 
fosses un éther en tout semblable à l’éther sulfurique. 

On admettait donc à la fois d’une manière générale, que Fa- 
cide sulfurique, en raison de son affinité pour l’eau, détermine 
dans une moléeule-d’alcoo!t la formation d’un équivalent d’eau et 
d’un équivalent d'éther, et que les deux çorps nouyellement for- 
més distillent à la fois, côte à côte, sans que l'acide sulfurique 
retienne cette eau, pour laquelle il a une affinité si grande ; ces 
deux faits étaient évidemment Contradictoires, ét les observa= 
tions de Dabit le démontrèrent bientôt d’une manière irréfuta- 
ble, en établissant que la réaction qui produit l’éther est d’une 
nature tout autre que celle admise par les chimistes. 

À la suite de nombreuses et_intéressantes recherches, Dabit 
admit, en effet, que l'acide sulfurique agissait sur l'alcool en lui 


enlevant. de l'hydrogène, pendant qu'il se formait un acide. 


moins oxygéné que l'acide sulfurique ; il démontra la présence 
de cet acide, dans les résidus de la préparation de l’éther, en sa- 
turant ces résidus par la craie et le carbonate de baryte: Ce 
n’était donc plus de l’eau, mais de l'hydrogène qué l'alcool cé- 
dait pour se transformer en éther, et les objections de Fourcroy 
et Vauquelin furent impuissantes à arrêter la marche de l’idée 
nouvelle. 


Que se passe-t-il donc réellement lorsqu'on met en ‘contact. 


l'acide sulfurique et l'alcool, dans les proportions qué nous avons 
déjà données, et qu’on vient à soumeltre ce mélange à l’action de 
la chaleur ? 

Si on élève peu à peu la épars du mélange jusqu'à 1h0° 
et qu'on sature la liqueur par le carbonate de baryte à diverses 
époques de l’opération, on obtient à la fois du sulfate de baryte 
insoluble et un sel soluble dont la quantité s'accroît à mesure 
.que la température s'élève ; ce sel soluble n’est autre que le pro- 
duit obteuu par Dabit, et l'acide qui lui donne naissance a reçu 
le nom d'acide a. 

+Wient=on: à soumettre cet acide PERS à l’action d'une 
tétipératire de 140°, il donne de lécher, de l'acide sulfureux et 
de l'huile douce de vin. 


Il existe donc dans le mélange d'acide sulfurique : ‘et d'alcoo! 


employé pour Ja préparation de l’éther, un corps qui donne de 
l'éther par la seule intervention de la chaleur; ce corps est formé 
de deux équivalents d'acide sulfurique et d'un équivalent -d'al- 
cool, et on le représente par la formule C'H°0.2S0°+H0, qui 
indique que l'acide sulfurique se trouve combiné d’une part 
avec de l’eau-basique, de d'autre avec la moléeule-G*H°0 ;:fone- 
tionnant comme copule ; ce corps, qui se forme d'autant mieux 
que la température s'élève davantage vers le point où l'éther va 
prendre naissance, qui se détruit lorsqu'on voit apparaître ce- 
lui-ci, ne saurait évidemment être étranger à la production de 
l'éther; aussi admet-on généralement aujourd'hui que d'éther 
sulfurique provient du dédoublement;de l'acide sullovinique en 
éther et en acide sulfurique hydraté; dédoublement qui s'opère 

dès que le mélange est chauffé depuis 140° jusqu’à la limite 
extrême de 460°, à rx de nouveaux produits commencent 

à apparaître. 

. Il faut, bien le dire ARE) celte réaction, toute simple 
qu’elie.est, ne donne pas la elef de tons les phénomènes de l’é- 
du: ; sil était vrai, en effet, que l'éther provint,.dans 
tous les cas, de la décomposition de l'acide sulfovinique, il en 
déecoulerait eette conséquence immédiate que le mélange le plus 
propre à fournir l'acide sulfovinique serait aussi, celui qui don- 


: 





nerait l’éther avec le plus de facilité ; or, l'expérience n’a pas ré- 
pondu à cette donnée, et la production de l'éther: restait un 


phénomène en partie inexpliqué, peut-être moins simple qu'on 


n'était généralement porté à l'admettre. 

MM. Mitscherlich et Graham crurent résoudre le problème 
en attribuant l’éthérification à un de ces mystérieux elfets de 
contact que: l'on a si souvent invoqués dans ces dernières an 
nées ; l'acide sulfurique dédoublerait, d’après eux, 'Falcool en 
éther et en eau par une simple catalyse. Une expérience de 
M: Soubeiran, dans laquelle ce-chimiste montra que la vapeur 
d'alcool passe inaltérée lorsqu'on la.fait arriver dans un mélange 
bouillant à 140°, démontra victorieusement l'inanité de l'hypo- 
thèse de MM. Graham et Mitschertich. 

M. E. Robiquet, partant de considérations émises par M. A. 
Baudrimont, touchant le poids spécifique des vapeurs d’alcool et 


. d’éther, admet avec ée chimiste que l’éther n'était pas de l'alcool 


moinsde l’eau, mais bien de lalcool plus de l'hydrogène bi- 
carboné ; la molécule de léther est alors représentée par 
C'H° OC H*=C H!°0”, et cette molécule répond à la den- 
sité de vapeur de l'éther donnée par l'expérience. 

Deux équivalents d'alcool seraient donc nécessaires, d’après ‘ 
M. Robiquet, pour donner naissance à un équivalent d’éther ; un 
de ces deux équivalents d'alcool rencontrant quatre équivalents: 
d'acide sulfurique, donnérail de l’eau et du sulfate de carbyle : 


4SO5 HO -H C#H6 02 = C4:H4,4S05 + 6HO 
Acide sulf: 4 alcool =sulf. je carbyle 4 ean. 


Un second équivalent d'alcool réagirait ensuite sur leauet le 
sulfate de carbyle produits, el il en résulterait de l’éther, de 
l'eau et de l’acide sulfurique monohydraté : | 


C:H6 O2+ C:H4,4S05-+6HO0—4S05HO 
Alcool+-sulfate de carbyle+-eau== acide tn 
HCSH0O?+2H0 
++ éther + eau. 

La théorie de M. E. RoNfquet es est ingénieuse et rend bien 
compte des faits ; mais M. Robiquet n’a pas isolé le sulfate de 
carbyÿle, et de plus il n’a pu combiner d'aucune manière l'alcool 
et l'hydrogène carboné pour en faire directement de l’éther, ni 
celui-ci étant donné, le décomposer en alcool et en hydrogène 
carboné ; il reste donc beaucoup à faire à ce chimiste pour ren-: 
dre son hypothèse acceptable. 

Nous dirions volontiers la même chose d’une théorie fort dé 

ganté d’aïlleurs, imaginée par M. Williamson, qui, invoquant la 
loi des substitution, représente la formation de l'éther d’une 
manière aussi neuve qu'inattendue ; M. Williamson admet que 
lorsque Pacide sulfurique agit sur l'alcool, un équivalent d'hy- 
drogène du premier se trouve remplacé par substitution, par le 


groupe C'H° proyenant.de l'éther, d'où la formation ‘d'eau et 
d'acide sulfovinique: | 


H (SO! pire CES (SO! | H 
His + HO NH {80 FH 0 
Acide sulfur. da 


L'acide sulfovinique produit, un nouvel équivalent d'alcool 
entre en mouvement, et échange avec cet acide un de ses équi- 
valents d'hydrogène contre le même groupe C'H° : 

C4IF $ SO4 ré À J22 H'£:S0# 4: CIHÈ 
nm SOU An 20 Sn | SO E ca pi LU 
Acide sulfov. En He LE sulfov. + éther. 


Ainsi, l'acide sut lfürique ‘absorberait et repousserait dans le 
même instant là molécule C*HF, et serait en quelque'sorte 
le moule ‘chimique dans lequel se forme l'éther. Nous aurions 
trop à diré à propos dé cette théorie remarquable; pour que 
nous puissions aborder ici une discussion profitable que nous 
rémettrons à une époque qui ne sauraitse faire attendre. 

Nous pouvons à présent aborder, avec la certitude d'être bien 
compris, l’opinion que. s’est formée M. Ch: Blondeau touchant le 
phénomène de l’éthérification ; ce chimiste professe que l'alcool 
et l'acide sulfurique, mis en contact à la température ordinaire, 
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forment une combinaison qui devient plus stable à mesure que 
Aa température s'élève vers la limite de 135°; dès que le mélange 
-arrive à ce point, l'acide sulfurique réagit sur l'alcool, lui enlève 
un épuivalent d'hydrogène et forme un équivalent d’eau, pen- 
. dant qu'un équivalent d'acide hyposulfurique se substitue à lhy- 
. drogène enlevé; l’alcool modifié par substitution ou alcool hypo- 
sulfurique représenté par la formule C{H° (5? 05) O?+ HO, n’est 
. rien autre Chose que le corps que nous avons désigné sous le 
nom d'acide sulfovinique (1). 

Si l’on continue à chauffer le mélange qui contient l'acide sul- 
-fovinique, un phénomène d'un tout autre ordre se présente : à 
-440° l'acide sulfovinique reprend à la matière organique un équi- 
- valent d'oxygène et régénère l'acide sulfurique : 


C#H5(S? 05) O? + HO = C4 H5O + 2805 + HO 
Alcool hyposulfuriq. + eau —éther + acide sulf. + eau. 


Il y a deux points importants dans la théorie émise par 
M. Ch. Blondeau : l’un incontestable qui. consiste à admettre la 
formation et la destruction consécutives de l'acide sulfovinique ; 
l’autre hypothétique qui a trait à la manière dont cet acide prend 
naissance, et sur lequel nous devons insister quelque peu; nous 
voyons , en effet, M. Blondeau admettre que l'acide sulfurique 
-cède de l'oxygène pour se transformer en acide hyposulfurique, 
et que ce dernier reprend son oxÿg ène pour reconstituer l'acide 
sulfurique, et cela dans le même moment ; or, M. Blondeau a 
repoussé une prétention analogue mise en avant par M. William- 
son, et M. Blondeau ne nous paraît pas mieux fondé que ce chi- 
miste à faire admettre une hypothèse qu’il regardait lui-même 
comme inadmissible. 

Mais allons plus profondément et voyons si M. Blondeau nous 
apporte réellement quelque vérité nouvelle. 

L’acide sulfovinique à été regardé par plusieurs chimistes 
comme formé de deux équivalents d'acide sulfurique anhydre, 
d’un équivalent d'alcool et d’un équivalent d’eau, l'alcool et l’eau 
fonctionnant comme bases et saturant chacun de leur côté un 
équivalent d'acide sulfurique. 

D'autres attribuent à l'éther lui-même le rôle que lon vient de 
faire jouer à l'alcool, et regardent l'acide sulfovinique comme 
formé de deux équivalents d'acide sulfurique 1 équivalent d’éther 
et 1 équivalent d’eau. 

Nous trouvons enfin dans la science une troisième hypothèse 
émise déjà dans les travaux de Dabit, embrassée par Gay-Lussac 
et Dumas, qui consiste à admettre que l'acide sulfovinique est 
formé d'acide hyposulfurique et d’une matière organique nou- 
velle ; M. Blondeau se rattache sans détour à cette théorie déjà 
anciennement formulée, et il 'AYAUNE à son appui les considéra- 
tions suivantes : 


4° L’acide sulfovinique forme des sels solubles comme l'acide 
Kyposulfurique, et il est probable que la combinaison de ce der- 
nier avec une matière organique n’en a pas modifié les pro- 
priétés ; : 

2% L'acide sulfovinique est un acide instable qui, soumis à 
l’action d’une température peu élevée, se décompose en laissant 
dégager de l'acide sulfureux ; 

& L'acide sulfovinique est très-avide d'oxygène, et réduit les 
sels d’or, d'argent, de platine ; 

& Le sulfovinale de plomb, calciné avec de l’hydrate de po- 
tasse, donne l'équivalent de sulfate et l'équivalent de sulfite de 
potasse ; 

5° Le sulfovinate de plomb chauffé à 150°, perd avant de se 
décomposer les éléments d’un équivalent d’eau ; 

6° Le sulfovinate de potasse, sel qui cristallise facilement et 
qui ne contient pas d’eau de cristallisation, laisse dégager un 
équivalent d’eau lorsqu'on le chauffe à 450° pendant une OS 

Nous devons le dire, aucune de ces considérations ne nous 
paraît décisive, et nous n’admettons que dans des limites fort 


en meemaemt) i 


(1) CŒHSO2LS05— CH(S1 05) 02 HO. 
Alcool + acide sulf. — alcuol hyposulf. eau, 





étroites qu'on doive retrouver dans les sels les propriétés des. 
acides qui ont servi à les former ; les arguments tirés des réac- 
tions que fournissent les sulfovinates et en particulier le sulfo- 
vinate de plomb calciné avec la potasse, nous toucheraient davan- 
tage si nous pouvions oublier que ces sels chauffés avec de la 
potasse Gu de la chaux, donnent de l'alcool pourvu que la tem- 
pérature ne s'élève pas au-dessus de 200°. II faut donc admettre 
que l'alcool n’est pas détruit dans ces sels ou bien que ce corps 
se reproduit sous l'influence des alcalis, aux dépens de l’hydro- 
gène d’un équivalent d’eau, dont l'oxygène se portant sur l'acide 
hyposulfurique va reconstituer l'acide sulfurique ; on le voit, les 
deux hypothèses subsistent, également admissibles encore, et 
M. Blondeau n’a pas encore en main l'argument irréfutable qui 
donne la victoire. 
( La suite au prochain numéro.) 


Se à 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nouvelle témerite chirurgicale. — M. South, chirurgien de l’hôpital 
de Saint-Thomas à Londres, a prâtiqué, le 21 juin, la ligature da 
l'artère aorte chez un homme âgé de 28 ans, atteint d’un anévrysme 
volumineux de la région iliaque droite ; l’opéré a succombé quarante- 
quatre heures après l’opération. C’est donc la cinquième fois que cette 
hasardeuse opération a été tentée, toujours avec le même résultat. 

“En 1817, Astley Cooper osa, le premier, tenter cette grande ligature 
en présence d’un anévrysme de la région iliaque, terminé par gan- 
grène et menaçant de faire périr son malade d’hémorrhagie, le célèbre 
chirurgien ne ‘recula pas devant cette tentative téméraire, il passa à 


. travers les parois de l’abdomen et lia l’aorte à un pouce de sa bifur- 


cation ; son opéré succomba vingt-trois heures après l’opération. 

Plus RL en 1829, James dÉSeter voulut aussi imiter la brillante 
témérité du chirurgien de l'hôpital de Guy, et pratiqua à son tour la 
ligature de l’aorte chez un malade âgé de 41 ans, atteint d’un volumi- 
neux anévrysme de la région inguinale, et chez lequel la méthode de 
Brasdor avait été essayée sans résultat. L’opéré succomba dans la 
soirée. 

En 1834, Murray, chirurgien au Cap de Bonne- -Espérance, tenta 
celte chanceuse opération, malgré une vive opposition de quelques 
chirurgiens, chez un malade âgé de 33 ans, alteint d’un énorme ané- 
vrysme occupant les régions hypogastrique iliaque et RER ARIeE droite. 
L'opéré succomba vingt-trois heures après. 

Enfin, en 1842, M. Monteiro, de Rio-Janeiro, pratiqua aussi la 
ed dre de l'aorte chez un malade âgé de 31 ans, atteint d'un ané- 
vrysme de Ja région iliaque droite; cette Ras l'opéré ne succomba que 
dix jours après l'opér ation. 

Ainsi cinq opéralions et cinq morts. Or , sion veut bien étudier les 
conditions dans lesquelles la ligature de l’aorte a été pratiquée, si on 
place à côté l’importance de la région, théâtre de cette opération, on 
est forcé de convenir que l’idée de porter une ligature sur l'artère 
aorte est une de ces erreurs qu’on regrette de trouver dans la vie d’un 


. chirurgien. La Jigature de l'artère aorte est une opération jugée tout 


au plus bonne à montrer ce que peul tenter un chirurgien entrepre- 
nant dans un cas désespéré. — G. 


EEE —— 
ANNONCES RAR LIONERS ES EES 


Les applications nouvelles de la science à l'industrie et aux arts 
en 1855, par Louis Fieurer, docteur ès sciences, docteur en médecine, agrégé 
de chimie à l'École de pharmacie de Paris. — Miche s À: yapeur. FEU à 
vapeur. Locomotives. Moteurs électriques. Tissage électrique, L'électricité et 
les chemins de fer. Inflammation des mines. Photographie. Gravure photogra= 
phique. Galvanoplastie. Lampes. Bougies stéariques- Éclairage électrique. 
Chauffage par le gaz, Conservation des viandes et des légumes. Aluminium, — 
Un vol. in-18, prix : 3 fr. 50 c. Chez Victor Massow, place de l’École-de- 


Médecine, 
à 





Chez LABÉ, éditeur, libraire de la Faculté de médecine 
place de l’École-de-Médecine, à Paris. 
Traitement des adénites cervicales chroniques, au moyen de l'électri- 


sation localisée, par le docteur Bourvw, médecin (par quartier) de S. M, 
l'Empereur, chevalier de la Légion d’ hide — In-8°. Prix : 1 fr. 
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Lecon sur le traitement de la couperose par Ia 
méthode de H. le D! Hochard, 


Par M. le professeur NÉLATON. 


(21 mai 1856.) 


Lorsqu'une médication nouvelle surgit dans la science, 
le rôle de la presse est de l’annoncer d’abord, de servir 
- ensuite de tribune aux observations qu’elle produit, aux 
débats qu’elle suscite, et à rectifier les unes s’il y a lieu ; à 
diriger les autres s'ils tendent à s’égarer ; enfin, lorsque 
les débats et les faits ont abouti à un résultat démontré, à 
proclamer, suivant la nature de ce résultat, ou qu’un pro- 
grès est définitivement acquis à la science, ou que ce pro- 
grès n’est qu'une illusion. 

En ce qui concerne le traitement de la couperose par 
l'iodure de chlorure mercureux, le Moniteur des Hôpitaux 
a rempli scrupuleusement le premier rôle : tous les faits 
propres à éclairer l'importante question soulevée par 
M. Rochard, ont été publiés dans ses colonnes. Nous som- 
mes heureux de reconnaître que le temps est arrivé au- 
jourd’hui de quitter ce rôle et de remplir le second ; nous 
en sommes heureux, parce que nous pouvons, en effet, 
proclamer, sans hésiter, qu’un progrès signalé est accom- 


pli en thérapeutique. Non-seulement aux fails importants 
que nous avons publiés vient s'ajouter le cas si remarqua- 
ble qu’on peut encore observer dans le service de M. le 


professeur Nélaton, et l’imposante autorité de ce profes- 


seur, mais encore plusieurs autres faits, non moins remar- 
quables, nous ont été communiqués avec des détails précis 
et convaincants par plusieurs médecins distingués. Ces 
faits, dont nous publierons quelques-uns, ne peuvent plus 
permettre le moindre doute : de quasi incurable, sinon 
de tout à fait incurable, qu’elle était, la couperose est 
passée, grâce à la médication de M. Rochard, dans la 
classe des affections les plus curables, nous dirions pres- 
que volontiers les plus facilement curables. Sera-t-elle cu- 
rable dans tous les cas? C’est là une question que l'avenir 
se réserve ; tout ce que nous pouvons dire, c’est que dans. 
tous les cas parvenus à notre connaissance, la guérison a 
été obtenue. C’est beaucoup plus qu'il n’en faut pour assu- 
rer à l’iodure de chlorure mercureux une place des plus 
importantes dans l’histoire de la thérapeutique.  H.neC. 


Messieurs, 

Vous avez pu voir depuis quelque temps au n°15 de notre salle 
des femmes, une malade atteinte d’une affection qui sort du cadre 
de celles que nous avons l'habitude de traiter, mais qui n’en est 
pas moins digne de toute votre attention. CeLte affection est une 
coupérose, acne rosacea, C'est-à-dire une affection jugée incu- 
rable en général par les médecins spécialistes les plus expé- 
rimentés, MM. Cazenave, Devergie, etc., et qui se présente ici 
avec son cortége le plus grave de lésions, érythème, pustules, 
tubercules, et avec une ancienneté qui remonte à plus de vingt 
ans. 

Cependant vous avez pu voir, par plusieurs articles publiés 
dans les journaux et notamment dans le Moniteur des Hôpi- 
taux, que M. le docteur Rachard aurait imaginé un traitement 
à l’aide duquel il prétend guérir la couperose. Déjà, j'ai eu 
l'occasion d'observer plusieurs cas de succès par cette médica- 
tion, entre autres chez une malade que j'ai pu voir six mois 
après, et chez qui la guérison s'était maintenue. C’est de lap- 
plication de ce traitement que j'ai cru utile de vous rendre té- 
moin. Disons d’abord en quoi il consiste. 

L'agent qui en est la base est un composé découvert par 
M. Boutigny (d'Évreux), l’iodure de chlorure mercureux.— (Le 
professeur entre ici sur la pommade de M. Rochard et sur son 
mode d'application, dans des détails déjà connus des lecteurs 
du Moniteur des Hôpitaux, voir le numéro de ce journal du 
28 septembre 1855.) 


Voici maintenant les effets que nous avons observés à la suite 
. . 4 , LEA 
des onctions pratiquées avec cette pommade qui n’a pas d'ail- 
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leurs toujours une composition identique, et que M. Rochard 
rend plus ou moins active suivant le degré et l’ancienneté de 
l'affection. À 
Il se produit d'abord de la chaleur, de Ia rougeur ; puis un 
certain gonflement, un sentiment de tension douloureux, mais 


cependant supportable, et qui ne suffit pas pour décourager les, 


malades et les détourner de ce mode de traitement. À ces phé- 
nomènes succède une exsudation. Les liquides exsudés se trans- 
forment en une croûte. C’est cet ensemble de phénomènes que 
M. Rochard désigne si exactement sous le nom de poussée. La 
croûte elle-même se détache après quelques jours. Depuis la pre- 
mière onction jusqu’à la chute de la croûte, il y a en général un 
intervalle de dix jours. 

L'examen de la plaque croûteuse présente un assez grand in- 
térêt : cette plaque non-seulement adhère par toute sa face pro- 
fonde à la peau, mais encore elle envoie dans l'épaisseur du 
derme des prolongements qui pénètrent à une profondeur de 
2 à 3 millimètres. On ne saurait mieux comparer ces prolonge- 
ments qu’à des chevilles qui présentent à leur terminaison dans 
le derme une extrémité effilée. 

La croûte tombée, on aperçoit des pertuis assez profonds que 
comblaient ces prolongements. Il est remarquable que les par- 
ties de la peau intermédiaires aux pertuis qui reçoivent les pro- 
longements sont saines et que l’épiderme. même y est intact. 

Les saillies d'apparence pustuléuse qui constituent le mal et 
qui sont indurées, colorées en violet ou en rouge foncé, pâlis- 
sent peu à peu, diminuent de volume, puis, disparaissent entiè- 
rement. 

Que se passe-t-il là ? II semble que l’iodure de chlorure mer- 
cureux ait une action spéciale sur les follicules sébacés dont la 


sécrétion augmente, tandis que les autres éléments de la per 


sont à peine ou point influencés, 

Vous avez. pu voir déjà une partie de ces phénomènes et vous 
en observerez lévolution complète, dont la fin sera, je l'espère, 
un résultat heureux. Chez notre malade, en effei, il a été fait au- 
jourd'hui cinq applications de pommade, et déjà les tubercules, 
l’'érythème surtout, ont diminué ; le nez, dont la teinte était lie 
de viu, est aujourd’hui blanchâtre. 

Vous voyez, messieurs, que le traitement offre quelque chose 
de satisfaisant. Ceci nous engage à continuer Cette thérapeu- 
tique chez notre malade et à l’instituer chez d’autres. 

Nous demanderons-nous, en terminant, comme on se l’est 
souvent demandé, s’il n’y à pas lieu de craindre la répercussion 
sur un autre organe de la maladie que nous sommes en train de 
guérir? Avant de répondre à cette question, il faudrait d’abord: 
s’entendre sur le mot répercussion , et, quand on serait arrivé à 
ce premier résultat, savoir si la chose à été observée. Ainsi, on 
parle de répercussion sur les poumons d’eczémas, d’ulcères de 
la jambe guéris, desséchés ; on voit alors, dit-on, une pneumonie 
succéder à ce desséchement de l’ulcère. Mais quand on observe 
avec soin, c’est la pneumonie qui amène le desséchement de 
Vulcère, el non celui-ci dont le desséchement cause la pneu- 
monie; j'ai vu un certain nombre de faits de ce genre, et je 
pense que beaucoup d'autres sont de même nature. 


Nous croyons qu'on lira avec intérêt, à la suite de la remar- 
quable leçon de M. le professeur Nélaton, l'histoire un peu dé: 
taillée de la malade et son état actuel (19 juillec 1856) : 


M”: Joséphine Meunier, couturière, âgée de 30 ans, entre à l’hôpital 
des Cliniques, le 7 avril 1856, salle des femmes, n° 15, service de 
M. le professeur Nélaton. Elle est d’un tempérament lymphatique ; 
elle a été atteinte dans son bas-âge de gourmes à la tête et d’un onyxis 
qui détermina Ja chute successive des ongles de tous les doigts. Elle 
nesuivit alors aucun traitement spécial. Vers l’âge de 7 ans, elle se 
rappelle avoir vu apparaître pour la première fois sur le menton et 
sur le nez de gros boutons rouges qui envahirent ensuite toute!la face. 
La fonction mensiruelle s'établit à l’âge de 16 ans, mais avec diffi- 
eulté; les règles étaient irrégulières, 
bonne nourritue, J. M... éprouvait des tiraillements d'estomac, et 
avait peu d’appéiit. Les préparations ferrugineuses, qui lui faréatioie 
données, modifièrent heureusement la fonction menstruelle et di- 


insuflisantes, et malgré une 





gestive ; mais les boutons ne cessèrent point de se développer en grand 
nombre sur le nez, les joues, les lèvres, et principalement au menton. 
J. M... resta plusieurs années dans cet état sans suivre aucuntraite- 
ment, lorsqu’en 1848, une exaspération de l’acné la détermina à con- 
sulter M. le docteur Lehelloco, qui lui prescrivit des purgations fré- 
quentes et une tisane amère. La malade se soumit à cette prescription 
pendant six mois environ; puis l’abandonna pour la reprendre l’an- 
née suivante ; elle ne remarqua aucun changement dans son état, 

En 1851, inquiète de voir la maladie persister et même s’aggraver, 
J. M... s’adressa à un médecin homæopathe, dont elle suivit le traite- 
ment pendant dix-huitmois sans aucun succès ; elle n’éprouvs qu’une 
amélioration du côté de l'estomac, qui était redevenu douloureux. 

Enfin; vivement aflligée de l’aspect hideux que prenait son visage, 
elle se présenta à la consultation de M. Nélaton, qui la recut dans son 
service. Le savant professeur, voulant expérimenter sur cette maladé 
un traitement qui avait déjà eu uu certain retentissement, crut devoir 
en confier l’application à l’auteur lui-même de ce traitement, M. le 
docteur Rochard. 

Élat actuel, — J. M... présente sur toutes les parties du visage, 
excepté le front, un grand nombre de pustules volumineuses, très- 
indurées, qui ne suppurent jamais. Leur extrémité laisse parfois 
échapper quelques gouttelettes de sang. Les pustules très-nom- 
breuses, qui ont leur siége sur le nez, donnent à cet organe un vo- 
lume considérable. Les tissus hypertrophiés et très-denses procurent 
à la malade une sensation de pesanteur au bout du nez, surlout 
quand elle baisse la tête. La coloration de la peau est d’un rouge lie 
de vin; cette coloration s'étend aussi sur les joues, principalement 
sur celle du côté gauche où, en outre des pustules, se remarquent des 


tubercules assez volumineux et très-durs. Quelques pustules occupent 
_lalèvre supérieure; mais le menton en est surtout criblé ; elles sont 


variables dans leur volume et dans leur induration; on voit dans 
leurs interstices des saillies arrondies, d’un blanc mat qui ne sont 
autre chose que les cicatrices très-anciennes de pustules qui ont guéri 
spontanément par la suppuration. La peau est généralement très- 
épaisse dans les parties affectées ; la santé générale est languissante ; 
toux d’appétit; constipation opiniâtre; règles pâles et insuflisantes; 
peu sèche qui persiste encore quelques jours après l’écoulement 
menstruel. È 

Traitement.— La première application d’une pommade: d'iodure 
de chlorure mercureux est faite le 8 avril par M. Rochard, d’après 
les règles qu’il a fait connaître, modifiées ici par la gravité du cas, 
c’est-à-dire que cette application s’est composée d’un plus grand nom- 
bre d’onctions que dans les cas ordinaires; la même modification a été 
apportée à toutes les applications suivantes. 

Le traitement interne a consisté jusqu’à ce jour dans l’administra- 
tion d’une seule pilule d’iodure de chlorure mercureux pendant dix 
jours d’abord, puis de deux pilules, d’une tisane de saponaire et d’un 
régime fortifiant. | 


PHÉNOMÈNES OBSERVÉS. — 1° série. — Cinq onctions. Cuisson, 
rougeur assez vive; la suppuration apparait à l'extrémité de quelques 
pustules indurées ; une poussée légère devient évidente à la cinquième 
onction ; les croûtes qui en résultent sont brunes. et dures ; la peau du 
visage prend une coloration d’un rouge foncé ; les tubercules etles 
pustules indurées sont à l’état de turgescence, elles ne laissent échap- 
per aucune matière ; il en est de même du nez, qui est très-gonflé et 
très-dur. Les croûtes se délachent chaque jour, et après leur chute 
certaines pustules paraïssent aMaissées. 

Repos de 4 jours, 

17 avril. — 2° série, — Quatre onclions. Mèmes phénomènes de 
rougeur et de euisson. On voit apparaître sur le nez plusieurs pointes 
blanches; les pustules suppurent avec plus de facilité ; une assez 
grande partie des surfaces onctionnées se couvrent de croûtes épaisses 
ét brunes. Après leur chute, on constale un amendement dans lé- 
tat des pustules; le nez est moins dur, et la couche superficielle de 
l'épiderme,en s’exfoliant, laisse apercevoir une coloration plus claire 
dans le teint. 

Repos de quatre jours. 

25 avril. — 3° série. — Quatre onctions. Les pustules suppurent 
toutes facilement, et la matière, en se détachant, prend une colora- 
tion moins brune. Les croûtes sont épaisses et moins dures, elles se 
détachent plus promptement aux lèvres et au menton qu'aux joues et 
surtout au mez. 1 

Les tubercules des joues se ‘sont enflammés ; suppuration com- 
mençante à leur surface. La peau prend un aspect plus normal sur 
les points les plus excentriques de la maladie. Les règles, qui ont 
avancé de trois jours, apparaissent le 1°" mai; sangpäle; toux habi- 
tuelle. — Sept jours de repos. | 
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7mai. — 4° série. — Cing'onctions. Poussée générale et abondante 
sur toutes les parties onctionnées ; croûtes épaisses et verdâtres. M. le 


professeur Nélaton enlève avec précaution deux des plus fortes | 


croûtes, situées sur le nez et au menton ; il constate de la manière la 
plus évidente des appendices de matière sébacée partant de leur face 
interne et pénétrant en manière de cheville dans le goulot de l’orifice 
du canal excréteur de la glande-sébacée, resté entr’ouvert. Par la des- 
siccation,les.croûtes 1ombent, et l’arifice.du canal se trouve alors re- 
fermé. Après leur chute, les pustules apparaissent en général très- 
affaissées ; les plus petites ont déja disparu. 

Repos de six jours, 

19 mai, — 5° serie, — Quatre onetions. Toutes les pustules, mème 
les plus indurées, ainsi que les tubercules ramenés à l’état de pustules, 
sonten voie d'une suppuration active ; les croûtes sont moins épaisses 
et prennent une couleur jaune verdâtre. Après leur chute, M. le pro- 
fesseur Nélaton constate la disparition complète de quelques tuber- 
cules et d’un assez grand nombre de pustules; celles des lèvres ont 
considérablement diminué de volume; elles sont encore très-nom- 
breuses et assez grosses au menton; le nez, moins hypertrophié, ac- 
quiert plus de souplesse; la peau perd de son épaisseur; la malade 
éprouve une amélioration dans la santé générale; la constipation est 
moins opiniâtre. 

Repos de quatre jours. 

27 mai. — 6° série. — Cinq onctions. Les pustules suppurent avec 
une extrème facilité ; les croûtes sont moins épaisses et d’une cou- 
leur jaune verdâtre moins foncée. Quand on soulève ces croûtes, peu 
de temps après leur formation, on ne retrouve plus les chevilles de 
matière sebacée ; les pustules du menton sont plus animées; elles 
prennent une teinte rosée. Autour des narines et sur le bout du nez 
on remarque moins de rougeur et moins d'épaisseur dans la peau, 
qui reprend son aspect naturel. Le nez diminue de grosseur d’une 
manière notable, et ses tissus deviennent chaque jour plus souples. — 
Apparition des règles le 29 mai. — Sang plus riche et plus abondant. 
— La toux, qui les accompagnait, a complétement cessé. 

Repos de sept jours. 

9 juin.— 7° sérte.— Cinq onctions. Les croûtes sont moins épaisses 
sur le nez et au menton. Disparition des tubercules et de plusieurs 
pustules sur le côté gauche de la face et sur la lèvre supérieure. — 
On ne voit plus ni rougeur ni pustules sur le côté droit, Quelques 
pustules persistent sur le milieu du menton et sous la lèvre inférieure 
vers la commissure; elles sont rosées et suppurent facilement. 

Repos de six jours. 

20 juin. — 8° serie. — Cing onclions. Les croûtes ne se forment 
plus que sur les pustules ; l’état congestif de la peau a complétement 
disparu sur les parties délivrées de pustules. Il n'existe plus qu’une 
rougeur à la base de celles qui se voient encore agglomérées sur la 
houppe du menton. 

Repos de huit jours. 

4 juillet. — 9° serie. — Quatre onctions. Les règles ont apparu 
dans de bonnes conditions le 1°"; la toux ne revient pas; les 
onctions ne produisent plus de poussée que sur les pustules ; la peau 
a repris dans leur intervalle son aspect normal, et le nez est complé- 
tement revenu à ses formes naturelles. Les deux pustules qui persis- 
tent encore sur les côtés du nez sont en voie de résolution, ainsi que 
celles du menton. 

Repos de six jours. 

13 juëllet.— 10° serie. — Deux onctions. Les croûtes se forment 
très-rapidement, leur couleur est d’un jaune verdâtre irès-clair ; à 
leur chute, on apercoit les pustules considérablement" diminuées et 
d’une couleur rose. 

La marche rapide de la résolution de ces pustules permet donc 
d'espérer une guérison complète très-prochaine, puisque les autres 
parties du visage ont repris leur état normal. Nous ferons connaître 
ultérieurement le résultat définitif, Voisin, inlerne du service. 
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Carie des côtes. — Traîtement par l’hydrothéraplie 
et l’'iodure de fer. — Guérîison, 


Par le D' O. Lanpry, ancien interne des hôpitaux de Paris, cte. 


Les cas de guérison de caries ne sont plus aujourd'hui des 
raretés. Depuis les importantes observations publiées par 
MM. Boinet, Abeille, Fleury, etc., ceux qui suivent les pro- 
grès de la thérapeutique se sont presque habitués à compter 





sur la guérison et à la promettre, quand un malade atteint de 
carie vient les consulter. Il ne nous paraît pas certain cependant 
que la connaissance de ce progrès pratique soit-tellement répan- 
due, que le temps:soit arrivé où la publication des faits nouveaux 
de guérison soit inutile, surtout quand cette guérison à élé ob- 
tenue dans des cas aussi graves que celui dont nous allons résu- 
mer l’histoire. Ce cas serait d’ailleurs en lui-même digne d’être 


connu des praticiens, en ce qu’il présente une forme de carie 


assez rare et dont l’anaälogue ne se trouve pas encore, que nous 
sachions, parmi Ceux qu’on à traités par la médication iodo- 
ferrée, dont nous devons la vulgarisation aux perfectionnements 
pharmaceutiques apportés à celle puissante médication par 
M. Gille. 


M.A...., âgé de 56 ans, négociant, entre le 6 juin 1855 à l’établisse- 
ment hydrothérapique de Bellevue, dans un état de cachexie extrème, 
et portant à la partie supérieure et antérieure droite dn thorax, une 
fistule fournissant une suppuration abondante, 

Il ne paraît exister dans la famille de M. A... aucune affection hé- 
réditaire, et lui-mème à été généralement bien portant jusqu’au début 
de la maladie actuelle. j 

Il y a deux ans environ, M. À... commenca à éprouver à la partie 
antérieure et supérieurecdroite de la poitrine, une douleur profonde 
et sourde, exagérée par les pressions un peu fortes et, surtout, par 
les grandes inspirations ou par les mouvements énergiques du bras 
droit. Cette douleur persista, sans autre manifestation, jusqu’à la fin 
de 1854, époque à laquelle M. A... fut atteint d’une diarrhée que rien 
n’expliquait. Elle ne fut provoquée, à son apparition, ni par des 
écarts de régime, ni par l’ingestion de substances nuisibles; M. A... 
présentait toutes les apparences de la santé ; les digestions n’étaient 
accompagnées d'aucun symptôme pouvant faire soupçonner un état 
pathologique de l’estomac. Les selles étaient très-liquides, jaunâtres 
et mêlées de quelques mucosités ; elles avaient lieu trois ou quatre 
fois par jour, ou même plus fréquemment. M. A... n’y fit d’abord 
aucune attention; mais bientôt il ressentit un peu d’affaiblissement 
général, se décolora et maigrit. Un médecin consulté alors conseilla 
l'usage de l’eau de riz en boisson et quelques lavements laudanisés, 
qui restèrent absolument sans effet. Divers autres médicaments, dont 
M. À... ne peut indiquer la composition, furent successivement em- 
ployés sans plus de résultat, et la diarrhée ne céda qu'après avoir per- 
sisté plusieurs mois. 

Pendant ce temps, le malade avait perdu une grande partie de son 
embonpoint et était tombé dans un état de faiblesse considérable. En 
même temps, la partie du thorax indiquée précédemment était deve- 
nue de plus en plus douloureuse, et un abcès avait fini par s’y for- 
mer. Cet abcès fut ouvert au moyen d’une application de caustique de 
Vienne et d’une incision pratiquée au bout de quelques jours sur l’es- 
charre. Il s’écoula une quantité considérable de pus, mais après une 
semaine environ, la suppuration diminua graduellement et paraïssait 
ne plus provenir que de Pescharre. Elle persista pourtant après sa 
chute, et ‘une fistule permarrente s'établit. Parfois, l'ouverture de cette 
fistule semblait vouloir se fermer, le pus cessait de couler et nne cica- 
irice s’organisaît ; mais il ne tardait pas à se former une nouvelle tu- 
meur fluctuante, et la suppuration se rétablissait soit d'elle-même, 
soit après une petile incision. 

Des applications émollientes, puis des-onctions avec diverses pom- 
mades, entr’autres avec la pommade à l’iodure de plon:b furent prati- 
quées ; plus tard, huile de foie de morue, des bains sulfureux, une 
nourrituresubstantielle, etc., furent inutilement employés. La santé 
générale de M. A... s’altérait profondément; la diarrhée, un instant 
supprimée, reparut, passagèrement il est vrai; les digestions se déran- 

èrent, l'amaigrissement et la décoloration faisaient des progrès rar 
pides ; enfin, le malade ne tarda pas à tomber dans l’état où nous le 
voyons au moment de son arrivée à Bellevue. 


Etat de M. A... à son entrée à Bellevue. — M. A... est de taille 
moyenne et, quoiqu'il n'ait jamais été très-fort, il n’était pourtant 
pas d’une constitution débile. Il avait, surtout avant le début de la 
maladie actuelle, de Pembonpoint et un teint assez coloré. M. À... 
a toujours été actif, d’un caractère vif et même emporté ; ses yeux 
sont gris, ses cheveux, aujourd’hui presque blancs, ont été noirs ; il 
n’a été sujet, dans l'enfance, ni aux engorgements ganglionaires, ni 
aux éruptions du cuir chevelu, ni aux ophthalmies. En un mot, chez 
lui le tempérament lymphatique ne paraît pas avoir dominé. 

Actuellement, il est dans un état de maigreur extrême, toute la peau 
est décolorée, et la figure présente une teinte d’un blanc jaunâtre qui 
rap pelle très-bien celle de la cire vieillie. Les joues sont creuses, les 
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yeux profondément enfoncés dans les orbites et sans autre expression 
que celle de l’abattement. Les forces générales sont à peu près nulles, 
et M. A... peut à peine faire quelques pas dans le jardin. L'appétit 
est nul, les digestions pénibles, accompagnées de malaise général et 
de pesanteur à l'estomac ; il y a fréquemment de la diarrhée. Le pouls 
est petit, très-dépressible ; les battements du cœur sont faibles, les 


x ® LA 
bruits secs et comme claqués ; le système veineux cutané est peu dé— - 


veloppé. 

M. A... porte un peu en dehors et en bas du mamelon droit, une 
ouverture fistuleuse par laquelle s'échappe un pus séreux mêlé de gru- 
meaux cazéeux. Un stylet introduit par cette ouverture pénètre à 
5 centimètres environ, dans un trajet assez large, mais se trouve ar— 
rêté à cette distance, sans rencontrer pourtant aucune surface osseuse. 
Les parties voisines sont généralement douloureuses; mais le point 
où la pression éveille la plus vive souffrance est au niveau de l'extré- 
milé interne de la seconde côte, à plus de 15 centimètres de l’ouver- 
ture indiquée. Un peu en dehors de cette ouverture se trouve un autre 
point douloureux à la pression, un peu tuméfié, sans rongeur très- 
marquée, mais sur lequel le doigt laisse une empreinte des plus ma- 
nifestes. 

A l’auscultation ou à la percussion, on ne constate rien du côté des 
poumons ou des plèvres. 

M. A... est soumis dès son entrée à l'application d’un drap mouillé 
qu'il supporte fort bien, et dès le deuxième jour, à la douche géné- 
rale en pluie, soir et matin, pendant 25 ou 30 secondes. 

25 juin. Il s’est manifesté dans l’état général de M. A... un chan- 
gement remarquable. L’appétit a été, dès les premiers jours, vivement 
excité et les digestions moins pénibles ; un certain sentiment de force 
a remplacé l’excessive faiblesse qui retenait le malade presque conti- 

nuellement dans sa chambre, et aujourd’hui il se promène assez long- 
temps sans fatigue, Le teint est également plus animé. 

L'ouverture fistuleuse continue à laisser échapper un pus mal lié. 
L’empâtement douloureux que nous avions trouvé un peu en dehors 
et en bas a complétement disparu; mais, plus au dedans, au niveau 
du bord du sternum et de l'articulation sternale de la sixième côte, il 
s’est développé de la douleur avec tuméfaction et rougeur, puis fluc- 
tuation de plus en plus apparente. Aujourd’hui cet abcès a été ouvert 
et a donné issue à une assez grande quantité de pus phlegmoneut. 
Au moyen d’uu stylet introduit dans le foyer, on a pu découvrir un 
trajet qui se dirige vers les côtes supérieures mais sans trouver aucun 
point osseux malade. 

Compresses d’eau froide fréquemment renouvelées sur l’abcès. On 
continue d’ailleurs la douche en pluie soir et matin. 

3 juillet, Depuis l'ouverture de cet abcès la quantité de pus rejeté 
par l’ancienne fistule est de beaucoup diminuée. Une injection poussée 
par l’une des ouvertures ressort constamment par l’autre ; il est donc 
évident qu’elles communiquent entre elles, mais on né peut découvrir 
le point où a lieu cette communication. Un stylet introduit dans l’une 
ou l’autre se dirige toujours en haut vers la partie interne de la se- 
conde côte. Aujourd'hui, le stylet introduit dans la nouvelle fistule a 
rencontré une surface osseuse dans laquelle il s'enfonce par une légère 
pression, en produisant une crépitation très-appréciable pour la main 
qui conduit l'instrument. 

Le malade est mis à l’usage des pilules de protoiodure de fer de 
Gille ; deux matin et soir pendant les repas. ; 

20 juillet 1855. L’état général n’a pas cessé de s’améliorer. M. A... 
peut maintenant faire de longues promenades sans fatigue ; l’appétitest 
excellent, les digestions sont très-faciles, le teint est beaucoup plus 
coloré, le pouls plus fort et l’embonpoint remplace rapidement l’ex- 
trème maigreur que nous avons notée. L’ancienne fistule est complé- 
tement fermée depuis quelques jours et la nouvelle ne sécrète qu’une 
pelite quantité de pus. Jusqu’au 12 il a èté fait chaque jour une in- 
jection avec la solution suivante : 


TOUR RAP SR PE en is ete 0 D BTAININORS 
Iodure de potassium, . . . . . . 5 — 
Eau disüllée, : . 4... . ., . . 100 — 
Le nombre des pilules de Gille a été porté à huit par jour. Le trai- 
tement hydrothérapique a été d’ailleurs continué. ÿ | 
Malheureusement M. À... est obligé de quitter l'établissement ; 
mais ses affaires l’appelant dans un port maritime, il se propose de 
remplacer l'hydrothérapie par des immersions de courte durée dans 
la mer. Il doit aussi persister dans l’emploi des dragées de M. Gille. 
25 juin 1856. M. A... n’a pris les bains de mer qu’un temps fort 
court; mais il a continué l’usage des dragées d’icdure de fer pendant 


plusieurs mois. L'état général, déjà considérablement amélioré à Bel- 


levue, est devenu excellent ; la dernière fistule s’est fermée graduelle- 


ment comme la première, après avoir fourni du pus jusqu’au mois de 
septembre. Depuis cette époque la guérison a été complète et s’est 
maintenue jusqu’à ce jour. : 


——— D + 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





De la codéine spécialement au point de vue 
thérapeutique, 


Par M. BERTHÉ, ancien interne lauréat des hôpitaux (1). 


(Suite et fin, Voir les n°5 75 et 76.) 


L° Action particulière de la codéine sur les organes di- 
gestifs. — M. Barbier, d'Amiens , on l'a vu dans les citations 
qui précèdent, accorde à la codéine une action toute particulière 
sur les plexus nerveux du grand sympathique, qui président, 
comme chacun sait, à toutes les fonctions de la vie organique, 
et surtout sur ceux de la région épigastrique. 

On a pu remarquer aussi que tous les animaux soumis à l’usage 
de la codéine ont été généralement privés d’appétit pendant qua- 
rante-huit heures, quoique la durée apparente du malaise pro- 
voqué par l’ingestion du poison n’ait été, pour certains cas, que 
de quelques heures. 

Afin de savoir si ce caractère tout particulier était dû à une 
atonie des organes digestifs provoquée par la codéine, j'ai fait 
les expériences suivantes : 


N° r. Une chienne de moyenne taille, mais bien portante, fut sou- 
mise à un régime alimentaire ordinaire, auquel on ajoutait chaque 
jour 0,50 de codéine; après douze jours de ce régime, on lui admi- 
nistra le matin, à jeun, un gramme d’acide arsénieux, enveloppé d’un 
peu de viande. L'animal n’éprouva ni vomissements, ni selles, ni ma- 
laise bien sensible, autre qu’un peu de somnolence ; quatre heures 
après l’ingestion du poison, il consentait à prendre quelque nour- 
riture. | 

N° 2. Un chien de forte taille, mais qui n’avait pas pris de codéine, 
avala au même instant que le chien, sujet de la première expérience, 
un gramme d’acide arsénieux; une heure après, l’animal faisait en- 
tendre des cris plaintifs, suivis bientôt de vomissements très-abon- 
dants et de selles sanguinolentes quise répétèrent à fréquents inter- 
valles pendant deux heures environ; altération excessivement vive ; 
enfin, tous les caractères ordinaires de l’intoxication arsénicale par 
l’estomac, qui durèrent deux jours, après lesquels l’animal se rétablit 
peu à peu. 


N° 3. Un chien loup assez fort fut soumis pendant quinze jours à 
l'usage de 0,30 centigrammes de codéine, dont il n’éprouva d’ailleurs, 
ainsi que le précédent , aucun effet appréciable; puis, au boat de ce 
temps, je lui administrai le matin, à jeun, 1,50 d’acide arsénieux, 
l'animal n’éprouva encore cette fois aucun autre malaise qu’un peu 
de somnolence ; pas de vomissements, pas de selles ; à peine quatre 
heures étaient écoulées depuis l’ingestion du poison, qu’il consentait 
à prendre quelques aliments. 

N° 4. Un chien de plus forte taille que le précédent, mais qui n’a- 
vait pas été soumis à l’usage de la codéine, avala le matin, à jeun, 
0,50 d'acide arsénieux. Afin d'éviter les vomissements, à l’aide des- 
quels ces anitnaux se débarrassent si facilement de ce poison, on lui 
lia l’œsophage ; six heures après, il était mort. 


Si maintenant nous substituons, dans ce genre d'expérience, la 
morphine à la codéine, nous n'obtenons pas cette tolérance des 
organes digestifs à l'administration arsénicale, et les animaux 
qui y sont soumis doivent se débarrasser du poison par le vo- 
missement, sinon ils succombent de même que ceux auxquels on 
a lié l'œsophage. 








(4) En publiant aujourd’hui la fin des intéressantes recherches de M. Berthé sur 
la codéine, nous ne pouvons nous empêcher d'exprimer le regret que notre habile 
collaborateur n’ait pas pu les compléter par des expérimentations cliniques. Les 
phénomènes remarquables qu'il a observés permettent, en effet, d’espérer due, 
sous le rapport thérapeutique, on obtiendrait des résultats, que l’impureté de Ja 
codéine expérimentée avant les recherches de M. Berthé ne permet guère de pré- 
voir, C’est aux praticiens à combler cette lacune du travail de M, Berthé, lacune 
nécessairement imposée à tout expérimentateur qui n’est, comme notre excellent 
collaborateur, que chimiste et pharmacien. (NW. du R.) 
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Mais cette action de la codéine se borne aux organes digestifs 
seuls, et, pour le prouver, voici les expériences que j'ai faites : 


Deux chiens de moyenne taille furent soumis pendant vingt jours à 
l'usage de la codéine, à la dose de 0,30 chaque jour, qu’ils digéraient 
tous deux sans malaise ni fatigue. Au bout de ce temps, je fis à la 


cuisse de ces deux chiens une incision de deux centimètres de largeur, 


je détachai la peau, et j'introduisis dans cette petite poche, à l’un 0,50, 
à l’autre 0,75 d’acide arsénieux, puis je rapprochai les lèvres de la 
plaie avec des bandelettes de diachylon:, 

Deux autres chiens de même force environ, mais non soumis à la 
codéine, furent traités de la même manière, et l’on introduisit dans 
la plaie de l’un 0,50, de l’autre 0,75 d’acide arsénieux, puis les plaies 
furent rapprochées, et on les laissa libres de leurs mouvements. 

Au moment de l’application, ils firent tous entendre quelques cris 
provoqués par le contact du caustique. Ces plaintes cessèrent bientôt, 
et furent suivies d’une heure de calme environ ; mais alors ils com- 
mencèrent à s’agiter violemment. Quelques-uns même eurent des con- 
vulsions et des tremblements qui semblèrent se calmer assez rapide- 
ment, mais qui se reproduisirent pendant la nuit, puisque le lende- 
main tous quatre étaient morts, depuis quelque temps déjà, car ils 
étaient roides et froids. 

Ces expériences furent plusieurs a répétées, et donnèrent cons- 
tamment les mèmes résultats. 


Si l’on objectait que ces effets n’ont rien de bien extraordinaire, 
en ce sens, que les chiens s’empoisonnent difficilement par l’es- 
tomac, je répondrais que, par l'acide arsénieux en particulier, 
l’empoisonnement de ces animaux par l'estomac est difficile seu- 
Jement lorsqu'on permet le vomissement, et ce qui le prouve, 
c’est qu’un chien de forte taille, auquel on avait lié l’œsophage, 
à succombé après six heures d’ingestion de 0,50 de_cette subs- 

tance vénéneuse. 

Or, dans les cas qui nous occupent, il n°y a pas vomissement, 
il faut donc reconnaître que c’est bien à une tolérance des or- 
ganes digestifs, provoquée par la codéine, qu’il faut attribuer les 
effets constatés. 

En résumé, des FhPnenee qui précèdent, je crois pouvoir 
conclure : 

1° Que, contrairement à l'opinion émise par M. Kunkel, la 
codéine paralyse complétement le train postérieur des animaux 
auxquels on l’administre à dose toxique; 

_2° Que le phénomène de la rétroprogression, qui avait porté 
ce physiologiste à lui reconnaître une action toute particulière 
sur le cervelet et la moelle allongée, ne s’est, dans aucun cas, 
manifesté, et qu'en conséquence rien n indique qu’elle possède 
celte propriété ; 

3° Que, conformément à l'opinion émise par M. Barbier, elle 

. paraît avoir une action spéciale sur Je système nerveux du grand 
sympathique, action qui se manifeste par une diminution sen- 
sible de la faim, et surtout par une tolérance extraordinaire de 
tous les organes digestifs, après l’ingestion stomacale de l'acide 
arsénieux ; 

L° Que, loin d'accélérer Ja circulation et la respiration, ainsi 
que l'annonce M. Kunkel , elle paraît presque sans effet sur ces 
deux fonctions ; mais que, lorsqu'elle en provoque un sensible, 
c’est toujours un ralentissement de la circulation ; 

5° Que la puissance d'intoxication de la codéine est sur les 
chiens aussi considérable que celle de la morphine; 

6° Que, contrairement à l'opinion de M. Grégory, ses sels sont 
plus actifs que l’alcaloïde lui-même. 





MÉDECINE OPÉRATOIRE. 





Nouveau procédé de staphyloraphie, 


Par M. Juzes Rouyer. 


Le 2 mai 1854, M. Depaul à présenté à l’Académie de méde- 
cine, en mon nom, un instrument destiné à simplifier un des 
temps les plus délicats de l'opération de la staphyloraphie : le 
passage des fils à travers les lèvres de la division congénitale. 


Beaucoup d'instruments ont déjà été proposés pour ‘remplir ce 


but ; après le porte-aiguille de Roux, vinrent successivement les 
instruments de Smith, en 1835, Marc. Fauraytier, Bourgougnon, 
Sotteau, en 1839, Depierris, 1840, Sédillot, 1850, Leroy, 1851. 
L'avantage recherché dans la plupart de ces instruments, est de 
pouvoir passer les fils d'avant en arrière, afin de les placer avec 
sûreté au même niveau, de chaque côté de la division, con- 


dition nécessaire pour que les surfaces avivées soient bien en 


contact dans toute leur étendue. Jene m’arrêterai pas ici à la des- 
cription de ces instruments, dont la plupart, d’ailleurs, sont 
connus, ni à l'étude de différents points intéressants de la ques- 
tion, me proposant de le faire ultérieurement avec de plus am- 
ples développements. Si je reviens sur ce sujet, c’est que j'ai 
modifié, non pas l'instrument, mais la manière de s’en servir, afin 
d’en faciliter l'emploi. Il est destiné, dans les deux cas, à passer 
les fils d'avant en arrière, et peut servir, d’ailleurs, toutes les 
fois qu'il s’agit de porter une suture dans une cavité plus ou 
moins profonde. 

Je rappellerai brièvement la description de l'instrument et le 
procédé que j'ai indiqué en 1854. 

L’instrument se compose d’une canule courbe, supportée par 
un manche, et dans laquelle se meut une aiguille percée d’un 
chas à sa pointe ( fig. 1, A). Cette aiguille est formée de deux 








Fig. 1, 


moitiés latérales pouvant s’écarter et laisser ouvrir le chas 
qu’elles comprennent (fig. 1, B); leur séparation se produit 
quand, par une pression sur la petite bascule placée près du 
manche, on fait avancer l'aiguille, qui sort de la canule; les deux 
branches s’écartent alors par leur élasticité, comme celles d’une 
pince à dissection ( fig. 1, C}). Cet instrument se démonte avec 
facilité, cela permet de changer l'aiguille, si on désire ou la 
remplacer ou changer sa forme (1). 
RP ENT Care NOTES SN poulie Po 0h Lo GtRE SE MURS, LU 
(A) Je dois ici adresser mes remerciements à M. Mathieu, qui a construit cet 
instrument avec l’habileté et l'intelligence dont il a déjà donné tant de preuves. 
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. Pour opérer, le chirurgien, après avoir disposé un fil ciré 
dans le chas de l'aiguille fermée (fig. 1, A), fait pénétrer la 
pointe à 7 ou 8 millimètres du bord droit de Ja division, le voile 
étant maintenu par une pince qui le tend (fig. 2). Quand Pai- 
guille a pénétré, une pression exercée sur la bascule fait ouvrir 
le chas; on laisse échapper le fil, en retirant un peu l'aiguille 
ouverte, pour qu’elle ne le ramène pas, et on ne la laisse re- 
fermer qu'au moment où elle va traverser le voile d’'arrière en 
avant. Le fil se trouve alors passé dans une des lèvres de la 
division, et forme une boucle ou anse placée en arrière du voile 
(ga A) 

On introduit-alors l'aiguille fermée et sans fil, d'avant en ar- 
rière encore, à travers le bord droit de la division, dans un point 





Fig. 2. pou, 


symétrique du premier ; on ouvre l'aiguille par la pression de 
la bascule (fig. 3, B), puis on laisse refermer les deux branches 
de manière à ce qu’elles saisissent l’anse de fil qui a été passée 
en arrière du voile, et on ramène alors l'aiguille, armée de ce 
fil, d’arrière en avant. 

Le fil se trouve alors placé, l'aiguille ayant toujours passé 
d'avant en arrière. 

On pourra, au besoin, faire sortir le fil de l'aiguille, dans le 
premier temps de l'opération ( fig. 2), avec la pince qui a servi 
à tendre le-voile, cette tension devenant inutile une fois que 
l'aiguille a pénétré. Mais cette précaution est généralement su- 
perflue. 

Voici maintenant le second procédé que je crois d’une exécu- 
tion plus facile que le précédent : 

On passe de chaque côté du voile une anse de fil en agissant 
comme il à été dit précédemment (fig. 2); c’est-à-dire que l’on 
répète de chaque côté du voile le premier temps de l'opération 
que nous venons de décrire; puis, avec une pince courbe, on 
saisit en arrière du voile du palais les deux anses ainsi disposées 
et on les amène en dehors de la bouche (fig. 4, AA); on passe 





alors un seul fil dans les deux anses (fig. 4, BC), et on ramène ces 
deux anses d'abord à la position qu’elles occupaient en arrière du 
voile, en tirant sur les extrémités des fils qui constituent ces 


_ agissant de la manière suivante : 





anses ; en continuant le même mouvement, on leur fait tra- 
verser le voile d’arrière en avant. Dans tout ce trajet, elles ont 
emmené le fil qu’elles embrassaient (fig. 5); c’est ce fil qui doit 
servir à la suture, les deux anses devenant inutiles après lavoir 
ramené en avant. 

On agit de ka même manière pour faire passer les trois ou 


‘quatre autres fils, et on termine l'opération comme d'habitude. 


Je crois cependant que l'on pourrait faciliter Pavivement en 


{La fin au prochain numéro.) 





PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 





De l’introäuction de l'iode par assimilation dîiges- 
tive dans le lait de quelques mammifères, 


Par les docteurs J. LABOURDETTE et E. DUMESNIL. 


(Résumé d’un mémoire lu à l’Académie de medecine, le 6 mat 1856.) 


Nous publions aujourd'hui, ainsi que nous l’avions promis, le 
résumé des recherches entreprises par MM. Labourdette et Du- 
mesnil, et qui sont assurément au nombre des plus curieuses dont 
la physiologie expérimentale ait été récemment l’objet; ajoutons 
qu’elles seraient au nombre des plus importantes, si les auteurs 
pouvaient amener à l’état de production régulière et sur une 
vaste échelle, le liquide qu'ils ne paraissent avoir obtenu que 
dans des proportions restreintes et avec des précautions mom- 
breuses et extrêmes, qui semblent difficiles à observer si l’on 
expérimentait sur de nombreux animaux. Or, c’est là une con- 
dition indispensable pour que les recherches de MM. Labour- 
dette et Dumesnil aient en thérapeutique la même importance 
qu’elles ont déjà en physiologie. 


Les anciens médecins'avaient constaté que le lait de mammifères do- 
mestiques est aromatique lorsque ces animaux broutent la sarriette, 
le thym, l’origan, etc., ete... qu’il s’imprègue de la couleur du safran, 
de la casse, Je la garance et du vin, etc., aussi prétendaient-ils pouvoir 
rendre à volonté cette boisson purgative, astringente, antiscorbu- 
tique, etc., etc... « La chèvre, dit Lieutaud, a-1-elle mangé du chêne, 
du lentisque, son lait.est astringent, il constipe ; mais il produit l’effet 
contraire quand elle a brouté le garou, les tilhymales, laclématite, etc. 

La science moderne a démontré que les substances du règne inor- 
ganique sont dans le même cas que les produits végétaux, que quel- 
ques-uns tout au moins, peuvent également arriver dans le lait par 
assimilation digestive ; c’est ce qu’on a dit avoir lieu, par exemple, pour 
le mercure, quoique, d’après nos propres recherches, ce métal ne se 
soit jamais trouvé dans le lait des animaux soumis à notre traitement. 
On sait que les analyses de M. Peligot lui avaient déjà permis de cons- 
tater l’absence du mercure dans du lait où l’on devait supposer qu’il 


_ se trouvait, Mais la question n’est pas douteuse pour un bon nombre 


d’autres substances minérales et notamment pour liode qui, même 
administré en frictions, a élé retrouvé par M. Cantu, de Turin, dans 
lesang, l’urine, la sueur, la salive et le Zait des malades qui eu fai- 


| saient usage. La question toutefois en est restée là, et quelques essais 


isolés, tentés pour éclairer cet important problème de physiologie et 
de matière médicale, n’ont conduit à aucun résultat sérieux, peut-être 
parce que tels qu’ils ont été dirigés, ils ont fait croire que les sub- 
stances minérales ne pouvaient pas être éliminées constamment et ré- 
gulièrement par la sécrétion mammaire, ou qu'elles ne l’étaient qu’en 
proportions infinitésimales. 

C’est ce problème que l’un de nous (M. Labourdette) résolut, en 1846, 
d'éclairer par des recherches suivies. Il administra l’iodure de potas- 
sium à dix-neuf vaches, à la dose de 10 à 12 grammes; malheu reuse- 
ment, sous l'influence de cette dose, des phénomènes d'intoxication 
iodique se manifestèrent et vinrent mettre en désarroi son laboratoire 
animal : cinq animaux succombèrent et un sixième ne put se rétablir 
qu'après plus de six mois. R 

Ce triste résultat ne le découragea pourtant pas, et Les vieilles idées 
thérapeutiques des adjuvants et des correctifs lui firent espérer qu’à 


. l’aide de certaines associations de médicaments, on pourrait conjurer 


le retour ou du moins la gravité des accidents observés. Ces espé-— 
rauces se sont aujourd’hui heureusement réalisées, et nous avons en 
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effet trouvé des adjuvents et des correctifs (1) qui, employés avec dis- 
cernement, empêchent l’iodure de potassium de produire des effets 
nuisibles, ou qui, du moins les arrête avant qu’ils ne soient devenus 
dangereux. Voici, en résumé, comment les choses se passent, d’après 
notre nouvelle manière de procéder : 
Nous n’avons jamais donné, en com mençant, liodure de potassium 
à moins de trois grammes par jour ; il a été porté à six grammes, puis 
jusqu’à dix grammes, en ayant toutefois soin d'augmenter le brouet 
des substances correctives dans les mêmes proportions. Les accidents 
commencent à dix grammes presque immédiatement, si la plus grande 
attention ne préside pas à l'emploi du correctif. Nous nous sommes 
guidés, à cet égard, par la quantité de lait fournieen vingt-quatre 
heures par l’animal et non sur le poids du corps qui varie d’ailleurs 
très-peu pour les vaches d’une mème espèce. Daus les cas les plus 
ordinaires,immédiatement après chaque traite, onprésente à la vache, 
dans un vase très-propre en bois ou en terre vernissée, une bouillie 
tantôt épaisse, tantôt très-diluée du volume de deux litres, dans la- 
quelle est incorporée la solution d'iodure et les correctifs ; une demi- 
heure après, les aliments sont délivrés comme à l’ordinaire. Assez 
souvent les vaches refusent cette préparation; c’est alors qu’il faut 
user des plus grandes précautions et que, pour ramener ces exceptions 
à la règle générale, il est nécessaire de faire subir aux animaux doués 
de cette idiosyncrasie, le traitement préparatoire ou l'entrainement, 
mot d’origine britannique, dont la signification n’est sans doute pas 
is cpréc te » mais qui indique cependant un ensemble d’actions 
extrêmement remarquables, dont il suflira de rappeler très-sommaire- 
ment les curieux effets. 
- ( La suite au prochain numéro.) 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





Mémoire sur l'emploi de l'ARNICA comme moyem 
préventif, et de l'ACONLT comme moyen abortif 
de l'infammation consécutive à ! ’opération de 
In cataracte, 


Par le D' À. Cane, de Bourg-Saint-Andéol (Ardèche) (2). 


Le titre de ce travail indique suffisamment ce que l’auteur a 
eu l'intention d'y mettre en lumière. Voici d’abord comment il 
expose lui-même: l'état de la question thérapeutique qu'il a 
étudiée : è 

« Nous pouvons affirmer, appuyé sur le témoignage de notre 
expérience personnelle, parfaitement d'accord sur ce point avec 
celle de tous nos confrèresen ophthalmologie, que les deux tiers 
des accidents qui viennent compromettre l’opération de la ca- 
taracte, même la plus habilement pratiquée selon toutes les 
règles de Part, doivent être mis sur le compte de l'inflammation 


consécutive des tissus oculaires. La saignée préventive, les irri- 


gations continues d'eau froide, les préparations hydrargyriques, 
la diète la plus absolue, le repos au lit, la soustraction complète 
de l'œil à la lumière : tels sont les moyens les plus actifs que 
l'on emploie immédiatement après l'opération, pour conjurer 
l'explosion de l'élément phlegmasique. Mais que de fois la phlo- 
gose, provoquée par l’action traumatique de l'aiguille eu du cou- 
teau, ne vient-elle pas se jouer de tout ce déploiement de la mé- 
thode antiphlogistique, pour appeler et concentrer son activité 
désastreuse sur un organe doué d’ailleurs d'une si exquise sen- 
sibilité et d’une si excessive irritabilité ! C’est ainsi que, dans 
mon troisième Mémoire sur la cataracte, imséré dans les Heé- 
moires de l'Académie des sciences et lettres de Montpellier, 
et couronné le 31 mars 1853 par l'Institut médical de Valence, 
en Espagne, je présente en yn tableau synoptique, à côté de mes 





(1) Les correctifs consistent dans l’emploi du chlorure de sodium et du nitrate 
de potasse à fortes doses, ce dernier surtout, suivant l’élat des mamelles; de 
Palun , de l'extrait de rai ou du cachou et du sulfate de soude; comme 
adjuvant, nous faisous usage de l'albumine fraiche coagulée, L’emploi de ces 
moyens est soumis à une foule de circonstances qu’il serait fastidieux d’écrire ici 
en détail. Elles seront indiquées avec précision dans un travail que nous publierons 
quand nos recherches seront complètes, 

(2) Revue thér, du Midi, n°% 6,7 et8, année 1856, 





cent soixante-huit succès, un chiffre de trente revers, dont les 
deux tiers sont imputables à l’iritis, au phlegémon oculaire et à 


a cataracte pseudo-membraneuse secondaire, tristes et incon- 


testables suites de linflammation traumatique de l'œil, quoique 
vigoureusement combattue par les émissions sanguines et autres 
ressources de la méthode antiphlogistique. 

«€ Touten appelant l'attention des ophthalmologistes sur l'im- 
portance thérapeutique de l’arniea et de l’aconif contre les 
lésions traumatiques de l'œil, je’ n'ai certainement pas la pré- 
tention de vouloir doter la science médicale de deux nouveaux 
antiphlogistiques spécifiques, selon la rigoureuse acception du 
mot. Mais je puis soutenir sans exagération, étayé sur la puis- 
sante logique des faits, que, depuis l'introduction récente (mars 
1855) de ces denx précieux remèdes dans le traitement prophy- 


lactique et curatif des accidents consécutifs à l'opération de Ia 


cataracte, je n'ai vu survenir ceux-ci, le jour même de l’opéra- 
tion, que sept fois sur trente-deux , au lien de seize sur trente- 
deux comme auparavant; que la saïgnée, qui pour moi était 
autrefois la règle, est devenue aujourd’hui l'exception, et que, 
par suite de cette rareté d'accidents, si compromettants pour 
l'opération, j’ai obtenu une hausse de plus de moitié dans le 
chiffre de mes succès, comme il me sera facile d’em fournir la 
preuve mathématique à la fin de ce mémoire. 

« Cependant je me hâte d’avouer que je ne professe pas pour 
larnica et l'aconit une confiance brutale, au point de délaisser 
impitoyablement les autres ressources thérapeutiques, lorsque 
ces deux médicaments me font infidélité. Si, malgré le traitement 
prophylactique par larnica, l’inflammation vient à se manifester 
sur l'œil opéré, ce que je reconnais à l'apparition soudaine d’une 
violente céphalalgie fronto-sincipitale et d'ane sensation pénible 
de pesanteur, de tension, de chaleur et de gravier dans le globe 
oculaire, je m'adresse immédiatement à Paconit comme à l’un 
des meilleurs hyposthénisants que je connaisse. Quatre ou cinq 


cuillerées à bouche de la solution aconitée suffisent ordinaire- 


ment pour faire avorter l’ophthalmie dès son début, et, en cas 
d’insuccès, je n’hésite pas à faire usage de la Jancette et des 
sangsues, qui opèrent alors d’une manière plus prompte et plus 
efficace. Je dois même à la vérité d’avouer que ma foi en l’aconit 
n'a pas atteint encore un degré de force assez robuste pour oser 
toujours lui confier d'emblée le soin exclusif d'enrayer une in- 
flammation franchement établie. Aussi, le plus souvent jusqu'ici, 
ai-je fait marcher de pair, en pareille occurrence, laconit et les 
émissions sanguines, pour plus de sûreté. » 


L'auteur, après ces considérations, s’emprésse de déclarer 
qu'il ne faudrait pas que sa confiance dans l’arnica et l’aconit le 
fit suspecter d'homæopathie ; il repousse les globules infinitési- 
maux et se contente de constater les résultats des doses médica- 
fenteuses généralement usitées. [H rapporte ensuite trente-deux 
observations, dont un assez grand nombre laissent à désirer sous 
le rapport des détails et de l'exposition, et dans lesquelles il a 
employé l’arnica comme prophylactique, et l’aconit comme cura- 
tif de l’inflammation ; cependant elles sont loin d'être sans va- 
leur ; en voici en preuve une comme spécimen : 


« M. Clergeat, de Fix-Villeneuve (Haute-Loire), âgé de 68 ans, ca- 
taracte monocle, prend chambre dams l’hospice de notre ville, et je 
l’opère le 22 avril 185r, en présence du docteur Paradis, Le recouvre- 
ment de la vue est instantané. (Arnica.) Calme parfait pendant les huit 
premiers jours. 30 avril, invasion subite d’un iritis parenchymateux, 
provoqué sans doute par des essais prématurés de vision, Oblitéra- 
tion de la pupille avec retour de la cécité. En présence d’une affection 
aussi grave et aussi rebelle, je n’ai pas même la pensée d’avoir recours 
à l’aconit, et je me hâte dattaquer vigoureusement le mal par une 
abondante soustraction de sang, par les préparations hydrargyriques 
belladonées et par une diète rigoureuse. Ptyalisme abondant pendant 
quatre jours consécutifs, sans amendement sensible pour l’organe 
souffrant. Large vésicatoire à la nuque, purgatifs répétés : mème nul- 
lité de résultat. C’est alors qu’en désespoir de cause (8 mai), j'appelle 
à mon secours la dernière ressource de laconit, et prescris 20 gouttes 
de son alcoolature mélangées dans un demi-verre d’eau sucrée, à 
prendre par cuillerées à bouche d'heure en heure, en ayant soin d’or- 
donner la suspension de tout autre médicament. Re lendemain, amé“ 
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lioration sensible : à une opiniâtre insomnie de neuf jours succède le 
doux calme d’un sommeil réparateur. Cette dose de 20 gouttes est 
continuée jusqu’au 15 mai, où la résorption du produit pseudo-mem— 
braneux obstructeur de la pupille est assez considérable pour per- 
mettre le passage des rayons lumineux et le retour de la vue. » 


« Je suis entré dans quelques détails sur l'historique de ce 
fait, pour mieux faire ressortir l'influence presque instantanée 
de l’aconit contre une inflammation plastique, jusque-là ré- 
fractaire à une foule de moyens plus où moins résolutifs, le plus 
souvent à un désolant septicisme, s'obstinent à contester à l’a- 
conit le mérite de cette merveilleuse cure, en aflectant d'y voir 
plutôt un fait de simple coïncidence qu’un rapport rigoureux de 
cause à effet; pour nous, qui sommes habitué à accepter empi- 
riquement un fait, bien qu’inexplicable à notre faible intelli- 
gence, nous sommes fortement tenté de croire que, si les autres 
remèdes ‘précédemment employés ont attendu. patiemment l’en- 
trée en scène de l’aconit pour sortir tout à coup de leur opiniâtre 
inertie, c’est toujours à l’aconit que doit revenir, comme cause 
déterminante, le principal honneur du triomphe. » 


Les 32 faits relatés, l’auteur résume ainsi son travail : 

« De l'exposé fidèle et consciencieux de ces diverses observa- 
tions il résulte : 

« 1° Que, sur trente-deux opérés de la cataracte soumis à 
l'usage de l’arnica, la réaction inflammatoire à manqué vingt- 
deux fois, voire même dans deux cas de lésion traumatique de 
l'iris, accident qui jusqu'à ce jour avait été, dans ma pratique, 
une cause constante d'iritis et souvent d'insuccés ; 

« 2° Que, sept fois sur trente-deux, l’arnica a totalement 
échoué, puisque l’inflammation à éclaté sept fois le jour même 
de l'opération, et au milieu même de l'emploi de ce médicament ; 

« 3° Que, dans les trois cas où l'inflammation s’est manifestée 
sans cause appréciable entre le dixième et le vingt-cinquième 
jour, on ne peut raisonnablement accuser l'impuissance de Var- 
nica, dont l’usage est ordinairement suspendu du troisième au 
quatrième jour ; 

« 4° Que, dans les dix cas d’inflammation oculaire, l’aconit a 
suffi quatre fois à lui seul exclusivement, et six fois associé à 
une seule soustraction de sang pour en enrayer les progrès ; 

« 5° Que, depuis l'introduction de l’arnica et de l’aconit dans 
le traitement prophylactique et curatif des accidents inflamma- 


toires consécutifs à l'opération de la cataracte, le chiffre de mes : 


succès a doublé proportionnellement, puisque, sur quarante yeux 
opérés, j'ai obtenu trente-huit réussites, c’est-à-dire dix-neuf 
succès sur vingt, ou bien un revers sur vingt, tandis que dans 
mon précédent mémoire, extrait des Mémoires de l’Académie 
des sciences et lettres, je ne puis établir que la proportion de 
six succès sur sept, ou de .un revers sur sept, sur un Lotal de 
cent quatre-vingt dix-huit opérations. 

« Quel est le mode d’action de l’arnica et de l’aconit sur l’élé- 
ment inflammatoire? Est-ce en modérant l'activité de la circula- 
tion sanguine et en prévenant ou arrêtant aivsi le raptus du 
sang vers nos organes ? Est-ce en dominant la plasticité du fluide 
sanguin ? Serait-ce, comme le prétendent les homœæopates, en 
substituant une inflammation artificielle à celle qui existe déjà, 
d’après leur principe sacramentel, sémélia similibus curantur? 
L'observation ne m’a pas fourni encore des données suffisantes 
pour résoudre ce problème thérapeutique. Du reste, peu importe 
au médecin praticien de connaître le pourquoi et le comment, 
pourvu qu'il atteigne le but essentiel de sa mission, qui est. de 
prévenir le mal, de soulager ou de guérir. 

« Avant de mettre fin à ce travail, qu’il me soit permis d’émet- 
tre ici le vœu ardent que mes confrères en ophthalmologie, 
placés sur un plus vaste champ d'observation, veuillent bien, 
dans l'intérêt de la science et de l'humanité, se donner Ja peine 
de soumeltre au contrôle sévère et impartial de leur expérience 
ces premières épreuves sur les propriétés respectives de l’arnica 
et de l'aconit en cas de traumatisme ocülaire. » 


Comme on le pense bien, nous nous associons pleinement aux 
vœux que l’auteur formule en terminant. Mais nous en ajoute- 
rons quelques-uns qui nous sont propres. 





Le premier, c’est que ceux qui répéteront les observations du 
zélé praticien de Bourg-Saint-Andéol , nous fassent connaître 
avec plus de détails les résultats de leur expérimentation; car, 
ainsi que nous l'avons dit, plusieurs des observations de M. Cade 
sont d’un style par trop lacédémonien ; nous sommes heureux 
d'ajouter qu’elles ne paraissent pas moins sparliates sous le rap- 
port de la vérité, M. Cade ayant presque toujours pris le soin 
de faire constater ses faits par un ou plusieurs de ses confrères. 

Le second vœu que nous émettrons, c’est que concurremment 
avec la série de malades sur lesquels on expérimente l’arnica et 
l’aconit, on expérimente autant que possible avec d’autres mé- 
dications sur une autre série parallèle de malades ; cette pré- 
caution pourrait sembler inutile pour l’aconit qui, dans les 
observations de M. Cade, a presque toujours eu des effets immé- 
diats, par conséquent plus faciles à interpréter; nous croyons 
cependant qu’on fera bien de l’observer; dans tous les cas elle 
serait indispensable pour l’arnica ; car il n’est pas démontré que 
dans la localité où M. Cade a observé, on éprouve, après l'opé- 
ration de la cataracte, toujours comme il paraît l'avoir observé 
dans une première série d'opérations, plus de sept cas d’acci- 
dents inquiétants sur trente-deux opérations, même en l'absence 
de l'administration de l’arnica. 

Enfin, nous conseillerons en terminant, à M. Cade et à ses 
contrôleurs, d'employer des préparations pharmaceutiques ho- 
mogènes, ce qui, au moins en ce qui concerne l’aconit, est à 
peu près impossible quand on emploie l’alcoolature. Les lecteurs 
de ce journal savent par divers travaux que nous avons publiés, 
et notamment par les recherches de M. Gautier-Eacroze, de 
Clermont-Ferrant, que la seule préparation d’aconit à peu près, 
sinon tout à fait identique à elle-même, est le sirop préparé 
avec le suc-frais de la plante, et avec les précautions indiquées 
par cet habile pharmacien. Il résulte, en effet, d'analyses rigou- 
reuses que nous avons fait connaitre, que la quantité de prin- 
cipe actif contenue dans l’alcoolature notamment, varie dans une 
proportion de un à six el même davantage! 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Droit des aulorites administratives de requérir les medecins. 
Droit de ceux-ci aux honoraires dans les cas de réquisition. Nous 
venons de recevoir et de lire une consultation rédigée par un avocat 
distingué de Paris, M. Paillard de Villeneuve, à la demande de l’asso- 
ciation des médecins de la Seine, sur l’affaire de M. le docteur An- 
dreux, de Bar-le-Duc. Nous avons eu la satisfaction de trouver dans 
cette consultation à peu près toutes les considérations que nous avons 
nous-mêmes développées en faveur des principes invoqués par M. An- 
dreux (voy. le numéro du Moniteur des Hôpitaux du 12 février 1856) ; 
mais nous y avons trouvé aussi quelques considérations et quelques 
documents nouveaux qui ne sont pas sans importance; pour cette 
raison nous publierons textuellement dans notre prochain numéro la 
consultation de M. Paillard de Villeneuve, eu l’accompagnaut de quel- 
ques très-courtes notes. Cette consultation est d’ailleurs approuvée 
par plusieurs avocats distingués du barreau de Paris, et par les trois 
Sociétés médicales du Rhône, des Bouches-du-Rhône et de la Haute- 
Garonne. 
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l'Odéon, 22, où le rédacteur en chef continuera à recevoir 
tous les lundis, mercredis et vendredis; de midi à quatre 
heures. | ve 





Paris, 23 juillet 1856. 


Séance de l’Académie de médecine. 


M. Robert est un des rares académiciens qui ont la bonne 
habitude de faire des rapports et, qui plus est, des rapports 
sérieux, dans lesquels on nese borne pas à une banale ana- 
lyse des mémoires envoyés à l’Académie. Cette habitude, 
M. Robert l’a suivie hier, et il a traité succinctement, mais 
avec une grande netteté et non moins de logique, les deux 
questions que soulevait le mémoire de M. Leprestre. Tou- 
chant la première question, nous n’essaierons pas de porter 
un jugement improvisé sur l'opinion adoptée par M. Ro- 
bert après mûres réflexions. Lorsqu'on fait des rapports 
de cette valeur, on impose nécessairement à la critique de 
la circonspection, et nous nous garderons, pour notre 
compte, de les juger prématurément. Quant à la seconde 
question, qui nous est plus familière, nous pouvons dé- 
clarer dès à présent que M. Robert a adopté l'opinion la 
plus raisonnable, la seule qui soit conforme et aux lois de 
la nature, qui sont les vraies lois, et aux lois sociales qui 
ne sont pas toujours en parfaite harmonie avec les pre- 
mières. Nous nous plaindrons seulement que M. Robert 
nait pas poussé jusque dans leurs conséquences les plus 
rigoureuses les principes qu'il a posés. Ce n’est pas seu- 
lement quand un vice de conformation peut être guéri que 
l'enfant qui en est atteint doit être déclaré viable ; c’est 
seulement quand ce vice de conformation est absolument 
incompatible avec la vie, quoi qu’on puisse faire dans le pré- 
sent et dans l'avenir. 

Il n’est pas démontré, en effet, qu’un vice de conforma- 


tion contre lequel l’art est aujourd’hui impuissant, ne puisse 
être plus tard victorieusement combattu; n'est-ce pas là 
d’ailleurs précisément le cas de celui qu'a étudié M. Robert 
dans son rapport. Or, de même qu'il serait absurde, comme 
l'a dit M. Robert, et même profondément immoral de dé- 
clarer viable l'enfant assez‘riche ou assez heureux pour se 
faire secourir à temps, et non viable celui que le hasard ou 
la pauvreté priverait de: secours, de même il serait ridicule 
de déclarer non viable aujourd’hui l'enfant qui sera viable 
dans un an, dans dix ans ou dans cent. Nous avons, du 
resle, traité cette question à fond à propos d’un travail lu 
à l'Académie, l’année dernière, par M. Devergie (Moniteur 
des Hôpitaux du 17 mai 1855, et peut-être M. Robert 
aurait-il pu, sans trop déroger à sa dignité d’académicien, 
puiser dans notre article de quoi se raffermir dans d’excel- 
lents principes, dont quelques conséquences paraissent 
encore un peu flottantes dans son esprit. C’est assez dire 
ce que nous pensons de la singulière et nébuleuse doctrine 
soutenue un peu légèrement par MM. Velpeau et Laugier. 

Quant aux opinions de MM. Trousseau, Adelon et Mo- 
reau, nous attendrons de les voir plus clairement exprimées 
pour les apprécier, si tant est que cela soit utile. 


— À l’Académie des sciences, le seul travail qui puisse 
nous intéresser est celui de MM. Moffat et Calvert; nous 
intéresser n’est pas le mot technique, et nous récréer vau- 
drait peut-être mieux. MM. Calvert et Moffat ont, en effet, 
des procédés d'observation et des manières de s'exprimer 
qui offrent un cachet assez piquant. Au point de vue de 
l'observation, voiei comment ces honorables auteurs pro- 
cèdent : « Le carbo-azotate d’ammoniaque à parfaitement 
réussi dans les cas d’anémie, de fièvre intermittente, d’hypo- 
chondrie ! » on voit que c’est expédiuif; nous doutons tou- 
tefois que M. Bell, dont l'expérience est invoquée par les 
auteurs, prenne la responsabilité de cette méthode d’ob- 
servation et qu'il se croie aussi sûr que semblent le donner 
à entendre les auteurs, de guérir l’hypochondrie, même 
avec le carbo-azotate d’ammoniaque. Au reste, MM. Calvert 
et Moffat ne paraissent pas être eux-mêmes bien fermes 
dans leurs convictions, car, disent-ils, « ce qui rend l’em- 
« ploi des carbo-azotates excessivement intéressant... » — 
C'est qu'ils guérissent l’hypochondrie? — Pas du tout; 
«c’est que les malades deviennent jaunes comme s'ils 
« avaient une forte attaque de jaunisse, et comme dans 
« cette dernière maladie, non-seulement la peau, mais 
«la conjonctive DES YEUx sont COLORÉES. » On voit que 
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les auteurs n’ont pas des idées moins nouvelles en gram- 
maire qu’en thérapeutique. Ces idées ne leur sont cepen- 
dant point entièrement propres. Il ÿ a des accoucheurs 
de renom et même des agrégés de la Faculté de médecine 
qui avaient ouvert dans cette direction une voie où 4ls ont 
marché avec assez de succès. Nous ne doutons pas qu’en 


y mettant la même persévérance que leurs éloquents pré- 


décesseurs, MM. Calvert et Moffat ne soient aussi heureux. 
C’est ce que nous leur souhaitons très-smeèrement. 
*  H. pe CASTELNAU: 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





Tameur inguinale prise pour une hernie. — Vari- 
cocèle. — Sympiomes simulamé un engouememé 
hermiaire. — Péritonite., — Mort. — Nécropsie. — 
Hernie non engouée de l’appendice vermicu- 
laïîre du cœcum, 


Par M. le D' L. Gros, A 


ancien medecin de l'hôpital de Sainte-Marie-aux-Mines. 


OBSERVATION. — Joseph Péris, âgé de 75 ans, est un ancien 
marin du premier empire. Il esi de Constitution primitivement 


forte, usé parles privatioæs et la misère, et dit avoir depuis len- 


gues années une hernie imguinale droite pour laquelie 1 porte 
un bandage herniaire. | 

Le 21 août 1855, il entre à l'hôpital de Sainte-Marie-aux- 
Mines, accusant de vives douleurs dans sa hernie qui, dit-il, ne 
peut plus rentrer. À l'examen je constaie un varécocèle vonsi- 
dérable du côté droit: le cordon a au moins 4 centimètres de 
diamètre ; sur le canal inguinal existe une pelile tumeur dure, 
arrondie, de la grosseur d’un œuf de poule, sans grande sensi- 
bilité au toucher. I m'est impossible de sentir à travers la peau 
ni canal inguina} ni étranglement. Le malade dit que cette tu- 
meur existe depuis longtemps, qu'il ne peut jamais la réduire 
entièrement, mais qu'aujourd'hui elle est plus grosse que de 
coutume et lui fait mal. Je constate en outre une grande sensi- 
bilité du ventre dans sa totalité, sans ballonuement. Le pouls 
est dur, plein, sans fréquence, langue sèche, suif; pas de vo- 
missements ; une selle naturelle hier dans la journée. — (Potion 
avec huile de ricin, 40 grammes; huile de croton tiglium, 
5 gouttes ; lavement purgatif ; cataplasmes beHadonnés sur la 
Lumeur. ) 

Le soir on me dit que le lavement a amené une forte évacua- 
tion; la potion à élé vomie; pouls fort, dur, subfréquent; le 
malade est dans un état de somnolence continuel ; ia bouche-ét 
Ja langue sont sèches. Ventre toujours douloureux. —(Saignée 
de 500 grammes; 15 sangsues sur le ventre près de la tumeurs 
lavement purgatif.) 

Le 22, le malade à passé une bonne nuit, n’a pas eu de vo- 
missements ; une petite selle par le lavement. 

Ce matin le malade est plus éveillé, le pouls est moins dar, 
encore un peu fréquent ; langue toujours sèche, soif encore vive; 
ventre très-douloureux, mou; là tumeur inguinale est insen- 
sible au toucher, n’a changé ni de forme ni de consistance. — 
(Lavement avec tabac, bain simple, cataplasme abdominal.) 

. Le soir l’état est le même; le lavement a entraîné quelques 
malières fécales, les vents s’échappent sans difficulté, ventre 


douloureux non ballonné.— (Eau de sedlitz, 2 verres; cata= 


plasmes.) 

Le 23, la nuit a été très-agitée ; le malade en délire s’est levé 
plusieurs fois, il a eu plusieurs selles involontaires. Ce matin il 
est plus calme et répond aux questions qu’on lui adresse. Pouls 
très-fréquent, sans résistance ; langue très-sèche ; soif moindre ; 
ventre souple, très-douloureux à la pression, tandis que la tu- 
meur reste parfaitement indolente. 





Dans la journée le malade a du délire, se lève; il a encore 
plusieurs selles involontaires. (Sinapismes aux mollets, cata- 
plasmes sur l'abdomen.) s) 

Eofin, le soir, je constate de la somnolence, un pouls petit, 
misérable, très-fréquent et le malade s'éteint à dix heures du 
Soir. 


Autopsie trente-six heures après la mort. Je commence 
par inciser la peau de la tumeur iñguinale comme pour l'opéra- 
tion de la hernie étranglée; au-dessous de la ‘peau je trouve 
une glande inguinale indurée de la grosseur: d'un œuf de 
pigeon; celte glande a une teinte violacée remplaçant la gan- 
grène. Au-dessous de cette glande, mon doigt pénètre facilement 
dans l'abdomen par le canal inguinal qui a perdu presque toute 
son étendue, ses deux orifices se trouvant l’un vis-à-vis de l’autre. 
Je ne constate aucun ciranglement de ce canal; il n'y 
existe ni Sac herniaire ni épiploon, mais outre le cordon sper- 
matique et les vaisseaux variqueux se rendant au scrolum, jy 
trouve faisant hernie au dehors-les deux tiers de l’appendice 
vermiculaire du eæcum. Cet organe est du réste parfaitement 
sain, ne présentant aucune trace d'étranglement et ayant con- 
servé sa couleur et sa consistance normales. 

Le malade portait donc une hernie de l’appendice vermicu- 
laire, non engouée ni étranglée ; la tumeur inguinale ne pouvait 
donc pas être la cause des accidents observés pendant la vie. 
Cette cause, je fa trouvai bientôt. Ayant ouvert l'abdomen, je 


. constatai l'existence d’une péritonite générale avec exsudation 


de sérosité opaline et de fausses membranes lches, de formation 
récente, réunissant presque toutes Îles anses intestinales. Les 
intestins étaient sains et ne présentaient aucune trace d’inflam- 
mation. J’examinai âvec soin les environs du Cœcum, maïs ne 
trouvai rien qui indiquât qu'une portion d’intestin eut été her- 
niée ; l'épiploon aussi était entièrement sain. Rien à noter dans 
les autres organes. 


RÉFLEXIONS. — Notre malade est donc mort de péritonite 
aiguë, sans complication herniaire, et nous a induit en er- 
reur en nous disant qu'il sentait sa hernie sortie et engouée. Si 
nous avions ajouté trop de foi à ses paroles et que nous n’eus- 
sions pas attendu une indication positive, nous aurions pratiqué 
la herniotomie sans hernie! Tl me paraît même‘probable qu'il 
n’a jamais existé de hernie-auitre que celle.de l’appendiee chez 
ce malade, et que le varicocèle était dans ce cas la seule cause 
de la déformation du canal inguinal. À quand remonte la hernie 
de l’appendice ? Cest ce qu'il n’est pas possible de dire. Quoi- 
qu'il en soit, le varicocèle joint à l'existence de la glande ingui- 
nale indurée simulait parfaitement une hernie inguinale. 

Les symptômes aigus que le malade rapportait à l’étrangle- 
ment de sa hernie ont évidemment marqué le-début d’une péri- 
tonite, que j'ai dû supposer bornée aux ‘parties environnant a 
hernie et sous la dépendance de cette infirmité, mais qui.en réa- 
lité dépendait de toute autre cause, et qui s’est promptement gé- 
néralisée, pee 

Le traitement a été institué à la fois en vue de la complication 
inflammatoire et de la hernie supposée; l'erreur de diagnostic, 
quant à cette dernière, n’a d'ailleurs en rien entravé le traite- 
ment de la péritonite, et la terminaison fatale n’a rien qui doive 
surprendre, si l’on prend en considération l’âge du malade, ses 
antécédents et l’état de misère dans lequel il se trouvait depuis 
longues années. | 

J'ai néanmoins pensé que cette observation présentait quelque 
intérêt tant comme nouvelle preuve des nombreuses difficuités 
qui entourent le diagnostic des tumeurs de la région inguinale, 
que comme offrant un fait anatomique rare, savoir une hernie 
bornée à l’appendice vermiculaire du cœcum. 





MÉDECINE OPÉRATOIRE. 





Nouveau procédé de staphyloraphie, 
Par M. Jures Rouyer. 
( Suite et fin, Voir le n° 87,) 


Je crois cependant que l'on pourrait faciliter l'avivement en. 


agissant de la manière suivante : 


On saisit le bord inférieur du voile, près de la lèvre corres- 


pondante de la division (c'est-à-dire le petit tubercule qui re- 
présente la moitié de la luetté), on le saisit, dis-je, avec une 
pince à griffes, droite ou courbe; on fait à quelques millimètres 
au-dessus du bord libre du voile, une ponction verticale avec un 
bistouri pointu, sur le trajet de l’incision qui doit produire l’avi- 
vement; puis, avec un bistouri boutonné, on prolonge cette in- 


cision jusqu’au delà du: sommet de la division congénitale. On ‘| 


agit de même de l’autre côté ; quand on a procédé ainsi, le petit 
lambeauw qui reste attaché des deux côtés par son extrémité in- 
férieure tombe et forme un V en se renversant. On peut alors 
l'utiliser, suivant l'indication de M. le professeur Nélaton, pour 
former”après Ia suture un petit tubercule médian remplaçant la 
luette ; ou, si l’on préfère le sacrifier entièrement, on le détache 
de chaque côté et on l’enlève. | 

En agissant ainsi, on a l’avantage de tenir le voile et le petil 
lambeau fixés et tendus tous deux par leur partie inférieure, en 
se servant d'une seule pince au lieu de maintenir avec celle-ci 
seulement le petit lambeau. Cette manière de faire n’a pas, nous 
l’avouons, une grande importance, mais on pourra cependant 
en retirer quelque utilité dans l'exécution de ce temps de l’opé- 
ration. 

Pour agir avec plus de sécurité en pratiquant cet avivement 
ainsi, on pourra enrouler autour des lames des deux bistouris 
une petite bandelette de diachylon, en ne laissant à nu que-leur 
extrémité pointue ou mousse. 

Enfin, je crois utile de signaler ici un nouveau moyen de fixer 
les fils; on évite ainsi de faire des nœuds, manœuvre. qui pré- 
sente quelque difficulté lorsqu'on. est obligé d'agir dans une 
cavité, comme dans le cas particulier dont il est question ici. 

Ce moyen a été proposé par le professeur Galli, de Lucques. 
Voici en quoi il consiste : on fait passer les deux chefs du fil des- 
tiné à la suture dans un petit tube de plomb à parois minces, 
puis on conduit ce petit tube le long des fils jusque sur le voite 
du palais; en forçant légèrement, on produit une striction plus 
ou moins forte ; quand elle à atteint le degré voulu, on écrase 
avec une pince le peit tube; les parois, en se rapprochant, fiçent 
le fil et l'empêchent de se desserrer. Cette manière de serrer les 
fils a été employé plusieurs fois avec succès par M. le professeur 
Nélaion. Je le fais connaître ici parce que je ne sache pas qu'il 
ait été publié en France; je dois cependant ajouter qu'il a été 


conseillé et employé plusieurs fois par un chirurgien anglais, sir 


Ph. Crampton. & 





PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 





De l'introduction de l'ioäde par assimilation diges- 
tive dans le lait de quelques mammifères, 


Par les docteurs J. LABOURDETTE et E. DumMÉNIL. 
(Resume d'un mémoire Lu à l’Académie de médecine, le 6 mai 1856.) 
(Suite et fin. Voir le n° 87.) 


_ L’entraïnement, on le sait, consiste dans une série de détails mé- 
dicaux et hygiéniques, dont la Grande-Bretagne nous a montré 
l’'énorme puissance, dont on ne fait encore qu’une application infi- 
piment trop restreinte en physiologie et en thérapeutique, et que 
nous ne pourrions exposer complétement sans entrer dans des détails 
fastidieux. Il nous suffira de dire que le résultat de ces soins est de 
développer tel ou tel organe, tel ou tel système d’organes ou de tissus 
à l'exclusion des autres, etc. Dans le cas spéciakque nous étudions, 
il consiste à faire tolérer et passer dans le régime alimentaire habi- 
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. tuel, des substances auxquelles l’économie des animaux est habi- 
| tuellement réfractaire, aussi bien que leur goût. Cette espèce par- 


ticulière d'entraînement doit durer ordinairement vingt à trente 
jours. Il n’est complet que lorsque les vaches absorbent, sans répu= 
gnance, l'iodure et ses correctifs, et lorsque la sécrétion lactée atteint 
une moyenue à peu près invariable, 

Très-souvent, dans les premiers jours qui suivent l'entrainement, 
la quantité de lait augmente d’un huitième ou d’un dixième, cela tient 
probablement au surcroît de pitance qui accompagne la dose médica- 
menteuse, Bientôt la sécrétion se rétablit au degré antérieur, et elle 
tend même à diminuer rapidement si l'animal est retenu captif, Il est 
indispensable alors de le conduire vers les prairies les plus richeset 
les plus humides ; échelle de sécrétion s'élève de nouveau pour at 
tindre pendant longtemps son degré ordinaire, pourvu qw’il jouisse; 
tant que dure l’expérimentation, des.mèmes conditions d'habitat. 

Il est donc démontré pour nous, qu’en se tenant dans les limites 
que nous avons indiquées, quant à la dose du médicament, trois 
grammes au moins, dix grammes au plus, la constitution des animaux 
laitiers n’est pas sensiblement atteinte et que leur lait ne diminue pas 
pendant une période de cinq à six mois d’une quantité appréciable. 

Icise plaçait la seconde question et peut-être la plus intéressante 
au double point de vue physiologique et thérapeutique, du problème 
que nous avons cherché à résoudre : Le lait iodé par absorption di- 
gestive est-il un, simple liquide contenant l’iode ow 1nme préparation 
iodique en dissolaution:ou bien, au contraire, un liquide dans la cons- 
titution organique, duquei l'iode entre pour élément, comme dans cer- 
taines huzrles animales, par exemple ? 

Or, les caractères physiques et chimiques, les caractères physiolo- 
giques etenfin l’action thérapeutique, tout prouve que le lait iodé 
par assimilation, n’est pas une solution d’iode ou d’un iodure, mais 
bien un liquide animal ayant l’iode parmi les éléments constituants. 

D'abord, le lait obtenu par l’entraînement ne se comporte pas, 
dans la séparation de ses divers éléments, comme le lait ordinaire ni 
comme le lait simplement additionné d’iode ; il se conserve beaucoup 
plus longtemps que ces derniers après la coagulation par l'acide tar- 
trique ou acétique, il” devient impossible d’en séparer les matières 
grasses caséeuses par l’alcool ou l’éther. Lorsque le caillot caséeux, 
lavé autant que possible sur le filtre, est remis sur un feu de lampe 
dans une capsule de porcelaine, on remarque qu’il jouit d’une in- 
croyable ductilité, qui ne paraît pas être proportionnelle à la charge 
du lait dont il provient : son élasticité est aussi singulièrement aug- 
mentée. 

Voilà pour les caractères physiques. Quant aux caractères physio- 
logiques, aucune saveur ne trahit [a présence du métalloïde ce qui 
a toujours lieu dans le lait simplement additionné. 

Les caractères chimiques exigent que nous entrions dans quelques 
détails pour ceux de nos confrères.qui ne sont pas familiarisés avec 
les analyses de cette nature, 


Analyse qualitative. — Nos essais préalables sur l’eau distillée, sur 
le lait et le sérum additionnés a près coup de petites quantités d’iodure 
de potassium nous ont prouvé que les carbonates, les chlorures, les 
phosphates alcalins, ceux d’ammoniaque, et. les acides minéraux 
masquent en partie quelques-unes des réactions propres à déceler la 
présence de l’iode ei dissimulent entièrement les autres. Ainsi indé- 
pendamment des matières organiques contenues dans le lait, les sels 
qu'il contient sont de nature à gêner l’examen chimique; d’un autre 
côté [a coagulation n’en peut être faite indifféremment à l’aide de tous 
les acides, le sulfurique, le chlorhydrique, l’oxalique ne doivent ja- 
mais être employés. Il faut mettre dans une capsule en porcelaine le 
lait qu’il s’agit d'étudier ; on y ajoute peu à peu 5o centigrammes par 
litre d’acide tartrique ou acétique ; la coagulation se prononce après 


* quelques minutes, on porte la capsule sur un feu vif et après 30 à 40 


secondes d’ébullition la coagulation est complète; on jette sur le filtre 
en ayant soin de repasser pendant au moins une heure le serum Si 
difficile à se séparer des matières grasses ; au bout de ce temps il ac- 
quiert une suffisante limpidité et peut servir, ayant été filtré une 
seconde fois après 15 à 20 heures de repos, à tous les essais par la 
voie humide. Nous nous sommes assurés que si l’on veut traiter ce 
sérum soit par l’albumine comme clarification soit par l’alcook et 
l’éther pour le débarrasser de la matière grasse en suspension, les 
réactions deviennent beaucoup plus difficiles. 


Essai par le chlore et l’amidon. — Dans un verre à éprouvette, on 
verse 20 à 30 grammes de sérum préparé comme il a été dit, on y 
plonge une petite languette de papier amidonné parfaitement sèche, on 
verse dans la liqueur dix à douze gouttes d’eau chlorée faible, .ou trois 
gouttes du même réactif saturé. Si Le sérum ou le lait avait été iodu- 
ré,après coup, le papier bleuirait sur le champ mais ici rien de.sem- 
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blable ne se manifeste dans le lait où le métalloïde se trouve physio- 
logiquement assimilé. Il faut pour le dégager se servir d’un nouvel 
agent d’une certaine énergie ; c’est l’acide azotique, qui ajouté Tente- 
ment goutte à goutte détermine la réaction. Cette réaction s établit 
en prenant après quelques minutes un caractère de plus en plus tran- 
ché, le papier prend une teinte violet rougeâtre. L acide nitrique seul, 
convenablement employé dégage l’iode de sa combinaison, mais la 
teinte rougeâtre que présente le papier tient a une coloration spé- 
ciale que cet acide détermine sur lui. Pour cette expérience comme 
pour celles qui vont suivre il n’est pas nécessaire qu’il soil concentré. 

Dans la même quantité de sérum, on verse huit ou dix gouttes du 
même acide, jusqu’à ce que le liquide devienne trouble et floconneux. 
En général, la quantité d'acide doit être plus considérable quand le 
lait provient d’une vache récemment vélée. Cependant il n’en faut 
pas mettre un excès car tout se redissoudra et la réaction devient très- 
difficile ; il est presque impossible de la rétablir. On passe.sur le filtre 
qui retient les matières grasses fibrineuse et albumineuse; on obtient 
alors un liquide plus limpide, plus pur que le précédent ; on verse 
une solution concentrée d’empois, de manière à ce qu’il reste, autant 
que possible, à la surface de la liqueur, alors, avec un agitateur, on 
dépose de deux à trois gouttes de chlore; puis, on enfonce vivement 
l'instrument dans le tube à expérience, sur-le-champ toute la partie 
supérieure du liquide prend une teinte indigo foncé, et Piodure d’a- 
midon ne tarde pas à se précipiter ; malgré la netteté de la réaction, 
et toujours à cause de la présence d’une petite quantité de matière 
organique, la belle couleur caractéristique passe au violet, puis an 
rouge- violet. Quoique ces deux manières d’opérer soient les plus sen- 
sibles et qu’elles puissent être effectuées par un praticien ordinaire, 
nous décrirons cependant celles qui font reparaître l’iode à l’aide de 
Vacétate de plomb, et des azotates de-palladium et d’argent. 


Essai par les sels de plomb, d'argent et de palladium. — 1° Pour l’a- 
cétate de plomb, le nitrate argentique, les réactions sont absolument 
les mêmes, les couleurs étant à très-peu près semblables. Le préci- 
pité jaune serin de l’un, et le précipité jaune clair de l’autre, s’obtien- 
nent en mettant dans 15 grammes de liqueur 5 centigrammes d’acétate 
plombique ou le nitrate argentique cristallisé; on laisse dissoudre, 
et quelques minutes après on promène à la surface du liquide, quand 
le fragment de sel est dissous, un agitateur simplement trempé dans 
Vacide azotique; dans le premier cas, un petit nuage jaune citron se 
forme dans le point qu’occupe le petit fragment de cristal, ou à sa 
surface même quand il n’est: pas dissous. Il est bon de répéter plu- 
sieurs fois le contact de l'extrémité de l’agitateur avec la surface dela 

. Jiqueur, mais il faut y toucher à peine. Si une goutte d’acide azotique 
pénétre au fond du tube, la réaction ne se décide qu'avec peine, et 
alors je nuage coloré ne paraît qu’à la surface du sérum. Quoiqu'il en 
soit, si au moment où le mélange est opéré, l'addition d'acide pré- 
sente un excès, vous plongez le papier amidonné jusqu’au fond de 
l’éprouvette et il se colore immédiatement en bleu-violet, et si l’on 
ajoute une ou deux gouttes d’eau chlorée, la coloration s’établit avec 
plus d’intensité. Le nitrate d’argent se comporte absolument de la 
même manière. 

Par l’azotate de palladium. — 2° Dans 100 grammes de sérum rap- 
proché à la moitié ou au quart de son volume, suivant la charge du 
lait, on verse cinq à six gouttes d’acide nitrique étendu, puis, autant 
de gouttes d’azotate palladeux (au titre de : gramme pour 109 d’eau 


distillée). Il se forme immédiatement un précipité jaune floconneux 


qui n’est autre chose qu’un magma d’iodure palladeux dont la cou- 
leur brune foncée caractéristique est dissimulée par la matière orga- 
nique, si l’on a pris la précaution d’en priver presque complétement 
le sérum, alors le précipité palladeux apparaît avec sa teinte plus 
brune, Aussi, comme le lait n’est jamais physiologiquement le même, 
est-il bon de coaguler plusieurs fois la matière grasse et caséeuse qui 
reste en suspension par un peu d'acide acétique, et de filtrer avec 
soin même deux ou trois fois de suite ? 

Des nombreuses analyses dont nous venons de présenter le résumé, 
nous croyons pouvoir conclure : 1° Que le lait des vaches soumises à 
notre traitement contient une quantité considérable d’iode, le do- 
sage nous ayant donné jusqu’à 257 milligrammes d’iodure dans un 
Btre ; 

2° Qu'il est facile pour tout praticien quelque peu versé dans ces 
petites manipulations, d’en constater la présence, et jusqu’à un cer- 
lain point sa quantité par l’intensité de la coloration ; 

. Que le lait naturel ni le lait additionné d’iodure après coup, ne 
présentent ni les caractères physiques, ni les propriétés chimiques de 
celui qui est ioduré par assimilation digestive. Nous ne terminerons 
pas ce qui a rapport à cette analyse sans indiquer que l’eau chlorée, 
qui s’altère si facilement et si rapidement, peut être remplacée dans 


les essais avec l’amidon, par une solution de perchlorure de platine 
titrée à 10 centigrammes pour 10 grammes d’eau... 


Dosage. — Une série de vingt-sept analyses nous a permis de con- 
clure que depuis un minimum dont nous n’avons que faire, l’iodure 
de potassium peut être représenté par 257 milligrammes par litre au 
maximum. Dans quelques expérienses récentes, cependant, nous 
avons dépassé ce chiffre. Notre intention, dorénavant, est de n’attein- 
dre pas même ce chiffre, excepté dans le cas où nous voudrons agir 
fortement. En examinant les diverses quantités que l’analyse nous a 
données et en les rapportant à celles du lait sécrété, de l’urine rendue, 
des déjections alvinés rejetées en ‘vingt-quatre heures, nous voyons 
que le maximum de la substance minérale assimilée au lait par le 
travail des glandes mammaires, représente au plus les vingt-cinq cen- 
tièmes de la dose administrée, que quarante à quarante-cinqg centièmes 
sont sécrétés et s’écoulent par les voies rénales, trente-cinq cen- 
tièmes ne sont pas assimilés et passent par le tube digestif. Ces élimi- 
nations ne se font pas toujours d’une façon aussi régulière, mais 
quand elles marchent ainsi après quelques tâtonnements, nous som- 
mes dans les meilleures conditions possibles de succès, et notre labo- 
ratoire animal est en bon état: Depuis six mois environ, une douzaine 
de vaches nous préparent, sans qu’elles paraissent s’en apercevoir, 
notre curieux liquide. 

Nous nous réservons de faire connaître ultérieurement les résultats 
thérapeutiques obtenus par l'administration du précieux aliment que 
nous venons d'étudier. Qu'il nous suffise de dire par avance que ces 
résultats seraient, d’après nos propres observations, aussi dignes que 
possible de lattention des praticiens. 
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Séance du 14 juillet 1856.— Présidence de M. GEOFFROY ST.-HiLAIRE. 





Prix. — Le grand prix des sciences physiques sera décerné, pour 
cette année, au travail, jugé le meilleur, sur le développement de 
l'embryon. L'Académie procède à la nomination d’une Commission 
chargée d’examiner les travaux envoyés au concours. Sont nommés 
membres de cette Commission : MM. Coste, Flourens, Milne Edwards, 
Serres et de Quatrefages. 


Ozone. — M. ScouTTETTEN adresse un supplément à son mémoire 
sur Pozone, dont les Comptes rendus ont extrait la conclusion sui- 
vante : | 

De l’ensemble des faits exposés dans notre mémoire ressôrt la 
preuve que la nature possède des sources abondantes d'ozone, qu’elles 
existent à la surface du globe et dans les régions élevées de l’atmos- 
phère, qu’il s’établit perpétuellement des courants ascendants et des- 
cendants qui exercent une influence puissante sur la production des 
grands phénomènes électriques et sur les actes de la vie végétale et 
animale. La découverte des sources de l’ozone nous paraît donc de- 
voir jeter un jour nouveau sur la physiologie des animaux et des vé- 
gétaux, sur les combinaisons atomiques des corps, et démontrer 
qu’un lien jusqu'ici inaperçu unit entre eux par des rapports étroits 
tous les corps de notre globe, 


Emprisonnement cellulaire. — M. DE Pi£rrA SANTA adresse un mé- 
moire dont il expose ainsi le but : 

Dans le mémoire que j'ai l'honneur de soumettre au jugement de 
l’Académie, j'examineÿ dit M: de Pietra Santa, la première applica- 
tion du système introduit en France dans les conditions de succès les 
plus favorables, et je prouve par des faits soigneusement observés et 
des chiffres consciencieusement recueillis, que a pratique n’a pas 
confirmé les promesses de la théorie. 1° Les aliénations mentales sont 
plus fréquentes dans le système cellulaire; 2° les suicides s’y sont 
succédé dans une proportion très-considérable. Ces suicides ont été à 
Mazas douze fois plus nombreux qu’à la Vieille-Force et aux Made- 
lonnettes, prisons régies par l’ancien système. 


Vision. — M. Hucuer adresse une note intitulée : Note sur La vi= 
sion : de La contraction et de la dilatation de la pupille attribueces à 
une action thermo-electrique; de la vision chez les myopes en parti 
culier. - s4 


Les Comptes rendus ne publient que le titre de ce travail. 


Choléra. — M. DeLFRAYSsÉ annonce avoir recu de divers médecins 
qui ont employé, conformément à ses indications, le tartre stibie dans 


le traitement du cholera morbus, des observations nombreuses cons- 
tatant l’efficacité de cette méthode. 
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Pneumontie. — M. BicrrarD, de Corbigny, adresse un mémoire in- 
titulé : Theorte de la pneumonie. 


Acide carbo-azotique. — MM. Carverr et Morrar adressent une 
note Sur l’emploi therapeutique de l'acide carbo-azotique et sur sa 
propriete de colorer les parties cutanees. : 

Ce n’est que dans ces dernières années, disent-ils, que l’on a cher- 
ché à tirer parti des propriétés remarquables que présente cet acide, 
découvert par M. Welter, et si bien décrit par M. Chevreul en 1809. 

L'un de nous ayant été appelé, il y a deux ans, à rechercher un 
procédé de préparation qui fût constant dans ses résultats en même 
temps que peu coûteux, adopta, après bien des essais, le procédé re- 
commandé par Laurent, comme celui qui remplissait le mieux les 
conditions demandées; seulement nous ferons observer qu’il faut 
prendre bien des précautions pour obtenir de l’amerau maximum ou 
acide carbe-azotique exempt d’acide indigotique, ou amer au mini- 
mum, et d'acide oxalique. 

L’acide que nous préparons est, comme M. Chevreul l’a dit, en 
petites paillettes d’un jaune très-pâle; il donne même dans des liqueurs 
déliées un précipité avec les sels de potasse. à 

L’amertume intense de l’acide carbo-azotique suggéra l’idée que 
son emploi en médecine pourrait être utile ; une certaine quantité de 
cet acide, ainsi que des carbo-azotates d’ammoniaque, de fer, de nic- 
kel, de zinc, furent placés entre les mains des docteurs Bell, Leimp- 
son et Moffat, et bientôt on s’aperçut que les composés ci-dessus au- 
raient des propriétés thérapeutiques d’une grande valeur, car elles 
avaient beaucoup d’analogie avec celles de la quinine. 

On remarqua que c’étaient les carbo-azotates d’ammoniaque et de 
fer qui réussissaient le mieux, l’acide pur étant sujet à donner des 
crampes dans l'estomac. Le carbo-azotate de fer a parfaitement réussi 
dans plusieurs cas de céphalalgie; le carbo-azotate d’ammoniaque, 
dans des cas d’anémie, de fièvre intermittente, d’ypochondrie. Ce sel, 
mêlé à de l’acide gallique et à de l’opium, a guéri plusieurs fois des 
diarrhées rebelles. M. Moffat a lui-même obtenu plus de vingt-sept 
cas de guérisons diverses au moyen du carbo-azotate. La dose de 
carbo-azotate qu’on a administrée en pilules a êté depuis 0,05 jusqu’à 
0,10, trois fois par jour. Nous examinons, en ce moment, quelle est la 
dose minimum qui peut agir sur le système; mais ce qui rend l’em- 
ploi de ces composés excessivement intéressant, c’est que les malades 
deviennent jauues comme s'ils avaient une forte attaque de jaunisse, 
et, comme dans cette dernière maladie, non-seulement la peau, mais 


la conjonctive des yeux sont colorées. Le temps nécessaire pour que 


cette coloration äpparaisse, varie suivant les malades, depuis qua- 
rante-huit heures jusqu’à quinze ou seize jours ; mais la moyenne a été 
de sept jours. La quantité de carbo-azotate qui a généralement pro- 
duit la coloration de la peau a été de 1 gramme. Elle disparaît de 
deux à trois jours après que l’on a cessé d’administrer ce produit, 











ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 22 juillet 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Epidemies. —Un rapport de M. le docteur Poulet, sur une épidémie 
de rougeole qui a régné en 1855 dans la commune de Plancher-les- 
Mines. 

— Un rapport de M. le docteur Jobert, de Guyonvelle, sur une épi- 
démie de diphlériles qui a régné dans plusieurs communes du canton 
de La Ferté-sur-Amance (Haute-Marne). 

— Un mémoire de M. le docteur Valat, de Montpellier, correspon- 
dant de l’Académie, sur le goëtre endémique du hameau de Couard, 
commune d’Autun (Saône-et-Loire). 

— Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 
1855 dans le département de la Côte-d'Or. (Commission des épi- 
démies.) 


Eaux minérales. — Trois rapports de MM. les docteurs Peyrecave, 
Nivetet M. Gerdy,médecins-inspecteurs des eaux minérales de Barbo- 
tan (Gers), Royan (Puy-de-Dôme), Uriage (Isère), sur le service mé- 
dical de ces établissements pendant l’année 1854. (Commission des 
eaux minérales.) 


Vaccine. — Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1855 dans 
les départements de l'Ardèche, du Doubs, de la Haute-Garonne, de 
Ja Mayenne et de la Meuse. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures. — M. le professeur Nélaton prie l’Académie de le 
comprendre au nombre des candidats à la place vacante dans la sec- 
tion de pathologie chirurgicale. 

— M. Bonnafont et M. Morel-Lavallée adressent une semblable de- 
mande. 

— M. Gobley prie l’Académie de le comprendre au nombre des 
candidats à la place vacante de la section de pharmacie. 

— M. Camille Bernard, d’Apt, prie l'Académie de le comprendre 
au nombre des candidats au titre de membre corréspondant. 

— M. Chauffard se porte candidat au titre d’associé national. 


Rectification. — M. Poggioli adresse une rectification relative aux 
deux observations qu’il disait avoir recueillies au service de M. Lar- 
rey, au Val-de-Grâce. C’est dans les services de MM. Lustreman et 
Mounier et Marchal de Calvi, que ces observations ont été prises. 


Sel marin et saumure. — M. Ar. Goubaux, professeur à Alfort, 
adresse à l’Académie un mémoire ayant pour titre: Du sel marin et 
de la saumure. (Commission nommée pour le travail de M. Reynal.) 

— M. Bouvier dépose sur le bureau, au nom de M. le docteur 
Faure, ancien interne des hôpitaux, un mémoire sur l’asphyxie et son 
trailement. 

M. le président annonce à l’Académie que M. Vrolik, d'Amsterdam 
est présent à la séance. 

M. le président fait part à l’Académie de la mort de M. Giraud- 
Saint-Rome, membre correspondant à Marseille. 


RAPPORT OFFICIEL, 


Eaux minérales. — M. O. Henry, au nom de la Commission des 
eaux minérales, donne lecture de deux rapports : 

:° Sur l’eau des irois sources de l'établissement thermal de Barba- 
san (Haute-Garonne). 

L'analyse permet de les classer parmi les eaux sélénito-magnésien- 
nes sensiblement arsénicales et ferrugineuses. 

Conclusion : il y a lieu d’accorder l’autorisation d’exploiter ces 
sources au point de vue médical. 

2° Sur l’eau d’une source découverte à Châteauneuf (Puy-de- 
Dôme). 

Cette eau contient du bicarbonate de soude, du carbonate de 
chaux, de magnésie, de fer, associés à de l'acide carbonique. 

Conclusion : il n’y a aucune raison de refuser l’autorisation de- 
mandée. 

Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées. 


__ RAPPORT. 


Anus artificiel. — M. Rogerr, au nom d’une Commission dont il 
faisait partie avec MM, Paul Dubois et Huguier, lit un rapport sur un- 
travail communiqué par M. Lepresire, chirurgien en chef de l'Hôtel- 
Dieu de Caen, et professeur de clinique externe à l’École de médecine. 
de cette ville. 

Le 20 août 1853, on présenta à l’Hôtel-Dieu de Caen un enfant de. 
deux jours atteint d’une imperforation complète de l’anus et en proie- 
à de graves accidents. Comme il n’y avait aucune trace d’ouverture 
anale, que rien ne faisait soupçonner l’existence, dans la région péri- 
néale, de l'intestin distendu par les matières, M. Leprestre, après avoir 
fait inutilement une incision dans cette région recourut de suite à 
une ressource ultime, c’est-à-dire à l’établissement d’un anus contre 
nature; il se décida pour la méthode de Littre. Ii fit, au-dessus de 
l'arcade fémorale, à gauche, une incision d’environ 2 centimètres, 
ouvrit le péritoine, ce qui donna lieu à l'issue d’une uotable quantité 
de sérosité eitrine : l'ouverture fut agrandie, pendant que, de la main 
gauche, le chirurgien repoussait l'intestin qui tendait à sortir; puis 
l'indicateur alla à la recherche de VS iliaque; l'intestin découvert, on 
l’approcha de l’incision et on le maintint à l’aide d’un stylet recourbé 
en crochet. Uneincision longitudinale, faite à l'intestin, laissa écouler 
une grande quantité de méconium. Le stylet sérvit de conducteur à 
un fil ciré à l’aide duquel on maintint en place l’anse intestinale 
divisée. 

Immédiatement après l'opération, l’état général s’améliora notable- 
ment. Les matières intestinales s’écoulèrent facilement ; le troisième 
jour, on retira le fil; dans l’espace de sept mois aucun accident sé- 
rieux; on observa cejendant une fois le renversement de la mem-. 
brane muqueuse de l'intestin; mais il céda à l’usage des lavements 
émollients. Les matières devinrent moulées et ne soulèrent pas con- 
tinuellement ; à l’âge de quatorze mois, l'enfant succomba au choléra, 
alors épidémique. 

” A l’autopsie, on trouva que le cul-de-sac rectal s’arrêtait à 35 milli- 
mètres du périnée au-dessus des releveurs de l’anus, dont les fibres 
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se réunissaient complétement et lui formaientune espèce de plancher. 
De la terminaison de l'intestin partait un cordon qui allait se perire 
dans la peau du périnée. Toute la partie de l'intestin comprise entre 
l'oùverture artificielle et le cul-de-sac rectal était remplie de matières 
endurcies ; c'était bien sur V'S iliaque du colon qu'avait porté Pinci- 
sion. Telle est l'observation de M. Leprestre. | , 

Une circonstance ajoute encore à l’intérèt qui se rattache à ce fait. 
D'une petite ville du Calvados, un enfant était venu au monde quel- 
que temps auparavant avec une imperforation du rectum, et avait 
succomhé, faute de soins convenables; sa mort avait donné lieu à un 
procès, dont la base reposait sur une question de viabilité. Cette 
question avait été controversée, et le tribunal de Vire avait jugé, con- 
trairement à l'opinion de M. Leprestre, que le vice résultant d’une im- 
perforation, du rectum est exclusif de la viabilité. Ge fait ne dut pas 
être étranger à là détermination que prit M. Lepresire, et le succès 
justifia sa manière de voir: sh 

L'observation communiquée à l’Académie soulève : 

1° Une question.de médecine opératoire ; 


2° Incidemmient, une question médico-légale, qui a déjà attiré V’at- 


tention de Académie. 

La méthode de Litire a donné, entre les mains de M. Leprestre, un 
succès de plus; mais ce succès est-il de nature à atténuer les objec- 
tions qui pèsent sur cette méthode, à démontrer qu’elle doit être pré- 
férée à toute autre méthode d’entérotomie? Telle n’est pas la pensée 
du rapporteur. La lésion inévitable du péritoine constitue un danger 
des plus graves pour l’opération de Littre, et, quoiqu’on en ait dit, la 
péritonite n’est ni moins fréquente ni moins funeste chez l'enfant 
nouveau-né qu'aux autres époques de la vie; c’est ce qui résulte des 
observations de Billard, des recherches de M. Bouchut, de l’excel- 
lent M. Thore. Parmi les causes de la péritonite, M. Thore signale 
les vices de conformation qui peuvent être un obstacle au cours des 
matières, et dans toutes les opérations d’anus artificiel, dit M. Robert, 
que j’ai faites ou vu faire suivant la méthode de Littre, j’ai constaté 
qu’à l’ouverture du péritoine il s'échappe une’ certaine quantité de 
sérosité, témoignage irrécusable de Phypérémie dont cette membrane 
est déjà le siège; le contact de l’air, les manipulations réitérées doi- 
vent être, dans ces conditions, une cause puissante d’inflammation. 
On peut encore faire à la méthode de Littre d’autres objections: si 
l’incision des parois abdominales, premier temps de l'opération, est 
simple et facile, il n’en est plus dé mème du deuxième temps qui con- 
siste à amener au dehors PS iliaque du colon; Pintestin grèle, pen- 
dant cette manœuvre, se précipite à l’extérieur, et il devient souvent 
très-difficile de le refouler. Dans un cas de ce genre, M. Robert s’est 
même vu dans la nécessité de faire une anse d’intestin grêle pour ne 
pas prolonger indéfiniment l’opération. D’autres diflicultés provien- 
nent de la position anormale du gros intestin ; en effet, à cause de la 
longueur considérable de cette portion du canal digestif, VS iliaque 
du fœtus et du nouveau-né décrit une longue circonvolution qui com. 
mence dans la fosse iliaque gauche et mème plus haut, se dirige trans. 
versalement jusque dans la fosse iliaque droite, de là se replie de 
nouveau pour plonger de droite à gauche dans l’excavation pelvienne. 


Ce fait, dont l’observation est due à M. Huguier, permet de concevoir 


comment, ne pouvant trouver le colon, des chirurgiens habiles ont 


été conduits à abandonner la recherche de cet intestin et à fixer dans 


la plaie une anse de l'iléon. 
Ces tâtonnements ajoutent encore aux chances de périlonite. 


L’entérotomie lombaire, dite de Callisen, doit-elle être relevée de 


la défaveur où elle est encore aujourd’hui, et même y aurait-il lieu 
de la préférer à sa rivale. La méthode de Caïlisen, modifiée par Amus- 
sat, repose sur la possibilité d'ouvrir le colon lombaire gauche sans 
pénétrer dans le péritoine, elle est plus difficile que celle de Littre, à 
cause de l'épaisseur plus grande des parties à diviser; de plus, en 
suivant le procédé généralement décrit, on n’est pas toujours. certain 
d'éviter la blessure du péritoine, ou de mettre à découvert le gros in- 
testin sans de longs et périlleux tâtonnements. 

En effet, le colon peut varier de position, et il n’affecte pas toujours 
les mêmes rapports avec la tunique séreuse : 1° il peut se diriger en 
dedans, passer au devant du rein ; il devient alors presque impossible 
de ne pas blesser le péritoine; c’est la mème anomalie qui expose à 
saisir l’intestin grêle, comme M. Gosselin l’a observé deux fois dans 
des expérimentations sur le cadavre ; 2° le péritoine, derrière le colon, 
s’adosse quelquefois à Iui-même et forme un petit mésocolon qu’il 


est facile de déchirer ; toutefois, d’après nos recherches, cette dispo-. 


sition serait assez rare chez l’enfant nouveau-né, 

En présence de ces faits, je conçois l’hésitation des praticiens, qui, 
entre deux voies semées d’écueils, continuent à suivre celle dont ils 
ont plus d'habitude. J’ai fait quelques recherches anatomiques sur 


/ 


les cadavres d’enfants mort-nés, ou ayaut succomhé deux ou irois 
jours après la naissance, avant que le méconium n'ait été évacué; 
cette réserve m’a paru nécessaire, parce que j'ai observé que Le vo- 
lume, la longueur et la position du gros intestin se modifient très- 
rapidement après la naissance. Or, il m'a été donné d'observer deux 
faits importants : — d’une part, c’est que le colon ascendant est d’au- 
tant moins enveloppé par le péritoine, qu'on l’examine plus près de 
la base de la poitrine.et plus près du coude que forme l’arc du colon 
pour devenir colon descendant ; — d’une autre part, c’est que, dans 
les cas de déviations, le colon descendant conserve sa position. nor- 
male eu haut. Il en résulte que, pour éviter la lésion du péritoine, 
l'ouverture de l'intestin devra être faite très-près du rebord des 
fausses côtes, ét non pas au milieu de Pespace compris entre la base 
de Ja poitrine et la crête iliaque. L’incision étant faite au lieu que 
j'indique, on aperçoit une portion de la face postérieure du rein, et 
immédiatement en dehors l'intestin distendu par le méconium. La 
méthode de Littre est seule applicable à un vice de conformation 
dont M. Depaul a montré deux exemples à l’Académie, à l’oblitéra- 
tion de l’extrémité inférieure de l'intestin grêle; dans les cas de cette 
espèce, il faut chercher l’iléon à travers la région de l’aine et l’ou- 
vrir. M. Depaul est arrivé à reconnaître l’existence de cette oblitéra- 
tion intestinale à l’aide des signes suivants : conformation normale 
de. l’anus et du rectum ; possibilité d’adminisirer des lavements qui 
n’entraînent qu’une petite quantité de mucus; possibilité d'intro- 
duire assez profondément dans le rectum une sonde de gomme élas- 
tique; vomissements précoces; matières vomies, colorées par le 
méconium ; gonflement peu considérable du ventre. 

En commençant ce rapport, nous avons annoncé que ce fait sou— 
levait une question médico-légale importante : celle de la viabilité 
dans les vices de conformation ; nous ajouterons que, dans un procès 
en appel devant la Cour de Rennes, il n’a pas été étranger à une 
transaction entre les parties. Les faits de ce genre ont été trop rare- 
ment observés pour avoir pu fixer l'attention des jurisconsultes, et le 
Recueil des arréts de la Cour de cassation ne contiennent rien qui s’y 
rapporte ; enfin, les médecins légistes ne les ont pas tous interprétés 
de la mème manière. 

Les art, 725 et 906 du code Napoléon disent que, pour succéder 
ou jouir du bénéfice d’un testament ou d’une donation, l’enfaut doit 
être né viable. Or, la viabilité n’est pas définie par la lei. La science 
traduit viabilité par aptitude à parcourir les phases diverses de Ja vie. 

La question de viabilité ne saurait être posée tant que l'enfant est 
vivant, car il y a toujours présomption de viabilité: Si l’on remédie 
par uue opération quelconque à un vice de conformation dont il est 
affecté et.qu'on réussisse, la viabilité lui est définitivement acquise, 
Ce n’est donc que quand l'enfant a succomhé que cette question doit 
être posée. Or, les vices de conformation peuvent se présenter sous 
deux conditions différentes :— 1° tantôt la science possède des moyens 
faciles, certains, exempts de dangers, capables de les traiter et de les 
guérir : telles sont Pimperforation du prépuce, du méat urinaire, de 
l'anus, etc.; — 2° tantôt les ressources de l’art sont incertaines, c’est- 
à-dire que Je praticien n’est pas toujours sûr de réussir, parce que 
l'observation offre des dangers, ou que les procédés opératoires ne 
présentent pas le même degré de certitude que dans Îe premier cas. 
Telle est l'absence d’une plus. ou moins grande partie du rectum. 

Dans cette double hypothèse, trois cas peuvent se présenter : 
1° l’enfant meurt sans avoir été opéré, soit per incurie des parents, 
soit par absence ou timidité des hommes de l’art; 2° l'enfant a suc- 
combé après l’opération, soit à des accidents inhérents à l’opération 
elle-même, soit à des complicalions qu’il est impossible de prévoir, 
et qui d’ailleurs sont communes à tous Les actes de la chirurgie, soit 
enfin à ce que l'opération n’a pas élé pratiquée en temps utile; 
3° Fenfant succombe avant l'opération à des causes étrangères au 
vice de conformation dont il est affecté, tels seraient un accident, une 
maladie intercurrente. 

Deux solutions opposées sé trouvent en présence pour chacun de 
ces cas variés ; une opinion adoptée par quelques jurisconsultes est 
la suivante : doit être seulement déclaré non viable l’enfant qui porte 
en lui une impossibilité de vie absolue, irrémédiable ; mais si, par 
une opération quelconque, on peut y remédier, alors même que 
celle-ci présenterait de grands dangers, l'enfant doit être déclaré 
viable. — Une opinion opposée a: été soutenue par M. Devergie : il 
faut, dit-il, juger les vices de conformation tels qu’ils se montrent, 
et se demander s’ils étaient de nature à entraîner la mort, dans l’hy- 
pothèse où ils auraient été abandonnés à eux-mêmes. Partant de ce 
fait qu'il y a présomption de viabilité toutes les fois qu’il y a vie, il 
dit que si, à l’aide des secours de l’art, un enfant a été soustrait à 
des chances certaines de mort, cet enfant qui,.en l'absence de ces 
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secours, aurait succombè, doit être déclaré viable. Mais il n’en doit 
pas être de mème, quand l’art a été impuissant à remédier au vice de 
conformation; alors le fait doit être jugé, non pas en raison des 
chances possibles des secours médicaux et chirurgicaux, parce que 
tout est preblématique , dans leur application et dans leurs résultats, 
mais bien en raison du: vice de conformation considéré en Jui-même. 
Ainsi, selon M. Devergie, en ne jugeant que d’après l’altération telle 
qu’elle se montre à la naissance, et d'après les résultats qu’elle doit 
forcément amener quand elle est abandonnée à elle-même, en lais- 
sant aux enfants que le hasard ou les conditions sociales entourent 
de soins éclairés, les éventualités etle bénéfice de ces circonstances, 
on pose des doctrines à la fois justes.et précises. 

# Entre ces deuxopinions, nous n’hésitons pas à adopter la première ; 
en effet, si l’on subordonnait la question de viabilité des enfants aux 
conditions sociales, aux éventualités des opérations, etc., on arrive- 
raità des conditions opposées à toute idée de justice, et à l’esprit de 
la loi qui doit protéger tous les membres de la société, grands on 
petits, forts ou faibles. C’est ainsi qu’un enfant né dans l’aisance, à 
même de recevoir des soins médicaux éclairés, s’il vient au monde 
avec une imperforation de l'anus, que l'art peut immédiatement 
guérir ayec un simple coup de lancette, cet enfant sera viable, parce 
qu'il sera secouru ; tandis qu’un enfant né dans des conditions sociales 
opposées ue sera pas viable! Evidemment, il nous serait impossible 
de déclarer devant les magistrats, qu’un vice de conformation si léger, 
et auquel il est:si facile de porter remède, puisse exclure La viabilité. 
Ce fait étant admis, nous arrivons aux cas les plus complexes et les 
plus graves, tel que l’absence de l’extrémité du rectum, ou celle du 
même intestin dans la plus grande partie de son étendue. Or, dans 
ces cas, la méthode de Littre, celle de Callisen, modifiée par Amussat, 
ont déjà prodnit assez de succès pour que le praticien soit toujours 
autorisé à faire ces opérations, et soit même blâämable de ne pas Îles 
tenter. Nous leur appliquerons donc les mêmes raisonnements qu'aux 
précédents, et nous dirons que le bénéfice de la viabilité nous semble 
devoir leur être acquis. Mais il n’en est plus de mème, lcrsque l’alté- 
ration organique est au-dessus des ressources de l’art, soit parce que 
celui-ci n’a pas encore trouvé de moyen d'y remédier, soit parce que 
les procédés employés jusqu’à ce jour n’ont fourni que des résultats 
négatifs. Pour nous résumer, nous dirons donc : 

19 Que l’on re doit pas faire dépendre la viabilité de circonstances 
éventuelles, telles que la position sociale de l'enfant, {a présence des 
hommes de l’art, etc. 

2° Que la viabilité doit être subordonnée seulement à l’état de la 
science et aux progrès de l’art de guérir. 

3° Qu'il faut admettre que tout enfant né avec un vice de confor- 
mation de nature à entraîner mécessairement la mort, s’il est aban- 
donné à lui-mème, doit être considéré comme viable, quand cette lé- 
sion peut être traitée et guérie, même en supposant que les opérations 
destinées à-remplir ce but puissent être suivies d'accidents graves, ou 
même de la mort, 

En terminant ce rapport, nous vous proposerons d'adresser à M. Le- 
presire, des remerciements pour son intéressante communication, et 
d'appeler sur ce chirurgien l’attention de la Commission chargée des 
candidatures aux places vacantes de nembres correspondants. 


A la suite de cette lecture, il s'engage une discussion à laquelle 
prennent part plusieurs membres de l’Académie. 


M. Vecreau. M. Robert a discuté là une question qui présente des 
difficultés de plusieurs ordres. Il en est une que je regrette de n’avoir 
pas vu soulever. J'ai déjà eu occasion, pour ma part, de pratiquer 
plusieurs opérations de ce genre dans des conditions analogues ; j'ai 
réussi quatre ou cinq fois ; mais il est important de savoir ce que de- 
viennent les enfants qui ont subi ces opérations; je ne les ai jamais 
vu survivre que quelques mois ei deux ans dans un cas, Je ne 
connais pas un seul enfant qui ait continué à vivre; je.ne veux ce- 
pendant pas dire qu’il n’y en ait pas; d’autres ont pu en rencontrer, 
et je me demande jusqu’à quel point on peut déclarer viable, c’est-à- 
dire apte à parcourir les diverses phases de la vie, un enfant que l’o- 
pération a placé dans de semblables conditions. 


M. Rogerr. Il y a un fait cité par Duret, relatif à un sujet opéré 
pour imperforation congénitale de l’anus,et qui a pu vivre jusqu’à 
l’âge de 40 ans; ce fait, quoique seul, permet déjà de résoudre la 
question; en outre, les perfectionnements qu’il est possible d’appor- 
ter aux procédés opératoites, permettent d'espérer que l’on pourra 
réussir dans un plus grand nombre de cas. 

Dans les derniers temps de.sa vie, M. Amussat m’a parlé d’un en- 
fant qu'il avait-opéré par la méthode de Callisen modifiée. Cet enfant 
a déjà atteint l’âge de 5 ans. 


à 


\ 











M. Maisonneuve a présenté à l’Académie, il y a quelques moîs, un 
enfant qu'il avait opéré et qui continue à vivre, quoique dans un état 
grave, à cause d’une complication : le renversement en dehors de la- 
nus artificiel des deux bouts de l'intestin. 

L'enfant opéré par M. Leprestre a pu vivre 14 mois, rt il asuccombé 
au choléra qui régnait alors. En résumé, le fait de Duret, les perfec- 
tionnements qu’il est possible d'apporter à l'opération, sont deux ar- 
guments qui viennent à l’appui de l’opinion que j'ai formulée dans 
mon rapport. 

M. Larrey. En 1839 j'ai.envoyé à M. Amassat ue enfant qui pré- 
sentait une absence d’une partie du rectum ; ce chirurgien l'opéra 
par la inéthode de Callisen modifiée. Cet enfant a vécu pendantæinq 
ans à ma connaissance ; peut-être vit-il encore. 

Je puis également fournir à l’Académie des renseignements sur 
enfant qui a été présenté par M. Maisonneuve. Ce dernier a pu ré- 
duire le renversement de l’intestin, maïs la contention présente des 
difficultés auxquelles n’a pu remédier un appareil qui ayait été cons- 
truit pour cet usage. L'enfant vit encore, maïs il est faible ; avant de 
rien entreprendre , il faut tâcher qu’il puisse acquérir de la force. 


M. Troussrau. On fait dépendre la viabilité de opération; s’il est 
opéré, l'enfant est viable; s’il n’est pas opéré, il n’est pas viable. Je 
ne partage pas cetie opinion, car celle question me peut dépendre de 
l'intervention du chirurgien. 


M. ADELON. Dans le code pénal on ne trouve aucun article qui 
s'applique à la viabilité; la loi ne l’a pas prévue ; le tribunal est seul 
juge en pareille matière ; la question de viabilité ne peut être discutée 
qu'après la mort, et le médecin n’a rien à dire sur cette question; il 
ne doit pas donner de solution däns son rapport, mais exposer seule- 
ment ce que lui a appris l’étude du cas particulier. 


M. Vezpeau. Je reviens seulement sur un point qui a trait à da 
question chirurgicale. M. Robert m'a répondu comme si j'avais dil 
qu'il n’y avait pas d'exemple d’enfant ayant.vécu longtemps. J’ai dit 
simplement que je n’en connaissais pas, 


M. Dsrauz. M. Robertparaît donner la préférence à la méthode de 
Callisen ; cependant on peut soulever ne grave objection ; il est une 
disposition contre laquelle elle serait inutile : dans les cas d’imper- 
foration de l'anus, le rectum, le gros intestin peuvent ne pas présenter 
leurs rapports ordinaires; fls peuvent même me pas exister; le gros 
intestin se trouve seulement à droite, et alors on irait vainement à sa 
recherche du côté gauche. Les faits de ce genre que j’ai rencontrés, 
et dont j'ai pu présenter deux exemples à l’Académie, m'ont conduit 
à rechercher des signes qui permettent de reconnaître qu’elle est la 
disposition des intestins. Il en est un que je regrette de n'avoir pas vu 
signaler avec les autres par M. Robert, dans son rapport; je veux 
parler de la percussion de l'abdomen. Le reproche que l'on fait ainsi 
à la méthode de Callisen, on ne peut le faire à celle de Littre, qui 
permet toujours de rencontrer une partie sur laquelle on puisse pra- 
tiquer d'opération. | 

M. Laucrer. Un enfant qui présente un vice de conformation peut, 
suivant Le cas, être viabie ou ne l’être pas. Ainsi, un enfant qui a une 
imperforation du prépuce, du méat urinaire, de lanus, anème dans 
certains cas est viable, lorsqu'une opération très-simple et exempte 
de dangers peut le placer dans les conditions ordinaires de la vie. 
Quand le vice de conformation de l'extrémité inférieure du ‘tube di- 
gestif remonte assez haut, je consens à déclarer qu’il n’est pas viable. 


M. Troussrau. On ne peut ainsi graduer la viabliité d’après l’é- 
iendue du vice de conformation, nilla faire dépendre d’une opération 
qui peut ou non, suivant les circonstances, être pratiquée. 


M. Bussy propose d'abandonner la discussion ou de la remettre à 
la prochaine séance, 

Plusieurs membres repoussent vivement cette proposition. 

Après quelques observations faites par M. Moreau, la discussion est 
abandonnée. 


PRÉSENTATION. 


Microcèphalie.— M. BaILLARGER présente à l’Académie une enfant 
qui offre un cas remarquable de microcéphalie. 

L'enfant, âgée de 12 à 15 ans, est grande, élancée ; elle appartient 
à la race mulâtre. La 1ète est très-peu développée, comparable à celle 
des aztecs; mais l'intelligence a acquis ici un certain développements, 
l'enfant est calme, réfléchie, ce qui n’existait pas chez les aztecs; chez 
les idiots microcéphales qui présentent une tête de même dimension, 
il y a absence de l'intelligence, contrairement à ce que l’on remarque 
ici. 

Cette enfant vient de Porto-Rico ; elle est née d’une mère qui a déjà 
eu quatre enfants conformés de mème. Il y a déjà eu deux époques 
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menstruelles ; mais on ne voit aucune trace des glandes mammaires. 
M. Baillarger se propose de lire une note sur ce sujet dans la pro- 


chaine séance. 
LECTURE. 


Opium.— M. O. REvEIL présente un mémoire intitulé : Recherches 
sur lopium, et en lit un résumé. {Commission : MM. Caventou, 
Trousseau et Chevallier.) 

La séance est levée à cinq heures. 
7 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Banquet offert par le Corps médical de France aux médecins de 
l’armée et de la flotte d'Orient. 


Nous avons recu trop tard pour l’insérer dans notre dernier nu- 
méro, l'avis suivant : | 


La Commission constituée pour l’organisation de ce banquet a 
décidé ce qui suit : 

1° Sont engagés à souscrire au banquet : 

MM. les médecins civils; 
Les médecins de l’armée et de la flotte qui n’ont point fait partie 
de l’expédition d'Orient; 
Les aides-majors stagiaires du Val-de-Grâce; 
Les internes des hôpitaux de Paris. 
20 Le prix de la souscription est de 15 francs. 

3° Les souscriptions seront reçues à partir du 22 juillet courant, 
chez chacun des membres de la Commission, et, de plus, dans les 
bureaux de la Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie 
(Victor Masson, éditeur, place de l’École-de-Médecine, 15), de 
l’Union medicale (rue du Faubourg-Montmartre, 56), et de la Gazette 
des hôpitaux (rue des Saints-Pères, 40). 

4° La souscription sera close le dimanche soir, 10 août. 

5° Le banquet est fixé au mercredi 20 août. 

Un avis ultérieur fera connaître Le local où il aura lieu. 

Les souscripteurs de province pourront envoyer un bon de poste, 
contre le recu duquel on leur fera parvenir une carte d’entrée au 
banquet. 

MM. les invités sont priés de faire connaître leur acceptation avant 
le ro août, par une lettre écrite à M. le docteur Maheux, secrétaire- 
trésorier de la Commission. Ils recevront aussitôt après une carte 
d'admission. 


Les membres de la Commission du banquet : 


MM. le baron Paul Dusors, doyen de la Faculté de médecine, président de la 
Commission, rue Monsieur-le-Prince, 12; 
Maneux, docteur en médecine, secrétaire-trésorier de la Commission, rue 
des Jeüneurs, 39 ; 


Boxer, membre de la Société de chirurgie, rue de la Banque, 20 ; 

Bourzrau», professeur à la Faculté de médecine, rue Saint-Dominique- 
Saint-Germain, 32; 

Cerise , docteur en médecine, rue de Sèze, 10 ; 

Cxassarenac, chirurgien des hôpitaux, rue de Richelieu, 60 ; 

Decramsre, rédacteur en chef de la Gazette hebdomadaire de médecine et 
de chirurgie, rue de Lille, 49; 

Jamaïn, rédacteur de la Gazette des hôpitaux et des Archives d’ophthalmo- 
logie, rue Mazarine, 20; 

Latour (Amédée), rédacteur en chef de l’Union médicale, rue du Fau- 
bourg-Montmartre, 56 ; 

Mayer (Alex.), médecin de l'inspection générale de la salubrité et de 
l’hospice des Quinze-Vingts, boulevart du Temple, 35 ; 

NÉcaron, professeur à la Faculté de médecine, quai Voltaire, 1; 

Rayer, membre de l’Académie de médecine et de l’Institut, rue de Lon- 
dres, 14 ; 

RicorD (Ph.), chirurgien des hôpitaux, rue de Tournon , 6, 


Pour copie conforme : 
Le secrétaire-trésorier de La Commission du banquet, 


sc D' Maneux. 
Paris, 19 juillet 1856. 


. NV. B, Toute communication relative au banquet devra être adressée (franco) 
à M. le docteur Maheux, secrétaire-trésorier de la Commission, 


Questions mises au concours par L'Académie des sciences el leltres 
. , r Q . 
de Montpellier. — L'Académie des sciences et lettres de Montpellier 


met au co Ë Ï Ï f 5 1 
met au concours les questions suivantes, proposées par la section de 
médecine : : 


Concours DE 1857. — Étude medico-chirurgicale des deviations 
ulérines. 
Le prix pour cette question sera de 400 francs. 


Concours DE 1858. 
piration. 

Existe-t-il des aliments qui merilent le nom de respiratoires ? 

En cas d'affirmative, déterminer leur nature, et poursuivre leurs 
transformations depuis le moment de leur introduction dans les 
votes digestives jusqu'aux dernières combinaisons qui ont lieu dans 
l'acte respiratoire. 

Le prix pour cette question sera de 500 francs. 

Les mémoires, écrits lisiblement en français ou en latin, devront 
être adressés dans les formes académiques, avant le 1°* août de cha- 
cune des années pour lesquelles le concours est institué, à M. le doc- 
teur Rousset, secrétaire géntral de l’Académie, rue du Courrier, 13. 

L'Académie croit devoir rappeler qu’elle a prorogé jusqu’au 1°T no- 
vembre prochain le terme fixé pour la remise des mémoires sur l’Étude 
chimique des vins et des divers produits formes pendant la vrnifica- 
ion, mise au concours pour 1856, afin de permettre aux candidats 
de profiter, pour leurs recherches, de la prochaine récolte de vin. 

L'Académie rappelle en outre qu’elle à mis au concours, pour le 
prix de 500 francs qui doit être décerné en 1857, la question suivante 
proposée par la section des lettres: 

Tracer le tableau des sciences, des Leltres el des arts dans le Langue- 
doc depuis la Renaissance. (Rev. ther. du midi.) 





Des rapports de l'alimentation avec la res- 





— La Presse annonce que le vénérable M. Gama, ancien chirurgien 
en chef des armées, ancien professeur au Val-de-Grâce, vient de faire 
don à la Bibliothèque impériale d’un portrait de Jean Gutteuberg, le 
père de l'imprimerie, admirablement peint de son vivant, entre l’âge 
de 60 à 65 ans. Les yeux, verts de mer, pétillent d'intelligence. Il est 
coiffé d’une toque noire à oreillons rabattus et vêtu d’une houppe- 
Jande noire aussi. 

« C’est, dit la Presse, un trésor pour la Bibliothèque impériale : 
aussi l’a-t-elle placée dans la galerie du Parnasse, près de l'entrée du 
cabinet des Médailles. » 

Nous pouvons ajouter que M. Gama aura fait don à la ville de Paris 
et aux grandes villes en général d’un trésor bien plus précieux, quand 
les municipalités auront appliqué les idées que ce médecin a exposées 
dans le Moniteur des Hôpitaux, relativement à la construction des 
citernes dans toutes les habitations et surtout dans les grands éta- 
blissements. 


7 Entre les perles d’éther (approuvées, imprime-t-on, par l’Aca- 
démie, quoique, à notre connaissance, l’Académie n’ait jamais fait de 
rapport sur ces perles), et la constipation detruite, on trouve de 
temps à autre, à la troisième page de la Presse, l'annonce suivante : 


MALADIES DU FOIE “écis des), 
par le D' FAUCONNEAU DUFRESNE ; ouvrage des- 


tiné aux médecivs et aux personnes du monde. 
1 vol.; prix, 5 fr. Chez NAPOLÉON caix Er ct, 
rue Bergère, 20. 


Quelquefois mème on a pu lire la petite addition suivante : Consul- 


tations chez l'auteur... etc. 


On trouve dans cette annonce une locution dont beaucoup de gens 
connaïssent sans doute la signification précise, car beaucoup en font 
usage, entre autres le célèbre auteur d’une partie importante de la 
médecine mise à la portee des GENS DU MONDE. Pour notre compile, 
nous pensons que celte locution a besoin d’être expliquée, et, pour 
notre édification personnelle, nous serions heureux que M. Faucon- 
neau voulut bien la définir nettemeut. Puisqu’un livre peul être écrit 
pour les médecins Et Jes personnes du monde, c’est donc que les mé- 
decins ne sont pas des personnes du monde ? Alors, qui sont les per- 
sonnes du monde ? Sont-ce les diplomates, les banquiers, les avocats, 
les épiciers, les concierges ou les marchards de peaux de lapin? et 
s’il en estainsi, comment un livre peut-il être écrit à la fois pour toutes 
ces catégories de lecteurs? On dira peut-être : lisez le livre de M. Fau- 
Conneau, et vous l’apprendrez? Mais d’abord, l’apprendrai-je? Et 
puis, pour lire le livre sur le foie et le pancréas, il faut l'avoir; pour 
l'avoir, il faut... ne serait-ce pas acheter un peu cher une définition ? 
J'aimerais encore mieux la deviner, malgré mon peu d'imaginalive. 
CR PR RE D 7 6 M (Re LIN OEM Q 

Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 

s’il y a lieu. 1 


ON S'ABONKNE : à Paris : dans les bureaux du Journal 
Dans les Départements et à l’Étranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 
ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


Imp. W. REMQUET ET Cie, r. Garancitre, 5. 
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AVIS. — 4 partir du 20 juillet courant, les bureaux 
d'administration du Moniteur des Hôpitaux sont transportées 
rue Garancière, n°5. Les lettres et paquets concernant 
la direction et les abonnements devront désormais être 
envoyés à cette nouvelle adresse. — Tout ce qui concerne la 
rédaction doit être adressé, comme par le passé, rue de 
l’'Odéon, 22, où le rédacteur en chef continuera à recevoir 


tous les lundis, mercredis et vendredis, de midi à quatre 
heures. ; : HET 


Paris, 25 juillet 1856. 
Intérêts professionnels. 


Du droit de réquisition contre les médecins par les autorités adminis- 
tratives. — De la gratuité des soins médicaux dans les cas de 


réquisition. 





Consultation pour l'Association des médecins du 
département de la Seine. 


Nous publions aujourd'hui, ainsi que nous l'avons an- 
noncé, la consultation rédigée à la demande de lAsso- 
ciation des médecins de Paris, par un savant avocat, 
M. Paillard de Villeneuve. Ceux qui voudront bien se re- 
porter à notre numéro du 13 mai de cette année, verront 
que notre opinion est absolument conforme à celle de 
l’habile rédacteur en chef de la Gazette des Tribunaux. Seu- 
lement ils trouveront de plus, dans sa consultation, des 
considérations aussi justes que convenablement exposées 
sur la loi de 1822, dont il nous avait paru impossible que 
le maire de Bar-le-Duc put même chercher à se prévaloir. 
M. Paillard de Villeneuve a jugé utile de repousser d’a- 
vance les arguments qu’on pourrait à tort puiser dans cette 
loi contre les médecins. Abondance de preuves ne nuisant 
pas, nous ne pouvons que l’approuver d’avoir voulu être 
complet. Nous reproduisons donc textuellement toute son 
argumentation qui nous semble de tous points irrésistible. 


L'avocat soussigné, conseil de l'Association des médecins du 
département de la Seine, consulté sur le bien fondé de l'action 
intentée par M. le docteur Andreux contre la municipalité de 
Bar-le-Duc, est d'avis des résolutions suivantes : 


LA 


EN rarr : 


Dans le courant du mois de juillet 1854, le choléra ayant fait 
invasion à Bar-le-Duc, l'autorité municipale s’empressa d'orga- 
niser un service médical pour combattre le fléau, et assurer 
d'une manière régulière et permanente le traitement des malades 
indigents. 

Plusieurs médecins furent désignés par le maire à l'effet de 
pourvoir à ce service, et M. le docteur Andreux reçut de ce fonc- 
tionnaire un avis conçu en ces termes : 


« Monsieur, en vue d'assurer de prompts secours aux cholériques, 
mon arrêté de ce jour, approuvé par M. le préfet, assigne un médecin 
spécial à chaque agglomération de rues ci-après : Grande-Rue, rue 
de la Halle, Tribel et Sainte- Marguerite. 

« Conformément aux dispositions des lois du 16-24 août 1790; 
3 mars 1822, et de la délibération du conseil d’hygiène en date d'hier, 
je vous invite à prendre les mesures nécessaires pour assurer, en ce 
qui vous concerne, les prescriptions de mon arrêté. » 


Le poste assigné à M. le docteur Andreux était loin de son 
domicile, loin de sa clientèle, et il eût pu sans doute discuter 
la valeur obligatoire de l'injonction qui lui était adressée. Il ne 
le fit pas: il ne lui convenait pas de reculer en présence du 
danger ; et pendant trente jours et quatre nuits il s'établit en 
permanence dans le quartier dont le service lui avait été confié. 

Après la cessation de l'épidémie le docteur Andreux, qui vit 
honorablement de l'exercice de sa profession, et qui, durant tout 
le temps d’un service gratuit, avait dû négliger ses affaires per- 
sonnelles et sa propre clientèle, S’'adressa au maire pour ob- 
tenir la légitime rémunération de ses soins et de ses travaux. 
Il demandait une somme de 910 fr., à raison de 25 fr. par jour 
et de 40 fr. par nuit. 

Cette demande fut repoussée par deux délibérations du con- 
seil municipal. 

La première, à la date du 9 mai 1855, est ainsi conçue : 

« Le conseil municipal, sans reconnaître qu’il soit tenu de 
«payer une rétribution pour le service que le docteur An- 
« dreux aurait fait, accorde 200 fr. à titre d'indemnite. y 

Une pareille décision, surtout d’après ses termes, ne pouvail 
convenir à M. le doéteur Andreux, et, sur instan te nouvelle 
qu'il mit à faire reconnaître son droit, une seconde décision in- 
Lervint, dans laquelle on lit : 

« Le conseil municipal, sans examiner le droit que le sus- 
« nommé prétend avoir d'exiger de la ville le paiement des ho- 
« noraires qu’il réclame, est d' avis qu'il soit offert 300 fr. à tètre 
« d’indemnité. » 

M. le docteur Andreux ne dut pas plus accepter cette déci- 
sion que la première : il avait cru exercer un droit légitime et 
du moment où ce droit élait méconnu, il devait, dans l'intérêt 
de sa dignité personnelle, dans lintérêt du corps médical tout 
entier, refuser l'allocation fixée par le conseil municipal, non 
pas seulement parce qu’elle était hors de toute proportion avec 
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ses travaux, mais parce qu'elle était faite dans une forme qui en 
dénaturait le caractère. 
Il se pourvut devant Le, tribunal de première instance de. Bar- 


le-Duc. 
Voici le texte du jugement intervenu à la date du 12 ns lis 


1855 24 + : k 


« Aitendu que le choléra s’étant manifesté dans la ville de-Bar-le= 
Duc, le 1°* août 1854, le maire a, par son arrêté du 2 du même mois, 


requis les médecins de donner Léré Secours aux choléri iques dans les. 


circonscriptions qui ont été _assignées à à chacun d'eux, etappelé un 
certain nombre de citoyens 
à ce que les soins. nécessaires fussent assurés aux malades ; 

« Attendu qu'Eugène Andreux, l’un des médecins requis, néelame 
aujourd’hui à la ville de Bar-le-Duc une somme de 910 francs pour 
honoraires des soins par lui donnésaux Ho indigents, d’après 
celte réquisition ;. 

« Attendu que la loi du 24 août 1790 confie à la diligence de l’au- 
iorité municipale le.soin de. prévenir, par. des précautions convena- 
bles, et celui. de faire cessèr, par la ‘distribution des secours, néces- 
saires, les accidents etfléaux calamiteux, tels que les épidémies ; pre 

« Attendu que l’art. 471 dau Code pénal punit d'amende ceux qui 
vontreviennent aux règlements légalement faits par l’autorité munici- 
pale, en vertu de la loi précitée, et que l’art. 475 du même Code in- 
dique spécialement qu’une peine doit atteindre ceux qui refusent de 
prêter le secours dont ils auront été requis, dans les circonstances 
d'accidents, inondations, incendies ou autres calamités; 

«Attendu que si la loi frappe d’une peine ceux qui refusent d’obéir 
aux réquisitions de l’autorité municipale, elle n’établit nulle part que 
celui qui se sera conformé à ces ARTE aura droit à un PhRME, 
à une indemnité; 

« Attendu que le silence de-la loi est: d’ autant plus remarquable 
que, lorsqu'elle exige le sacrifice de quelques intérêts privés à l'intérêt 
public, elle diépoëts soit comme dans l’art, 545 du Code Napoléon et 
dans la Loi d’ expropriationi publique de 18%r, que le sacrifice ne dévra 
être fait qu'après justé et préalable a demie: où comme dans le tarif 
des dépens en matière criminelle, qne ‘les médecins ou autres réquis 
par la justice criminelle recevront une indemnité qu’elle détermine à 
Pavance; 

& Altendu que la ville de Barile-Duc s’est trouvée, en 1832 comme 
en 1854, frappée par une épidémie de choléra; que les médécins re- 
quis en 1832 de prêter leur secours et de donner leurs soins aux ma- 
lades n’ont recu aucune rémunération ; qu’ainsi dans le silence de la 
loi, sileñce qui se fortifie encore de l’autorité des précédents, la de- 
mande d'Eugène Andreux, qui est contestée par la ville de Bar-le-Duc, 
manque d'uue base légale et qué la réquisition du mâäire ne crée au 
demandeur aucan droit à indemnité contre la ville; 

« Attendu que la ville de Bar-le-Duc déclare of Shen Au: 
dreux la somme: de 300 francs; 

« Le, tribunal. donne acte à la ville ie Bar-le-Duc due ce, qu elle offre 
de payer à Eugène Andreux une, somme, de 300 francs; 

« Déboute ce) ui-ci, de. $a demande et le condamne aux dépens. » 


M. le docteur Andreux s’est pourvu en Cassation contre ce 
jugement. 

Tels sont les faits en présence desquels l'Association dés mé- 
decins du départément de la Séine s'est justement émue, croyant 


voir dans le jugement rendu par le tribunal de Bar-le-Duc la 


consécration d'un principe attentatoire, non pas seulement aux 
intérêts, mais aussi à l'indépendance dx Corps médical. Son émo- 
tion a été partagée par les Associations départementales, et la 


question est de savoir si le’ jugement qu'on vient de lire a fait 


une juste application de la lor. 


Ex pRoïrT : 


Il y à deux questions à résoudre dans cette affaire : 

1° Le droit de réquisilion attribué à l'autorité municipale par 
les lois.qui déterminent sa compeiendés peut-il. s'étendre au cas 
particulier dé l'espèce ? 

2° Le médecin qui obéit à la réquisition peut-il réclamer la 
rémunération des services qui lui ont été demandés ? 

Il est inutile de dire que c’est ici, avant tout, une discussion 
de principe, et que le corps médical n'entend pas provoquer une 
décision qui l’affranchisse de l’ accomplissement d'un devoir d'hu- 


manité. Partout où à éclaté le.fléau de l'épidémie, les médecins. 


à tour de rôle à veiller de jour ei de nuit, 





ont prouvé par leur empressemennt, par leur courage infatigable 
et désintéressé, qu’ils n'hésitent pas à prendre la première place 
au poste du dauger, et que.ce.n’est jamais.en vain queslespopu- 
lations meñacées font'appel à leur dévonememt Mais, Sis sont 


prêts à obéir au mouvement spontané de leur conscience, ils peu- 


vent se demanders’ikconvient de dénatmrer le principe même de 
ce dévouement en n’en faisant plus qu'une obéissance passive à 
la toi “s’il sont heureux et fiers de donner leur temps, leurs 
veilles 01 souvent même le sacrifice de leur wie, à l'accomplisse- 
ment d’un devoir d'humanité, ils ne veulent pas: qu’on suppose 


qu'ils agissent sous la pression d’une sanctionipénate, et-quand 
ils prodiguentgratuitement leurs soins dans les jours-dercalamités 
F: publiques aux populations indigentes, ils peuvent avoir la légi- 


time prétention de demander que cela s appelle du désintéresse- 


-ment et non l'acquit d’uue dette que leur impose la loi sous pass 


d'amende et de prison, 

C’est à ce point de vue que se place l'Association des médecins 
du département de la Seine, et c’est là ce qui donne à la question 
engagée aujourd’hui une importance morale quine peut manquer 
de (Fappés les MRRA chargés de la résoudre. 


$. I. 

Le jugement. de Bar-le-Duc prend sa base: dans les disosi- 
tions: de la loi du 24 août 4790 et des art: 477 et 475 du Code 
pénal. 

Et, d’ abord , en ce qui touche l’art. 3 du titre e XI de la:loi du 
9h août 1790, il est évident que le tribunal s’est mépris sur la 
véritable porlée de ses dispositions. En énumérant « les divers 
«objets confiés à la vigilance et à lautorité dés corps munici- 
«-paux, » lart. 3 dit: :« 5° le soin de prévenir parles précat- 
« lions.convenables et. celui de. faire cesser, parka distribution 
« des secours nécessaires, les accidentsel fléaux calamiteux, tels 
« que les incendies, les épidémies, les épizoolties.., » Est-ce à à 
dire que, pour arriver à ce résultat, l'autorité municipale soit 
investie d’un pouvoir illimité, qu ‘ele puisse ordonner tout ce 
qu’elle veut et faire appel, non-seulement au corcours matériel 
des citoyens, mais aussi à cette-puissance-morale- qui-constitue 
l'intelligence de l'homme et sa capacité scientifique ? 

La question s’est élevée plus d'une fois sur l'application du 
$ 12 de l’art. 475;,du:Code pénal; aux termes duquel « sont pu- 
« nis d’une amende de 6 à 10 fr. ceux qui, le pouvant, auront 
«refusé de faire le’service où de prêter le sécours dont ils au- 
& rott été requis dans les circonstances d'accidents, de tumulte, 
« naufrage, inondation, incendie ou autres calamités. » On s’est 
demandé si l'homme dé l'art pouvait, en vertu de cet article, être 
mis en réquisition pour Li exercice de sa profession. La doctrine 
et la jurisprudence ont répondu négativement. La loi, en effet, 
peut bien, comme sanction de l'acedrbplissement d'un devoir’ so- 
cial, frapper d'une peine ceux qui, de pouvant, ont refusé le cons 
cours matériel qui leur est demandé, soit-:pour certains services 
publics, soit en, cas d'accidents, ou de.calamités ;. mais,cemment£ 
admettre la possibilité d'une telle sanction; quand, il s’agit d'une, 
assistance purement intellectuelle, d'un concours scientifique ? 
Quel sera le tribunal. qui jugera que tels et tels, le pouvant, S fi 
sont refusés ? La loi ne peut rien vouloir : que d'efficace et de sé-, 
rieux. Or, quand elle démande lé concours pour un sauvetage, 
l'aide pour éteindre l'incendie, lé travail ‘pour arrêter l'inonda- 
tion, ellé.ne demande qu'ane force dont elle peut diriger et sur 
veiller l'accomplissement; mais ‘ordonner à-un médecin de soi-: 
guer et de guérir ; placer sa volonté, son:intelligence :sous la: 
pression, d’un mandat administratif, ce n’est pas:seulement porter. 
atteinte à l'indépendance, morale de l'homme, c’est vouloir ce: 
qu'on ne peut ordonner, ou alors:il faudrait aller jusqu’à sou-. 
mettre à un droit de discussion et de contrôle la façon dont l'ordre 
aura été exécuté. (II ne s’agit que d’un concours matériel, disent 
€ MM. Hélie et Chauveau sur l’art. 475 : les exernples cités par 
& la loi le démontrent suffisamment. Dans tous ces. cas, il-y a 
« urgence.d’nn secours immédiat; il peut y avoir impossibilité 


. « de se procurer immédiatement.les secours organisés par l’Ad- 
. « ministralion ; on inyoque l’aide el l'appui des simples par!icur 
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&liers : la ‘loi leur fait un devoir de le prêter, elle punit leur 
«refus comme une fauté ; mats 21 n'en serait plus dinst d'un 
& concours intellectuel ou moral. Supposons qu un avocat, un 
« médecin, un expert soient requis de procéder à une vérifiéa 
«tion, à une opération chirurgicale, à'une expertise, leur refus 
«ne motiverait nullement l'application de Varticle, car il serait 
« peut-être absurde et cértainement ridicule de contraindre par 
«une pénalité, un jurisconsulte à examiner un point de droit, 
(Cunmédecin à faire une antopsie, un maître d'écritures à’ vé- 
(Crifier une pièce fausse. Quelle confiance pourraient inspirer 
« des experts contraints par Ia force, quel bénéfice la justice 
«poürrait-élle retirer d'un‘pareil concours ? » 

MM. Briant et Chaudé (Traité de médecine légale) disent à 
leur tour : & Les mêmes considérations s'opposent à ce que 
&Vart. 475 puisse être appliqué aux médecins qui, dans un 
«temps d’épidémie ou autres calamités publiques, refuseraient 
« d'obtempérer aux ordres dés autorités administratives et de 
«& faire lé Service pour léquel ils seraient commandés. Nous le 
« répétons, l'art. 475 inflige une pêine à l’homme quelconque 
« qui refuse aide et assistance dans les cas d'événements subits 
« qui surgissent tout à coup et menacent d'une ruine immédiate, 
«si on ne leur oppose à l'instant même une force physique et 
«matérielle. » 

C’est ce qu'a jügé la Cour de cassation, quand, dans un arrêt 
dm) juin 1830, éllé a décidé que le refus À une Sagé-femme d'as- 
Sister à l'accouchèmient d'une femme indigente ne constituait pas 
une contravention à Part. 475 : « Considérant, dit Ja Cour, que 
« ce refus ne rentre, sous aucun rapport, dans 13 disposition de 
« l'art. 475; qu'il n'existe d’ailleurs dans notre législation aucune 
« peine qui puisse être appliquée à un tel refus, tout inhumain 
«et blâmable qu'il est...» 

La Cour de cassation s’est aussi prononcée récemment sur le 
refus fait par un médecin d’obéir à la réquisition qui Jui était 
adressée par un officier de police judiciaire. d’avoir à constater 
un décès causé par accident. Le Médecin avait été poursuivi 
pour contravention au $ 12 de l’art. 475. La Cour a jugé, en 
rejetant le pourvoi du ministère public, que le jugement qui 
avait relaxé le médecin de la poursuite avait sainement inter- 
prété les dispositions de l’art. 475. -— (Arrêt du 18 mai 1855.) 

Si telle est l'interprétation qu’il convient de donner à l’art, 475 
du Code pénal, il est évident que la loi de 1790 doit être enten- 
due dans le même sens : car il y a même raison de décider. 

Invoquera-t-on, bien que le Tribunal n’en parle pas, les dis- 
posilions de la loi du 3 mars 1822 sur la police sanitaire ? 

Il faut d’abord remarquer que éette loi a été rédigée exclusi- 
vement en vue des maladies pestilentielles dont la contagion 
rend nécessaire le recours à des mésures exceptionnelles et Spé- 
ciales. Mais à supposer que l'application de cette loi doive être 
généralisée pour tous les cas d’épidémie, quelles en sont les dis- 
positions et quel argument pourrait-on y trouver pour la solu- 
tion de la question actuelle ? 

L'art. 12 punit, au cas d’inexécution des ordres qu'ils ont re- 
çus, & tout commandant de la force publique, tout individu 
attaché à un service sanitaire ou chargé par état de concourir à 
l'exécution dés dispositions prescrites pour Ce service, tout ci- 
toyen faisant partie de la garde nationale, toute personne offi- 
ciellement chargée de lettres où paquets pour une autorité sà- 
nitaire. » Or, cet article, d'après son texte, est évidemment 
inapplicable à ceux qui ne sont ‘investis d'aucune fonction, d’au- 
cun caractère public. Il ne peut donc pas être invoqué dans 
l'espèce. 

Quant à ceux qui ne sont pas dans cétte catégorie, « à tout in- 
« dividu qui n’est pas dans le cas de l’article précédent, » comme 
dit l’art. 13, quelles sont les dispositions qui peuvent être appli- 
quées ? « Sera puni d'un emprisonnement de quinze jours à trois 
«mois et d’une amende de 50 fr. à 500 fr., tout individu qui au- 
« rait refusé d’obéir à des réquisitions d'urgence pour un ser- 
«vice sanitaire, où qui, ayant Connaissance d'un symptôme de 
«maladie pestilentielle, aurait négligé d'en informer qui de 
€ droit. — Si le prévenu de l’un ou de l’autre de ces délits est un 





« médecin, il sera en outré puni d’une interdiction d’un ‘an à cinq 
«ans. » 

La première partie de cet article n'ést que a reproduction, 
sauf aggravation de la pénalité, des prescriptions de l'art. 475, 


6 12 du Code pénal ; il n'y a donc à à en tirer aucun arg ument, A 


elle doit être entendue, dans son application, comme l'art. LE 
lui-même. Dira-t-on que le paragraphe final tranche la quéstion, 
du moment où il ‘indique en termes exprès le médecin comme 
étant au nombre de ceux à qui la réquisition peut être adressée, 
et que si le médecin est, comme tout autre citoyen, soumis à 
l'exercice de ce droit, il fut en.conclure, surtout en présence de 
la pénalité, spéciale édiclée contre lui, que c’est en sa qualité de 
médecin et pour donner le concours de son art? 


On doit reconnaître qu’il y a quelque chose devrai dans cette 
interprétation, etque:la loi fait ici un appel direct à la profession 
même. Mais indépendamment de ce que nous avons dit sur le 
but spécial de-la loi dans sa! pensée primitive-et dans l’ensemble 
deses dispositions, il ne faut pas donner à ces expressions.de 
l'art. 13 une .extension ane et contraire aux véritables 
principes, 

Quand nous:examinions tout à l'heure le sens de Part. 475 d 
Code pénal , quand nous soutenions qu'il n'avait :pas ‘entendu 
placer l'assistance intellectuelle sous'le coup du droit de réquisf- 
tion, c'était moins par des arguments de texte que par des con- 
sidérations dérivant de Ja nature même des choses : nous disions. 
que le domaine de la loi ‘a ses limites naturelles là oùelle ne peüt 
plus intervenir-pour s'assurer de lefficacité de ses prescriptions, 
et que le concours du médecin, qui ést un acte de l'intelligence, 
une œuvre intime de la conscience, ne peut pas être mis en mou- 
vement avec des réquisitions et par ordre. Cela n’est pas vrai 
seulement.au point de vue des dispositions de l’art. 475 du Code 
pénal ; cela’ est vrai en termés généraux et absolus, et la loi de 
1822, pas plus que le Code pénal, n’a entendu faire violence à un 
principe moral qui est plus fort que la loi elle-même. Ce qu'a 
voulu l’art. 13, c’est appeler le médecin comme tout autre à ce 
concours matériel qui est seul dans le domaine du droit de ré- 
quisition, mais auquel la spécialité même de sa profession et de 
ses connaissances donne nécessairement un plus grand carac- 
tère d'utilité. La loi ne pouvait pas demander, plus. 


D'ailleurs, et à supposer que.laloi eùt voulu exiger l'assistance 
professionnelle proprement dile, il faut remarquer qu’elle pré- 
voit seulement la réquisition d'urgence pour un cas exceptionnel, 
transitoire, et:non; comme on l'a exigé dans l'espèce pour le 
docteur Andreux,un service permanent, qui s’est prolongé pen- 
dant un mois, et qui-eùt pu se prolonger plus longtemps encore 
sile fléau, n'eût pas disparu, 


Veut-on la preuve qu'en effet H loi de 1822, en décrétant le 
droit de réquisition d'urgence, nlaentendu‘parler que d’un ser 
vice accidentel? On la trouve dans le décret du 24 décembre 1850 
sur la police sanitaire, décret rendu en exécutio® de la loi du 
3 mars-4822. « Ont droit de requérir la force publique, ‘dit 
«art. 33, les directeurs de santé, les agents principaux et ordi: 
«naires du service sanitaire... Les mêmes ont le droit de requé: 
Qrir, mais seulement dansiles cas d'urgence et pour un ser- 
Kviee momentané, la coopération des officiers el employés de 
«la marine... et, &w besoin, tous les citoyens. » Et l'article 
ajoute: «Ne pourront lesdites réquisitions enlever a leurs fonc- 
«tions habituellesiles individus attachés à un service publie, à 
«moins d'un pq assez imminent pour exiger le sacrifice de 
«tout autre intérêt: 

Ainsi, la distinction ést nettement établie , la coopération des 
simples citoyens né peut être requise qu'en cas d'urgence et 
pour un service moméntane. Quant au service permanent, il ne 
peut être imposé qu'aux agents spéciaux du service sanilaire ; 
et les individus attachés à un autre service public ne peuvent 
étre enlevés a leurs fonctions habituelles, à moins d’un danger 
imminent. Comment est-il done possible d'admettre qu’un citoyen 
non revêtu de fonctions publiques puisse être placé dans une 
situation de dépendance plus grande que ceux à qui la nature 
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de leur emploi impose de consacrer tout leur temps à un service 
public ? 

Il est donc évident que, même avec l'interprétation la plus 
large que l’on puisse donner à la loi du 3 mars 1822, le droit de 
réquisition, attribué par la loi de 1790 et par les lois spéciales à 
l'autorité municipale, ne peut aller jusqu'à imposer à un mé- 
decin, qui ne se rattache par aucune fonction au service admi- 
nistratif, l'obligation de donner un concours permanent et pro- 
Jongé. » 

Le soussigné n'hésite donc pas à penser que le maire de Bar- 
le-Duc, en usant du droit de réquisition comme il l’a fait, a 
excédé ses pouvoirs ; et que si le docteur Andreux ne pouvait, 
sans méconnaître les devoirs de l'humanité, refuser de se rendre 
au poste qui lui était assigné, la loi n'aurait eu aucun compte à 
lui demander de son refus. 

Les magistrats ne se méprendront pas sur la pensée du corps 
médical quand il conteste le droit dont on veut user contre lui. 


Ce n’est pas une immuaité qu'il réclame, mais il veut maintenir - 


son indépendance et sa dignité. Qu'on ne craigne pas, en renfer- 
mant dans leurs limites légales les pouvoirs de l’autorité admi- 
nistrative, de compromettre les intérêts de la santé publique et 
d'enlever aux pauvres dans les jours de calamités, l'assistance 
qu'ils demandent. À aucune époque, en aucun lieu, le corps 
médical n’a failli à l’accomplissement de ses devoirs; mais ce 
n'est pas au droit de réquisition qu'ont obéi tous ceux qui sont 
tombés victimes des fléaux qu’ils combattaient pour les autres, 
et c’est parce que leur sacrifice était un élan volontaire et spon- 
tané de leur conscience que leurs noms sont restés glorieux et 
vénérés. 8 
S IL. 


La seconde question est celle de savoir si le médecin qui obéit 


au droit de réquisition peut exiger la rémunération de ses 
services. 


Que dit le jugement sur ce point ? 

Que la loi frappe le médecin d’une peine s’il n'obéit pas aux 
injonctions de l'autorité, mais qu’elle ne lui accorde aucune ré- 
munéralion au cas d'exécution des ordres qu’il reçoit; et qu'il 
n’y a pas lieu d'appliquer par voie d’analogie les dispositions 
qui, dans certains cas spéciaux, en matière d’expropriation, par 
exemple, ou en matière d'instruction criminelle, posent le prin- 
cipe de l'indemnité. A l'appui de cette thèse, le tribunal invoque 
ce qui se serait passé à Bar-le-Duc même, lors de l'épidémie 
de 1832. 

Il faut dire, d’abord, quant à ce précédent, qu'il’ne prouve 
rien, et que dans un grand nombre de localités il y a eu des 
précédents contraires. Si, en certaines circonstances, des mé- 
decins ont donné gratuitement leur concours aux efforts de 
l'Administration, c’est que ces médecins ont voulu «et ont pu 
être désintéressés, mais cela ne touche en rien au droit lui- 
même. 

La loi se tait, dit le tribunal, et de ce silence il conclut que le 
médecin ne peut élever aucune réclamation ; qu'en obéissant à la 
réquisition, il a échappé à l'application de la peine, et qu'il ne 
peut rien réclamer au delà de cette immunité. 

Une telle conclusion n’est pas admissible, dans quelque hypo- 
thèse qu’on se place, soit que. l'on juge que le médecin devait 
obéir au droit de réquisition, soit qu'il l'ait volontairement et 
librement acceptée. Dans les deux cas, en effet, la situation est 
la même au point de vue de la rémunération. 

Cest un principe fondamental du droit public et du droit 
civil que nul ne peut être dépouillé de sa propriété sans obtenir 
une juste indemnité. Ce principe domine nécessairement toute 
notre législation, et du moment qu’une loi spéciale n’y déroge 
pas, il dit prévaloir. Le silence de la loi, dans l'espèce particu- 
lière qui nous occupe, ne saurait donc être invoqué comme un 
argument sérieux, et c’est, au contraire, une disposition for- 
melle qu'il faudrait trouver pour empêcher l'application du prin- 
cipe général. 

L'art. 545 du Code Napoléon résume ce principe en termes 
exprès et ne distingue pas entre telle ou telle nature de pro- 


priété. Comment pourrait-on dire qu’il faut en restreindre l’ap- 
plication aux choses mobilières ou immobilières, et que la pro- 
priété intellectuelle ne participera pas aux mêmes priviléges, ne 
sera pas protégée par les mêmes garanties ? La propriété est 
inviolable et sacrée parce qu’elle dérive du travail : comment 
donc le travail lui-même serait-il mis hors la loi et confisqué 
sous prétexte d'intérêt général? On ne pourrait pas eulever à 
un citoyen l’objet matériel le plus chétif sans lui en payer le 
prix, et on pourrait lui demander son travail, son intelligence 
qui le font vivre, sans l’indemniser du temps qu’il est contraint 
d'enlever ainsi à ses besoins personnels, à ceux de sa famille ? 
Où donc trouverait-on un texte qui put justifier une semblable 
iniquité ? 

Ajoutons que, s'il est une remunération qui soit digne entre 
toutes des faveurs et des protections de la loi, c'est celle du 
médecin, non pas seulement à raison des services qu’il est ap- 
pelé à rendre, mais aussi à raison des sacrifices qu'on lui de- 
mande. Nous voyons en effet que, dans certains cas, elle est 
considérée comme créance privilégiée. 

Quand l’autorité municipale requiert l'intervention d’un ou- 
vrier, d'un manœuvre pour des travaux de salubrité, est-ce 
qu’elle aurait la prétention de lui refuser un salaire légitime ? 
Quand, au cas d’une épidémie, elle requiert un pharmacien de 
fournir des médicaments, est-ce qu’elle les prendrait sans les 
payer ? Et on veut que le médecin qui abandonne sa clientèle, 
qui va, au risque de sa vie, se meltre en permanence au milieu 
du foyer pestilentiel pour y prodiguer ses soins aux malheureux, 
on veut qu'il ne soit pas, lui aussi, indemnisé de ce qui n’est pas 
un travail manuel, c'est vrai, de ce qui n’est pas uue fourniture, 
c’est vrai encore; mais de ce qui n’est pas moins la propriété de 
celui qui le donne, car c’est son temps, son travail, sun œuvre; 
et si après plusieurs mois d'un labeur stérile pour lui, le mé- 
decin meurt à la peine, on veut que sa famille, qui pendant ce 


temps n’a pas pu vivre de son travail, ne trouve pas du moins 


dans son héritage le salaire de ce travail? Non, cela n’est pas 
possible. 

Le décret du 18 juin 1811 prouve quelle est à cet égard }à 
pensée de la loi : il s'explique sur les opérations que peuvent 
faire les médecins à la réquisition des officiers de justice ou de 
police judiciaire, et il détermine le chiffre de leurs vacations et 
honoraires. Comment donc admettre que ce que la loi a consi- 
déré comme un acte de justice pour l'intervention accidentelle, 
momentanée du médecin, elle ne l’a pas admis pour le cas d'une 
coopération permanente, et qu’elle n'accorde plus de rémuné- 
ration là où le sacrifice est plus grand, plus prolongé ? 

Le décret de 1811, et toutes les lois si nombreuses qui trai- 
tent du droit de réquisition en admettant le prix des choses li- 
vrées où du travai] donné, sont aussi la conséquence de ce prin- 
cipe du droit civil et toujours consacré par la jurisprudence, qui 
veut que le mandat cesse d’être gratuit quand on demande au 
mandataire un acte de sa profession. 

Notre législation sanitaire n’a pas entendu faire exception à 
ces principes, ei nous en trouvons encore la preuve dans le dé- 
cret du 24 décembre 1850. 

Nous avons vu plus haut que ce décret ne voulait pas qu'on 
enlevât à leurs fonctions habituelles même ceux qui sont atta- 
chés à un service public : il va plus loin, il veut que, dans le cas 
où il est nécessaire de leur assigner un service permanent, il 
leur soit alloué une indemnité. « Les agents ordinaires.et les 
«employés du service sanitaire, dit l'art. 32,-seront pris, autant 
« que possible, parmi les agents du service des douanes, 2/s re- 
& cevront en cette qualité une indemnité sur les fonds affec- 
« tés au service sanitaire. » 

Ainsi, un travail exceptionnel ne pourra pas être exigé de ceux 
qui déjà sont salariés par l’État pour d’autres fonctions, et cette 
indemnité serait refusée au simple ciloyen qui ne vit que par son 
travail! 

Le tribunal de Bar-le-Duc a donc ici encore méconnu les vé- 
ritables principes en jugeant que M. le docteur Andreux n'avait 
droit à aucune rémunération pour l'exécution du mandat qu'il 
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avait accompli, ou par obéissance forcée au droit de réquisition 
au cas où ce droit serait consacré, ou par son acceptation libre 
et volontaire. 


EN RÉSUMÉ, 


L'avocat soussigné estime : 

4° Que le tribunal a jugé à tort que, dans l’espèce, le droit de 
réquisition pouvait être exercé contre M. le docteur Andreux ; 

2° Qu’en admettant que ce droit eût été dans les pouvoirs de 
l'autorité municipale, aussi bien que dans le cas de service ac- 
cepté volontairement par M. Andreux sur la demande de l’auto- 
rité, une rémunération lui était due par la ville de Bar-le-Duc, 


Délibéré à Paris, le 17 juin 1856. 
PAILLARD DE VILLENEUVE. 


Ont adhéré à cette consultation : MM. les avocats MARIE, ancien 
bâtonnier; Lacan, THurEau, Caicner, DEspoupers, PLOCQUE, et les 
Sociétés médicales des Bouches-du-Rhône, du Rhône et de la Haute- 
Garonne. 
—————_—_—_—_—_—————————————_—_— — —… — … … … °…—…"….…"…"…" "… 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. — M. Vecrrau. 





Chute sur l’'olécrâne. — FPhlegmon diffus du bras 
et de l'avant-bras. — Guérison par la com- 
pression. 


Observation recueillie par M. A.-H. MarGERIE. 


Le malade dont nous avons à parler dans cette observation est 
un homme âgé de 56 ans, d’une bonne santé et d’une constitution 
robuste. Il ne présente aucun antécédent qui ait un rapport 
direct ou indirect avec l'affection pour laquelle il est entré à 
l'hôpital. : 

Il y a six jours, il a fait une chute, dans laquelle le coude du 
côté droit s’est trouvé fortement pressé contre le sol, il en est 
résulté une plaie que le malade a explorée avec les doigts de la 
main gauche qu’il a reconnu être très-profonde, et s'ouvrir au 
dehors par un orifice très-étroit. Une légère hémorrhagie a eu 
lieu, elle s’est arrêtée d'elle-même. Le lendemain, une douleur 
assez vive existait au niveau de la solution de continuité, de Ja 
gêne se faisait sentir dans les mouvements du coude ; ce double 
phénomène, qui n’a pas empêché le malade de reprendre ses 
occupations habituelles, a disparu sous l'influence d’un travail 
longtemps prolongé pour se manifester une seconde fois avec 
une intensité nouvelle, et condamner l’avant- bras à une immo- 
bilité complète. 

À partir de ce moment, il s’est développé de la rougeur et du 
gonflement qui, limités dans l'origine au voisinage de la solu- 
Lion de continuité, ont envahi peu à peu et de proche en proche 
la plus grande partie du membre supérieur, et se sont accompa- 
gnés d’un mouvement fébrile très-marqué. C'est à eette époque 
que le malade est venu à la Charité; l'inflammation dont il était 
atteint présentait tous les caractères du phleemon diffus com- 
mençant, elle à fourni à M. Velpeau l’occasion d’entrer dans les 
considérations suivantes : 

« Les blessures du coude méritent de Ia part du Draifcien une 
attention toute particulière, la composition anatomique de la 
région dans laquelle elles ont leur siége est telle qu'elles donnent 
naissance tantôt à des phlegmasies sous-épidermiques ou sous- 
cutanées, tantôt à des phlegmasies de la bourse olécrânienne, 
de l’olécrâne et même de l'articulation. Lorsque sous linfluence 
d’une cause quelconque, d’une contusion par exemple, une in- 
flammation s’est établie dans les tissus qui séparent le sommet 
de l’olécrâne de l’épiderme correspondant , elle se propage avec 
la plus grande facilité vers le bras et vers l’avant-bras, où elle 
rencontre un tissu cellulaire d'autant plus abondant, d'autant 
plus lâche et vasculaire, qu’elle s'éloigne davantage des parties 
auxquelles elle était d’abord limitée ; aussi, doit-on constamment 


se Lenir en garde, quand on a à traiter des blessures du coude, 
contre les phlegmons diffus dont ces sortes de lésions peuvent 
devenir le point de départ. L'exemple du malade que nous avons 
sous les yeux montre l'importance de ce précepte. 

« Lorsque la solution de continuité comprend l'épaisseur des 
téguments, il est rare que la bourse muqueuse ne soit pas in- 
téressée el ne participe pas à l'inflammation des tissus qui l’en- 
vironnent, de là une phlegmasie qui n’a rien de bien grave en 
elle-même, mais dont le pronostic est fâcheux en ce sens qu’elle 
peut produire une dénudation de l’olécrâne ou s'étendre à l’inté- 
rieur de l'articulation. 

« La gravité des plaies de cette région trouve encore une 
explication dans un fait qu’il est bon de signaler et qui est l’effet 
nécessaire de la conformation des parties ; lorsque le coude 
dans une chute vient à presser avec force sur un plan résistant, 
l’arête osseuse de l’olécrâne divise les tissus de dedans en dehors 
de telle sorte que leur attrition a plus d’éténdue dans leur pro- 
fondeur que vers leur superficie. La plaie est donc moins large 
à son ouverture extérieure que dans le reste de son étendue, cette 
ouverture ne tarde pas à disparaître par suite du gonflement, ce- 
pendant le pus se forme, il est ordinairement de mauvaise na- 
ture, eL presque toujours sa présence s'annonce par un fàcheux 
retentissement dans les parties voisines. 

« Cette particularité des plaies de la région olécrânienne se 
généralise au point de vue de la formation des plaies contuses, 
qui toujours ont lieu, ou de la superficie vers les parties pro- 
fondes, ou des. parties profondes vers la superficie. Ce dernier 
mode s’observe dans les plaies des téguments qui recouvrent le 
tibia, l'apophyse orbitaire externe, la bosse pariétale. Nous n’a- 
vons pas besoin de dire que la lésion comporte beaucoup plus 
de danger dans un cas que dans l’autre, bien que l'apparence 


extérieure de la blessure puisse inspirer une funeste sécurité, » 


L’état dans lequel se trouvait le malade permettait d'espérer 
Ja résolution de l’inflammation ; un bandage compressif fut ap- 
| pliqué sur le membre, il était disposé de manière à laisser à dé- 
: couvert la solution de continuité et à permettre l'application de 
topiques émollients. Les mouvements du bras l’eurent prompte- 
ment relâché, et le lendemain on ne remarqua aucune améliora-= 
tion notable. Un nouveau bandage fut appliqué, avec solidité il 
est vrai, mais avec une force inégale dans différents points du 
bras et de l'avant-bras; on obtint une résolution incomplète, 
assez prononcée dans tous les points où les tours de bande 
avaient exercé une forte pression, à peine marquée dans les 
autres. En présence de ces résultats, M. Velpeau se décida à éta- 
blir lui-même la compression ; au bout de trois jours, tous les. 
signes de l’inflammation avaient disparu, il ne restair dès lors 
que Ja plaie du coude, dont la cicatrisation suivil une marche 
régulière. 

De cette observation ressort un double enseignement sur le- 
quel il n’est pas besoin d'insister longuement; on voit, d’une 
part, ce qu'on est en droit d'attendre d'une compression métho- 
dique au début des phlegmons diffus, de lautre, combien les 
moyens thérapeutiques les plus puissants peuvent devenir inef- 
ficaces lorsqu'ils sont mis en usage par une main inhabile ou 
inexpérimentée. 





HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. MaisoNNEUVr. 





Cancroïde de la face. — Ablation de l'œil, de los 
maxiilaire Supérieur, de la moitié du nez et de 


Ia totalité des parties molles de la joue corres- 
pondantie. — Guérison. 


Les affections cancéreuses de toutes sorLes, les tumeurs extra- 
ordinaires affluent, comme chacun sait, à l'hôpital de la Pitié, 
dass les salles de M. Maisonneuve, et contre ces maux extrêmes 
l’habile chirurgien déploie chaque jour une nouvelle éner gie. 

L'observation suivante donnera une idée de ce que peut entre 
ses mains la médecine opératoire : 


Fortin (Auguste), âgé de 42 ans, tisseur, entra le 23 avrit à 
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l'hôpital dela Pitié dans le service de M. Maisonneuve ; il était 
affecté d'un cancroïde végétant qui avait envahi l'os maxillaire 
supérieur droit, l'œil du même:côté, ainsi que toutes les parties 
molles de la joue-correspondante. ni résultait de cette’ dégéné- 
rescence une tumeur volumineuse qui occupait la presque 1o1a- 
lité du côté droit dela face. Malgré la profondeur ‘et l'étendue 
dela maladie; M. Maisonneuve ne crut: pas impossible de tenter 
une opération qui fut en effet exécutée le 28 avril. 

Le malade ‘étant soumis au chloroforme, M. Maitüiente 
cerna toute la base:de la tumeur par une longue:incision courbe 
qui, partant de la région frontale, descendait sur le dos du nez, 
puis sur la lèvre supérieure dont elle ne ‘respecta que le‘bord 
muqueux ; puis, se prolongeant horizontalement jusqu'auprès de 
l'oreille, elle remontaisur l’os de la pommeite et regaägna son 
point de départen'circonscrivantle bord ‘supérieur de l'orbite. 
Après quelqués Jligatures jetées sur les artérioles qui fournis- 
saient du sang, l'opérateur divisa avec la scie à chaîne la voûte 
palatine et l'os de la pommette, coupa les os du nez'avec la pince 
incisive, détacha le voile du palais ‘et enleva d’un seul ‘bloc l'os 
maxillaire supérieur, l'œil, la moitié droite du nez'et la joue 
correspondante. Après celte énorme mutilation, il n'était pas pos- 
sible de songer à une restauration autoplastique. Aussi M. Mai- 
sonneuve se borna-t-il à un pansement simple avec dela charpie. 
La fièvre traumatique se développaisans intensité excessive, la 
suppuralion s'établit franchement et da cicatrisation suivit une 
marche régulière. Il restait toutefois un énorme hiatus par lequel 
la langue, le voile du palais,e pharynx étaient vus à découvert: 
M. Maisonneuve ne songea même pas à tenter une restauration 
autoplastique. Il: fit appel à l’habileté bien connue de M. Char- 
rière qui, par une prothèse ingénieuse, reconstruisit un visage 
complet en remplaçant les paupières, l'œil, la‘joue, lé nez'et la 
voüté palatine. 

Le malade, qui est sorti de l'hôpital le Lkjuitlet, parle ‘avec 
une netteté parfaite, mange avec facilité, et grâce à sûn ‘visage 
artificiel, se promène dans les rues et se mêle à la foule sans 
que rien attire sur lui l'attention. 

Quatre autres malades, dans des ‘conditions plus où moins 
analogues, sont actuellement'en ‘traitement dans les safles de la 
Pitié, et c’est vraiment une chose intéressante à voir que l’inno- 
cuité de ces énormes mutilations de la face, pourvu qu’on ne 
complique pas l'opération principale par des opérations accés- 
soires d’autoplastie. Dans ses entretiens cliniques, M. Maison- 
neuve insiste beaucoup sur <e point et les considérations que 
nous lui avons entendu exposer nous ont paru dignes d' être mé- 


ditées. 
« Beaucoup de chirurgiens, dit-il, s’effraient de:nos opéra= 


tions, qui cependant n’ont d'autre but que d’arracher à une mort 
horrible et inévitable des malheureux dévorés par le cancerpet 
ces mêmes chirurgiens ‘exaltent des :opérations d’autoplastie 
beaucoup plus dangereuses, qui n’ont d'autre résultat que de 
masquer une difformité. On a même qualifié nos opérations de 
chirurgie dévastatrice et décoré celles d'autrui du nom de chi- 
rurgie réparatrice. Mais quand, au lieu de se payer de mots on 
scrute le fond des choses, on ne tarde pas à voir que la vraie 
chirurgie est bien plutôt celle qui lutte énergiquement contre un 
mal redoutable dans le but de conserver la vie, que celle qui, 
dans un but de simple coquetterie, expose les jours du malade. 
; A. GAUTIER. 
EE 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 








ORGANISATION DE L'ÉCOLE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. ET DE 
PHARMACIE MILITAIRES. 


Nous publions aujourd'hui le décret qui réorganise l’ensei- 
gnement de la médecine militaire, et crée. de nouveau des élèves 
dans le service de santé militaire. Lors de l’organisation créée 
par M. d'Hautpoul, nous annonçâmes que celle organisation 
durerait jusqu’à la première guerre en donnant les raisons de 
notre prédiction. On voit qu'on ne saurait prédire plus juste; 
mais la prophétie n'était-pas difficite ét nous ne nous en faisons 





pas ‘un {grand mérite: Nous nous garderions même de signaler 
cêtte circonstance, si parmi nos contradicteurs nous n'avions 
pas eu le regret de trouver des médecins militaires qui auraïént 
volontiers réduit à un état-major le personnel du service de 
santé si on les avait laissé faire ; le tout pour réaliser une éco- 
nomie, M. le maréchal Vaillant sait aujourd'hui combien cette 
économie lui coûte, et son excellent jugement ne lui a pas 
permis d’en faire une seconde de la même nature. 


TITRE 1%, — D crotenient ee élèves: destinés au service de 
santé militaire. 


Art; 1er, ni e aura tous !les ans, à l'époque qui ;sera fixée par Le mi- 
nistre de la guerre, un concours pour l'admission aux emplois d’é- 
lève du service de santé militaire. 

Art. 2.‘Les:éonditions d'admission à ce concours sont les sui- 
vantes : 

Être né ou naturalisé français ; ; | TA 

Avoir moins de:vingt-trois ans révolus au 1° janvier de l’année 
suivante ; 

Avoir êté reconnu aple à servir activement dans Var rmée , aptitude 
qui sera justifiée par un certificat d'un médecin militaire du grade de 
major au moins elle pourra être vérifiée, au besoin, par l’inspecteur 
du service de santé qui présidera-e concours d’ Méta à 

Être pourvu du diplôme de bachelier ès sciences ; 

Avoir huit inscriptions dans l’une des trois Face lt de médecine 
ou dans une école préparatoire de médecine, et ayoir,subi, avec la 

note satisfait, les deux examens de fin d’année. 

Le concours a pour objet les : matières qui sont enseignées pendant 
les deux premières années de la scolarité médicale. Il se compose de 
trois épreuves : ‘d'une question écrile, d’une interrogätion sur divers 
points de la science, et d’une épreuve pratique; le tout conformément 
à un programme publié à l'avance par:ie ministre de la guerre. 

Les épreuves auront lieu devant un jury composé d’un inspecteur 
dw service de santé militaire, président, et de deux ‘officiers des santé 
militaires désignés par le ministre de la guerre. 


TÎTRE I. — Enseignement préparatoire. 
Section L'°.— Cours. 

Art. 3. Les élèves admis par ordre de mérite et d'après la liste 
dressée parle jury sus-mentionné sont tenus de souscrire un engage- 
ment de servir dans le corps de santé militaire pendant dix-ans, à 
compter de l’achèrement de leurs études préparatoires et complé- 
mentaires, et sont alors commissionnés par le ministre de la guerre, 
èn duâlué: d'élèves du service de‘santé militaire, Sur le vu de leur 
commission, ils sott instrits au secrétariat de la Faculté de médecine 
de Sibas bone 

Art. 4. Casérnés à hôpital militaire 4e Strasbourg , ils suivent les 
cours de la Faculté de médecine de ladite villes: 

Art. 5. Les cours obligatoires seront, pour eux les suivants, con- 
formément à l'arrêté du ministre de l'instruction publique en date 
du 26 septembre 1837 : 

Les trois cliniques (médecine, chirurgie, accouchements } ;. 
Pathologie médicale ou chirurgicale ; 

Matière Edo et A bitEque : 

Médecine opératoire ; 

Anatomie pathologique ; 

Cours d’accouchemients ; 

Médecine légale; 

Hygiène générale. 

Art. 6. Les programmes de ces cours déterminent ones lite 
l’ensemble et le cadre méthodique des matières à traiter dans les 
limites de chaque enseignement semestriel ou annuel, mais le nombre 
des leçons et les matières qui sont traitées dans chaque lecou. 

Art. 7. Les programmés rédigés par les professeurs et ‘acceptés en 
assemblée de la Faculté seront soumis par le ministre de l’instruc- 
tion publique à une commission mixte composée de deux membres 
du conseil de'santé désignés par M. le ministre de la guerre, du di- 
recteur de l’École impériale de médecine ét de pharmacie militaires, 
du doyen de la Faculté de médecine de Paris, du deyen de la Faculté 
de médecine de.Strasbourg et. de l'inspecteur général de l’ordre de la 
médecine, président, 

Le ministre de l'instruction publique, sur le rapport motivé de 
cette commission, arrête définitivement lost programmes, dont :l 
sera remis des exemplaires au conseil de santé et à la direction de- 
l'École impériale de médecine et de pharmacie inilitaires. 

En cas d’empêèchement d’un professeur, il sera suppléé par un 
agrégé désigné d'avance pour chaque spécialité de l’enseignement 
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médical; le suppléant se conformera, comme le profésseur, au: pro 
gramme. ofliciel.de chaque: leçon. | 

. Art.18, Au terme.de leurs. études, Lodève militaires seront admis 
à, subir les épreuves pour le doctorat; à.cet effet, ils pourront, dès le 
mois d'août, se présenter aux examens prescrits, et il leur est accordé 
un délai de cingmois, depuis le 1°’ août jusqu’au 31 décembre, pour 
satisfaire, ainsi que, pour soutenir leur thèse, leur passage à l'Ecole 
impériale d'application demédecine et,de pharmacie militaires de- 
vant s'effectuer du 10 Au,20: janvier suivant. 


Section IT, — Surveillance, direction et contrôle des études de 

la Faculte. 

Art. 9. Les élèves militaires étant casernts à l’hôpital militaire, le 
médecin-chéef dudit hôpital et le doyen de la Faculté dé médecine Re 
gléront, de concert, les heures des cours, des conférences, répétitions 
etexercices pratiques. 

Chaque profésseur est tenu de faire l'appel à l'ouverture’ de son 
cours; il consigne sur une feuille imprimée lés Môme des absents el 
les ans que peuvent lui suggérer | la tenue et le’degré d’at- 
tention des élèves mililaires. 

Ce rapport, conforme à un modèle conyenu, est remis au doyen ; 
qui, après avoir réuni les rapports des ne cours du même jour 
et en avoir pris note, les transmet au médecin-chef de l'hôpital mili- 
taire chargé de la surveillance générale et disciplinaire des élèves 
militaires. 

Art. ro. Tous les cours sont UNE d’interrogations et de confé- 
rences ou de répétitions partielles.et générales, Ces exercices seront 
dirigés par les agrégés de la Faculté. 

Le professeur de clinique médicale exercera lui-même les élèves 
militaires aux diverses méthodes d'exploration et à tous les détails 
du diagnostic. 

Le professeur de clinique chirurgicale .exercera les élèves mili- 
taires aux pansements , à la pratique des petites opérations, à l'ap- 
plication des appareils, à l’assistance dans les grandes, opéra- 
tions, etc. 

fes professeur de clinique obstétricale s’appliquera à les familia- 
riser avec les divers modes d’exploraiion, et les fera participer 
activement à Ja pratique des accouchements. 

Dans les trois éliniques,; les élèves militaires seront traités et uti- 
lisés sur le mêmé pied que les internes. Dans chacune d’elles, un 
élève militaire, désigné par le concours, sera employé comme aide de 
clinique. 


AULDE. ‘Chaque élève est interrogé une fois 2 au moins tous Les ; denx 


mois sur chacun des cours qu'il aura suivis, Les interrogalions ont 
pour objet les matières enseignées dans les trois, lecons précédentes 
du cours. Le résultat de san interrogation esl exprimé. par un 
chiffre (de o à 20) 

Les feuilles de. ces interrogations , portant. l'indication sommaire 
des questions adressées à l’élève et le chiffre qu’il aura obtenu, sont 
remises.au doyen, qui, après en avoir pris note, les transmet au mé- 
decin-chef de l'hôpital militaire. 

A la fin de la troisième année (première anvée de la scolarité mi- 
litaire), les examens de fin d'année, combinés avec les interrogations 
individuelles, donnent lieu à un MoecniNee qui sera transmis par le 
doyen au médecin-chéf de l'hôpital militaire. 

A la fin de l’année suivante, il sera fait également des examens gé- 
néraux sur chacun des cours suivis pendant cetté année. Les résul- 
fats en seront constatés comme il a été dit au paragraphe précédént. 

Ne pourront être autorisés à doubler une année d’études, si ce 
n'est à leurs frais, que les élèves qui justifiéront régulièrement avoir 
été empêchés par maladie de suivre les cours pendant une pér iode de 
deux mois au moins dé ladite année. 

Art. 12. Pouies les fois que le ministre de là guerre le juge néces- 
saire et après en avoir prévenu le ministre de linstruction publique, 
il confie à un inspecteur du service de santé le soin de contrôler Ja 
marche et les résultats des études des élèves militaires. 

‘A'cet' effet, cet inspécteur, après avoir prévenu le recteur et le 
doyen, dabisté aux leçons, aux interr ogätions ét, s’il y a lieu, aux 


examens. Îl adresse, à la buite de chaque mission, ün rapport. kw mi 


nistre de la guerre, dont le double est transmis au ministre de l’ins- 
truclion publique. ÿ 

Art. 13. Les élèves militaires ne seront admis à l’École impériale 
d'application de médecine et de pharmacie militaires que s'ils ont 
obtenu, en moyenne, la note satisfait dans les examens pour le doc- 
torat. Ceux qui ne rempliront pas cette condition, serontlicenciés et 
tenus au remboursement des frais-de leur instruction-et de première 
mises Re: 

Le même remboursement sera exigé de ceux qui, quitteraient vo- 


lontairement le service militaire avant l’expiration des dix années 
de leur engagement. | 


Section III. — Regime disciplinaire. 


Art. 14. Les élèves militaires commissionnés sont soumis aux 
règles de la discipline militaire. Ils portent l'uniforme attribué par 
l'ordonnance du 12 août 1836 aux élèves de l’ancien hôpital militaire 
de perfectionnement. 

Il leur est accordé, dans ce but, une première mise de 250 fr. 

Les frais d'inscriptions, de ÉTÉ d'exercices, praliques, 
d'examens, de certificats d'aptitude et de diplôme, réglés. conformé- 
ment, au tarif déterminé parle décret du 22 août 1854 | sont versés 
parle ministre de la guerre, à la caisse de l’enseignement supérieur. 

Art. 15. Leur chef direct est le médecin-chef de Fhôpital mili+ 
taire, responsable de l’exécution du présent règlement en tout cequi 
concerne le bon ordre et la tenue desélèves.. 

Il aura à sa disposition, pour la surveillance intérieure et extérieure 
des élèves, un,nombre suffisant de médecins aide-majors. 

Il y aura en outre, à l’hôpital militaire, un.officier d’administra= 
tion, placé sous le,contrôle de l’intendance militaire et chargé de tout 
ce qui concerne le logement, le matérieliet, les dépenses nécessaires, à 
l'instruction des élèves. 

Art..16. Les punitions à infliger, aux élèves militaires, soit. par 
l'initiative de leurs chefs. hiérarchiques immédiats, soit sur la de+ 
mande motivée du doyen et des professeurs de l’école, seront: 

La réprimande en particulier; 

L'admonilion en présence de leurs condisciples ; 

La privation d’un ou de plusieurs jours de sortie ; 

La réclusion dans la, salle de discipline ; 

Le blâme motivé de l'inspecteur chargé du contrôle des études; 
Le blâme ministériel ; 

Le licenciement avec NAN ERE des frais de scolarité. 

Art. 17. Les jours où il n’y. a pas de clinique à la: Faculté, les 
élèves assistent le matin au service de l’hôpital militaire, à moins 
d’en être dispensés. expressément par le médecin-ehef, 


TITRE III. — Enseignement complémentaire à l’École impériale 
‘d’application de médécine et de pharmacie mihtaires. , 


Art. 18. Les élèves militaires récus docteurs passent, avec le titre 


. de médecin stagiaire, à FEcole impériale d’ application de médecine 


et de pharmacie militaires, sous la condition exprimée à l’art. 13, etils 
subissent, à leur arrivée à l école, un examen de classement. 

Ils sont rétribués à l’école sur le pied de 2,160 fr. par an, et reçoi= 
vent une.première mise d'équipement fixée à 500 fr. 

Art. 19. L'Ecole d’application.de la médecine militaire a pour but 
de les initier à l'exercice spécial de l’art dans l’armée, de compléter 
Jeur instruction pratique, de leur faire connaître les règlements, lois 
et décreis .qui régissent l’armée dans. ses rapports avec le ser vice, de 
santé. 

L'enseignement de cette école comprend les chaires suivanles : 

Clinique médicale ; 

Clinique chirurgicale; 

Hygiène et médecine légale militaires ; 

Maladies et épidémies des armées ; 

Anatomie des régicens ; 

Médecine opératoire et appareils ; 

Chimie appliquée à l’hygiène et aux expertises dans l’armée, 

Art. 0. Le personnel de l’école comprend : 

t inspecteur du service de santé, directeur ; 

7 professeurs, dont un Per plika les fonctions de sous-directeur ; 

7 Professeurs agrégés attachés à chaeur des sept enseignements 
sus-men!tionnés. — 

Les deux agrégés. des cliniques médicale..et chirurgicale rempli- 
ront les fonctions de chefs de ces-deux cliniques ; l’agrégé d’anato- 
mie remplira: celles de; chef des iravaux anatomiques ;. l’agrégé de 
chimie-remplira celles de chef, des travaux chimiques, et. ainsi de 
suite: 

Il y aura en outre : 

1 bibliothécaire conservateur des collections; 

Des aide-majors surveillants en nombre suflisant; 

r officier d'administration chargé, sous le contrôle de l’intendance 
militaire, de tout ce qui concerne la gestion administrative de 
l’école. 

Les professeurs sont nommés au concours, d’après le programme, 
rédigé par le conseil de santé; la durée de l'agrégation est de quatre 
années. 

Les professeurs, sauf le cas de première nomination, sont choisis 
parmi les professeurs agrégés anciens ou. en exercice, et nommés par 
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le ministre de la guerre sur deux listes présentées par l’école et par 
‘ le conseil de santé des armées. 

‘Le bibliothécaire conservateur des collections est nommé par le 
ministre et peut être pris dans la position de retraite. PR 

Le directeur est nommé par décret, sur la proposition du ministre 
de la guerre. 

Art. 21. Les officiers de santé attachés à l’école reçoivent la solde 
de leur grade, augmentée du supplément du tiers, alloué aux officiers 
de diverses armes employés dans les écoles militaires. 

L'inspecteur directeur de l’école recoit les allocations spéciales at- 
tribuées aux généraux commandant les écoles militaires. 

Art. »2. Les docteurs admis à l’école d'application remplissent dans 
les salles d'hôpital les fonctions de sous-aide et d’aide-major, suivant 
leur numéro de classement. 

Un règlement intérieur, arrêté par le ministre de la guerre, déter- 
mive l’ordre des études et l'emploi du temps. 

Art. 23. Les cours, excepté ceux de clinique, sont l’objet de pro- 
grammes respectifs par leçons et autographiés après avoir reçu l'ap- 
probation du ministre. 

Le directeur de l’école veille à ce que les professeurs s’y conforment 
exactement; en cas d’empêchement ceux-ci seront remplacés, pro- 
gramme en main, par les professeurs agrégés. 

Les interrogations et les épreuves pratiques qui s’y rattachent ont 
lieu de deux en deux mois ; elles sont faites par les professeurs et mo- 
tivent des classements qui seront notifiés au service de santé. 

Art. 24. Les stagiaires de l’école d'application de médecine et de 
pharmacie militaires, après un an de stage, sortent de cette école avec 
le titre d’aide-major de 2° classe, sous la condition de satisfaire à un 
examen de sortie dont le programme est arrêté par le ministre de la 
guerre. 

Art. 25. L'école est placée sous l’autorité du directeur, auquel sont 
particulièrement dévolus la surveillance supérieure et disciplinaire 
du personnel employé dans l’école, et le contrôle de toutes les parties 
de l'enseignement. 

Art. 26. Les besoins de l'instruction s'étendant au service des ma- 
lades et de l’amphithéâtre, le directeur provoquera les mesures admi- 
nistratives nécessaires pour la conciliation de ces besoins avec ceux 
du fonctionnement régulier de l’hôpital, et se concertera, à cet effet, 
avec l’intendant militaire de la 1r° division. 


Art. 27. Le directeur centralise tous les documents relatifs à l’ap=, 


préciation du personnel de l’école, tels que rapports de cours, de clas- 
sement, etc., et en fait la base de notes annuelles qu'il transmet au 
ministre. 

Il a droit de proposition d’oflice pour l’avancement et pour la Légion 
d'honneur en faveur du personnel de l’école; il transmet ces propo- 
sitions au ministre, pour être soumises à la commission instituée par 
l’art, 24 du décret du 23 mars 1852. 

Art. 28. L'École impériale d’application de médecine et de phar- 
macie militaires est inspectée par un inspecteur médical, d’après les 
mêmes règles que les autres écoles ressortissant au ministère de la 
guerre.’ 

Art. 29. Toutes dispositions antérieures contraires à la teneur du 
présent décret sont et demeurent abrogées. 

Art. 30. Notre ministre secrétaire d’État au département de la 
guerre et notre ministre de l'instruction publique et des cultes sont 
chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution du présent 
décret. 


Fait au palais de Saint-Cloud, le 12 juin 1855. NAPOLÉON. 


Par l'Empereur : Le maréchal de France, ministre secretaire d’État 
au département de la guerre, VAILLANT, 


Modèle de style approprié à toutes les classes de lecteurs. — Un 
journal qui peut se passer du style et de l’esprit des autres, le Figaro 
semble cependant avoir la modestie de croire que les siens ne lui 
suffisent pas; il en emprunte un peu à tout le monde, voire même, ce 
qui pourra paraître extraordinaire, à des académiciens de l’Académie 
des sciences. Il est vrai que pour faire de ces empruuts-là il faut déjà 
n'être pas mal pourvu d'esprit. 

On lit donc dans le Figaro du 9 de ce mois : 

« La Revue des Deux-Mondes du 1° juiliet {ublie un travail de 
M. de Quatrefages, membre de l'Académie des sciences, sur les meta- 
Mmorphoses et la gencagenèse : c’est de la physiologie comparée mise, 
par la limpidité de la rédaction et la clarté du style, à la portée de 
toutes les classes de lecteurs des deux mondes. 

& En voici un fragment, pris moins au hasard qu’à la page 65 : 

&.... Chez les méduses, par exemple, après que l’œuf est devenu 
& par transformation une larve ciliée, celle-ci se change en scyphis- 


” 


« toma par métamorphose ; la généagénèse intervient pour produire 
« les strobila, dont les proglottis s’isvlent d’abord sous la forme d’é- 
« phyres et se rnélamorphosent ensuite en aurélies. Ici donc, la larve 
« ciliée peut être considérée comme la larve du scyphistoma, l’éphyre 
« come la larve de l’aurélie. Chez les helminthes, appelés distomes, 
« la complication du phénomène est bien plus grande , et nous trou- 
« vons à la fois les trois modes du développement et les trois phases 
« de la métamorphose proprement dite. L’œuf donne par transfor- 
« mation uuelarve ciliée qui, par géneagenèse, produit un sporocyste, 
« lequel acquiert ses formes définitives par metamorphose. À la gé- 
« néagénèse doit être rapportée a multiplication par bourgeons des 
« sporocystes eux-mêmes et des cercaires. Ces dernières sont les vraies 
« larves des distomes futurs, et, quand elles perdent leurs queues, 
« s’enkistentet restent immobiles, que font-elles, sinon de passer à 
« l’état de nymphes à la facon des stratiomes ?.., » 

« Cela dure sur ce ton pendant quatre... non, dix-sept payes. — 
Je voudrais bien voir l’œil que fait M. Buloz en lisant les articles de 
M. de Quatrefages. » 

Il ne sera peut-être pas inutile d’ajouter pour quelques lecteurs de 
ce journal que M. Buloz est le féroce directeur dela Revue des Deux- 
Mondes ; je n’ose dire le rédacteur en chef, quoique le dit M. Buloz ait 
été pris parfois d'accès de rédaction qui n’ont heureusement point eu 
de suite. 


— Nous savions que les plus belles choses ont de la peine à se po- 
pulariser ; mais nous nenous faisions pas lencore une juste idée de la 
barbare indifférence de l'esprit public, et quand nous avons fait allu- 
sion récemment à la célèbre dédicace de M. Bouchut, nous pensions 
n’écrire que pour des lecteurs qui la connaissaient et qui en appré- 
ciaient toutes les beautés. Nous nous trompions gravement : de tous 
côtés on nous demande ce que c’est que cette dédicace. Pour com- 
plaire à ces esprits arriérés, nous allons la mettre sous leurs yeux, 
d’autant plus que cette dédicace ne se trouvant que dans la pre- 
mière édition du Traïite des maladies des enfants de M. Bouchut, elle 
se trouve en réalité morte pour la plupart des lecteurs ; or, on va voir 
qu’elle mérite de vivre : 


« À M: RAYER, 


« Membre de l'Institut ( Académie des sciences) et de l’Aea— 
démie royale de médecine, officier de la Légion d'honneur, 
médecin de lhôpital de Ja Clarité, médecin consultant : 

da Roï,etc., etc. 

« Je vous remercie de l’honneur que vous daignez me faire en ac- 
ceptant l'hommage de ce livre ; je m’estime heureux de recevoir en- 
core ce témoignage de votre bienveillance. 

«Il me semble que vous venez de m’accorder le titre glorieux de 
votre élève, et j’en suis fier; car près de vous l'intelligence ne grandit 
pas à l’ombre, elle nage et se développe au contraire au milieu des 
flots de lumière qui vous entourent et dont l'éclat n’appartient qu’au 
génie! TUE PTT 

« Veuillez, mon cher maître, agréer les sentiments affectueux 
avec lesquels j’ai l'honneur d’être 
« Votre très-humble et très-respectueux élève, 
« E. Boucaur. » 


Pour être vrai, je dois ajouter que les dix points d’exclamation ne 
sont pas de l’auteur ; mais il est probable qu'il les a oubliés, car il est 
évident qu'ils ne sauraient jamais être mieux placés. 

Maintenant, pourquoi cette dédicace mémorable at-elle disparu des 
deux dernières éditions du Traité des maladies des enfants ? C'est ce 
que nous ne saurions dire. D’aucuns prétendent que les yeux de 
M. Rayer n’ont pu supporter l’aspect de tant de lumière, et que sa 
modestie s’est effarouchée de se voir transformée en génie ; d’autres 
pensent que M. Bouchut a craint de nuire à ses futures candidatures 
en se faisant une trop grande réputation d'écrivain. Beaucoup de mé- 
decins pensent en effet qu’il est impossible d'écrire le français, à plus 
forte raison le français fleuri et d’être en même temps un savant vé- 
ritable. Cette dernière raison ne nous paraîl pas très-bonne, M. Bou- 
chut ayant déposé, dans bien d’autres endroits que sa dédicace, des 
preuves d’un rare talent d’écrivain. 





Erretum. — Une erreur de typographie a rendu inintellisible une des phrases 
de notre article sur la séance de l'Académie, {re colonne, Cette phrase doit être 
ainsi rétablie : « Ce n’est pas quand un vice de conformation ne peut être actuel- 
lement guéri que l'enfant qui en est atteint doit être déclaré non viable ; c’est 
seulement » etc, — Ainsi, pour éclairer par un exemple notre pensée, un enfant 
acéphale est nécessairement non viable, 
—————————————————_—____— — —  ———"—”— —_ _ — 

Le Rédacteur en chef, H. dr Casrrznau. 
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AVIS. — Z partir du 20 juillet courant, les bureaux 
d'administration du Moniteur des Hôpitaux sont transportés 
rue  Garancière, n° 3, Les lettres et paquets concernant 
la direction et les abonnements devront désormais être 
envoyés à cetle nouvelle adresse. — Tout ce qui concerne la 
rédaction doit être adressé, comme par le passé, rue de 
l'Odéon, 22, où le rédacteur en chef continuera à recevoir 
ous les lundis, mercredis et vendredis, de midi à quatre 
heures. ga | s 


Paris, 28 juillet 1856. 
Séance de l’Académie des sciences. 


Faut-il renoncer à ce que nous croyions avoir appris, 
grâce aux intéressantes observations et expériences faites 
par M. Reynal (voy. Monit. des Hôp., 1855, p. 489), expé- 
riences confirmées par les recherches de M. Place (voy. 
Monit. des Hôp., 1856, n° 17, 9 février)? Si l’on en 
croyait M. Goubaud, il n’y aurait pas à hésiter, car 
d’après les expériences qu’il résume dans sa note adres- 
sée à l’Académie, il serait tout « aussi absurde » de 
proscrire la saumure comme condiment ou médica- 
ment stimulant que de proscrire le chlorure de sodium 
lui-même. Le mot est fort, et avant de se risquer à en 
faire usage, 1l est probable que M. Goubaud se sera 
entouré de toutes les précautions: propres à écarter l’err- 
eur. Il est à regretter toutefois que l’habile physiolo- 
giste n’ait pas jugé à propos de faire.suivre ou précéder 
son résumé général d’un spécimen tout au moins des 
expériences qu’il a exécutées. Notre confiance en M. Gou- 
baud est grande ; mais celle que nous inspire M. Reynal 
n’est pas moindre ; or, les expériences de ce dernier ob- 
servateur nous ayant paru démonstratives quand il les 


communiqua à l’Académie, nous nous résoudrions diffici- 


lement à les anéantir si d’autres expériences ne viennent 
nous montrer en quoi les premières sont défectueuses. 
Tout ce qu'il nous est possible de faire pour le moment, 
c’est donc de prendre bonne note de l’opinion de M. Gou- 
baud et de surseoir à l'appréciation que nous en devons 
faire. 


—.Nous ne ferons que signaler les conclusions par les- 
quelles un laborieux et habile pharmacien dont nos lec- 
teurs viennent de lire un très-intéressant mémoire, 
M. Berthé, termine et résume: des recherches sur la dé- 
composition du protochlorure. Nous aurions besoin de 
posséder le mémoire lui-même tout entier pour en appré- 
cier la partie thérapeutique. Nul doute que les phénomènes 
chimiques ne se passent comme M. Berthé dit l'avoir ob- 
servé: son habileté et son exactitude nous sont de sûrs 
garants à cet égard; quant à l'opinion physiologique et 
thérapeutique de M. Berthé, de laquelle il résulterait que 
le calomel n’agirait dans l'estomac que par la portion qui 
s'y. transforme en sublimé corrosif, cette opinion, ainsi que 
Va professé M. Mialhe, nous paraît en opposition avec 
Pobservation pratique la plus vulgaire, et pour l’adopter, 
il nous faudrait des preuves beaucoup plus convaincantes 
que celles qu’on a invoquées jusqu’à ce jour. Nous ne 
savons si M. Berthé à déposé ces preuves dans son mé- 
moire, mais nous en doutons beaucoup. 


H. pe CASTELNAU. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 





Lecons cliniques sur les maladies de la peau, 
professées par M. le docteur CAZENAVE, 
recueillies par M. FÉRÉOL, interne du service. 


(Suite, Voir les n°° 58, 62, 66, 70, 71, 72, 78, 75, 77, 81 et 85.) 





DIXIÈME LEÇON. 


DE L'ECZÉMA. 
Messieurs , 

Nous allons vous parler aujourd’hui d'une des maladies de la 
péau les plus importantes, tant par sa fréquence et sa gravité 
que par certains systèmes qui S'y rattachent. L’eczéma est en 
effet l’un des champs de bataille où je me suis le plus souvent 
rencontré avec les champions de la dartre. 

Le mot eczéma, d'après l'étymologie grecque qui à ici une 
certaine importance, signifie effervescence (xt). Les anciens 


attribuaient donc à cette maladie un caractère brülant, un ap- 


pareil inflammatoire ; mais ils renfermaient sous cette dénomi- 
nation une foule d’inflammations de la peau aussi différentes 
par leur siége que par leur nature. Willan et Bateman, comme 
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toujours, en ont précisé et restreint le sens en ou le mot 
à une éruption de vésicules très-petiles, aplaties, confluentes, 
très-nombreuses, disséminées sur une surface rouge plus ou 
moins enflammée el contenant un liquide séreux ; ces vésicules 
se résorbent quelquefois sur place «en donnant lieu à une.des- 
quammation 1rès-légère; où bien elles se ‘brisent et Taissent 
écouler un liquide qui aide à la production d’eXcoriations super- 
ficielles qui se couvrent de lamelles croûteuses assez légères, 
quelquefois de squammes toutes particulières. . L'eczéma est Ja 
dartre squammeuse humide d'Albert ; c’est, au moins fort 


souvent, ce qu'on appelle dans le monde de vive. Enfin :; 


pour beaucoup de médecins le mot eczéma a remplacé le mot 
dartre, et toute maladie de la peau, ou à peu près, reçoit d'eux 
ce nom générique. 

Pour nous, vous le savez déjà, des maladies de la peau ont 
toutes un élément anatomique et un siége particubers. Biett 
plaçait le siége de l'eczéma dans des vaisseaux lymphatiques. 
Dans ces derniers temps, en Allemagne, Rozenbanm:avança que 
l'eczéma prenait son point de départ dans les follicules sébacés ; 
et M. Gendrin, autant que je crois me le rappeler, s’est rangé 
à cette manière de voir. Nous venons précisément d’etudier les 
affections des follicules sébacés ; vous vous rappellérez les ca- 
ractères de ces affections qui présentent beaucoup plus de diffé- 
rences essentielles que d’analogie avec l’eczéma.: Pour nous, le 
siége anatomique de l'eczéma nous paraît être placé dans f'ap- 
pareil sudoripare., CeL appareil, par son-étendue, par son acti- 
vité, par l'énergie de ses fonctions, par leurs rapports avec une 
foule d'autres fonctions, est bien certainement le plus important 
des appareils secréteurs anuexés à la peau. L'importance, la fré- 
quence.de la maladie appelée eczéma, sa marche, ses corrélations 
avec les maladies internes, sont autant de raisons de croire que 
l'eczéma occupe bien réellementle siége que nous lui assignons. 
De plus, dans certaines formes d'eczéma, on voit la peau criblée 
d'une infinité de petits pertuis qui laissent écouler une sérosité 
claire, limpide, très-abondante et mouillant copieusement les 
linges du pansement ; quelquefois on peut surprendre ce liquide 
suspendu à d'extrémité du pertuis sous forme de gouttelette. 
L'abondance, la limpidité de cette sécrétion, la petitesse des 
pertuis, Lout nous confirme dans l’idée que cesont là les.orifices 
des glandes sudoripares. 

Au début la sécrétion morbide se présente sous la forme de 
vésicules très-petites. Ce point, accepté par tout le monde au- 
jourd'hui, à été établi surtout par Willan et Bateman qui ont 
beaucoup insisté:sur son importance. Cependant quelques mé- 
decins voudraient ôter à ce peint-de son importance en se fon- 
dant sur ce que, dans certaines formes d'eczéma, on peut ob- 
server non plus des vésicules transparentes, mais de véritables 
pustules ; d’où on part pour conclure que la lésion élémentaire 
n’a aucune importance. Le fait sur lequel on s'appuie est mal- 
heureusement inexact; il est faux. que. l’eczéma -commence ja- 
mais par de véritables pustules; ce sont toujours au début des 
vésicules qui peuvent être très-éphémères, se troubler de très- 
bonne heure, mais qui même alors conservent un aspect plus 


séreux, moins, épais que.de véritables pustules. Celle transfor- 


mation de la vésicule en vésico-pustule est si véritable, que 
bien souvent j'ai pu observer des vésicules dont la moitié deve- 
nait purutente Landis que l’autre moitié restait séreuse. 

A la lésion primitive succèdent des produits secondaires qui 
peuvent varier. Si la vésicule est restée transparente jusqu'à la 
fin et qu’elle se soit erevée pour laisser s’écouler da sérosité qui 
la distend, il se forme des lamelles minces, à peine croûteuses; 
si le liquide s’est résorbé sur place sans même:sécouler au 
dehors, il se forme un petit disque lamelleux grand comme une 
tête d'épingle, et qui représente exactement Ja vésicule dessé- 
Chée, Dans les deux cas la maladie se termine par une desquam- 
mation lumelleuse, Si la vésicule s'est troublée et est devenue 
purulente, le liquide ne se résorbe plus, er il se forme des 
squamnies croûteuses, molles, jaunâtres, d'autant plus épaisses 
et plus larges qu ul y à eu plus de confluence dans les vésicules,. 

Enfin, tout à fait à la dernière période, la maladie prend des 





aspects singuliers ; c’est surtout un état sec et squammeux qui 
annonce une altération invétérée de l'épiderme; celui-ci est 
aminci, fendillé ; la coloration de la peauest violacée, Æ faut bien 
se garder de confondre l'eczéma à cette période avee le lichen ou 
le psoriasis. 
Parmi les symptômes qui accompagnent léruption on Cite en 
général le prurit. Le prurit peut exister en effet ; mais c’est bien 
plutôt un sentiment d’ardeur, de cuisson douloureuse. Lorsque 
je vois mentionaé.dans une foule de cas rangés par Alibert dans 
la dartre squammeuse humide, un‘prurit intense, intolérable, je 


ne puis m'empêcher de croire qu'il y a eu 1à méprise el qu'on 


a pris du lichen agrius pour de l’eczéma. 
L’eczéma se montre à tous les âges ; mais il revêt des formes 
particulières aux différentes époques dela vie, Dans la première 


“enfance il rexêt cette forme muqueuse particulière qui se rap- 


proche des achores et de l'impétigo. C’est aussi sous la forme 
d’eczéma que souvent.les gourmes se continuent. Vers l'âge de 
45 à 20 ans, lorsque vous observerez certains lichens, impé- 
tigos ou eczémas chroniques dont les accès se répéteront à des 
intervalles très-courts, soyez assurés que ce sont des gourmes 
transformées. Le tempérament nerveux détermine da trausfor- 


mation de Ja gourme en lichen;; le tempérament el reg ms fait 


prédominer la forme eczéma où impétigo. 

Dans la seconde enfance, on observe surtout l'eczéma du enir 
chevelu dans les diverses variétés décrites jadis sous les noms-de 
teignes furfuracces, amiantacées, muqueuses. 

A l’époque de la puberté, on le rencontre assez souvent chez 


les femmes, surtout chez celles dont la menstruation ne s'établit 


pas ou s'établit difficilement, et alors l'eczéma ne disparaît que 
lorsque la menstruation à pris des allures normales. Chez les 
femmes, nous retrouvons encore l’eczéma soumis à des influences 
analogues au moment de la ménopause. 

Chez les hommes, l’eczéma siége de préférence aux jambes, 

où il se complique souvent de varices. Dans certains cas, assez 
rares, on à pu observer des eczémas généralisés à à toute |” étendue 
du tégument. te 

Quant à la contagion, elle n’est admise par personne aujour- 
d'hui, Biett a bien cité quelques faits qui lui avaient semblé favo- 
rables à cette idée de contagion; mais ces cas ne sont pas de 
véritables exemples de contagion. 

L'hérédité à pu souvent être invoquée pour expliquer l’appa- 
rition d'un eczéma. C'est même en très-grande partie sur ce fait 
que se fondent les partisans de la dartre. Mais d'abord disons-le, 
ils ont exagéré beaucoup la fréquence de ce fait ; il est une foule 
de cas où l’eczéma est une maladie de cause directe, et je ne 
crains pas d'avancer que le nombre de:ces cas est au moins égal, 
sinon supérieur à celui des cas-où on pourrait constater une in- 
fluence héréditaire, Mais d'ailleurs quelle.est lamaladie quin’est 
pas héréditaire? Est-ce que le .catarrhe pulmonaire, l'asthme, la 
diarrhée, ne sont point beaucoup plus souvent des maladies hé- 
réditaires que l’eczéma ? Quel besoin y a-t-il doncde ressusciter 
ce vieux mot de dartre qui ne répond à rien qu'à des préjugés ? 
En vérité, ceci n’est plus de notre temps. Et dans les cas même 
où l'hérédité peut être acceptée et reconnue, est-ce que la con- 
dition du tempérament du malade ne domine pas tout ? Est-ce 
que, si le malade est nerveux, l'affection eutanée ne sera pas 
un lichen? Ne sera-ee pas un impétigo où un eczéma, si sa 
constitution est lymphatique? Ea résumé donc, l'hérédité, qui 
n’est pas invocabie dans la moitié des cas, qui est'ici beau- 
Coup moins souvent en jeu que dans toute autre maladie, n’a 
même pas assez d'influence, dans les cas ,où«elle peut être: mise 
en avant, pour déterminer la forme de la maladie qui Jui est im- 
putée, el qui reste toujours sous l’immédiate dépendance du 
tempérament individuel. Si done, comme je le crois, c'est prin- 
cipalement sur cette base que repose l'édifice, péniblement re- 
construit, de la diathèse dartréuse, il faut avouer que c’est là 
une pauvre base pour un système plus pauvre encore. J'aimerais 
mieux, s’il fallait absolument choisir, et sortir de la saine obser- 
vation pour se renfermer dans les étroites limites d’une théorie 
quelconque, j'aimerais mieux l’idée de Baumès et le systèmeides 





fluxions. Cette idée, Sisouvent fausse, offre parfois pour l’eczéma 
une apparence de vérité très-séduisante. J'aurai occasion d'y re 
vebir et de vous montrer comment; dans cértains cas, l’eczéma: 
peut être considéré comme l'expression fluxionnaire à la peau 
d’une maladie-intérieure. Muis ces cas ne sont encore que des 
cas particuliers ; une foule d'eczémas ne pourraient rentrer dans 
cette règle si on prétendait l’ériger en système. Restons doné 
dans le vrai, et bornons-nous à constâter l'influence soit de l’hé- 
rédité, soit des maladies intérieures: sur l’eczéma, toutes les fois 
que nous larencontrerons. 

Le pronostic de l’eczéma n’est pas gravé en général, à moins 
que là constitution du malade ne soit très-délabrée. Et ici sur— 
tout nous retrouvons ces questions importantes de répercussions, 
de métastases, de maladies qu'il ne faut pas guérir. Les auteurs 
abondent en citations, plus ou moins complètes, d'accidents 
graves du côté de la poitrine, des intestins, survenus à la suite 
de la suppression d’une dartre vive: Ces faits, qui sembleraient 
nous ramener à certaines doctrines immorales, ne sont pas aussi 
bien constatés qu'il le faudrait. À peine en pourrait-on citer 
quelques-uns qui paraissent concluants. Les autres ne sont, le 
plus souvent,;.que de pures coïncidences ou bien l'effes d'une ré- 
vulsion intérieure ; en sorte qu’on prend pour cause ce qui n’est 
qu’effet. [l arrive très-souvent qu'une maladie de peau fort in- 
tense disparaît sous l'influence d’une maladie intérieure. C’est 
ainsi que le psoriasis disparaît complétement pendant une fièvre 
typhoïde ; il est encore plus curieux de voir la gale se comporter 
de même. Puis, à la convalescence, psoriasis ou acarus reparais- 
sent; nous en avons eu tout récemment un exemple évident au 
n° 25 de là salle Napoléon. 

Néanmoins, tout en reconnaissant qu'on a beaucoup exagéré 
les dangers de la métastase pour l’eczéma, je réconnais qu’il faut 
user d’une certaine prudence dans cértaines formes dé cette ma- 
ladie. Si, par exemple, le flux séreux est très-abondant, il est 
sige de ne pas s’efforcer de 1arir subitement ce flux, de même 
qu'il le serait de ne pas supprimer tout d’un coup ces catärrhes 
pulmonaires si abondants dont sont atteints certains vieillards. 
Si l'eczéma coïncide, ou alterne régulièrement avec quelque 
maladie intérieure, asthme, diarrhée, etc. on-devra diriger ses 
efforts, non du.côté de l’eczéma, mais du côté de la maladie in- 
térieure ; dans ces cas, guérissez l'asthme ou la diarrhée, si vous 
pouvez, et vous verrez l'eczéma disparaître du même coup. Ce 
sont précisément là les cas qui rentrent dans l'idée de Baumès ; 
ce sont plutôt des mouvements fluxionnaires que de véritables 
métastases, et les préceptes que nous venons de poser sont aussi 
bien applicables aux gourmes des enfants qu'à l’eczéma de 
l'adulte. On devra toujours attaquer ces gourmes et s’elforcer de 
les guérir, à moins qu’elles.ne soient considérables, et ne consti- 
tuent une sorte d'émonctoire naturel auquel l'enfant est habitué. 
Dans ce cas, il faudrait, si on fait disparaître les gourmes, 
prendre quelques précautions pour remplacer momentanément 
le flux morbide; quelquefois même il sera prudent de s'abstenir 
de tout traitement. 

De tout ce qui précède, il résulte que dans la plupart des cas 
le traitement de l’eczéma peut étre rationnel. Antiphlogistique 
dans les cas, si nombreux d’ailleurs, de cause directe ou acciden- 
telle, il devra, dans les autres, reposer sur les indications que 
présentera l'état des organes intérieurs; un interrogatoire mi- 
nutieux devra être dirigé dans ce sens, afin de constater si l’ec- 
zéma est une fluxion apportant à la peau le retentissement de 
quelque maladie interne, ou une sorte de diverticule de quelque 
disposition morbide, où une complication sous l'influence de la 
même cause. à 

Ces généralités posées sur l’eezéma, nous pouvons mainte- 
nant entrer dans le détail des formes particulières que peut re- 
vêtir la maladie... 

Elle se présente sous deux formes principales, l’une azguë, 
l'autre chronique. 


A. L'EczÉMA AIGU peut exister à l’état d'eezema simplex, 
d’eczema rubrum et d'eczema impetiginodes. 
4 Eczema simplex. Ici il y à à peine quelques symptômes 
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d'inflammation générale ou locale ; point de chaleur ; à peine un 
peu de prurit ; point de rougeur ; la surface sur Jaquélle se dé- 
veloppent les vésicüles à la couleur de la peau normale. Ces vé- 
sicules'transparentes, assez confluentes, toujours petites ét apla- 
tieS, contiennent un liquide incolore qui, d'ordinaire, se résorbé 
sur place, en laissant un petit disque lamelleux grand commé 
une tête d'épingle. La maladie dure de un à deux septenaires au 
plus. Elle siége. d'ordinaire au dos de la mainl, dans les intér- 
valles des doigts, au pli du poïgnet ; principalement chez les 
jeunes sujets: et les femmes. Elle reconnaît toujours une cause 
directe ayant agi sans trop d'intensité sur une peau fine et déli- 
cate. L'action du soleil (eczema solare), des matières pulvérti= 
lentes chez les quaincaïlliers, boulangers, épiciers (gale des 
épiciers), déterminé souvent de l'eczéma aigu, qui peut passer 
ensuite à l'état chronique. Et dans les mêmes circonstances on 
peut débuter par de l'eczema rubrum ou même du lichen. 

Le diagnostic de cette forme d’eczéma n'est pas toujours fa- 
cile ; elle offre de grandes analogies avec la gale; la vésicule de 
la gale se reconnüîtra à ce qu’elle est acuminée, volumineuse, 
isolée et d'une teinte rosée; cellés dé l’éczema simplex étant 
aplaties, petites, conflueñtes et d’ute couleur blanche, En outre, 
l'existence des sillons ét là découvérté de l’acarus fixeront tout à 
fait le diagnostic. 

Le lichen simplex paraît exactement dans les mêmes condi- 
tions que leczema simplex ; ses papules très-confluentes, pe- 
tites et peu saillantes, luisantes et conservant exactement la 
couleur de la peau, pourraient assez facilement être prises pour 
des vésicules d’eczéma. Mais si avec une épingle on pérce ces 
pétites saillies, on ne tardera pas à reconnaître qu'elles sont 
pleines dans un cas, et remplies de’sérosité dans l’autre ; puis, 
le Zichen simplex s'accompagne d’un prurit assez marqué qui 
n'existe point dans l’eczéma: 

Quant aux vésicules d’herpès, elles Sont toujours plus volu- 
mineuses et disposées en groupes, ce qui permettra toujours de 


les différencier de celles de l'eczeña simplex. 


Geite forme de l’eczéma, la plus légère de toutes et d'un'pro- 
noStié favorable, disparaîtra sous l'influence de quelques boïs- 
sons ämères dépuratives et de bains simples légèrement alcali- 
nisés dans là proportion de 60 à 125 grammes de carbonate de 


soude pour une baignoire ordinaire. 
( La suite prochainement, ) 





Sur um cas de mort par chlorose, 
Par le Df C. GatrrAñb, d'Aix (en Savoie). 


La chlorose est une dés: maladiés dont la naturé et les symp- 
tômes sont éntore atjourd'huile plus souvent méconnus, Surtout 
par les praticièns, qui n’ont point puisé aux sourcés fécondes des 
Écotes médicales françaises, de FÉcole exacte dé Paris, en parti: 
culier. J'ai pensé qu’il ne serait peut-être pas sans intérêt de 
citer l'observation suivante, que j'ai recueillié, en 1854, à l'hô+ 
pital Saint-Jean, de Turin. Elle offre un exémplé dés périls in 
hérents à l’ésprit de système. La théorie italienne de la chlôrose 
y est très-brièvémént eXposée : 


Raricoto Maria, âgée de’ 19: ans, de: Pianezza, estetitrée le 28 mars 
1851 à l'hôpital Saint-Jean. 

Tempérament lymphatique-nerveux; réglée à 16 ans. 

Les règles sont peu abondantes depuis dix mois, et depuis lors, à 
chaque époque menstruelle, il ÿ a-des palpitations, de la dyspnée, de 
la toux, avec crachement d’un peu de sang. 

Cette jeune fille a eu, aû mois d’août dernier (1850), uñe fièvre in 
termittente, qui à été guérie, après une durée d’un mois. Elle a ac- 


‘ tuellement, tous les soirs, quelques frissons suivis de clialeur ét de l 


céphalalgie, phénomènes qui durent soavent toute la nuit. 

Elle se trouve à présent à l’époque menstruelle, et il y a aménorrhée 
complète, mais-un peu d’hémoptysie: Les yeux sont cernés ; la mu- 
queuse des lèvres est décolorée , la face est pâle. Il y a des palpita- 
tions, un bruit de souffle au premier temps du cœur, et un bruit de 
diable dans les carotides. 
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Le professeur X.... (1) nous dit, à ce sujet, que le premier effet de 
l'aménorrhée est de produire des congestions utérine, cardiaque, pul- 
monaire, encéphalo-rachidienne, qui expliquent les troubles de la 
circulation, de la respiration, la rachialgie, la céphalalgie..., offerts 
par les malades. Vient ensuite une seconde période, celle de l’an- 
gioïté lente, de l’artérite lente de l’illustre Tommasini, et enfin une 
troisième période, qui est celle de la chlorose proprement dite, ou 
cachexie chlorotique. ; 

La malade semble se trouver entre la première et la seconde pé- 
riode. L’indication est par conséquent de combattre l’élément con- 
gestif; saignée du bras; cataplasme émollient sur le bas-ventre. 

29 mars, seconde saignée, le soir du mème jour, une saignée du 
pied. On la répète le 30. 

La céphalalgie et l’hémoptysie disparaissent ; mais la dyspnée et les 
palpitations augmentent. On prescrit : émulsion de gomme arabique, 
4 onces; acide cyanhydrique officinal, 4 gouttes ; sirop de digitale 
pourprée, 1 once ; à prendre par cuillerées toutes les trois heures. 

Le 31, à l’heure de la visite, nous trouvons la malade dans un état 
singulier de malaise et d’abattement. Oppression à la région épigas- 
trique; sentiment de cuisson dans la gorge; le pouls est presque 
normal; potion avec l’acétate d’ammoniaque. On suspend l’autre, 
dont la malade n’avait encore pris qu’une cuillerée. 

1 avril, la malade n’a pas pu prendre sa potion. Chaque cuillerée 
était vomie. Aujourd’hui grande dyspnée ; palpitations ; pouls irré- 
gulier et intermittent; la malade est obligée de se tenir assise sur 
son lit. 

On reconnaît toujours à l’auscultation les bruits de souffle au cœur 
et dans les carotides; rien dansles poumons ; il y a des névralgies in- 
tercostales. Le professeur attribue ces douleurs à une hypérémie des 
rameaux nerveux, occasionnée par l’aménorrhée. Il prescrit en con- 
séquence une application de 24 sangsues (12 de chaque côté de la poi- 
trine) de la quatrième à la huitième côte, et l'application successive 
de 4 ventouses de chaque côté. 

Pour potion : 


Eau distillée de laitue, . . , . , , 4 onces. 
Acétate de morphine, . . , . , . . A grain, 
Sirop de gomme arabique, , , , . 1/2 once. 


A prendre par cuillerée toutes les heures. 


Mort le lendemain matin à sept heures. 

On né trouve à l’autopsie aucune cause de mort. Il n’y a aucun 
épanchement, ni aucune trace d’inflammation dans le cerveau, les 
plèvres, les poumons, le péricarde et le cœur. Ce dernier organe a son 
volume normal; l’estomac et les intestins sont sains. Le professeur et 
quelques élèves croyent voir quelques traces d’hypérémie dans les 
nerfs intercostaux; mais ce phénomène me semble inappréciable. 


Je notai alors, et je crois encore aujourd’hui que nous avions 
rencontré dans ce cas la chlorose avec ses symptômes névralgi- 
ques et autres ; que la mort devait être attribuée à l'insuffisance 
nerveuse, due à l’appauvrissement du sang, appauvrissement 
peut-être consécutif à la fièvre intermittente, dont la malade 
avait été atteinte, et augmentée par les saignées. Pour guérir la 
chlorose, on traitait une angioïte qui n’existait pas. Je ne crois 
point que l'acide cyanhydrique ait eu ici une influence fâcheuse, 
la malade n'ayant pris qu’une cuillerée de la potion, qui d’ail- 
leurs n'avait été prescrite elle-même qu'à cause de la grande 
aggravalion des symptômes. 

Le 3 mars de la même année était entrée au même hôpital, 
une jeune fille de 19 ans, lymphatique-nerveuse, réglée depuis 
l'âge de 14 ans. Elle avait toujours eu une menstruation abon- 
dante et régulière, durant huit jours chaque fois. Mais depuis 
un mois et demi il y avait aménorrhée complète. Elle présentait 
tous les symptômes d’une chlorose prononcée, due, selon moi, à 
la trop grande abondance de la menstruation. 

Le professeur vit encore là l’angioïte lente, due à l'aménor- 
rhée, Aussi cette malade dut subir deux saignées de dix onces, 


et se trouva très-mal après chacune de ces émissions sanguines 
intempestives. 


Les purgatifs, la digitale, l’eau de laurier cerise, l'extrait d’a- 


A ——_—— "ER 
(4) On comprendra le sentiment de délicatesse qui nous empêche de nommer 
ici un professeur, dont nous avons été l’élève, et pour lequel nous conservons la 


plus respectueuse estime, quelles que soient les idées 


! qui nous séparent dans cette 
circonstance, 4 


conit, les pilules de Méglin furent essayés en vain contre des 
symptômes qui s’aggravaient sous leur seule influence. Car la 
malade ne pouvait plus se lever sans prendre mal. Ils ne résis- 
tèrent point quelques jours plus tard à l'emploi des martiaux, 
administrés comme contro-stimulants, Selon la doctrine des 
Giacomini et des Tommasini, ces grands noms de l'école ita- 
lienne. 

Cette malade sortit le 27 mars de l'hôpital. Trois mois après, 
elle allait bien, et cependant ses règles n'étaient point encore 
revenues. L’angioïte lente aurait donc disparu ici, malgré la per- 
sistance de la cause. Elle partit pour la campagne, où ce der- 
nier phénomène de la maladie aura, je l'espère, disparu à son 
tour, car son état demandait encore l'usage des toniques, et une 
hygiène convenable. px 
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Nœvi materni, — Traitement par les applications 
de teinture d’iode, 


Par le D' Epwanrps. 


A 


Le docteur Edwards a eu à traiter deux enfants atteints de 
nœvimaterni; ila pu les guérir tous deux par des applications 
de teinture d’iode. 


Oss. I. — Nœvus situé sur le côté du cou. Les parents s’op- 
posant, par crainte de la difformité, aux applications caustiques, 
M. Edwards fit appliquer d’abord des astringents et de l’eau 
froide sans résultats. Le volume du nœvus augmentant, au bout 
de dix mois, le chirurgien prescrivit l'emploi de la teinture d’iode 
qui fut appliquée tous les deux jours, avec un pinceau, sur la 
tumeur. Celle-ci, dès lors, cessa de croître, puis diminua, et finit 
par disparaître, en laissant seulement deux petites taches blan- 
ches sur la peau. | 


Os. IT. — Vœvus peu étendu, siégeant sur l'abdomen, 
chez un enfant de deux ans. Application de teinture d’iode 
depuis le mois de septembre 1854 jusqu'en avril 4855. La tache 
disparut aussi, sans laisser de traces de sôn existence. 


(Medical Times el Gaz. méd. de Puris.) 


PHARMACOLOGIE. 








Becherches sur léthérification, 
Par M. Cu. BLONDEAU, professeur de physique au Lycée de Rodez. 
(Suite et fin. Voir le n° 86.) 


Nous avons fait entendre dans la description sommaire que 
nous avons donnée des phénomènes qui se présentent lorsqu'on 
fait agir l’acide sulfurique sur lalcool, qu'à un instant donné de 


- Ja réaction, il se forme des corps nouveaux que l'on a désignés 


sous la dénomination commune d'huile douce de vin ; ces corps 
durent se présenter tout d’abord à l'observation des chimistes qui 
cherchèrent à obtenir l’éther, puisqu'ils se forment surtout alors 
qu’on élève la température du mélange ; on sait, en effet, tout ce 
qu'attendaient des hautes températures les hommes qui prati- 
quaient la chimie à une époque où l’on ignorait encore les effets 
multiples de la chaleur dans le cours d'une même expérience ; 
il semblait que les propriétés des corps dussent s'exalter sous 
l'influence d’une température élevée, et que l’on dût voir appa- 
raitre, à mesure que l’on chauffait davantage, les produits les 
rebelles ; idées fausses ou incomplètes, nées de la physique du 
temps, qui retardèrent l’avénement dela chimie exacte, en créant 
aux chimistes des difficultés de toute espèce. 

En faisant abstraction des corps que l'on n'obtient que dans 
des circonstances accidentelles, et qui constituent des mélanges 
plus ou moins complexes, nous pouvons dire qu'il existe deux 
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composés qui ont reçu le nom d'huile douce de vin; ces deux 
composés diffèrent entre eux par leurs propriétés et par leur 
composition, et néanmoins ils ont été longtemps confondus sous 
le même nom ; de là les obscurités et les incertitudes que l’on 
rencontre à chaque pas dans l’histoire de ces corps. 

Il ne faut que jeter un coup d’œil sur les procédés employés 
avant Lémery, à la préparation de l’éther, pour comprendre que 
ces procédés devaient surtout: fournir l’un des corps désignés 
sous le nom d'huile douce de vin ; on n’obtenait dans ces opéra- 
tions, où l'acide sulfurique était en excès et la température trop 
élevée, que de très-faibles quantités d’éther ; mais on voyait ap- 
paraître à sa place, un corps huileux d’une odeur douce et aro- 
matique, que l’on désignait sous les noms d'huile de vitriol 
dulcifiée, d'huile douce de vitriol; ce corps, dans lequel nous 
retrouvons l’une de nos huiles douces de vin, semblait se former 
aux lieu et place de l’éther, et les efforts des chimistes tendirent 
jusqu'à l'époque où Cadet eut régularisé Ja fabrication de l’éther, 
à empêcher sa formation. 

Il est donc établi sans contester que le corps désigné sous le 
nom d'huile douce de vitriol, jusqu’à une époque voisine de la 
nôtre, répond à l’une de nos huiles douces de vin ;ilest en outre 
certain que l'huile douce de vitriol des chimistes était regardée 
comme formée d’une matière organique et d'acide sulfurique ; 
ainsi Lémery dit formellement qu’elle est formée « de l'huile 
« essentielle de l'esprit-de-vin chargée d'acide vitriolique. » 
S'il a donc existé une confusion à l'endroit des corps à désigner 
sous le nom d'huile douce de vin, elle est surtout due aux chi- 
mistes modernes, et c'est elle que M. Blondeau cherche à faire 
cesser dans la seconde partie de son travail sur l’éthérification. 

Dans le mémoire qu'ils publièrent en 1827, MM. Dumas et 
Boullay admirent que dans un mélange d'alcool et d’acide sul- 
furique placé dans les conditions favorables à la production de 
l'éther, l'alcool se divise en deux parts : la première cède de l’eau 
à l'acide sulfurique et se transforme en éther ; la seconde réagit 
sur l'acide sulfurique, et de cette réaction résultent de l'acide 
hyposulfurique et un corps C{ H° qui se combine avec lui, pour 
former l'acide sulfovinique; ce corps, MM. Dumas et Boullay le 
désignent sous le nom d’huile douce de vin, et ils le regardaient 
comme le produit immédiat de l’action de la chaleur sur lacide 
sulfovinique ; on sait d’ailleurs qu'ils représentaient l'acide sul- 
fovinique par la formule S?0°, C‘H*, HO. 

La question se complique d’une divergence nouvelle, lorsque 
Hennell publia sur l'huile douce de vin son travail resté célèbre ; 
ce chimiste, loin d'admettre que l'huile douce fût un carbure 
d'hydrogène, soutint, au contraire, que ce corps était formé 
d'acide sulfurique et d’un carbure d'hydrogène de la formule CH ; 
en outre, pour Hennell, ce sulfate d'hydrogène carboné différait 
de l'acide sulfovinique par les éléments d’un équivalent d’eau, 
et il le représentait par la formule 2S0° CH"; de telle sorte 
qu'il regardait le carbure CH comme jouant le rôle de base dans 
l'acide sulfovinique et l'huile douce de vin, et n’invoquait nulle- 
ment pour expliquer les phénomènes dont nous parlons, la for- 
mation du carbure nouveau C°H° que MM. Dumas et Boullay 
regardaient comme l'huile douce de vin réelle. 

Sérullas, dans le mémoire important qu'il publia vers la même 
époque, sur les phénomènes de l’éthérification, précisa, mieux 
qu'on ne l'avait fait jusque-là, ce qui touche à la constitution de 
l'huile douce de vin; il admit, en effet, que ce corps devait être 
regardé comme un sulfate double d'éther ct d'hydrogène bicar- 
boné, qu’il représentait par la formule : 


SOS C:H5 O + SO C# Ht— 2505 C8 H° 0. 


Il admettait d’ailleurs que ce corps se forme aux dépens du 
sulfate acile d’éther, ou acide sulfovinique ; celui-ci se décom- 
poserait en partie et donnerait de l'hydrogène bicarboné, lequel 
à son tour, absorbé par l'acide sulfovinique non décomposé, le 
constituerait à l'état de sulfate double ou d'huile douce de vin ; 
notons encore que Sérullas obtint, en laissant déposer son huile 
douce, un carbure d'hydrogène de la même formule que le gaz 
oléfiant. 


C’est à M. Marchand, de Berlin, que revient l'honneur d’avoir 
nettement établi le premier qu’il existe deux corps bien distincts 
auxquels les chimistes donnent le nom collectif d'huile douce de 
vin; M. Marchand admet, en effet, qu'un des produits qui se 
forment au-dessus de 160° dans le mélange éthérifiant, n’est 
autre qu'un carbure d'hydrogène très-volatil de la formule 
C'H', et ce corps il le désigne sous le nom d'huile douce légère ; 
mis en contact avec l'acide sulfurique, ce corps se combine avec 
lui, et donne un sulfate C* H* SO qui, s’unissant au sulfate d’é- 
ther C'H° OSO, donne naissance au composé double de Sérul- 
las ; ce dernier composé, M. Marchand le désigne sous le nom 
d'huile douce pesante. 

Jl existe donc bien réellement deux corps qui ont reçu suc- 
cessivement le nom d'huile douce de vin; l’un, l'huile douce 
pesante, est, d’après Sérullas et Marchand, un sulfate double ; 
l'autre, l'huile douce légère, résulte de la décomposition de 
l'huile pesante, et elle n’est autre chose, d’après M. Marchand, 
qu’un carbure d'hydrogène de la formule C*H, susceptible, lors- 
qu'il est isolé, de se transformer en deux produits isomères, l’un 
solide, qu’on a désigné sous le nom d’éthérol, l’autre liquide, 
connu sous le nom d'’éthérine ; avec quelques variantes légères, 
ces idées avaient été admises par tous les chimistes. 

Il est bien évident que, posée en ces termes, la question avait 
fait un pas considérable, mais, il faut bien le reconnaître, onne 
pouvait, avec les connaissances acquises, se faire une idée nette 
de la constitution réelle des huiles douces de vin; les analyses 
de l'hydrogène carboné provenant de l’huile douce, présentaient 
entre elles des différences considérables, et il était nécessaire 
qu'un travail d'ensemble vint expliquer ces différences ; essayons 
de montrer actuellement ce que M. Blondeau a ajouté aux dé- 
couvertes de ses devanciers. 

En chauffant, dans une cornue de verre, un mélange de deux 
parties d'alcool absolu pur, de trois parties d'acide sulfurique et 
d’une partie d’eau, et notant avec soin tous les phénomènes de 
l'opération, M. Blondeau a constaté les résultats suivants : 

L'ébullition du mélange s’est manifestée vers 135°, et dès lors 
il est passé dans le récipient un mélange d’eau, d'alcool et d’é- 
ther ; à mesure que l'opération s’est continuée, la température 
s’est progressivement élevée jusqu’à 160°; à cette époque, il s’est 
dégagé une petite quantité d'éther, beaucoup d'hydrogène bi- 
carboné, une vapeur blanche qui s’est condensée dans le col du 
récipient sous forme de stries huileuses, et des vapeurs acides 
qui se sont liquéfiées dans le récipient convenablement refroidi. 

Le liquide recueilli formait trois couches distinctes ; la couche 
supérieure, d'apparence huileuse, jaunâtre, d’une odeur forte, 
présentait les caractères physiques de l'huile de vin légère de 
Marchand ; la couche moyenne n'était autre chose qu’une disso- 
lution aqueuse d'acide sulfurique ; la couche inférieure, plus 
dense que l’eau, de consistance huileuse, avait tous les carac- 
tères extérieurs de l'huile de vin pesante. 

Lavée avec de l'eau distillée, et rectifiée sur du chlorure de 
caleium, l'huile de vin légère se présentait sous la forme d’un li- 
quide très-volatil dont le point d'ébullition variait entre 28 et 
49° ; il était évident que la liqueur n’était pas homogène ; aussi, 
M. Blondeau, en la distillant de nouveau dans une petite cornue 
qu'il échauffait avec la main, obtint-il un liquide très-fluide, 
bouillant à une température fixe de 28°, d'une odeur de choux 
fermentés toute spéciale, d'une apparence oléagineuse; ce li- 
quide était insoluble dans l’eau, et il brûülait avec une flamme peu 
éclairante, semblable à celle de l’alcool. 

Analysé avec soin, ce liquide donna à M. Blondeau des nom- 
bres, qui le conduisirent à le regarder comme ua hydrogène car- 
boné de la formule CH ; la densité de sa vapeur déterminée par 


la méthode de M. Dumas, était de 3,88; la formule C*H*, qui 


exprime la composition de ce corps, représente un volume de 
vapeur, et ce corps, que M. Blondeau considère comme le radi- 
cal de l'alcool et de l’éther, est par suite un isomère du gaz olé- 
fiant, quatre fois plus condensé que ce dernier. 

M. Blondeau désigne le radical de l'alcool et de l’éther sous le 
nom d’éthène. : 
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- Leliquide resté dans la cornue après la distillation de léthène 
n'était autre chose que:de l’éther sulfurique. 
L'huile de vin légère n’est donc, pour M. Blondeau, qu'un 
mélange d'éthène et d’une petite quautité d’éther; ces corps se 
forment, selon lui, par laction de l'eau sur l'huile de vin pe- 
sante; l'eau s'emparerait de l'acide sulfurique pour former l’a- 
cide hydraté de la couche intermédiaire des produits distillés, et 
l'éthène et l’éther seraient à la fois mis en liberté ; en définitive, 
l'huile douce légère, lorsqu'on néglige la petite quantité d’éther 
qui s'y rencontre toujours, n’est autre chose, pour M. Blondeau, 
que de-l’éthène, c'est-à-dire de l’éther qui à perdu son équiva- 
lent d’eau. 

La couche huileuse qui s'était déposée au fond du vase, et que 
nous avons assimilée à l'huile de vin pesante de M.Marchand, 
se présentait sous forme d'une huile plus dense que l'eau, ta- 
chant le papier d’une manière permanente, insoluble: dans l'eau 
froide, soluble dans l’eau chaude, d’une saveur acide et rappe- 
lant-la menthe poivrée. 

Soumise à une température de 160°, cette substance s’est dé- 
composée en éthène et en acide sulfurique, 

Les nombres provenant de l'analyse de la substance organique 
et de la recherche de l’acide sulfurique ont conduit M. Blondeau 
à représenter l'huile de vin pesante par la formule. C* H° 02 S0* ; 
l’huile de vin pesante serait donc identique avec le corps qu’on 
obtient en mettant l'acide sulfurique en contact avec l’éther, et 
que M. Blondeau a désigné sous le nom d’acide sulfoéthérique. 
IL est bien entendu que cette substance, qui se décompose à la 
température de 160°, ne se rencontre dans les produits de la 
distillation que parce qu’elle à été entraînée mécaniquement à 
l'aide des vapeurs et des gaz qui se développent dans le cours de 
la réaction. 

Il résulterait donc des expériences de M. Blondeau qu'au mo- 
ment où le mélange éthérifiant atteint la température comprise 
entre 150 et 160°, l'acide sulfurique réagit sur l'éther pour for- 
mer l'acide sutfoéthérique, comme il agit sur l'aléoo!l à la tempé- 
rature de 135° pour formér l'acide sulfovinique ; une substitution 
de même ordre que celle que nous avons signalée s’accomplirait 


au sein de la molécule C*H° O0 de l’éther, et formerait par suite 


de l’éther hyposulfurique. Celui-ci se décomposerait à son tour 
à la température de 160°, en donnant de l'hydrogène bi-carboné 
et en reproduisant l'acide sulfurique. 

Il faut le reconnaître, les conclusions de M. Blondeau s’en- 
chaînent logiquement, et nous ne sommes nullement étonné 
qu’il ait cherché à établir les analogies qui rapprochent dans un 
même groupe les sulfovinates et les sulfoéthérates; mais si nous 
admettons avec lui, sans conteste, la formation: et la destruction 
successives de l'acide sulfoéthérique pendant la seconde phase 
de l’éthérification, nous maintiendrons nos réserves à l'endroit 
du mode de formation et de décomposition -de ce corps, con- 
vaincu que M. Blondeau sentira le besoin d'appuyer son: hypo- 
thèse de preuves nouvelles. 

Le point de vue auquel s’est placé M. Blondeau une fois 
connu, il nous est facile de faire comprendre à nos lecteurs ce 
qui complète les recherches de ce chimiste:sur les phénomènes de 
l'éthérification ; on se souvient, en effet, qu'à mesure qué la tem- 
pérature s'élève dans un mélange éthérifiant, il se produit une 
réaction très-énergique, avec, boursouflement du liquide et dé- 
gagement d’une grande quantité de gaz; c'est surlout vers la 
température de 180° que ces phénomènes se produisent avec la 
plus grande facilité, et on observe qu'il se dépose au fond de la 
cornue une matière noire, pendant qu’il se dégage de l'huile 
douce de vin, de l'hydrogène bicarboné, des acides sulfureux, 
carbonique, formique, acétique ; il est évident qu'il se produit là 
des réactions complexes, dont les chimistes ont à peine jusqu'ici 
abordé l'étude. 

M. Blondeau à suivi, pour l'étude de la question nouvelle qui 
se présentait à lui, la marche qu'il avait adoptée déjà vis-à-vis de 
l'huile douce de vin pesante ou acide sulfoéthérique ; en met- 
tant en contact l'acide sulfurique et l'éthène, il a obtenu un Corps 
décomposable par l'eau et ses éléments primitifs, tant qu'il n’a 





pas été chauffé jusqu'à 170°; si ce corps à été soumis. à. cette 
température, il ést.devenu stable et il constitue un acide éner- 
gique que: M. Blondeau. désigne sous le nom d'acide sulfoéthé- 
nique; l'analyse du sulfoéthénate de plomb à conduit M. Blon- 
deau à représenter cet acide par la forniule C' HF (S* 0) HO: 

L’acide sulfoéthénique, chauffé à la température de 100°, se 
décompose.en.donmant tousles produits gazeux et liquides qu'on 
obtient à la fin de l'opération qui fournit l’éther ;, il fournit en 
même temps la! matière noire qui se dépose dans la cornue et: 
qui a été étudiée par plusieurs chimistes: 

On comprend bien à présent ce qui.a lieu lorsque la tempéra- 
ture s'élève dans: le mélange éthérifiant vers la limite de 470° ; 
l’éthène qui s’est produis par la décomposition de l'acide sulfo- 
éthérique, se combine à l'acide sulfurique et donne: naissance à 
l'acide sulfoéthénique ; c’est ce dernier qui,.en se décomposant 
à son tour à180°, donne lieu à La réaction tumultueuse qui signale: 
la fin de l'opéraion. 

Quant à la matière noire qui se dépose dans la cornué et que 
M. Marchand a désignée sous le nom d'acide théomélanique, a 
été, de la part de. M. Blondeau, l'objet de quelques expériences 
intéressantes ; cette matière est insoluble dans l'eau, les solutions: 
acides et alcalines même concentrées ; elle peut dès lors, à plus: 
juste titre, .êtré classée parmi les corps neutres, 

Soumise à l’action de la chaleur, cetté matière se décompose 
en donnant un mélange d'acides sulfureux et carbonique et un 
résidu de charbon ; elle contient donc de l'acide sulfurique, et 
l'analyse a montré à M. Blondeau qu’elle devait être représenter 
par la formule C2 (S0* ; c'est cette matière qui se formerait 
d’après ce chimiste, toutes les fois que lacide sulfurique réagit 
sur le ligneux et les substances organiques qui le contiennent. 

Quant à la formation de cette substance, M. Blondeaw lex- 
plique naturellement par le mécanisme des substitutions ; il lui 
semble simple d'admettre que le résultat de l'action de l'acide 
sulfurique sur les matières organiques est une substance formée 
de C*? HO, identique avec le corps qu’on désigne sous le nom de 


noir de fumée ; vient-on à soumettre celui-ci à l’action de l'acide 


sulfurique, son hydrogène est remplacé par un équivalent d'acide 
hyposulfurique, et il se forme le corps noir dont il s’agit ici, et 
que l’on doit représenter par la formule : 


Lt QE 8 LE eV 6 En 


Nous avouons ne. pas bien comprendre l'utilité réelle de ce 
phénomène de substitution, auquel M. Biondeau semble attacher 
une importance si grande. 

Nous pouvons dire, en jetant un regard d'ensemble sur le tra 
vail de M. Blondeau,, que ce chimiste à fait faire à la question 
de léthérification un pas considérable ; il a d'une part contrôlé 
par de nouvelles expériences. les travaux de,ses devanciers, et 
mis en lumière avec une bonne foi rare des recherches.trop ou- 


| bliées de nos jours; il a caractérisé le premier d'une manière 
| bien nette, les trois phases de l’éthérification, savoir : la produc- 


tion et la décomposition des. acides sulfovinique,, sulfoéthérique 


| et sulfoéthénique, signalés. déjà par Sertuerner, sous les noms 


d'acides proto, deuto et tricænothéonique; il a expliqué. de la 


. manière la plus heureuse l'erreur de MM. Dumas et Boulay, en 


montrant que leur analyse de l'acide sulfovinique inexacte pour 


| ce Corps, se rapporte réellement et devient excellente dès qu'on 


l’applique à l'acide sulfoéthénique que ces chimistes onLyérita- 


| blement analysé ; il a montré enfin la différence qui existe.entre 


l'huile douce pesante obtenue directement etqui n’est autre que 
de l’acide sulfoéthérique, et l'huile obtenue par la distillation 


. des sulfovinates et que Sérullis représentait par la formule : 


C H°O (S0* )?, substance toute autre, en effet, et qui.est tout à 
fais identique avec l’acide sulfobutylique. 

Mais le principal mérite de M. Blondeau dans cette longue et 
péuible recherche, c'est d’avoir le premier isolé le corps qu'il 
désigne sous le nom d’éthène et qu'il regarde comme le radical 
de l'alcool et de l'éther; ce corps, qu'il avait obtenu par la dé- 
composition de l'huile de vin pesante, il l'a depuis préparé direc- 
tement en traitant l’éther par le potassium, et le produit obtenu 
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dans les deux cas s’est présenté doué de propriétés identiques ; 
il faudrait dès lors admettre avec M. Blondeau que le gaz oléfiant 
n’est pas la base hydro-carbonée de l'alcool et de l’éther, mais 
qu'il se produit dans quelques réactions par le dédoublement de 
la molécule d’éthène. 
En définitive, le mémoire de M. Blondeau renferme un exposé 
“remarquable des faits annoncés par les chimistes qui l'ont pré- 
cédé, et une appréciation juste.de ces mêmes faits; il contient 
l'énoncé de faits nouveaux et de découvertes nouvelles; on y 
rencontre par surcroît l'exposition de quelques théories hasar- 
deuses. | L. Ducow. 











ACADÉMIE DES SCIENCES, 


Séance du 21 juillet 1856.— Présidence de M. GEorrroY Sr.-HiLaire. 


Rhinoplastie. — M. SÉDILLOT adresse la note suivante sur un nou- 
veau procédé de rhinoplastie:" - 

Malgré les remarquables progrès imprimés par Lisfranc, Blandin, 
Dieffenbach, Philips, aux procédés de Ja rhinoplastie, on n’en obte- 
pait pas encore, dans les càs les plus graves, des résultats compléte- 
meut satisfaisants. Lorsque le cartilage de la cloison nasale avait été 
totalement détruit, l'extrémité du nez, de nouvelle formation, n’ayant 
pas de soutien, tendait à se réunir en arrière aux parties voisines el 
contigués du lambeau et particulièrement à la face supérieure de la 
sous-cloison, et l’affaissement et l’aplatissement de la saillie du nez en 
étaient la conséquence inévitable. 

Le problème à résoudre était de donner à la sous-cloison assez d’é- 
paisseur et de longueur, et de l’isoler assez sûrement, pour qwelle 
ne se réunit pas à la face postérieure du lambeau et qu'elle servit à 
maintenir la saillie de ce dernier sans difformité. Il fallait trouver le 
moyen de constituer par un double tégument superposé les faces su- 
périeure et inférieure de la sous-cloison, én les continuant régulière- 
ment avec le nez et avec la lèvre. Tels sont les avantages du nouveau 
procédé que nous avons l'honneur de soumettre à l’Académie. 

Dans un premier temps, on taille comme d'habitude le lambeau 
frontal, mais on donne plus de longueur et de largeur à la languette 
tégumentaire destinée à la sous-cloison. 

Dans un deuxième temps, on détache de la partie moyenne et de 
toute la hauteur de la lèvre supérieure un lambeau de 1 centimètre 
environ de largeur, dont la base est en haut, l'extrémité libre en bas, 
et qui s'étend en arrière jusqu’auprès de la muqueuse sans linté- 
resser. 

Le lambeau relevé à angle droit présente une face supérieure épi- 
dermique et une face inférieure.traumatique ou.sanglante En plaçant 
au-dessous de cette dernière et en contact avec elle, le prolongement 
du lambeau frontal, on forme. une cloison sous-nasale, épaisse, ré- 
sistante, revêtue de peau supérieurement et inférieurement, isolée, 
sans possibilité d’adhérences avec les parties voisines, continue au 
nez et à la lèvre dont elle provient, et peu susceptible de rétraction, 
puisque les deux lambeaux qui la composent tendent chacun à se rap- 
procherde leur base, et que leur retrait en sens inverse doit en.pariie 
se neutraliser, 9 & os 

Les deux lambeaux superposés sont fixés par quelques poinis de 
suture, et l'extrémité libre du lambeau frontal est engagée dans l'angle 
supérieur de la plaie de la lèvre-et y estassujeitie par l’une des épin- 
gles qui réunissent la solution de continuité Habiale, comme dans 
l'opération du bec-de-lièvre. Si l’extrémité de ce lambeau a été prise 
dans le cuir chevelu, les cheveux qui s’y développent se confondent 
avec la moustache et en font partie. L’extrémité libre du lambeau 
Tabial répond à la face postérieure du lambeau frontal, s’y unit, et 
concourt à former et à soutenir la saillie du nez. u 

Nous devons à M. le docteur Aubenas l’obseryation du malaüe au- 
quel nous avons appliqué ce procédé, avec des résultats que l’Aca- 
démie appréciera, puisque nous mettons sous ses yeux deux figures 
photographiées ; l’une représentant le malade avant l'opération et 
l’autre composée deux moisplus tard, et à une époque assez éloignée 
de cette restauration anaplastique pour qu’on soit en droit de la con- 
sidérer comme à peu près définitive. 


OBsERvATION. — X...., sergent dans un régiment de ligne, fut recu 
à l'hôpital de Strasbourg le 14 février 1856, pour une affection spé- 
cifique, compliquée de la perte d’une grande partie du nez, et ik-venait 
demander à M. le professeur Sédillot la guérison de son affreuse 
difformité. 





Les os du nez étaient affaissés, mais n'avaient pas été détruits. Le 
cartilage de la cloison, tonte la portion saillante du nez et la sous- 
cloison n’existaient plus. Une petite portion restée intacte des ailes du 


nez, aplatie et dirigée en haut eten dedans, contribuait à fermer com- 


plétement l’ouverture antérieure des fosses nasales. Les bords de cette 
large perte de substance étaient d’un rouge-brun, amincis, et laissaient 
écouler un ichor sanieux, abondant et très-fétide. Quelques croûtes 
d’ecthyma occupaient le cuir chevelu, les yeux étaient lérmoyants, et 
des plaques d’eczéma étaient semées sur différents points des mem- 
bres. Le mal était constitutionnel, actif, et la rhinoplastie devait.être 
nécessairement ajournée. On fit usage des pilules mercurielles de 
Sédillot, et après deux mois et demi de traitement, les ulcérations 
étaient cicatrisées et tous les autres symptômes avaient disparu. 

L'opération fut pratiquéele 3 mai. H fallut fendre transversalement 
les téguments au-dessus des segments encore intacts des ailes du nez 
pour pouvoir abaisser convenablement ces derniers. Le pédicule du 
lambeau frontal fut engagé dans une incision continuée à gauche, de- 
puis la plaie frontale jusqu’à l’avivement de la perte de substance, le 
procédé de M. Sédillot exécuté comme il a été décrit ;.et l’arête nasale 
soutenue par l’épingle transversale de M. Philips. Aucun accident ne 
survint, et le malade, guéri et très-satisfait de son état, quitia l'hôpital 
le 17 juin pour reprendre son service. 


Nous avons eu de fréquentes occasions de recourir à la rhinoplas- 
tie, si nous cherchions à résumer les règles auxquelles l'expérience 
nous a conduit, nous dirions : 

1° Il y a danger et inutilité à tenter la réunion immédiate de la 
plaie frontale, dont la cicatrisation s’accomplit avec une innocuité et 
une régularité remarquables sous l'influence de simples pansements 
à plat. 

2° La conservation du pédicule du lambeau est indispensable dans 
la méthode indienne, la seule dont nous nous occupions. C’est le meil- 
leur moyen d'assurer le relief de la racine du nez et d'éviter toute 
crainte de mortification du lambeau. 

3° Les téguments anaplastiques empruntés au front n’éprouvent pas 
immédiatement de retrait très-appréciable et doivent offrir de prime 
abord la-forme la plus régulière et la plus exacte. La période de per- 
fectionnement que nous avions pu admettre pour d’autres anaplasties 
n'existe pas pour les rhinoplasties bien faites. Il faut seulement que 
le lambeau ait des dimensions plus fortes que nature, et qu’il pré- 
sente des saillies latérales correspondant aux anfractuosilés à com- 
bler. 

4° On réussit à donner à l’arête du nez une saillie mince et trian- 
gulaire par l'emploi d'une épingle passée iransversalement d'un côté 
à l’autre du lambeau, un peu au-dessous du point correspondant à 
extrémité inférieure des os du nez, qu’ils existent ou non, et à 6 à 8 
millimètres environ en arrière du bord libre formé par la plicature 
longitudinale du lambeau. La pression est pratiquée par de petits 
disqnes de carton et d'agaric, soutenus d’un côté par la tête et de l’au- 
tre par la pointe de l’épingle, courbée et renversée sur elle-même. 

5° On donne aux portions du lambeau destinées à reconstituer les 
ailes du nez la forme triangulaire, afin d’en reployer l'extrémité et 
d'obtenir un bord libre, mousse et permanent par l’adossement de la 
peau. 

6° Le procédé que nous avons décrit sera exécuté conformément 
aux préceptes ci-dessus formulés. 

7°_Les plaies devront être disposées en lignes droites, aux points de 
réunion, en évitant tout pliet toute tension, afin d’avoir des surfaces 
planes et des cicatrices moins apparentes. 

8° Les ailes du nez et la cloison seront moulées et soutenues sur des 
tubes d'ivoire ou d’argent d’une grandeur convenable et conservés 
pendant la eure pour éviter l’affaissement et la déformation des par- 
ties. Des tuyaux de plume ou des morceaux de sonde en gomine élas- 
tique, entourés de charpie ou d’une étoffe quelconque molle et douce, 
offriraient les mèmes avantages. 


Toxicologie. — M. À. Gougaup adresse la note suivante Sur l’ac- 
tion comparative du sel marin et de la saumure. 

: Dans les recherches dont j'ai l'honneur de communiquer les résul- 
tatssommaires à l'Académie, je me suis proposé de résoudre expéri- 
mentalement les questions suivantes : 

1° Le sel marin peut-il exercer sur les animaux une action toxique? 
2° Dans l’aflirmative, à quelles doses précises acquiert-il cette 
propriété ? 


-x:3%, Quelle est sa manière d’agir sur l’économie animale, et princi- 


palemeut sur les organes digestifs ? , 
04° La saumure a-t-elle une action différente de celle du sel marin 
qu’elle tient en dissolution ? 
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Ces recherches expérimentales, mises en regard des faits observés 
-par divers praticiens sur la plupart de nos espèces domestiques, peu- 
vent se résumer dans les propositions qui suivent: 

Le sel marin, administré par les voies digestives au delà d’une 
certaine dose, devient manifestement toxique. Cette dose varie un 
peu suivant les animaux, et l’état de vacuité ou de plénitude de l'ap- 
pareil gastro-intestinal. Néanmoins elle se détermine exactement, soit 
d’une manière absolue, soit relativement au poids du corps. En ce 
qui concerne les carnivores, le chien en particulier, il suffit d’une 
‘ quantité de sel égale au 400€ du poids du corps pour tuer en douze 
heures, et au 113° ou au 140° pour déterminer la mort en moins de 
deux heures. En d’autres termes, ce résultat est produit par 60 à 
80 grammes de sel marin chez des chiens de taille moyenne. Pour le 
cheval, un 200° du poids du corps est toxique en un espace de douze 
heures. 

La première action du sel marin, ingéré dans les voies digestives, 
est semblable à celle des émétiques. Elle se traduit par des nausées, 
des efforts violents de vomissements. Aussi, pour constater la série 
des effets de cette substance, il est indispensable de lier l’œsophage 
sur les animaux qui sont susceptibles de vomir. 

Les effets qui se manifestent en second lieu montrent que le sel agit 
comme purgatif drastique avec une énergie proportionnelle à sa dose. 
Ceux-ci consistent en déjections fréquentes opérées avec violence au 
début, sans effort et presque involontairement sur la fin. Ces déjec- 
tions, d’abord normales, deviennent bientôt molles, puis très-fluides ; 
elles prennent successivement la teinte blanchâtre du mucus, celle de 
la bile ; enfin elles acquièrent une teinte rosée et rougeâtre de plus en 
plus foncée à mesure qu’elles contiennent une plus grande propor- 
tion de sang. 4 

Des phénomènes généraux très-remarquables se développent paral- 
lèlement et consécutivement aux troubles des fonctions digestives. 
L’animal éprouve habituellement une vive excitation, des convulsions 
ou des tremblements épileptiformes, et au bout d’un certain temps 
iliombe dans un état de stupeur, de prostration, où il reste plongé 
jusqu’au moment de la mort. 

À l’autopsie des sujets qui succombent à la suite de l’ingestion du 
sel marin, on trouve l’estomac débarrassé d’une quantité plus ‘ou 
moins grande de la solution saline et l'intestin plein de mucosités, 
souvent sanguinolentes. La muqueuse gastro-intestinale est vivement, 
mais inégalement enflammée dans toute son étendue ; elle est épaissie; 
son tissu cellulaire sous-jacent montre quelquefois une légère infil- 
tration. La plupart des autres organes sont restés sains; néanmoins 
il y a fréquemment un peu d’irritation à la muqueuse de la vessie et à 
celle du bassinet, et du côté du système nerveux de l'injection à la 
pie-mère, des ecchymoses diffuses à la surface du cervelet et des hé- 
misphères cérébraux. 

En comparant le sel marin à la saumure sous le triple rapport de 
l'action que ces substances exercent sur l'appareil digestif, de leurs 
effets généraux et des lésions matérielles qui se développent à la suite 
de leur administration, on s’assure que la saumure agit à la manière 
du sel et par le sel qu’elle tient en dissolution. Ainsi les animaux 
auxquels on donne une quantité déterminée de saumure en éprou- 
vent sensiblement les mèmes cffets que les animaux auxquels ona 
fait prendre une quantité de sel égale à celle tenue en dissolu- 
tion dans la saumure administrée aux autres. À la suite de l’inges- 
tion de la saumure, comme après celle du sel marin il survient,'toutes 
choses étant égales d’ailleurs, des nausées, des vomissements, des 
phénomènes généraux de vive excitation, des convulsions et des dé- 
jections abondantes, d’abord normales, puis bilieuses, rosées et enfin 
sanguinolentes. Tous ces effets se manifestent, à quelques différences 

individuelles près, dans le même temps, suivant le même ordre et 
avec une égale intensité. Enfin le sel et la saumure, donnés à dose 
toxique, laissent après la mort des lésions matérielles identiques. S'il 
peut y avoir quelque différence entre le mode d'action de l’une et celui 
de l’autre de ces deux substances, cela tient à ce que la saumnre con- 
tient souvent, outre le sel marin, de l’azotate de potasse, du poivre et 
d’autres matières excitantes. ; < 

Les propriétés toxiques spéciales attribuées à la saumure sont donc 
purement ficiives; ses propriélés sont celles du sel mariu lui-même. 
Ainsi il n’y a pas de raison de proscrire l'usage de la saumure, soit à 
titre de condiment, soit à celui de médicament stimulant: ne telle 
exclusion serait aussi absurde que celle du chlorure de sodium. Toutes 
les précautions à prendre pour prévenir les mauvais effets de ces deux 
composés, consistent à en régler les doses d’après les données de. l’ex- 
périmentalon et en se guidant sur l'instinct de chaque espèce. Aussi 
peut-on dire que, au point de vue de l'hygiène et de l’économie do- 
mestique, le résultat des recherches résumées dans les propositions 
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précédentes est de montrer la nécessité de régler l’emploi du sel ou 
des solutions salines. 


Météorologie. — Ozone. — M. BinEau adresse, à propos du mémoire 
de M. Cloëz, une note ayant pour objet de montrer qu’on a raison de 
rapporter à l’ozone le bleuissement du papier dit ozonométrique, 
quoique ce bleuissement puisse être produit par d’autres corps que 
l’ozone, mais seulement dans des conditions tout à fait spéciales qui 
ne se rencontrent pas dans les observations ozonométriques ordi- 
naires. 


Typhus. — M. Cawnar, de Châlon-sur-Saône, adresse des observa- 
tions de typhus. 


Médecine legale. — M. Lassaiene réclame la priorité de l’emploi 
des vapeurs d’iode pour décéler de très-pelites quantités de mer- 
cure. 


Chimie medicale. — M. BERTHÉ adresse un mémoire intitulé : Des 
transformations qu’eprouve le protochlorure de mercure sous l'in- 
fluence de l'eau, de l'alcool et de La chaleur. Il résume ainsi : $ 

Des expériences qui précèdent, dit l’auteur en terminant son:mé- 
moire, il résulte : 1° Que sous l'influence d’une élévation de tempé- 
rature, et surlout en présence de l'alcool et de l’eau, le protochlorure 
de mercure se décompose, et donne lieu à une certaine quantité de 
bichlorure; ; 

2° Que la pile de Smithson, mise en contact avec du calomel en 
suspension dans l’eau, donne lieu à la même réaction, et qu’en consé- 
quence, loutes les fois qu’on voudra priver le calomel du bichlorure 
qu’il pourrait contenir, ou y constater la présence de ce sel, on ne de- 
vra employer les liquides, eau, alcool ou éther, qu’à la température 
ambiante, et qu'avant de faire intervenir la pile de Smithson, on de- 
vra bien se convaincre de la parfaite limpidité du liquide; 

3° Enfin, au point de vue physiologique, ce qui peut se déduire de 
ces expériences, c’est que s’il suffit d’une température continue de 40 
à 5o degrés pour provoquer la transformation partielle du proto- 
chlorure de mercure en bichlorure, il ne semble guère douteux que 
cette transformation doive à plus forte raison se produire dans l’or- 
ganisme, quand il se trouve soumis à une température voisine de celle 
qui lui est nécessaire en présence d’une quantité relativement consi- 
dérable de chlorures alcalins. C’est une preuve de plus à l'appui de 
l’opinion émise par M. Mialhe, relativement au mode d’action de ce 
composé. 


Lithotritie. — M. GuILLON transmet une observation de broiement 
de la pierre dans la vessie, exéculé au moyen de ses instruments 
lithotripteurs par un médecin havanais, M.J. Arastia. M. Guillon 
adresse un exemplaire de cet opuscule comme preuve à l’appui de 
l'opinion émise en 1847 et 1850 par les deux Commissions de l’Aca- 
démie qui lui décernèrent des encouragements pour l'invention et le 
perfectionnement de ses instruments lithotripteurs. 3 
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Paris, 30 juillet 1856, 


Eniéréis professionnels. 





RESPONSABILITÉ MÉDICALE. 





Droît de réquisition. 


Nous lisons aujourd’hui seulement, dans l’Union me- 


dicale, exposé et l'appréciation d’une affaire de responsa- 


bilité médicale, dans laquelle M. Renaut, officier de santé 
à Dormans, à été accusé d’homicide par imprudence et 
condamné par le tribunal de Château-Thierry. Nous re- 
greltons vivement que le temps ne nous permette pas dé 
traiter, avec la maturité qu’elle mérite, la grave question 
soulevée par cette affaire, non que cetle question soit dif- 
ficile à résoudre, mais parce que tout ce qui touche aux 
intérêts respectifs de la Société et du Corps médical, de- 
mande à être discuté avec une nettelé et néanmoins avec 
une mesure que le peu de temps dont nous pouvons dis- 


poser, ne nous permettrait sar.. Joute pas de mettre dans 
notre article. Toutefois, et en réservant à plus tard l'exposé 
de nos motifs, nous n'hésitons pas à répéter que l’action 
intentée à.M. Renaut ne repose sur aucune base sérieuse. 
M. Renaut appelé à traiter une angine œdémateuse, de 
cause probablement syphilitique, traila cetie angine, entre 
autres moyens, par Ja caulérisation ai avec le nitrate acide 
de mercure « Ten À la suite de a cautérisation, la ma- 
lade mourut asphyxiée presque subitement. Il n'y a dans 
ce traitement rien que de très-ordinaire ; en lappliquant, 
M. Renaut n’a en aucune façon dépassé les limites d’ac- 
tion chirurgicale i imposées par la loi aux officiers de santé, 
et quant à la cause de la mort, il est beaucoup plus ra- 
tionnel, infiniment plus rationnel de la placer dans la na- 
ture de la maladie elle-même que dans le traitement ap- 
pliqué. En soutenant le contraire dans leur rapport, les 
deux médecins appelés comme experts dans cette affaire, 
ont méconnu les enseignements les plus positifs de la 
science, el notamment les trés-nombreuses observations 
faites récemment touchant l’innocuité des injections irri- 
tantes dans les voies aériennes. 


Pour le même fait, M. Renaut a été accusé d’avoir exercé 


hors du département dans lequel il a été reçu, ou plutôt 
pour lequel il a été reçu, suivant la nouvelle logique 
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pages où se Lrouve consignée la découverte importante des gaines mus- 
culaires, déjà indiquée à la page 45 de la These inaugurale de l’auteur. 





de M. l'inspecteur général de l'enseignement médical. 
Mais c’est là une question extrêmement secondaire et qui 


n’a d'autre liaison qu'une simple coïncidence avec celle 


que nous venons d'exposer très-sommairement. 


— Saisissons celté occasion pour féliciter et remercier 
à la fois la Société de médecine de Rouen d’avoir suivi 
l'exemple de celles de Lyon, Marseille et Toulouse, en ad- 
hérant à la remarquable consultation de M. Paillard de 
Villeneuve, et espérons que toutes les Sociélés médicales 
s’associeront à la manifestation dont l'affaire de M. An- 
dreux est, on peut le dire, l'heureuse occasion. 

H. pe CASTELNAU. 





Séance de l’Académie de médecine. 


M. Baillarger a communiqué hier à l'Académie de mé- . 


decine qu:lques fails intéressants, quoique déjà connus, 
dont il avait bien voulu, lundi dernier, offrir les prémisses 
à la Société médico-psychologique. Le défaut d'espace 
nous obligeant à en renvoyer la publication au prochain 
numéro, nous relardérons par la même raison les remar- 
ques que nous avons à présenter nous-même sur la com- 
munication de M. Baillarger. 


— À propos du travail de M. Goubaud nous nous de- 
mandions, dans notre dernier numéro, s’il nous fallait ab- 
solument renoncer à croire à ce qu’avaient semblé nous ap- 
prendre les expériences de M. Reynal sur l’action toxique 
de la saumure. Nous étions loin de prévoir que MM. Bouley 
et Reynal nous apporteraient aussi promptement la belle 
réponse qu'ils ont faite hier à notre question. M. Bouley a 
communiqué à l’Académie les expériences à la fois les plus 
simples, les plus curieuses et les plus importantes dont la 
physiologie expérimentale ait été depuis longtemps l'objet. 
D’après quinze expériences déjà complètes et trois en 
cours d'exécution, MM. Bouley et Reynal ont conclu que 
Ja ligature seule de l’œsophage, même quand elle est des- 
serrée quelque temps après son application, cause des ac- 
cidenis graves qui peuvent aller jusqu’à la mort. Or, comme 
la ligature de l’œsophage a été pratiquéé dans la plupart 
des expériences toxicologiques, notamment dans celles 
d'Orfila et dans celles plus récentes de M. Goubaud dont 
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nous avons publié avant-hier les résultats, il en résulte ce 
que tout le monde prévoit sans peine, c’est qu’on a pu: at- 


| tribuer à une subslance prétendue toxique des accidents 
| qui étaient dus à lopération préalable pratiquée pour 
expérimenter le prétendu poison. Quelqu'inattendus que 
: fussent les résultats annoncés par MM. Bouley et Reynal, 


nous avouors qu'ils nous ont paru plus probables a priori 
que les propriétés toxiques du chlorure de sodium, et ce 
n’est pas sans une certaine satisfaction que nous avons pu, 


jusqu’à nouvel ordre au moins, continuer à croire à l’inno- 
J 


euité du sel de cuisine. 
Nous disons jusqu’à nouvel ordre, car, il faut tout dire, 


* Tes expériences de MM. Bouley et Reynal ont trouvé quel- 


ques incrédules ; elles en ont trouvé trois, MM. Robert, 
Jobert et Bégin, incrédules honnêtes et modérés d’ailleurs, 


-qui se sont moins appliqués à contester les résultats obte- 


nus par les habiles expérimentateurs d’Alfort qu’à les ex- 
pliquer ; mais l’histoire de la pauvre petite Mizza de M. Bé- 
gin, et celle des victimes anonymes de MM. Robert et Jo 
bert ne nous paraissent expliquer qu'une chose, c’est qu'il 
y a une grande différence entre des expérimentateurs qui 
coupent ou serrent l’æsophage par accident et pour un but 
quelconque, et des expérimentateurs qui le lient pour voir 
ce que produit la ligature. 1 y a longtemps qu’on a ditque 
la première condition pour voir est de regarder. 

Aux explications de ses honorables collègues, M. Bouley 
n'avait qu'une réponse à faire ; c’est celle qu'il a faite : si 
lui, vétérinaire déjà ancien, quoique homme jeune encore, 
s’est trompé en croyant lier isolément l’œsophage, il est 
au moins possible que des médecins et même des chirur- 
giens humains (c’est-à-dire qui taillent et lient l'humanité) 
aient commis la même faute. Conclusion : les consé- 
quences des expérimentations dé M. Bouley sont toujours 
applicables aux expérimentations de ses prédécesseurs. 
L'Académie, pour en avoir lé cœur net, a nommé une 
Commission de ligateurs de l’æœsophage ; si cette Commis- 
sion né ressemble pas à toutes les autres, nous saurons 
bientôt à quoi nous en tenir. Au prochain numéro, nos re- 
marques sur quelques autres communications. 

H. DE CAsTELNAU. 
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11. Note sur la prononciation, dans Bull. de Férussuc, 1826, t, vit, 
art. 165, p.318. 


12. Traité des handages, 1'° édit. Paris, 1826, in-8. Cet ouvrage a 


été revu, augmenté et réimprimé en 1837-1839 dans le Traile des pan- 
sements dont il forme le premier volume, 

13. Analyse delaillée de l'histoire de La sante, et des influences 
que 4 modifient (plan d’un cours d'hygiène). Paris, 1827, in-8 très- 
serré, de 86 p. 

14, Plus de trente articles insérés dans le tome x11 de lEncyclor 
pédie méthodique {série de médecine). Paris, 1827, in-4, formant un 
ensemble de plus de 8o colonnes compactes. — On notera suriout les 
articles PAysionomre, Progression, Proprieles, Planteire, Principe 


titil, — L'article Voix du même ouvrage, daus le tome xut, p.479 
28 colonnes. Paris, 1830, in-4. 


1%, Üote sur la vision, dans Bullelin de Férussac, 1828, L. XIY, 
AT: 199, p.227 
16, Mémoire sur l'influence du froid sur l'économie animale, lu à 
l'Académie de médecine en 1828 ( Archives génerales, sér. L, t. XVIL, 
P: 625, aOût 1828), publié en entier dans le Journal hebdomadaire de 

5 QE CA VU » : : . à 

Medecine, par Andral, Blandin, etc., t, vur, P-:29 (3r juillet 1830), 
liré à part; br, de 24 p. in-8. | 

17: Memoire sur Le méranisme de le 7 


narche de l’homme, dans le 
Jowrnal de physiologie de 


Magendie, janvier 1R29,t. 1x, pe 1. 

4 Y 

18. Note sur le parallèle des vs et des arliculalions, dans Bulletin 
de Férussac, 1829, t. XVI, art. 299, P+ 569; tiré à part, br. de 14 p. 


19. Anatomie des formes extérieures, appliquée à la peinture, à la 
sculpture et à la chirurgie. Paris, 1829, uu vol. in-8 de 400 p., avec 
3 pl. gravées. 

20. Lettre à MM. les membres du Conseil general des hôpitaux, 
sur la question de savoir s’1l convient où non dé conserver des chi- 
rurgiens eu chef dans les hôpitaux civils. Paris, 1829; br. in-8 de 
16 p. Reproduit dans le Journal hebdomadaire de medecine, par 
Andral, Blandin, etc., t. 111, p.97, n° 30 (25 avril 1829 J. 2 

21. Remarques sur le résultat du concours pour la bibliothèque 
de Morceau de lu Sarthe, dans le même journal, 1829, t. 1, p. 83 à gx. 

22. Reoryanisation de lu Faculle de medecine; du concours ét de 
L'élection, dans Journal universel et hebdomaduire, par Bégin ,; Bé- 
rard, etc., 17€ année ,t.1, p. 88-96, tiré à part; br. in-8 de rotp. 
{ sept. 1830). 

23. Anatomie comparée des formes du corps humain, suivant les 
âges, les tempéraments, les peuples, les climats; six articles dans 
Journal des artistes. Paris, 1830, in-8, t. Vtt, p. 13, 34, 67, 071,:187 
et 204 (du 4 juillet au 19 septembre 1830), tiré à part; br. de 36 p. 
in-8. 

24. Deux lettres sur l'élection du professeur d'anatomie &. l'Ecole 
des beaux-arts, dans Journal des artistes, p. 298 et 353. (oct. et 
nov. 1830). | 

25. Sur Les mouvements de la langue et du pharynæ, dans Bulletin 
de Férussac, 1830, t. xx, art. 14, p. 26, tiré à parts br. de 12 pus 

26, Mém. sur le mécanisme de La prononciation, lu à l’Acad. de 
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Remarques sur le procédé de PRENONS 
de M. Sédillot, L 


communiqué à l'Académie des scieoces dans la séance du 


21 juillet 1856. 


Lespraticienssont loin de s'entendre sur la valeur de la rhi- 
noplastie. Cette opération est l'une des plus contestées, et peut- 
être faut-il ajouter l'une des plus contestables de la chirurgie. 
Elle n’est pas sans gravité et elle a plus d'une fois donné la mort; 
mais celte considération serait de peu de poids si les opérés qui 
survivent étaient réellement guéris de leur triste dilformité. 
Malheureusement, dans le plus grand nombre des eas, il n’en est 
pas ainsi. Laissons de côté, sion veut, les cas où le Himbeau se 
sphacèle et où l'opération, pratiquée en pure perle, n'aboutit 
qu'à produire dans la région frontale une.cicatrice qui constitue 
une difformité de plus. Ces cas ne sont ‘pas très-rares, et pour 
notre part, nous ävons vu deux fois le Tlambean tomber en gan- 
grène, sur quatre malades que Blandin a opérés à  Hôtel-Dieu, 
pendant les trois années que.nous avons passées dans son ser- 
vice (1843, 4847 e14848). Blandin était pouriant Fun des chi- 
rurgiens les plus habiles dans l’art des autoplasties. Nous nous 
empressops, toutefois, de reconnaître que chez la plupari des 
opérés le lambeau (continue à vivre, et se greffe sans accident 
dans da région nasale. Ce sont là les cas que l'on considère 
comme des succès. 

C'est précisément l'étude de ces prétendus succès qui a fourni 
jusqu'ici l'argument le plus fort contre la rhinoplastie. Presque 
toujours le nez artificiet s’affaisse, s'aplatit, se ratatine, se dévie, 
et finalement l'opération à pour résultat de planter au milieu du 
visige-une masse de chair qui n’a pas forme humaine. Lorsqu'on 
compare cette espèce d'apophysecharnue, si-chèrement achetée, 
aux moyens de prothèse que l'art moderue a si heureusement 
perfectionnés, el notamment aux nez en caoutchouc vulcanisé 
qu'on fixe au moyen d'un petit ressort déployé dans les fosses 
nasales, on est conduit. à se demander si la rhinoplastie mérite 
d'être conservée dans la pratique, et on s'explique la conduite 
des chirurgiens qui repoussent tout à fait cette-opération. 

M. Sédilot a été frappé comme tout le monde des inconvé- 

.mients que nous venous de signaler ; mais, loin de se laisser 
décourager, il s'est efforcé de perfectionner le manuel opéra- 
toire, et de faire disparaître quelques-unes des causes qui, à la 
suite des procédés ordinaires, rendent si disgracieux les résultats 
de la rhinoplastie. Le succès qu’il a obtenu, mis en évidence par 
deux épreuves photographiques, semble indiquer que l'habile 
professeur de Strasbourg.a atteint son but. Nous ferons, toute- 


: sous-cloison qui se raccourci, 


fois, quelques réserves : il s'agissait, en effet, d'un malade chez 
lequel les os propres du nez n'étaient pas détruits, et il nous 
paraît que cette circonstance à dû beaucoup contribuer à em- 
pêcher la déformation du nez artificiel. 

On à indiqué jusqu'ici deux causes principales pour expliquer 
la fréquence de cette déformation si difficile à éviter. C’est 
d'abord l'absence des os propres du nez et de la cloison des 
fosses nasales. Le nez artificiel, privé d'appui, ne résiste que 
par sa seule élasticité; la pesanteur, la pression de la colonne 


‘d'air qui se précipite dans les fosses nasales à chaque inspira- 


tion, sont déjà de nature à affaisser le lambeau, et à fui faire 
perdre la forme qu'à grand’peine on lui avait donné. La seconde 
cause est bien autrement efficace que la précédente; c’est la ré- 
traction propre du lambean. La large surface saignante qui est 
dirigée vers les fosses nasales et qui suppure longtemps avant 


‘de secicatriser, devient inévitablement le siége d'une inflamma- 


tion traumatique qui commence déjà à produire la rétraction du 
lambeau ; plus tard,.elle se recouvre d'une cicatrice qne possède 
les propriétés rétractiles de tous les tissus inodulaires et qni 
exagère de plus en plus la difformité. Ce n’est pas seulement la 
c'est le nez lout entier, et c’esten 
vain qu’on cherche à y remédier en exagérant les dimensions du 
lambeau, car cette rétraction n’est soumise à aucune règle fixe, 
elle s'effectue irrégulièrement dans telle ou telle direction, et le 
nez, gros ou pelit, conserve rarement une forme symétrique. 
M. Sédillot signale enfin une troisième cause, qui nous paraît 
fort ingénieusement trouvée, mais que nous ne pourrons accepter 


-défiuitivement que lorsque l'anatomie pathologique en aura dé- 


montré la réalité. On sait que dans la méthode indienne, seule 
en question ici, on taille sur les téguments du front un vaste 
lambeau en forme d’as de pique; lorsque ce lambeau est re- 
tourné, la queue de l'as, rendue horizontale, est greffée sur le 
milieu du bord nasal de la lèvre supérieure, pour constituer Ja 


* sous-cloison, et se continue. à angle aigu avec la partie du lam- 


beau qui est destinée à former le lobule du nez. Or, si l’on consi- 


“dère le sommet de cet angle aigu, dont l'ouverture est dirigée 


en arrière, on reconnaît qu'à ce niveau la face supérieure et sai- 
gnante de la sous-cloison se trouve en contact, dans une certaine 
étendue, avec la face postérieure, et saignante aussi, du nou- 
veau lobule; plus tard, le gonflement des tissus et le développe- 
ment des bourgeons charnus augmenteront encore l'étendue du 
contact, el il est permis de croire que ces deux surfaces conti- 
gués finiront par contracter de solides adhérences. Ce sont ces 


. adhérences que M. Sédillot considère comme nuisibles, et qu’il 


se propose d'éviter par son procédé. Si nous ne consultions que 
la théorie, nous serions peu disposé à admettre Ia manière de 
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méd., le 12 juillet 1830, analysé dans Archives generales, sér. I, 
t. XXI, p. 6vr ; a paru en entier dans la Physiologie de Gerdy, t 7, 

p: 7275 (1833). 

Prog. Préface d'un traile de physiologie, br. in-8 de 72 p. Paris, 
25 août 1830. — Ce travail, où l’auteur a présenté le résumé des nom- 
breuses recherches originales qu’il se proposait de développer dans 
sa Phystologie, doit être considéré comme l’un des écrits les plus 
importants de Gerdy. On y trouve beaucoup de faits et de re- 
marques qui n’ont pas éié publiés ailleurs, le 7ruëlé de physiologie 
_ n'ayant pas élé achevé. 

28. These pour le concours de physiologie. Paris, décembre 1830; 
1 vol. in-8 de cxlij-544 p. — Le règlement du concours, adopté par 
la Faculté Le 22 oct. 1830, et promulgué par Je Conseil royal le 6 nov. 
suivant, imposait aux candidats l'obligation de déposer, vingt jours 
avant l'ouverture du concours, une dissertation imprimée sur les gé- 
néralités de la science qui faisait l’objet de la chaire disputée. Ger dy 
présenta au concours un volume reufermant : 1° La préface précé- 
dente ; 2° une iutroduction de 70 pages sur la manière d’étudier les 
sciences en général, et la physiologie en particulier ; 3° un fascicule 
de 400 pages sur l’ HAE générale des animaux et ne races humaines, 
et.sur l'analyse des lois et des phénomènes de la vie. Ces trois par- 
ties réunies formèrent plus tard la première livraison du Zraite d2 
physiologie; 4° Gerdy y avait joint plusieurs mémoires sur la muscu- 
lation et sur la voix furmant ensemble Les 144 dernières pages, de la 
thèse, — Ces mémoires n’out pas étéxréimprimés. 


i 


(Lart. Circulation a-été tiré à part). 


29. Physiologie médicale didactique et critique, 1 vol. in-8 de cxlij- 
818 p..— À paru.en deux fascicules. Le ‘1° fascicule porte le millé- 
sime de 1832, époque où il a été mis en vente ; il se compose des 
n® :, 2 et 3 de la thèse précédente. Le 2° fascicule, de 418 pages, ren- 
ferme l’étude de la musculation ou locomotion, et le commencement 
de l’étade de la voix. La fin de l’étude de la voix, renfermant l’histo- 

rique et la physiolagie comparée de la voix, dévate cotnmencer le 
2° volume de ia Physiologie medicale; ce db volume n’a jamais 
paru; mais Gerdy a complété l'étude de la voix dans deux mémoires 
qu'il a publiés en 1842 dans le journal l'Experience. 

30, Leltre au rédacteur de la Revue medicale, en réponse à un ar- 
ticle de ce journal sur la 1e partie de la Physiologie médicule, dans 
Revue médicale, 1832, t. 1, p. 319 à 350. 

31. Remarques sur l'accouchement par le vertex, dans Arch. gene- 
rales, 1° série (mars 1832), t. xxviL1, p. 351, tiré à part; br. in-8 de 
16 p. 

32. Des polypes et de Leur traitement, thèse de concours pour Ja 


chaire de pathologie externe. 1% août 1835, in-4 (204 p.). 


83. Articles Attitude (15 p.), Chirurgie(10 p.), Circulation (66 p.), 
et Locomotion (11 p.), du Dictionnaire de medecine en 30 volumes 


(La,fin au prochain numéro.) 
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voir de l'éminent professeur de Strasbourg ; nous penserions, au 
contraire, que l’adhérence de la sous-cloison au niveau de son 
inflexion serait de nature à maintenir la saillie du nez eu à lutter 
contre la rétraction du Jlambeau dans le sens vertical. Mais la 
théorie peut tromper, et si on l'écoutait toujours, on se priveräit. 
de beaucoup de progrès utiles. Disons donc en quoi cousiste la 
modification opératoire qui a donné à M. Sédillot un si remar- 
quable succès. 

Après avoir disséqué son grand lambeau et avivé les bords Ta- 
téraux de l'ouverture des fosses nasales, M. Sédillot taille, aux 
dépens de la lèvre supérieure, sur la ligne médiane, un petit 
lambeanu rectanguläire, vertical, à base supérieure, large d’envi- 
ron un centimètre, et long à peu près comme la sous-cloison fu- 
ture. Ce lambeau est relevé à angle droit et rendu horizontal; 
sa face cutanée regarde en haut, sa face saignante en bas. Alars 
on sbaisse le grand lambeau frontal, dont la queue, rendue ho- 
rizontale aussi, vient s'appliquer au-dessous du petit lambeau 
labial. Ces deux parties, adossées l’une à l’autre par leurs faces 
saignantes, sont unies au moyen de quelques points de suture, 
et forment une sous-cloison très-épaisse, très-solide, dont les 
deux faces sont cutanées, et dont la face supérieure, par consé- 
quent, ne peut pas contracter d’adhéreuces avec le corps du 
grand lambeau frontal. 

M. Sédillot pense que ce procédé a en outre l’avantage d'em- 
pêcher la rétraction de la sous-cloison, et se base sur un raison: 
nement spécieux que nous croyons devoir reproduire, « Cette 
« sous-éloison, dit-il, est peu susceptible de rétraction, puisque 
«les deux lambeaux qui la composent tendent chacun à se rap# 
« procher de leur base et que leur retrait en sens inverse doit, 
«en grande partie, se neutraliser, » Nous ne pouvons accepter 
celte explication; car si ces deux lambeaux parallèles et soudés 
intimement l’un à l’autre se rétractent simultanément, ils ne 
forment plus qu'un seul faisceau étendu du lobule au bord ad- 
hérent de la lèvre, faisceau dont la rétraction, quel qu'en soit 


l'agent, aura inévitablement pour conséquence de dimiuuer la. 


longeur de la sous-cloison et d’affaisser le lobule. FH n’y a là rien 
de comparable au phénomène du pendule compensateur, dont le 
souvenir paraît avoir dirigé la pensée de M. Sédillot. 

Mais une erreur d'explication ne détruit pas un fait. M. Sé- 
dillot nous apprend que sur son opéré la sous-cloison ne s’est 
pas rétractée, el pour nous rendre compte de ce résultat avan- 
tageux, nous n'avons pas besoin de recourir à l'hypothèse d’une 
compensation tout à fait illusoire. Les deux lambeaux s'étant 
réunis par première intention, il ne s’est pas formé de Lissu ino- 
dulaire proprement dit dans la sous-cloison, c’est là sans doute 
ce qui a empêché l’affaissement du lobule. Nous nous sentons 
par conséquent disposé à approuver l’ingénieux procedé de 
M. Sédillot, mais nous ue devons pas dissimuler que ce procédé 
ne met en garde que contre l’une des causes de la déformation 
consécutive du nez; la cause principale, c’est-à-dire la rétrac-: 
tion de la totalité du lambeau, persiste comme dans les procédés: 
ordinaires. 

Nous approuvons également une autre modification destinée 
à modeler le nez artificiel, en produisant sur la ligne médiane” 
une arête verticale comparable à celle que la cloison des fosses 
nasales maintient Saillante à l'état normal. Tous les chirurgiens. 
ont l'habitude, quelques jours après l'opération, lorsque la réu- 
nion paraît suffisamment solide, de placer sur les parties laté- 


rales et moyennes du nez, deux petits tampons de carlon ou de , 


Sparadrap fixés au moyen de bandeleutes obliques, et destinés à 
aplatir les côtés du lambeau pour en faire sailiir le milieu. Ce 
pansement est fort difficile et manque souvent son but. M. Sé- 
dillot appliquant à la rhinoplastie le procédé bien connu de 
M. Phillips pour le bec-de-lièvre compliqué, transperce le nez 
au milieu de sa longueur avec une épingle transversale sur la- 
quelle il fait courir, par un mécanisme quelconque, deux petites 
plaques de carton. En rapprochant ces deux plaques, il exerce 
Sur les côtés du nez une compression aussi exacte et aussi mé- 
thodique que possible. 


Si quelqu'un était capable de réhabiliter la rhinoplastie, ce 


serait assurément M. Sédillot; mais le succès que son procédé 
a obtenu étant jusqu'ici unique, nous croyons prudent de ne pas 
nous prononcer encore sur la valeur et l'opportunité de cette 
opération. Pau Broca. 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 29 juillet 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE UFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Eaux minérales. — Deux rapports de MM. Dufresse-Chassaigne et 
Roussel , médecins-inspecteurs des eaux minérales de Bagnols et de 
la Chaldette, sur le service médical de ces établissements pendant 
l’année 1854. (Commission des eaux minérales.) 


Vaccine. — Les tableaux des vaccinations pratiquées dans Îles dé- 
partements de l'Aisne, de PAude, de la Nièvre, de Seine-et-Oise, de 
Ja Côte-d'Or et de Maine-et-Loire pendant l’année 1855. (Commission 
de vaccine.) 


Fièvre inlermitlente. — M. le ministre de l'instruction publique 
transmet à l’Académie un mémoire de M. le docteur Liégey. Ce tra- 
vail est intitulé : De quelques cas de fièvre inlermillen'e à forme 
néphrelique, quéris par le sulfute de quinine. (Comm.: M. Ségalas.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures. — MM. Cap et Camille Bernard demandent à ètre 
portés sur la liste des candidats au titre de membres associés. 


Fièvres. — M. le docteur Dechaux, de Montluçon, informe l’Aca- 
démie que cette ville est depuis un mois sous l'influence de fièvres 
graves dont il indique les principaux caractères. 


Imperforation de anus. — M. le docteur Lebon commnnique une 
observation d’imperforation de l’anus. Ce travail est renvoyé à la 
Commission qui a examiné celui de M. Lepréstre. | 


Spirometre. — M. Charrière fils présente un spiromètre qu'il a 
construit pour M. Jules Guillet. Nous publierons dans le prochain 
numéro la description et la figure de cet appareil. 


Sonde à double effet. — M. Heurteloup adresse à l'Académie la lettre 
suivante : 

« L'intéressant rapport lu à l’Académie dans la dernièreséance par 
notre si distingué confrère, M. Robert, me donne l’occasion de faire à 
l’Académie une communication qui, si je l’eusse faite plus tôt, aurait 
peut-être empèché M. le docteur Leprestre de pratiquer un avus ar- 
tiliciel qui, bien qu’opéré par une méthode très-rationnelle et très- 
perfectionnée, n’en est pas moins une opération très-grave et ordi- 
nairement suivie de la mort. 

& [l'est évident que si M. le docteur Leprestre eut connu l'épaisseur 
des tissus qui séparail l'extérieur du fond du cul-de-sac qui contenait 
le méconium, 1] n’eut pas abandonné la pensée de pénétrer jusqu’au 
fond de ce cul-de-sac, et conséquemment il n’eût pas eu recours à la 
méthode de Littre. 

« Eh bien, c’est le moyen de connaître l'épaisseur de ces parois que 
je crois utile de présenter à l’Académie. 

« Depuis longtemps j'ai employé, pour arriver à ce but, le moyen 
suivant, non pas dans le cas d’anus imperforé, mais dans tous les cas 
où il importe de connaître deux choses : 1° la nature de la matière 
non liquide contenue dans une cavité ; 2° l’épaisseur des parois qui 
séparent l’extérieur et l’intérieur de cette cavité. Ce moyen le voici : 

« J’emploie un trocartordinaire mince, d’à peu près r millimètre 1/2 
de tige ou mandriu, je pénèire dans la cavité en le plongeant dans le 
lieu d'élection et dans la direction voulue, non pas par un mouve- 
ment prompt, mais à la manière d’une aiguille. Arrivé à une certaine 
profondeur, je retire la tige d’acier en laissant la gaîne en place. 

« J’ai un simple mandrin d’acier de 30 centimètres de long. Ce 
mandrin est sillonné d’encoches profondes pratiquées d’un seul côté 


et dans une longueur de 10 centimètres à peu près. Ces encoches sont 


taillées en biseau et leur fond est tourné du côté de l'extrémité du 
mandrin que l’on veut introduire. Cette extrémité est arrondie et 
mousse. 

« J'introduis ce mandrin à la place de la tige d’acier du trocart. S'il 
ne pénètre pas dans une cavité, je le retire; je remets le trocart et je 
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pousse plus avant. Cela fait, je recommence à mettre e mandrin à en- 
coches. Je pénètre alors dans une cavité, je pousse mon mandrin avec 
douceur, je malaxe un peu les parties pour presser immédiatement 
sur la matière contenue dans la cavité, je retire le mandrin à en- 
coches ; j’examine les encoches et je trouve dans leur cavité la matière 
que contient la poche explorée. 

« C’est d'jà un pas, mais il importe de connaître l'épaisseur des 
parois. Je fais ainsi : 

« Le mandrin à encoches bien nettoyé, je le réintroduis dans la ca- 
nule que j'ai laissée en place et que j'ai eu soin de pousser dans cavité 
pour qu’elle ne rentre pas daus le trou fait et que je sois sûr que son 
extrémité déborde en dedans. Ce mandrin & encoches ayant 30 centi- 
mètres de longueur, me permet de le laisser dans la cavité explorée, 
tout en retirant la canule. La canule retirée, le mandrin reste. Je ma- 
laxe encore, et mettant un petit curseur pour marquer la place exacte 
où le mandrin sort à l'extérieur, je retire le maudrin en le tour- 
nant. > 

« Il revient chargé de la matière contenue dans la poche, car toutes 
les encoches en sont pleines, et comme ces encoches n’ont pu se rem- 
plir dans l'endroit correspondant à l'épaisseur des parois, il s’ensuit 
que ces parois ont juste l’épaisseur que marque ces encoches vides, 
c’est-à-dire l'espace compris entre la dernière encoche pleine et le 
curseur. 

« J'ai employé ce procédé pour explorer certains kystes contenant 
des matières bulyreuses. Quand ils contiennent des liquides, j’emploie 
une tige qui se coude à angle droit. Je mets égalemeut cette tige sous 
les yeux de l’Académie. Un creux pratiqué dans la partie qui se 
coude rend ce petit instrument également capable de ramener du mé- 
conium. 

« Dans le cas de M. Leprestre, il est très-probable que si ce chirurgien 
distingué se fût servi de ce moyen, il eût pénétré dans le cul-de-sac 
rectal, qui est toujours dilaté dans ces cas, et qui dans le cas présenté 
a jusqu’à 35 centimètres; qu'il eût rencontré le méconium; qu’il en 
eût ramené; qu'il eût connu l'épaisseur des parois ; qu’il eût persisté 
à les diviser ; qu'il eût évité la tentative de faire un anus artificiel, et 
qu’il eût augmenté les chances de viabilité de l’enfant qui fait lesujet 
de l'observation. 

« Je recommande spécialement l’étude à nos maîlres en obstétri- 
que, et je demande pardon à l’Académie de lui préseuter ce procédé, 
qui compreud d’autres détails que j'omets pour ètre court, sous 
une forme un peu abrupte, mais qui est demandée par l'actualité. 

« Je n’avais pas donné de nom aux sondes particulièresque je décris, 
permeltez-moi de les appeler sondes à double effet : 1° celui de faire 
connaître la matière contenue dans une cavité; 2° celui de faire con- 
naître l’épaisseur des parois de cette cavité. » 


M. Rogert dépose sur le bureau, au nom de M. Alexandre Mon- 
nier, un ouvrage intitulé : Histoire de l'assistance dans les temps 
anciens et modernes. 


M. Larrey met sous les yeux de l’Académie un dessin représentant 
l'enfant qui a été opéré par M. Maisonneuve, et dont il a parlé dans 
la dernière séance à la suite de la lecture du rapport de M. Robert, 


LECTURES. 


Microcèphalie. — M. BAILLARGER lit une note sur ce sujet, à propos 
de la préseutation qu’il a faite dans la dernière séance. Le défaut 


d'espace nous oblige à remettre au prochain numéro la publication 
de ce travail. 


Ligature de l'æsophage. — M. Henri Boucey donne lecture de la 
note suivante : _ 

La note dont je viens donner lecture à l'Académie, au nom de 
mon collègue M. Reynal et au mien, a pour but d'appeler de nouveau 
Pattention sur une opération très-usuelle dans les expériences de 
physiologie et toxicologie : opération dont l'influence n’a pas été, ce 
nous semble, suflisamment appréciée et de laquelle il n’a pas été 
tenu assez compte dans les conclusions que l’on s’est cru autorisé à 
formuler d'après les résultats apparents donnés par un grand nombre 
de ces expériences. 

Nous voulons parler de la ligature de l’œsophage sur le chien. 

Un homme, dont le nom fait justement autorité en toxicologie, 
Orfila, a prétendu que la ligature de l’æsophage devrait être consi- 
dérée comme un fait d’une importance tout à fait minime et qui pou- 
vait être facilement négligée dans les expériences où on la faisait in- 
tervenir ( Traité de toxicolog'e, 1. 1). Cette opinion n’a pas passé, il est 
vrai, sans contradiction. MM. Giacomini, Devergie et Rognctta sou- 
ünrent contre Orfila que la ligature de l'œsophage était une opération 


grave. qui pouvait avoir des conséquences dangereuses et que, pour 
cela mème, elle devait influer sur les résultats des expériences. 

Orfila répondit d’une manière très-verte à ses contradicteurs ; sui- 
vant lui, les assertions de Gia-omini sont ingualfiables ; celles de 
M. Devergie sont étranges, extraordinaires, de la part d’un homme 
qui écrit sur la matière médicale et la thérapeutique et qui ne devrait 
pas tynorer...., etc. Quant à M. Rognetta, 1l aurait dit des choses 
fabuleuses et poussé jusqu'aux dernières lèmiles l’ignoranre des fuits, 
en disant que si les chiens empoisonnés par l’acétate de plomb avaient 
des selles, cela dépendait de ce qu'on leur avait pratiqué la ligature 
de l’œsophage. 

Mais Orfila ne s’est pas contenté de ces arguments, un peu trop ab 
iralo, pour soutenir linnocuité de la ligature de l’œsophage. Il a in= 
voqué ses expériences nombreuses et répétées, faites publiquement 
devant un notubreux auditoire, en présence de plusieurs membres de 
l’Agadémie de médecine, expériences desquelles il résulierait, que 
« si après avoir isolé l'œsophage en le séparant de la trachée-artère et 
« des nerfs qui l’accompagnent, on le lie, et si on niaintient la 
« ligature pendant vingt-quatre ou trente-six heures, les animaux 
« n’éprouvent qu’un léger abattement et un peu de fièvre ; que, 
« dès que la ligature est enlevée, les chiens boivent, ne tardent pas 
« à.manger et sont parfaitement rétablis ; que la plaie est compléte- 
« ment cicatrisée au boat de dix, douze ou quinze jours, sans qu’il 
« Soit nécessaire de la soigner; qu’enfin, si on tue les animaux, 
« pendant les deux premiers jours de l’application de cette ligature, 
« on ne découvre aucune lésion cadaverique. » 

« Toates les objections faites par MM. Giacomini et Devergie tom- 
bent donc devant ces faits, » ajonte M. Orfita. 

On comprend l’animation qu’a mise Orfila à soutenir sa manière de: 
voir; un grand nombre de ses expériences ayant été faites par le: 
moyen de la ligature de l’œsophage qu'il déclare indispensable pour 
étudier un poison, sous lous les rapports ; il est clair que les conelu- 
sions qu’il en a tirées auraient été nécessairement entachées de sus- 
picion, sises contradicieurs avaient eu raison contre lui : de là cette 
ardeur avec laquelle il a cherché à les combattre. 

De quel côté est la vérité dans cette contestation? Cette question a 
uné importance considérable, puisque de sa solution dépend le bien 
ou mal fondé des conclusions tirées des expériences, aujourd'hui si 
nonibreuses, dans lesquelles la ligature de l’œsophage est inter venue 
sans que l'on ait cru avoir à tenir compte de son influence. 

Eh bien, messieurs, nous croyons qu'Orfila s’est trompé ; et si nous 
osons venir formuler à cette tribune une opinion dont nous ne nous. 
dissimulons pas la gravité, puisqu’eile est complétement subversive 
de celle qu'il a fait généralement adopter, c’est que nous avons par: 
derrière nous un assez grand nombre de faits pour nous autoriser à 
parler ainsi, 

C’est une erreur grave de croire qu’une ligature puisse être appli- 
quée, sans consequence, sur l’œsophage du chien. 

La ligature de l'œsophage est très-souveut mortelle pour cet ani- 
mal ; elle le tue d'autant plus vite que les substances ingérées dans le 
canal digestif sollicitent le vomissement d’une manière plus puis- 
sante, ou que l’animal est plus impressionnable et plus susceptible 
de faire des efforts pour vomir, après la constriction ; elle peut le tuer 
par elle-même, sans aucun intermédiaire, quand bien mème on n’ad- 
ministre rien à l’animal auquel ou l’a pratiquée , et cela dans un temps 
très-court, car nous avons vu mourir en moins de deux heures un de- 
nos sujets d'expérience, et un autre en trois heures. 

Enfin, la ligature de l’œsophage est très-souvent suivie, et presque 
immédiatement après son application, des désordres les plus graves, 
qui témoignent de l'influence directe qu’elle exerce sur le système- 
nerveux de la vie organique, et qui, par leur mode d'expression, ont: 
dû mettre souvent en défaut la loyauté des expérimentateurs, parce- 
que, méconnaissant l’influence que pouvait avoir sur l'organisme la. 
coustriction du tube œsophagien, ils ont dû ètre conduits à conclure, 
en apparence avec beaucoup de logique, que les symplômes qui se 
manilestent, après la ligature de l’œsophage et consécutivement à 
l'ingestion, dans l'estomac, de suhstances dont ils se proposaient d’é- 
tudier les eflets, procédaient exclusivement de ces substances elles- 
mêmes et non pas de ce fait, si peu important, crojaient-ils : la liga- 
ture de l’œsophage! 

Nous sommes convaincus, messieurs, que ces conclusions ont dû 
être Souvent entachées d'erreurs, faute d’avoir donné sa véritable si- 
gnification à ce fait négligé. 

Prouvons ce que nous avançons. 

Les chiens sur lesquels nous avons expérimenté doivent être divi- 
sés, d’après les résultats même que l’expérimentation nous a donnés, 
en deux catégories, comprenant : la première, les animaux chez les- 
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quels la ligature de l'œsophage n’a produit que des symptômes de 
Stupeur et d’abattement profond, sans aucun désordre appréciable 
du côté de l'appareil digestif; et la seconde, les sujets plus impres- 
sionnables, qui, une fois la ligature appliquée sur l’œsopthage sont en 
proie à une si grande agitation et manifestent de tels symptômes, qu’on 
les croirait sou: le coup des substances toxiques les plus actives. 

Qu'on en juge par l'exposé suivant: 

Lorsque l’on a pratiqué la ligature de l’œsophage à un chien m- 
:pressionnable, complétement à jeun, et sans rien introduire actuelle- 
“ment dans les voies digestives, alin de simplifier le problème, en ayant 
la précaution, enfin, d'isoler parfaitement le tube œsophagien des cor- 
dons nerveux, qui l’accompaguent (pneumo-gastrique et tri-splanch- 
nique), voici ce que l’on observe immédiatement : l'animal est dans un 
état d'inquiétude extrême qui le force à changer continuellement de 
place; incessamment, il se couche sur le sternum, ‘se relève, tourne 
-sur lui-même, se couche de nouveau sans pouvoir trouver une: posi- 

tion convenable. Son œil a une expression profonde d'angoisse et de 
souffrance qui contraste avec la vivacité qui l’animait avant l’expé- 
rience; puis bientôt les lèvres, les mâchoires, la langue, sont agitées 
de mouvements continuels ; l’animnal fléchit de temps à autre la tête 
sur le cou et se livre à des efforts énergiques, mais nécessairement 
impuissants de vomissement qui aboutissent cependant à la réjection 
par la gaeule, en quantité considérable, de mucosités blanches, spu- 
meuses, très-gluantes, lesqueiles ne sont autre chose que le produit 
de la sécrétion des glandes salivaires et des follicules pharyngiens, 
surexcités sympathiquement par la constriction de l’œsophage. Ces 
mucosilés s’échappent à chaque eflorten gros flocons blanchätres qui 
restent adhérents aux .commissures des lèvres et tombent jusqu’à 
terre. 

Ces efforts expulsifs se renouvellent incessamment pendant la pre- 
mière et même la deuxième heure, avec une énergie extrème,-et se 
multiplient d'autant plus qu’ils.sont plus inefficaces. 


Pendant ce temps, l'animal est en proie à un malaise profond, dont 
nous pouvons nous faire une idée par les sensations si pénibles et si 
accablantes que nous éprouvoris nous-mêmes lorsque, par une cause 
ou par une autre, nous sommes excilés à vomir. Le chien auquel l’œ- 
sophage a été lié perçoit évidemment celte sensation, d’une manière 
incessante et sans pouvoir éprouver de soulagement, puisqu’il existe 
nn obstacle insurmontable à toute réjection par l'estomac. Aussi est-il 
dans un état qui fait peine à voir; son œil, si prompt à exprimer ce 
qu'il ressent, semble implorer.du secours lorsqu'il se fixe sur vous. 
De temps à autre, lemalheureux. animal fait entendre un hurlement 
plaintif.et prolongé. et il fait, avec ses deux pattes antérieures, les 
mêmes gestes qu’un chien dans le gosicr duquel un os:s'est arrêté. On 
devine qu’il tâche à se déharrasser de l'obstacle qu’il sent être La cause 
de ses souffrances. 

Lorsque les efforts de vomissement sont un moment suspendus, la 
respiration s’embarrasse un peu et‘devient stertoreuse, par suite de 
l'accumulation dans le pharynx des mucosités qui y sont sécréiées: 
alors une nouvelle cause d'angoisse s’ajoute à celle qui procède déjà 
de la constriction œsophagienne; l’animal, sentant que sa respiration 
m'est plus aussi libre, s’agite de nouveau, fait entendre une toux grasse 
et répétée, et rejette par la gueule des flocons aboudants de muco- 
sités gluantes qui obsiruaient les voies aériennes. Les efforts de la 
toux s'ajoutant ou s’alternant avec ceux du vomissement, donnent 
lieu à un tumulte de symptômes, si l’on peut ainsi dire, dont on ne 
peut bien se faire une idée que lorsqu'on les a observés par soi- 

À : 
mème. 

Chez certains sujets très irritables, ce trouble fonctionnel n’a de 
cesse qu'avec la vie, Mais le plus souvent il se calme au bout d’une 
heure ou deux. Alors apparaissent les signes d’une très-grande pros- 
tation : l'animal a peine à se tenir sur ses pattes ; il affecte de préfé- 
rence la position assise sur sontroin de derrière, les membres auté- 
rieurs tendus et agités de tremblements nerveux, la tête relevée et 
fléchie de temps à autre par un mouvement comme spasmodique, le 
regard fixe el sans expression, le corps complétement immobile. — 
‘Ou bien l’animal s’affaisse sur le sternum, les membres-antericeurs 
“étendus, la tête allongée et toujours agitée, de temps à autre, par ces 
mouvements subits de flexion que nous venous d'indiquer et qui pro- 
-cèdent évidemment de la sensation causée par la constriction de l'œso- 
phage; ou bien, enfin, il se laisse tomber tout d’une seule pièce, 
sur uu côté ou sur l’autre, comme s’il était frappé de paralysie. 

Puis à ces symptômes succède l’état d'affaissement le plus complet ; 
les animaux s’accrou 


sorte de léthargie; respiration -extrêmement lente ; 


i batte du 
‘Cœur à peine perceptib ements «d 


les ; chaleur abaissée ; iusensibilité presque 


pissent dans un coin et demeurent dans une 


complète aux excilations extérieures, tels sont les signes qu'ils pré- 
sentent, puis la vie s'éteint. 

Telle est, dessinée avec ses traits les plus saillants, l’esquisse des 
désordres qui se manifestent chez les sujets très-1mpressionnables, à 
la suite de la ligature de l’œsophage. 

Chez les sujéts qui le sont moins, la constriction du tube œsopha- 
gien ne dunne pas lieu à des.efforis de vomissement. Immédiatement 
après l’application du lien, les animaux sont comme frappés de stu- 
peur : les plus agiles, les plus gais, les plus hargneux, les plus criards, 
deviennent immobiles, abattus, muets et sans défense; assis sur leur 
derrière, la tête fixe, l’œil sans expression, ils demeurent inattentifs à 
tout ce qui se passe autour d’eux,et ne font d’autre geste que de lever 
et de maintenir en l'air, alternativement, l’une ou l’autre des pattes 
aniérieures. Puis ils s’accroupissent, se couchent en cercle, dans Pat- 
titude du chien qui se repese et restent ainsi, indéfiniment, tant qu'on 
ne les force pas à se mouvoir. Toutefois, si l’on vient à frapper vio- 
lemment ces animaux pour les faire sortir de l’état de stupeur dans 
lequel ils sont plongés, il est possible de faire apparaître, d’emblée, 
les symptômes qui se manifestent spontanément sur les sujets irrita- 
bles, et une fois que les efforts de vomissement ont cominencé, ils 
continuent avec une énergie croissante, comme chez les animaux dont 
nous venons d'indiquer Les symptômes, Nous avons vu mourir, en 
moins de trois heures, un de nos sujets d'expérience, sur lequel la 
ligature de l’œsophage n'avait produit d’abord qu’ux abattement pro- 
fond el qui ne cessa plus de se livrer à deseffortis énergiques de vomis- 
sement, jusqu’à sa mort, après avoir élé excité par quelques violents 
coups de baguette. 

Quelques auimaux cherchent à boire ; ce sont ceux auxquels l’œso- 
phage a été ouvert au-dessus de la ligature. Ceux-là boivent long- 
temps, sans pouvoir se rassasier, le liquide qu'ils déglutissent s’é- 
chappant par l’ouverture, œsophagienne à mesure qu’il est introduit. 

Quels que soient les symptômes qui semanifestent après la lisature, 
symptômes de vomissement ou symptômes de stupeur, généralement 
les matières excrémentitielles ne sont pas rejetées en plus grande 
quantité et avec des caractères différents de l’état normal. Cepen- 
daui, dans quelques cas, il y a, chose importante à noter, des déjec- 
tions bilieuses ou mème sanguinolentes. ? 

Mais si, au lieu de se contenter d'appliquer simplement une liga- 
ture sur l’œsophage, on administre simultanément une substance non 
toxique, soit par sa dose, soit par sa nature, mais susceptible d’ex- 
citer des efforts de vomissement, et le chien, notons-le bien, est peut- 
être celui de tous les animaux qui est le plus impressionnable à lac 
tion de ces substances et qui se débarrasse avecle plus de facilité des 
malières ingérées dans son estomac; alors, aux efforis de vomisse- 
ment qui se manifestent, dans ce cas, d’une manière presque cons- 
tante, peuvent s'ajouter d’autres symplômes qui dénoncent un trou- 
ble plus considérable de la fonction digestive : les matières excrémen- 
titielles sont rejetées, d’abord solides, ensuite moins cousistantes, 
puis tout à fait liquides; avec une teinte jaune qui dénote leur nature 
bilieuse el quelquefnis en telle abondance que la place où l’animal est 
attaché est souillée dans une vaste étendue. Enfin, suivant la nature 
et la quantité des substances ingérées, les matières excrémentitielles 
deviennent sanguinolentes. 

— À l’antopsie des animaux auxquels on a pratiqué serlement la 
ligature de l’œsophage, on trouve presque toujours l'appareil digestif 
dans les conditions suivantes, même sur ceux qui ont succombé dans 
les premières heures qui suivent l'opération; foie turgesceut, d’une 
couleur brane foncée, laissant écouler le sang en large nappe sur.sa 
coupe; vésicule biliaire pleine, sa muqueuse fortement arhorisée; — 
muqueuse de l’estomac fortement injectée ; — muqueuse de l'intestin 
grêle congestionnée dans une vaste étendue, marbrée de susillations 
confluentes; mucosités jaunâtres, sanguinolentes, et en telle quan- 
tité qu’elles remplissent le canal; — muqueuse des intestins colon et 
rectum fortement congrstionnées; mais avec moins de mucosités :à 
leur surface; — pharynx rempli de mucosités spumeuses; tous les 
autres organes sont parfaitement sains; il n’y a pas de mucosités dans 
la trachée ; on en rencontre seulemeut à l’orifice du larynx ; les pou- 
mous ont leur teinte et leur densité normales, 

Ces lésions cadavériques sont plus accusées sur les sujets auxquels 
on a adminisiré une substance irritante comme de l’émétique ou du 
chlorure de sodium à forte dose; mais elles ne diffèrent des pre- 
mières que par un degré dans leurs nuances. Le fait important sur 
lequel nous appelons l'attention de l’Académie.est : que ces lésions 
existent très-marquées, quand même on n'aurait administré aux ani 

maux aucune subslance susceptible. d'exercer une.action directe sur 
la muqueuse intestinale. On.comprend:toute ; l'importance de :cette 
‘9bservation. | Vo 
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Orfila a avancé, dans son Traïle de toxicolegie, que la ligature de 
lœsophage, maintenue pendant vingt-quatre ou trente-six heures, 
ne produisait qu'un léger abattement et un peu de fièvre; que, dès 
que la ligature était enlevée, les chiens buvaient et ne tardaient pas à 
un qu’enfin la plaie était complétement cicatrisée au bout de 
dix, douze ou quinze jours, sans qu’il fut nécessaire de la soigner. 

Nos expériences, messieurs, ne sont sur aucun de ces points con- 
cordantes avec les siennes. On va en juger d’après le résumé suivant 
des résultats que nous avons obtenus. 

Nos animaux d'expérience sont actuellement au nombre de quinze. 

Sur huit, l’opération a consisté exclusivement dans la ligature de 
l’œsophage. . 

On a administré aux sept autres, soit de l’émétique, soit du sel 
marin, immédiatement avant la ligature. 


RÉSULTATS. — 1° Ligature seule de l’'œsophage. 


N° , Chien carlin très-vigoureux. Ligature de l’œsophage. Mort 
au bout de vingt-trois heures avec des efforts de vomissement,. 

N° 2. Levretle trés-nerveuse. Ligature de l’œsophage. Mort au: 
bout de trente heures avec des efforts de vomissement très-éner- 
giques et des dejections sanguinolentes. 


N° 3. Chien des rues, petite taille, très-gras. Mort au bout de 
soixante-douze heures. Le troisième jour, l’œsophage était coupé en 


travers par la ligature. Ce sujet n’a présenté que des symptômes 
d’abattement. 


N° 4. Chienne des rues, très-vigoureuse, de taille ordinaire. Morte 
en‘une heure trois quarts après le ligature. Symptomes de: vomisse- 
ment; agitation extrême. 

N°5. Chien-loup très-mechant. Mort en trois heures. Les pre- 
miers symptômes présentés par ce sujet étaient ceux de l’abattement 
profond, comme pour le n° 3. Les efforts de vomissement ont été 
excités par des coups de baguette. Les déjections ont été bi'ieuses, 


N°6. Chien griffon tres-vigoureux. La ligature de l'œsophage a 
été enlevée deux heures après son application, lorsque les efforts de 
vomissement eurent cessé. Malgré ce, l’animal est resté dans un état 
profond d’abattement depuis le 18 juillet, jour de l’opération, jus- 
hu’au 25. Pendant ces buit jours, il a refusé absolument de boire et 
de manger. Ce n’est que le 25 qu’il a commencé à prendre un peu de 
nourriture, mais sans avidilé. 


N° 7. Chienne caniche vigoureuse. Ligature de Vœsnphege le 
23 juillet. Efforts excessifs de vomissement ; enlèvement de la liga- 
ture deux heures après l’application, L'animal est resté dans un état 
complet d’abattement, refusant toute nourriture, depuis le jour de 
Popération jusqu’au 27. 

N° 8. Chien de garde, grande taille. Ligature de l’œsophage le 
. 23 juillet. Symptômes d’agiration et de vomissement très-accusés. 
Enlèvement de la ligature deux heures après son application. Refus 
de nourriture pendant toute la journée. Le lendemain, Pappétit est 
revenu. Les aliments sont facilsment déglutis. L'animal ne parait pas 
malade. 


2° Ligature de l'œsophage, après l’administraiion de l’émetique où 
du sel marin & doses non dangereuses. 


N° 1. Chien de petite taille. Administration de ro centigrammes 
d’émétique et ligature de Fœsophage. Mort en cinq heures et demie. 
Efforts de vomissement ; déjections alvines bilieuses. 


N°2. Chien de taille ordinaire. Administration de 15 centigrammes 
d’émétique. Mort en douze heures, sans efforts de vomissement ni 
déjections. 


N° 5. Chien d'assez yrande taille. Administration de 4 grammes 


de sel marin. Ligature de l’œsophage. Mort en trente heures, avec des 
efforts de vomissement. 


N° 4. Chien de taille ordinatre, Administration de 10 grammes de 
selmarin. Ligature de l’œsophage. Mort en trente-et-une heures, avec 
efforts de vomissement, 


N° 5. Chienne de chasse. Administration de 40 grammes de sel 
marin. Ligature de l’œsophage. Enlèvement du lien au bout de deux 
heures.  Efforts de vomissement avant que le lien fut enlevé; nuls 
après; en sorte que la substance ingérée n’a pas été rendue. La 
chienne est encore vivante, élle a cherché à manger le troisième jour 
après l’opération, mais la plaie faite à l’œsophage s’opposait à la fa- 
cile ingesuon dans l'estomac des matières déglutées. Cependant au- 
jourd’hui, le passage des aliments s'effectue plus librement. Cette 
chienne guérira. 








N° 6. Chien de chasse, de race anglaise. Administration de 
66 grammes de sel marin. Ligature de l'œsophage avec un lien trop 
serré. Enlèvement du lien au bout de deux heures. L'æsnphage est 
en partie coupé par la constriction. Ce chien n’a présenté que des 
symptômes d'abattement. Mort en soixante-douze heures, absolu- 
ment comme Je n° 3 de la catégorie précédente. 


N° 7. Chien de grande taille, très-vigoureux. Administration de 
60 grammes de sel marin. Ligature de l’œsophage. Enlèvement du 
lien au bout de deux heures. Abattement profond , sans efforts de 
vomissement. Mort en trente heures. 


Ainsi, sur huit chiens auxquels Pœsophage a été lié, sans qu’au- 
cune substance ait été introduite dans l'estomac, cinq sont morts 
dans un laps de temps qui a varié entre deux heures et soixante- 
douze heures; et sur cés cinq animaux, quatre ont présenté des 
symptômes extrêmement accusés. Un seul, celui qui a survécu le plus 
longtemps (soixante-douze heures), est resté dans un état profond 
d’abattement, depuis le moment de Papplication du lien jusqu'à sa 
mort. 

Des trois autres chiens auxquels l’œsophage a été lié pendant deux 
heures seulement , un seul a voulu et pu manger le lendemain de 
l'opération. Les deux autres sont restés dans un état profond d'abat- 
tement profond, refusant absolument toute nourriture : l’un pendant 
huit jours consécutifs, l’autre pendant quatre jours. 

Sur les sept animaux auxquels l’œsophage a été lié, après l’ingestion 
de substances non toxiques dans l’estomac, six sont morts dans un 
laps de temps qui a varié entre cinq heures et trente heures. Quatre, 
sur ces six, ont présenté des symptômes très-accusés ; deux n’ont eu 
que de l’abattement. La chienne qui a survécu avait pris 4o grammes 
de sel marin, tandis que deux des sujets qui sont morts n’en avaient 
recu, l’un que 4 grammes et l’autre que 10. 

Maintenant, apprécions ces résultats. 

Pour ce qui est des sujets de la première catégorie, auxquels on 
n’a fait que lier l’œsophage, la conclusion à tirer se présente de soi, 
sans aucune difficulté possible. Vous pratiquez la ligature de-l’œso-. 
phage sur des chiens en parfaites conditions de santé, et vous ne 
faites que cela absolument; ces chiens meurent en présentant une 
certaine série de symptômes ; donc ces symptômes et la mort qui les 


: suit sont la conséquence de la ligature de l'œsophage. 


Mais dans les expériences de la deuxième catégorie, les choses sont 
plus compliquées. Il a deux faits presque simultanés qui précèdent 
les phénomènes : l’ingestion d’une substance dans l’estomac, d’une 
part, et la ligature de l'œsophage, de l’autre. De ces deux faits, quel 
est le plus important, celui qui remplit, par rapport aux phénomènes 
qui se manifestent, le rôle principal; celui qui est la cause, enfin, dont 
ces phénomènes ne sont que l'effet ? 

En présence des résultats que nous venons d’exposer, la réponse 
à celte question doit être faile, ce nous semble, saus aucune hésita- 
tion. Le fait principal, c’est la ligature de Pœsophage ; c’est de lui que 
dérive la série des phénomènes qui se manifestent ; le fait secondaire, 
accessoire, qui peut être négligé, c’est l’ingestion dans l’estomac de la 
substance #dministrée. Et voici sur quoi nous nous étayons pour sou- 
tenir cette thèse qui nous paraît irréfutable. 

D'abord, dans les deux séries d'expériences que nous venons d’ex— 
poser, les phénomènes qui se sont produits sont à peu près iden- 
tiques dans leur mode demanifestation. Que la ligature de l'œsophage 
ail été faite seule où que simultanément on ait administré quelque 
chose aux sujets d'expérience, on a vu se produire les mêmes désor- 
dres du côté de l’appareil digestif et du système nerveux. Îl ÿy a mieux, 
c’est que ces désordres ont été bien plus accusés, dans deux cas, sur 
des sujels auxquels on avait pratiqué seulement la ligature de l’œso- 
phage, et ils se sont précipités avec une telle rapidité que la mort est 
survenue en deux et trois heures. À quelles conclusions erronées 
n'aurait-on pas été conduit, si l’on avait administié, sémultanement, 
à ces deux sujets, une substance à expérimenter, et si raisonnant 
d'après les principes admis, on avait conclu des effets apparents à 
l'influence énergique de la cause supposée déterminante. 

Ajoutons maintenant, pour-compléter cette démonstralion, que les 
substances ingérées dans l’estomac des sujets de la deuxième expé- 
rience ne sont jamais toxiques à la dose à laquelle ils ont été admi- 
nistrés, Iorsqu’on les fait prendre d’après le mode physiologique. Les 
faits de la pathologie démontrent journellement que l’émetique est 
parfailemeut,supporté par le chien à la dose de 10 ou 15 centigrammes, 
etqu'il ne détermine jamais la mort, mème lorsque, à cette dose, il 
n’est pas rejeté par les vomissements ; mais on peut ohjecter qu'il est 
difficile de savoir au juste à quelle dose l’émétique est toxique pour 
le chien, attendu qu’il détermine des vomissements, dans les cas les 
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plus ordinaires, immédiatement après son ingestion, lorsque l'animal 
est en santé et que Ja tolérance morbide n'implique pas forcément 
l’innocuité de la substance dans les conditions physiologiques. Soit; 
admettons-le bien fondé de cette objection qui est égilement valable, 
du reste, à propos de toutes les substances susceptibles de produire 
un effet vomitif, et qui n’ont éié essayées sur le chien qu’en lui liant 
l’œsophage. Prenons le sel. 

Le sel n’est pas toxique pour Île chien à la dose de 50, 60 et r00 
grammes. L’experience le prouve d’une manière certaine, incontes- 
table. On peut faire “prendre à un chien, de taille ordinaire,, 100 
grammes de sel dans sa pâtee, non-seulement sans qu’il en meure, 
mais même sans qu’il paraisse incommodé sensiblement. Les seuls 
effets de cette forte ingestion saline sont la soif plus excitée et la 
dicorèse, el pour peu que l’animal soit glouton, la même épreuve peut 
être répétée deux jours de suite sans accidents. 

Eh bien, messieurs, voilà que cette substance, si peu susceptible de 
nuire, même à des doses élevées, lorsqu'elle est introduite dans:les 
voies digestives suivant le made physiologique, comme en témoigne, 
du reste, l'usage journalier que nous en faisons tous, et les faits ré- 
pétés de la pratique vétérinaire, voilà que cette substance vient'de 
revêtir tout à coup les caractères d’un poison des plus actifs, doni les 
effets se feraient sentir à une dose bien inférieure, une, deux, troisou 
dix minutes au plus après l’ivgestion, et se traduiraient par des dé- 
sordres effrayants du côté de l’appareil digestif. 

Ilsuffirait, en effet, d’après les expériences que M. Goubaud vient 
de publier dans les Archives de medecine, et dont il vous a envoyé le 
résumé dans votre dernière séance, il suflirait de 40 grammes de sel 
pour tuer le chien, et si nous voulions conclure aussi, de La méme 
manière, d'après nos propres essais, le sel devrait être déclaré toxi- 
“que à la dose de 4 grammes seulement, car un de mes sujets d’'expé- 
rience a succombé, trente heures après l'ingestion dans son estomac 
«de cette substance, en si faible quantité. 

Ce sont les résultats si opposés d'expériences faites avec la même 
substance et sur les mêmes animaux, mais en suivant des procédés 
différents, qui nous ont éclairés et nous ont conduits à entreprendre 
la série des essais dont nous venons de vous rendre compte. En voyant 
la parfaite innocuité du sel administré, inème à forte dose; suivant Le 
mode physiologique, et les conséquences terribles dont son ingestion 
paraissait être suivie, lorsqu'on liail l'æsophage, après son admiwis- 
tration, nous nous sommes demande si, après lout, cette ligature, cot- 
sidérée jusqu’à présent comme un fait si peu important, n'avait pas 
une large part dans la détermination des phénomènes qui survien- 
nent après son application ; C’est alors que nous nous sommes rappelé 
cet état d'angoisse extrême dans lequel se trouvent les vaches dont 
l’œsophaye est momentanément obstrué par la présence d’une racine 
trop volumineuse poar en franchir le détroit; et les douleurs exces- 
sives que semblent éprouver les chevaux lorsqu'on cherche à extraire 
l’œsophage de sa position, pour lui pratiquer une ouverture artifi- 
cielle, dans l'opération dite de l’œsophagotomie ; nous nous sommes 
aussi souvenus des sensations si pénibles que nous éprouvons nous- 
mêmes, lorsqu'un bol alimentaire incomplétement trituré, ou uneili- 
queur trop chaude ou trepirritante franchit le canal œsophagien; et, 
partant de là, nous nous sommes dit que ce pouvait bien ne pas être 
une chose parfaitement isnocente que d'appliquer un lien constric- 
teur sur le tube œsophagien, qui est enlacé par des anses nerveuses 
en grand nombre, provenant des pneumo-vastriques et des ganglions 
thoraciques, et qui se trouve par cela mème en relations synergiques 
très-élroites avec l'appareil digestif abdominal. 

De là les expériences que nous avons entreprises et dont nous ve- 
nons de vous donner les résultats. 


Après la lecture de cette note, M. Bouley donne quelques détails 
sur irois autres expériences qu'il a faites depuis la rédaction de son 
travail, ce qui porte à dix-huit le nombre total des expériences. 

Des trois animaux sur lesquels la ligature simple a été faite alors, 
une petile chienne a présemié les symptômes observés chez les ani- 
maux de la prennère série. Après l'opération, les deux autres chiens 
sont tombés dans un état comateux ; on les excita en leur donnant 
quelques coups de bagueite ; ils se relevèrent alors et présentèrent les 
symplômes qui ont été notés précédemment. 


. M. Bécix. Vers 1818, j'ai plusieurs fois pratiqué sur des chiens la 
ligature de l’œsophage , et je n'ai jamais observé des accidents aussi 
Braves que ceux qui viennent d’être signalés par M. Bouley. Je me 
rappelle encore le fait d'une jeune chienne à laquelle jai fait subir 


plusieurs fois celle opération et qui m'a servi ensuite à diverses 
expériences. 


M. Jogerr. Lorsque j'étais prosecteur de la Faculté de Paris, j'ai 
pratiqué plusieurs fois la ligature de l’œsophage ; je n’ai pas vu d’ac- 
cidents aussi sérieux que ceux qui viennent d'être indiqués, et on 
pourrait peut-être les attribuer aux tiraillements des nerfs pneumo- 
gastriques, qui sont difficiles à éviter, malgré l'habilité de notre 
collègue, 

M. Renauzr. L'ohjection qui vient d'être faite était facile à prévoir 
et a été prévue en effet ; j’ai été témoin de la plupart des expériences 
faites par MM. Bouley et Reynal, et je puis affirmer qu’elles ont êté 
faites avec soin, et que la relation qui vient d'être lue par M. Bouley 
est le tableau fidèle des effets déterminés par la ligature de l’œsophage. 

Si l’on eut intéressé le nerf pneumo-gastrique dans les expériences, 
on eut vu se produire, au bout d'un temps assez court, des symp- 
tômes d’asphyxie, et nous n’en avons pas constalé ici; la mort fut 
arrivée plus rapidement que dans les cas de ligature simple de l'œso- 
phage. 

M. Rogerr. Lorsque j'étais prosecteur à la Faculté de Paris, je me 
rappelle avoir vu plusieurs fois à l’Ecole pratique les chiens sur les- 
quels Orfila pratiquait cette opération; j'ai vu plusieurs fois des 
troubles être déterminés ainsi, mais jamais je n'ai remarqué les acci- 
dents nerveux qui ont été notés dans les expériences de M. Bouley. 
Il s’agit là d’une grave question de médecine légale qui mérite d’être 
étudiée avec soin. Je propose donc que l’on nomme une Commission 
qui étudie avec MM. Bouley et Reynal, et qui rende compte des ré- 
sultats observés. 


M. LE PRÉSIDENT consulte l’Académie pour savoir si la proposition 
est acceptée. La plus grande partie de l'assemblée appuie la proposi- 
tion faite par M. Robert, 


M. H. Bouzey. Il vient d’être question d’un accident qui aurait pu 
induire en erreur sur les résultats observés à la suite de la ligature de 
l’œsophage, à savoir la ligature ou les tiraillements des nerfs pneumo- 
gastriques. J'ai eu soin de me mettre à l'abri de cette objection ; mais 
si l’on supposait que les expériences ont été faites inhabilement, je 
crois qu’on pourrait adresser le même reproche aux expériences faites 
par un jeune toxicologiste moins familier que nous avec la manière 
d’agir sur les animaux, et les précautions à prendre dans les cas de ce 
genre. 

Quoiqu'il en soit, le point le plus important à noter dans les expé- 
riences dont nous avons rapporté les résultats, est la constatation d’al- 
térations anatomiques analogues à celles déterminées par les substan- 
ces toxiques, el qui ont été produites ici par la ligature de l'œsophage, 
sans qu'aucun poison eût été administré à l'animal, 


M. LE PRÉSIDENT. L'Académie ayant appuyé la proposition de nom- 
mer une Commission pour étudier cette question avec MM. Bouley et 
Reynal, la Commission nommée à cet effet se composera de MM. Bé- 


“gin, Jobert, Renault et Trousseau. 


La séance est levée à quatre heures et demie. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE ROUEN. 
Rouen, le 29 juillet 1856, 


Le Secretaire de correspondance de la Sociele de medecine de Rouen, 


à M. H. DE CAsTELNAU, rédacleur en chef du Moniteur 
des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur en chef, 


La Société de médecine de Rouen, dans sa séance du 28 juillet 
dernier, a décidé, à l’unanimité, qu’elle enverrait à l'Association des 
médecius du département de la Seine , une entière adhésion à la 
Consultation de M. Paillard de Villeneuve, relativement à l’affaire 
de M. le docteur Audreux, et elle a choisi votre honorable journal 
pour faire connaître cette adhésion à l'Association, à M. le docteur 
Andreux, et au Corps médical. 

Veuillez, Monsieur le rédacteur en chef, lui donner place dans 
votre plus prochain numéro, et agréer l'assurance de ma parfaite et 
affectueuse considération. 

Votre très-humble serviteur, 


Juzes BoureiLuenr fils, D. M. P., 


Secrétaire de correspondance de la Société de médecine 
de Rouen. : 





Le Rédacteur en chef, H. De CasTELNAU, 
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AVIS. — Depuis le 90 juillet, les bureaux d'adminis- 
tration du Moniteur des Hôpitaux sont établis rue Garan- 
cière, n°5. Les lettres et paquets concernant les abonne- 
ments doivent être envoyés à cette nouvelle adresse. — Tout 
ce qui concerne la rédaction doit être adressé, comme par 
le passé, rue de l’'Odéon, 22, où le rédacteur en chef continue 
a recevoir tous les lundis, mercredis et vendredis, de midi 
à quatre heures. 








Paris, 4° août 1856. 
Séance de l’Académie de médecine. 
Microcéphalie. — Spirométrie. 


Nous avons déjà dit que les faits communiqués par 
M. Baillarger sont intéressants ; mais nous devons ajouter 
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sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu, 
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que l'intérêt qu'ils offrent est intrinsèque, et lon doit re- 
gretter que M. Baillarger n'ait pas cherché à le rehausser 
par quelques-unes de ces considérations ingénieuses qui 
lui Sont familières. Ce regret, nous l'avons fait pressentir à 
M. Baillarger lui-même, quand il a communiqué les mêmes 

faits à la Société médico- psychologique, et, loin de le di- 
minuer dans sa communication à l'Académie, il l'a plutôt 
augmenté, car dans celle-ci il a évité avec plus de soin 
encore toute application des faits sur lesquels il a appelé 
l'attention de ses collègues. Mais il est de ces applications 
que l'on fait souvent, nous ne dirons pas, dans le cas ac- 
tuel, sans le savoir, M. Baïllarger se rend trop bien compte 
de ses actes, mais un peu sans le vouloir, tant le besoin 
est impérieux de généraliser et d’arracher aux faits la ré- 
vélation des lois qui les régissent. M. Baïllarger a donc 
tiré implicitement au moins deux conséquences des faits 
qu'il a communiqués, et ces conséquences, nous devons le 
dire, ne nous paraissent pas légitimes, ou tout au moins 
assez nettement, assez rationnellement formulées. 


Par exemple, M. Baïllarger dit que l’ossification tardive 
des fontanelles et l’accroissement considérable du cerveau 
après lanaissance, établissent une différence entre l'homme 
et les animaux. La chose est vraie en soi, et même parfaite- 
ment connue; mais pour que la vérité soit bien formulée et 
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Publications de GER D y. è 


(Suite et fin. Voir le n° 91.) 


34. De l'influence de la pesanteur sur la circulation et les pheno- 
mènes qui en derivent, et de l'élévation des parties malades considé- 
rée comme moyen thérapeutique ; extrait des leçons cliniques du pro- 
fesseur Gerdy par Gerdy jeune, interne des hôpitaux, dans Archives 
générales, 2° série, t. 111, p. 553 (déc. 1833). 

35. Determination des leviers que forment la colonne vertébrale, 
les fémurs et les tibias dans l'attitude verticale, mémoire lu à la Soc. 
de médecine de Paris, le 21 mars 1834; extrait dans Revue médicale, 
1834, t. 11, p. 323. 

36. Observations el reflexions sur le deplacement du femur dans la 
fosse iliaque et l’échancrure sciatique, lecons cliniques publiées sous 
les yeux de M. Gerdy par M. Beaugrand, interne; Archives générales, 
oct. 1834, sér. IT, 1. VI, p. 155, tiré à part; br. in-8 de 12 pages. 

37. Observ.et reflex. sur les fractures de lu clavicule et du col du 
- féemur, idem., ibid., dans Arch. génér., nov. 183%, 2° sér., t. VI, 
P: 356, tiré à part; br. in-8 de 40 p. 

38. Lecons cliniques faites à l'hôpital Saint-Louis par M. Gerdy, et 
publiées sous ses yeux par M, Beaugrand : Observ. et réflexions sur 


l'exophthalmie, dans Arch. gen., juillet 1835, t. vur, p. 339 (2° série), 
tiré à part; br. in-8 de 16 p. 

39. Sur Les Luxations du radius, de La jambe, sur les fractures de la 
rotule et des condyles du fémur, sd. 2hid., 1. VIT, p. 149 (fév. 1835), 
tiré à part; br. in-8 de 32 p. 

40. Sur La resection de la mächotre inferieure dans le cas de lésions 
organiques et de nécrose, td. 2hid., t. 1X, p. 57 (sept. 1835), el p. 428 
(déc. 1835), tiré à part; br. in-8 de 32 p. 

41. Remarques et observ. sur les hernies, td. thid., avril 1836, t. x, 
p. 368, tiré à part ; br. in-8 de 32 p. 

42. Remarques sur l'hydrocèle, id. ibid., dans Arch. gén., sér. IT, 
t.1, p. 57, jauv. 1838, tiré à part; br. in-8 de 16 p. 

43, Remarques sur le sarcocèle, id. thid., dans Arch. gen., sér. IT, 
L. 11, p. 385 (août 18328). 

44, Memoire sur plusieurs points de la respiration, dans Arch. 
gen, sér. I, t. vir, p. 515 (avril 1835), tiré à part; br. in-8 de 16 p. 

45, Note sur la cure radicale des hernies, par la methode de 
M. Gerdy, ou de l'invagination, rédigée par Vulfranc Gerdy, dans 
Bulletin clinique de Fossone, t. 1, p. 90 (mai 1835). Voy. p. 280 du 
même vol. le rapport de M. Gimelle sur cette méthode. 

46. Lecons cliniques de M. Gerdy à l'hôpital Saint-Louis, rédigées 
par Gerdy jeune, deux articles dans Bulletin clinique, 1835, ©. 1, 
p: 139 et p. 213. 

41. Analyse critique du Traité d'anatomie comparée de Hollard, 
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bien comprise, il s'agit de spécifier de quelle différence on 


entend parler. Si l’on prétend établir une simple différence 
de degré, rien de plus acceptable ét de plus accepté: il 
faut seulement ajouter, pour être complet, que la dilfé- 
rence ne franchit pas un espace brusqué et immense de 
l'homme au dernier mammifère, mais passe au contraire 
par degrés insensibles des races humaines supérieures 
aux races humaines inférieures, de celles-ci aux premiers 
singes, des premiers singes aux derniers, et ainsi de suite. 
C’est là d’ailleurs ce que M. Baillarger a reconnu lui-même 
en empruntant à M. Gratiolet un des-beaux faits d'anatomie 
comparée, que cet éminent naturaliste fera, nous l'espé- 
rons, bientôl connaître au public. Or, dès qu'il reconnais- 
sait ce fait, M. Baillarger ne devait plus dire que l'ossifica- 
tion tardive du crâne établissait une différence entre 


l'homme et les animaux, car d’après cette méthode ilserait : 


aussi logique de dire que cette même ossification tardive 
établit une différence entre le single troglodite, par exem- 
ple,et les animaux. Pour être logique et complétement vrai, 
il faut donc dire que le cerveau continue à prendre, après 
la naissance, un développement qui est en rapport direct 
avec le degré d'intelligence de l'animal, et qu'il s'établit 
sous ce rapport entire tous les animaux de l'échelle une gra- 
dation qui commence au dernier des animaux pour s’arrê- 
ter au premier des hommes, premier provisoirement ou 
définitivement, ce que personne ne sait. | 
Maintenant, la différence qui existe entre les espèces, 
existe-t-elle entre les individus de la même espèce, comme 
a semblé le professer M. Baillarger, en citant l’exemple de 
Pascal? A cet égard, il faut encore s'entendre, car M, Bail- 
larger s’est donné plutôt à deviner qu’à comprendre. Pré- 
tendre que le développement de l'intelligence comme de 
toutes les autres facullés morales dépend de l’organisation 
du cerveau, c’est aujourd’hui se rallier à une doctrine que 
lignorance ou l'esprit de système peut seulcontester; mais 
que la science soit parvenue au point de pouvoir préciser, 
comme l’a fait Gall (peut-être sans y croire beaucoup }, la 
condition. organique spéciale d’où dépend le génie ou une 
faculté isolée anormalement développée, c’est ce qu’on ne 
peut soulenir encore par des raisons plausibles ; espérons 
que la science en arrivera là; mais ne compromettons 


point ce que nous savons de posilif, en acceplant comme 





vrai ce qui est encore problématique. Ainsi, que Pascal 


- ait eu ou n’ait pas eu un calus à la place d’une ossification 


régulière, ce que l’on pourrait à la rigueur contester, pre- 
nons simplément acte du fait, mais ne le faisons servir ni 
à Cohfirmet ni à infirmér la déclaration de la paysanne du 
Valais ; nous sortirions du domaine de la science pour 
entrer dans celui du roman. Voilà ce qu'il fallait ajouter 
pour compléter la communication de M. Baillarger et pour. 


en fixer le véritable sens, la véritable portée. 


— Ne terminons pas cette appréciation d'une séance si 
bien rémplie sans mentionner d’une manière spéciale le 
très-ingénieux instrument de M. Jules Guillet, pour me- 
surer l'amplitude de la respiration. Depuis longtemps, la 
physiologie et la séméiotique étaient à la recherche d’un 
appareil de ce genre, et jusqu’à présent leurs efforts n’a- 
vaientabouti- qu’à des résullats bien imparfaits. Nous n’a- 
vons pu encore faire fonctionner suffisamment l'appareil de 
M. Guillet pour savoir sil remplit complétement le but 
auquel il est destiné; mais nous pouvons dire du moins 
que cet instrument laisse bien loin derrière lui les appa- 
reils imaginés jusqu’à ce jour. Ces appareils, à vrai dire, 
étaient moins propres à mesurer l'amplitude de la respira- 
tion normale, que l'amplitude de la respiration forcée ; en 
sorte que ces appareils ne deviendront pas inutiles après 
celui de M. Guillet; ils fourniront seulement une donnée 
différente, et très-probablement moins utile au diagnostic, 
Nous reviendrons d’ailleurs sur les applications de l'appa- 
reil de M. Jules Guillet. H. pe CasTELNAU. 
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HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. CnassaIGNac. 





Fistules périnéales. — Brainage. 


Vous vous rappelez, Messieurs, qu’il y a plusieurs semaines 
je vous présentai un homme dont le périnée criblé de trajets fis- 
tuleux figurait une espèce d'écumoire et qui, en raison de ces 
trous, de ces clapiers, de ces décollemenis aussi nombreux qu'é- 
tendus, nous avait inspiré les plus sérienses inquiétudes. Vous 


SC 0 


dans Archives generales, 1835, t. 1x, p. 246, tiré à part; br. in-8 
de 10 p. 

48. Mémoire sur la structure des os, avec 2 pl. lithog., dans Bulle- 
lin clinique, t. 1, p. 123, in-8 (juin 1835), tiré à part; broch. in-8 
de 8 p. 

43. Mémoire sur l'etat matericlou anatomique des os malades, dans 
Arch. générales, février 1836, € série, t, x, p. 129, tiré à part ; br. 
in-8 de 32 p: 

50. Nouvelle methode d'opérer la fistule lacrymale par la rhino- 
tomie, leçon clinique rédigée par M. Gras, interne, dans Journ.-des 
conn. med. chirurg., Sept. 1836, t. 111, p. 112, n° 3. 


SL. Reponse à M. Rizueno, d’Espagne, sur la statistique médicale, 
dans la Presse médicale, juin 1857,n° 48, tiré à part; 4 p. in-8. 

de Recherches physiologiques sur les sensations en général, mém. 
lu à l’Académie de méd, le 19 sept. 1837, publié dans Arch. gener., 
oct. 1837, t. xv, p. 133 (2° série), tiré à part; broch: in-8 de 26 p. 


$3. Mémoire sur quelques faits pratiques de chirurgie (Rapports 


juridiques sur une plaie de l'artère fémorale et sur une plaie de poi- 


trine), dans Arch. générales, déc. 1837, 2° sér., t, XV, p. 426, tiré à 
part; br. iu-8 de 20 p. 

54. Discours sur l'introduction de D 
PAcad. de méd, le 5 déc. 1837, 
tiré à pait; br. de 16 DA 
séance du 6 fév. 


dans Bull. de l'Acad., t. 11, p-+ 280, 


Second discours sur le mème sujet dans la 
1858, 1, LI, p, 434.) 


air dans les veines prononcé à | 





) 


55. Traile des bandages et des pansements, Paris, 1837-1839, à vol. 
in-8 avec atlas de 20 pl. gravées, in-4. 

56. Memoire sur quelques points de La vision, lù à l’Acad. de méd: 
le 15 mai 1838, dans Bull, de l’Acad., t. 11, p. 726 et p. 812. 


57. Analyse critique du système de déligation de M. Mayor, dans le 
journal l’Expérienre, 20 juillet 1838, 1. 11,.p. 152. (Foy. p.234 une 
polémique eutre Gerdy et Mayor à ce sujet.) | 

58. Recherches sur l’envéphale, dans Journ. des conn. mediro- 
chirurg. déc, 183$, p. 258; Sur l’organisation du cerveau, dans 
même journal, fév. 1840, p. 82. — Seize figures originales et impor- 
tantes, formant 4 planches in-fol., accompaguent ces deux mémoires, 
qui ont été tirés à part. (16 p. gr, in-8 à 2 colonnes et 4 pl. in-fol:) 
PI. 32, 33, 59 et 40 de l’atlas du Journal, voy. avril 1836, p. 435, pour 
l'explication de ces planches. 

59. Discours prononces à l'Acrd.de médecine dans la discitssionsur 
Les fonctions du système nerveux, dans Bulletin de l'Acud., janvier à 
mai 1839. Les quatre principaux discours de Gerdÿ out été-tirés à 
part, sous forme de broch. in-8 de 45 p. é | 

60. Rapport sur deux mémoires du doct. Pravaz, relalifs aux causes 
elau traitement des luxations congeniales, lu à FAcad..de méd. le 
12 etle 17 sept. 1839, dans le Bull. de L'Acad., ti 1Y;.p- 121, et dans 
l’Expérience, t. 1V, p. 177 et 193, tiré à part; br. in-8 de 80 p. 

GL. Rapport sur un rhumatisme inflammatoire aigu qui æ profon- 
dément altére Les os, lu à l'Acad. de méd. en février 1840, dans le 
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vous souvenez aussi qu'après avoir passé en revue les diverses 
méthodes de traitement qui ont été proposées dns des cas sem- 


blables, nous avions en fin de compte fixé notre choix sur le 


drainage comme étant le moyen le plus inoffensif et en même 
temps le plus sûr d'établir dans les parties malades un bon SYS- 
tème de canalisation. Au moyen de trois anses élastiques pla- 
cées dans la région pirénéale, nous avous obtenu une améliora- 


tion des plus notables. Plusieurs trajets se sont formés; les | 


‘tissus se Sont assouplis el ont acquis une tolérance à la pression 


très-marquée. Nous pourrons très-prochainement supprimer les : 


tubes encore actuellement en place ét renvoyer ce malade à peu 
près complétement guéri. 


Fénosynite rhumatismale. 


Je désire appeler voire attention sur une affection tr ès-cnrieuse 


el qui n’a été jusqu'à ce jour que très-incomplétement étudiée. 


Je veux parler de l'inflammation rhumatismale des tendons. 
Le malade qui nous.à offert l’occasion de l’observer est entré 
récemment à l'hôpital pour une hydarthrose rhumatismale du 


genou droit ; de plus il a eu antérieurement plusieurs attaques : 


de rhumatisme. La diathèse rhumatismale se trouve donc ici 
parfaitement établie. 

Indépendamment de son hydarthrose, ce malade nous a pré- 
senté à son arrivée-une hypertrophie douloureuse des tendons 
d'Achille. Or il ne s'agissait pas ici de cette affection que les 
auteurs, et notamment M. Velpeau, ont décrite sous le nom de 
ténosynite crépitante, affection qui consiste dans une inflamma- 
tion de la g gaine des tendons el qui se caractérise par une effu- 
sion séreuse s’'accomp'guant d'une sorte de froissement ana- 
logue à celui que produit la pression entre les doigts de l'amidon 
_ou de la neige durcie. Il s'agit d'une maladie d:s tendons eux- 


mêmes. En effet, il faut savoir d'une part que les tendons 


d'Achille n’ont pas de gaine synoviale,.et que leur épaississe- 
ment dans le cas actuel ne peut teuir qu'à une modification de 
leur tissu propre, d'une autre part qu’ils présentent, chez notre 
malade, une dureté qui nous paraît devoir &re attribuée à un 
véritsble accroissement de volume exclusivement propre au 
teudon. : 

L'iuduration a marché de bas en haut, et il y a eu un moment 


où la partie supérieure de chaque tendon s'étant enflammée est : 


devenue dure er douloureuse,.en même temps que les prolonge- 
meuts foliacés que le tendon envoie dans les masses musculaires 
du mollet, prolongement qu'il était facile de percevoir par la 
simple palpation. 

Nous avons attaqué par les douches de vapeur cette indura- 
tion rhumatismale des tendons d'Achille, et grâce à l'emploi de 
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ce moyen, les mouvements qui étaient dans le principe très- 
douloureux et difficiles ont retrouvé en partie leur liberté. De 
plus les tendons se sont assouplis et l'hypertrophié à notable - 
ment diminuée. 


Anévrysme moniliforme de l'artère radiale. 


Notre expérience est très-limitée en fait d'affections du sys- 
tème artériel, et je ne dois négliger aucune des occasions quise 
présenteront de vous faire connaître cliniquement les maladies 
chirurgicales de cet ordre de vaisseaux. Tandis qu'en Angle- 
terre les anévrysmes sont assez communs pour que tous les chi- 
rurgiens des hôpitaux en observent chaque année un certain 
ombre de es, les chirurgiens français ne rencontrent cette af- 
fection qu'à des intervalles assez éloignés, et M. Roux, qui est 
de tous les chirurgiens de Paris celui qui en a vu ettraité le plus 
grand nombre, n’a, dans le cours d'une pratique de plus de qua- 
rante années, réuni qu'un chiffre assez restreine d'observations. 

Le malade que je soumets en ce momeut à votre examen, et 
qui est tourneur sur bois et âgé de 60 ans, est atteint d'un ané- 
yrysme moniliforme du tiers inférieur de l'artère radiale. Cest 
à la suite d'un excès de travail et après des efforts plus soute- 
nus que de coutume, que cette affection s’est développée. 

Le tiers inférieur de Ja radiale, dans une étendue de quatre 
travers de doigt environ, est dur et dilué ; seulement, la dilata- 
tion, au lieu d'être uniforme, consiste dans une série de renfle- 
ments qui rappellent la disposition en chapelet, La résistance 
des parois artérielles témoigne d'un état d’ossification de ces 
parois, et si la main est appliquée au niveau du point de jonction 
de la partie ossifiée avec la partie non ossifiée, on éveille une 
douleur vive, et quant aux pulsations du vaisseau, elles réap- 
paraissent depuis quelques jours, après avoir été complétement 
abseutes au moment de Feutrée du malade. 

Nous dirigerons contre celte affection un traitement anti- 
phlogistique qui consistera dans l'emploi des ventouses, des 
scarifications, des calaplasmes, des bains et du repos de la 
partie. | 


Paralysie atrophique de plusieurs muscles du 
tronc. 


Voici un malade que je recommande à votre attention comme 
offrant une de ces affections dont le diagnostic différentiel a pu 
être ébli avec soin par M. Duchenne de Boulogne, au moyen 
de l'électrisation localisée. 

Cet homme est terrassier, et à Ia suite des fatigues musculaires 
nécessitées par sa profession, il a été atteint d'uue atrophie por- 
tant sur quelques-uns des muscles qui meurent le scapulum et 
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Bull. de l'Acad., t. 1V, et daus l’Erperience, 5 fév. 1840, 
et 97, tiré à part; bn. in-8 de 24 p. 

62. Lettre au rédacteur de l’'Erpérience en réponse à une note de 
M. Bouillaul sur. les fonctions cerébrales, dans l’Experience, 2 juillet 
1840,.t. VI, p. 15 (à propos d'une discussion qui a eu lieu à l'Acad. 
en mai 1840). 

63. Recherches sur l'anal. palhologique des tumeurs blanches, ré- 
dig'es par M. Beaugraud, dans 4rch. génerales, sept. 1840, 3° série, 
CPE p, 2. 

64. Erperienres sur La vision : 1° sur la vision avec les deux yeux 
ou avec un seul œ:l; 2° suürla vision distincte et la vision confuse, dans 
l'Erpériente, 5 août 18,0, t. vi, p. 88, tiré à part; br, in-8 de 16 p. 

65. Recherches sur l'unité de la perception visuclle, dans l'Expe- 
rienre, 10 Sept, 1840, € VI, p: 161, tiré à part; br. in‘8 de 14 p. 

66. Remurques sur les conditions de lu vision, dans l’Expéréence, 
<oct. 1840, L. VI, p.209, tiré à part ; br. in-8 de «6 p. 

67. Historique des travañr sur Lx vision, dans Bulletin de V'Acad. 
de méderène, 1. Vi; ps6y"( 22 sept. 180): 

68. Discours sur l'ontoloyie, dansiBull. rMemd. de med.,t.vi, she: 239 
(17 nov. 1840). 

69. Remurques sur la vision des nnauriféle lues. à l'Acad, de 
médecine Je 8 juin 1841, dans lErpérience, 1841,1. Vi1, p. 369, 1iré à 
part; br. in-8 de 48 p. 

70. Discours sur Le magnétisme prononcé à l’Acad. le 15 juin 1845, 
dans l’ Expérience, t. V1, p.403, Liré à part; br. in-8 de 16 p. 


LV, p. 81 


71. Discussion sur l’'arsenic, discours prononcés par Gerdy.dans 
celte discussion ouverte le 6 juillet :84c et close le 17 août; publiés 
daus les tomes vit et Vitt de l’£Experience, tirés à part avec une intro- 
duction et un appendice; br. iu-8 de 112 p.avec 3 fig.sur bois; 184r. 


72. Rapport sur un cas de grossesse extra-utérine et d’operation de 
gastrolomie lu à l'Acad. de médecine, dans l’Expérience, 1841,.t. VUX, 
p: 65, ré à part ; br. in-8 de 36 p. 

73. De la Superiorile de la vision sur les autres sensalions, ou 
comparaison des sens lesuns avec les autres, daus l'£Zxpertence, 1841, 
tv, p.81,tivé àpart;tbr.in-8 de 82 p. 

74. Discours de rentrée de lu Facullé de medecine pnur l’année 
1841-18%>, renférmant : 1° le parallèle de l Élection et du Concours; 

2° l'é ogé de Sanson, — Ce disconrs remarquable reufermait quelques 
vérités courageuses el devint, par conséquent, F objet d'attaques vio- 
lentes. I ne fut pas publié officiellement ‘par la Faculté. Gerdy le fit 
paraître dans l’Erpérience, t. Niit, p.224, et répondit à ses adver- 
saires dans le mème journal, p. 249.— Tiré à part; br, iu-8 de 40 p. 
avec un avertissement de x1V p. 

75, Revue chirurgirale (\énotomie et myotomie ), 1 Jap la Revue 
srientifique du doct. Quesneville. Paris, r84r, in-8,t.v,p. 61 à 96. 
Cetarticle, curieux et mordant, n'est pas s'gné; bals carre n’en a 
jamais décliné la responsabilité. — Dans Le Revue cherurgivale du 
numéro suivant, p. 472-480. du même volume, Gerdy inséra unzar- 
ticle anonyme comme le précédent etintitulé : Analysed'un meémoëre 
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particulièrement sur le grand dentelé, le trapèze et peut-être 
le rhomboïde. 

* Ce qui frappe au premier abord quand on examine l'épaule 
du malade, c’est une disposition en vertu de laquelle les deux 
omoplates semblent se détacher du tronc et présentenL cet as- 
peet particulier qu'on a désigné sous le nom de scapulæ ælatæ. 


Lorsque le malade écarte le bras du tronc, et surtout quand 


il porie en avant son mémbre supérieur, le scapulum exécute 
sur son axe vertical un mouvement de rotation par suite duquel 
le bord spinal s'éloigne des parois costales. De plus, vous re- 
marquerez que cet os est le siége d’un mouvement de bascule en 
verlu duquel l'angle huméral de l’omoplate est déprimé, tandis 
que l'angle inférieur de cet os s'élève en se rapprochant de Ja 
ligne médiane. 

Ces mouvements anormaux constituent les signes pathogno- 
moniques de la paralysie du grand dentelé. Lorsque la lésion 
est très-prononcée, cemme dans le cas particulier, el lorsqu'à 
la paralysie de ce muscle se joint une atrophie très-notable du 
trapèze et du rhomboïde, le scapulum se détache du thorax en 
soulevant la peau qui se replie dans l'espace compris entre son 
bord spinal et la paroi costale, de manière à former une gout- 
tière profonde ou une vaste excavation dans laquelle on peut 
loger la main tout entière jusqu’au creux de laisselle. 

Lorsqu'on invite le malade à lever le bras, il arrive à peine à 
le placer dans la direction horizontale. On pourrait croire d’après 
cela à une atrophie concomitante du deltoïde. M. Duchenne de 
Boulogne pense que ce qui, dans ce cas, s'oppose à l’accomplis- 
sement de ce mouvement, c’est la dépression de l’angle acromial 
de l’omoplate et voici la preuve qu'il en donne. Si l’on fixe soli- 
dement avec la main le scapulum contre la poitrine de manière 
à porter en avant l'angle inférieure de cet os, le malade peut 
facilement placer son bras dans là position verticale, ce qu’il ne 
pourrait faire si le deltoïde était paralysé. [L s’agit donc ici 
d’une atrophie du grand dentelé, du trapèze et du rhomboïde, 
et il y a tout lieu de croire que le deltoïde n'est pas éneore 
compromis. : 
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Geciusion accidentelle du col uiérin. — KHysté- 
roiomie vaginale, 


Par le D' J.-B. Burnorte, de Florenville ( Luxembourg). 


M": L...., femme d’un préposé des douanes, hâbitant une 


localité assez éloignée de ma résidence, me fut amenée au mois 
de septembre 1847, En réponse à mes questions sur les commé- 
moratifs de sa maladie, cetie dame me donna les renseigne- 


.ment{s suivants :.en 1840, c'est-à-dire sept années auparavant, 


au terme d'une première grossesse fort heureuse, elle était ac- 
couchée très-laborieusement d’un enfant.mort, dont l'extraction 
avait nécessité certaines manœuvres assez douloureuses. Les 
suites des couches, sauf quelques cuissons des parties génitales, 
n'avaient néanmoins rien présenté de pénible, et le rétablisse- 
ment avait été rapide ; mais à dater de cette époque, l'écoule- 
ment menstruel, parfaitement régulier avant la grossesse, avait 
été complétement supprimé. 

Dans les premiers temps, cette suppression n’altéra en rien 
la santé habituellement excellente de M°° L...., mais au bout 
de quelques mois, il lui survint dans les lombes, la région infé- 


_rieure du ventre et Je haut des cuisses des douleurs qui, faibles 


d’abord et peu prolongées, se répétèrent ensuite chaque mois à 
une époque fixe, en augmentant graduellement d'intensité et de 
durée. Pius tard parut au-dessus du pubis une tümeur qui, de 
mois en mois, prit un accroissement lent, mais continu; en 
même temps survinrent des vomissements, des coliques avec 
borborygmmes, une certaine tuméfaction des mamelles, des 
spasmes et quelques-uns des autres signes qui signalent la 
grossesse, | 

Les différents postes occupés par M. L...…., en sa qualité de 
préposé des douanes, lui fournirent l’occasion de faire examiner 
son épouse par un grand nombre de médecins. Les premiers ne 
virent dans son affection qu'une simple aménorrhée, et certes, 
leur erreur fut bien excusable. Sous leur direction, M“° L..….. 
épuisa la longue série des emménagogues et suivit tous les trat- 
tements capables de ramenér, ce qui est souvent difficile, l’écou- 
lement menstruel. Plus tard, on crut à une grossesse, mais les 
progrès presque insensibles du développement utérin firent 
bientôt abandonner cette idée. En désespoir de cause, on cor- 
sulta des empiriques, qui affirmèrent gravement qu’il existait 
une ascite et qui administrèrent en conséquence à la malade 
tous les diurétiques et tous les purgatifs connus ; mais ces di- 
vers moyens, comme on le pense bien, loin d'améliorer l’état de 
la pauvre femme, ne firent le plus souvent qu’accroître ses dou- 
leurs et sa faiblesse. 

Comment se fait-il que pendant un laps de temps aussi long 
personne n'ait songé à faire l'exploration du col utérin, laquelle 
eût donné la clef de tout ce mystère ? R 

Quand M°° L.... vint me consulter, sa position était extrême- 
ment critique : ses douleurs périodiques avaient tellement aug- 
menté en durée, qu’à peine elles lui laissaient chaque mois deux 





de M. Velpeau, et reponse à ce dernier (à propos du mémoire de 
M. Velpeau sur le traitement du bégaiement). 

76. Mémoire sur le tact et les sensations culanees dans Bulletin 
de V'Acad., 21 juin 1842, t. vit, p. 884, et dans l’Expertence, 1842, 
t.1xX,p.éorett. X,p. 1; tiré à part; br. in-8 de 60 p.— On trouve 
à la page 928 du Bult. de l’Acad. un disconrs à l'appui du mémoire 
précédent. 

77. Mémoire sur La voix et la prononciation, complément de Par- 
ticle vorx de la Physiologie de l’auteur {voy. le n° 29 de cette biblio- 
graphie), dans l’Erperience, L 1x, p. 385, 1. x, p. 49 et p. 65, tiréà 
part; br.in-8, de 78 p., 1842. 


78. Quatre discours sur La téenotomie, prononcés à l’Acad. de méd., | 


en nov. et déc. 1842, publiés dans le t. x de l’Erpérience, et tirés à 
part; br. in-8 de 38 p. f 

19. Remarques sur le chemin de fer de Paris à Lyon. Paris, 1842, 
br.in-8 de 24 p. 

80. Examen de l'expose des motifs du gouvernement, pour le che- 
min de fer de Paris à Lyon, dans le Propagateur de l'Aube, 10 et 
11 juin 1844, tiré à part; br. in-8 de :6 p. 

81. Professiou de foi politique, suivie de la Politique électorale. 
Troyes, 1842; br. in-8 de 16 p. 

82. Discours prononcé en présence des électeurs de Bar-sur-Seine. 
Troyes, 1842 ; br. in-8 de 16 P- 

; 89: Resume des principales recherches d'anat., de physiol. et de 
chirurg. de M. Gerdy, dans l'Expérience, 1842, L. x, p. 385, et 1843, 


1. XI, p. 1; complété et tiré à part; br. in-8 de 72 p. compactes. — On 
consultera avec fruit ce résumé, où l’auteur a consigné beaucoup de 
recherches qu’il n’a pas eu le temps de publier plus amplement, et 
qui devaient trouver place dans sa Physiologie et dans sa Chirurgie. 


Voy. surtout les paragraphes relatifs aux maladies des sens, des or- 


ganes digestifs et des organes génito-urinaires. C’est là que se trou- 
vent décrits les procédés de Gerdy pour le traitement des fistules vé- 
sico-vaginales, pour l’opération de l’onyxis, pour l’abaissement de 
la cataracte au moyen d’une aiguille bifurquée, etc. i 

84. Lettre au redactcur de l’Expérience, sur la reduclion des luxa- 
tions des phalanges par la methode nouvelle du glissement, dans 
l'Experience, 1843, t, XI, p. 85. | 

85, De la generation et du developpement successif des facultés et 
des phenomènes de l’entendement, 1x à l’Acad. des sciences morales ct 
politiques en août 1842, publié dans Annales médico-psychologiques, 
1843,t.1, p. 345, tiré à part; br. in-8 de 64 p. 

86. De l’inlelligence au moment où elle entre en action; mém. ln à 
l’Acad. de médecine, le 25 juillet 1843, dans Bull. de Acad, t. viu, 
p- 1088, tiré à part ; br. in-8 de 30 p. 

87. Phénomènes de l'intelligence en exercice, mém. lu à l’Acad. des 
sciences morales et politiques, le 16 septembre 1843, publié dans 
la Revue synthétique, 1843, t. 111, p. 289, tiré à part; br. in-8 de 


‘30 p. 


88, Memoire sur les symptômes et la marche de l’inflammation des 
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ou trois jours de reläche. Ces douleurs s’irradiaient avec une 
excessive violence vers les lombes et le long des membres infé- 
rieurs ; l'abdomen était énorme, la: miction difficile et parfois im- 
possible ; du côté du tube digestif il existait aussi de graves 
désordres : l'appétit était nul, l'estomac rejetait tout aliment, et 
-des coliques continuelles , avec diarrhée colliquative, minaient 
rapidement la malade dont la maigreur était extrême. 

Par le palper du ventre, je constalai que son volume était dù à 
la présence d’une tumeur molle, ne présentaut pi bosselure ni 
inégalité, s'étendant de l'épigastre et de l'une à l’autre fosse 
iliaque ; cette tumeur n’était évidemment que l'utérus considéra- 


blement développé. Pour compléter l'exploration de cet organe, 
PP S , 


-je pratiquai d’abord le toucher vaginal, puis j'appliquai le spé- 
culum. Je pus ainsi reconnaître que le vagin se terminait par 
une sorte de demi-sphère à convexité inférieure, très-dépres- 
sible, fluctuante en quelque sorte, et n'offrant aucune cicatrice, 
aucun indice de perforation antérieure. Cette demi-sphère était- 
elle formée par le col utérin complétement effacé ? Serait-il pos- 
sible d'expliquer cette régularité de forme et cette absence de 
cicatrice par un chargement survenu dans les rapports de l'utérus 
et du vagin ? Quoi qu'il en soit de cette étrange disposition, elle 
indiquait avec la dernière évidence et les causes et la nature de 
l'affection : c'était une collection dans la cavité utérine de tout 
le sang menstruel de sept années consécutives. 

Or, à cet état de choses, il n’y avait qu’un remède, l’hystéro- 
tomie. Je proposai cette opération, qui fut acceptée avec em- 
pressement; mais, par égard pour le confrère qui jusqu'alors 
avait donné ses soins à M° L...., je crus devoir l’instruire de 
ma manière de voir, en le priant de m'aider de ses conseils .et 
de son expérience. 

Hélas ! pourquoi faut-il que certains médecins semblent pren- 
dre à (àche de justifier aux yeux du public l’odieux proverbe 
qui nous gratifie tous du plus hideux des sept péchés capi- 
taux ? | 

Le confrère, dont il est parlé plus haut, refusa net de ré- 
pondre à ma bienveillante invitation, puis il effraya tellement 
les époux L.... en leur montrant la mort comme résultat in- 
faillible de l'opération proposée, que les pauvres gens y renon- 
cèrent. Cependant, au bout de peu de jours, les douleurs étaient 
devenues incessantes,'tout sommeil avait disparu, la faiblesse 
était excessive, en sorte que la malade, au désespoir, voulut 
-revenir à l'opération qui devait ou lui sauver la vie ou abréger 
son martyre. 

L'opposition formelle de mon confrère me plaçait ici dans une 
grande perplexité : en cas de succès, rien de mieux sans doute ; 
mais que je vienne à essuyer un échec, rendu presque probable 
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os, dans l’Erperience, 1843, t. x11, p. 33, tiré à 
16 p. ; 

89. Expériences sur la reduction des luxations de l'épaule, pour 
déterminer les lésions qui peuvent survenir dans les tractions trop 
violentes, dans Journal de chirurgie de Malgaigue, juillet «843, t. 1, 
p: 253. 

90. Recherches historiques et praliques sur le trichiasis et sur la 
possibilité d'enlever une paupière tout entière sans que l’œil reste dé- 
couvert, dans Journal de chirurgie de Malgaigne {deux articles), 
juillet et août 1844, t. 11, p. 193 et 225, tiré à part; br. gr. in-8 de 
14 p- 

91. Article Science de l’Encyclopedie du x1x° siècle (Répertoire 
universel des sciences, des lettres, etc.), 1. XXI1, p. 120. Paris, 1844, 
tiré à part ; br, in-8 de 80 p. 

92. Rétracture des tissus albugines, mé. lu -à l’Acad. de méd., le 
16 avril 1844, dans le t. 1x, p. 766 du Bull. de l’Acad., et dans le 
t. x111 de l’Experience, p. 257, tiré à part; br. in-8 de 16 p. 

93. Trois discours sur l’ophthalmologie, prononcés à l’Acad. de 
médecine en juin et juillet 1844. N’ont été publiés complétement que 
dans l’Zrpérience, t.. XI et xIV, 27 juin au 18 juillet 1844, tirés à 
part en br. in-8 de 24 p. 

94. Deux lettres à M. Velpeau, faisant suite à la discussion de 
J’Acad. sur l’ophthalmologie, dans l’Expéerience, 8 août et 5 septembre 
1844,t. XIV, p. 92 et 154, tiré à part; br. in-8 de 32 p. 

95. De la perception sensoriale et du jugement methodique el rai- 


part; br. in-8 de 


! 


| 





par la position désespérée de la malade, que de reproches: 


n'allais-je pas m'attirer ? Néanmoins la mort était inévitable sans 
opération ; le vieil aphorisme « melius remedium anceps quam 
nullum » trouvait en cette circonstance sa parfaite application: 


et me faisait un devoir d’agir. 


L'opération, comme chacun sait, est une des plus simples de 
la chirurgie. La vessie et le rectum ayant été vidés, la patiente 
fut placée en travers du lit dans une position convenable. J’ap- 
pliquai alors le spéculum, puis, au moyen d’an bistouri pointu, 
je pratiquai sur le milieu de cette demi-sphère qui formait la 
paroi supérieure du vagin, une large incision cruciale. Aussitôt 
un liquide brun, épais, inodore, jaillit abondamment. L’écoule- 
ment se continua longtemps ensuite, mais d’une manière extrê- 
mement lente, ce qui tenait tant à la consistance du liquide qu’à 
l'absence de toute contraction de la matrice, rendue inerte par 
une distension si longtemps prolongée. La plaie fut maintenue 
béante par des mèches souvent renouvelées, des injections fré- 


quentes furent poussées jusque dans la cavité utérine, et pen- 


dant quelques jours tout parut marcher à souhait, Mais bientôt 
survinrent des frissons ; une vive douleur s’éveilla dans le flanc 
droit et s'étendit en peu de temps à tout l'abdomen : j'avais affaire 
à une inflammation violente du péritoine de l'ovaire droit et de 
l'utérus. Le cas était grave, mais il était prévu, et l'on s'était 
préparé à le combattre. De nombreuses sangsues furent appli- 
quées sur toute la surface du ventre, des onctions mercurielles 
belladonnées et des fomentations émollientes furent employées 
sans relâche, des injections et des lavements furent continués, 
et au bout d’une huitaine de jours, on vit, sous l'influence de ces 
moyens, les symptômes s’amender, seulement la douleur persista 
à la région de l'ovaire droit. Je croyais à une simple résolution: 
lorsque tout à coup par l'anus et par le vagin il se fitun abondant, 
écoulement de pus, puis tout rentra dans l'ordre avec bien plus 
de rapidité que je n’eusse osé l’espérer. 
Quelque temps après, M" L.... rendit à son grand effroi et à 


. plusieurs reprises par le vagin de longs cylindres blancs qu'elle 


prit pour des vers : c’étaient de simples tubes de fausses mem- 
branes formés dans les trompes utérines par le sang qui y avait 
séjourné. 

Depuis lors, la santé de Mr L.... a été parfaite; le ventre, 
longtemps tuméfé, est revenu lentement sur lui-même en sui- 
vant le retrait de l'utérus, qui est maintenant dans son état nor- 
mal ; les règles sont très-régulières. Une nouvelle conception 
eut été chez elle un phénomène très-intéressant ; mais on com- 
prend sans peine qu’elle soit devenue à peu près impossible. 

Concluons de tout ceci que l’homme de l’art ne doit pas se 
considérer comme ayant terminé sa besogne lorsqu'il a mené à 


sonne, publié en feuilletons dans l’Experience, t. XII, p. 321, 335, 
353 et 384; t. XIV, p. 17 et 33; tiré à part; br. in-8 de 30 p. 

96. Diseussion sur les lesions de l’alienation mentale, deux dis- 
cours prononcés en mars et avril 1845, dans Bull. de l’Acad., t. x, 
p.481 et 540. 

97. Rapport sur une plaie du foie, lu à l’Acad. de méd. le 17 juin 
1845, dans Bull. de l’Acad., t. x, p. 812, tiré à part; br. in-8 de 
16 p. 

98. Physiologie philosophique des. sensations et de l’intelligence. 
Paris, 1846, in-8, : vol. de xx1V-564 p. 

99. Sur La formation d’un canal artificiel dans le cas d'oblilera- 
tion du canal nasal (opération nouvelle ayant pour but de mettre la- 
cavité de la conjonctive en communication directe avec celle du sinus 
maxillaire), dans Journ, des conn. méd.-chirurgicales, juillet 1846; . 
t. 11, p.5. 

100. Deux discours sur les injections iodées, dans Bull. de l’'Acad. 
de médecine, t. x1, p. 318 el 341 (6 janv. 1846). 

101. Deux discours sur l’éthérisation, renfermant les résultats des 
expériences faites par l’auteur sur lui-même, dans Bull. de l’'Acad., 
26 janv. et 9 fév. 1847, L. xIT, p. 303 et 350. 

102. Second mémoire sur la rétraction des tissus blancs ou albu- 
ginés, lu à l’Acad. de méd. le 27 avril 1847, dans Bull. de l’Acad., 
t. x11, p. 600, et dans Revue medico-chirurgicale, mai 1847, t.1, p.272; 
tiré à part, br. gr. in-6 de ra p. 

103, De l'influence de La pesanteur et d'une situation basse sur La 
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bonne fin un accouchement, qu'il lui reste à surveiller attentive- 
ment et longtemps l'état des organes génitaux de l'accouchée, 
afin de prévenir les accidents de toutes sortes que peut produire 
l'isflammation causée par les manœuvres obstétricales. Disons 
encore que dans les cas d'aménorrhée, pour ne parler que de 
l'affecrion qui fait le sujet de cet article, on néglige trop généra- 
lement, sous prétexte de pudeur, l'éxamen des parties génitales ; 
non pas qu'on doive S'atten ire à rencontrer la disposition toute 
exceptionnelle dont il est ici question, mais que d’autres indices 
précieux ne pourrait-on pas découvrir! 
( Annales mél. de la Flandre occidentale.) 





CORRESPONDANCE. 





THÉRAPEUTIQUE. 


De l’arnica et de l’aconîit contre les accidents. 
inflammatoires qui se développent aprés l'opé- 
ration de la cataracte. 


Bourg-Saint-Andéol , 27 juillet 1856, 
Monsieur le Rédacteur, 


Je vous remercie d’abord de l’espace .que vous avez consacréà mon 
mémoire sur l'emploi de l’arnica ei de l’aconit, comme moyen d'as- 
surer les succès de l’opération de la cataracte. 

Avant de me justifier du reproche de laconisme que vous me faites, 
je veux vous prier tout d'abord de vouloir bien réparer dans votre 
prochain numéro l’omission d’une ligne entière qui supprime à une 
proposition son sujet complexe.et la rend par conséquent compléte- 
ment inintelligible et vide de sens. Veuillez jeter un coup d'œil sur 
les réflexions dont je fais suivre l'observation que vous avez fidèlement 
reproduite dans votre journal, et vous vousiapercerrez facilemerit de 
l'oubli involontaire commis par le compositeur de l'imprimerie. A près 
le mot resolu!ifs, p. 696, ligne g"®, mettez un point final, et ceite 
ligne initiale du corps de phrase, suivant : Que certains esprûts, 
esclaves d'un posilivisme outre en médecine qui aboutit le plus sou- 
vent à un désolant scepticisme, etc. 

Si je n'ai pas donné à mon travail, monsieur le rédacteur, toute 
l'étendue de détails qu'il eût comporté, c’est pour plusieurs rai- 
sons que vous saurez apprécitr aussi bien que moi, je n’en doute 

as. D'un côté, j'ai voulu me hâter de prendre acte de prioriié dans 
l'emploi d'une nouvelle méthode prophylactique ét curative des acci- 
dents inflammatoires conséculifs à l'opération de la cataracte, et de 
lauire, pour faire agréer l'insertion de mon travail déjà passablement 
long dans un recueil périodique de médecine,.j'ai été ob'igé. de me 
restreindre, autant que possible, sans compromettre l'intérêt et le 
succès de ma thèse. D'ailleurs, par le temps qui court, on n'aime pas 
à Lire tune série de longues observations sur le même sujet, qui,en re- 


Æ 

produisaut les mêmes détails, finissent par deveuir prolixes et fasti- 
dieuses. | 

Du reste, monsieur le rédacteur, je m’empresse, pour cou 
court, de vous informer quece premier travailiest que l’ébauche dan 
mémoire plusétenda et plus riche de faits que je prépare pour être 
présenté à l'Académie impériale de médecine. 

J'applaudis de grand cœur au vœu que vous émeltez d'expéri- 
menter sur deux séries parallèles d'opérations, pour apprécier 
d'une. manière plus r'goureuse l’influence prophylactique de l'ar- 
nica qui, pour moi, n'est plus un problème, eu égard au chiffre 
comparatif de mes succés el de mes revers avant et après, et surtout à 
la rareté des accidents inflammatoires qui, à Paris comme à Boarg- 
Saint-Andéol, sont liés presque inévitablement à toutes les opérations 
de la ch'ruryie oculaire, 

Je compte sur l’iusertion de cette lettre dans votre prochain nu- 
méro. 


Agréez, lc. Cave, D. M. P. 








ADDITION A LA SÉANCE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
du 29 juillet 1856. 


Note sur l'ossification prématurée des os du crâne 
chez les idiots microcéphales, 


Par M le D' BaArzLArGER, 


On sait que l’ossification des os du'ciâne est plus ou moins retar- 
dée chez les enfants bydrocéphales quand la tête, ce qui arrive le plus 
souveut, prend un développement exagérié. Les fontanelles persistent 
plus longtemps, les sutures restent écartées, lés os sont ininces, trans- 
parents et quelquefois flexibles conime des cartilages. Dans quelques 
cas rares, l'ossification semble s'arrêter presque complétement, et 
Gall a figuré, dans son grand ouvrage, un crâne qui, dit-il, avatt con- 
servé la flexibilité du parchemin. Ceicrâne était celui d'un enfaut de 
4 mois, atteint d'hydrocéphalie chronique. 

Le retard de l'ostéose du crâne n’est pas propre à l’hydracéphalie ; 
il s’obser ve, en général, toutes les fois que la tête acquiert des dimen- 
sions plus grandes que dans l’état normal. C’est ainsi qu'il a heu dans 
l’hydroperhoptie du cerveau, que l’on confond quelquefois ayée l'hy- 
drocéphalie « hronique. 

J'ai recueilli Pobservation d’un enfant de 4 ans dont le cerveau et le 
cervelet réunis pesaient ensemble 1305 grammes ; les as élaient 
minces, transparents, et dars certains points ilscédaient sous la pres- 
sion du doigt. Dans beaucoup 4e cas, on constate la jrersistance des 
fontanelles, et j'ai trouvé la fontanelle fronto-pariétale chez ün jeune 
homme de,27 ans, d'une petite taille; mais ayant une tèie très-volu- 
mineuse; ce jeune homme n'avait jamais eu que trois dents, et son 
père offrait la même particularité, 

Mais si l’ostéose est retardée lorsque le cerveau s'accroît dans une 
progression trop rapide, le contraire a:t-il lieu quand le-développe- 


circulation ét sur les maladies chirurgicales, lu à l'Acad, de méd. le 
25 mai 1847, dans Bull de l'Acad.,t. x, p.696, et dans Revue medi'o- 
chirurgicale, juin 1847, 1, p. 332, tiré à part; br. gr. in:8 de 12 P- 

104. Leltre sur le concours et l'élection, réponse aux objections de 
M. Cousin, br. de 56 pages. Bar-sur-Seine, 1849, in-8. 

105. Nouveau procédé pour l'opération de La staphyloraphie, ap- 
pliqué avec succès (suture euchevillée), dans Ball. de l'Avad. de meéu., 
XIV, p. 170 (17 oct. 1848). 

106. Rapport sur les facultés des sourds-muects, lu à l’'Acad. deméd. 
le gjuillet 1850, dans Bail. de PArad > L XV; p.945. 

107, Ertrulion d'un corps étranger par un procédé partivulier, lu 
à l'Acad. de méd..le 23 juillet x850, dans Bull. de l'Acad., 1. xv, 
p: 988. 

208. Chirurgie pratique. Divisée en sept monographies. Les tro's 
Premières monographies ont seules paru, savoir : 1° Patholoyie gene- 
rale médico-chirurgicale. 1851, 1 vol. in-8 de 6,4 pages; 2° Maladies 
AE me A “ulcères, g'ingrènes, ‘brûlures, 

8, pOoductions ‘accidentelles, maladies ‘des vais- 
eg rte su tqut c 
sen ere er _. 7 Xx-835 p. avec une pl microsco- 
PEU PR . ue Ad ia tissus fibréux, 
représentant la haies et Lit 24 Se AUT-994 pe, avec 8 pl. lithogr. 

: maladies des os. 


109. Discours sur la syphilisut, SX : 
YVhilisalion (ar août 1852) 
lAcad., t. xvi1, P- 1079. (ar août 1852), dans Bwdl. de 


110. Disrours sur lu transmissibilite des accidents seconduires de 
la syphirès (5 oct. 1852). Le Bull. de l'Acad. (t. xvut, p: 85), a donné 
seulement un extrait de ce discours curieux qui ne se trouve en entier 
que. daus l'introduction du 2° volume de la Chirurgie pralique de 
Pauteur, 

111: Discours sur la surdi-mutile (7 juin 1853), dans Bull. de 
l'Acad., L XVII, p. 90, tiré à part; br. in-8. de 20 P- 

112. Discours sur La philosophie medicale, prononcés à l'Acad. 


daris la discussion sur le iraitement de la variole (20 fév. et 27 mars 
1855), dans Bull. de l’Acad., t. xx, P- 594 et 727. 


Le 2° discours a été tiré à part, br. in-8 de 14 p. 

113. Recherrhes sur la carie, dans Gazelle hebdomadaire, 3 awril 
1854 ,L. I, p: 432. 

114. Rccherches sur La nécrose, dans Gazette hkchdomadaïre, 21 et 
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ment.est plus lent et: moindre que dans l'état normal ? En d’autres 
termes, l’ossification prématurée est-elle une condition de la microcés 
phalie ? 

Voici sur quels faits je crois pouvoir m’appuyer pour résoudre cette. 
question. 

En 1852, j'ai eu occasion d'observer au village de Saint-Léonard, 
das le Valais, deux idiots microcéphales dout la mère m’apprit une 
particularité cur'euse, 

Cette femme avaitea cinq enfants, les deux premiers bien confor- 
més, les trois autres, au contraire, atteints de microcéphalie ; or, elle 
affirmait que les trois microcéphales étaient nés avec le crâne com 
plétement dur, et qu'ils n’ofiraient pas, comme les d'ux premiers, 

l’espace mou qu’on observe sur la tête de tous les enfants nouveau- 
nés. 

J'attachai à ce fait d’une constatation si facile, d'autant plus d’im- 
portance que je n'avais adressé à cet égard aucune question, mon at- 
tentiou n'ayant jamais été appelée sur ce point. 

Depuis lors j'ai vu, avec notre collègue M. Joly, un idiot microcé- 
phate âgé de 2 ans, dont la mère, qui avait eu quatre autres enfants 
bien conformés et qu'elle avait nourri, prétendait aussi que l’idiot 
seul était né avec le crâne complétement dur. 

Cependant l'affirmation de ces deux femmes ne pouvait être ac- 
cepiée comme une preuve suffisante. Je me bornai donc, dans mes 
leçons sur lidiotie, à signaler l’ossification prématurée du crâne chez 
les idiots microcéphales, comme un point qui méritait d'être étudié. 

C'est dans ce sens que M: Gratiolet à parlé, dans son ouvrage Sur 
les circonvolutions du cerveau, du fait observé par moi dans le Va- 
lais. Depuis lors, je n’avais trouvé aucune occasion de vérifier direc- 
tement l'exactitude de ce fait, lorsque jai appris ces jours derniers 
que l’autopsie d’un idiot microcéphale avait eu lieu dans le service 
de M. Giraldès, et que le crâne avait été conservé; ce crâne, que je 
me suis empressé d'examiner et que M. Giraldès a bien voulu me re- 
meltre pour le présenter à l’Académie, tend à coufirmer la remarque 
de la paysanne de Saint-Léonard. 

Le crâne est celui d'un enfant de 4 ans qui était complétement 


idiot, les dimensions en sont très-petites et la grande circouférence 
est à peine de 35 centimètres. 


Examiné au point de vue de l’ossification, il offre cela de très- 
remarquable, que la suture Jlambdoïde est déjà complétement soudée 
en dedans, et remplacée même dans une partie de son étendue par 
uue crête saillante. 

‘Vers le quart postérieur, une barre osseuse transversale très-épaisse 
réunit encore les deux os en un seul. En dehors, la suture est visible, 
excepté dans le point occupé par la saillie dont je viens de parler. La 
suture frontale est soudée dans ses parties extrêmes et inférieures, 
et on perd complétement sa trace. En dedans, elle n’est plus du tout 
visible au point de section de l'os temporal et les pariétaux ne sem- 
blent dans ce point former qu’un seul os. Quant à la suture médio- 
frontale qui disparaît la première, mais à un âge plus avancé, elle 
semble di jà effacée depuis longtemps. On en voit plus aucune trace 
nien dedans ni en dehors, elle est remplacée par une crête éburnée 
assez saillante à sa partie inférieure. 

La suture lambdoïde est la seule qui persiste intacte, mais elle est, 
comme la suture frontale, presque linéaire, sans apparence d’os wor- 
miens, et il est probable que la soudure n’aurait pas non plus ici 
tardé à avoir Jieu. 

On sait que les sutures ne commencent à se souder que dans l’âge 
adulte, et que les deéruïères traces ne disparaissent que chez les vieil- 
lards. La soudure complète des deux pariétaux, dans le crâne d’un 
enfant de 4 ans, est donc un exemple très-curieux d’ossification pré- 
maturée, et teudrait à confirmer la remarque faite par la mère des 
idiots microcéphales que j'ai observés dans le Valais. 

J'ajouterai que M. Vrolik (d’Amsterdam), a vu un fait semblable 
d’ossification prématurée chez un idiot microcéphale âgé de 7 ans, et 
dans le crâne duquel les sutures étaient déjà soudées entre elles. 

Eufin, M. leprofesseur Cruveilhier a observé deux cas, dont lunest 
-des plus remarquables, 

Il s’agit, en effet, d’un enfant de-t8 mois, dont tous les os du crâne, 

surtout ceux de la voûte, étaient déjà soudées et sans sulures. 
. L'occiput offrait, au niveau de la protubérance externe et de la 
ligrie dimi-circulaire supérieure, une crête transversale très-proëmi- 
neute, analogue à la crête occipitale des animaux. Le diamètre ver- 
tical du crâne n’était que d’un pouce. Get enfant n'avait donné aucun 
signe d'intelligence. 

Je dois farre remarquer que l’ossification prématurée doit surtout 
se rencontrer dans la microcéphalie congéniale accompagnée d’autres 
anomalies, et alors que le développement intellectuel reste presque 





complétement nul, C'était le cas des idiots observés dans le Valais,et 
de celui dont M. G'raldès vient de recueillir Pobservation, Ce der- 
nier, en eflel, présentait en outre des anomalies des.orgaues génitaux 
qui étaient restés rudimentaires. & 

Où comprend que l’ossification prématurée pourrait ne pas se ren= 
contrer au même degré chez des microcéphales dont la 1ête, quoique 
très-petite, est bien conformée, et dont linteiligence acquiert un cer- 
tain développement, 

C'est à cette classe qu’apparlient la jeune fille que j'ai présentée, 
mardi dernier à l’Académie. : 

Quoiqu'il en soit, même dans le cas d’idiotie, l’ossification com+ 
plète ne paraît. pas être constante dans l’un des faits recueillis par 
Gall, d’une microcéphale de 7 ans ; le crâne, que j'ai examiné, n’offre 
aucun signe d’ossification prématurée. Je dois, à cet égard, rappeler 
que, pour l’ossification en général, il y a des variétés ext êmes, et que 
tout ce qu’on peut espérer, c’est de constater les faits dans le 2 
grand nombre des cas: 

L’ossification prématurée des os du crâne chez les idiots microcé- 
phales, si elle était plus tard confirmée par des observations plus 
nombreuses, offrirait d’ailleurs une certaine importance, par suite 
des considérations suivantes : 

Le cerveau de l'homme ne diffère pas seulement de celui des ani- 
maux par son volume proportionnellement beaucoup plus grand, il 
s’en distingue plus encore peut-être jar l'accroissement qu’il prend 
après sa naissance. D’après Meckel, le cerveau de l'enfant nouveau-né 
pèse à peine 3v0o grammes, el cinq mois après, son poids est de plus 
de 600 grammes. À 

Il a par conséquent plus que doublé. C’est là assurément un accroïs- 
sement irès-rapide. Or, rien de semblable n’a lieu chez les animaux; 
leur cerveau s'accroît dans une progression beaucoup moindre et 
beaucoup plus lente. À ces conditions différentes d’accruissement ré- 
pondent des différences aussi remarquables dans l'ossification. 
L'homme seul naît avec des fontanelles très-larges et qui persistent 

endant plusieurs années. Les erânes des animaux r’oflrent rien de 
semblable. Chez les singes, quise rapprochent le plus de l’homme 
pour l’organisation cérébrale, les fontanelles sont très-petites et peu 
persistantes ; l’ossification des os du crâne a lieu irès-rapidement. La 


‘largeur et la persistance exceptionnelle des fontanelles dans le crâne 


humain a donc évidemment pour but d'aider à un accroissement ul- 
térieur considérable et qui n’a lieu que dans l’homme, 

Les idiots microcéphales se trouvent sous ce rapport dans le même 
cas que les animaux, et l’ossification prématurée de leur crâne ne 
ferait que confirmer la loi générale. 

Un fait qu’on peut encore invoquer à l'appui de ces considérations, 
c’est l’absence de fontanelles à la naissance chez les monstres notencé- 
phales. On peut voir, sur le crâne que je présente à l’Académie, que 
la fontanelle antérieure manque complétement. 

Enfin, le fait de l’ossification prématurée du crâne chez les idiots 
microcéphales viendrait.-encore se rattacher. à des observations d’une 
très-grande importance, faites par M. Gratielet,.sur l’ossification des 
sutures dans les différentes races. | 

Ce savant antropologiste a remarqué que les sutures dans la race 
blanche.se soudent beaucoup plus tard que dans la race nègre ; que 
dans la race blanche ce sont les sutures frontales qui s’ossifient les 
dernières et que le contraire a lieu dans la race nègre. D'où M. Gra- 
tiolet conclut que la persistance de la suture frontale se lie au plus 
grand développement de l'intelligence. Je crois devoir rappeler à 
l’appui des opinions de M, Gratiolet la particularité suivante de l’au- 
topsie de Pascal, autopsie. dont les détails nous ont été transmis par 
un.de ses biographes. 

« Pascal avait eu autrefois, dit l’auteur, la suture qu’on appelle 
frontale ; mais comme elle était demeurée ouverte fort longtemps 
pendani son enfance, ainsi qu'il arrive souvent à cet âge et qu’elle 
n'avait pu se refermer, il s'était formé un calus qui lavait entièrement 
couverte el quiétait si considérable qu'on le sentait aisément au 
doigt. ‘Les médecins observèrent, ajoute-t-il, qu'il y avait une grande 
quantité de cervelle dont la substance était fort solide et fort con- 
densée. C’était la raison pour laquelle la suture froutale, n’ayantpu 
se refermer, la nature y avait pouvu par un calus. » 

En résumé, on voit que le fait de l'ossification prématurée du crâne 
dans les idiots microcéphales mérite d’être étudiée et que la remarque 
faite par la paysanne de Saint-Léonard n'est peut-être pas dépourvue 
d'intérêt. 


‘Spiroméètre de M. Jules Guillet. 


Dans la dernière séance de l'Académie de médecine, M. Char- 
rière, fils, a présenté un spiromètre qu’il a construit pour M. Jules 
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Guillet ; voici la note rédigée par l’auteur et communiquée en 
même temps à l’Académie : 


Je me suis proposé de faire exécuter un instrument portatif et d’un 
emploi commode qui pût servir à rendre plus faciles les expériences 
spirométriques tout en permettant d'obtenir le degré d’approximation 
qu'on a intérêt à rechercher. 

Cet instrament se compose d’un tube en laiton de 15%” de diamètre, 
formé d’une partie cylindrique et d’une partie recourbée, raccordées 
‘éntre elles; un hélice, à ailes très-légères, est montée sur une tige 
d’acier qui se trouve dans l’axe de la partie cylindrique du tube. Une 
des extrémités de cette tige sort du tube en traversant un trou pratiqué 
dans la paroi et porte une vis sans fin destinée à communiquer le 
mouvément à un compteur. 


— 
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EXPLICATION DE LA FIGURE. 


La figure représente l'instrument sur trois plans : 
19 Coupe passant par l’axe parallélement aux deux roues dentées du 
compteur ; 
20 Élévation ; 
3° Plan explicatif de la disposition du compteur. 
AA. (Coupe) axe. 


B.  Hélice. 

C. Vis sans fin (1). 

D. Tube, 

E. Roue dentée de 50 dents portant l'aiguille P sur son axe €. 

F. Roue dentée de 48 dents, montée sur un canon f qui porte le 


cadran mobile R,. 
Cadran fixe. 


un 


Deux roues dentées s’engrènent avec cette vis saus fin ; l’une porte 
l'aiguille du compteur, qui marque sur un cadran fixe divisé en au- 
tant de parties que la roue a de dents (50), les unités du nombre des 
trous de l’hélice. 

L'autre roue dentée n’a que quarante-huit dents, par conséquent, 
quand l’autre, qui a cinquante dents, a fait un tour complet, elle a 
fait un tour plus 2/18 ou 1/24, elle porte un cadran mobile divisé en 
vingt-quatre parties et chaque fois que l’hélice fait cinquante tours, 
Yaiguille se déplace par rapport au cadrau mobile d’une division de 
ce cadran. Le compteur enregistre donc le nombre des tours de l’hé- 
lice de o à 1200. 


Usages de l'instrument. — 1° J'ai dû me préoccuper d’abord de la 
mesure de la quantité d’air que l’on peut expirer, après une inspira- 
tion aussi forte que possible; MM. Hutchinson et Bonnet (de Lyon) 
ont déjà appelé l’attention des médecins sur cette mesure qui leur a 
paru être d'un grand intérêt au point de vue du diagnostic des mala- 
dies du poumon. Le premier a expérimenté avec un gazomètre équi- 
libré. Les indications de son instrument nécessitent une correction 
variable avec la température de l’eau de son gazomètre ; j'ignore s’il 


RER POS RER EE SE a 'ENIENE D. 


(1) Il existe là une faute de dessin : la vis sans fin C devrait être représentée 


parallèle à l'axe AA, — C’est également par erreur qu’on a mis les lettres AA aux 
extrémités de l’axe €, 
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en a tenu compte; mais assurément elle n’est pas négligeable, puis- 
qu’elle peut s'élever à près d’un litre pour de très-fortes expira- 
tions. Pour s’en assurer, on peut calculer, à l’aide des formules de la 
physique, la variation de volume qu’éprouve l’air saturé à 40°, en 
passant dans de l’eau à r0°; la même correction est nécessaire pour 
les volumes que donnent un compteur à gaz, et cet instrument pré- 
sente de plus l’inconvénient de donner des indications inexactes (trop 


faibles) dans les grandes vitesses que fournissent presque toutes les’ 


personnes que l’on fait souffler. En traversant mon spiromèire, l'air 
conserve très-sensiblement le volume qu’il a dans le poumon; il n’y 
à donc point de correction à faire aux volumes, qui sontindiqués par 
le nombre de tours du volant. Il est très-facile de s’assurer que dans 
les limites des vitesses que fournit une expiration forcée dans un tube 
de 15° de diamètre (3 à 8" par seconde environ), les indications sont 
très-sensiblement les mêmes pour la mème quautité d'air; on fait 
souffler dans letube, en recommandant de ne pas faire d'effort, on a 
noté la position initiale de l'aiguille par rapport au 0 du cadran fixe 
et au 0 du cadran mobile, on note la position finale; le déplacement 
sur le cadran mobile doune les cinquantaines, et sur le cadran fixe, 
les unités du nombre des tours de l’hélice ; on voit, sur un petit ta- 
bleau préalablement construit, à quel volumeen décilitres correspond 
ce nombre de tours. 


Il est, je pense, inutile de rechercher une approximation plus 


grande que celle de : décilitre, la quantité que l’on mesure étant elle- 
même un peu variable suivant l’effort d'inspiration qu’on a fait. 

2° On peut faire respirer à travers le tube ; l'effort nécessaire est 
assez faible pour que les malades eux-mêmes n’en éprouvent pas de 
gène sensible. La durée de l’amplitude variable des oscillations dé 
l'aiguille fournit des données dont on pourra peut-être faire ressortir 
l'importance quand on aura expérimenté sur ce sujet. On peut, en 
mettant un encliquetage à l’une des roues dentées, faire que le mou- 
vement ne soit possible que dans un sens; alors le déplacement des 
aiguilles sur le cadran au bout d’an certain nombre de respirations 
exécutées à travers le tube, donne approximativewent la somme de 
l'air inspiré ou expiré. À ra 

Quand on fait respirer à travers le tube, les roues dn compteur 
étant libres, on chserve un certain déplacement dans Je sens du mou- 
vement que donne l'air expiré. Cela lient à ce que celui-ci a plus de 
volume que l’air inspiré. La grandeur du déplacement, après un cer- 
tain nombre de respirations, permet encore de juger de leur ampli- 
tude. 

La formule empirique de M. Hutchinson, que l’accroissement de la 
capacité vilale est proportionnelle à l’accroissement de la taille, se 
vérifie à peu près dans la grande majorité des cas. Les chiffres qu'il 
donne m'ont paru en général un peu faibles et peuvent être pris pour 
des minimum, 4 

Je pense que cette formule, qui se recommande à la pratique par 
son extrême simplicité, n’est que le premier degré d'une approxima- 
tion qu’on peut pousser plus loin en expérimentant avec soin, sans 
pouvoir jamais cependant dépasser une certaine limite d'erreur, 
qu’il serait utile de pouvoir reculer et déterminer de plus en plus. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 





Lecons cliniques sur les maladies de la peau, 
professées par M. le docteur CAZENAVE, 
recueillies par M. FÉRÉOL, inlerne du service. ù 


fSuite,: Voir les n°* 58, 62, 66, 70, 74, 72, 78, 75, 71, 81, 85 et 90.) 





DE L'ECZÉMA (suite). 


2 Erzema rubrum. Dans cette forme, la surface sur la- 
quelle apparaissent les vésicules est ronge et quelquefois même 
tuméfiée; il y a dès le début un malaise général accompagné de 
douleur localisée sur cctte plaque ronge, où apparaissent bien- 
tôt les vesicules. Celles-ci sont gonflées d’un liquide trausparent, 
qui permet de voir au travers la rougeur de la peau ; en sorte 
que la vesicule a les apparences d'une véritabie papule. La ma- 
ladie peur s'arrêter à ce point; le liquide se résorbe sur place, 
et le licu qu'oceupait la vésicule ést marqué par un petit disque 
squammeux qui en represente la forme, el qui se soulève sur 
une squamme plus large correspondant à une partie de la sur- 
face rouge enflimmée. Dans ce cas, la maladie ne dure pas plus 
de huit à dix jours. Lorsqu'elle se prolonge davantage, les vési- 
cules s’enflent béaucoup, le liquide se trouble et ne se résorbe 
plus; les vésicules se créventet laissent couler le liquide, qui aide 
à la formation d'excoriations superficielles ; on a alors de larges 
surfaces Suintantes qui se recouvrent de petites lamelles croû- 
teuses, et la maladie dure de deux à trois semaines. C'est dans 
cet état qu'il n'est pas rure d'observer le passage de la vésicule 
de l'etat séreux à Petat puruleut, et qu'on peut voir une vésicule 
parfaitemeut transparente dans une moitié et purulente dans 
V'autre. C'est précisément cette purulence des vésicules qui cons- 
titue l'eezema impetiginodes, la lroisième forme de l'eczéma 
aigu. Fei Pinflmmation est encore plus considérable; les vesi- 
cules s# rompent de très-bonue heure ; les excoriations qui leur 
succèdent sont plus profoudes ; et elles se couvrent de croûles 
plus épaisses, plus molles, plus jauues, se rapprochant davan- 
tage des croûtes de limpetigo. 

Les causes de l’eczéma aigu sont presque toujours des causes 
dir-cies. S'en suilil que l'on doit considérer les trois formes qui 
préced: nt comme les degrés d'une niême inflammation dont Lin- 
teusilé serai en rapport avec l'intensité d'action de la cause 


- elle-même? C'est, en effet, l'opinion de P. Franck. Cependant, 


si on considère que la maladie peut débuter d'emblée par la 
forme la plus aiguë sans passer par les intermédiaires, et que, 
dans des circonstances analogues, tel individu sera pris d'un 
eczema simplex, tel autre de l’impétiginodes, on scra porté à 
croire qu'il y à dans les variétés de l'eczéma aigu, autre chose 
que des différences de degré, et sans admettre non plus que cha- 
cuve de ces var'étés constitue une maladie à part, chacune d'elles 
aussi offre assez de caractères spéciaux pour qu'on ne Îles rap- 
porte pas uniquement à un seul et même type. Parmi les causes 
externes qui peuvent amener un eczéma, on à voulu en distin- 
guer quelques-unes ; par exemple, les fricuons faites avec les 
pommades destinées à guérir la gale, les frictions mercu- 


rielles, etc. Les eczéinas n'ont absolument rien de spécial; 


l'eczéma, dit mercuriel,. ne diffère absolument eu rien de l'ec- 
ZÉT'A AISU. ; 

Quant aux troubles intérieurs, il est rare qu'on ait à les cons- 
tater dans l'eczéma aign, soil comme causes, seuil conme réper- 
cussions, métastases. C’est surtout dans l’eczéma chronique que 
nous awrons à nous occu;:er de ces questions. 

Le diagnostic de l’eczéma aigu est en général facile. Quand 
les vésicules sont intactes, elles offrent bien que'que analogie 
avec celles de la miliatre, mais elles sont confluentes ; celles 
de la miliaire étant au contraire très-disséminées, et de plus 
l'éruption dans celte derniere maladie s'accompague toujours 
d’un état général tout particulier. 

Lorsque l'eczéma aigu est à l’état suintant, c'est avec le /ichen 
agrius qu'il pourrait être confondu; mais dans le lichen il n'y 
a jamais de vésicules, le suintement est toujours moindre que 
daus l'eezém ; il se forme de veritables croûtes grises, sèches, 
petites, dures, et non des lamelles croûteuse-, jannes, larges, 
demi-molles, enfin la sucface sous-jacente est formée par une 
peau dure, inégale, épaissie, qu'on ne trouve point dans l’ec- 
zéma. 

L’eczéma impétigineux offre avec l'ëmpetigo des traits de res- 
semblance qui rendent souvent le diagnostic assez délicat, Tou- 
Lefois, jamais dans l'impétigo on u'observe de vesicules, à quel- 
que période qu'on examine le malade, et les ercûtes de l'impétigo 
épaisses, superficielles, d’un jaune ambré, sont notablement dif- 
férentes de celles de l’eczéma impétigineux. 

D'après tout ce qui précède, vous pouvez déjà voir que Île 
tailement de l'eezéna aigu devra être surtout ant'phlogistique. 
Il suffira souvent ici de soustraire le malade à l'influence de la 
cause qui à determiné le mal pour que celui-ci disparaisse. Dins 
les cas les plus aigus et chez les sujets plethoriques, quelques 
évacuations sanguines, locales où même géuerales, auront 1e 
plus heureux effet. Les boissons acides, là limonide minérale, 
ont une action tempérante et en même temps diminuent la ten- 
dance à la sécrétion. 

Daus les cas qui se prolongent, on aura recours aux laxatifs 
réputés qui agisseut en établissant une utile dérivation sur dc 


canal intestinal. Mais ce moyen appartient surtout à l'eczéma 
chronique. ; 

Comme topiques,.on évitera surtous les pommades qui, par les 
corps irritants qu'on y incorpore souyent ou par la faeïlité 
qu'elles ont à rancir, peuvent augmenter l'intensité de. da ma- 
ladie. Les émollients, cataplasmes, bains simples, ont au €on- 
traire une efficacité réelle. On pourra recourir aux poudres 
d'amidon, de riz, si la sécrétion tend à se perpétuer, et, même 
dans ces cas, Veau froide m’a souyent réussi; c'est un tésultat 
siugulier et fait pour étonner, je d'avoue, mais il n'en est pas 
moins certain. 

B. xezéua emRoNIQuE. La chronicité de l’eczéma peut être 
l'effet de poussées successives revenant à des intervalles plus ou 
moins éloignés, ou bien d’un état permanent de maladie sans 
rémission, el avec ou sans exacerbalions. 

Cette forme d’eczéma se présente sous deux aspects tout à fait 
opposés, et qui sont un suintement plus ou moins abondant, et 
un élal sec et squammeux ; entre ces deux extrêmes on 1rouve, 
cela va sans dire, tous les intermédiaires. 

Le suintement de l’eczéma chronique est parfois si abondant 
que les linges.du pansement, à peine appliqués, s'en trouvent 
traversés. Alors la maladie est caractérisée par de larges sur- 
faces rouges, unies, luisantes, conservant facilement l'empreinte 
de la toile ou du coton dont elles sont recouvertes, et présentant 
ces mille petits pertuis d’un rouge sombre où l’on voit sourdre 
la gouttelette qui forme cette sécrétion abondante. Il n’y a point 
de squammes ; elles n'ont pas le temps de se former sur la peau 
qui est comme macérée. D'autres fois, le suintement est moins 
considérable et il se forme des squammes peu nombreuses en- 
core; le contact des linges détermine des gercures, des excoria- 
tions qui donnent un peu de sang lorsqu'on enlève ces linges ; 
c’est surtout au voisinage des aruculations, à la face dorsale des 
doigts qu’on observe cette forme. Enfin, le suintement peut être 
réduit à fort peu de chose; et alors il se forme des squammes 
très-larges, adhérentes par un point quelconque de leur surface 
et se surmontant les unes les autres; les squammes croûteuses, 
un peu molles, ont beaucoup d’analogie avec celles da pemphigus 
folincé ; et, en effet, quelquefois j'ai vu cette forme d'eczéma se 
convertir en un véritable pemphigus foliacé; mais ceci touche à 
une des questions les plus difficiles, les moins connues, et les 
plus intéressantes des maladies de la peau : la transformation de 
certaines formes morbides en certaines autres. Je ne puis que 
vous l'indiquer en passant, et vous dire que toutes les fois que 
celle dont je vous parle s’est opérée, le malade a succombé ab- 
solument comme si, dès le débat, il avait eu un pempbhigus. 

La forme sèche et squammeuse de l’eczéma chronique suceède 
souvent à Ja forme humide. Le suintement diminue de plus en 
plus et finit par se tarir; alors la peau se recouvre de pelites 
écailles farineuses comme celles dupityriasis, ou d’écailles larges 
comme celles du psoriasis. Et de même encore on observe dans 
certains ças, assez rares il est vrai, la conversion de l’eczéma 
en pilyriasis où en psoriasis, Ici la squamme p’est plus le ré- 
sultat simple de la concrétion d’un liquide séreux; la couche 
épidermique est malade , et les squammes sont des produits de 
la sécrétion épidermique altérée. Une variété, tout à fait parti- 
culière de la forme sèche, est celle dans laquelle il ne se forme 
plus ni éruption ni squammes ; la peau est lisse, tendue, luisante, 
<omme cicatricielle ; elle semble appliquée à la face interne des 
tibias (car c’est principalement aux jambes que celte forme se 
remarque); il semblerait que la peau épuisée ue peut plus fournir 
aucun produit d'inflammation , et que l’épiderme desséché, uni, 
forme une couche inorganique qui s'oppose au passage du suin-- 
tement'ou à la formation de croûtes, de squammes, de vésicules. 
Cependant, de temps en temps, l'épiderme se rompt sur un 
point; il se forme une petite crevasse où il apparaît un peu de 
Suintement el une petite croûte. Dans quelques cas très-rares, 
ces sortes de crevasses se multiplient dans tous les sens, etilen 
résulte un aspect zébré de la peau tout à fait étrange. Cette 
forme sèche de l’eczéma n’est pas toujours précédée de suinte- 
ment eise montre quelquefois d'emblée. | 





MONITEUR DES HOPITAUX. se | 


| 


Telles sont les deux grandes formes de l’eczéma chronique. 
Il nous faut maintenant dire quelques mots de certaines variétés 
de Ja maladie, qui empruptent au siége qu’elles occupent cer- 
tains caractères partieuliers. | 

Ondinairement répandu inégalement sur étendue du tégu- 
ment, l’eczéma est quelquefois général ; et alors il devient as- 
sez graye.el s'accompagne de troubles intérieurs qui peuvent 
parfois mettre la vie des malades en danger. Un homme couché 
en ce moment au n° 42 dela salle Napoléon, vous offre Pexem- 
ple d'un eczéma général. 

Limité à certaines régions, l'eczéma prend des aspects parti- 
culiers. On a décrit à part l’eczéma des membres el surtout 
l'eczéma des doigts et des mains. Ce dernier, qui siége sur- 
tout sur la face dorsale, présente parfois un suintement consi- 
dérable; mais Je plus souvent le suintement est modéré, et il 
se forme des croûtes, des gerçures, des excoriations qui lais- 
sent couler du sang très-facilement, et occasionnent les plus 
vives douleurs au malade. La cause accidentelle qui a déterminé 
l'apparition de la maladie en ce point, peut bien avoir quelque 
influence sur son aspect ; mais c’est surtout le siége du mal, la 
texture, les fonctions des parties malades qui déterminent les 
caractères particuliers de cette espèce d’eczéma. 

Les ongles peuvent être aweints d’eczéma, aussi bien que de 
psoriasis et de licheu ; et toutes ces maladies sont généralement, 
quoique à tort, confondues sous la dénomination commune d’on- 
ynis dartreux. Les ongles se fendent, deviennent ternes, cha- 
grinés, inégaux ; leur extrémité libre se soulève sur la matrice 
de l’ongle et perd son adhérence; leur surface se perce de petits 
trous comme une écumoire. 

L'eczéma des jambes nous offre plusieurs des types des va- 
riétés chroniques de l’eczéma, type suintant, L{ype squammeux, 
et surtout forme sèche, sans éruption ni squamme. De plus, il 
se complique très-fréquemment de varices qui souvent jouent le 
rôle de causes vis à vis de l’eczéma ; tout au moins elles aug- 
mentent sa tendance à passer à l’état chronique, et amènent pres- 
que toujours des ulcères, qualifiés dans le monde de dartreux, 
qu'il est fort difficile de guérir, et qui récidivent sous la moindre 
influence. | 

Au pourtour des orifices naturels, sur les points où la peau se 
continue avec les muqueuses, l’eczéma apparaît fort souvent et 
offre des caractères particuliers. 72 

Aux lêvres, la maladie semble très-souvent se borner à la ré- 
gion du muscJe orbiculaire qu’elle dessine exactement, Elle s'ac- 
compagne à la longue d’une sorte de gonflement œdémateux, 
et de plis, de fissures, de gerçures sanguinolentes très-doulou- 
reuses, surtout aux deux commissures. et qui semblent en quel- 
que sorte disséquer le muscle orbiculaire. L’eczéma des lèvres 
constitue une maladie très-tenace, très-difficile à guérir, et qu'il - 
ne faut point confondre avec le pityriasis des lèvres, maladie 
très-fréquente aussi, et aussi très-rebelle ; mais dans cette der- 
nière, il n’y à ni suintement, ni vésicules ; les squammes sont 
disséminées sans ordre, et la maladie ne dessine point la région 
du muscle orbiculaire. d 

Aux paupières, l'eczéma se trouve renfermé dass le groupe 
complexe décrit autrefois sous le nom de psorophthalmie dar- 
treuse. L’eczéma est caractérisé par une sorte de gonflement 
fluxionnaire, avec vésicules et suintement. Le psoriasis qui, 
après l’eczéma, se rencontre souvent aux paupières, en diffère par 
sa sécheresse. 

Les oreilles sont un des siéges de prédilection de l'eczéma. 
C’est là que se réfugie l'eczéma du cuir chevelu et on l’y observe 
sous des formes nombreuses; tantôt, et ceci particulièrement 
dans l’enfance ou à l'âge adulte, avec un suintement considé- 
rable ; tantôt sous un état squammeux quasi pityriasique qui 
peut induire le médecin en erreur en lui faisant croire à une 
guérison prochaine, tandis que la maladie fait des progrès vers 
l'oreille interne, et, en se perpétuant dans le conduit auditif, 
peut amener une surdité irrémédiable ; tantôt enfin, avec une 
hypertrophie remarquable qui a pu en imposer dans certains 
cas pour de l’éléphantiasis. 
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Aux namelons il détermine dés gerçures très-douloureuses, 


quelquefois des engorgements ganglionaires sympathiques ét 
résiste souvent beaucoup au traitément. 


Dans les aisselles, où il est très-fréquent, if ne présenté fien 


de bien particulier, st ce n’est le prurit qu'il occasionne, là ten- 
dance à l’éngorgement ganglionaire ét à la formation d'ibcès. 

Aüx parties génitales l'éczéma $é rencontre aussi très-sou- 
vent, moins peut-être et Sous des formés moins graves qu'on ne 
l'a dit. Lés descriptions chargées, lès tableaux effraÿänts qu'on 
én à faits, se rapportent au Zzchen adgrius qui, dans celle ré- 
gion, ést bien véritablement une affréusé maladie. L’eezéma fait 
beaucoup moins souffrir ; ; Cependant il peut s'accompagnér de 
quélque prurit, et cé brurit pèut mêmé s’élendre aux parties 
génitales internes, surtout chez la fémme, ét ainener des ardeurs 
qui conduisent à La nymphomanie. Mais toutes les fois que le 
prurit atteint ‘ces proportions, je suis toujours tenté de consi- 
dérér l'éczéma commé tire Complication du Zichen ag is SOUS- 
jacent, ét bien SouYent Ia marche de x malidie ia donné rai- 
son, le lichen apparaissant à mesure que l’eczéma se guérissait. 

Enfin, at cuir chevelu, l'éczéma revêt les formes les plus 
variées, et Chacune de ces formes demanderait une description 
détaillée. À l’état suintant et à l’état squammeux mou, on le ren- 
contre surtout chez les jeunes sujets comme forme succédant 
aux achores, chez les jeunes gens, les femmes et surtout chez 
les femmes en couches et les nourrices. Dans certains cas cette 
forme est excessivement rebelle ; vous en avez en ce moment un 
exemple au n° 57 de la salle Sainte-Marthe. À l’état squammeux 
sec la maladie se présente sous forme d'’écailles d’un blanc 
nacré, un peu humides et collantes, entourant à leur base quatre 
ou cinq cheveux dont elles forment une espèce de petit pinceau 
auquel elles font un étui blanchâtre qu'on a comparé à de 
l'amiante ; ou bien les écailles plus petites, plus légères, res- 
semblant exactement à ces. paillettes qu'on peut prenitre sur 
une aile de papillon offrent les furfurs pityriasiques la plus 
grande analogie. La forme sèche succède très-souvent à la 
forme humide, et dans une foule de cas c’est par celte succes- 


sion que le malade arrive à la guérison. Je n'ai pas besoin de. 


vous dire que l’eczéma du cuir chevelu rentrait autrefois dans 
la trop nombreuse famille des teignes, et vous avez pu deviner, 
dans le peu de mots que je viens de vous dire, que bon nombre 
de teignes muqueuse, amiantacée, furfuracée ne sont que des 
variétés d’eczéma. 

Quelles sont maintenant les causes qui déterminent et entre- 
tiennent la chronicité de l'eczéma ? En première ligne nous trou- 
vons ici placées par tous les auteurs l'existence de certaines ma- 
ladies intérieures. Biel accusait surtout le rhumatisme, les gas- 
tralgies et toutes les névralgies en général. Maloré le respect 
que j'ai toujours voué aux opinions d’un homme qui a d’ailleurs 
tant fait pour les progrès de la pathologie cutanée en France, 
je ne puis m'empêcher de croire que la doctrine de Biett est ici 
faussée par une erreur de diagnostic, De son temps le Zichen 
agrius n'était pas aussi connu qu'il l'est aujourd'hui, et bien 
certainement les cas où il constata la coïncidence de névralgies 
étaient du lichen agrius et'non de l’eczéma. L’eczéma coïn- 
cide bien plutôt avec les maladies fluxionnaires et catarrhales, 
certaines bronchites et surtout certaines diarrhées, certains 
troubles de la circülation abdominale. C’est de ce côté qu’on 
peut constater de nombreuses et étroites sympathies. La cause 
directe n’agit le plus Souvent que comme cause déterminante ; 
la chronicité est sous l'influence de la cause générale. Cette 
cause générale peut résider ailleurs que dans une sympathie 
avec un organe intérieur malade, elle peut résider dans la cons- 
tilution du sujet ; la constitution lymphatique, plus disposée que 
les autres aux fluxions, celle constitution qui s’habitue si facile- 
ment aux diarrhées, est plus que toute autre favorable aux ec- 
zémas. On voit ainsi ceftaines personnes reprises tous les ans 
à la même époque d’un eczéma, de même qu’on en voit d'autres 
Senrhumer tous les hivers. Th est encore certaines conditions 
locales qui semblent particulièrement favorables à l’eczéma ; 
chez cériaines personnes, alors même ‘que l'on à triomphé de la 


disposition intérieure sous la dépendance de liquelle paraissait 
être l'affection cutanée, celle-ci persiste encore indéfiniment, 
comme Si élle trouvait dans Kt constitution dé là peau sa raison 
de subsistér. Eñfin, n'oublions pas certaines causés particulières 
dont l'action est bien évidente, les unes générales, telles que ta 
dentition, la menstruation ; Ed autres locales, telles que lallai- 
tément pour léczéma du iamelôti, Fa leuéorrhée pour Péczémia 
de la Vulve, etc. 

Le hisaostie de l'eczéma mérite de nous arrêter quelques 
instants : 

1° Sous la forme Suintante leézéma pourrait être confondu 
avec limpétigo; maïs ce dernier est plus franchement purulent. 
et les croûtes auxquélles il donne naissance sont plus épaisses, 
plus jaunes, plus gommeuses. Somme toute ce diagnostic est 
généralement fèité. 

C’est plutôt avec le lichen agrius que la confusion serait 
possible. Or, le lichen donne lie à peu de suiñtement ; si donc 


leczéma est très-suintant il se reconnaîtra du premier Coup; 


mais si l’eczéma suinte peu, il y faudra un peu plus d'attention ; 
alors on devra se rappeler que les surfaces du Zichen agrius 
au liéu d’être unies et planes, sont rugüeuses, chagrinéos, cou- 
vertes de petités papules exulcéréés donnant lieu à des croûtes 
petites, dures et grises, et non point aux lamelles assez larges, 
relativement molles et jaunes, de l’eczéma. 

2° À l'état squimmeux, le diagnostic est encore plus difficile, 
d'autant plus que les deux. maladies, lichen el eczéma, ont les 
mêmes siéges de prédilection, par exemple, la face dorsale dés 
doigts ; or, si sur ce point vous constatez les surfaces recouvertes 
de petites écatiles sans grande consistance et parafssant être des 
fragments d’épiderme cassé ; si la peau ést Souple,sià de cértains 
moments, aux confins de la maladie, vous observez dés pous- 
sées vésiculeuses, la maladie ést un eczéma ; si, au Contrairé, 
les surfaces malades sont inégales, dures, raboteuses, sèches ; 
si la peau est épaissie, si vous y constatez l'existence de papules 
petites et Se recouvrant de petites croûtes dures et sèches, c’est 
un'lichen. Il en est à peu près de même aux mains 6ù la ma- 
ladie se complique souvent de gerçures. Celles de l’eczéma sont 
moins profondes que celles du lichen ét se dirigent indifférém- 
ment däns tous les sens ; cellés du fichen, profondes en raïson 
de l'épaïssissement de et péau, suivent en outre dans leur diréc- 
tion lés mouvements de la main ét les plis naturels de fa peau. 

Mais ce n’est pas tout; il faut encore établir le diignostie de 
l'eczéma sec avec le psoriasis et le pityriasis, et ce n’est pas 
toujours facile; néanmoins, l’eczéma le plus sec s'accompagne 
toujours, au moins par moments, d'un peu dé $uintement qu'on 
surprend ou qui se revèle par quelques petites croûtes. À moins 
d'un état inflimmatoire “execptionnel, le psoriasis ést purement 
squammeux ; d’ailleurs, au-dessous dé la squamme, là peau offre 
un soulèvement papuleux qui ne se rencontre pas dañs l'eczéma. 
Au contraire, le pilyriasis n'offre pas mêmé de rougéur au- 
dessous de ses petits furfurs, à moins pourtant qu'il ne S’agisse 
du pityriasis rubra ; mais alors cette rougeur n'est pas si vive 
que celle de l’eczéma et les squammes sont plus minces. Tl est 
d'ailleurs un autre signe excellent pour reconnaître les deux 
maladies; c’est l’alopécie qui survient avec une rapidité extrême 
dans le pityriasis el qui se sépare souvent avec [a même rapidité ; 
tandis qu’elle n'arrive qu'exceptionnellement et avec une extrême 
lenteur dans l'eczéma et est souvent alors incurable. 

Le traitement de l’eczéma chronique a donné lieu à une foute 
de moyens, de RRIQUES très-vaniés par leurs autéurs, tel$ que 
l'huile de Cade, la glycérine, l’eau chaude, l'eau froide, l'appareil 
dextriné, etc., etc. Or, dans le traitement de l'eczéma chronique 
la partie accessoire est certainement le topique, et c'en est sou- 
vent Ja partie dangereuse. Rien n’ést plus difficile que. de faire 
un bon choix, il n'est pas possible de ne rien mettre sur les 
parties malades qui, exposées à l'air, font beaucoup souffrir le 
malade ; sans quoi, je crois, qu’en vérité, le mieux serait de $e 
borner au traitement interne. Donc, au lieu de chercher des 
EE actives, des lotions résolutives et autres moyens pro- 
pres à aggraver le mal, il faudra l'ingénier à trouver dés topiqties 
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pour ainsi dire négatifs et insignifinnts. [Il n’est qu'un seul cas 
où il faudra avoir recours à un topiqre vraiment actif; c'est celui 
où l’inflammation sera très-vive; alors il faudra employer les 
émollients, et, en première ligne, le cataplasme d’amidon, qui 
est certainement le plus utile de tous. Néanmoins, il ne faudra 
point, même dans ce cas, laisser le cataplasme à demeure, ni en 
prolonger l'usage très-longtemps; car son humidité, s’ajoutant 
an suintement propre à l’eczéma, entretient les surfaces malades 
dans un état de macération continuel qui tend à perpétuer la 
maladie. T1 faudra donc alterner ce topique avec un autre qui 
sera propre à diminuer le suintement; dans ce but, je fais usage 
le plus souvent de la poudre de riz ou d’amidon ; quelquefois je 
fais étendre sur la surface malade un linge de batiste très-fine, 
recouvert d’autres linges et de taffetas gommé. Dans des cas où 
le suintement était considérable, je suis parvenu à le diminuer 
et même à le tarir en pansant avec de fa ouate, exactement 
comme on fait pour les brûlures. 

Je me suis bien trouvé de l’eau froide pour amener la cicatri- 
sation des ulcères qui compliquent souvent les eczémas des 
jambes ; de l’eau de Gowlaud pour calmer les démangeaisons de 
leczéma des parties génitales ou encore de l’eau de goudron. 

Mais jamais, en aucun cas, il ne faudra recourir à des eaux 
caustiques qui auraient pour effet d'augmenter Facuité de la 
maladie. 

Les topiques gras, s'ils pouvaient avoir quelque utilité, ne 
devraient être, bien évidemment, employés que dans l'étatsquan- 
meux de la maladie; et même dans ce cas on ne devra en uscr 


qu'avec la plus grande réserve; car ils ramènent souvent de la: 


rougeur et du suintement. En outre, on devra les composer avec 
0,20 ou 0,30 ( pour 30 gr. d’axonge) de précipité blanc, calomel, 
borate de sou le, etc., et ne point dépasser cette dose. Les pom- 
mades formulées à 1, 2 ou 3 grammes de ces substances, surtout 
si elles contiennent du turbith minéral, où quelque autre exci- 
tant analogue, sont beaucoup trop fortes. 

…… Le véritable traitement de leczéma chronique, c’est le traite- 
ment interne, 

Les antiphlogistiques dont je vous ai indiqué l'utilité dans 
l'eczéma aigu, trouveront leur indication dans leezéma chro- 
nique, Loutes les fois qu'il y aura une vive poussée inflamma- 
toire. Toutefois, il sera très-rare qu'on ail à recourir aux éva- 
cualions sanguines, à moins que ce ne soil pourtant pour 
rappeler ou pour suppléer quelque hémorrhagie habituelle sup- 
primée. 

L'emploi des purgatifs légers, répété pendant un ou deux 
mois, tous les malins, où à un ou deux jours d'intervalle, suivant 
la méthode anglaise, offre ici, comme dans l’impétigo, de réels 
avantages. Cette méthode, dont on à beaucoup abusé en Îa gé- 
néralisant, serait complétement inutile daus un lichen, dans un 
psoriasis. {1 est évident d'ailleurs que la dose du purgatif devra 
être en rapport avec les susceptibilités individuelles. On don- 
nera un, deux verres au plus d'eau de sedlitz, une pilule d’An- 
derson, une ou deux pilules de Piummer, le calomel à la dose 
de 0,20, et.en surveillant attentivement la salivation, etc., ete. 

Les sulfureux sont utiles priucipalement quand l’eczéma 
semble lié à une disposition catarrhale, mais pris à l'intérieur 
seulement ; à l'extérieur, ils sont la plupart du temps trop exci- 
tants, même quand on les associe à la gélatine, et augmentent 
linflammation locale. C’est seulement lorsque 1a maladie touche 
à sa fin qu'on pourra y recourir, el ce Sont alors surtout les 
eaux des Pyrénées qu'il faudra ordonner; ces eaux renferment 
une matiere grasse, que les bains artificiels n’ont pas su encore 
imiter, et qui donne à la peau beaucoup de souplesse et de soli- 
dité. — Les sulfureux à l'intérieur seront donnés non point à 
titre d'anti-dartreux, mais parce qu’ils ont la propriéré d’exciler, 
de tonifier les muqueuses et de combattre avantageusement leur 
disposition au catarrhe. C’est done une médication qui s'adresse 
à la cause qui emtrelient Ja maladie, plutôt qu'a la maladie elle- 
méme. 

À Îl en est de même de l'usage des alcalins qui seront indiqués 
dans les vas où où aura à combattre une dyspepsie, ou des trou- 


bles gastriques dont l’eczéma semblera être l'expression cu- 
tanée. 

Dans les cas où la constitution du sujet paraîtra lymphatique à 
l'excès, on aura recours aux antiscrofuleux, huile de foie de 
morue, chlorure de calcium cristallisé, iode, ele., etc. 

Enfin, dans les cas où l'examen le plus attentif ne révèle pas 
de cause intérieure, dans ces cas rebelles où les médications les 
plus rationnelles échouent et semblent totalement inutiles, il 
devient inévitable de tenter les méthodes empiriques, et celle 
qui a donné le plus de résultats est certainement l'emploi des 
arsénicaux. Les préparations d'or, d'antimoine, sont toujours 
restées sans effet ; la teinture de cantharides à réussi quelque- 
fois aussi, surtout chez les femmes. C’est Biett qui à introduit en 
France la médication arsénicale, dont les Anglais se sont servis 
longtemps avant nous, et qu'on emploie encore aujourd'hui telle 
que Biett l’a formulée. Vous trouverez partout les formules de la 
liqueur de Pearson, de la solution de Fowler, de la solution ar- 
sénicale de Biett, des pilules-asiatiques, el les règles générale- 
ment admises pour l'administration de ces médicaments. Il fau- 
dra les manier avec quelque prudence et en se conformant aux 
précautions indiquées. Sous leur iufluence, vous pourrez voir 
souvent les surfaces s’animer, et la maladie marcher vers Ia 
cicatrisation. 4 

Vous le voyez donc, messieurs, il n’y a pas un traitement spé- 
cial.de l’eczéma ; il y à un traitement rationnel et multiple qui 
varie suivant les individus, les constitutions, les complications 
internes, etC., éLC. 

Dans toute maladie de peau, les bains jouent un grand rôle. 
Quand l'eczéma sera accompagné d’un état inflammatcire aigu, 
les bains devront être amidonnés. En général, c'est le bain de 
vapeur qui convient le mieux ; il sera donné à l'étuve à 27° où 
28° Réaumur, et pendant dix minutes au plus. La vapeur, en 
excitant la peau et [a transpiration, modifie avantageusement 
les surfaces même les plus humides. Les douches sont utiles 
quand la maladie est locale. Quant aux bains sulfureux, j'en ai 
dit incidemment ce que je voulais vous en dire. 

Pour calmer les démangeaisons, on pourra combiner avec les 
bains différentes lotions, la lotion de Gowlaud, les lotions avec 
une décoction de belladone, etc., avec une eau additionnée de 
chloroforme, etc. 

Enfin, le choix des aliments a ici une grande importance. On 
a conseillé la diète absolue et Ia diète lactée. Je ne partage ni 
l'une ni l'autre de ces manières de voir; je crois qu'il vaut mieux 
alimenter les malades en se bornant à exclure de leur régime 
avec la plus scrupuleuse attention, tous les aliments excitants, 
tous ceux qui ont dans le monde, et non sans raison, la réputa- 
Lion de pousser a la peau : le porc, le poisson de mer, et même 
le poisson d’eau douce, les coquillages, les fromages fermentés, 
le café, les liqueurs, etc. 

Telles sont, très en gros, les principales indications d’un trai- 
tement souvent fort long, toujours très-difficile, et dont les dé- 
tails mériteraient de vous être exposés plus longuement, si le 
temps nous le permettait. : 


ré i— - 


EHecherches sur Ia dilution du gang par l'éther 
salfaurique soufré, comme moyen préventif ct 
curatif du choliéra, 


Par le D' A.-L, Roux. 


x I 

Lorsque j'entrepris mes recherches sur la consérvation des 
matières animales, je n'avais pas pour seul but d'arriver à la 
pratique des embaumements par la découverte de nouveaux anti- 
septiques, je tenais, avant toute chose, à approfondir les phé- 
nomenes de la fermentation putride et à y puiser de nouveaux 
enseignements. L'étude du cadavre est une mine féconde qui 
n’a pas été suffisamment explorée sous le point de vue des avan- 
tages que la médecine pouvait en retirer. L’immortel Bacon il 
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est vrai, avail déjà fait entrevoir toutes les sources d'instruction 


qu’elle renfermait, et il s'était efforcé d'attirer les regards des 
médecins et des chimistes vers un sujel aussi important; mais 
soil répugnance pour une telle matière, soil indifférence de leur 
part, l'étude de la septicité a été à veine l’objet de quelques in- 
vestigations. Darçonviile est le seul qui ai fait de nombreuses 
expérieuces sur les substances supposées propres à retarder ou 
à combattre la putr-faction. Quoique tentée sur une large voie et 
frappée au coin de la plus serupuleuse exactitude, quelle valeur 
peut avoir à nos yeux une expérimentation qui ne saurait sup- 
porter le moindre examen critique (1)? Ou voit avec regret 
qu’un travail opiniètre de cinq à six années soit resté si stérile 
pour la science. 
j IL 

Je n'avais donc rien à demander aux travaux de mes devan- 
ciers, aucun d'eux ne pouvant me fourair des indications qui 
me servissent de guide. J'en sprl} à l'expérience et à l’obser- 
valion. 

En suivant pas à pas de et la fermentation de la ma- 
tière animale, j'eus lieu de remarquer que les organes conges- 
tionnés étaient ordinairement les parties chez lesquelles elles 
se produisaient avec le plas de rapidité. Ce fur là le trait de lu- 
mière qui dirigea mes recherches vers la conservation du sang. 
L'expérience démontre, en effet, que la chair musculaire isolée 
se dessèche d'elle-même, taudis qu'elle se putréfie lorsqu'elle 
contient une certaine quantité de fluides. Après bien des tenta- 
tives infructueuses, j'arrivai à prévenir et annibhiler les effets de 
celte putridité. Le succès couronnit enfin mes efforts. Voici 
comment je procédai : 

60 grammes de sang sortant directement de la veine, ayant 
été recucillis dans un flacon, j'y versai de 20 à 25 gouttes d’éiher 
sulfurique ; je bouchai à l'émeri et j'agitai le mélange. Aussitôt 
Je sang prit la teinte artérielle el augmenta de chaleur, Vingt- 
quatre heures après il formait un caillot d'une consistance géla- 
tineuse; un mois écoulé, ce sang présentait les mêmes condi- 


tions. L'idée me vint alors de plonger le flacon ouvert dans un 


vase contenant de l’eau chauffée a 25 degrés. Sous l'influence 
de cetie températuré le sang se liquéfia. Abandonné ensuite à 
l'air, il ne se coagula cmpiétement qu'au bout de trente-cinq à 
quaraute jours, sous fa forme d’un pain rouge-rouille, poreux 


et friable. 


Des caillots de sang retirés du cœur d'un homme mort de 


choléra eyanique eu asphyxique, soumis aux mêmes épreuves, 


me dounercnt des résultats identiques. 

D'autre part, j'avais eu à constater que du sang veineux, d'un 
poids de 350 grammes, reçu dans une cuvette où je l'avais laissé 
se patréfier,; avait perdu, en le mêlant à 10 grammes de soufre 
Subliné en poudre, nou-seulement son odeur infecte, mais en- 
core qu’il était resté près d'un mois à se dessécher. 

Ces faits curieux, en fixant vivement mon attention, me por- 
tèrent à unir l’action de l’ether sulfurique à celle du soufre. Je 


repris en sous-œuvre mes expériences, mais en n'agissant que 


1 


sur.du sang extrait des cadavres de choliériques. Mes nouveaux 
essais me conduisirept aux résultats suivants : 

Après avoir placé dans un petit bocal 60 grammes de sang 
cailloté du cœur d’un cholérique et y avoir ajouté 25 gouttes 
d'ummélange de 30 grammes d'éther sur 1 gramme de soufre 
sublimé que j'avais préalablement agités, je fermai le bocal en 
secouant le tout. Les caillots, d'abord si résistants et si noirs, 
tombèrent immédiatement en dissolution, et le liquide prit une 
leinte carminée, Au dixième jour, par un Lemps sec et de vingt 


degres de chaleur, celui-ci n'ayant éprouvé aucun changement 


je debouchai le vase et laissai ainsi lécher se volutiliser. Le sang 
se co’gula peu à peu, et sa dessiccation donna une masse impu- 
tre séible, d’ une couleur d'oxyde de fer, d’une cassure franche et 
à reflet. 





{1} Chaque exp'rience repose sur 8 grammes de chair musculaire de bœuf frais 


plongée dns 60 grammes de dissoluti.n, où recouverte de poudres agissaut bien 


plus par leur propriété absurbante que par leur vertu antiseptique, 


Telles sont les données que je retrouvai constamment en trai- 
tant le sang par ce simple procédé. Le raisonnement ne fit que 
m'entraîner à en faire des applications comme m: ‘yen thérapeu- 
tique, car à ce titre l'éther sulfurique soufré offre à 1x médecine 


un puissant auxiliaire contre un fléau d'autant plus redoutable 
qu'il est inconnu. 


Il 


Déjà, en examinant ses effets divers sur l’économie, nous trot- 


vons que, seul, l'éther sulfurique est spécialement utile : 


1° Comme un stimulant dout l’action est diffusible ; 

2° Comme antispasmodiqué ; 

3° Comme ayant la propriété de soustraire le calorique animai 
en se volatilisant ; 

k° Comme antiseptique ; 

5° Comme vernifuge. 

Si, maintenant, on lui associe le soufre sublimé, on augmente 
par celte addition : 

1° Sa vertu astringente et antiphlogistique ; 

2° Sa propriété d'agir sur les vaisseaux exhalants et absor- 
bars ; 

3° Son action diaphorétique el antipsorique. 

Et que l’on remarque qu'avec cetie faculté d'agir sur tous les 


Systèmes, l’éther sulfurique peut se passer du mode ordinaire 


d'absorption dans l’organisme, qu'il pénètre par son principe 
volatil à travers nos tissus et s’y infiltre jusqu'aux dernieres li- 
mites. Ce fait est facile à vérifier en suspendant un morceau de 
viande dans un bocal bien fermé et contenant dans son fond une 
quantité suffisante d’éther. Après un séjour plus ou moins long, 
selon le volume de la pièce, on retire celle-ci, et en la divisint 
par tranches, la présence de l’éther se manifeste dans chaque 
coupe. Abandonnées à l’air libre, ces tranches se dessèchent et 
permettent de distinguer, à travers leur transparence, Fa con- 
crétion du sang qui s’est opérée dans les tissus. 
Pour bien se rendre compte de l'efficacité de ce nouvel agent 

thérapeutique, il nous reste à comparer Îles eff-ts de son ani 

Calion avec ceux des moyens employés jusqu'ici dans le traité 
ment du choléra. Nous allons essayer de remplir cette tâche: 


IV 


Et d’abord nous devons nous adresser les questions suivantes 
en procédant par ordre dans nos réponses : 

4° Qu'est-ce que le choléra? 

Une phiegmasie passive des membranes muqueuses pour les 
uns ; une névrose du grand sympathique selon les autres ; d’après 
un illustre anatomiste, une éruption de forme variolique du ça- 
nal intestinal ; enfin, aux yeux du plus grand nombre, une ma- 
ladie des voies digestives produite par l’action d’un principe 
miasmatique, ou par la présence d'animalcules d’une nature in- 
connue répandus dans l'atmosphère. 

2° Quelles sont les causes occasionnelles de cette maladie ? 

On a cru les trouver dans une mauvaise alimentation, dans 
l'abus des boissons, dans les excès de la table, dans l'usage d’une 
trop grande quantité de fruits,-dans le passage subit d'une tem- 
pérature chaude à une température froide, et vice versa; dans 
j'insalubrité des habitations ou des lieux, etc., etc. 

3° Quel est son traitement ? 

Chaque médecin, suivant son point de vue, préconise les anti- 
phlogistiques, les toniques, les stimulants, les antispasmodiques, 
les antipsoriques, les évacuants, etc., etc. 

1° Cette divergence d' opinions émises sur le siége de cette af 
fection ne témoigne rien moins que le choléra est une maladie 
qui reste encore à connaître, 

2° L'absence de louies ces causes donne parfois un démenti à 
la suience. 

3° Faites l'addition des succès et des insuccès à la suite de 
chacun de ces traitements, eu vous trouverez, à peu de: chose 
près, les mêmes résultats. 

Un de nos jeunes et laborieux confrères, M. Duchaäussoy, à 
cherché à démontrer, par une série d'expériences qui ont servi 





d'appoint à sa thèse inaugurale, qu'à un moment donné, labo- 


lition de l'absorption neutralisait l'action dés médicaments dans . 


l'économie, et partant, réduisait à l'impuissance tous lés forts 
de la thérapeutique. Cette particularité n’est pas seulement inhé- 
rente au choléra, onla trouve dans/la dernière période de la plu- 
part des maladies qui se terminent par la mort. Il n’est pas 
un médecin qui, dans sa pratique, n'ait eu l’occasion d’as- 
sister à l’ane de ces agonies de plusieurs jours, durant lesquelles 
toutes les ressources de l’art ont été vainement essayées par un 
ou plusieurs collègues sans que le malade ait paru éprouver la 
plus faible réaction sous la médication la plus énergique. Est-ce 
alors une raison de ne rien tenter? Faut-il que lé médecin reste 
témoin inactif dans ces cas extrêmes ? Je ne le pense pas ; car il 
ne nous a pas été donné de pouvoir fixer au juste les limites de 
la vie. 

Mais avec quelle circonspectiou ne doit-ôn pas faire usage de 
médicaments tels que les drastiques, la strychnine;, l’opium;éte., 
que leur inertie momentanée engage à porter jusqu’à des doses 
toxiques? Survienne alors un mouvément de retour à léxiStence, 
et ces substances, reprenant leur empire, amènent la mort au 
moment suprême où se réveillait le jeu de nos organes. 


v 


Somme toute, en énumérant les divers médicäments employés 
contre le choléra, et en comparant une à uné les vertus qu’on 
leur attribue à celles dé l’éther sulfurique soufré, on con$tatera 
que ce dernier les possède toutes à lui seul; que, de plus, il 
s’introduit par sa propre force dans l'économie ; enfin, que sa 
puissance anticholérique, s'appuyant sur un principe volatil, 
s'arrête li même où son concours ne nous semblé plus d'aucune 
utilité. 

À ces précieux avantages il joint éncore celui de n’arréter les 
évacuätions qu'avec lénteur, de jour .en jour, à mesure que là 
circulation se rétablit, et conséquemment de ne point s'opposer 
à l'expulsion des matières morbides. On sait que la suppression 
trop brusque des déjections provoque toujours une de ces réac- 
tions spontanées, terribles, à Ia suite desquellés Saccombent la 
plupart des cholériques. | 


VI 


Sa préparation est aussi prompte .que.facile; en‘voici la: for- 
mule : É 
Éther sulfurique. . + ..: 30 parties. 
Soufre sublimé. , .+.. 21. — 


Agitez chaque fois. 


Une petite partie de soufrese dissout dans l'éther, l’autre s’y 
tient en suspension. 

Son mode d'administration est fort simple :’ 

On le donné à la dose de 5 à 6 gouttes dans un demi-verre 
d’eau de seltz ou d’eau froide, après chaque vomissement. 

Le malade peut en boire à volonté sans danger ; bien mieux, 
plus l’ingestion de l’eau éthérée est rapprochée, plus l’améliora- 
tion est rapide. 

Ses effets se produisent de la façon suivante : 

1° Le pouls; presque nul au début, devient en quelques 


mal. 

Ce premier effet s'explique de lui-même : l'action stimulahte 
de l’éther sulfurique soûfré: se porte tout d'abord vérs le cœur 
dont il excite la contractilité, et de là s’étend progressivement 
sur tout le système vasculaire. Cette impulsion continue que les 
vomissements favorisént, jointe à Ja propriété antiseptique dû 
fluide volatil, s'oppose à la stagnation du sang,'et, par consé2 
quent, à la séparation des humeurs qui entrent dans sa composi- 
uon. Le sang, dans son parcours, maintient la vie dans l'orgza- 
msme el permet au nouvel agent thérapeutique de faire valoir. 
ré une les propriétés dont il jouit. 

" “ Bron ee Sienne la Chaleur revient graduel- 
périphérie du corps. 


3° Sous cette double influence, la Cyanose s’efface par degrés, 


heures appréciable et finit par atteindre peu à peu son'état nor- 


les crampes s’étéignent ét lés traits reprennent leur première 
expression. 

h° Les évacuations alvines se raréfiént de joùr en jour, et 
terminent par être légèrement jaunâtrés et Odorantes. 

5° Les vomissements, réduits, de nombreux qu'ils étaient, à 
deux ou trois par jour, sont les dérniers à disparaître, S'6ppo- 
Sant ainsi jusqu'au dérniér instant à là Congestion pulmonaire. 

6° Arrive enfin l'écoulement plus où moins abondant dés 
UTTTES ARE. ie ts dc 

Dès l'apparition des garde-robes colorées et odorantes, on 
facilite la SécréLion biliaire avec un purgatif huileux ou salin, à 
dose fractionnée; les vomissements s'arrêtent aux premiers 
effets de cette dérivation. | 

Le malade alors entre en pleine convalescence ; six à sept 
jours suffisent ordinairement pour opérér toùt cet ensemble 
qui constitue cette dernière périôde. 

Lorsqu'au début lès crampes fatiguent trop Vivémetit le pa- 
tient, on le soulage immédiatement au moyen de frictions sèches. 
où mieux faites avec un mélangé par moitié d'alcool et d'éther, 

D'autres fois; pendant la période dé réaction, et plus souvént 
après , il survient chez les malades'd’'une constitntion plétho- 
‘rique, des douléurs lombaires intolérables qui cèdent toujours à 
une où déux saigniées locales. Le 

IFest inutile d'ajouter que le médecin devra diriger la diété- 
tique des convalescents selon les nécessités des circonstances. 


VIE 


Tel est le mode de traitement par l’éther sulfurique soufré. 
Son efficacité ne peut être comparée qu'à Sa facilité de mise en 
pratique. Depuis le jour que j'en essayai l'application, je l’af- 
firme, je n’ai eu à enregisirer que succès sur succès. 

J'aurais à joindre ici, pour corollaire obligé de cé travail, une 
longue série d'observations ; mais il m’aÿsemblé plus convenable 
dé me restreindre dans ce désir, tout vif et légitime qu'il est. 
Je me suis donc contenté d’en extraire quatre sur ce nombre, 
en les prenant toutefois chez des sujets d'âge et de sexe diffé- 
rents, persuadé que ces exemples viendraient suffisamment à 
l'appui de mes assertions. Les autres ne figureront à la suite 
que par des indications de nom, de séxe, d'âge, de profession et 
de demeure. J'évitérai par là des répétitions descriptives fati- 
gantes pour le lecteur et inutiles pour la science. 


1 Os. — Marie Gantois, âgée de 4 ans, démeurant fue Monsieur- 
le-Prince, n° 41, a la diarrhée depuis plusieurs jours. La veille, elle à 
rendu deux lombrics, aussi sa famille se préoccupe-t-elle peu de son 
état, qu'elle attribue à la présence de ces vers. 

Le 25 décembre 1858, au retour de l’école, sur le midi, là mère est 
frappée de l’altération qu’elle remarque sur les traits de sa fille et du 
froid glacial chez.elle de la figure et desimaius. Elle veut la coucher, 
mais l'enfant résiste et s’obsline à se metire à table. À peine a-t-elle 
pris quelques cuillerées de potage, que les vomissements se manifes- 
énit; où croit à une indigestion et l’on donne du thé. Les symptômes 
s’aggravant d'instant en instant, lés parents effraÿés m’envoient cher- 
cher pour un-cas grave de choléra; ainsi que le leür a dit un étudiant 
en médecine. | , 

Amon arrivée; l'enfant est couchée; son agitation est extrême et 
accompagnée de plaintes pour des douléurs dansiles molles, dés 
crampes sans doute; les yeux sont. caves etcyanosés'; le pouls saisent 
à peine ; le corps est couvert d’une sueur froide et argileuse:;.les,be- 
soins incessants de vomir et d’aller sur le siége procurent une fatigue 
extrême ; les matières évacuées sont caractéristiques; l’altération de la 
voix commencée. S 

Tufusion légèré de tilleul et de feuilles d’oranger, édulcorée avec le 
sirop de gomme ; bouteilles d’eau chaude aütour du corps; frictions 
calmantes é{sinapismes aux jambes: 5e , 

Le 22, aggravation des symptômes : pouls épuisé voix compléte- 
ment éteinte; cyanose et rétractiôn desyeux'fplus prononcées, évacua- : 
tions alvines involontaires, continuation des vomissements, étät co- 
mateux dans les intervalles, forte oppression, crampes plus vives, soif 
inextinguible. ù 

C'était là le cortége ordinaire, comme on le voit, du choléra cyano- 
asphyxique, qui, probablement, devait se terminer par la mort, 
lorsque j'eus l'inspiration de faire usage de l’éthér sulfurique soufré 





d’eau de seltz, de quart d’heure en quart d'heure. Six heures après, 
une amélioration notable s’est manifestée : le pouls est sensible, la 
peau mois froide, les crampes s’affaiblissent, les évacuations parais- 
sent moindres (l'enfant n’étant pas autant mouillée daus son lit); les 
vomissements continuent. | 

Le 23, on m’apprend que la nuit a été fort agitée malgré la cessa- 
tion des crampes, que la malade a beaucoup bu et rejeté, mais que 
depuis cinq heures du matin elle est plus tranquille et paraît mieux 
aller. 

Je trouve, en effet, un grand amendement dans son état, Le pouls 
s’est entièrement relevé, le facies est devenu meilleur, la respiration 
plus libre, la peau chaude et halitueuse; on est forcé de faire boire 
l'enfant. 

A dix heures du soir, le mieux continue. Les garde-robes ont dimi- 
nué ; les vomissements, quoique aussi nombreux, fournissent moins 
de liquide, comparativement à l'ingestion de l’eau éthérée. Évidem- 
ment, il y a comiuencement d'absorption. 

Même prescription. s 

Le 24, la nuit a été moins bonne que la journée ; cependant, au jour, 
le mieux reparaît accompagné d’un grand progrès. L'enfant a demandé 
le vase. Les garde-robes, réduites à quatre, présentent une teinte de 
plus en plus jaunâtre. 

Même prescription. 

Le 25, il y a eu quelques heures de sommeil, trois vomissements, 
use selle bistrée et puante. 

Eau de seltz seule pour boisson, un demi-verre d'eau de sedlitz à 
5o grammes la bouteille. 

Le 26, plus de vomissements, un peu d’urine, trois selles noirâtres 
et infectes. 

Eau de selz rougie avec du vin Bordeaux; bouillon de poulet. 

Le 27, urines abondantes, une selle bilieuse, timbre de voix normal, 
facies naturel, besoin d’aliments. | 
_ Eau rougie avec du vin de Bordeaux, deux potages, bouillon de 
poulet. 

Le 28, convalescence complétement établie. 


2° Os. — La nommée Bouquet, couturière, âgée de 26 ans, de- 
meurant rue Saint-Jacques, 82, est arrivée au terme d'une seconde 
grossesse. Le 31 août 1853, à la suite d’une diarrhée prodromique 
datant d’une vingtaine de jours, elle est prise d’une attaque de choléra 
cyano-asphyxique. Voici l’état dans lequel je la trouvai : 

Pouls nul, cyanose et excavation des yeux, traits amaigris, crampes 
intolérables, froid glacial et humidité argileuse de tout le corps, 
vomissements continus, phlegmorrhagie intestinale, barre épigas- 
trique, aphonie complète, suppression des urines, soif insatiable. Au 
dire des voisins, cette femme est devenue méconnaissable en quel- 
ques heures. 

J’ordonnai 5 à 6 gouttes d’éther sulfurique soufré dans ur demi- 
verre d’eau de seltz, de quart d'heure en quart d’heure, et des fric- 
tions alcooliques éthérées. 

Le 1° septembre, pouls appréciable, crampes plus rares, peau 
moins froide, oppression diminuée. 

Mème prescription. 

Le 2, pouls relevé, chaleur, facies meilleur, voix moins faible, ces- 
sation des crampes, selles distantes, vomissements réduits, douleur 
épigastrique légère. 

Continuation de l’eau gazeuse éthérée. 

Le 3, la femme est accouchée à minuit d’un enfant mort-né, cya- 
nosé et dépouillé sur divers points de son épiderme; état général 
amélioré. À 

Mème ordonuance. 

Le 4, écoulement des lochies, voix légèrement voilée, diminution 
de tous les symptômes. 

Ut supra. | 

Le 5, suppression des lochies produite par une imprudence, seins 
flétris, facies congestionné, pouls fort, douleurs aiguës à l'abdomen, 
selles rares, quelques vomissements, barre épigastrique. 

Sangsues aux cuisses, sinapismes, boisson éthérée. 

Le 6, retour des lochies, traits naturels, mais animés, épigasire dé- 
gagé, selles bilieuses, un peu d’urine. 

60 grammes d'huile de ricin, thé léger après. 

Le 7, lochies, urines abondantes, trois selles fétides, voix naturelle, 
sentiment de faim. 

Bouillon de poulet, eau rougie, 

Le 8, une selle bilieuse, sommeil profond, beaucoup d'urine, appé- 
tence. 

Trois potages, eau de seltz rougie. 


o 


queje prescrivis à la dose de trois gouttes dans un verre à Bordeaux 
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Le 9, convalescence, sans que la femme ait présenté le mpindre 
signe de la fièvre de lait. 


3° Ogs.— Le nommé Mialet, maître-coupeur du tailleur de l’École 
polytechnique, âgé de 30 ans, et demeurant place Louis le Grand, 
n° 5, est pris, le 26 juin 1854, des symptômes suivants : cyanose, 
crampes aiguës, refroidissement général, vomissements, phlegmor- 
rhagie imtestinale, absence du pouls, suppression des urines, barre 
épigastrique, aphonie. , 

Pour prescription, eau de seliz éthérée, frictions sèches. 

Le 27, chaleur légère à la peau, pouls sensible, selles moins nom 
breuses, persistance des crampes. 

Mème boisson, frictions d’alcool et d’éther. 

Le 28, chaleur plus élevée, pouls normal , crampes apaisées, épi- 
gastre libre, soif modérée, 

Ut supra. 

Le 29, chaleur naturelle, plus de crampes, cyanose s’effaçant, selles 
et vomissements moindres. 

Continuation du traitement. 

Le 30, deux selles bilieuses, un peu d’urine. 

Eau de sedlitz, eau de seltz édulcorée avec le sirop de groseilles. 

Le 1°* juillet, quatre selles noirâtres et puantes, urines abondantes 
besoin d’aliments. 

. Deux potages légers au bouillon de poulet, eau rougie. 
Le 2, convalescence. 


ze Os. — Le nommé Camuzet, sans profession, âgé de 72 ans, et 
demeurant impasse Saint-Dominique-d’Enfer, n° 9, a la diarrhée 
prodromique depuis quelques jours. Le 3r août 1854, les vomisse- 
ments se déclarent chez lui et progressent 'avec:la diarrhée de telle 
facon que cet homme, en peu d’heures, n'offre plus que des traits an- 
guleux et cyanosés, recouverts d’une peau glaciale et visqueuse; on 
dirait une tête de mulâtre dessèchée et graissée. Les crampes sont si 
vives, qu’elles semblent à chaque crise galvaniser le patient. La voix 
n’est plus qu'une espèce de. son guttural s’échappant sous.les efforts 
d’une poitrine profondément congestionnée. Depuis la veille, le ma- 
lade n’urine plus; le pouls est nul. 

Eau de seltz éthérée, frictions avec moitié alcool et éther. 

Le 1% septembre, même état, sauf que le pouls est devenu appré- 
ciable et que les crampes sont moins prochaines. À 

Le 2, pouls releyé, douce chaleur sur le corps, crampes plus éloi- 
gnées, selles moins mombreuses, oppression diminuée, 

Le 3, pouls normal, chaleur avec transpiration, cessation des 
crampes, quelques selles, vomissements réduits à six. 

Le 4, une selle bilieuse, trois vomissements. 

Eau de sedlitz, eau de seltz avec sirop de groseilles. 

Le 5, plus de vomissements, apparition des urines, besoin de- 
nourriture. | 

Le 6, entrée en convalescence: 

Ce sujet a présenté ce fait remarquable que plus. de,quinze jours 
après sa guérison il conservait une, coloxation anormale, du visage -- 
semblable au teint d’un homme apoplectique en état d’ébriélé, 


5® Os. — Duchemin, logeuse, âgée de 38 ans, rue des Fossés- - 
Saint-Victor, n° 116; première visite, le:r8 avril; dernière, le r£F mai 
1854, 


6° Ogs. — Duchemin, maçon, âgé de 28 ans, éd.; première visite, le - 
8 mai; dernière, le 15. 


r° Os. — Bergeretto, nourrice, âgée de 36 ans, rue Antoine-Dubois, 


n° 4 ; première visite, le 18 mai; dernière, le 28. 

8° Os. — Estrubal, laitière, âgée de 28 ans, place Louis le Grand, 
n° 5; première visite, le 9 juin ; dernière, le 25. 

9° Oss. — Tisserand, couturière, âgée de 32 ans, rue de la Harpe, 
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n° 47, première visite, le 20 août; dernière, Le 35. 

10° Ogs. — Dargassi, domestique à l'institution Loriol, âgé de 36 
ans, rue Monsieur-le-Prince, n° 35; première visile, le 31 août; der- 
nière, le 12 septembre. 

11° Ogs. — Barbier, laitier, âgé de 28 ans, rue Monsieur-le-Prince; 
n° 45; première visite, le 26 octobre ; dernière, le 1° novembre, 

122 Os. — Estrubal, mère de la précédente, âgée de 52 ans, place 
Louis le Grand, n° 5 ; première-visite, le 19 octobre; dernière, le 26. 

13e Ops.— Fraysse, marchand de vins, âgé de 35 ans, place Louis 
le Grand, n° 8; première visite, le 1°" septembre; dernière, le tr. 

14° Os. — Lagorbe, architecte, âgé de 26 ans, rue Pierre-Sarrazin, 
n° 3; première visite, le 21 septembre; dernière, le 7 octobre, 
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°1y8e Ons. — Martin, brocanteur, âgé de 32 ans, rue de l’École- 
Polytechuique, n° 10 ; première visite, le 3 août ; dernière, le tr. 
16° Ons. — Magnadas, metteur en pages à l'imprimerie Dubuisson, 
âgé de 53 ans, rue Saiut-Jacques, n° 34 ; première visite, le 6 novembre 
1855 ; dernière, le 24. d 
19° Oss. — Hugues, couturière, âgée de 28 aus, rue Grégoire-de- 
Tours, n° at; première visite, le 20 novembre 1855 ; dernière, le 30. 
18° Ons. — Lollivier, rentière, âgée de 58 aus, à l’embarcadère du 
chemin de fer de Sceaux; première visite, le 24 septembre 1855 ; der- 
nière, le 5 octobre. 


Tous ces cas étaient des plus caractérisés, plusieurs d’entre 
eux ont été constatés par des confrères d'uu mérite supérieur, 
et pourtant sept à quinze jours de traitement par l'éther sulfu- 
rique soufré ont d'habitude suffi pour amener la guérison. 

Mais si son influence est à ce point remarquable dans les cas 
graves, elle l’est bien plus à l'apparition des prodromes. Les 
cholérines cèdent presque instantanément à l'emploi de l'eau 
éthérée ; les vomissements et les diarrhées rebelles, quelle qu’en 
soil même la cause, s'arrêtent le plus souvent et toujours subis: 
sent sous son action multiple de notables modifications. 

Le temps et l'expérience, je l'espère, ne feront que confirmer 
mes appréciations sur ce nouvel agent thérapeutique. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


LES APHORISMES ADMIRABLES 
du grand docteur 


Gingembrius-Canulius-Ornithorincorius COCCIGRUUS. 


Un médecin militaire dont nous avons déjà signalé plus d’une 
fois le zèle, M. le docteur Bertherand, nous a fait connaître les 
œuvres d’un auteur arabe nommé Djellah-ed-din About Walid 
Abd-Er-Rahman M hammed Es-Soïouti, vulgairement connu 
sous le nom de Séxi-Ouioui, où à peu près. En rendant compte 
de la trouvaille de M. Bertherand, uotre savant bibliophile, 
M. Réné Briau commençait par sunposer, avec assez de raison, 
que les lecteurs de la Guzette hebdomaraire ignoraient jus- 
qu'au nom de Sisi-Oniouz. Nous pouvons sans: doute faire la 
même supposition à l'égard du grand Coccigruns, dout un 
maçon vient de trouver les œuvres, non dans les ruines de 
Ninive ou de Carthag+, mais bien en plein quartier latin, près 
des démolitions des thermes de Julien et de l'hôtel Cluny. Mais 
si Coccigruus et Sisi Ouioui ont pour analogie l'obscurité de 
leur nom, il y a entre eux cetie différence que le premier est 
beaucoup plus intéressant à connaître que le second; que ses 
œuvres sont beaucoup plus à la hauteur de la science, car elles 
paraissent avoir servi de modèle à des auteurs récents qui ne 
se sont pas vantés de leur plagiat, espérant sans doute qu’il ne 
serait pas découvert; qu'il possède, enfin, un style inimitable, 
dont la meilleure traduction ne sera jamais qu'un bien pâle 
reflet. Ce qu’il y a de plus remarquable dans Coccigruus, ce 
sont des aphorismes sur l'enfance et ses maladies : il n’y a rien 
d'outré à dire que Pindare et M. de La Palisse y sont également 


surpassés. On en jugera paa les fragments que nous allons re- 


produire. 

Ï aurait été d'un grand intérêt de posséder quelques détails 
sur la vie d'un homme aussi remarquable; mais les documents 
trouvés sont muets à cet égard’: on sait seulement qu’il fut doc- 
teur, un peu professeur et même légèrement farceur; qu'il 
courba son front sous le poids des couronnes et sous les bottes 
des couronneurs, et qu'il termina ses jours dans la Béotie, véri- 
{able patrie de son cœur et surtout de sun esprit. 


FRAGMENTS. 


* L'homme est tout petit avant d’être grand, 
Il... s'appelle alors mouturd ou enfant, 


; ÉRUTR à s : 
| Quand il soigne un moutard, le disciple d'Esculape, vraiment 
digne de son professeur, doit savoir qu’il traite un futur homme. 


| 
| 
| 





vo nléiant 


* Le moutard procède de la coïncidence qui exprime la puissance 
sur l’homme et sur la femme d’un autre moutard anciennement 
connu sous le nom de Cupidon. 

* C’est pourquoi celui qui est propriétaire d’un sang impur devrait 
se contenter d’en arroser les sillons de la pairie au lieu d’en féconder 
les choux sous lesquels se trouveut les moutards. 


* Avant d'ouvrir ses yeux aux rayons de l’astre du jour, le moutard 
se trouve plongé dans les ténèbres abdominales de l'utérus. 


* La femme dont la matrice est en possession du produit qui 
exprime la puissance de Cupidon multiplié par la coïucidence des 
sexes, doit s'abstenir des plaisirs de l’amour si elle ÿ trouve du 
charme; dans le cas contraire, elle peut en jouir. 


* La rugurgitation d'un caprice illogique par la femme enceinte 
n’entraîne pas celle du moutard par l'utérus. 


* Si le caprice était logique, on ne sait pas ce qui artiverait. 
* Quand il est tout petit, l’houmme-moutard se nourrit de lait. 


* Le lait est un liquide blanc; mais il aurait pu ètre d’une auire 
couleur s’il avait plu à l'auteur vivace de la terre, du soleil, de la 
lune, des étoiles et de l'univers ; la preuve, c'est qu'il y a des laits 
jauues et même bleus ; mais on n'en connaît pas de rouges. 


 * Le lait est distillé par une femme mère (1) qu'on appelle nour- 
rice; cependant il y a aussi des pères nourriciers, qu'il ne faul pas 
confondre, comme le font les ignorants, avec les uourrisseurs. 

* Ilya de bonnes nourrices, mais il y en a de diablement mau- 
vaises. 


* Une bonne nourrice a de 15 à 60 ans, les cheveux noirs, les yeux 
bleus, le nez aquilin, la peau satinée , le sein glohuleux, dur, blanc, 
veiné d'azur, le bras dodu, la jambe bien faite, les formes rebondies 
et l’humeur joviale. Sa peau doit ètre indépendante des poux et 
autres dépuratifs analogues. 


* Pour s'assurer de toutes ces qualités, il convient de visiter scru- 
puleusement ure nourrice, autant que la décence le permet, c’est-à- 
dire depuis le sinciput jusqu’au genou exrlusivement. 

* Une bonne nourrice se reconnait, en oulre, à ce qu'elle fournit 
du bon lait. 

* Le lait trop riche amène la diarrhée. 

* Le lait trop pauvre amèue la foire. 

* Le lait juste-milieu fait aller convenablement. 

* Il n’y a pas d’incouvénient à changer une mauvaise nourrice 
contre une bonne; il n’en est pas de iuême quand on change son 
cheval borgne contre un aveugle. 


* Le meilleur vêtement du moutard est le maillot de laine (sauf au 
Sénégal) qui est l'ami et le protecteur des mouvements orgarriques ; 
quant aux mouvements imurganiques, il n’y a pas à s’en préoccuper. 

* Le moutard est comme le lazZzaroni : il lui faut sa sieste. 
* Quand le moutard ne tette plus, il faut qu’il mange. 


* Le meilleur moment pour le sevrer est entre 6 mois et 20 ans. 
( La suite à un prochain numero } 


(1) Il est bien entendu qu'il ne s'agit pas ici du lait de vache, de chèvre, de 
brebis, ni même d’ânesse, (Note de l'au eur.) 
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4° Sur les cancroïdes cutanés, par M. LenerT ; 

50 Sur le délire aigu des épileptiques, pour servir à l'histoire de l'épilepsie 
et de la folie, par M. Cossy; 

6° Des oblitérations de la veine cavé supérieure, par M. OuLMonT ; 

7 Sur la dilatation des bronches, par M. Barru. 








Le Rédacteur en chef, H. ve Casreunau, 








Paris. — Imprimerie de W. Ramquer et Ci. rue Garanciëre , 5, 





1 SÉRIE. Tome 4.—N° 94. 


4° ANNÉE. 


Jeudi 7 Août 1856. 











ONITEUR DES HOPIT 


po 





ER TCIS 


Ce Journai paraît 3 fo1s 
par semaine 
le mardi, le jeudi ei 
le samedi. 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


BUREAUX : 
Rue Garancière, ». 5. 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchise 


Rédacteur en chef: M. H. DE CASTELNAU. 








3 mois, . .. 
6 mois... . 12 fr. 
an... : .22 fr, 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales, 


e 7 fr. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS, . . À 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédecteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


ON S'ABONKNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à L’Étranger : chez les princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traiies 
sur Paris et en mandats sur la poste, 


Imp. W. REMQUET ET Cie, r. Garancière, 5. 








ous EL Ent ue ES 
rase RARES 


SOMMAIRE. — Æravaux originaux. Physiologie. Du rô'e ch'mique de Pacide car- 
bonique dans l’économie animale. — Chirurgie’ clinique. Hôpital Lariboisière, Hyÿdar- 
throse. Injections iodées, Lésion du tendon d'Achille, Hygroma du genou, Drainage, — 
Académie des sciences. Séance du 28 juillet 1856. — MAcadémie impériale de 


médecine. Séance du 5 août 1856, — Wariétés scientifiques. — Feuilleton. De, 
l'esprit de la médecine, 





TRAVAUX ORIGINAUX. 
PHYSIOLOGIE. 


Du rôle chimique de l'acide carbonique dans 
l'économie animale. 
Mémoire lu à l'Académie impériale de médecine, duns la séance du 
£. 5 août1856, ‘ 
Par M. 


MIrALHrE, 


Le travail que j'ai l'honneur de soumettre à l'Académie a pour 
but de rechercher quel est le rôle chimique de l'acide carbonique 
dans l’économie animale. 

M. Dumas, dans le discours d'ouverture prononcé à la Faculté 
de médecine de Paris, le 16 novembre 1846, s’exprimait ainsi : 

« Les os abandonnés à eux-mêmes sur le sol, se divisent peu 
« à peu et disparaissent. Quelle est la force nouvelle qui inter- 
« vient pour en dissoudre les éléments? D’après mes expériences, 
« c’est l’eau, non pas l’eau pure : le phosphate de chaux des os 


& y est insoluble; mais l’eau chargée d'acide carbonique, celle 
& des pluies, des sources, celle en un mot qui baigne partout le 
&« sol. A la faveur de cet acide carbonique, le phosphate de chaux 
« se dissout, les os se désagrègent, et les derniers vestiges de la 
« vie animale disparaissent. » 

En médiant l'éloquent exposé de M. Dumas sur le rôle de 
l'acide carbonique comme agent de dissolution chez tous les êtres 
organisés, nous avons été conduit à étudier comment, chez les 
animaux, l'acide carbonique détermine ces phénomènes de dis- 
solution. 


L 


$ — L’acide carbonique, qui existe dans l’économie animale, 


est le résultat de la combustion directe ou indirecte de Poxygène 


avec tout ou partie du carbone des matières alimentaires : il est 
sti grande partie immédiatement saturé par les bases alcalines 
contenues dans le sang avec lesquelles il forme des combinai- 
sans. Or, les expériences de Liébig, Marchand, Lehmann et les 
nôtres propres, ont actuellement mis hors de doute que les élé- 
ments alcalins de l’économie sont à l’état de bicarbonates, et 
non d’alealis libres ou simplement carbonatés, comme on l'avait 
tour à tour admis. 

Ces bicarbonates, dont la formation est en quelque sorte for- 
cément déterminée par la production incessante et l'excès d’acide 
carbonique qui sursature les liquides alcalins, ne peuvent à la 


a 


FECUILLETON. 





Be l'esprit de 1a médecine. 


Lettres à M. le Redacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 





PREMIÈRE LETTRE, 


DE LA PHILOSOPHIE MÉDICALE. 


fi est un tronc commun à tous les rameaux de la science : un 
terrain neutre, d’où émergent toules les branches de l’ontologie; sur 
lequel il faut se placer chaque fois qu’on veat remonter à un principe 
général. Le mathématicien comme l’économiste, l’historien aussi bien 
que le naturaliste, ne peuvent réaliser un bon travail de synthèse, 
sans puiser à celle source première. Recueillir et coordonner méiho- 
diquement les lois générales qui régissent une science, de facon à en 
révéler l'esprit, cela s'appelle écrire la philosophie d’une science. 

L'importance d’une semblable étude est naturellement proportion- 
nelle à la science qui en fait l’objet. Buffon et Cuvier ont fait de la 
philosophie zoologique : Pascal a écrit la philoscphie de l'algèbre; 
Montesquieu, celle du droit et de l’histoire ; Newton a formulé les 
lois du moude physique. * 

La médecine, que viennent féconder chaque jour les productions 
de tant de génies analytiques, n’a pas ericore eu, à vrai dire, son gé- 
néralisateur. Pourquoi ? A celte question, des ergoteurs répondent : 
& Mais la médecine n’est pas, ne sera jamais une science. Elle reste 


« fatalement prisonnière dans le domaine des bypothèses; il lui est 
« interdit d’arriver à la certitude, et son peu d’importance légitime 
« assez l'absence de toute synthèse philosophique à son endroit, » 

Ce sont là des aberrations mentales qu'on réfute facilement. 

Étudié dans ses facultés morales comme dans son organisme phy- 
sique, l’homme, à bien prendre, n’est partout et toujours qu’un 
pauvre malade. Aigle blessé dès sa naissance, il lui est permis de 
fixer le soleil en appelant un destin meilleur; mais, nonobstant, il faut 
qu’il se traîne toujours battant de l’aile sur les ronces du chemin. Son 
premier soupir est un vagissement douloureux; son deruier râle se 
débat encore avec la souffrance; et, sur le vestibule du berceau, 
comme au seuil de la bière, c’est en pleurant qw’il ouvre et ferme les 
deux portes de la vie. 

Et qu’on n’essaye pas d'établir une séparation radicale entre 
l’homine moral et l’homme physique ; la science est déjà assez müre 
de nos jours pour refuser d'admettre sans réserves les mots obscurs 
de matière inerle et d'esprit subtil. « Je m'aperçois, écrit quelque part 
Voltaire souffrant, je m'aperçois ce soir à la lourdeur de mes idées 
« qu'on peut avoir une fluxion sur l’âme comme sur les dents. » 
Cette parole, d'un grand sens, suflirait pour donner la mesure de 
toute l'importance de la médecine appelée à soulager le more aussi 
bien que le physique de l’homme, parce que ce sont les deux éléments 
inséparables. 

Si la médecine est relativement moins avancée que les autres bran- 
ches de la science, si l’ou n’a pu encore recueillir une bonne physio- 
logie transcendante de l’homme, ce n’est donc j;as parce que la méde- 
cine est privée des matériaux iudispensables à la constitution d'une 
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pression et à la température animale être réduits en carbonates 
neutres ou sesqui-carbonates, de sorte que le sang qui les ren- 
ferme constitue un liquide alcalin bicarbonaté offrant, abstraction 
faite des principes organiques, la plus grande analogie aveecer- 
taines eaux minérales , telles que celles de Vichy, de Vals, de 
Pougues, de Carlsbad. 4 

Il en résulte que les composés salins à base de chaux et de 
magnésie qui arrivent dans le sang par voie d'absorption, se 
trouvant en présence de bicarbonates de soude et de potasse, 
doivent subir une double décomposition qui donne lieu à de 
nouveaux sels alcalins et à des bicarbonates de chaux et de ma- 
gnésie, composés solubles, susceptibles de parcourir tout le 
cercle circulatoire sans éprouver de décomposition et de.préci- 
pitation. 


$ — S'il est facile de comprendre que les sulfates et earbo- 
nates calcaires puissent être décomposés par les bicarbonates-de 


l'économie, on se rendra plus difficilement compte de l’action de. 


ces bicarbonates sur le phosphate calcaire basique qui existe 
dans les tissus des animaux, et l’on aura peine à concevoir 
comment l'acide carbonique, acide faible et uni à des bases qui 
en paralysent encore l’action, puisse attaquer et dissoudre la 
chaux combinée ayec un acide aussi puissant que l'acide phos- 
phorique. 

Cependant le fait a lieu, et les déjections nous fournissent de 
nombreux exemples de ces transformations. Tout en nous main- 
tenant dans les lois générales de la chimie, nous croyons pouvoir 
ainsi expliquer ces phénomènes : L’oxygène introduit dans l’éco- 
nomie par les voies respiratoires se porte sur lés éléments or- 
ganiques et les brüle en donnant naissance à de l'eau et à de 
l'acide carbonique , dont la majeure partie est immédiatemenf 
saturée par les bases alcalines contenues dans le sang (bases 
qui elles-mêmes, pour la plupart, sont dues à la combustion des 
sels alealins à acides organiques); mais en même temps il se 
porte également sur le soufre et le phosphore existant dans les 
matières albuminoïdes et détermine la production d'une cer- 
taine quantité d'acides sulfurique et phosphorique, acides qui 


ont le pouvoir de transformer le phosphate de chaux basique 


insoluble en phosphate acide soluble , et, partant, susceptible 
d’être réactionné par les bicarborates alcalins contenus dans le 
sang , et d'être transformé en bicarbonate de chaux et en phos- 
phates de soude et de potasse, tous composés solubles pouvant 
parcourir les yoies circulaioires pour aller se perdre dans les 
urines. 





$ — À l'appui de cette explication, nous allons citer des faits 
qui prouvent que ces mutations chimiques ne peuvent s'opérer 
que sous l'influence des bicarbonates alcalins, car les bicarbo- 
nates donnent lieu àdes combinaisons solubles, tandis que les 
carbonates donnent lieu à des combinaisons insolubles , incom- 
paibles avec la santé et Fexistence. 

4° Nous avons coagulé par la chaleur une partie de sang de 
bœuf mêlé à quatre parties d’eau distillée : nous avons obtenu 
un précipité qui, séparé par décantation des matières animales, 
à fourni du carbonate de chaux et quelques traces de carbonate 
de magnésie. Ces carbonates insolubl'es résultaient évidemment 
de Taction de la chaleur sur les bicarbonates calcaires et magné- 
siens existant dans le sang. 

2° Nous avons traité par la pepsine du lait de vache nouvelle- 
meni trait ,-et-nous avons eu un sérum qui, après filtration, of- 
frait une transparence parfaite. Ce sérum, soumis à une tempé- 
rature de 80 à 100 degrés, est devenu trouble et a laissé déposer 
ces matières terreuses et caséeuses. L'analyse a démontré que 
des matières terreuses étaient fomées par des carbonates de 
chaux et de magnésie qui s'étaient précipités en perdant l'excès 
d'acide carbonique qui les maintenait en dissolution. 

3° M. Bernard a montré que la salive parotidienne laisse dé- 
poser du carbonate de chaux cristallisé dès qu’on l’expose à d'air : 
il est incontestable que ce carbonate de chaux tire son origine du 


bicarbonate existant en dissolution dans le liquide salivaire qui, 


au contact! de l'air, laisse échapper l'excès d'acide carbonique 
qui rendait soluble le carbonate de chaux. 

h° M. Staas a trouvé dans les eaux de l’amnios et de l'allan- 
toïde du veau des sels bicarbonatés tout semblables à ceux qui 
existent dans les urines de la vache. 

5° Nous avons démontré, en étudiant l'influence des eaux de 
Vichy sur l'économie animale, que le bicarbonate de soude, 
versé dans les urines normalement acides, ne détermine aucun 
précipité : il se fait un échange de bases entre les phosphates 
acides en dissolution dans l'urine et les bicarbonates introduits, 
de sorte qu'il se forme des phosphates de soude et de potasse el 
des bicarbonates de chaux et de magnésie, tous sels solubles 
parfaitement stables à la température animale. 

Les urines physiologiquement alcalisées par l'absorption des 
eaux de Vichy, soit en bains, soit en boissons, présentent exacte- 
ment les mêmes réactions, et elles restent claires , limpides, ne 
donnant lieu à aucun précipité. 

Or, dans l’un et l'autre cas, les urines contiennent des sels 
devenus solubles uniquement par la présence des bicarbonates, 
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science; mais bien parce -que-son développement exige le perfection- 
nement préalable de la plupart des autres, lesquelles lui doivent un 
tribut; la chimie analyse ses médicaments, la hotanique lui fait con- 
naître les simples, la zoologie lui ouvre Les champs féconds de l’ana- 
tomie comparée, la physique et la cosmologie lui dictent d’impor- 
tantes lois d'hygiène, la statique lui apprend la physiologie des 
mouvements musculaires. De telle sorte que celui qui, concédant le 
progrès aux auires sciences, le refuse à la médecine, formule une 
antinomie à peu près semblable à ce non sens : « Les affluents d’un 


fleuve peuvent grossir, sans accroître le cours du fleuve dans lequel 
ils se perdent. » 


| Mais par cela mème que le corps, pas plus que l'éme, n’est tout 
l'homme, il devait arriver que, faute d'interroger les sciences méta- 
physiques, toute une moitié du monde nosologique restât presque 


; ë dou Ê 
dans Pombre. Deux bases devaient servir d'assises à l’art de guérir : 


» . . 3 . « . , . , 
l'anatomie, qui n’est, si je puis dire, qu'une carte de géographie dée- 
taillée du corps humain , la physiologie, qui doit être le tableau vi- 
vant, non pas seulement du jeu fonctionnel des organes, mais aussi 


des actions et réactions que l’intellect, la volition et la sensibilité, vé- 


ritable trépied de la vie, communiquent où reçoivent par rapport aux 
; ; 4 Ë : 
CHE L'anatomie, aujourd’hui, semble avoir parachevé sa tâche. 
. es \ +. 
a physiologie n’en a accompli que la moitié la plus facile ; elle nous 
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ontre à la vérité par quelles ficelles se ment, s’alimente, respire et: 


se reproduit le pantin ; mais quelles sont les lois sûres, etil y en a 
des lempéraments? Comment la peur peut-elle conduire à une bot 
cholérique ?— Je l'ai vu, — Quelle est l'étiologie de la plupart des 
maladies nerveuses? — On peut les connaître, — Ne le demandez pas 





à des hommes qui n’ont étudié nila philosophie, ni le cœur humain ? 
en vérité, il n’ont appris que la. moitié-de leur besogne !.… 

Aussi, tandis qu’à Montpellier des esprits certainement élevés, mais 
plus théoriciens que pratiques, se perdaient dans les subtilités d’un 
dualisme qui ne conclut pas, évoquant sans cesse les mots de Woyr, 
Éysouov, sens intime, agrégat matériel, force vitale, elc., à Paris, on 
éludait le problème de l’homme à La fois moral et physique, et l’on 
se rejetait sur l’anatomie pathologique comme créterium suprême des 
maladies. 

Certes! c’est une grande et belle chose que l’anatomie pathologi- 
que. Mais, les données de la nécropsie sont-elles toujours suffisantes ? 
N’est-il pas des cas très-noinbreux où la mort reste muette, même de- 
vant le micrographe? d'autre cas où l’altération des tissus organiques 
est consécutive à la mort même, et non plus directement produite 
par la maladie? Ne doit-on pas avouer, enfiv, que deæmns.la majorité 
immense des décès, il n’y a pas d’autopsie possible ?.. | 

Dans tous ces cas, très-nombreux, le {act du médecin peut seul sup- 
pléer. Mais alors aussi, c’est l’art qui agit, et non plus la science qui 
dicte; aussi bien, le tact médical n’est-il autre chose que le coup 
d'œil synthétique d’un médecin versé dans l'observation, c’est-à-dire 
dans l'étude philosophique de homme tout entier. C'est ce tact que 
des études bien dirigées devraient mettre à la disposition de tout mé- 
decin. Hippocrate, notre premier maître, l'avait dit : « lLurpos:0 piAcoo= 
os, toôéos, — Le médecin philosophe est l’égal d’un Dieu. » C’est cet 
adage qui nous servira de boussole dans les letires suivantes. 

Salut bien fraternel. 


Dr Armand pe Fceury, de Mansle (Charente). 
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et ce qui le prouve, c’est qu'elles perdent leur limpidité et se 
troublent complétement si on les soumet à l'ébullition : par là 
chaleur, on chasse l'excès d'acide carbonique qui ténait les bases 
en dissolution et balançait la puissance de l'acide phosphorique; 
ce dernier, en présence de carbonates simples, reprend ses bases 
de chaux et de magnésie et forme uu précipité auquel se joint 
une plus où moins grande quantité de carbonates. 

C’est en vertu de ces transformations chimiques que les urines 
alcalisées par l’eau de Vichy ne peuvent, dans aucun cas, four- 
uir les éléments d’un calcul, car elles arrivent dans la vessie 
parfaitement solubles et limpides, et ne précipitent que par l'é- 
bulition lès sels qu’elles contiennent. Lorsque les urines, ainsi 
que nons l'avons indiqué dans un travail spécial sur les calculs 
vésicaux, Soit avant, Soit après l’ingestion des eaux de Vichy, 
présentent un dépôt de phosphate de chaux ammoniaco-magné- 
sien, ce dépôt est nécessairement formé dans la vessie par une 
certaine quantité d’ammoniaque résultant de la modification de 
lurée par l'altération des membranes. Alors l'ammoniaque, dont 
la quantité très-variable est continue ou temporaire, précipite 
les phosphates de chaux et de magnésie tout aussi bien des uri- 
nes naturellement acides que dés urines rendues alcalines par 
le bicarbonate, ét forme un composé triple de phosphate de 
chaux | d'ammoniattre et de magnésie, lequel peut devenir la 

cause d'in calcul, dit caleul fusible, ou bien se déposant sur un 
calcul urique ou oxaliqué déjà existant, peut produire un calcul 
alternant. 

Comme ce sont toujours les mêmes lois chimiques qui prési- 
dent aux mêmes réactions dans l’économie animale, les phéno- 
mènes de décomposition des bicarbonates et de précipitation des 
sels insolubles se reproduiront partout où se rencontrera l’'am- 
moniaque. Ainsi, dans les humeurs de l'œil (humeur aqueuse et 
humeur vitrée), où M: Millon a reconnu la présence de l’urée, 
il se forme, dans certains cas d’inflammation, des précipités de 
| phosphates et carbonates de chaux et de magnésie, précipités qui 
Sont dus à l’action des éléments ammoniacaux résultant de la 
décomposition de l’urée par l'altération des membranes. C’est à 
ces causes que, selon nous, doit être rapportée la formation de 
certaines variétés de cataractes, vraies ou fausses, désignées 
sous le nom de cataractes crayeuses. 


$ — Il résulte manifestement de ces faits et de ces expérien- 
ces, que la précipitation des sels de chaux et de maguésie a for- 
cément lieu quand les liquides ne sont plus à l’état de bicarbona- 
tes. De sorte que le sang qui contiendrait des alcalis Hbres ou 
_ simplement carbonatés, ne taräerait pas, par la précipitation 
continuelle des éléments calcaires, à eugorger la cavité des vais- 
seaux sanguins, de même que les eaux riches.en carbonates de 
chaux et de magnésie encroûtent rapidement leurs tuyaux con- 
ducteurs. 

En rendant. impossible dans l'économie animale l'existence des 
alcalis libres ou simplement carbonatés, la.nature a résolu un 
double problème : elle a évité l’action trop caustique des liqui- 
des alcalins sur les tissus vivants, et elle a assuré.la libre circu- 
lation de tout les composés à base de chaux et de magnésie in- 
troduits par les aliments et les boissons. 


IT 


$ — Mais le rôle de l'acide carbonique et des bicarbonates 
auxquels il aonne naissance, ne se borne pas à des phénomènes 
de dissolution, il est également indispensable à Ja combustion 
de certaines substances telles que les sucres, qui, ne pouvant 
s'unir directement à l’oxigène, échappent à l'oxydation intravis- 
cérale dès que les alcalins font défaut. à 

Nous soutenons depuis longtemps cette opinion, et nous de- 
mandons à l’Académie l'autorisation de combattre, par quelques 
arguments, les conclusions du travail que M. ogsiale lui a der- 
nièrément communiqué. 

Telles sont ces conclusions : 

« En augmentant considérablement l'alcalinité du sang, le 
« sucre ne diminue pas, et la proportion de ce principe peut 
« s'élever à à 7 pour 1000 dans les urines alcalines, lorsqu'on 


« nourrit les auimaux avec des aliments féculents ou sucrés ad- 
& ditionnés de bicarbonate de soude. 

&« Si l’on injecte dans la veine jugulaire d’un lapin 1/2 gramme 
« de glycose dissoute dans l'eau distillée , on retrouve le 
« sucre dans les urines; si l’on injecte la même quantité de gly- 
« cose additionnée de 1 sramme de bicarbonate de soude, où 
« retrouve dans les urines autant de sucre que lorsque l'injec- 
« Lion se fait avec une dissolution sucrée seulement. 

« Les carbonates et-bicarbonatcs alcalins, en dehors de l'éco- 
«-nomie animale, n’agissent pas sur la glycose au-dessous de 
« 95 degrés ; or, en admettant que l’action des carbonates alca- 
lins sur la glycose soit dans l'organisme analogue à celle qui 
« s'opère dans le laboratoire, cette action ne peut s'effectuer 
« dans le sang dont la température ne dépasse pas 37 degrés. » 
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$ — Pour nous, lorsque nous avons cherché les causes de des- 
truction de la glycose dans l'économie, nous avons commencé à 
établir, par des expériences qui peuvent être facilement véri- 
fiées, que la glycose seule, soit à froid, soit à chaud, n’a aucune 
affinité pour l'oxygène; qu'elle est complétement sans action sur 
le bioxyde et les sels dè cuivre ; qu'elle n’acquiert de propriété 
réductive, qu’elle ne peut absorber l’oxygène et se combiner 
avec lui, qu'autant qu'elle est décomposée, transformée en subs- 
tances nouvelles, et que ces transformations ne peuvent avoir 
lieu que sous l'influence des alcalis libres ou carbonatés. 

Ces faits incontestables nous ont conduit à penser que, dans 
l'économie animale, la glycose doit être soumise aux mêmes lois 
chimiques, et qu'elle ne peut se combiner avec l'oxygène sans 
l'intervention des éléments alcalins. Mais nous n'avons jamais 
prétendu que les alcalins dussent seuls opérer la destruction de 
la glycose, nous avons tenu grand compte des phénomènes de 
circulation et de respiration, qui, sous la dépendance du système 
nerveux, exercent une si grande influence sur loxygénation, et 
nous avons dit : les phénomènes généraux de combustion intra 
vasculaire sont en rapport direct avec la destruction de Ja gly- 
côose : tout ce qui activera la circulation et la respiration, mar- 
che, travail, efforts musculaires, air pur et abondant, sera 
favorable à cette destruction. | 

Or, lorsqu'on dit avoir, dans des expériences faites sur les 
animaux, augmenté l'alcalinité du sang sans voir diminuer la 
proportion du sucre dans les urines, c'est qu'on n'a ‘rempli 
qu’une des conditions du problème qu'on Se proposait ; c’est 
qu'on n’a pas augmenté en même temps la circulation et la res- 
piration, c'est-à- dire lé mouvement et l'oxygène nécessaires à la 
destruction de Ja glycose : c’est positivement un foyer qu’on a 
fortement chargé de matières combustibles, ‘sans lui donner la 
quantité d'oxygène indispensable à sa combustion. 


$—1lest de même pour les injections faites avec une solu- 
tion de. glycose seule ou mélangée avec du bicarbonate de soude : 
M. Bernard a parfaitement démontré, que, si l'on injecte une 
solution sucrée soit directement dans le sang, 
cellulaire sous-cutané,, il ne faut pas dépasser certaines doses, 
autrement la matière sucrée apparaissait dans les urines, 
M. Lehmann a également constaté chez les chiens et les lapins 
que, dès que la quantité du sucre dans le sang arrivant au pou- 
mon, dépasse 30 centigrammes pour 100 grammes, le sucre ap- 
paraît dans les urines. 

Mais ,. contrairement à ces résullats , les expériences de 
MM. Bernard et Barreswil, de MM. Bouchardat et Sandras, de 
M. Lehmann, les nôtres propres, ont parfaitement établi depuis 
longtemps que si les sucres de canne ou de betterave, introduits, 
directement dans le sang, ne se détruisent pas et sont constam- 
ment éliminés par Îles urines, au contraire, la glycose et les 
sucres intervertis, injectés dans les veines en certaine limite, 
sont complétement détruits et n'apparaissent point au dehors. 
EE, d'après M. Bernard, c'est environ 1 gramme de sucre qui 
doit être considéré comme la dose limite de la destruction de 
cette substance chez les lapins pesant de 1,000 à 1,200.grammes. 

Ces expériences décisives et maintes fois cOnsiatées ne per- 
mettent donc pas d'admettre qu'après avoir injecté dans la veine 


soit dans le tissu 


e 
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jugulaire d’un lapin une solution de glycose et de bicarbonate 
de soude, on ait pu retrouver dans les urines autant de g'ycose 
que lorsque l'injection se fait avec une dissolution sucrée seule- 
ment. Car ce dernier résultat ne peut être obtenu qu'autant qu'on 
s’est mis complétement en dehors des conditions physiologiques, 
puisqu'il est pronvé qu'en se maintenant dans les limites déter- 
minées d’expérimentation, on ne retrouve jamais de glycose dans 
le liquide urinaire. 


$ — Quant à la question de température, il est certain qué 
l'économiê n’a pas besoin de 935 et 100 degrés de chaleur pour 
effectuer ses phénomènes d’oxydation et de combustion. 

C’est à la température ordinaire de 37 degrés que tous les 
corps qui peuvent se combiner, soit directement, soit indirecte- 


ment, avec l'oxygène, sont oxydables dans l'économie animale. 


Ainsi, les hy trogenes sulfuré, sélénié, arsénié, devienvent pres- 
que instantanément vénéneux, en raison de la rapidité avec la- 


quelle its absorbent l'oxygène et se combinent avec lui; — Le 


tannin s’oxyde en produisant de l'acide gallique ; — les sels alca- 
lins à acides organiques sont brûlés en donnant pour résidus des 
bicarbonates alcalius qu'on retrouve en dissolution dans Îles 
liquides urinaires ; — l'alcool est entièrement brûlé puisqu'il n’en 
reste aucune trace; —— les matières albumiuvïdes el azotées 
s'oxydent en produisant de l'eau, de l'acide carbonique, de 
l'acide urique, de l’urée, divers acides, etc. 

Bien mieux, les conditions de l'économie vivante sont bean- 
- coup plus favorables que celles des milieux chimiques ordi: 
paires, puisque, dans beaucoup de cas, l'oxydation est plus rapide 
et plus complète, et qu'il suffit de quelques heures à l'organisme 
pour transtormer des substances qui, dans l'air ambiant, ne 
s’oxydent qu'incomplétement et en un temps beaucoup plus long. 
Telles sont l'huile volatile d'amandes ameres, qui passe à l'état 
d'acite benzoïque, et l'essence de canelle, qui se transforme en 
acide ciunamique. 


$ — Dans ces diverses transformations , ce sont les phéno- 


mènes chimiques qui dominent, le système nerveux ne joue qu'un 
rôle accessoire, en présidant à la cireulation et à la respiration € 
car le système nerveux exerce également son influence sur toutes 
les matières sucrées introduites par l'alimentation, et cependant, 
dans l'état normal de santé, les unes, la glycose et ses congé- 
nères, SGnt constamment détruites; les autres, la gomme et fa 
mannite ne le sont jamais. La cause de cette différence est uui- 
quement due à l'aptitude qu'ont ces matieres de se combiner où 
non avec l'oxygène : la glycose avec l'intervention des alcalins 
peut, soit en dedans, soit en dehors de l’économie, être décom- 
posée et se combiner avec l'oxygène; la gomme et Ja mannite. 
qui ne s'unissent ni directement ni indirectement à l'oxygène, 
n'éprouvent aucune action de la part des réactifs de l'économie, 
c'est pourquoi elles traversent les voies digestives sans subir Ja 
moindre altération, el sortent dans le même état qu’elles y étaient 
entrées. 


On ne peut donc considérer le système nerveux comme cinse 


première dans ces circonstances , il est cause indirecte, cause à, 


laquelle nous devons toutefois, comme nous l'avons déjà dit, 
attacher une grande importance en raison des mouvements de 
circulation et de respirat'on : car nous avons souvent expéri- 


menté que, après l'ingestion de 30 grammes de tartrate de po>: 


lasse et de soude, les urines deviennent alealines en moins de 
deux heures, si l'on fait un violent exercice ; et qu’elles ne 
0] û , x , 9» Ê 
s’alcalisent qu'après quatre ou cinq heures, si l’on se tient au 
repos. 


Cette transformation si prompte et si complète du sel de sei-. 


gnette en bicarbonates de soude et de polasse, est une des meil- 
leures preuves que nous puissions invoquer pour démontrer que 
la Chaleur n'est pas la condition indispensable des oxydatious 
intraviscérales , puisque chacun sait que dans nos laboratoires 
il ne faut pas moius d'une température rouge qui excède de 


beaucoup 100 degrés, pour réduire le tartrate de potasse et de 
soude en carbouates. 


$ — Voilà des phénomènes d'oxydation dont on ne peut con- 
tester la realisation dans l'économie animale, pourquoi se re- 
fuserait-on à admettre l'oxydation du sucre qui implique un bien 
moindre degré de température ? 

D'ailleurs, il n’y a aucune parité à établir entre le foyer de 


Péconomie et Le foyer du laboratoire. Ce dernier à une puissance 


absolue qui brûle toute substance attaquable, détruit tout pro- 
duit organique ; tandis que le foyer de l’économie a une action 
beaucoup plus limitée; il n’attaque pas indistinctement toutes 
les matières, mais seulement celles qui, soit directement, soit 
indirectement, sont aptes à se combiner avec l'oxygène, en leur 
faisant subir des transformations comparables à celles qui résul- 
ternient de leur contact avec lair libre. 

Cette oxydation vitale, qui s'effectue à une basse température, 
nous paraît devoir être rapportée à un phéuomene catalytique 
entièrement semblable à l'oxydation déterminée par certains 
corps porenx el condensateurs de l'oxygène, tels que le noir et 
l'éponge de platine, L’admirable disposition des membranes, la 
multiplicité des surfaces, la porosité infinie, le mouvement cir- 
culatoire qui multiplie les contacts, font de l’orgauisme un ap- 
pareil propre, comme le noir et l'éponge de platine, à condenser 
l'oxygène du sang et à le rendre apte à oxyder, brûler des corps 
sur lesquels il est sans action dans les circonstances ordinaires 
de l'atmosphère. Exemple : le noir de platine alcalisé transforme 
à la température odinaire Ja glycose en eau et acide carbonique, 
l'organisme détruit la glycose en la transformant aussi en eau et 
acide carbonique; le noir de platine n'exerce aucune action sur 
le sucre de canne, la gomme et la mannite ; l'organisme n'exerce 
également aucune action sur ces substances. 

C’est ainsi que nous comprenons le mécanisme de ces phéno- 
mèves qui, malgré les dénégations de nos adversaires, ne s'en 
produisent pas moins tous les jours sous nos yeux. Les faits 
cliniques et physiologiques sont tous en notre faveur; el quant 
à ce qui concerne l'affection diabétique, il n'est personne aujour- 
d'hui qui puisse nier les bons résultats des eaux alealines, de 


sorte que le vieil adage, curationes naturam morborum os-.. 


tendunt, semblerait donner complète raison à la théorie que 


nous avons présentée sur la nature et le traitement du diabète, 


Cette théorie, que nous défendons avec conviction, nous serons 
les premiers à l'abandonner quaud il sera clairement démontré 
que la glycose peut s'unir directement à loxygène sans l'inter- 
vention des alcalins. 


$ — En résumé, nous concluons des faits et des remarques qui 
précèdent, que l'acide carbonique, loin d’être un produit excré- 
mentuiel n'ayant aucune utilité et devant être rejeté de lécono- 
mie animale, comme on le professait jusqu'à présent, est au 
contraire, en raison des bicarbonates auxquels il donne nais- 
sance, l'agent le plus indispensable des phénomènes de dissolu- 
tion et de circulation des eléments calcaires et magnésiens, et 
de combustion des matières sucrées. 

Aussi existe-t-il dans l'organisme toujours en quantité consi- 
dérable et suffisante pour assurer }a réalisation des réactions 
importantes auxquelles il préside ; et si, par bypothèse, il venait 
à faire defaut, la mort en serait bien‘ôt l’inévitable conséquence. 


re RE GE — 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. Cnassarenac. 


# Hydarthrose. — Injections flodées, 


J'ai à vous présenter un jeune homme que j'ai traité d'une 
hydarthrose rhumatismale du genou droit par les injections 
iodées. Ce malade avait déjà été soumis à divers traitements dans 
plusieurs hôpitaux où son affection avait été considérée comme 


. une tumeur blanche, et, en effet, il existait un certain degré de 


gonflement des têtes articulaires. Aujourd'hui même il reste de 
la sécheresse dans les mouvements, sécheresse détermiuée par 
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des rugosités dont on a la sensation bien nette dans les manœu- 
vres que nécessite l'exploration. Encouragé par les résultats 
satisfaisants que nous avons déjà obtenus dans ce cas et dans 
plusieurs autres semblables, peut être pratiquerons-nous une 
_nouvelle injection. Quoi qu'il eu soit, je tenais à vous faire cons- 
tater le succès qu'a obtenu la méthode iodée daus une affection 
articulaire grave et qui avait déjà été inutilement combattue par 
divers moyens. 


Lésion da tendon d'Achille. 


Voici un malade qui présente deux fistules cutanées, l’une si- 
tuée à la face dorsale du pied au voisinage des articulations 
mélalarso -phalangiennes des troisième el quatrième orteils, 
Pautre dans le creux poplité du même côté. Cette dernière fistule 
a eu pour point de départ une lésion traumatique de la partie 
inférieure du tendon d Achille. Une angioleucite s’en est suivie 
qui à déterminé une inflammation suppurative des ganglions 
du creux poplité; or il est trés-rare de voir survenir des abcès 
gangiiouaires du creux poplité par le fait d’une angioleucite. 
1 y à pour cela une raison anatomique sur laquelle je dois ap- 
peler votre attention ; c’est qu'il n'existe qu'un point très-limité 
de la région du pied qui soit desservi par les vaisseaux lympha- 
tiques aboutissant au creux du jarret. Ce point, c’est précisé- 
ment la portion de peau qui correspond au tendon d'Achille et 
au tilon , pour peu qu'on s’écarte soit en dedans, soit en dehors 
de cette zone tégumentaire assez étroite, c’est aux lymphatiques 
“qui se rendent à la région inguinale qu’on a affaire. 

Nous allons traiter par le drainage les deux fistules cutanées 
dont il vient d’être question. Les autres méthodes de traitement 
exigent des opérations qui sont loin d’être incffensives. Ouvrir 
les trajets fistuleux dans toute leur étendue, tailler des lam- 
beaux, faire des pertes de substance plus ou moins considé- 
rables, tout cela n'est pas exempt de dangers, tandis qu'un 
système de canalisation dont l'expérience nous a démontré l'ex- 
cellence et l'innocuité, nous conduit par une voie sûre au but 
que nous nous proposons. ù 

Nous placerons donc une anse élastique dans chacun des tra- 
jets fistuleux que vous avez sous les yeux. 


Eygroman da genou. — Drainage. 


Nous appliquerons à cet bygroma du genou gauche la même 
méthode que nous venons d'employer pour les fistules cutanées. 

La tumeur peut être considérée en raison de son volume, de 
sa forme, de sa consistance comme un type d'hygroma de Ja 
bourse prérotulienne. 

Si je n'avais pas le drainage, je n’hésiterais pas à recourir à 
l'injection iodée pour le traitement de cette tumeur. L’injection 
iodée donne généralement de urès-bons résultats, maïs la con- 
fiance que cette dernière méthode m'inspire est loin d ètre ab- 
solue ; des accidents graves peuvent survenir el vous en com- 
prendrez facilement le motif, Cela tient à certaines circonstances 
anatomiques sur lesquelles j'ai appelé l'attention daus mon mé- 
moire sur les bourses de glissement (Ærch. gén. de méd., avril 
el juin 1853). | | 

Je dois vous rappeler en effet que les bourses sous-cutanées, 
quelque anciennes qu'on les suppose, ne s'élèvent jamais, à ce 
qu'il semble, au rang de membranes parfaites ; elles n’ont jamais 
la cohésion et limpénétrabitité d'une séreuse ; elles se mettent 
facilement en communication avec le tissu ecllulaire. 

Il nous paraît extrêmement probable que cette perméabilité 
des bourses sous-cutanées tient à ce qu’elles sont privées d'épi- 
thélium, tandis que cet élément anatomique ne manque jamais 
dans les séreuses parfaites. Quoi qu'il en soit, cette perméabilité 
est une cause de diffusion puruleute, et cette diffusion est beau- 
coup plus à redouter avec l’incision ou avec l'injection iodée 
qu'avec le drainage qui assure toujours une libre issue aux pro- 
duits de la suppuration. 

De plus, vous ne devez pas ignorer qu'il existe entre Île sys- 
tème lymphatique du membre intérieur et lhygroma du genou, 
une relation telle qu'une suppuration apgioleucitique de la par- 


La 


tie inférieure de la jambe détermine la purulence de l'hygroma, 
et réciproijuement la pusulence de l'hygroma donne lieu à l'adé- 
nite inguinale, [l importe donc d'agir de bonne heure pour pré- 
venir Pinflammation suppurative de la bourse prérotulienne, et 
la production d'un phiegmon par diffusion dans le reste du 
membre. 

Paus ce but nous établirons un drainage en X, en d'autres 
termes nous introduirons dans la poche deux auses élastiques, 
l'une dans le sens vertical, l'autre dans le sens transversal. 

Le placement de ces tubes à démontré que les parois de la 
poche étaient cartilagineuses et que le liquide qu'elle renifermait 
‘était constitué par du sang. Il s'agissait donc, dans ce cas, non 
pas d’un hygroma simple, mais d'une hématocèle de la bourse 
sous-cülanve de la rotule. 
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Séance du 28 juillet 1856.— Présidence de M. GEorFrRoY Sr.-HILAIRE, 


Œ— 


Etherisation.— M. A. Fagre lit un mémoire Sur l'emploi de l'éther 
comme antèidole du chloroforme. 

L'éther, excitant lorsqu'it est donné à faible dose, ne dev:ent anes- 
thésique que lorsque l’on eu fait respirer des doses assez élevées. 
Cette propriété excitante a conduit l’auteur à l'employer pour remé- 
dier aux défaillances et aux syncopes déterminées par le chloroforme, 

Ces prévisions théoriques ont pu être vérifiées expérimentalement : 
le travail de l’auteur est basé sur cent dix-sept expériences. 

L'auteur a également étudié l'action de l’ammoniaque comme anti- 
dote du chloroforme, et en outre comme agent auisihésique. « Huit 
« fois j'ai, par ce moyen, déterminé chez des lapins un somineil sem- 
« blable à celui du chloroforme, où la résolution musculaire était 
« complète et la sensibilité soit j'erdue, soit fortement émoussée. Ce 
« sommeil, abandonné à lui-même, a duré en moyeune un quart 
« d'heuie; l’éther le dissipait en moins d’une minute. 

& J'ai aussi administré l’ammoniaque, l’aldéhyde et le chloroforme 
€ en qualité de stimulants, comme antidotes de l’ether agent anesthé- 
« sique. Le ch'oroforme ne m'a réussi qu’en inhalations ui ès-courtes 
« ët à faible dose. » RS 

La médecite peut retirer de ces expériences un triplé avantage : 

L L'emploi du chloroforme deviendra moins dangereux, plus fré- 
quent et plus utile : moins dangereux, parce qu’en activant les fonc— 
tions de l’économie ralenties ou suspendues par le chloroforme, l’éthet 
doit remédier aux accidents que détermine cet agent; plus fréquent 
et.plus utile, parce qu’on pourra désormais employer le chloreforme 
chez les sujets débiles, sans avoir à redoater l’adynamie qui en accom- 
pagoe ei quelquefois en suit l’adiministration ; parce qu'on y recourra 
sans crainte et à plusieure reprises dans les opérations multiples, 
dans les opérations longues, à plusieurs temps douloureux, dans les 
accouchements ; eufin, parce qu’on ne doit plus redouter l’anesthésie 
complète, et que par conséquent on ne s'arrêtera plus à cette période 
de demi-sommeil où la sensibilité est seulement émoussée, quelque- 
fois même encore exaltée. 

II. La science sera mieux éclairée sur le mode d’action de cette 
classe d’antidotes que j'appelle physiologiques, et sur les moyens de 
les reconnaître. Je dirai, au sujet de ces antidotes, en m’appuyant sur 
Pexemple de l'éther, du chloroforme, de l'aidéhyde et de l’ammonia- 
que, qu'ils peuveut déterminer dans l’économie des effets opposés, 
sÜfyant certaiues conditions dont les doses sont les principales ; que 
l’une de ces catégories d’effets est semblable aux effets toxiques (1) de 
la substauce qu'ils peuvent antidoter ; que l’autre est opposée à lin 
fluence toxique. Il est évident pour moi que c’est en vertu de cette 
seconde action opposée à l'influence toxique, et non pas en vertu d'un 
principe de similitude, qu’agissent ces autidotes. Il n’en est pas moins 
vrai que par la connaissance seule des propriétés auesthésiques de 
l’aldéhyde, je suis arrivé à présumer et à employer les propriétés 
antianesthésiques de cet agent. Mais on peut aussi, et à plus forte rai- 
son, en pe connaissant d'une substance que les propriétés qui sont 
opposées à une action toxique, l'utiliser comme antidote; c'est ainsk 
que j'ai administré l’anmoniaque, On peut enfin connaître chez um 
même agent c.s deux catégories de propriétés opposées, el employer 
l’une pour détruire des efiets semblables à ceux que détermine l'au- 
tre ; C'est ce que j'ai fait avec lécher. Il résulte encore de ces cxpé- 








(4) J'entends ici par action toxique celle qui détruit, pervertit ou suspend üne 
ou plusieurs fonctions de } économie, 
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riences que deux substances qui s’antidotent si on les em ploie:à des 
doses différentes, agissent au contraire dans le même sens si on les 
administre en proportions relativement égales ; c'est ainsi qu'un mé- 
lange d’éther et de chloroforme peut déterminer l’anesthésie. Bien 
plûs, c’est parmi les succèdanés qu’il faut chercher les antidotes; et 
réciproquement. Ces conclusions intéressent à la fois la thérapeutique 
des empoisonnements, qu’elles enrichissent de règles sûres et: de 
moyens puissants, et l’expérimentation clinique, qu’elles délivrent de 
ses dangers. 

III. Enfin, un résuliat de cette découverte, c’est qu’elle confirme 
d’une manière évidente ce principe important qu’un même agent peut, 
suivant des conditions connues, déterminer dans l’économie animale 
des effets opposés. (Comim.: MM. Flourens, Cloquet, Jobert.) 


Recherches sur l'ozone. — Remarques de M. SCOUTETTEN à l’occa- 
sion d'une communication récente de M. Cloëz. 

.... M. Cloëz me prête une opinion contraire, à ma pensée lors- 
qu'il dit : & On ne peut pas admettre, comme M.Schœnbein l’a avancé, 
et comme l’a répété dernièrement M. Scoutetten, que la lumière 070 - 
nise l'air.» (Comple rendu, 7 juillet 1856, p. 41.) 

J’ai dit au contraire dans mon mémoire présenté à l’Académie, 
après avoir rapporté plusieurs expériences qui me sont propres : 
« Ainsi se trouve démontré que ce n’est pas par la décomposition de 
l’eau que l'ozone se forme, mais bien par le dégagement de l’oxygène 
dissous dans ce liquide, et que le gaz s’électrise par la réaction chi- 
mique opérée quand l’eau se vaporise et abandonne les sels qu’elle 
tient en dissolution ; si l’eau est pure, elle ne fournit ni oxygène ni 
électricité libre. Cette expérience démontre encore que les rayons so- 
laires n’exaltent pas directement les propriétés oxydantes de l’oxy- 
gène, qu’il faut pour cela une réaction chimique concomitante, sans 
laquelle ils sont impuissants. » 

Ce passage prouve que l’assertion de M. Cloëz est complétement 

.0pposée à ma pensée, et que l'opinion qu’il me prête est précisément 
l'inverse de celle à laquelle m'ont conduit mes expériences et mes re- 
cherches. 

Les conclusions du mémoire de M. Cloëz renferment encore cette 
phrase : « Il résulte, en outre, de mes expériences que l'oxygène dé- 
gagé des parties vertes des plantes est sans influence sur la coloration 
du papier. » 

_ J'affirme au contraire, en m’appnyant sur les expériences de chaque 
jour, que les parties vertes des plantes fournissent continuellement 
de l'ozone, et que celui-ci colore le papier réactif préparé avec l’iodure 
de potassium et l’amidon. L’expérience peut être faite partout, sur 
une prairie, dans un jardin et même à la croisée d’un appartement. 
Il suffit, pour s’en convaincre, de prendre des feuilles d'arbre, d’une 
plante herbacée, d’un végétal quelconque, de les recouvrir d’un globe 
en verre portant à son sommel et intérieurement, une baudelette de 

apier ozonoscopique, d'exposer l'appareil à la lumière directe, que 
le soleil brille ou qu'il soit éclipsé par les nuages, et, en moins d’une 
heure, on verra la réaction commencer et le phénomène s’accomplir, 
(Comm. nommés : MM. Becquerel, Regnault, Cloquet.) 


Spiromètrie. — M. Jules GuiLier adresse à l’Académie l'instrument 
destiné aux expériences shirométriques, et dont nous ayons donné 
la description et la figure dans l’avant-dernier numéro. (Comm:.: 


‘MM. Combes et Bernard.) 


. Électricite, — M. Marreucci adresse àM, Claude Bernard une lettre 
sur les conditions qui font varier, chez Les grenouilles, la durée de: la 
contraction musculaire après la mort. 


Histoire naturelle. — M. le maréchal VAILLANT présente, au nom de 
M. le docteur Millon, directeur de la pharmacie centrale à Alger, un 
travail intitulé: De La nature des parfums, et sur quelques fleurs 
cullivables en Algerie. 

Ce mémoire a été renvoyé à l'examen d’une commission composée 
dé MM. Chevreul, Dumas et Bussy. Un de nos collaborateurs, 
M. Ducom, en rendra compte prochainement. 


Strabisme. — M. R. Casrorant présente sous ce titre un’ mémoire 
dont les Comptes rendus publient l'extrait suivant, rédigé par l’au* 
teur : : 

* « Pour moi, la cause du strabisine (1) ne réside pas dans la contrac- 
ture d’un des muscles oculaires, mais dans l’affaiblissement de là 


sensalion rélinienne d'an seul œil affecté, lequel ne peut dès lors 


(1) Je crois nécessaire d’avertir qu'il ne sera question dans ce travail que du 


strabisme ordinaire, mettant de côté le strabisme qu’on appelle paralytique et 
permanent, | 


fonctionner en harmonie avec son congénère. C’est pour cela que jé 
définis lé strabisme un défaut d'accord total ou partiel d’un œil avec 
l’autre dans Paccomplissement de la fonction visuelle, sé trahissant 
au dehors par un manque de convergence régulière entre les deux 
axes optiques. En voici le mécanisme. Si la cause éloignée du stras 
bisme réside dans les opacités ordinaires de la cornée, qui sont le 
néphélion, l’albugo et le leucome, lorsqu’elles sont centrales, en mas- 
quant plus ou moins le champ pupillaire, elles empêchent les rayons 
lumineux d’arriver normalement sur la rétine. [l en résulle que l'œil 
affecté devient faible pendant que l’autre, s’exerçant plus où moins 
seul, finit par acquérir plus de force encore. À partir de ce moment, 
tout rapport visuel entre les deux yeux est rompu, Pœil faible se 
“dévie, et si l’on ne remédiait à la cause fonctionnelle en même temps 
qu’à la cause organique, l’œil affecté s’affaiblirait de plus en plus, 
quand bien même les taches corniennes auraient disparu, de la même 
façon qu’un membre privé longtemps d’exercice finit par perdre la 
faculté de se mouvoir, Dans ces circonstances, si l’on cache l’œil sain, 
l'œil louche se redresse et il reprend tout à fait la direction normale. 
Mais s’il ÿ avait contracture, l'œil louche ne devrait pas se redresser. 
On voit done que l’œil malade louche quand il fonctionne avec l'œil 
sain, et tout simplement par défaut de simultanéité dans la vision des 
deux yeux. En éffet, comme dans le strabisme récent il y a myopie de 
l'œil faible assez souvent, et que le malade ne peut alors exercer les 
deux yeux de loin, l'œil ne louche ordinairement que lorsqu'il re 
garde un objet placé à une certaine distance (cinq où six pas par 
exemple). Au contraire, lorsque le malade regarde des objets rappro- 
chés, les symptômes de strabisme disparaissent et la vision simul- 
tanée a lieu. Mais si la myopie de l’œil faible devient plus intense, 
et si elle arrive au point de ne plus permettre la vision des deux yeux, 
même de près, le strabisme existe aussi bien, qu’on regarde des objets 
rapprochés ou placés à distance. Dans ce cas, en effet, l’œil à cessé de 
fonctionner ; c’est ce qui explique aussi la disparition de la diplopie. 


« Il peut arriver, quoique rarement, que la presbylie occasionne 


le strabisme. A l'inverse de ce qui a lieu pour la mycpie, le malade 
louche de près et non de loin, à moins que la presbjtie n’ait aboli 
les fonctions de l’œil affecté. | | 

« Lorsque la paralysie de la sixième paire est la cause éloignée de 
strabisme, ce que l’on observe chez les enfants, on constate qu'après: 
la guérison de la paralysie un strabisme la remplace, parce que pen- 
dant tout le temps qu’elle a persisté, l’œil sain ayant l'habitude de 
s'exercer seul en grande partie, a pris le dessus et à fini par lecon- 
server, tandis que l’autre, ne pouvant pas également fonctionner, est 
devenu relativement plus faible. Je dois faire remarquer que quel- 
quefois la paralysie de la sixième paire est double, et qu’alors le stra- 
bisme qui en résulte est double anssi, Dans ce cas, le malade louche 
tantôt d’un œil, tantôt de l’autre; mais ici encore on trouve toujours 
que l’un des deux yeux est plus fort que l’autre. Il va sans dire que 
c’est celui qui aura été le plus exercé. 

Une autre cause de strabisme des enfants, c’est l'habitude de les 
tenir près d’une fenêtre ou d’un objet brillant capable d'attirer leur 

uriosité quand ils sont dans leur berceau; car dans ce cas ils tour- 
nent toujours les yeux du même côté, tout en ne voyant souvent les 
objets qu'avec un seul œil, lequel s’exerçant seul chaque jour, finit par 
prendre plus de force sur son congénère, et de ectte inégalité de force 
résulte, comme nous l'avons vu, le strabisme. 

Il existe d’autres causes de strabisme qui sont unie cataracte pyra- 
midale ou lenticulaire commerçante, où même quelquefois ane amau- 
rose lorsque l’une de ces affections n'existe qu'à un seul œil. 

Dans le strabisme, l'œil affecté se dévie ordinairement en dedans et 
non dans les autres directions, parce que les axes oculaires conver- 
geant naturellement en bas et en dedans, le muscle.droit interne.a; 
par cet exercice, acquis une prédominance de force qui a entrainé de 


son côté la direction moyenne de l’œil à l’état de repos, comme on le: 


constate quand, chez une personne endormie, on soulève légèrement 
la paupière supérieure qui nous laisse voir alors les deux axes ocu- 
laires tournés en bas et en dedans. Dans un œil faible ét ordinaire- 
ment myoôpe, le muscle droit interne s’exerçait beaucoup plus éner- 
giquement encore qu’à Pétat physiologique, tandis que le muscle droit 
externe reste presque inerte, la déviation de l'œil er dedarisse pro- 
nonce de plus en plus, da direction moyenne est plus convergente, et 
le strabisme est constitué. Quant au sens de la déviation dans le stra- 
bisme, on trouve dans les auteurs que lorsque la tache de la cornée 
est en rapport avec la partie externe de la pupiile, la déviationtest en 
dedans, et en dehors si la tache est en regard avec la partie interne. 
Cela est vrai pour le premier cas, mais pour le second cela est rare, 
et n'arrive que lorsque la tache, par son étendue et sa position, ne 
permet en aucune manière à la vision de s’exerver eu bas et en de- 


; 
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dans, suivant la convergence physiologique des axes, Alors le ma- 
lade, ne pouvant distinguer avec les deux yeux que les objets situés 
du côté externe de l'œil affecté, finit, par un effort continuel de tous 
les jours, par prendre l'habitude de regarder en dehors de ce côté. 

On voit done que nous croyons à la prédominance d’action, suite 
d'exercice d’un des muscles de l’œil strabique sur l’autre, mais non à 
sa contracture; car s’il y avait contraclitre , comme nous l’avons déjà 
dit, l’œil louche ne devrait pas se redresser quand on ferme l’œilsain. 
Ce qui vient encore à l’appui de notre explication, c’est que si un seul 
œil est frappé subitement de cécité, il suit toutes les directions de son 
congénère, mais il ne devient pas louche, parce qu’alors aucun 
de ses muscles n’a pu prendre de prédominance d’action sur l’antre; 
tandis que si un œil déjà louche vient à être complétement atteint de 
cécité, il reste dévié par suite de la prédominance acquise déjà à l’un 
des muscles. Dans ce cas, on a beau couvrir l'œil sain, l’œil louche 
ne se redresse pas, parce qu’il ne fonctionne plus; cependant, sous 
l'empire de la volonté, il tourne dans toutes les directions. 

Lorsque le strabisme est très-ancien, nous voyons chaque jour la 
vision s'affaiblir par insuflisance ou défaut d'exercice, et une amau- 
rose peut en êlre la conséquence. La déviation elle-même augmente 
par l’affaiblissement croissant du muscle relâché et par le léger retrait 
sur lui-même du muscle contracté, ainsi que cela arrive par exemple 
pour la déviation en dedans, qui est la plus fréquente. Ici, en effet, 
le muscle droit interne finit par se raccourcir très-légèrement, tandis 
que le muscle droit externe s’allonge en perdant sa force contractile, 
Alors le malade ne peut porter complétement son œil en dehors, 
comme on le constate en établissant la compression avec l'œil sain, 
ce qui demande une ceriaine habileté pratique, car la différence est 
très-légère. Mais j'insiste particulièrement sur ce point, que nous re- 
gardons le raccourcissement léger du muscle droit interne et l’allonge- 
ment du muscle droit externe comme effet et non comme cause de 
strabisme. En outre, je ferai observer que la coutracture du muscle 
rétracté dans ce cas est presque inappréciable, car il faut tenir compte 
de l’état du muscle relâché, lequel ayant perdu de sa force contractile 
à cause de l'allongement des fibres musculaires et du défaut de fonc- 
Lion, est comme paralysé et ne peut attirer l’œil fixement de son côté. 

D’après tout ce que nous venous de dire sur le strabisme, il résulte 
que le traitement rationnel et sur lequel on doit insister, c’est l’exer- 
cice isolé de l’œil faible. On ne doit recourir à l'opération que lorsque 
le strabisme est très-ancien, parce qu’il y a réellement alors un léger 
raccourcissement du muscle droit interne, et qu’on a déjà essayé 
l’exercice. | 














ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 5 août 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


Epidémies. — Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné en 1855, dans le département de Seine-et-Marne. 

— Le rapport final de M. Dehée, médecin des épidémies de l’ar- 
rondissement d'Arras, sur une épidémie de vartole qui a régné dans 
la commune de Boiry ( Pas-de-Calais). (Commission des épidémies.) 


Éaux minerales. — Un mémoire du consul général de France à 
Livourne, contenant une statistique de toutes les eaux minérales et 
thermales de la Toscane. 

— Un rapport de M. le docteur Kuhn, médecin-inspecteur des eaux 
de Niederbronn (Bas-Rhin }, sur le service médical de cet établisse- 
ment en 18554, 

— Un rapport de M. le docteur Bach, médecin-inspecteur des eaux 
de Soultzmatt (Haut-Rhin), sur le service médical de cet établisse- 

_ment en 1854. (Commission des eaux minérales.) : 


Vaccine. — Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1855 dans 
les départements du Rhône et de la Sarthe. (Commission de vaccine,} 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures. — M. À. Richet se porte candidat à la place vacante 
dans la section de pathologie chirurgicale. 

— MM. Fonssagrives, médecin en chef de la marine, et Eugène 
Marchand, pharmacien à Fécamp, demandent à l’Académie de les 
inscrire, le premier sur la liste des candidats au titre de membre cor- 
respondant, et le second au nombre des candidats au titre de membre 
associé, 


M. Letellier, de Saint-Leu-Taverny, rappelle à l’Académie qu'il 
a émis, il y a dix-neuf ans, sur l’a/huminurie, les idées qui viennent 
de recevoir une nouvelle consécration par le travail de MM. Vernois 
et Becquerel. (Renvoyé à la Commission nommée pour le mémoire 
de ces derniers auteurs.) : 

— Une note de M. Massola, médecin militaire, sur l'emploë de ler- 
gotine dans la diarrhée épidèmique des troupes sardes, en Orient, 


pendant l’élé de 1855. (Comm. : MM. Guibourt, Michel Lévy, Trous- 
seau.) : 


— Une lettre de M. Lustreman, ainsi conçue : 
« Monsieur le président, 


« J'apprends à l'instant même que M. le docteur Poggioli s’est ap- 
puyé devant l'Académie sur une observation prise dans mon service au 
Val-de-Grâce, pour établir l’efficacité de la pommade dont il est l’in- 
venteur. 

« Je me rappelle, en effet, qu’il y a quelques années, M, Pozgioli, 
qui avait tout naturellement ses entrées dans mes salles, en sa qualité 
d’ex-chirurgien sous-aide, me demanda l'autorisation d'employer 
celte pommade sur un malade affecté d'une névralgie rebelle, et je 
dois ajouter qu'une certaine amélioration s’en suivit. 

& Mais lemilitaire, sujet de l'observation, fut bientôt perdu de vue, 
et rien n'autorise à donner à ce fait une valeur qu’il ne mérite à aucun 
égard. 

« Prévoyant, d’ailleurs, la possibilité d’une publicité inopportune 
donnée à ce fait si simple de l'essai d’un médicament qui n’a rien de 
nouveau que le mode particulier d'association des éléments qui le 
composent, j'avais prié M. Poggioli de ne se servir en aucune circons-! 
tance ni de ce fait lui-même, ni surtout de mon nom. 

« J'ai Phonneur, etc. « LUSTREMAN, 

« médecin principal au Val-de-Gräce. » 


— Une lettre de M. Mounier, conçue en ces termes : 
« Monsieur le président , 


« Aucun médicament nouveau n’est employé dans les hôpitaux 
militaires, sans avoir été préalablement approuvé par le Conseil de 
santé des armées, et autorisé par le ministre de la guerre, Après l’ac- 
complissement de ces deux formalités, les médecins traitants peuvent 
prescrire ce médicament, en étudient les effets et rendent compte, en 
temps opportun, de leur expérimentation. M. Poggioli n'ayant rempli 
ni l’une ni l’autre des deux conditions aussi prudentes que sages, im- 
posées par l’administration, ne saurait se prévaloir des succès qu’il 
prétend avoir obtenu au Val-de-Grâce, et qui n’ont aucun caractère 
authentique ni officiel. Le seul malade, à ma connaissance, qui ait été 
soumis dans mon service, sous mes yeux, à l’usage de la pommade de 
M: Poggioli, n’a pas obtenu un résultat assez concluant pour que je 
me porte garant de l'efficacité de ce remède. 

« J'ai l’honneur, etc. « Mounier, 
medecin principal au Val-de-Gräce, etc. » 

Ces deux lettres seront insérées dans les Bulletins de l’Académie 
de médecine. 


— M. le docteur E. Leudet, professeur à l’École de médecine de! 
Rouen, adresse deux manucrits ayant pour titre : 

1° Comple rendu du service de medecine affecte à l’Hôtel-Dieu de 
Rouen, à l’enseïgnement de la Clinique médicale pendant l'annee 1855; 

2° Nouvelles recherches sur l'ulcération et la perforation du gros 
inlestin, consécutives à La fièvre typhoïde, 

Ces deux mémoires sont renvoyés à l’examen d’une Commission 
composée de MM. Louis, Grisolle et Barth. 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie que M. le docteur Rufz, de 
la Martinique, membre correspondant , assiste à la séance. 


LECTURES. 


M. Lrcouesr, agrégé à l’École de médecine militaire, lit un mé- 
moire sur les Amputations partielles du pied. 

Le travail de M. Legouest contient des détails et des appréciations 
critiques dont il est difficile de donner une analyse. Lorsque nous au ! 
rons ce mémoire sous les yeux, nous pourrons seulement alors en! 
publier des extraits plus ou moins étendus. 


M. Mianue lit un travail intitulé : Du rôle chimique de l’acide. 
carbonique dans l’économie animale. (Voy. plus haut.) , 
PRÉSENTATION. 


Ligature de l'œsophage. — M. BouLey met sous les yeux de l’Aca- 
démie la région trachéale d’un chien auquel on a adminisiré 10 centi- 
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grammes d’émélique avant de lui lier l’œsophage, et qui est mort dix- 
huit heures après cette opéralion. 

Le but de M. Bouley en présentant celte pièce est de prouver que 
l'œsophage seul a été compris dans la ligature, et que les nerfs adja- 
cents preumo-gasirique, trisplancha:que et trachéal récurrent ont été 
parfaitement ménagés. 

« Daus ‘a dernière séance, dit M. Bouley, j'ai fait à l’Académie, au 

nom de N. Reynal et au mien, une commnmication sur les eflets de 
la ligature de l’œsophage, qui a été accueillie avec des doutes que j'ai 
compris, car je n’ai pu me défendre moi-même d’un grand étonne- 
ment lorsque j'ai vu se produire sous mes yeux des résultats aussi en 
contradiction avec ce que l’on adinettait généralement, Ces doutes 
nous ont fait redoubler d'attention dans l’exécution de l'opération. 
Nous avons pratiqué une véritable dissection sur le vif, açaut soin 
d'isoler de l’æœsophage tout ce qui était filet nerveux apparent, et de 
ne comprendre dans le lien que l’œsophage absolument dépouillé, 
Eh bien, Messieurs, voici les résultats de quatre nouvelles expériences 
que nous venons de faire. 
& À deux chiens, avant de lier l’œsophage, nous avons admiuistré Je 
plus inoffensif des vonritifs : de l’eau tiède à la dose de 2 décilitres ; à 
un troisième 10 centigrammies d’éutétique; sur le quatrième evfin, 
l'œsophage a été lié simplement, rien n’a élé introduit daus son esto- 
mac. 

De ces quatre animaux deux sont morts, le troisième est en train de 
mourir et le quatrième mourra autant qu'on peut en juger par les 
symptômes qu'il présente. À 

Le premier, qui n'avait pris que de l’eau tiède, est mort en irente 
heures, après avoir offert, immédiatement après la ligature, les symp- 
tômes particuliers que j'ai indiqués dans la note lue à la dernière 
seance. 

Le deuxième, sur lequel l'expérience a été faite vingt-quatre heures 
après, est en train de mouriret est peut-être morl maintenant, On ne 
lui avait administré, comme au premier, que 2 décilitres d’eau tiède, 
et les efforts de vomissement se sunt manifestés immédiatement 
apres la ligature, pour se continuer presque sans rémission pendant 
vingt-quatre heures. 

Le troisième sujet est celui dont le cadavre est actuellement sous 
les yeux de l’Académie. Ou lui ayait administré ro centigrammes 
d'émétique. Les efforts de vomissement se sont manifestés trois quarts 
d'heure après l’ingestion de celte substance et se sout continués en- 
suite sans interruplion pendant toute Ja journée. La seule différence 
qu'il y ait eu entre les symptômes qu'ont présenté ces trois animaux, 
c’est que le dernier a été affecté d’une diarrhée bilieuse assez abon- 
dante, tandis que chez les premiers il n’y a eu que des efforts de vo- 
missement; mais ces efforts étaient aussi énergiques et aussi continus 
que chez le troisième, et il eut été bien impossible à uu observateur 
non prévenu de deviner que les symptômes qui se produisiient, pro- 
cédaient de l'influence d'agents aussi complétement différents par 
leur nature que l’émétique et l’eau tiède. 

Le quatrième animal d'expérience n’a point eu de vomissement 
après la Ligature ; il est tombé dans un état profond de torpeur qui a 
fait croire un moment qu'il allait succomber; mais il s’est un peu 
televé le lendemain: Aujourd’hui il est assez accablé et il y a toute 
probabilité qu’il mourra. 

En sorte, Messieurs, que si l’on voulait conclure d’après les trois 
premiers faits dont je viens de présenter le résumé, sans tenir 
compile de Ja ligature de l’œsophage, il faudrait arriver à cette 
conclusion, énorme par son absurdité, à savoir que l’eau tiède .est 
toxique pour le chien, à la dose de 2 décilitres. « J'insiste, dit en ter- 
œinant M. Bouley, sur ce point, que l’œsophage seul a été lié, comme 
en témoigne la pièce anatomique qui est sous les yeux de l’Académie, 
et que, conséquemment, c’est exclusivement à sa constriction et aux 
efforts de vomissement qu’elle détermine, que les accidents qui se 
manifestent doivent être attribués. Sans doute que l’inflammation 
qui se développe dans le tissu cellulaire, autour des nerfs pneumo- 
gastriques et trisplanchniques, peut avoir sa part, consécutivement, 
dans la manifestation des phénomènes; maïs cette inflammation est 
un fait fatal, indépendant des procédés opératoires et de l’habileté de 
l'opérateur, et si cette inflammation joue un rôle important, cela.ne 
fait que confirmer ce que nous avons avancé, à savoir que la ligature 
de l’æsoy hage est, en soi et par ses suites, une opération extrèmement 


grave, dont il faut tenir grand compte dans les conclusions des expé- 


viences où elle intervient. » 
EE ———_——— 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


DATI LS ES 
L'obligation où nous nous sommes cru de ne pas scinder la publi- 
Cation du mémoire de M. Mialhe, où sont agitées des questions dont 


la discussion est assez difficile à suivre, nous oblige à renvoyer à notre 
prochain numéro l'appréciation des séances des Académies. 


= — 


On nous communique la lettre suivante adressée par notre 
très-distingué et savant ami, M. M. Lévy, à M. le doyen de la 
Faculié de médecine. Les sentiments exprimés dans cette lettre 
seront partagés, nous n’en doulons pas, par tous ceux qui COM 
prennent la véritable confraternité, et qui se rappelleront que Ta 
législature a naguère refusé aux veuves des médecins militaires 
morts sur le champ de botaille, du typhus ou du choléra, les 
avantages justement accordés aux veuves des officiers morts 
pendant l'expédition. 


Monsieur le Doyen, 


J'ai reçu successivement une lettre d'invitation au banquet qui se 
prépare sous les auspices d’une Commission dont vous êtes le prési- 
dent, et une circulaire qui m'engage à y souscrire. 

Permettez-moi de vous soumettre quelques observations qui vous 
feront comprendre mon embarras. 

Quand M. Maheux ma fait l'honneur de venir m’entretenir de son 
projet de manifestation en faveur des médecins de l’armée d'Orient, 
il m'a clairement expliqué que le banquet serait offert par les méde- 
cins civils. Cependant, l'appel de la Commission s'adresse simultané- 
ment aux médecins militaires qui n’ont point participé à la campagne 
d'Orient ; il s'adresse mème aux slagiaires du Val-de-Grâce. Vous 
sentez, Monsieur le Doyen, vous, le chef de la grande école médicale de 
Paris, ce que cet appel aux élèves du Val.de-Grâce a de délicat pour le 
directeur et les professeurs de cette école qui sont allés en Orient. 

Il ne vous échappera pas non plus que l’unité morale d’une corpo- 
ration telle que la médecine militaire, est jusqu’à un certain point 
compromise par la distinction de ses membres en deux catégories, 
suivant qu'ils ont ou nou participé aux épreuves de la campagne 
d'Orient ; ceux qui ont porté leur dévouement en Orient ont obéi, 
comme ceux qui ont continué de bien servir en France et en Algérie. 
Une fête de famille, offerte par ceux-ci à leurs camarades de l’armée 
d'Orient. ne pourrait être qu’une manifestation spontanée ; je ne m’at- 
tendaïs pas à la voir provoquer accessoirement et comme renfort de 
souscriplions par uneinitiative civile, 

Enfin, Monsieur le Doyen, tout en remerciant M.Maheux du bon sen- 
timent qui l’a guidé, je l’avais engagé, en cas que la souscription pour 
le banquet prit quelque développement, à proposer d’en aflecter le 
produit au soulagement des veuves et des orphelins des médecins mi- 
litaires qui ont succombé glorieusement en Orient sur le champ de 
bataille de notre profession. L’honorable M. Maheux m'a paru goûter 
cette pensée: je comptais qu’il imprimerait lui-même cette direction 
aux eflorts qui sont venus s’associer à son zèle; je conserve encore 
cel espoir, et je vous demande la permission de renouveler ici le 
vœu dont lPaccomplissement concilierait tous les suffrages. 

ÂAgréez, etc. Micuez Lévy. 

Par arrêté de M. le préfet de la Seine, en date du 17 juillet 1856, 
M. le docteur Mouzard a été nommé médecin du bureau de bienfai- 
sauce du 1% arrondissement, en remplacement de M. Tavernier (de 
la Nièvre), démissionnaire. 


— Monument à la memoire de Guthrie. — Le Medical Times au- 
nonce que les nombreux amis de Guthrie ont formé une souscription 
pour élever un monument à la mémoire de Guthrie. 





Erratum, — Ce n’est pas une observation de broiement de pierre que M. Guillon 
a adressée à l'Académie des sciences ( voy. Moniteur des Hôpitaux, p.720 ), mais 
bien deux mémoires, l'un de M. Arraslia, loutre de M. Delvre, mémoires déjà 
publiés daus le Moniteur des Hôpitaux (juin 1855 et mai 1856). 
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‘TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE. 





: Étude sur les résultats définitifs des operations 
partielles du pied et sur la partie inférieure 
de la jambe, 

Par M. le D' Lroovussr, 


médecin-major au Val-de-Grâce, professeur agrege, etc... 
Une récente expérience acquise à l’armée d'Orient, nous a 


permis d'apporter notre contingent d'observations à celles qui 
avaient déjà été faites sur ce sujet, de confirmer les unes, de 


modifier les autres ; et de ce que nous avons vu nous avons Cru 
pouvoir tirer les conclusions suivantes : 


Opérations en avant de l'articulation tibio-tarsienne. 


4° Les opérations parallèles à l’axe du pied et intéressant son 
bord interne, ont pour résultat de renverser le pied en dedans, 
c’est-à-dire d'abaisser son bord interne et d'élever l’extérne en 
même temps que la pointe du pied est déviée en dehors. Les 
opérés, bien que marchant la face interne de la jambe tournée 
en din, se servent facilement et utilement de leurs mem- 
bres”, 

go Les opérations parallèles à l'axe du pied et intéressant son 
boré externe ont habituellement le même résultat: plus on a 
énleyé de métatarsiensdans les deux cas, plus la rotation est 
sehsible. Ce phénomène n'avait pas encore été signalé pour le 
côté externe du pied ; il est provoqué par la rétraction du tissu 
de cicatrice et le peu de longueur en dehors de la mortaise for- 
mée par les cunéiformes au deuxième métatarsien ; 

3° Toutes les opérations perpendiculaires à la direction du 
pied qui portent à égale hauteur sur ses bords, le mettent dans 


des conditions moins favorables à la station et à la marche que 


celles qui laissent au bord interne plus de longueur qu’au bord 
externe ; 


h° Les opérations perpendiculaires à l’axe du pied, l’abais- 








FEUILLETON. 





Essai sur la philosophie de l1a médecine. 


# 


Lettres à M. le Redacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 





DEUXIÈME LETTRE, 


INSUFFISANCE PRATIQUE DE L'ENSEIGNEMENT MÉDICAL ACTUEL. 


« Les véritables accroissements d’une science, a dit Bacon, ne 
« consistent pas à enter les connaissances nouvelles sur les anciennes; 
« mais il faut en reconstruire le système entier, autrement elle n’est 
< qu’un mouvement circulaire qui ne permet que des progrès presque 
« insensibles. » 

Ce sont là des paroles vraies, el qui pourraient servir d'épigraphe 
à notre travail. , 

Cette méthode philosophique, qu'un des plus profonds penseurs 
juge indispensable chez l'écrivain épris de la vérité, fait défaut à l’en- 
seignement actuel de la médecine. Et tandis qu’on ne peut trop ad- 
mirer la perfection de détails que l'esprit d'analyse apporte chaque 
jour à l'étude anatomique, physiologique, pathologique ou chimique 
des orgaues, on est douloureusement frappé en considérant avec quel 
dédain les questions de principes sont écartées ou faussées. Îl en est 
résulté, dans la théorie, un enseignement vicieux, incomplet, un 
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corps sans tête, et dans la pratique, des aberrations de diagnostic 
d'autant plus fréquentes que les types morbides décrits dans les 
livres, ne se retrouvent, on le sait, presque jamais identiques sur les 
malades, et que le défaut de méthode, pour remonter de l’effet à la 
cause, rend impraticable ou suspect tout travail d’éliologie. 


Aussi, voyez les élèves sur la sellette des Facultés : c’est merveille, 
en vérité, de suivre leur scalpel, se promenant à l’aise et souvent sans 
confusion, parmi les innombrables filets nerveux d’une arcade pal- 
maire, débrouillant les rameaux émergés du nerf nedian des rameaux 
fournis par le cubétal. Bichat n’était pas plus savant. Transportez-les 
de même sur le terrain de la pathologie, et demandez leur le dia- 
gnoslic différentiel des hlépharites, ils vous parleront entropion, 
trichiasis, ankyloblépharon, symblépharon, dystichiasis, ectropion, 
avec une précision de nomenclature à désespérer Joseph Frank et 
toute l’École allemande. Interrogés sur la physiologie, beaucoup con- 
naissent les proportions diverses fournies par l’analyse quantitative 
du sang, presque aussi bien que MM. Andral, Becquerel, Rodier, 
Gavarret, Dumas et Parchappe. 

Mais si, d'aventure, vous adressant à l’intelligence plutôt qu'à la 
mémoire, vous leur demandez quelle idée ils se font de la maladie, 
de la santé, de la vie, des tempéraments simples, d'un phénomène 
de métastase, comme ils ne savent souvent, hélas ! que ce qu’ils ont 
appris de leurs maitres, ils se tiendront coi, la plupart du temps. Ou 
bien la confusion de leur langage dissimulera mal l’incohérence de 
leurs idées : celui-ci définira résolument la maladie : « Cet élat qui 
est opposé à la santé. » Mais, qu'est-ce que la santé, ajouterez- vous? 
« Cet état, qui est contraire à la maladie, risque-t-il de vous ré- 
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sent en avant et l'inclinent en dedans, d'autant plus qu’elles sont 
faites plus haut ; 

5° L'amputation des métatarsiens dont la continuité donne 
lieu à cette déviation à un degré d’antant plus grand que Ha sec- 
tion des os se rapproche davantage de leurextrémité tarsienne, 
et le summum de cette déviation à lieu dans désarticulation 
du premier métatarsien en sciant les autres à la même hauteur. 
Afin de rendre les inconvénients moins sensibles, il faut préférer 
à ces procédés la section des os du métatarse selon la ligne 
courbe que représentent leurs têtes phalangiennes ; 

6 La désarticulation tarso-métatarsienne constitue une excel- 
lente opération; elle conserve plus de longueur au bord interne 
qu’au bord externe malgréa perte plus considérable qu’elle fait 
subir au pied, et vaut mieux que l'opération mixte précédente ; 


7 L’ablation des trois cunéiformes, en-reSpeetant.le.cuboïde, 
doit être absolument rejetée ; 

8° L'opération qui consiste à enlever les trois cunéiformes en 
sciant le cuboïde par le milieu, est analogue au tarse de lopé- 
ration mixte sur le métatarse ; étant faite plus haut, elle présente 
des inconvénients plus grands. Elle ne doit pas être conservée ; 


9° La désarticulation des trois cunéiformes et du cuboïde, 
quoique plus reculée que les deux précédentes, leur est préfé- 
rable, en ce qu'elle met le moignon dans des conditions ana- 
logues à celles que lui fait l'opération tarso - métatarsienne ; 
elle est néanmoins moins avantageuse, étant faite plus haut; 


10° L'amputation de Chopart est, de toutes les amputations 
partielles du pied, celle dont la valeur à été la plus discutée : 
elle ne réussit que dans de certaines conditions impossibles à 
prévoir, difficiles à obtenir, et peut-être encore mal déterminée. 
Malgré quelques exemples heureux de résultats définitifs avan- 
tageux, l'expérience semble lui être aussi défavorable que la 
théorie, et nous engage à la rejeter de la pratique. 


Opérations au-dessous ou au niveau de l'articulation tibio-tarsienne. 


1° L’amputation sous-astragalienne théoriquement ne pré- 
sente pas les conditions d’une bonne opération. Si, d’une part, 
on obtient dans l'amputation sous-astragalienne une fargeur de 
surface satisfaisante comme point d'appui, cette surface est 
inégale. Si le moignon ne peut se renverser comme dans l'am- 
putation de Chopart, il éprouve un mouvement de bascule en 
avant, qui peut aller par les nouvelles dispositions des surfaces 


articulaires, jusqu’à la luxation incomplète de l’'astragale en 





avant. Si, par la présence de l’astragale, la progression elle- 
même exagère la pression que subit la tête de l'os, sa flexion en 
avant el son refoulement dans la mortaise. Si la jambe a éprouvé 
peu de raccourcissemient, c’est en conservant un os dont la pré- 
sence est plus nuisible qu'atile, privé qu'il est de toute attache 
museulaire ou tendimeuse, me pouvant, par conséquent, se mou- 
voir activement, enfin, en partie dépouillé des ligaments qui 
assuræient sa solidité dans sa position physiologique. Ces raisons 
nous engageraient à la rejeter du domaine de la médecine opé- 
räloire ; 


2° La résection tibio-calcanéenne (opération de M. Pirogoff), 
ne compte pas encore de résultats assez nombreux pour pouvoir 
‘être appréciée définitivement. Les modifications apportées par 
M. Sédillot dans le Manuel opératoire, bien qu'avantagenses, 
ne l’ont pas encore suffisamment simplifié : on rend son exécu- 
tion plus facile en commençant la section des os par les mal- 
léoles, ét en terminant par celle du calcanéum. 


3° Les inconvénients des deux opérations précédentes ne sont 
contre-balancées que par la conservation d'un peu plus de lon- 
gueur du membre. Cet avantage est insignifiant toutes les fois 
que la flexion de la cuisse sur la jambe est conservée, et que . 
l'extrémité du moignon peut supporter le poids du corps. 


k° L’amputation tibio-tarsienne, avec résection des malléoles, 
leur est préférable ; elle ne doit être pratiquée qu'à la condition 
de pouvoir employer pour recouvrir les os et former le moignon, 
le lambeau talonnier-plantaire de M. Syme. 


5° L’amputation tibio-tarsienne est avantageusement rempla- 
cée par lamputation intra-malléolaire, qui peut être portée à 
0,02 de la mortaise en conservant le lambeau de M. Syme. Les 
conditions anatomiques et physiologiques du tégument écartent 
la crainte d'accidents consécutifs. 

6° Toutes les fois que la disposition des parties le comporte, 
lamputation intra-malléolaire doit être substituée à l’amputation 
sus-malléolaire. 

7 L’amputation double de la jambe au-dessus des malléoles 
doit être rejetée. 

8 L’amputation sus-malléolaire simple est une opération qui 
ne peut être généralisée. 








pondre. » — Et voilà les étonnantes naïvelés auxquelles expose le 
défaut radical d’une méthode philosophique. 
P phiq 


Et comment de jeunes intelligences ne tomberaient-elles pas dans 
l'embarras, lorsqu'un des plus puissants génies qui aient remué la 
science, l’immoriel Bichat, par dédain des notions psychologiques, 
est amené à définir la vie : « L'ensemble des fonctions qui résistent à 
La mort. » dée fausse, écrit judicieusement Buisson dans ses addi- 
tions aux Recherches sur La vie et la mort, puisque mourir sisnifie 
dans toutes les longues cesser de vivre, et que dès lors la prétendue 
définition se réduit à ce cercle vicieux: « La wie est l’ensemble des 
fonctions qui résistent à Vubsence de la vie.» 


Si, sorlant des questions spéculalivés, nous plaçons le jeune mé- 
decin en face d’une maladie des plus simples, par exemple, d’un ul- 
cère des fosses nasales accompagné de blennorrhée, il ne sera point en 
peine de diagnostiquer l’ozéne. Mais le sujet malade est une jeune fille, 
les lotions dépuratives, les solutions antiseptiques, caustiques, n’amè- 
nent aucun soulagemet. Dans bien des cas semblables, avouons-le, 
Je jeune docteur abdiquera. Que voulez-vous! on ne lui a guère 
appris que des ocalisations de lésions. Le praticien vraiment physio- 
logiste ne s’amusera pas de même à traiter des effets dont il n’a pas 
cherché la cause. Il considère la jeune fille : ses chairs sont molles, 
pâles, tant soit peu bouffies ; il constate avant tout la constitution 
lymphatique. On sait d’ailleurs qu'aucune cause traumatique n’est 
Imtervenue. Mais, les jeunes filles lymphatiques sont sujettes à des 
pertes blanches ; on interroge, la jeune fille déclare avoir subi ces 
pertes ; elles sont maintenant supprimées; l’ozène catarrhale a suivi 
Ja suppression. L’habitude d'élever les questious en les généralisant, 





conduit promptement le praticien philosophe à ces simples données : 
les muqueuses sont sujettes à des affections catarrhales ; un flux mor- 
bide détourné et non supprimé à sa source tend à se faire jour ail- 
leurs ; or les mêmes aflections se portent de préférence sur les mêmes 
tissus, donc le {lux survenu à la muqueuse nasale risque fort de n’être 
autre que celui supprimé à la muqueuse utérine. Le problème est aus- 
sitôt résolu; on attaque par les exutoires et les dérivatifs Phumeur 
localisée ; on demande à l’iode et aux ferrugineax un traitement gé- 
néral contre la diathèse scrofuleuse, et l’on guérit promptement la 
malade qui eut fait le désespoir d’un Zocalisateur. Cet exemple, que 
nous puisons dans un cas tout récent de notre pratique, pourrait être 
corroboré par de plus frappants choisis dans les affections obscures 
du système nerveux, dans les congestions des viscères, dans les fièvres 
insidienses, ete., etc. Mais c’est à dessein que nous avons choisi le 
plus élémentaire, afin de mieux démontrer ce que deviendrait la dif: 
liculté dans une grave complication morbide. | 

Aussi bien les lignes qui précèdent suffisent, nous osons l’espérer, 
pour {tablir d’une part l'impuissance des sciences purement phy- 
siques dans des cas donnés, d'autre part la nécessité de demander 
aux saines notions philosophiques la boussole du tact médical. Fe} 
était le but que nous nous proposions dans cette seconde lettre. 


D' Armand DE Fceury (de Mansle}. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 





Louperose. — Traitement par l'iodure &e chlorure 
mercureux. 


Nous avons déjà plusieurs fois entretenu nos lecteurs du trai- 
tement de la couperose par-l'iodure de chlorure mercureux, 
d’après les indications de M, le docteur Rochard. Nous venons 
de recevoir d’un de nos correspondants, M. Ch. Mahieux, an- 
cien interne de l'hôpital Saint-Louis, une observation de gué- 
rison par celte méthode; nous en trouvons un second cas dans 
la Gazette hebdomadaire ; il est rapporté par M. le docteur 
Chateau. L'importance de ce mode de traitement, et l'incura- 
bilité presque absolue de cette affection par les autres mé- 
thodes proposées antérieurement, nous engagent à mettre 
encore ces deux observations sous les yeux de nos lecteurs, 
quoique la question à laquelle elles se rapportent nous paraisse 
maintenant jugée, au moins dans sa généralité. 


Os. I. — Couperose pustuleuse. — Guerison par l’'iodochlorure de 
mercure, par M. le D''Ch, ManïIEUx , ancien interne de l'hôpital 
Saint-Louis. 


L'observation suivante montre la couperose dégagée de toute 
espèce de complication, et son traitement par la méthode de 
M. Rochard suivi d'une prompte guérison. 


M°° Renard, de Crévecœur-le-Petit (Oise), âgée de 37 ans, 
vient me consulter ie 5 septembre 1855 pour une couperose pus- 
tuleuse datant du printemps de l’année précédente. Cette femme, 
très-bien portante d’ailleurs, n'avait jamais éprouvé précédem- 
ment aucune maladie de la peau, si ce n’est un érythème noueux 
d'une durée de trois ou quatre semaines en 1853. 

Au mois de mars 1854, il commença à se développer au beau 
milieu de chacune des deux joues, plusieurs pustules qui, à 
peine éteintes, furent remplacées par d’autres, et-ne tardèrent 
pas à donner à la peau des deux pommettes une coloration 
rouge lie de vin, qui passait au violet sous l'influence du froid, 
des émotions, etc. Dès l'été de la même année, le champ occupé 
par les pustules et par la rougeur consécutive, s'était agrandi 
au point de s'étendre aux deux pommettes, au-nez tout entier, 
à la portion du front correspondant à la racine du nez et à la 
lèvre supérieure. | 

Une année se passa ainsi sans que la malade se soumit à 
aucun traitement. Lorsqu'elle vint me trouver au mois d'août 
de l’année dernière, les pustuies couvrant les joues et le nez 
étaient discrètes, volumineuses, accompagnées de croûtes hi- 
deuses, et reposaient sur une large surface érythémateuse d’une 
couleur très-foncée. 

Ignorant à cette époque les essais de M. Rochard, je pres- 
crivis : 

Lotions avec eau phagédénique étendue d’eau chaude 
(uxre cuillerée pour un verre). 

Pommade au calomel. 

Tisane amère. 

Eau de Sedlitz tous les quinze jours. 


Sous l'influence de ce traitement il se produisit si peu de 
changement que la malade jugea à propos de ne plus revenir, 
et qu'elle s’en fut consulter un pharmacien qui, plus sage que 
moi, déclara que cette maladie était du nombre de celles qu'il 
faut bien se garder de guérir. 

Peu de temps après le Moniteur des Hôpitaux publia le 
travail-de M: Rochard. Mais ce ne fut que le 16 janvier dernier 
que la malade, voyant son mal faire des progrès, se décida à 
venir me consulter de nouveau. 


Prescription : pommade avec axonge, 30 grammes {et iodo- 
chlorure de mercure, 75 centigrammes, pour une friction sur les 
parties malades, tous les soirs, pendant trois jours consécutifs; 
tisane de fumeterre, deux verres par jour. 


La première friction produisit une douleur tellement violente, 
que là malheureuse femme fut obligée de se promener toute la 





nuit pour se distraire (1). Cette douleur est à son maximum au 
bout de quatre heures, et cesse après six heures environ. Le 
lendemain, toute fa figure étair gonflée, d’un rouge de feu, et 
d’une excessive sensibilité. : 

Cette Lorture ne suffil cependant pas pour amener le décou- 
ragement, et la deuxième ainsi que la troisième friction furent 
faites scrupuleusement. L'effet fut moins violent, sans cependant 
permettre le sommeil. Une mince croûte grisâtre couvrit toute 
la surface malade, la rougeur et le gonflement tombèrent peu à 
peu, et, pendant le reste de la semaine, la croûte squameuse se 
détacha insensiblement par fragments. 

La seconde semaine fut également occupée par trois frictions 
pareilles faites le soir, et quatre jours de repos. Les douleurs et 
le gonflement furent moins intenses: La sécrétion et Les croûtes 
produites par cette seconde série de frictions furent moins 
abondantes. 

Je prescrivis pour la troisième semaine : 


Pommade avec 50 centigrammes d’iodochlorure pour 30 grammes 
d’axonge, et une potion purgative à prendre en deux jours, avec 
8 grammes de séné et 30 grammes de sulfate de soude. 


La troisième série de frictions faite avec cetle nouvelle pom- 
made, produisit un effet aussi énergique que la première, telle- 
ment que la malade renonça à se frictionner désormais le soir, 
et préféra souffrir pendant le jour en faisant sa friction le 
matin. 

Après la quatrième série, ou quatrième semaine, les pustules 
disparaissaient sensiblement et ne se reproduisaient qu’en très- 
petit nombre. La peau du visage demeurait congestionnée et 
squameuse. 

Nouveau purgatif au séné et au sulfate de soude. 

La cinquième série fut la dernière que la malade exécuta 
ponctuellement. Après ces cinq semaines de traitement assidu, 
je conseillai un repos de quinze jours pour juger de l'effet. Au- 
cune pustule ne reparut sur la lèvre supérieure, ni sur le nez, 
ni sur l’une des deux joues, et toute la peau du visage prit une 
teinte vermeille agréable. Cependant, sur la pommette gauche 
reparurent encore quelques pustules, discrètes il est vrai, mais 
qui se succédaient et entretenaient la rougeur foncée de la peau 
voisine. 

Après ces quinze jours de repos, le 5 mars, je recommandai 
de frictionner seulement la joue malade avec la même ponctua- 
lité qui avait été mise dans la première partie du traitement. 
La malade, qui se croyait guérie, ne tint aucun compte de ce 
conseiliet s’abstint de tout remède. Lorsque je la revis, le 
5 avrik, c'est-à-dire environ six semaines après la dernière fric- 
tion, cinq ou six pustules isolées occupaient encore la joue gau- 
che. J'insistai de nouveau sur iés frictions partielles : elles furent 
exécutées trois ou quatre fois sans grande régularité. 

Aujourd'hui, 25 juillet, la figure a repris depuis longtemps sa 
coloration rose naturelle ; la peau est aussi lisse el aussi saine 
que si elle n’eût jamais été malade ; M"*° R... n’a jamais éprouvé 
le moindre trouble dans sa santé, | 

Il serait difficile de trouver un fait plus simple et qui mette 
plus nettement en relief l'effet de la médication instituée par 
M. Rochard. Ce qu'il fait connaître en particulier, c'est que le 
nouveau topique donne lieu à des souffrances cruelles qui ne 
sont supportées qu'en raison du vif désir qu'ont les malades 
d'obtenir leur guérison, souffrances qu'onne peut éviter.cepen- 
dant si l’on veut-produire un effet utile. En second lieu, c'est 
que si la couperose se lie à la gastralgie, ce fait n’est pas géné- 
ral ; et qu’en mettant en avant une répercussion problématique, 
on n’a fait jusqu’à présent que s’étayer d’un vain prétexle pour 
dissimuler une impuissance qu'on.ne voulait pas avouer. Enfin, 

(4) On-nobserve-pas habituellement des douleurs aussi vives que celles qui 
sont signalées par notre honorable correspondant, M. Nélaton a indiqué le wéri- 
table caractère de ces douleurs dans un de: nos précédents numéros (22 juillet 
1856 ) ; el si, dans de cas, elles ont acquis une telle. intensité, on peut, pensons- 
nous, l’attribuer à une préparation défectueuse du médicament, celle préparalion 
présentant quelques difficultés, (Note du Rédacteur.) 
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c'est que, si l'iodochlorure hydrargyreux n’agit que par substi- 
tution, au moins agit-il infiniment mieux que les agents usuels 
de cette médication, le calomel, le sublimé, les purgatifs. 


Os. II. — Couperose ( acne rosacea) traitée par l’iodure de chlorure 
mercureux, par M. le D' CHATEAU. 


Me B..., âgée de 40 ans, d'un tempérament sanguin, est 
affectée depuis huit ans d’une couperose (aene rosacea) ca- 
ractérisée par de nombreuses pustules accompagnées d'éry- 
thème. Me B... avait habité longtemps la campagne. A l’âge 
de 32 ans, des revers de fortune l'obligèrent à prendre un 
emploi sédentaire qui exigeait beaucoup de fatigue et surtout 
des veilles prolongées. M° B..…. vit alors apparaître des bou- 
tons et des rougeurs sur plusieurs points du visage, principale- 
ment sur les joues, le nez et le menton. En même temps que la 
couperose se manifestait les fonctions digestives s'altéraient 
(dyspepsie, constipation opiniâtre), et la fonction menstruelle 
s'accomplissait d’une manière insuffisante. 

Dans cet état, M° B.... dut chercher à se délivrer d’un mal 
aussi fâcheux. Elle employa successivement tous les traitements, 
toutes les médecines (j'allais dire tous les médecins), purga- 
tions répétées, bains de vapeur, eaux de Barèges, tisanes amères, 
traitement par l'homæopathie, par l'analyse chimique (du doc- 


teur Dubordieu), enfin elle vit tous les charlatans usités en pa- 


reil cas. Dans ces derniers temps, elle fut soignée par feu mon 
oncle, le docteur Henry. Des saignées répétées, trois ou quatre 
par an, n’'eurent d'autre effet que de diminuer la rougeur de la 
face pendant un laps de temps très-court. A la mort du docteur 
Henry, je fus consulté par M°° B.... sur l'opportunité d’une nou- 
velle Saignée. Convaincu qu’indépendamment des récidives de 
la couperose la santé s’affaiblissait tous les jours, je refusai de 
continuer un système de traitement qui ne pouvait que lui être 
préjudiciable. C’est alors que je parlai du traitement du docteur 
Rochard, traitement qui fut accepté. 

M. Rochard fit les premières applications de la médication 
dans le courant de décembre 1855. La maladie de M"° B.... pré- 
sentait alors des pustules nombreuses, indurées à leur base, et 
quelques-unes terminées par une pointe blanche; ces pustules, 
de volumes variés, occupaient principalement les joues, le front 
et le menton. Sur toutes ces parties, et principalement sur le nez, 
Ja peau était érythémateuse et légèrement hypertrophiée. 

Il fut fait, à divers intervalles, par M. Rochard, sept applica- 
tions successives de la pommade d’iodure de chlorure mercureux. 
Je suivis attentivement ces applications, et je pus constater quela 
rougeur violacée qui accompagnait les pustules diminuait sensi- 
blement d'intensité, en même tumps que les pustules s’affais- 
saient, en sorte qu’au bout de trois mois les caractères repous- 
sants de cette maladie avaient entièrement disparu. 

Depuis environ quatre mois, M° B.... a cessé l’application 
locale du topique de M. Rochard. Aujourd’hui la peau a repris 
son aspect normal et les traits du visage leur finesse : de plus, ta 
santé générale est devenue meilleure. 

É (Gaz. hebdom., 1% août.) 
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Nouvelle théorie de la circulation du sang, 
dédaiîte tant du mouvement primitif de ce 


fuide que de la constitution de l'appareil 
circulatoire, 


Par M. le D' Wanxer. 


L'opinion qui attribue au cœur le mouvement circulatoire du 
sang et qui fait regarder ce viscère comme le moteur premier de 
ce fluide, dont Je constant aller et retour à travers l'économie 
présente certainement l'un des phénomènes les plus caractéris- 
tiques de la vie, cette opinion est-elle vraie et inattaquable ? 
Devons-nous aujourd'hui, en présence des faits physiologiques 
étudiés et constatés depuis Harvey, persister dans la doctrine 


émise et si puissamment établie par ce grand esprit à son 
époque ? Telle est la question que nous nous sommes posée de- 
puis longtemps déjà et pour la solution de laquelle, depuis 1848, 
nous avons eu l'honneur d'adresser à l’Académie des sciences 
des notes et mémoires tendant à démontrer que l'opinion admise 
aujourd’hui encore par tous les auteurs sur cet important sujet 
n’est point à l'abri d’une critique sérieuse. 

En effet, l'opinion d'Harvey semble passée à l’état de dogme 
absolu, elle jouit d’un crédit séculaire, n’est plus contestée nulle 
part, et paraît d'autant plus solidement assise qu’elle l'a été 
quelquefois sans succès. Le cœur, dans les écoles de médecine 
du monde entier, est considéré, à l'heure qu'il est, comme 
l'agent premier du mouvement circulatoire ; le propulseur réel 
et primitif de la marche du sang, l'organe dépositaire de la force 
vitale, à laquelle doit être rapportée, comme à une cause prin- 
cipe, l'effet mécanique de la circulation. 

Ce que l’on possédait de notions physiologiques du temps 
d'Harvey, pouvait conduire assez logiquement une forte intelli- 
gence à penser ainsi, et l’on peut affirmer qu'il eut fallu alors 
un génie doué d’une inspiration divinatoire pour se placer de si 
loin au point de vue du vaste horizon, ouvert actuellement aux 
regards de l'observateur qui, après avoir bien étudié les faits 
révélés par les anatomistes, les interprètes à l’aide des grandes 
lois de la physique et de la chimie. Mais cette interprétation, 
que nous sommes en état de faire aujourd'hui, nous permet-elle 
de conclure, à l'égard du cœur, comme le fit Harvey, et de 
rester attachés d’une manière immuable à sa doctrine encore 
régnante ? Ë 

Nous oserons résolument et avec la confiance que nous inspi- 
rent nos convictions, que nous croyons basées sur Ja vérité, nous 
oserons répondre : non. 

En étudiant le phénomène de la cireulation du sang, on est 
rigoureusement conduit à le faire dépendre : 1° de la constitution 
du liquide circulant et de ses propriétés physiques ; 2° du mé- 
canisme de l'appareil par lequel ce phénomène s'opère ; 3° de [a 
nature des forces qui le mettent en jeu. 

Le sang, comme liquide, se caractérise principalement par sa 
viscosité, par son état globuleux et par une densité variable, qui 
s'accroît en raison des actes chimiques auxquels il concourt pro- 
gressivement dans le travail de la nutrition. 

Îl est à un degré de température constant chez l’homme sain. 

L'appareil circulatoire, qui s'étend à tout le corps, se divise, 
comme on le sait depuis longtemps, en plusieurs systèmes, aux- 
quels on a donné les noms d’artériel, de veineux, de lymphatique 
et de chylifère, selon qu’il s’agit de l’ensemble des artères, des 
veines, des vaisseaux lymphatiques ou des vaisseaux chylifères. 
Au point de vue dela circulation proprement dite, il n’y a de vais- 
seaux complets que ceux qui appartiennent aux systèmes arté- 
riel et veineux. En effet, les vaisseaux lymphatiques et chylifères, 
naissant sous la forme capillaire, se développent et affluent aux 
troncs veineux, à la différence des vaisseaux artériels et veinenx 
qui commencent et se terminent capillairement. D'autre part, 
les vaisseaux capillaires, considérés comme servant à la circu- 
lation intégrale, présentent deux groupes très-distincts reliés 
entre eux par de gros vaisseaux, dont les uns à sang rouge com- 
muniquent avec le ventricule gauche du cœur, et les autres à 
sang noir avec le ventricule droit. à 


Le premier de ces groupes comprend tous les capillaires de 


économie, excepté ceux des poumons. Le second, ceux qui 


sont situés seulement dans la cavité de la poitrine et qui con- 
courent à la constitution de l'organe pulmonaire. 

Ces deux groupes de vaisseaux capillaires ont tous deux pour 
fonction évidente de modérer le passage du sang à travers les 
diverses parties de l'organisme où doit s’opérer la nutrition ; ce 
qui s'effectue par une diminution de la vitesse de l'écoulement 
de la colonne fluide. Cet effet est dù à l’action complexe, qui 
s’exerce tant par l’action d’affinité des parois et du liquide que 
par la résistance qu'oppose le*sang dont les globules, soumis à 
un mouvement rotatoire, modifient incontestablement la mar- 
che de la circulation suivant qu’ils sont plus où mois nombreux. 
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Ce ralentissement dans la marche du sang, sous l'influence de 
l'action capillaire, nous donne sans contredit l'explication du 
mode de progression du sang noir dans les veines qui font suite 
au premier groupe, et du sang rouge dans les veines pulmo- 
naires qui font suite au second. 

Le premier de ces deux groupes à pour fonction de livrer pas- 
sage au sang d'abord rouge à son entrée dans ces capillaires, 
puis noir à sa sortie. On comprend que la quantité de fluide 
écoulée est en raison du nombre et de l’étendue de ces petits 
vaisseaux. 

Le second groupe sert au passage du sang des poumons au 
cœur, contrairement à ce qui se passe pour le premier groupe, 
le sang ici est noir à son entrée et rouge à sa sortie. l est à 
remarquer d’abord que les vaisseaux capillaires dont il est formé 
sont en plus petit nombre par rapport à ceux du premier groupe; 
ce qui donne lieu de penser qu’une action particulière doit in- 
tervenir sur ce point pour le maintien régulier de la circulation. 
On ne saurait expliquer, en effet, comment s'effectue par les 
vaisseaux capillaires du poumon l’écoulement de tout le sang 
fourni par les vaisseaux capillaires de tout le reste du corps, 
sans l'intervention auxiliaire qui force le sang à passer en plus 
grande abondance par chacun des vaisseaux du petit groupe 
que par chacun de ceux du plus grand. S'il en était autrement, 
c’est-à-dire si le sang qui afflue aux poumons ne les traversail 
qu'en vertu de l'impulsion qu'il a déjà reçue du cœur, et si, pé- 
nétrant dans les capillaires, il y subissait, comme dans les autres 
régions de l’économie, les effets modérateurs de la capillarité, 
il n’y aurait pas évidemment égalité entre la quantité de sang 
envoyée par le cœur aux poumons et celle rendue par les pou- 
mons au cœur; de telle sorte que la quantité déterminée de 
fluide sanguin dont celui-ci a besoin pour opérer sa pulsation, 
faisant défaut, il y aurait nécessairement trouble et interruption 
dans la fonction circulatoire. 

Cela est encore plus sensiblement vrai, si l’on considère que 
les vaisseaux capillaires, dans chaque cellule, arrivent à un 
degré de ténuité tel qu’il n’est plus possible de distinguer au 
microscope les artérioles des veinules. La circulation dans la 
cellule même, où à travers la texture délicate des parois de ces 
petits vaisseaux, a lieu par endosmose le conflit du sang et de 
l'air atmosphérique introduit par l'inspiration ; la sortie de l'acide 
carbonique produit par les actes de composition et de décompo- 
sition de tout l’organisme et rapporté par le sang noir, s'effec- 
tuent de la même manière par exosmose, mais rencontrent ici 
plus d'obstacles que partout ailleurs en raison de la quantité de 
fluide qui doit passer en un temps donné. On est conduit à re- 
connaître la nécessité d’une pression qui, en refoulant la masse 
du sang, produit une dilatation des parois des vaisseaux capil- 
laires en raison de leur élasticité qui permet à la quantité né- 
cessaire de sang d'arriver au cœur, et à admettre la contraction 
respiratoire comme participant au mouvement de la circulation. 


Ainsi, l'acte respiratoire intervient dans Ja circulation par: 


des effets de pression sans lesquels l’action du cœur deviendrait 
impossible. 

Cette dépendance du cœur, par rapport à l'organe pulmo- 
naire, ressortait implicitement déjà des expériences de Hoock, 

_de celles des docteurs Williams et Hope répétées par le Comité 
de Dublin. 

Hoock rappela douze fois à la vie, au moyen de la respiration 
artificielle, un chien douze fois asphyxié chez lequel it avait 
préalablement pratiqué la section des côtes à leur point d’inser- 
tion à la colonne vertébrale. | 

On lit (p. 336 du Traité d’auscultation de MM. Barth et 
Roger, édition de 1844) que, dans le but de constater les bruits 
du cœur, MM. Williams et Hope, ainsi que plusieurs médecins 
composant le Comité de Dublin (ouvrage eité, p. 343), ont fait 
durer chez des Anons et des veaux tués par le woorara, et cela 
toujours au moyen de la respiration artificielle, la circulation 
pendant une heure vingt minutes et auraient pu la faire durer 
plus longtemps encore, quoiqu'il y eut déjà dix minutes d’'écou- 
lées depuis que le décès avait été constaté chez ces animaux. 


Cette dépendance apparaît encore d’une manière très-sensi- 
ble soit dans les cas où la densité du sang diminue, soit dans 


_ ceux où ce liquide s’épaissit, surtout d'üne. manière anormale ; 


dans la première hypothèse, ce liquide traversant plus facile- 
ment l'appareil pulmonaire, arrive plus promptement au cœur 
et détermine des pulsations plus rapide ; dans la seconde, l'effet 
produit est inverse, et même suivant le degré d’épaississement, 
la cessation du pouls peut être complète. 


M. Lehman, en faisant passer un courant d'acide carbonique 


-dans du sang, a produit de nombreux petits cristaux formés par 


la combinaison de cet acide avec l'hématosine; c’est également 
ce que nous avons obtenu par l'expérience suivante : nous avons 
fait passer un courant d'acide carbonique dans une bouteille 
chauffée au bain-marie à 37°, et contenant du sang de bœuf. 
Aussitôt il s'établit dans ce liquide une semi-coagulation se rap- 
prochant de la consistance du miel. 

Le poumon est donc, par rapport au cœur, l’organe qui me- 
sure la quantité de sang à faire circuler pour l'entretien de l’é- 
conomie. Chez les anémiques, il est rationnel et utile que la cir- 
culation soit plus active, afin que la réparation se fasse aussi 
bien que possible dans un temps donné, et que le degré cons- 
tant de chaleur nécessaire à cette réparation soit maintenu. Chez 
les enfants, dont le sang est moins dense que chez les adultes, 
acte circulatoire doit aussi être plus rapide, en raison même 
dé la nécessité pour l'enfant qui se développe, de réparer en 
excès de ses déperdilions. Dans l'un ct l’autre cas, c’est à l’ac- 
célération préalable de la fonction respiratoire qu'est due l’ac- 
célération du pouls. La résistance offerte à la contraction pul- 
monaire ayant diminué, celle-ci s’opère plus vite, se répète plus 
souvent, et détermine par l'envoi du sang au cœur des puisa- 
tions d'autant plus fréquentes que la densité du sang est moin- 
dre, et que l’économie à plus besoin d'être soutenue par la nu- 
trilion. 

Par contre, toutes les causes qui déterminent un trop grand 
épaississement du sang dans les poumons, tendent à produire 
l'asphyxie. 

Cependant, à considérer le cœur et les poumons quant à leur 


Aormation originelle, le cœur à la priorité et semble, en raison 


même de son antériorité d'existence, devoir être regardé comme 
dominant en principe la fonction pulmonaire; le cœur se déve- 
loppe et bat bien longtemps avant que les poumons ne respi- 
rent. [ faut reconnaître, en effet, que c’est le premier de ces 
deux viscères qui envoie d'abord le fluide sanguin au second, à 
l'instant de la naissance, aa moment où le nouveau-né commence 
à respirer. 

Mais la circulation est elle-même antérieure au cœur, avant 
que cet organe ne soit formé et développé dans l'embryon, les 
premiers vaisseaux existent ; et avant la formation bien distiacte 
de ces premiers vaisseaux, le sang lui-même se montre et se 
meut sans propulscur apparent. C’est ce qui résulte incontesta- 
blement des travaux de plusieurs savants, el notamment des 
précieuses recherches faites par M. le professeur Coste. 

Après quelques heures d'incubation, la couche superficielle du. 
jaune de l'œuf forme déjà des halônes, ou ondes arquées concen- 
triques ; lorsque l’incubation est plus avancée, cette surface du 
jaune présente l'aspect d’une membrane ou d’une couche orga- 
nique. Celle couche organique, à laquelle on donne le nom de: 
tapis, se fait remarquer par une texture foruiée de nombreux. 
globules plus ou moins nuageux, et par des lignes qui sont les. 
premiers rudiments visibles des nerfs. Ces globules paraissent 
attirés de la circonférence au centre süivant tous les rayons. 
Avant qu'aucun vaisseau distinet n'existe, il y a des courants de 
globules libres, qui se meuvent tout autour de l'embryon, c’est 
là le premier mouvement du sang, et c’est lorsqu'un de ces con- 
rants est amené pour la première fois dans une pliature meni- 
braneuse, que commence ia fonction de l'appareil vasculaire 
dans sa plus grande simplicité. De là naîtra le vaisseau cintre, 
c'est-à-dire, le cœur à l'état rudimentaire. 

Le sang rouge naît sur le tapis et non dans le corps de leni- 
bryou; la circulation qui se manifeste d’abord par des contours 
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de formes variées, prend une impulsion plus active, à mesure 
que l’appareil vasculaire se développe el se complète; le mou- 
vement part du capuchon caudal pour se rendre par trois ou 
quatre voies vers le capuchon céphalique. 

Le cœur, venant à se former, n’est qu'un nouvel instrument 
de mouvement ajouté à des causes qui l'avaient précédées. 

Pour ce qui est de la respiration, on sait que daus le fœtus le 
placenta remplit la même fonction que les poumons chez l'adulte. 

Ainsi, la circulation ne saurait, en principe, être considérée 


comme produite par le cœur, dont le développement.est posté- 


rieur à la circulation elle-même. 

On pourrait objecter que le phénomène de la circulation pré- 
sente, dans son développement, plusieurs évolutions successives, 
savoir : 4° une période de formation ; 2° la circulation embryon- 
naire; 8° la circulation proprement dite, comme elle existe chez 
l'adulte; remarquons que le mot évolution serait ici mal ap- 
pliqué ; car ces 1rois modes différents en apparence ne consti- 
tuent, en réalité, qu’un seul et même développement, sous une 
cause unique, celle qui préside mystérieusement aux mouve- 
ments moléculaires dans les êtres vivants. 

Mais quelle serait donc la caase réelle du mouvement circu- 
latoire ? Cette cause est évidemment la même que celte puissance 
inconnue, qui communique le mouvement à la matière organique 
dans tous les êtres en formation; nous ne saurions la défiuir, 
puisque les lois qui déterminent ces effets sont encore ignorées. 

En nous résumant, nous dirons que le mouvement circulatoire 
s'opère d'abord dans les premières concrétions organiques, bien 
avant que ni les vaisseaux, nile cœur, ni les poumons ne soient 
formés; que ce mouvement s'effectue originellement, dans des 
intertices capillaires ou microscopiques, obéissaut à des lois qui, 
pour nous, sont encore un mystère. 

Comme la circulation s'opère primitivement dans les premières 
concrétions organiques, et que la circulation lymphatique et 


chylifère commencent également par être capillaires, il nous: 


semble donc plus rationnel de décrire cette fonction selon sa 
marche et son développement primitif. Aussitôt qu'il est formé, 
l'embryon doit puiser au dehors les principes utiles à son dé- 
veloppement; sa circulation se trouve d'abord mise en rapport 
avec celle de la mère au moyen des villosités du chorion qui 
correspondent à la paroi utérine, et ensuite, lorsque le placenta 
est formé, l'artère et la veine ombilicale relient les capillaires 
embryonnaires avec les capillaires du placenta, d’où résultent 
deux groupes très-distincts. À la naissance, un de ces deux 
groupes, le placenta est remplacé par l'organe pulmonaire. 

Le cœur, dans ce cas, ne peut donc plus être qu'un moteur 
secondaire; sa fonction évidente ne consiste qu’à relier les deux 


groupes de vaisseaux capillaires. Sa force ne peut être que celle. 


d'un levier, agissant sur des colonnes liquides, pour en accélérer 
la vitesse. 

Mais, à ce moteur, vient encore s'ajouter un second appareil 
nécessaire à la production du phénomène intégral de la circula- 
tion. Cet appareil, ce sont Les poumons qui reçoivent du cœur le 
fluide sanguin, il est vrai, mais qui réagissent sur Je cœur, par 
la manière dont ils lui rendent le sang qu'ils en ont reçu. 
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Fractures du crâne, 


Nous rapportons ici-plusieurs cas de fractures du crâne que 
nous avons recueillis dans divers recueils périodiques ; ces ob- 
Servalions Sont très-intéressantes à divers points de vue. Il s’agit 
de fractures de la voûte ou de la base du cràne ; ces dernières 
ont donné lieu à de nombreuses discussions relativement à un 
des symplômes qu’elles présentent habituellement, l'écoulement 
de liquide par le conduit auditif externe. Nous reviendrons sur 
ce sujet dans un second article sur les fractures du crâne. 

Nous trouvons dans la Presse médicale belge du.6 juillet, 


une observation de fracture du crâne, intéressante sous plusieurs 
rapports. Elle a'été recueillie à la Clinique chirurgicale de M. le 
professeur Deroubaix, par M. Joseph Moussoux, interne. 


Ons.[L.— Fracture compliquée du crâne Trépanation.— 
Hernie du cerveau.— Mort.—Le 21 avril 1856, un petit village 
des environs de Bruxelles était en fête; ke bourgmestre mariait 
sa fille aînée. Les paysans voulurent tirer le canon ; une vieille 
pièce venue d'Anderlecht , fut:bourrée-jusqu'à la gorge et sauta 
au premier coup de feu. Le nommé Ryckaert François, âgé de 
15 ans, reçut un projectile au front. Il est transporté à l'hôpital 
Saint-Jean le même jour, vers sept heures du soir. L'examen 
attentif du blessé révèle une fracture de los froutal, avec enfon- 
cement des fragments, la plaie est de forme ovalaire et dela 
grandeur d'une-pièce de 5 francs ; elle est située à la:purtie mé- 
diane et un peu:plus du côté gauche que du côté droit, à 3 centi- 
mètres au-dessus de la racine du nez. Aux bords de la plaie 
pendent les lambeaux meurtris des téguments ; il n'y a point eu 
d'hémorrhagie; l'enfant est dans le comale plus profond, le pouls 
bat à 40 puisations. 

M. Déroubaix, appelé immédiatement , examine l'état de la 
plaie, el pour mieux apprécier la forme et l'étendue des lésions, 
pratique une incision cruciale qui permet de constater l’enfonce- 
ment des fragments dans des directions diverses ; son doigt suit 
facilement les rainures qu'ils forment. EH déclare que pour com- 
battre les symptômes de compression actuels et pour prévenir 
les accidents inflammatoires consécutifs, il est urgent de relever 
les fragments enfoncés et d'enlever les esquilles; l'application 
d’une couronne de trépan peut seul'atteindre ce but, 

La tête étant bien fixée sur l’oreiller, le chirurgien fait au côté 
gauche de la plaie et sur une partie osseuse restée saine et non 
mobile, une incision transversale, faisant suite à l’extrémité 
gauche de l’incision cruciale; il dissèque les Iambeaux, et sans 
räcler le péricrâne, il applique immédiatement une tréphine 
d'un petit diamètre et enlève le disque osseux à l’aide d’un élé- 
vatoire. Cela fait, il enlève deux esquilles etrelève aussi parfai- 
tement que possibie divers fragments adhérents qui chevau- 
chaient les uns sur les autres. La plaie est pansée avec une 
compresse fenêtrée et céralée, des plamasseux de charpie , le 
tout assujetti par une bande. 

La trépanation à été faite du côté gauche de la plaie pour 
éviter le sinus longitudinal supérieur. 

Une heure et demie après l'opération, le maladesort de l'état 
comateux dans lequel il se trouvait à son entrée et répond aux 
questions qu’on lui fait; le pouls bat 60 pulsations et devient par 
moments irrégulier; on donne au malade une limonade citro- 
magnésienne, Diète sévère. ps 

22 avral. La nuit n’a rien-offert de particulier ; l'enfant est 
toujours dans des alternatives d’assoupissement et de réveil ; il 
ne se plaint d'aucune douleur ; if crache constamment après avoir 
reniflé, comme si un corps étranger obstruait les fosses nasales ; 
la réaction est peu intense, et le pouls donne 74 ‘pulsations par 
minute. 

Le 23, le malade a eu des selles abondantes ; il a uriné spon- 
tanément; la fièvre est plus intense que la veille ; le pouls bat 


120 pulsations. Saignée de 12 onces. 


Le 24, même état. 

Le 25, le délire l’a saisi pendant la nuit ; il continue; le teint 
est animé, les yeux sont brillants; la peau est sèche, mordicante, 
130 pulsations, nouvelle saignée de’12 onces ; application de 12 
sangsues aux tempes, calomel à dose fractionnée. 

Le 26, le délire n’a point cessé; selles eturines involontaires, 


abondantes ; spumitation; dysphagie; cris ressemblant au eri 


hydroencéphalique ; la dure-mère est fortement tendue et offre 
de la rénitence. M. Deroubaix, dans l'espoir de dégager Îles 
tissus et craignant la formation d’une collection purulente, incise 
la dure-mère, en l’écartant toutefois du sinus longitudinal; il 
s'écoule de l’incision une nappe de sang. 

Les piqûres des deux saignées ne sont point réunies par pre- 


* mière intention et donnent de la suppuration. 
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Le 27, le délire à cessé ; la plaie suppure abondamment; un 
abcès s’est ouvert à l'ängle interne de l'œil droit et fournit une 
grande quantité de pus. 

Le 28, une légère hernie du cerveau se déclare; l'enfant a 
recouvré toute son intelligence; il répond nettement anx ques- 
tions qu'on lui fait ; il demande à boire et avale facilement; ilne 
crie plus et crache moins. Les excrétions sont normales ; le pouls 
est faible et peu aecéléré; jusqu’à ce jour, nul symptôme de pa- 
ralysie, soit de la sensibilité, soit de la motilité. 

Le 29, même état; la hernie cérébrale donne des pulsations 
isochrones au pouls. | 

Le 30, la portion cérébrale herniée tombe en suppuration; 
celle-ci est très-abondante ; le frontal est dénudé tout au pour- 
tour de la plaie; les deux piqüres de saignées sont cicatrisées, 
L’ecchymose de l'œil droit a complétement disparu ; l'enfant de- 
mande à manger, on lui accorde du lait coupé ; le pouls est faible, 
peu fréquent. à 

4%, 2,3 et honaï. L'état général est satisfaisant; le malade 
demande instamment de la nourriture; on lui accorde le quart 
maigre. 

Le 5, la surface de la partie herniée semble se sphacéler ; une 
nouvelle portion da cerveau fait de nouveau hernie ; le malade 
ne se plaint d'aucune douleur; Les fonctions sont normales ; in- 
tégrité des facultés intellectuelles. 

Le 6, l’état du malade s’est subitement empiré ; la fièvre s’est 
alnmée : le ponis s'accélère, la peau est sèche, mordicante; le 
malade se plaint de céphalalgie et d’insomnie; constipation et 
rétention d'urine; purgatif, cathétérisme et diète. 

Le 7, même état ; le malade a eu une selle liquide ; il a été 
sondé deux fois; il y a eu un peu de somnolence ; le crachotte- 
ment à reparu ; les crachats contiennent du pus et du sang, 

Le 8, l'amélioration est notable; le pouls est tombé; la ré- 
tention d'urine persiste; une nouvelle partie du cerveau s'est 
fait une issue au dehors ; on ne remarque aueun trouble de lin- 
telligence, de la sensibilité ni du mouvement. 

Le 9, miction volontaire; alimentation légère. 

Le 10, lemalade a éprouvé un frisson intense suiri de fièvre ; 
pas de selles ; urines sédimenteuses. 

Le 11, le pouls donne 120 pulsations ; 6 grains de calomel ont 
procuré des selles liquides abondantes. 

Le 12, état fébrile continu avec exacerbation Île soir ; sueurs 
copieuses; le malade est très-indocile ; 10 grains de sulfate de 
quinine ; le pouls est à 124 pu'sations. 

Le 14, mouvement fébrile continu ; prostration ; incontinence 
d'urine. 

Le 15, prosiration; humeur chagrine; incontinence d’urines 
et de selles ; il se fait une nouvelle hernie de la substance céré- 
brale ; sphacèle de la partie antérieurement herniée; cicatrisa- 
tion du pourtour de la plaie ; une compression légère est établie 
sur la tumeur quia atteint le volume d’un œuf de poule; le pouls 
bat 100 pulsations ; alimentation légère. 

Du 16 au 18 , la compression de la tumeur n’a produit aucun 
symptôme fâcbeux, Fintelligence est restée saine. 

Le: 49, Ja partie du cerveau la plus anciennement herniée 
semble se détacher de la partie encore non sphacélée, 100 pul- 
sations. 

Du 20 au 2h, la compression n’a cessé d’être établie chaque 
jour sans qu'il en soit résulté le moindre accident; Pappécit est 
normal. 

Le 25, la tumeur est affaissée ; eile offre une coloration rouge 
vermeille, elle tend à se rapprocher des bords ; l'affection semble 
marcher vers une heureuseterminaison. | 

Le 28, la tumeur est arrivée au niveau des bords de la plaie 
et offre des bourgeons charnus d’un aspect louable; elle se re- 
convre d'une membrane cicatricielle qui sort des bords de la 
plaie; elle est toujours le siége de mouvements isochrones aux 
battements de l'artère radiale. | 

Le 30, le malade s’'émacie ; son caractère devient maussade ; 
il éprouve un dégoût insurmontable pour les aliments solides ; 
il rend une énorme quantité d’urines ; celles-ci sont soumises à 





l'analyse chimique ; elles ne contiennent ni sucre, ni albumine ; 
la fièvre s'allume , elle est suivie de transpirations abondantes 
qui jettent le malade dans une faiblesse extrême ; sulfate de qui- 
nine, vin, régime tonique. 

8 juin. L'état du malade laisse peu d'espoir ; on remarque un 
tremblottement continuel des membres; l'intelligence est moins 
lucide ; les selles et les'urines sont évacuées involontairement ; 
les pupilles sont très-dilatées ; il se produit un nouveau symp- 
tôme : le petit malade porte instinctivement fa maïn à la verge 
qui devient le siége d’érections. La plaie a pris un aspéct bla- 
fard; il s'en écoule constamment une grande quantité d’un 


liquide clair, comme opalin qui mouille toutes les pièces du 


pansement. Un stylet introduit avec précaution dans la plaie, 
pénètre profondément et par son propre poids vers l’intérieur dir 
cerveau. | 

Le 10, les extrémités sont refroidies ; la dysphagie et le cra- 
chottement ont reparu; la peau est couverte d’une sueur vis- 
queuse ; le pouls est filiforme. 

Le 12, à sept heures du matin, le malade succombe dans le 
marasme. 

L'autopsie est faite vingt-quatre heures après la mort : 

La peau et l’aponévrose épicrânienne étant enlevées à l’aide 
du scalpel, on remarque que le périoste s’est reformé sur les os 
primitivement dénudés; il n'existe nulle part de nécrose ; les 
rainures existent cependant encore entre les parties fracturées. 

À langle interne de larcade sourcilière droite se trouve un 
orifice incomplétement bouché par une esquille, orifice qui, dans 
les premiers temps de la maladie, à donné une grande quantité 
de pus; cette ouverture est rattachée à la plaie par une fissure 
oblique du frontal. 

La perte de substance produite par le trépan, n’est le siége 
d'aucun travail réparateur. 

La voûte du crâne ayant été enlevée, la dure-mère apparaît 
fortement adhérente au pourtour de là plaie; la dure-mère est 
soigneusement ineisée; on voit alors que la surface du cerveau 
conserve ses caractères normaux et qu'aucun épanchement n’est 
survenu dans là cavité arachnoïdienne. 

À partir du centre de la partie herniée de l'hémisphère gau- 
che, on peut poursuivre un canal dont les parois sont baignées 
de pus et de détritus de matière cérébrale, l’altération s'étend 
jusque dans le ventricule latéral gauche; celui-ci est rempli de 
sérosité dans laquelle nagent des flocons purulents d'an aspect 
verdâtre. 

La partie de l'hémisphère gauche, correspondant à la fracture 
de l’arcade sourcilière, présente aussi un foyer purulent qui pé- 
nètre de proche en proche jusque dans le ventricule latéral du 
même côté, qui est rempli du même liquide que celui du côté 
gauche. Le liquide des ventricules latéraux se confondait avec 
un liquide absolument semblable, contenu dans le troisième 
ventricule-et nécessairement avec celui du quatrième ventricule 
et de Vespace sous-arachnoïdien, situé au niveau du bulbe 
rachidien. Au delà du bulbe, l'altération du liquide cessait tout 
à coup. 

Le stylet introduit dans la plaie quelque temps avant la mort, 
avait donc pénétré dans le ventricule latéral gauche, et le liquide 
limpide qui, pendant la vie venait sourdre par la plaie, n’était 
autre que le liquide céphalo-rachidien. 

Toute la masse encéphalique étant extraite de la boîte crâ- 
nienne, on trouve que la lame criblée de l’ethmoïde est aussi 
fracturée, ce qui explique les crachats mêlés de pus et de sang 
que le malade expulsait, après les avoir reniflés. 


Les organes des cavités splanchniques woffraient aucune alté- 
ration morbide. 


Voici une observation recueillie à l'Hôtel-Dieu, par M. A. 
Wieland, interne distingué des hôpitaux; cette observation , 
communiquée à la Société anatomique, a été l’objet d’un rap- 
port intéressant de M. Trélat : 


Ons. IL. — Fracture du rocher gauche. — Un enfant âgé 
de 15 ans, Jacques Jeanssens, est amené à l'Hôtel-Dieu, le 
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20 janvier, dans un état de coma profond, ne pouvant donner 
aucun renseignement. Voici ce que nous apprenons des pa- 
rents : 

En jouant le soir, il y a douze jours (8 janvier), il tomba dans 
une cave dont l’ouverture était au niveau du sol (la hauteur de 
la chute est évaluée à 15 pieds environ). La tête porta la pre- 
mière, et, nous disent les parents, il y eut une bosse volumineuse 
située en arrière, au-dessus de l'oreille droite; mais l'examen 
de la tête nous porte à croire qu'il y a erreur de leur part, car, 
de ce côté, on ne trouve que les traces d’une contusion insigni- 
fiante, tandis que du côté de la fracture, à gauche, il y a encore 
les vestiges d’un épanchement sanguin très-considérable. On re- 
leva l'enfant sans connaissance, et l’on remarqua un écoulement 
de sang abondant par le nez et par l'oreille gauche; celui-ci 
s'arrêta bientôt; il n’y eut pas écoulement de sérosité. — Sorti de 
l’état comateux, le blessé fut pris d'un délire violent qui dura 
trente-six heures, pendant lesquelles il conserva la liberté com- 
plète de ses mouvements. Un médecin appelé lui appliqua huit 
sangsues à l'anus et prescrivit de l'huile de ricin. La santé parut 
se rétablir complétement; en effet; l'enfant allait et venait, 
mangeait avec appétit ; l'intelligence, la sensibilité étaient con- 
servées; pas de déviation de la bouche ni de strabisme; seule- 
ment il accusait un mal de tête violent, continu, et paraissant 
localisé à gauche. 

Le vendredi 18, vers le soir, la céphalalgie augmente; perte 
de connaissance, cris, agitation. Cet état persiste pendant toute 
la journée du 19 et celle dn 20. — Dans la soirée, il est amené à 
l'hôpital. Nous le trouvons dans l'état suivant : 

État actuel. — 20 janvier, perte de connaissance complète ; 
de temps à autre, cris qu’il redouble lorsqu'on lui soulève la tête ; 
paupière droite incomplétement fermée, gauche, tout à fait elose ; 
pupilles égales et contractées; teinte ecchymotique très-pro- 
noncée de presque toute la région latérale gauche de la tête ; 
pouls assez fort et lent. — Saignée ; quoique l’incision soit large, 
il sort à peine en bavant 100 grammes de sang ; sinapismes. . 

Le 21, même état à peu près. La tête est dans l'extension; 
lorsqu'on la soulève, elle résiste, entraîne avec elle la poitrine; 
il y à un certain degré de contracture dans les muscles du cou ; 
les mouvements forcés sont douloureux, car le malade pousse 
des cris aigus, et sa figure exprime la souffrance. — Purgation ; 
vingt sangsues derrière les oreilles. 

Le 22, décubitus dorsal; abattement considérable; visage 
pâle ; traits immobiles, déviés à gauche. Cette disposition s’exa- 
gère sous l'influence des causes qui font contracter les muscles 
du visage ; la commissure gauche est alors notablement attirée 
vers l'oreille du même côté. L’œil droit est incomplétement 
fermé; l’autre, au contraire, est comme convulsivement clos. 
Les pupilles sont contractées. Plaintes continuelles; agitation 
fréquente des membres inférieurs, beaucoup moindre pour les 
supérieurs, surtout le droit. La sensibilité persiste. — Expira- 
tion pénible et bruyante; pouls très-fréquent, dépressible ; dé- 
glutition très-difficile. Aucune trace d'écoulement séreux par 
l’une ou l’autre oreille. — 20 sangsues derrière chaque oreille ; 
lavement purgatif. 

Le malade succombe à quatre heures après-midi. 


Autopsie. — Le crâne et le cerveau seuls ont été examinés. 
Le cuir chevelu étant décollé, on constate entre lui et le péri- 
crâne l'existence d’un large épanchement sanguin formant une 
ecchymose de 6 à 8 centimètres de diamètre, située à la partie 
postérieure de la fosse temporale gauche. Le crotaphyte du même 
côté est infiltré de sang dans toute son épaisseur. Âien de sem- 
blable du côté opposé. 

Une félure indiquée par une ligne noirâtre apparaît au-des- 
sus de ce muscle et s'élève verticalement jusqu’au niveau de la 
bosse pariétale gauche. 

. La voûte crânienne est divisée à l'aide d’un trait de scie hori- 
zontal, et enlevée avec la portion des bémisphères cérébraux 
qu'elle renferme. On découvre alors que la fracture se prolonge 
en bas sur la portion écailleuse du temporai par un trajet sensi- 


Ce 


blement rectiligne ; parvenue au niveau de la suture sphéno- 


temporale, en dehors du trou ovale, elle change brusquement 
de direction, le franchit en se coudant à angle droit, détache 
entre le trou ovale et le trou déchiré antérieur quelques esquilles 
fort petites, et partage le rocher en deux, en passant au niveau 
de l'oreille interne, à 1 centimètre 1/2 environ en dehors de lou- 
verture du conduit auditif interne, descend sur la face posté- 
rieure du rocher et s'arrête à la partie moyenne du bord anté- 
rieur du trou déchiré postérieur. — La dure-mère est décollée 
dans une grande étendue au niveau de la fosse temporale gau- 
che, par un épanchement assez considérable de sang noir. — 
L’enveloppe fibreuse du cerveau n’est le siége d'aucune déchi- 
rure apparente. — La membrane du tympan, vers sa partie pos- 
térieure, présente une déchirure ovalaire d’une étendue de 1 à 
2 millimètres à peu près. — Cerveau ferme ; pas d'hémorrhagie 
étendue. Seulement quelques petits épanchements circonscrits 
sur le bord interne du lobe postérieur droit ; ils sont superficiels 
et ne dépassent pas la couche corticale. — Méningite de la base, 
couleur laiteuse, opaline de l’arachnoïde très-marquée au ni- 
veau de l’espace antérieur qui renferme de la sérosité purulente ; 
adhérence de cette membrane à la couche corticale.— Rougeur. 
— Une petite masse de pus concret au niveau du chiasma des 
nerfs optiques. 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Par suite de deux concours ouverts devant la Faculté de méde- 
cine de Strasbourg, ont été nommés internes à l'hôpital civil : 
MM. Ehrmann, Rapp et Sengel; et externes au même hôpital : 
MM. Feltz, Rapin, Schaumont, Ritzieger et Eichinger. 


— M. le docteur Deroubaix, professeur d’anatomie à la Faculté de 
médecine de Bruxelles, a été nommé chevalier de Pordre de Léopold, 


— Sociele impériale de medecine de Lyon. — M. Girin a été élu 
membre du Comité de vaccine en remplacement de M. le baron de 
Polinière, décédé. La Société propose pour sujets de prix à décerner 
en 1858 les questions suivantes : 

PREMIÈRE QUESTION. — Des maladies de l’âge critique chez l’homme 
et surtout chez les individus qui se livrent aux travaux de cabinet. 
— Prix : Une médaille d’or de 300 francs. 

DEUXIÈME QUESTION. — De l'influence qu'exercent à Lyon sur la 
sante publique les deux fleuves qui traversent la ville. 

Étudier cette influence selon les divers états des deux cours d’eau 
au niveau de l’étiage comme à la suite des inondations. 

Indiquer les moyens que l’hygiene publique et privee suggère pour 
en conjurer les fâcheux effets. — Prix : Une médaille d’or de 
300 francs. ] 

Les mémoires, écrits en français, devront être adressés, dans la 
forme académique ordinaire, et francs de port, avant le 1°" octobre 
1857, à M. le docteur P. Diday, secrétaire-général, rue des Céles- 
tins, 5. (Gaz. med. de Lyon.) 


— Le même journal annonce la mort de M. le docteur Répiquet. 
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. Paris, 11 août 1856, 
De. la viabilité. 


On nous avait bien dit que M. Devergie était difficile à 
convaincre et à convertir; nous n’imaginions pas cepen- 
dant que la chose füt aussi difficile qu’elle paraît l'être. 
Depuis sa lecture de l’année dernière, qu’on pourrait sans 
trop se risquer qualifier de vraiment malheureuse, il n’a 
pas renoncé en effet à une seule erreur; on peut même 
dire qu’il vient de se renforcer dans son impénitence dans 
l'article qu'il a publié dans la Gazette médicale à l'occasion 
du rapport de M. Robert. Comme sa position donne à 
M. Devergie un crédit que ne méritent pas ses principes 
et ses raisonnements, nous ne croyons pas inutile de mon- 
trer une seconde fois les erreurs légales, morales et scien- 
üfiques dans lesquelles est tombé et persévère le tenace 
auteur du Traité de médecine légale. Suivant notre habitude, 


nous allons d’abord donné libéralement la parole à ’adver- 
saire que nous voulons combattre. 
. Voici comment s'exprime M. Devergie : 


À l’occasion d'une opération d'anus artificiel pratiquée chez 
un enfant nouveau-né qui avait une imperforation de l'anus, 
dont l'observation a été adressée à l’Académie de médecine par 
M. Lepreëtre (de Caen), notre honorable confrère M. Robert a 
fait un rapport dans Jequel il a abordé les deux côtés de la dis- 
cussion que ce fait pouvait soulever, la question chirurgicale et 
la question médico-légale, au point de vue de la viabilité. M. Ro- 
bert s’est demandé s'il fallait sanctionner des doctrines que 
j'avais exprimées à l’Académie comme interprétation générale 
de toutes les difformités de ce genre, et qui tendent, sous ce 


- rapport, à prendre pour point de départ, dans la solution de la 
* question, non pasles chances possibles de guérison que la science 


peut offrir à l'enfant pour prolonger sa vie, mais bien la mons- 
truosité en elle-même, point fixe, stable, et capable d’asseoir 
une justice uniforme. | 

Il s’est aussi demandé s’il n’était pas plus rationnel d'envisager 
la lésion qui s'oppose à la viabilité, en raison de son degré et de 
ses Chances possibles de diminution ou de destruction par des 
moyens chirurgicaux. 

M. Robert a adopté cette dernière manière de voir, et, il faut 
bien le dire, la discussion qui a suivi ce rapport, d’ailleurs si 
net et si lucide, n’a pas résolu la question. 

La question est tellement grave, qu’elle ne saurait trop ap- 
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FEUILLETON. 


Essai sur ia philosophie de la médecine. 


Lettres & M. le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 





TROISIÈME LETTRE. 
CONTRADICTION DES ÉCOLES PHYSIOLOGIQUES. 


C’est une chose acceptée de tous aujourd’hui, qu’il n’est pas de 
bonne pathologie possible sans physiologie. Examinons donc, après 
avoir constaté l'insuffisance pratique de l’enseignement médical ac- 
tuel, quelles assises les diverses écoles physiologiques ont établies à 
la pathologie. | 

Je prends les plus grands noms; des génies qui peuvent avoir mal 
conclu, mais dont chacun a apporté son bloc de marbre à l'édifice, 
son plan à l’architecte ; bras de granit, cerveaux géants, que nous ne 
pouvons nous lasser d'admirer jusque dans leurs erreurs, qui ont re- 


mué le cahos de la vie, et auxquels il n’a manqué que le levier sûr de 
la philosophie, pour changer ce cahos en monde, en l’établissant sur 
ses vraies bases. 

La plupart ont failli, cependant, comme nous allons l’établir. Lisez 
Haller, Richerand, Bichat, Broussais, d’une part ; d’autre part, étu- 
diez Stahl, Barthez, Buisson, Dugès, Lordat, et vous vous convain- 
crez que solidistes et animistes, vitalistes et organicistes ont trébuché 
ou reculé sur le seuil du problème vital ! 

Ici, c’est le dernier représentant de la doctrine vitaliste montpeili- 
raise, le vénérable professeur Lordat, qui écrit dans les premières 
pages de son Ebauche d'un plan de physiologie : « La physiologie, 
« chez le médecin, est la science de la nature humaine; c’est l’anthro- 
« pologie dans toute son étendue, la philosophie de toutes les causes 
« efficientes et contingentes qui composent l’homme. Elle n’est pas un 
« embellissement de la médecine, elle en est le principe vivifiant. » 

On ne pouvait mieux poser la question, ni mieux dire que la psy- 
chologie doit s’unir à l’organologie dans l’étude des principes de la vie. 
Pourquoi donc le même Lordat s’écrie-t-il plus loin : 


«. Il faut absolument donner à la psychologie un rang qui la rende 
« inaccessible aux sciences de l'ordre physique. » 


N'est-ce pas demander le divorce de l’âme et du corps, mutiler l’é- 
tude de la nature complexe de l’homme ? N'est-ce pas, tout d’abord, 
jeter Vembargo sur les excursions libres de la physiologie ?.….. | 

Contradiction! 
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peler l'attention des médecins et des magistrats. Elle ne tend à 
rien moins qu'à bouleverser l’origine du patrimoine et à faire 
passer sur.une autre lignée.tout à fait étrangère,.des biens.qui, 
dans certains:cas, peuvent être d'originelséculaire. 

Qu'une grande famille Haisseun seul héritiersaprès la mert.du 
dernier de ses réjelons ; que cet enfant ‘aîtnne: monstruosité de 
ce genre, qu'il soit déclaré viable ; tous les biens peuvent,.dans 
certaines conditions données, revenir à la mère, qui n’est qu'une 
alliée de la famille; il suffit pour «cela d'une donation ou d’un 
testument'fait dans certaines conditions, et s’iln°y a euinidona- 
tion .ni testament, la mère héritera toujours de la moitié.des 
biens. On comprend, dès lors toute la gravité du sujet. 

Et d’abord il se présente une question (préalable, celle. de 
savoir s’il appartient aux médecins de poser des principes en. 
pareille matière. En d’autres termes, si le médecin consulté par 
un tribunal oupar une des parties intéressées doit se permettre 
de résoudre la question de viabilité, ou s’il doit seulement se 
borner à constater les faits matériels, sauf à laisser aux magis- 
trats le soin d’en tirer les conséquences et d'émettre leur opi- 
nion en dehors de toutes les données de la science. Suivant nous, 
la question de viabilité doit être résolue par le médecin; carle 
fait matériel est connu, c’est l'interprétation et les conséquences 
du fait que le magistrat demande. k 

Certes, on ne nous accusera pos d’avoir cherché dans nos ou- 
vrages à empiéter sur les attributions des jurisconsultes ou des 
magistrats. Avant nous, les traités de médecine légale étaient 
peu invoqués par la magistrature à l'appui de leur manière de 
voir. C'est que les médecins légistes interprétaient Ja loi non 
dans l'esprit du législateur qui l’avait crééé, non dans sa lettre, 
mais ils se laissaient diriger exelusivement dans leur inter- 
prétation par les données de la science, de sorte qu'au lieu de 
faire une médecine légale pour les besoins de la loi écrite, ils 
faisaient une.médecine légale pour la loi à refaire. 

Au lieu de répondre à une question posée, ils se livraient à 
une série de suppositions toutes plus ou moins en dehors de la 


loi. Guidé par les sages conseils d'un des premiers jurisconsultes } 


en matière criminelle, je me suis entièrement dévié de.cette 
fausse route, et c’est encore aujourd'hui sous l'influence des 
mêmes idées que j'ai cherché à donner les bases d’une saine in- 
terprétalion de la loi en matière de viabilité. 

Si la Cour de cassation ne s’est pas encore prononcée à cet 
égard, c’est qu'elle n’en a pas eu l’occasion, mais déjà j'ai en fa- 
veur de mon opinion le tribunal de Vire, qui, adoptant pleie- 
ment les opinions émises dans la consultation que j'avais faite 
dans un cas de ce genre, et contrairement à l'avis de M. Amus- 
sat, qui soutenait l’opinion que M. Robert,cherche à faire préva- 


QT 


Aussi, ne faut-il pas s’étonner de l’embarras du célèbre professeur, 
lorsqu'il dit : « Quand nous voulons lier les lignes de la vie intellec- 
« tuelle avec celles de la vie zoonomique, nous ne irouvons point 
« que les,premières s'unissent aux autres. » 


Gertes, M. Lordat:est dansile vrai contre les solidistes et les iatro- 
mathématiciens, en s’écriant, après avoir cité lesdernières strophes de 
Gilbert mourant : « Pauvre malheureux! quel besoin d'aimer sans 
« avoir pu obtenir un retour! Messieurs, /convenons.en passant qu'une 
« intelligence qui fabriquede pareils vers, ne doit pas être au bout 
«.d'une progression arithmétique descendante. » 


maticiens. Mais pourquoi Lordat, après avoir séquestré le sens intime 

hors de toute.atteinte physique, laisse-t-il échapper .cet aveu : « IL 

«& faut convenir qu'ilexiste quelques maladies où les deux puissances 

« se lrouvant en coopération, semblent être à la fois frappées de-sté- 

« rilité. » | 
Contradiction ! 


Enfin le continuateur de Barthez s'exécute dans'les lignes suivantes: 
« Les métaphysiciens-spiritualistes ont. été ‘fort en peine de savoir 
“comment on peut concevoir l’union du sens intime avec l’agrégat 


« materiel. Nous aimons mieux confesser notre ignorance sur ce 


«point.» (Ébauche du plan d'un système de physiologie, p.43.) 
En réalité, la doctrine vitaliste se résume dans ces trois données : 
» RAI . 1 
vie chimique (ou de l’agrégat matériel), vie spirituelle (ou du sens in- 


Ds 4 
Evidemment, c’est folie insigne que.la doctrine des iatro“mathé- | 





loir, a jugé d’après les principes que j'ai posés. Il paraîtrait que 
devant la Cour de Rennes, les parties ont reculé devant un pro- 
cès.en présence d'opinions. controversées. 

Toutefois, ML. Roberta fait sentir toutelinjusticequ'ily aurait 
à-déélarer non widbleW'enfant qui auvait une fimperforation de 
l'anus, de liurètre ‘on -du «prépuce, auxquelles ‘il-suffirait de la 
moindre ponction pour le replacer dans les meilleures condi- 
tions-dewviabilité. Il a surtout insisté sur ce fait qu’il ne pouvait 
yaawoir deux; justices,, Funcgpour Fenfant né dans -la condition 


iqne Une fprévient /pas toujours emploi de secours efficaces, et 
l'autre dont l’aisance de la famille appelle à sonsaide lestsoins les 


plus éclairés. | 

Certes.ce sont, là des «circonstances qui, au premier abord, 
impressionne vivement les sentimenis de morale et de justice ; 
mais, dinsune question de ce genre, ce n’est pas un détail qu'il 


faut-voir, C’est un ensemble. Toutefois, afin de chercher à dé- 


montrer la justice de nôs principes, nous ferons ici ce que nous 
n'avons pas voulu faire devant l’Académie, nous aborderons la 
question -non-seulement comme principe général, mais encore 
nous la traiterons comme application aux faits de détails, et nous 
espérons démontrer que les sentiments de M. Robert sont aussi 
ceux qui nous animent, mais que la justice est quelquefois forcée 
d'être injuste pour être juste dans la généralité des cas, ou.plu- 
tôt qu’elle s’entoure .parfois des apparences de linjustice pour 
consacrer plus -complétement Les principes dela justice. 

Les art. 725 et 906 du Code civil sont ainsi conçus : 725. 
«Pour succéder il faut nécessairement exister à l'instant de l’ou- 
verture de la succession; ainsi sont incapables de succéder : 
4° celui qui n’est pas encore conçu; 2° l'enfant qui n’est pas n€ 
viable; 3° etc.» 

906. « Pour ètre capable de recevoir entre vifs, il suffit d’être 
conçu au moment.de la donation ; pour. être capable de recevoir 
par testament, il suffit d’être conçu à l’époque du décès du.tes- 
tateur. Néanmoins a donation ou le testament n’auront,leur 
effet qu'autant que l’enfant sera ne viable.» 

Maintenant on a beaucoup disserté sur,ce qu’il fallait enten- 
dre par viabilité. Chacun a donné sa définition. Or le simple bon 
sens à la lecture de ces articles indique que le législateur a 
voulu faire bénéficier d’une donation ou d’un testament l'énfant 
né avec un degré de perfection d'organisation telle, qu'aux yéux 
de tout le monde il soit appelé à pouvoir parcourir les phases 
ordinaires de la-vie commune. 

S'il naît avec un vice de conformation qui puisse en quoi que 
ce soit diminuer les chances ordinaires de la vie commune à 
tous les enfants.bien conformés à da naissance, il ne saurait être 
dans la: condition exigée-par le législateur. 


time), vie fonctionnelle (ou de la force vitale). De ces trois principes, 
il en est un que les vitalistes renoncent à connaître tout en le procla- 
mant inaccessible aux lésions, c'estscelui de l’âme ou sens intime. 
Quant à celui de la force vitale, ils ne savent ni le point d’intersection 
qui le joint au sens intime, ni le secret des actions et réactions qu'il 
imprime à l’agrégat matériel ou qu’il en reçoit. Et pour tout dire, en 
empruntant:les paroles de Dugès : «La doctrine de da: forcewitale est 
«un mot qu’on peut toujours invoquer pour tout expliquer, par cela 
« même qu'ilne rend raison de rien d’une manière satisfaisante, Tout 
« dès lors dans l’économie s'opère comme par miracle et sous l’in- 
« fluence d’un démon mystérieux. » 


La critique des diverses doctrines opposées au vitalisme est trop 
victorieusement résumé dans le beau Traite de physiologie de MM. Bra- 
chet et Fouilhoux, pour que nous ne laissions pas parler ces profonds 
physiologistes: On lit à la deuxième page de leur avertissement : 


« Le corps vivant, ce laboratoire chimico.vital, ne ressemble.en rien 
« aux opérations de la chimie; les prétentions exagérées .de celles-ci 
« ont toujours été déçues et jamais elle n’a pu tenir ses promesses. 
« Ses moyens d'analyses sont bien impuissants quand on les met en 
« rapport avec la vie et ses actes. Prenons pour exemple l’albumine 
« de l’œuf, le sperme, les mucosités, etc. La chimie n’y trouve que de 
« l’oxygène, de l'hydrogène, de l’azote et du carbone. Nous le deman- 
« dons, ces principes suffisent-ils pour expliquer les destinées que ces 
« fluides sont appelés à remplir? Prenons encore la matière d’un 
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Mais le législateur, en étant aussi absolu, en représentant par 
un mot qui x une toute-puissance 1x condition de la validité de 
la donation ou du testament, a justement voulu éviter les inter- 
prétations de la science que M. Robertcherche à faire prévaloir. 
Il savait très-bien, en faisant cette loi et en posant cette condi- 
tion, que les vices de conformation étaient relatifs ; que les uns 
ne portaient jamais atteinte à la vie; que si les autres portaient 
une certaine: atteinte à la vie on pouvait y remédier ; que’ dans 
certains cäs le:remède était toujours suivi de succès, et que dans 
d’autres ikétait soumis à une’ foule d'éventualités. Ce’sont toutes 
ces: nuances de. viabilité: relative qu'il atvoulu éviter en disant 
d’une manière absolue : il faut que l'enfant soit né viable, sans 
quoi le législateur eût ouvertila porte à une foule de procès in- 
terminables, dont la solution eût été soumise à des interpréta- 
tions par trop divergentes. 

Aussi, dans le rapport faitantérieurement par Chabot (de l’Al- 
lier), à l'occasion de l'art. 725, trouve-t-on cette phrase : « Lors- 
qu'un enfant n'est pas né viable, il est aussi réputé n'avoir ja- 
mais vécu.au. moins pour la successibilité ; en ce cas, c'est: Ja 
même chose-que l'enfant soit mort où qu'il naisse pour mou- 
rèr, la: loi 3° au code De posthumis, exige que l'enfant naisse 
parfait, c'est-à-dire qu'il ait atteint le terme auquel il est pos- 
sible quil vive. Von nasei idem est ac non: posse vivere ; 
non nasci et natum mort, paria sunt. » (Paul Zacchias.) 

Aussi, pour le dire en passant, lorsque dans ja discussion à 
l’Académie, M. Moreau a rappelé ce fait, qu'ayant assisté dans 
ses couches la fille d'un magistrat, dont l'enfant était né vivant à 
six mois, enfant voué d’ailleurs à la mort après quelques heures, 
al avait consulté cet illustre magistrat sur le fait de savoir si cet 
enfant était apte à succéder, qu'il en‘avait obtenu'une réponse 
affirmative, nous pouvons affirmer que M. Moreau se trompe ou 
que:ce magistrat s’est trompé. 

De tout temps la pensée du législateur a été tellement com- 
-prise par les cours et tribunaux, que le fait de la vie est à leurs 
yeux une présomption de viabilité, ettque les procès en matière 


de viabilité ne peuvent s'ouvrir qu'au décès de l'enfant. Ce qui 


se peut traduire de la manière suivante : Les magistrats ne veu- 
lent pas permettre que l’ob intente un procès en justice sur unc 
question de viabilité, parce qu’ils ne veulent pas ouvrir la porte 
à toutes les interprétations diverses que la cause existante de non 
viabilité de l'enfant pourrait faire naître; tant que l'enfant vi il 
“est à leurs yeux sensé pouvoir vivre. 

Maintenant, si au rapport de: Chabot et d’après ja loi 3° De 
posthumis, l'enfant doitnaître parfait, toute imperfection qui 
peut mettre un obstacle absolu: à la vie doit faire déclarer len- 
fant non viable: Ce mot parfait ne saurait pas devoir s'entendre 


seulement du degré d'organisation acquis pour que la vie s’entre- 
tienne, mais bien-encore dela perfection de chacun des organes, 


eu égard à leur conformation. 


Ensuite, par cela même qu'aucun procès en matière de via- 


-bilité ne peut être ouvert qu'après Ja mort de Fenfant, il est 


évident que si, dans des circonstances données , vous détruisez 


celte cause, vous arrêlez toute ouverture: à un procès. Mais si 
vous ne la détruisez pas, l'enfant reste tel qu'il est né, c'est-à- 


dire avec son imperfection qui-le-rend- impropre à parcourir les 


phases ordinaires de la vie; il ne saurait donc être déclaré 
viable. Mais, direz-vous, il est souverainement injuste, il me 
répugne de déclarer non viable un enfant qui naît avec une 
petite membrane oeclusive-de l'anus, el au travers de laquelle il 
suffit d'introduire le plus mince instrument tranchant pour 
opérer la sortie des matières et faire rentrer l'enfant dans les 
conditions ordinairement propres aux autres enfants nouveau- 
nés, Cela.est.possible.. 

Mais remarquez que la loi est votre drapeau avant tout. Bonne 
ou mauvaise, c'est elle que vous devez suivre ; elle domine votre 


science et votre art: D'une et l'autre doivent plier devant elle. 


Vous pouvez-demander une révision de da.-loi-en:invoquant les 
données de votre science, les- progrès de votreart ; mais tant que 
la loi est là, existante, vous devez fournir des lumières propres 
à éclairer son application, et rien de plus. Or, te législateur n’a 
pas dit que la viabilité serait relative ; ill’'a demandée entière, 
absolue; iva voulu un enfant parfait, au point de vue de lac- 
complissement des fonctions qui président à l'entretien de la vie. 
Bornez-vous donc à examiner si l'enfant est né parfait ou‘ im- 
parfait, et lorsqu’à cel égard vous aurez interrogé votre cons- 
cience, quand'elle vous dira que l'enfant est né avec une imper- 
fection qui, de sa nature, a mis obstacle à l'entretien de da: vie, 
ne vous occupez pas de savoir si on aurait pu ow si on n'aurait 
pas pu détruire cet obstacle: Pénétrez-vous de l'esprit qui a 
dirigélelégislateur dansla confection de la: loi, et dites:: puisque 
lenfantest né imparfait, puisqu’il:a succombé à cette imperfec+ 


tion, aux yeux de laloi iline peut pas être réputé viable. 


Faïtes-le, d'ailleurs, sans préoccupation, sans regrets, car ce 
n'est pas vous, M. Robert, auquel le magistrat pose la ques- 
tion, c’est À votre science, dont vous êtes le représentant; et 
il s'adresse à vous, qui la possédez, parce que, lui magistrat, 


“ilnela possède pas ; parce qu'iln'est pas apte à juger les con- 


séquences d’une altération d'organisation année; mais il in- 
voque vos lumières, à Ja condition que vous vous mettrez en 
son lieu et place, que vous vous pénétrerez de sa pensée, de 
l'interprétation qu'il donne à l# loi, et que le législateur lui a 
donnée: Ti repousse votre science, alors qu’elle prétend boule- 





-« bubon syphilitique et d’un bubon pestilentiel, le venin de la vipère, 
« le-virus:varioleux, etc.; la chinrie y trouvera d’abord de l’albumine 
« et de l’eau, et en décomposant ou plutôt en détruisant ces produits 
« de l’organisation, elle obtiendra ses éternels oxygène, hydrogène, 
« carbone et azote. A-t-elle saisi ce qui fait que l’un donnera la 
« syphilis, l’autre la peste, etc.?.… Elle est restée muette là dessus, et 
« elle voudrait conserver encore la prétention d’expliquer la vie! » 


À la même page, il est dit, en parlant des physiologistes physi- 
ciens : : 

« Jamais les lois physiques ne parviendront à régir ou même à 
« expliquer là physiologie: Cette profession de foi devient nécessaire 
« dans: un inoment: où la physique prend: une nouvelle tendance à 
« simmiscer dans lu physiologie, et porte ses prétentions. jusqu’à 
« assurer qu'elle ne tardera pas à la ranger sous sa dépendance 
«* directe: » 

“Sr le dernier mot des vitalistes est contradiction, celui dés solidistes 
est bien, on le voit, impuissance ! 

Mais, au-dessus de ces écoles, un éclectisme, rationnel à plus d’un 
égard, a proclamé les aberrationus de ceux-ci et de ceux-là; puis, se 
résignant à expliquer des faits sans chercher la clef du problème 
vital, a très-judicieusement analysé les phénomènes de la vie orga- 
nique. Cependant, il abdique aussitôt qu’on le somme d'aborder 
’étude de la vie dans ses causes psychologiques. De leur nombre, je 
compterai Dugès qui écrit dans l'introduction de sa physiologie com- 


parée cette timide profession de foi: « Que le principe qui met en 
« jeu les organes sûit un principe immatériel, est-ce une raison: pour 
« craindre d’en étudier l’action ?... En expliquer le mécanisme; ce 
« n’est pas en renier La cause. » — Ici, évidemment, Dagèsa craint 
de‘se compromettre. — C’est en hésitant qu’il semble: reconnaître 
l'immatérialité d’un prineipe vital qui doit engendrer, il est contraint 
de le dire, des lésions très-matérielles. 

Buisson, l'éloquent commentateur et'ami de Bichat, plus profond, 
s’il se peut, que son maître est, ä ma connaissance, deitous les phy- 
siologistes, celui qui a le plus approché de la vérité. Nous lisons dans 
ses considérations générales : « L'homme est le seul! être intelligent 
« à la fois, et organisé qui existe... l’homme ne peut être observé que 
« chez lui... Et demême que lou ne peut observer son intelligence 
« sans son orgauisalion, on ne peut jamais, non plus, isoler son 
« organisation de son intelligence. »— Cette pensée avait été plus 
laconiquement exprimé dans Leibnitz (Lxxxrn1° lettre à Bernoulius): 
« Siclaram habes ideum animæ, habcebis et formæ; est enim idem 
« genus, species variæ: » 

Pressé par la logique de sa dialectique, Buisson adopte, plus loin, 
la définition de M. de Bonald' : « L’'hommeest une intelligence servie 
« par des organes. » — Admirable de vérité au point de vue moral, 
cette sentence, toute psychologique, ne tranche pas le nœud physio- 
logique; elle semble même vouloir se cacher à elle-mème, que très- 
souvent, ces organes servileurs commandent en despotes au maëlre 
intelligence. . REP E 
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verser l'esprit de la loi ; il vous repousse vous-même, alors que 
vous n'êtes plus que l’oracle de votre science. 

Mais je veux aller plus loin, et puisque M. Robert est des- 
cendu dans l'examen des faits particuliers, je veux y pénétrer 
avec lui, et j'espère prouver, par la versatilité des résultats, 
combien ilest important d’asseoir des principes qui puissent 
servir de base aux jugements àrendre en pareille matière. 

(La suite au prochain numéro.) 
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DES SYPHILIDES. 
Messieurs , 


Avant de clore la série de ces conférences, je veux vous entre- 
tenir d’un groupe de maladies fort important , dont on trouve à 
Saint-Louis de nombreux exemples; je veux parler des éruptions 
vénériennes ou syphilides. 

La syphilis se manifeste très-souvent à la peau; elle y revêt 
toutes les formes élémentaires des maladies cutanées, mais en 
leur imprimant un cachet tout particulier, une physionomie toute 
spéciale. Ces éruptions syphilitiques, méconnues dans Fanti- 
_quité, ont longtemps grossi le cortége des maladies lépreuses. 
Quant à ce qui est de leur existence avant l'épidémie du 


xv* siècle, elle n’est point douteuse pour moi. Les origines se . 


perdent dans la nuit des temps. Discuter ce point nous deman- 
derait trop de temps, et il n’a d’ailleurs qu’une importance se- 
condaire. Toujours est-il qu’en 1493 il y eut une sorte de recru- 
descence épidémique, et sans analyser tous les faits qui donnèrent 
lieu aux découvertes d’alors, il est bien évident d’abord que 
c'était là de la syphilis, ensuite qu’elle se présenta à cette époque 
avec des caractères de généralité et de gravité qu’on ne retrouve 
plus que très-rarement aujourd’hui. 

Ce n’est qu’à partir de cette grande épidémie de 1493 que l’on 
commença à étudier la syphilis et ses manifestations à la peau. 


Ces dernières étaient désignées toutes en bloc sous le nom de 
pustules. Cependant, déjà à cette époque , on trouve chez plu- 
sieurs auteurs la mention de certaines autres formes élémen- 
taires, des tubercules par exemple, et surtout on trouve des re- 
marques encore indécises sur le cachet particulier des syphilides, 
sur leur coloration, leur forme arrondie, leur tendance serpi- 
gineuse. 

La science resta en cet état fort longtemps, sauf de bonnes 
remarques de détail faites çà et là; mais jusqu’à une époque 
très-rapprochée de la nôtre, il ne se faisait sur ce point aucun 
jour nouveau; le point de vue généralisateur, la classification 
manquaient complétement. L'École anglaise, qui a apporté tant 
d'ordre et de clarté dans l'étude des maladies de la peau, laissa 
tout à désirer pour les syphilides. Le mot n'était pas encore 
trouvé d’ailleurs. 

C’est en France qu'il le fut. Déjà Cullerier, oncle, avait le pre- 
mier tenté une classification des éruptions syphilitiques; mais il 
leur avait conservé le nom de pustules, et sa division en pus- 
tules ulcéreuses, ortiées, galeuses, croüteuses, meri- 
sées, elc., elc., manquait de base et d'unité. Enfin, Alibert 
trouva le mot de syphilide, mot si heureux, si juste et si uni- 
versellement adopté du premier coup; mais sa classification ne 
fut qu'une complication de celle de Cullerier. La confusion ré- 
guait toujours. C’est Biett qui, le premier, apporta la clarté dans 
l'étude des syphilides, et c’est de son enseignement qu'est sorti 
le premier ouvrage complet qui ait été publié sur cette matière, 
et que j'ai fait paraître en 1844. Biett, acceptant pour carac- 
tériser le genre le mot de syphilide créé par Alibert, assigna à 
la détermination des espèces la classification de Willau pour les 
maladies cutanées en général ; et dès lors l'étude des syphilides 
devint facile pour tous. On a ainsi sept groupes autour desquels 
viennent se ranger toutes les variétés possibles des éruptions 
syphilitiques, et qui sont : la syphilide érythémateuse, la pa- 
puleuse, la vésiculeuse, la bulleuse, la pustuleuse, la tuber- 
culeuse et la squammeuse. 

Nous savons désormais sur quoi devront porter nos recher- 
ches : la science est possible, son objet est défini. Les syphilides 
constituent des éruptions cutanées, développées sous l'influence 
du virus syphilitique, pouvant revêtir toutes les formes élémen- 
taires des autres éruptions cutanées non spécifiques, mais em- 
pruntant à certaines conditions de couleur, de forme, de chro- 
nicité, etc.,une physionomie toute particulière. Cette physionomie 
a un cachet tellement saisissant que tous les jours à notre con- 
sultation, avant d’avoir pu nous assurer de la lésion élémentaire, 
papule, tubercule, etc., nous avons déjà, à un simple coup d'œil, 
diagnostiqué le caractère syphilitique de la maladie; et cette 





En se raccrochant au spiritualisme absolu , Buisson fait pressen- 
tir déjà cette déclaration de principes faites quelques pages plus 
Join : 


« Les discussions pénibles de quelques physiologistes sur l’état de | 


« vie pris en lui-mème, peuvent être comparées aux dissertations inu- | 


«tiles de certains métaphysiciens sur l’être en général. Et comme la 
« saine métaphysique se contente aujourd’hui d'expliquer l’être pen- 


« sant par l'être parlant, la saine physiologie doit se borner à expli- 


« quer le corps vivant par le corps conservé. » 

Cette profession de foi par trop modeste, est encore une récusation. 
Désistement sans doute fâcheux pour la médecine, puisqu’en ne 
considérant que le corps conserve on laisse de côté la nosologie en- 
tière des maladies morales ou autres, dont les lésions peuvent ne pas 
-être appréciables sur le corps conserve. 

Enfin, Brachet et Fouilhoux, illustres et récents soutients de la 
même école éclectique, commencent par refuser le combat dès l’intro- 
duction de leur Traité de physiologie. En vain débutent-ils par émettre 
celte vérité que : « La science de la vie va au delà des phénomènes ap- 
Parents, qu’elle cherche la cause réelle ou cachée de chaque acte, ou 
tout au moins le mode d’action de chaque organe, » ({n{roduction, 
P-4.) Ils disent plus loin (p. 13), sans crainte d’être pris en flagrant 
délit de contradiction : « Nous ne nous occuperons que des fonctions 
« des organes et de leur enchaïînement ; 
« vue que le médecin doit s'arrêter où commence le métaphysicien : 
« Uli desnit medicus, ibi incipit melaphysicus. » 


nous ne perdons jamais de , 





| 





| 


| 


Après cette dernière citation nous demandons au lecteur si, en in- 
titulant ce chapitre Contradictions psysiologiques, nous n’avons pas 
mis le doigt sur une plaie de la médecine classique. 


D' Armand pE FLeury (de Mansle). 








AVIS. — Depuis le 20 juillet, les bureaux d'adminis- 
tration du Moniteur des Hôpitaux sont établis rue Garan- 
cière, n°5. Les lettres et paquets concernant les abonne- 
ments doivent être envoyés à cette nouvelle adresse. — Tout 
ce qui concerne la rédaction doit être adressé, comme par 
le passé, rue de l’Odéon, 22, ou le rédacteur en chef continue 
a recevoir tous les lundis, mercredis et vendredis, de midi 
a quatre heures. 
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petite science s’acquiert avec une grande promptitude, pour peu 
qu’on veuille suivre les consultations de l'hôpital. 

Les syphilides apparaissent dans deux conditions : en d’autres 
termes, elles sont primitives où consécutives. 

Primitives, elles accompagnent l’empoisonnement aigu ou 
le continuent immédiatement ; dans certains cas plus rares, elles 
le représentent à elles seules. C’est donc, en quelque sorte, une 
réaction immédiate opposée par l'organisme contaminé, soit sur 
le point contagionné, soit à distance. La blennorrhagie et le 
chancre sont les deux modes les plus ordinaires de contagion ; 
mais la syphilide elle-même peut être l'expression unique de 
cette contagion; et il y à aujourd'hui dans la science plusieurs 
faits bien constatés de contagion de la plaque muqueuse, et de 
certaines formes de l’echthyma. On a beaucoup discuté, plaisanté 
même, puisque la plaisanterie est devenue une forme de la da 
cussion, sur cette syphilide primitive. 

Chnréouticas les syphilides accompagnent et représentent 
l'empoisonnement chronique. Le malade à guéri de son chancre, 
de sa blennorrhagie et des syphilides qui les accompagnaient ; il 
est resté guéri deux mois, un an, quarante ans même. Puis, à 
cette époque, très-variable comme vous voyez, apparaît un nou- 
vel accident syphilitique, consécutif, représentant la syphilis 
chronique comme les autres avaient représenté la syphilis aiguë, 
Cette apparition de la syphilis chronique se fait habituellement 
sous l'influence d’une cause accidentelle qui en est l’occasion, 
une fièvre, une révolution morale, etc. Souvent elle survient à 
la suite de la poussée que déterminent certaines eaux minérales. 

Cette manière de voir, qui a, j'ose le dire, des partisans nom- 
breux, à aussi de nombreux adversaires ; aujourd’hui, plus que 
jamais, on admet à l'hôpital du Midi que la sypbilis peut être 
primaire, secondaire ou tertiaire. Le chancre constitue la 
seule porte d'entrée du virus syphilitique dans l’économie, et 
lorsqu'il apparaît, il n’y a pas encore syphilis constitutionnelle. 
Est-ce l’induration du chancre, est-ce l’engorgement ganglio- 
naire, est-ce l'apparition de la syphilide qui annonce cette infec- 
tion générale ? Où commencent , où finissent ces catégories ar- 
bitraires de syphilides primaires, secondaires et tertiaires ? Ne 
croyez pas avoir facilement réponse à ces questions, ou du moins 
la réponse d’aujourd’hui ne serait certainement pas celle d'hier, 
et ne serait peut-être pas celle de demain. 

Pour nous, du moment qu'il y a syphilis, la constitution est 
atteinte ; l’homme qui a un chancre est aussi infecté que celui 
qui a un tubercule. La contamination a lieu; une période d’in- 
cubation commence, variable en durée, à la suite de laquelle 
l'organisme réagit, et alors apparaît le symptôme de la contami- 
nation, chancre, blennorrhagie, syphilide. Eh bien! ceci est 
autant syphilitique que tout ce qui pourra suivre. Le poison, 
introduit dans l’économie, pourra être expulsé par une médica- 
tion appropriée, par la seule force de la constitution du malade, 
et alors il y aura guérison. Mais il peut bien arriver aussi qu'au 
lieu d’être expulsé, il soit simplement dissimulé; et alors, à un 
moment donné, et sous l'influence de causes accidentelles, on 
verra ce poison se faire jour de nouveau par des symptômes dont 
la chronicité répondra à la chronicité de l’intoxication. Et alors 
vous verrez souvent la syphilide tertiaire précéder la secondaire, 
de même que tout à l'heure nous avions vu, mais ceci excep- 
tionnellement pourtant, la syphilide secondaire (plaque mu- 
queuse , echthyma) remplacer la syphilide primitive absente 
(chancre induré). Pour pallier ces torts d’une doctrine, dont la 
régularité mathématique ne devrait pourtant point être une sé- 
duction pour des esprits habitués à sonder les mystères de la 
vie, on à imaginé des symptômes précoces, tardifs, des syphi- 
lides intermédiaires, etc., compromis dangereux, aveu d’im- 
puissance qui fait ressortir les inconséquences du système. 

Le-cachet particulier des syphilides est dû à la réunion d’un 
certain nombre de traits qui constituent ce qu’on peut appeler 
leurs symptômes communs. 

Le premier de tous, le plus remarquable, celui qui sert le 
plus au diagnostic, c’est la couleur. Cette particularité avait 
frappé les auteurs du xv° siècle. Von potest color explicari, 


dit Fallope, nec pallidus, nec albus, nec ruber. Et c’est à lui 
qu'est due la fameuse comparaison de la teinte du jambon fumé 
qui à fait fortune depuis, et qui est vraiment très-exacte dans un 
grand nombre de cas. Celle de Swédiaur, qui caractérise la teinte 
syphilide de rouge cuivré n’a pas eu moins de succès; et elle est 
aussi très-heureuse dans une foule d'exemples. Mais il en est 
d'autres aussi où ces comparaisons seraient complétement 
inexactes. Ce n’est pas que je sois de l'avis de M. Baumès qui 
nie absolument la teinte syphilitique, et pose en principe que 
celte prétendue teinte se rencontre là où il n’y à pas syphilis, et 
réciproquement. M. Baumès, qui à fait un excellent ouvrage 
d'ailleurs sur la syphilis, s’est trompé sur ce point. La coloration 
syphilitique existe partout où il y a syphilis, et n'existe que là. 
Il y a une foule d’éruptions cutanées, en première ligne les érup- 
tions squammeuses, dont on ne peut reconnaître le caractère 
syphilitique qu’à leur couleur; de toute autre façon, elles sont- 
absolument semblables aux éruplions non spécifiques. Main- 
tenant, comment définir cette couleur ? Ceci est impossible. Le 
pinceau le plus habile échoue souvent à les copier ; la parole 
n’en peut donner aucune idée exacte. On n’en peut rien dire, 
sinon que cette teinte varie du rouge-violet le plus sombre au 
gris le plus terne; mais que dans le nombre infini des nuances 
qui séparent ces deux extrêmes, chacune d'elles offre une sorte 
de teinte commune à toutes ; si vous vouliez me permettre d’user 
un instant de l’argot de la peinture, je dirais que toutes semblent 
prises dans la même gamme de tons et sont en harmonie entre 
elles. En réalité, cela ne se définit point; c’est une éducation 
des yeux à faire; et, comme je vous le disais, une éducation 
assez rapide, assez facile, très-sûre dans ses résultats ; et cela, 
mieux que toutes les comparaisons et tous les raisonnements du 
monde, établit la réelle existence de cette teinte, que, pour ma 
part, je n'appelle ni fauve, ni cuivrée, mais tout simplement 
syphilitique. 

Le siége de cette coloration particulière n’est point dans le 
réseau capillaire, et cela se démontre facilement. En effet, tout 
ce qui terid à congestionner la peau, les cris, la course, les 
mouvements exagérés, la pléthore sanguine, etc., tend à affai- 
blir, à dissimuler la teinte syphilitique ; tout ce qui tend à di- 
minuer lafflux du sang dans les capillaires rend , au contraire, 
cette coloration plus manifeste. C’est pour cela qu’on à l'habitude 
de presser avec le doigt sur les taches de coloration suspecte. 
dans le moment qui suit immédiatement la pression, et avant 
que le sang n’ait repris sa place, on juge mieux de la véritable 
couleur de la tache. IT est donc bien évident que la teinte syphi- 
litique est due à un dépôt de matière colorante qui se fait dans 
le derme. Cette teinte reçoit quelque influence de l’âge et de la 
constitution; elle est rosée chez les adultes en géneral, grise 
chez les vieillards. 


Ce n’est point seulement sur les points du tégument atteints 
par la syphilide qu’on observe la teinte syphilitique ; il y a aussi 
une sorte d’altération de Ja coloration normale de la peau qui, 
surtout chez les individus profondément atteints, s'étend à tout 
le tégument. Et je ne veux pas parler ici d'une simple pâleur, 
d’une décoloration chlorotique commune à tous les individus 
dont la constitution est délabrée par une cause quelconque. La 
teinte dont je parle ici est spéciale et s’harmonise par sa nuance 
avec la teinte syphilitique; c’est une sorte de chlorose syphili- 
tique. Et même sans cela, sans cette cachexie qui se révèle par 
une altération de coloration si prononcée, la peau d’un sujet 
qui porte des syphilides prend une teinte générale qui s’harmo- 
nise avec la nuance de la syphilide elle-même. 

Un second symptôme commun aux syphilides, c’est la forme 
généralement arrondie. Ceci est déjà moins absolu; car cer- 
taines éruptions non syphilitiques ont cette forme arrondie et 
réciproquement. Cependant cela peut être de quelque utilité 
pour le diagnostic. La forme tuberculeuse spécialement affecte 
souvent celte disposition circulaire, soit qu'elle se dispose en 
anneaux comme fait la lèpre, soit que la plaque circulaire soit 
pleine, soit qu’elle figare une portion de cercle, ainsi que cela 
se voit à la figure, au front, où la maladie a reçu le nom de 
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corona veneris. Disons en passant. que cette. éruplion, Consti- 
tuée le plus souvent par des: tubercules, peut l'être aussi par 
des pustules. | 
Un troisième caractère appartenant en commun aux Syphi- 
lides, c'est leur peu:d’acuité, la-marche chronique qu’elles revé- 
tent; assez souvent, au début, la maladié s'annonce avec une 
apparence d’acuité qui se.dément bientôt. Ainsi la roséole s'ac- 
compagne:souyent, dans les premiers. jours, d’un léger mouve- 
ment de fièvre qui ne tarde pas à disparaître, et dès: lors la ma- 
ladie s'installe avec, son caractère de chronicité. Si: elle paraît 
avoir de la tendance à la guérison dans certains cas, c'est pour 
réeidiver bientôt. Enfin. jusqu'aux lésions élémentaires elles- 
mêmes semblent participer à ce caractère de chronicité. Ainsi 
les vésicules de la:varicelle, les pustules de l'impétigo qui ordi- 
nairement durent de vingt-quatre: à quarante-huis heures au 
plus, restent intactes quatre et six. jours lorsqu'elles sont syphi- 
litiques. | 
Enfin, les cicatrices même qui succèdent aux syphilides 
offrent certaines. particularités remarquables: qui peuvent aider 
au diagnostic. Ces cicatrices succèdent à une ulcération, ou 
se produisent par un travail de résorption intérieure sans ulcé- 
ration. préalable. Dans ce dernier cas, il se passe quelque 
chose. d’analogue à ce qui a lieu.dans le lupus, et comme ces 
cicatrices succèdent d'ordinaire à des tubercules ou à des pa- 
pules, arrondies, elles sont elles-mêmes arrondies, et, de plus, 
légèrement déprimées. S'il y a eu ulcération préalable, celle- 
ci est le plus souvent arrondie et a ses, bords taillés à pic ; 
ici: encore la cicatrice sera arrondie et déprimée: C'est ce qu'on 
remarque dans le rupia; dans l'echthyma. Même ces longues-et 
irrégulières. cicatrices: qui succèdens à la syphilide serpigineuse 
et sillonnent souvent de grands espaces, ne sont que le résultat 
d’une foule de. petites cicatrices arrondies juxtà-posées. Dans 
ces dernières, on observe souvent une sorte de piqueté qui donne 
au fond de la cicatrice l'aspect gaufré des-cicatrices vaccinales ; 
on y observe aussi ces brides, ces espèces de ponts on de:bour- 
relets saillants qui donne lieu à ce qu'on a appelé la kéloïde: ci- 
catricielle. I est à remarquer qu’au rebours de ce qui:est avancé 
par quelques auteurs, la kéloïde ne succède jamais au rupia-qui 
donne lieu à des cicatrices gaufrées et déprimées. C'ese à lasuite 
des tubercules, et surtout des tubercules serpigineux, qu’elle se 
montre. Ces tubercules après s'être ulcérés laissent une surface 
rose, quelquefois violacée, assez unie; alors il peut.arriver trois 
choses : ou bien de nouveaux tubercules se montrent sur la cica- 
trice, s’ulcèrent; la maladie se: reproduit sur place, traîne: en 
longueur et met le patient dans le plus fàâcheux état; ow bien I 
rougeur rosée disparaît, et la cicatrice gaufrée, déprimée se 
forme; enfin la. rougeur. peut persister et même se: prononcer 


davantage en tirant sur le violet, en même temps sa cicatrice se 


soulève, se tend, .et il se forme une kéloïde. Celle-ci peut durer 
extrêmement longtemps, indéfiniment même; à la longue elle 
disparaît par un travail de résorption intérieure, et eHe est.rem- 
plicée par la cicatrice gaufrée et profonde dont.je vous parlais 
tout à l'heure. “ 

Tels sont les symptômes communs à toutes les syphilides. Il 
nous faudrait maintenant étudier les signes particuliers.à cha- 
cune d'elles ; c’est là un sujet bien vaste et fort. intéressant que 
je me propose de traiter l'an-prochain avec toute l'étendue qu'il 
mérite, en lui consacrant. la totalité des leçons dontse compose 
ce cours de.trois mois. Aujourd'hui.jene puis: qu’effleurer avec 
vous celte matière, et je vous dirai: seulement ce qu'offrent de 
plus saillant les plus importantes des formes de la:syphilis. 


10 Syphilide exanthématique. 


Cette forme a sonsiége dans:le réseau capillaire, .et'il ne faut 
point la confondre avec certaines taches, colorations pigmen- 
taires ou décolorations: qui en diffèrent complétement. Elle est 
caractérisée par des taches plus ou moins: rouges disparaissant 
incomplétement sous: la'pression du doigt, tandis: que les taches 
des exanthèmes ordinaires disparaissent complétement sous cette 
pression pour revenir aussitôt. 
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Elle comprend deux variétés : la roseole’et l'érythème papu- 
leux. f Ÿ 

La roséolese! détermine par l'apparition en divers points, 
spécialement sur’ la: poitrine, le cou, le ventre, læ face-interne 
des bras, quelquefois sur tout le tégument, de taches irrégu- 
lières, inégales, pouvant être pour la plupart couvertes par l'éx- 
trémié: du doigt, disparaissant incomplétement à la: pression du 
doigt, nullement'saillantes, bien qu’elles semblent l’être parfois, 
d’une coloration rosée, mais obscure, terne, et non pas d’un rose 
frane. L'apparition de l'exanthème est souvent marqué par un 
peu de malaise, un: léger mouvement fébrile qui précèdent ou 
accompagmentison développement, mais qui cessent bientôt. Les 
taches: dont la durée individuelle est fort longue, dix et quinze 
jours et plus même, se font par éruptions: successsives ; en sorte 
que la durée:totale de la maladie peut être extrêmement longue, 
et leur couleur varie suivant leur date; à mesure qu'elles vieil- 
lissent: la teinte devient plus pâle, plus terne, comme décolorée. 
Lorsque le malade est jeune, qu'il vient de se livrer à un exer- 
cice:violent, qu'ila chaud'et que la peau est congestionnée, ces 
taches ne se voient nullement ; elles reparaissent dans le repos, 
après un'baïn, lorsque la peau a pris une teinte moins animée, 

La roséole est'primitive lorsqu'elle accompagne là blennor- 

rhagie ow le chancre ; c'estce qui arrive le plus souvent. Elle est 
consécutive lorsqu'à son: apparition tout symptôme primitif à 
disparu depuis plus ou moins longtemps, | 

L’érythème papuleux ne se distingue de la roséole que par 
la légère saillie formée par les: taches. C'est à cette forme qu'on 
rapporte l'éruption causée, dit-on, par l'usage du copahu ; mais 
comme d’une part cette éruption ne: s’observe jamais que chez 
des individus syphilisés, et que ‘jamais on ne l’a observée chez 
ceux. qui avaient pris le copahu sans avoir la syphilis, il me 
paraît beaucoup plus logique: de lattribuer à la syphilis. elle- 
même qu'à l'usage du copahu. 


2° Syphiide vésicuieuse. 


Les vésicules syphilitiques, ordinairement plus volumineuses 
que dans les formes simples correspondantes, ont une durée in- 
dividuelle plus longue, s’entourent d’une. teinté cuivrée. et sont 
remplacées par de petites. croüles noires qui peuvent donner 
lieu à des cicatrices. 

Il en existe trois variétés : 


La varicelle syphilitique qui se distingue de la varicelle ordi- 
naire par Ja lenteur de sa marche, la teinte cuivrée qui entoure 
les vésicules et les empreintes grisätres, Cicatricielles, très-per- 
sistantes qui'leur succèdent. 


L'eczéma syphilitique, forme assez rare dans laquelle les vé- 
sicules sont très-disséminées, petites, comme dans tout eczéma, 
et reposent sur une surface d’un rouge cuivré.. 


Eafn, l'herpès syphilitique à vésicules larges, groupées cir- 
culairement comme dans l’herpès circinné ou comme dans l'her- 
pes phlyctenodes et qui ne se distingue de l’herpès: non spécial 
que par la teinte des plaques où siégentiles vésicules. 


Une variété d'herpès syphilitique fort intéressante est celle 
que j'ai appelé l’herpès squammeux. Les vésicules très-petites, 
très-éphémères, sont groupées sur un petit disque, d’un rouge 
grisätre, large comme un centime, et formant une très-légère 
saillie. Aux vésicules, dont là durée est’extrêémement passagère, 
succède une desquammation superficielle pouvant, au premier 
abord, en imposer pour un psoriasis, mais la squamme est bien 
plus mince: Les disques, ordinairement très-nombreux., très- 
confluents, s’entourent souvent eux-mêmes d’une petite des- 
quammation formant un liseré blanchâtre très-remarquabie. 
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«CORRESPONDANCE, 





CHIRURGIE CLINIQUE. 





De l'emploi de l'arnica après les opérations 
de cataracte. 


Monsieur le Rédacteur, 


À mon âge, et dans la position que je me suis faite dans le 
monde médical, il est peu important pour ma réputation d’enta- 
mer une polémique sur une question de priorité. 

Il m'est arrivé bien souvent de voir annoncer dans les : jour- 
naux de médecine, comme nouvelle, une pratique que je suivais 
depuis dix ou vingt ans,.et je n'ai pas réclamé; mais lorsqu'il 
s'agit de la cataracte à laquelle mon nom est lié, je ne puis 
Jaisser passer sans rien dire une question de priorité qui con- 
cerne le traitement consécutif à cette opération, qui aurait, er 
outre, l'inconvénient de donner une sécurité dangereuse à ie 
praticiens inexpérimentés. Vous voyez déjà qu'il s’agit de l'ar- 
nica, celte grande panacée des homoæopathes dans le trauma- 
tisme. 

Je ne pouvais pas, dans ma position, m'exempter de l’expéri- 
 menter, et.je l'ai fait un grand nombre de fois. 

Je me contenterai de citer l'observation de M. Elly, un riche 

et vieux anglais, que j'ai opéré en 1851, et qui avait, parmi ses 
médecins (etil en avait beaucoup), notre médecin homæopathe 
en renom, M. Béchet; c’est pour.cela que je choisis à dessein 
celte observation. 

Je l’opérai au mois de juin 1851, il y a cinq ans de-cela, et; 
après l'opération, l'appareil fut constamment humecté avec de 
Veau fraiche, à laquelle on ajontait soigneusement quelques 
gouttes de teinture d’arnica. 

Il n’y eut point d'accidents inflammatoires, etle malade guérit 
parfaitement de son opération. 

Malheureusement, par une originalité qu'on observe quelque- 
fois chez les Anglais, il s'était imaginé qu’une diète rigoureuse 
et absolue était indispensable à la guérison, et il s’obstinait à 
refuser toute alimentation, pour ne-pas s’exposer, disait-il, à 
gâter le bel ouvrage de Monsieur Pamard, et, comme il avait 
84 ou 85 ans, il tomba dans un épuisement dont il ne se releva 
pas. Il mourut deux mois environ après-son opération. 

J'avais, avant cette époque, et j'ai depuis lors employé quel- 
quefois addition de la teinture d’arnica à l'eau fraîche pour les 
irrigations que je fais constamment faire après mes opérations ; 
mais, je l’avouerai, avec le scepticisme du vieux médecin, l’ad- 
dition de la teinture d’arnica, dont je ne veux ici.en rien alla- 
quer la puissance, ne m'a pas paru beaucoup augmenter l’action 
des fomentations d’eau froide, et, si je.n’ai pas publié d’observa- 
tions sur les effets de ce médicament, c’est que je les ai regardés 
comme à peu près nuls. 

Seulement, lorsque je vois annoncer qu'à quelques lieues 
d'Avignon, on a employé pour la première fois l'arnica après 
l'opération de la cataracte, je me demande comment on a 
pu ignorer, dans une petite ville dont les environs sont pleins de 
de mes opérés, que depuis plus de six ans j'avais mis bien sou- 
vent ce moyen en usage. 

Si je me borne à citer l'observation de M. Elly, c’est qu’elle 
offre quelque originalité, qu’elle a été soumise au contrôle d’un 
grand nombre de médecins, et que surtout je ne veux pas abuser 
des moments de vos lecteurs pour vanter les effets: d’un agent 
thérapeutique dont la puissance me paraît .un peu probléma- 
tique. 


Recevez, Monsieur le Rédacteur, l'assurance de mes 
sentiments distingués. PAmARD. 


Avignon, 5 août 1856. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE, 





De Ia codéine spécialement au point.de vue 
thérapeutique. 


Monsieur le Rédacteur, 


Dans une note de votre excellent journal, p. 692 , en publiant 
la fin des intéressantes recherches de M. Berthé We la codéine, 
vous regrettez que votre habile collaborateur n'ait pu compléter 
ses recherches par des expériences ciiniques. 

Cette expérimentation clinique à laquelle M. Berthé n’a pu se 
livrer encore, j'ai été assez heureux pour la faire souvent, et 
toujours avec succès. Depuis dix ans, j'ai beaucoup administré 
la codéine,-et voici les résultats. dont j'ai étéle témoin : 

C’est toujours l’alcaloïde pur que j'ai fait prendre à mes ma- 
lades ; je n’ai jamais donné les sels de codéine ; je Pai toujours 
aussi administré sans mélange ni association d'aucun autre mé- 
dicament, jamais à une dose dépassant 5 centigrammes par 
vingt-quatre heures, et par une singulière coïncidence de cir- 
constances, toujours à des femmes. La forme qui m'est familière 
est la forme pilulaire, l'heure, celle du soir, la circonstance dé- 
terminante a ordinairement été quelque névralgie siégeant à la 
tête, soit en avant, soit en arrière, et j'ai toujours évité la coïn- 
cidence de la digestion. Une remarque bien concluante en faveur 
de la codéine est que, toutes les fois que je lai administrée, 
d’autres médicaments avaient échoué. 

Voici l'analyse d’un fait entre plusieurs : une vive céphalalgie 
frontale, apyrétique, est accusée par une femme de 50 ans, ner- 
veuse, bilieuse ; elle a résisté plusieurs semaines à tous les cal- 
mants. J'administre la codéine, le soir, à la malade couchée, et 
qui n’a rien pris ce jour-là ‘Aie quelques bouillons ; il est sept 
heures, l'estomac est vide ; 2 centigrammes sont donnés en une 
pilule; je prescris de donner à dix heures 2autres centigrammes 
en une seconde pilule réservée, :pour le cas:où la-première 
n'aurait eu qu’un effet nul ou peu prononcé. A dix heures, effec- 
tivemient, la maladeétant encore souffrante, on donne la seconde 
pilule. Peu de temps après, la malade s'endort d’un sommeil 
calme qui lui était depuis longtemps refusé. Le matin, vers: dix 
heures, je la trouve satisfaite et sans douleurs. C’est une femme 
de bonsens quimeraconte qu elle a souvent pris de lopium, mais 
que ce médicament lui causait des nausées, des rêvasseries, une 
somnolence agitée, un réveil sans soulagement ; qu'au contraire, 
la codéine lui a procuré un sommeil paisible, sans nausées, sans 
rêves, et un réveil agréable. Cette malade a pris 4 nouveaux 
centigrammes de codéine le second soir. Je la trouvai parfaite- 
ment bien le troisième jour ; la névralgie avait disparu. 

Cette observation rapidement analysée, s’est reproduite sou- 
vent pour moi, et de mes souvenirs il m'est permis de conclure 
relativement et absolument. 

Relativement : Que l'extrait gommeux d’opium est un médi- 
cament infidèle, variable dans ses effets comme tous les extraits 
dont la faiblesse ou l'énergie dépend du coup de feu des labora- 
toires, de l'attention des préparateurs, de mille circonstances 
aléatoires; qu'on doit lui reprocher, outre son infidélité, de 
causer des révasseries, des nausées, des vomituritions, un sen- 
timent d'angoisse comparable à celui que donne le roulis d’un 
navyire-ou la volée d’une escarpolette, qu’il trouble la digestion, 
qu’il est souvent fatal aux enfants, qu'il congestionne le cerveau 
des vieillards, qu'il agite les femmes nerveuses ou'les laisse né- 
vralgiques très-souvent et très-longtemps. 

Relativement encore : Que la morphine ou ses sels stupéfie 
et empoisonne. Jai vu un malade couché sur le dos, immobile 
et roide, offrir une face hippocratique, des joues, des mains, des 
pieds glacés, demeurer sidéré pendant six heures, à la grande 
inquiétude de sa famille et de son médecin, pour avoir pris un 
quart de grain d'hydrochlorate de morphine. 

Absolument : Que la codéine à la dose de 2 à 5. centigrammes, 
prise au lit par un estomac inoccupé, ne produit ni nausée, ni 
révasserie, mais bien un calme paisible et réparateur, un som= 
meil puéril, muet, doux et tranquille, que c’est un calmant direct 


768 MONITEUR DES HOPITAUX. 








du système nerveux cérébro-rachidien et aussi du système gan- 
glionaire; qu’elle est préférable contre toutes les névroses ou 
névralgies aux autres préparations d'opium; qu’elle doit se 
donner le soir de préférence, toujours au lit, toujours seule ; que 
les sels lui doivent peut-être être préférés, comme lindique 
M. Berthé; que je pense qu'il lui sout préférables, je parle ici 
par analogie, ne les ayant pas expérimentés... je dis par ana- 
logie, car celui qui hasarde ces lignes el qui a beaucoup manié 
les alcaloides, la quinine, la vératrine, la morphine, l'atro- 
phine, elc., elc., a toujours vu leurs sels plus actifs que les 
bases, et n’a jamais donné les sels de codéine s'étant bien trouvé 
de la base. D: F. Des BruLAIs. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Seance du 4 août 1856.— Présidence de M. GEorrroy Sr.-HrLAIRE. 





Electricité medicale. — M. CI. Guyot présente une note intitulée : 
Anesthesie cutanée produite par un courant electrique ; abaissement 
de température sous l'influence du méme moyen dans les parties élec- 


triées. (Comm. : MM. Becquerel, CI. Bernard.) 


Ischurie urélérique. —M. G1GoN adresse d'Angoulême, pour le 
concours Montyon(prix de Médecine et de Chirurgie), de Nouvelles 
recherches sur l’ischurie ureterique, et y joint, pour se conformer à 
une des conditions imposées aux concurrents, une indication de ce 
qu’il considère comme neuf dans son nouveau travail. 


Surdi-mutite. — M. BLancHer, auteur de plusieurs communica- 
tions relatives aux affections de l’organe de l’ouiïe et à l’enseignement 
de la parole aux sourds-muets, présente aujourd’hui un travail sur la 
possibilité et l’utilité d’une généralisation absolue de l’enseignement 
des sourds-muets, sans les séquestrer des parlants. (Renvoi à l'examen 
de la Commission mixte chargée par l’Institut, d'après la demande 
de M. le ministre de l'instruction publique, transmise à l’Académie 
des sciences dans sa séance du 21 mai dernier, de s'occuper de di- 
verses questions relatives à l’enseignement des sourds-muets.) 


Lithotritie. — M. GUILLON adresse, comme pièce de nature 'à 
prouver l’importance des inventions relatives à la Z#hotrilie qu'il a 
présentées pour le concours de Médecine et de Chirurgie, plusieurs 
exemplaires d’un opuscule concernant l'emploi qui a été fait de son 
brise-pierre pulvérisateur dans plusieurs opérations de lithotritie, 
par M. Barrier, chirurgien à Lyon. (Renvoi à la Commission des prix 


de Médecine et de Chirurgie.) 


Choléra. — L'Académie renvoie à l’examen de la section de méde- 
cine, constituée en Commission spéciale pour le prix du legs Bréant, 
un ouvrage de M. Brochard, ayant pour titre : Du mode de propaga- 
tion du cholera et de la nature contagieuse de cette maladie, relation 
médicale de l'épidémie de choléra qui a régné en 1849 à Nogent-le- 
Rotrou. 

— Un opuscule de M. Roux, intitulé : Délution du sang par l’éther 
sulfurique soufre, comme moyen preventif et curatif du cholera. 
Nous avons publié ce mémoire dans un de nos derniers numéros. 


Acide carbo-azotique. — M. J. NickLcës adresse à l’Académie la 
lettre suivante, à propos de la récente communication de MM. Calvert 
et Moffat, sur les applications thérapeutiques de l’acide picrique ou 
carbo-azotique : 

.... Successeur de M. Braconnot à Nancy, je dois à sa mémoire de 
rétablir les faits, et pour cela il me suflira de transcrire le passage de 
son travail qui se rapporte à la question. Il se trouve publié dans les 
Annales de Chimie et de Physique, t. x11v, p. 297 (1830). Voici ce 
passage : 

- «..... Je ne puis m'empêcher de rapporter ici un autre fait non 
« moins remarquable, et qui sera, je l'espère, apprécié par les prati- 


« ciens. J'avais à ma disposition du carbo-azotate de potasse dont 


« l’amertume est bien connue, et qui avait été préparé suivant le 
« procédé de M. Liebig; il me vint dans l’idée de l’essayer en disso- 
« lution dans l’eau et à de très-petites doses sur trois iudividus atta- 
« qués de fièvre iutermiltente : à ma très-grande surprise, ils furent 
« guéris aussi promptement qu'ils auraient pu l’être avec le sulfate 
« de quinine, » 

Les propriétés thérapeutiques de l’acide picrique sont donc depuis 
longtemps établies par voie expérimentale, et les résultats de ces 
expériences sont dans le domaine public depuis vingt-six ans. 


—— RS — — 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La Commission du banquet aurait voulu envoyer des circulaires de 
souscription à tous les médecins de l’armée et de la flotte qui n'ont 
point pris part à la guerre d'Orient comme elle en a envoyé à un 
assez grand nombre de médecins civils. Dans l'impossibilité où elle 
s’est trouvée à cause des mouvements de troupes qui ont lieu en ce 
moment, de connaître les noms et la demeure actuelle de chacun d’eux, 
elle n’a fait parvenir qu'un petit nombre de circulaires. Elle prie 
MM. les médecins militaires et de la flotte, qui n’en ont pas reçu, de 
vouloir bien néanmoins se considérer comme engagés à prendre : 
part comme souscripteurs au banquet offert à leurs confrères. 

Ceux de MM. les invités qui n’auraient point reçu personnellement 
de circulaire d'invitation sont priés également de vouloir bien en- 
voyer leur acceptation à M. le secrétaire-trésorier de la Commission 
du banquet. D° ManEux, 

Secrétaire de la Commission du banquet. 


— Pendant la semaine finissaut le 2 août, il est mort à Londres 
16 personnes du choléra. Sur les 13 cas où la durée de la maladie a 
été notée, cette durée a été de douze heures dans un cas; de trente- 
six heures dans un autre; de deux jours dans deux cas; de trois 
jours dans deux cas; de quatre jours dans deux cas, de cinq jours 
dans deux cas ; de six jours dans un cas; et de sept jours dans deux 
cas. 





Les aphorismes admirables du grand Coccigruus. — 
Quelques esprits trop ou trop peu généreux se sont plu à voir 
dans les aphorismes du grand Coccigruus une copie de ceux qui 
ornent l'impérissable ouvrage de M. Bouchut Sur les maladies 
des enfants. Cette supposition peut être malicieuse et même 
spirituelle, mais la vérité nous oblige à dire qu’elle n’a rien de 
fondé. Certes, nous n’irons pas jusqu'à prétendre qu'il n’y a 
absolument aucune analogie entre M. Bouchut et le grand Coc- 
cigruus , le contraire est trop évident ; mais il suffit de jeter un 
simple coup d'œil sur le premier de ces auteurs pour se con- 
vaincre de sa grande supériorité sur Coccigruus, sous le triple 
rapport de la science, de la pensée et du style; la dédicace que 
nous avons publiée dans notre numéro du 26 juillet 1856, en est 
déjà une preuve éclatante; il nous suffira d’ajouter à cette dédi- 
cace quelques lignes prises au hasard dans le livre de M. Bou- 
chut pour dissiper la confusion, feinte ou réelle, dont cet émi- 
nent écrivain à été la victime. 


: « L'âge exprime le degré de la puissance qui procède de la fécon- 
dation, sa force et son avenir, comme le chiffre du cadran exprime 
l'aurore, la plénitude et le déclin du jour. » (Boucuur, Trait. prat. 
des maladies des nouveau-nés, 2° édit., p. 152.) | 


« Un jeune enfant atteint de fièvre, qui souffle du nez et qui 
pousse du ventre, est affecté de pneumonie aiguë. » (bid., p. 151.) 


« Le coryza syphilitique est Ze plus redoutable des coryzas ; mais, 
en revanche, à! guerit plus facilement que les autres. » (Ibid., p. 298.) 


« Vainement on s’eélève par la pensée au niveau de la conception, 
des puissances de l’accroissement humain, toujours il faut descendre 
à l'observation de ses phénomènes pour remonter, s’il est possible, 
aux lois qui les régissent. Ainsi, ai-je procédé. » ({bëd., p. 85.) 

« Le changement de nourrice n’a aucun inconvénient, si l’on doit 
en remplacer une mauvaise par une autre qui soit plus convenable, » 
(Zhid., p. 96.) | 

& Un maillot peu serré est le meilleur vétement des jours qui sui- 
vent la naissance, car il garantit du froid, sans gêner les mouvements 
organiques.» ([hid., p. 97.) 


Ces quelques échantillons, que nous pourrions multiplier 
presque indéfiniment, prouvent que M. Bouchut sait se mettre à 
la portée de toutes les intelligences, et que le style de lord Byron 
ne lui est pas moins familier que celui de Carême. Quoi de plus 
pindarique que sa définition de l’âge; quoi de plus nourricier 
que l'enfant qui souffle du nez et qui pousse du ventre! C'est de 
la véritable harmonie imitative. | 








Le Rédacteur en chef, H. Dr CasTELNAU. 
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Souscription en faveur des veuves des médecins, 
pharmaciens et vétérinaires qui ont succombhé 
pendant l'expédition d'Orient. 


Nous avons applaudi les-premiers à.la pensée de convier à 


une fête confraternelle les médecins militaires qui ont si glorieu- 
sement soutenu en Orient l'honneur de la médicine française. Il 
n’a pas dépendu de nous que le plan de cette fête fût conçu de 
façon à lui assurer toutes les sympathies. Malheureusement , äl 
n’en a pas été ainsi. 

Nous ne pouvons, et ce serait d’ailleurs inutile, rechercher et 
discuter les causes des dissentiments qui se sont produits ; mais 
on ne peut se dispenser de constater que ces dissentiments exis- 
tent et qu'ils n’aient leur raison d'être, il s’agit de les faire ces- 
ser. En France, il y a un excellent moyen pour cela, c'est de les 
confondre dans la bienfaisance. Ce moyen est si naturel, qu’à l’A- 
cadémie de médecine il s’est présenté hier à l'esprit de tout le 
monde, commeils’était présenté d’abordà l'esprit de M. M. Lévy. 
Nous ne faisons donc que répondre à la pensée publique en ou- 
yrant une souscription en faveur des veuves des médecins, des 
pharmaciens et des vétérinaires qui ont succombé en Orient, et 
nous savons que, si jamais souscription n’a été mieux justifiée, 
jamais non plus il n’en a été fait de plus opportune; nous con- 
naissons des femmes d'officiers de santé morts en Crimée qui se 
trouvent dans le plus triste dénuement, et l'on comprend qu’en 
présence de pareilles infortunes , beaucoup de médecins aient 
songé à les soulager avant de songer à se réjouir de la glorieuse 
renommée que la médicine militaire française avait conquise. 

Au reste, rien n’est plus compatible que la joie et la bienfai- 
sance ; seulement pour que l’une soit complète, il faut qu’elle 
soit précédée de l’autre, er il ne serait peut-être pas d’un excel- 
lent goût de sabler le champagne pendant que de pauvres veu - 
ves demandent à la charité privée leur pain quotidien. On verra 
par notre première liste de souscripteurs que beaucoup d’entre 
eux font marcher de pair la joie et la bienfaisance; nous en 
connaissons d’autres qui ont déjà souscrit pour le banquet, et 
qui, ne pouvant souscrire deux fois, verraient avec satisfaction 
leur souscription affectée à l'œuvre de bienfaisance. 

Ce serait une grave erreur de croire que le gouvernement 
puisse considérer comme une critique de ses actes le secours 


qu'on leur donnerait par voie de souscription; quand la légis- 
lature a refusé à ces veuves les justes priviléges accordés aux 
veuves des officiers, c’est par des considérations fondées sur des 
principes PéeooInIe financière, et qui sont loin d’exclure le vif 
intérêt que le gouvernement porte à tout ce qui lient au service 
et au personnel de santé de l’armée : loin de s’en offusquer, le 
gouvernement S ’associera de grand cœur à l’œuvre philantropi- 
que dont il s’agit comme il ne manque jamais de s'associer 2 
toutes les œuvres analogues. 


En conséquence nous n’hésitons pas à nous rendre aux désirs 


‘d’un grand nombre de médecins, de pharmaciens et de vétéri- 


naires, en ouvrant une souscription en faveur des veuves des 
Gfhciers de santé morts en Oriént, et nous ne doutons pas que 
nos confrères de la presse ne s'associent à la même pensée, 
comme l’ont déjà fait MM.-Caffe et Félix Roubaud, rédacteurs 
Cu chef du Journal des connaissances médicales et pratiques 
de-pharmacologie et de la France médicale. Dès aujourd'hui, 
on peut souscrire : 


Au bureau du Moniteur des hôpitaux, rue Garancière, 5; 

Au bureau de la France médicale et pharmaceutique, rue 
de la Monnaie, 13; 

Au bureau du Journal des connaissances médicales prati- 
ques et de pharmacologie, rue de la Ferme, 49. 


MM. RE professeur à la Faculté de médecine à Paris. . 
J. REGNAULT, agrégé à la même Faculté, pharmacien en 
chef de la Charité: . . . A UC ETES CAE Era 


O. Revers, agrégé à l’École de himate! pharmacien 
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PHYSIOLOGIE. 





Recherehces sur Ia composition chimique €@t les 
équivalents nutritifs des aliments de l’homme, 


Par M. PocctraAze. 
(Premier memoire.) 


Les recherches que l’auteur soumet au jugement de JAca- 
démie, forment la première partie d’un travail qu'il a entrepris 
dans le but de déterminer la composition chimique et les équi- 
valents nutritifs des principaux aliments de l'homme. Il a par- 
ticipé, depuis quelques années, aux travaux de diverses commis- 
sions chargées d'étudier la composition chimique, la valeur 
nutritive et la substitution des aliments, et il a dû, par consé- 
quent, rechercher par l'expérience la solution de ces questions 
qui intéressent à un si haut degré l'alimentation de Thomme. 

Pour connaître, au moins approximativement, la valeur nu- 
tritive des Substances alimentaires, il est indispensable d’avoir 
dés notions exactes sur les éléments qui les forment. Malheu- 
reéusement nous ignorons encore la composition des principaux 
aliments et nous manquons, par conséquent, de données cer- 
taines pour établir une échelle de nutrition. D'un autre côté, les 
physiologistes ont singulièrement exagéré l’importance des sub- 
stances azotées, en cherchant dans Ia proportion de ces prin- 
cipes là mesure de la valeur nutritive des aliments. 

La détermination des matières grasses, de l'amidon, du sucre 
et des substances congénères, n'ayant pas été faite avec le degré 
de précision que méritent de pareilles questions, quelques chi- 
mistes, M. Liébig, par exemple, ont dù, en dressant des tableaux 
comparatifs, négliger les matières grasses ou les représenter 
par une quantité déterminée de matière amylacée. C’est ainsi que 
24 parties d’amidon seraient l’équivalent de 10 parties de graissel 
Mais, en supposant que ces chiffres expriment fidèlement les 
rapports qui existent entre ces principes au point de vüe de là 
chaleur qu'ils peuvent produire, il est certain que ceux-ci ne 
remplissent pas dans l’économie les mêmes fonctions, et l'obser- 
vation da plus vulgaire constate que la graisse ne peut pas être 
entièrement remplacée par les matières amylacées où sucrées. 
Il faut que le carbone, qui pénètre dans économie, n’affecte 
pas seulement l’état de glucose, mais aussi la forme de graisse: 
Ces questions réclament donc de nouvelles études. 

Les méthodes analytiques employées par les chimistes pour 
isoler les subsiances qui composent les aliments, offrent de 
grandes difficultés dans leur application. L'auteur a fait tous ses 
efforts pour les surmonter en apportant le plas grand soin dans 
les analyses qu’il a exécutées ou en modifiant les procédés con- 
nus. Îl fait connaître dans son mémoire les moyens dont il a 
fait usage pour la détermination de l’eau, des matières grasses, 
de ligneux, des matières azotées, de l’amidon, etc: I! a employé 
un procédé nouveau pour le dosage du ligneux ét à rendu beau- 
coup plus facile et plus sûre la détermination de l'azote. 

Les aliments fournis par les céréales.et les légumineusés font 
l'objet principal de ce premier mémoire; ainsi, les blés durs et 
les blés tendres, l'orge, le riz, le maïs, le seigle, l’avoine et les 
produits des légumineuses ont été soumis à une analyse chimique 
rigoureuse. 

Appelé depuis plusieurs années, comme membre de Ia Com- 
mission des subsistances militaires, à examiner un grand nombre 
d échantillons de blés durs et de blés tendres. M: Poggiale pense 
qu il sera utile pour la science et pour la pratique de publier les 
résultats qu'il à obtenus. La proportion de ligneux étant beau- 
Rp rss Ses Fxpériences que dans celles des ob- 

: précédé, l'auteur insiste avec raison sur ce 
point. Lorsqu on traite le blé successivement par les acides, les 
alcalis étendus, l’eau bouillante, l'alcool et l'éther, la quantité 
de cellulose résistante ne dépasse pas 1,5 pour 100: mais ce 
procédé analytique donne-t-il des résultats exacts? L'auteur ne 





le pense pas. Il s’est assuré, en effet, que la cellulose des enve- 
loppes du blé est dissoute par les alcalis et les acides. Le ligneux 
du blé contient, en.outre, d'autres substances qui ne sont pas 
alimentaires, telles que les matières colorantes, résineuses , 
exlraclives, ete, et qui pourtant sont dissoutes dans fa sépara- 
tion de la cellalose. D'un autre côté, l’amtear à démontré, dans 
un autre travail, que tout l'azote du blé n’est pas fourni par des 
matières azotées assimilables. Si on sépare mécaniquement la 
première enveloppe de blé, et si on la fait bouillir, pendant 
quelqués minutés, avec une eau acidulée composée de 100 
grammes d’eau distillée et de 5 grammes d'acide chlorhydrique 
fumant, on trouve que 100 parties d’enveloppes donnent 50 pour 
400 de glucose; et comme elles ne contiennent pas d’amidon, il 
faut bien admettre que le sucre provient de la cellulose. Le bois 
Jai-même fournit des résultats analogues. Cette méthode d’ana- 
lyse est donc défectueuse. Dans l’état actuel de la science, la 
seule Substance qui permette d'isoler les matières amylacées de 
la cellulose, c’est la diastase. M. Poggiale a indiqué les précau- 
tions qu’il convient de prendre dans l'emploi de cette substance. 

Divers blés ont été traités par le procédé de l’auteur et ont 
fourni les résultats suivants : blé blanc de la Baltique, 4,3 de 
ligneux pour 100, blé poulard, 4,5, blé dur d'Afrique, 3,8, blé 
roux d'Amérique, 4,8, blé tendre indigène, 4,6. 

Dans plusieurs expériences, qui ont exigé beaucoup de temps 
et de patience, on à détaché avec la main la première enveloppe 
de quelques échantillons de blés tendres, qui ont fourni en 
moyenne 3,5 d'enveloppes desséchées pour 100 de blé. Cette 
pellicale, examinée au microscope, ne présente que des cellules 
et ne contient ni gluten, ni amidon, ni matière grasse. Elle ren- 
ferme 2 pour 100 de matières fixes et 3 de matière azotée non 
alimentaire. Sous cette petlicule se trouvent d’autres téguments. 

Tous les essais de décortication du blé qui ont été faits dans 
ces derniers temps, et particulièrement ceux de M. Sibille, con- 
firment les expériences de M. Poggiale. Il résulte, en effet, des 
épreuves de décortication faites à la Manutention militaire, dans 
le courant de lannée 1855, sous les yeux d’une Commission 
nommée par le ministre de la guerre, que le blé tendre donne 
par la décortication environ 3 pour 100 de pellicules qui ne ren- 
ferment aucune substance alimentaire. Ainsi, la proportion de 
ligneux contenue dans le blé est beaucoup plus considérable 
qu'on ne l’a cru jusqu'ici. C’est un fait important sur lequel 
M. Poggiale appelle toute l'attention des médecins hygiénistes. 
On comprend ainsi lutilité du blutage ét la différence qu’on re- 
marque entre le pain blane et lle pain de ménage. L'auteur 
donne de longs développements sur la question du blatage. 

L'auteur fait connaître dans son mémoire la composition 
moyenne des blés et de l'orge. I résulte de ces analyses que 
l'orge contient moins d'azote que le blé et une proportion un 
peu plus élevée de matières grasses. 100 parties d'orge fournis- 
sent en moyenne 10 d’enveloppe, qui, comme celle du blé, ne 
contient ni amidon, ni gluten, et qui est, en grande partie, for- 
mée de ligneux. Quelques expériences faites sur les animaux 
prouvent que lorge est moins nutritif que le froment. Dans une 
de ces expériences, un coq pesant 2,635 gr. a été nourri pen- 
dant 13 jours avec 1*,300 gr. d'orge, et il à perdu 75 grammes 
de son poids. Un autre coq, pesant 2*,434 gr., a reçu également 
pendant 43 jours 1%,300 gr. de blé dur, et il a augmenté de 
37 grammes. D’autres expériences confirment ces résultats. 

Le riz entrant dans la composition des approvisionnements 
de siége, et son usage s'étant introduit dans les subsistances 
militaires, M. Poggiale a étudié avec soin sa composition et sa 
valeur nutritive. Suivant les uns, cette substance alimentaire 
n’a qu'un pouvoir nutritif très-faible, suivant les autres, elle 
doit être considérée comme une nourriture très-substantielle. I 
résulte des expériences de M. Poggiale que le riz est très-riche 
en aliments respiratoires, et qu'il renferme, au contraire, peu 
de substances azotées, grasses et salines. Le principe carboné 
dépassant dans une forte proportion les matières grasses et al- 
buminoïdes, lalimentation animale ne saurait être complète 
avec le riz qu’à la condition de l’associer avec des aliments ri- 
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<hes en substances plastiques, comme la viande, le poisson, le 
lait, etc. 

L'auteur a fait plusieurs expériences pratiques pour détermi- 
ner la valeur nutritive du riz. Il à soumis pendant un certain 
nombre de jours des coqs très-vigoureux et autant que possible 
de même force, les uns au régime du riz, les autres au régime 
du blé, et il a constamment observé que ceux qui étaient ali- 
mentés avee du riz perdaient une partie de leur poids, tandis 
que le poids des autres avait notablement augmenté. 

Le mémoire de M. Poggiale comprend de longues études sur 
Vavoine, le seigle, le maïs, les semences légumineuses qui sér- 
vent à la nourriture de l'homme. L'auteur a observé, en exami- 
nant les pois, que là quantité relative d'azote diminue dans les 
aliments du règne végétal parvenus à leur maturité. Les pois, 
les fèves et les haricots conservés par le procédé Masson renfer- 
ment plus de substances albuminoïdes, et ont, par conséquent, 
un pouvoir alimentaire plus grand que les légumes secs or- 
dinaires. 

Dans un second mémoire que l'auteur publiera prochaine- 
ment, il continuera l'étude des substances alimentaires de 
l'homme, et alors seulement il établira scientifiquement une 
échelle de nutrition. Les recherches chimiques et physiologiques 
faites depuis une vingtaine d'années, ont démontré que l’homme 
adulte qui travaille consomme par jour environ 350 grammes de 
carbone nécessaire à l’entretien de la chaleur animale, et 130 
grammes de matières azotées chargées de la régénération de nos 
tissus. Il faut donc que la ration alimentaire de l’homme con- 
tienne les matières salines, le carbone et l'azote émis dans les 
vingt-quatre heures pour qu’elle puisse entretenir sa santé et sa 
force, Mais suffit-il, pour évaluer la valeur nutritive des aliments, 
de déterminer la proportion des matières minérales, grasses, 
pratiques et hydrocarbonées? L'auteur ne le peuse pas. La théo- 
rie des équivalents nutritifs est vraie, mais à la condition qu’elle 
ne sera pas appliquée d’une manière trop systématique et que 
les résultats théoriques seront constamment contrôlés par la pra- 
tique. En effet, le pouvoir nutritif des substances alimentaires 
dépend aussi de leur forme, de leur cohésion, de leur digestibi- 
lité, et souvent une substance riche en principes alimentaires, 
mais d’une digestion difficile, nourrit moins, produit moins de 
force qu’une autre matière facilement dissoute par les sucs di- 
gestifs. 

M. Poggiale considère dans chaque aliment, et séparément, 
les matières azotées, le principe carboné, les substances grasses, 
les matières minérales, et il se propose de former pour chacun 
de ces principes une table particulière: 


= ——— 


Note sur la ligature de l’œsophage, 


à propos d’une communication récente de MM. Bouley et Reynal. 


La lecture faite par M. Bouley, dans une des dernières séances 
de l'Académie, sur la ligature de l'œsophage, et l'effet qu’elle a 
produit m'ont déterminé à extraire de mes notes d'étude les 
quelques passages qui se rapportent à la question en litige. Moi 
aussi, j'ai lié des œsophages; mon but, en répétent une expé- 
rience faite déjà si souvent et étudiée avec tant de soin , était de 
voir les choses par moi-même et en même temps (car le respect 
et l'attachement ne sont pas incompatibles avee l'esprit d'exa- 
men) de vérifier si les résultats annoncés sont constants. Ii s’a- 
gissait d'ailleurs pour moi de former mon opinion sur une des 
questions de toxicologie les plus importantes et les plus vive- 
ment débatiues autrefois. 

Mes essais ont pleinement satisfait mon cœur en même temps 
que mon esprit. Entre les résultats que j'ai obtenus et ceux qui 
avaient été observés par Orfila, la concordance est si complète, 
que j'ai cru inutile de consacrer plus de temps à la vérification 
d'idées généralement adoptées. Les cinq expériences suivantes 
me paraissent suffisantes pour la démonstration que je vais es- 
sayer aujourd'hui, en les rapprochant de celles qui ont été faites 
autrefois. 


L2 


N° 1. Première expérience. Le sujet est un chien que je 
voulais empoisonner par du phosphore grossièrement pulvérisé. 
Après avoir amené au dehors et ouvert l’œsophage, je m'aperçeus 
que ce conduit était trop exigu pour que le passage des mor- 
ceaux de phosphore für facile ; l'animal devait done être bien 
petit et bien faible. Pour l'utiliser, j'appliquai tout simplement 
la ligature, afin d'en étudier ses conséquences. L'opération fut 
faite le 21 décembre, à quatre heures, et le chien n'est mort que 
dans la nuit du 29 au 30. Nous n'avons constaté, pendant tout 
ce temps, d'autre symptôme que de l'abattement, 


N°2. Seconde expérience. La même opération est faite le 
15 mai, à quatre heures, sur an chien maigre et très-jeune. La 
mort ne survient que le 23 mai, dans la matinée. 


N° 5. Même opération que sur les deux chiens précédents, 
faite le 15 mai, à trois heures. L'animal opéré est pendu le 17, à 
dix heures du malin, et, ouvert immédiatement. L’autopsie ne 
nous laisse découvrir d’autres lésions que.celles qui accompa- 
gnent la mort par asphyxie. Le tube digestif-était dans l’état nor- 
mal. 


N° 4. Cette expérience m'a servi à montrer, à une des leçons 
que je viens de faire dans un amphithéâtre de a Faculté de mé- 
decine, les effet de la ligature de l’œsophage. En voici les dé- 
tails : elle se termine par un incident qui, suivant moi, n’en at- 
ténue pas la valeur, quoique lanimai ait succombé. Le sujet est, 
comme celui du n° 4, un chien bien petit et bien faible en appa- 
rence. 

Le 49 mai, à midi, je lie l’œsophage. 

Le 22, à quatre heures, c'est-à-dire quarante heures après, je 
lève la ligature devant mon auditoire. 

Le-23, l'animal opéré mange sans avidité, il est vrai, un peu de 
mie de. pain dans du lait. 

Le 24, nous lui-offrons le même repas; l'appétit avait singu- 
lièrement augmenté. Ce jour-là, à quatre heures, /je montre aux 


” personnes qui avaient vu lever la ligature que l'animal était par- 
 .faitement dispos. Du reste, ce qui S’est passé Le lendemain mon- 


tre bien que notre chien n'était pas très-malade. 

Le 26, c'était un lundi, nous trouvons notre animal mort, mais 
ilne nous à pas été difficile de voir que sa mort ne pouvait pas 
être atiribuée àla ligature de l'æsophage. Cette malheureuse bête 
était étendue à côté des: restes d’un lapin qui avait fété empoi- 
sonné le samedi par la strychnine et jeté dans un coin du labo- 
raloire. 

Notre chien, resté seul pendant toute la journée du dimanche, 
avait trouvé moyen de se détacher et, ayant avisé le-lapin, il 
s'élait jeté sur celte proie pour satisfaire une voracité que notre 
prudence avait exeellée. L'état du lapin et quelques morceaux 
trouvés dans la gueule du gourmand ne nous ont pas laissé de 
doute sur la cause de la mort. 


N°5. Cette expérience, dans laquelle il y a eu ingestion d’une 
forte dose d’une substance toxique en même temps que ligature 
de l’œsophage, concourt avec les précédentes à démontrer la 
thèse que nous soutenons. 

L'opération a été pratiquée le 17 juin sur un chien boule- 
dogue très-vigoureux. Par l'ouverture faite à Pœsophage, j'ai 
introduit une dissolution renfermant 4 grammes d’acétate de 
morphine et je lie Fœsophage. Le lendemain, comme lanimal 
paraissait bien portant et que je désirais le tuer promptement, 
j'introduis encore une dissolution de 5 grammes d'acétate de 
morphine. La mort ne survient que le 21 juin dans Ja matinée, 
quatre-vingt-seize heures après la première opération. 

Si je communique.à l'Académie ces notes qui n'étaient pas des- 
tinées à la publicité, c'est surtout pour montrer que je me suis 
occupé de la ligature de l’œsophage, que je l’ai pratiquée et que 
j'en aiétudié les suites. Ces expériences ne perdent pas de leur 
valeur, je suppose, pour dater d'une époque antérieure au dé- 
bat et pour n'avoir pas été faites exprès pour la circonstance. 
Je ne les ferais pas avec plus de soin aujourd’hui qu’alors ; mon 
plus vif désir serait de Les répéter devant la commission chargée 
d'étudier la question. 
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En effet, en comparant les résultats obtenus d’un côté. par mon 
oncle et par moi et d’un autre côté qui ont été publiés par 
MM. Bouley et Reynal, il est facile de reconnaître une diver- 
gence, une opposition dirai-je, si absolue qu’il n’est pas permis 
de supposer que dans les deux cas les conditions de l'expérience 
soient identiques. 

Pour ne pas abuser des moments de l’Académie, je me bornerai 
à faire cette comparaison seulement pourle temps pendant lequel 
les animaux survivent à l'opération. On trouve dans le premier 
volume de la Toxicologie d'Orfila, page 26, le passage : «I est 
arrivé par plus de cinquante expériences dont plusieurs ont été 
‘faites publiquement à l’amphithéâtre de la faculté de Médecine 
devant un nombreux auditoire et en présence de plusieurs mem- 
bres de l’Académie de médecine que si, après avoir isolé l’œso - 
phage de la trachée-artère et des filets nerveux qui l’accompa- 
gent, on le lie, et qu'on maintienne la ligature pendant vingt- 
quatre ou trente-six heures, les animaux n’éprouvent qu’un léger 
abattement et un peu de fièvre.» 


Voilà donc des chiens qui survivent vingt-quatre ou trente-six 


heures , bien plus, ils guérissent si, après ce laps de temps , on: 


lève la ligature , c’est ce qui est arrivé à mon mangeur de lapin. 
Au contraire , les chiens opérés par MM. Bouley et Reynal suc- 
combent une heure trois quarts, trois heures, vingt-trois heures, 
trente heures après l'application de la ligature. Un seul survit 


soixante-douze heures. Voilà la limite extrême dans les expé-. 


riences de MM. Bouley et Reynal lorsqu'on laisse la ligature 
indéfiniment. 

Au contraire, dans le cinq expériences relatées à la page 27 de 
la Toxicologie d'Orfila dont les deux premières que j'ai eu 
honneur de lire tout à l'heure, la mort n’est jamais survenue 
dans les soixante-douze heures : et notez que l'œsophage avait 
été percé en même temps que lié. Bien plus, un seul de ces ani- 
maux est mort quatre-vingt ou quatre-vingt-cinq heures après 


l'opération. Aucun des six autres n’a vécu moins de six jours : 


avec l’œsophage lié et il y en a dont la vie s’est prolongée jus- 
qu’au huitième jour. 


Ilne serait pas bien difficile, eu feuilletant la Toxicologie, des. 


trouver dans cette vaste collection plus d’un fait qui, comme ma. 
cinquième expérience, montrent les animaux dont l'œsophage a 
été lié résistant à l’action d'une substance reconnue toxique plus 
longtemps qu'ils n’ont vécu après la ligature simple de l’œso- 
phage, dans les expériences de MM. Bouley et Reynal. 

Mais à quoi bon répéter encore que les conclusions de ces au- 
teurs sont contraires à un grand nombre de faits de toxicologie 
el aux idées généralement reçues. 


La contradiction saute aux yeux, MM. Bouley et Reynal le re-. 


connaissent et en concluent que ceux qui n’ont pas vu comme 
eux se sont trompés. Il n’est pourtant pas difficile de savoir si 
lon a lié ou non l’œsophage et de constater à quel moment suc- 


combent les animaux ainsi opérés. Les faits sont là, faciles à 1 


observer, et il n’y à aucune interprétation en question. MM. Bou- 
ley et Reynal n’ont pas plus le droit de rejeter les faits indiqués 
par nous que nous ne pouvons nier les observations publiées 
par eux. 

Aussi quelques conclusions de ces auteurs nous ont paru au 
moins prématurées. En effet, supposons deux observateurs pla- 
cés à une certaine distance et séparés par un mur : une des fa- 
ces de ce mur est peinte en noir et l’autre en blanc. Si l'on de- 
mande à ces observateurs de quelle couleur est ce mur, l’un ré- 
pondra qu'il est noir, l’autre qu'il est blanc. Cependavt chacun 
des deux aurait tort de conclure que l’autre se trompe. 

Eh bien! nous en sommes là. À mon avis, nous ne voyons pas 
de même, parce que nous ne sommes pas placés dans les mêmes 
conditions, * 

On à songé à faire dépendre d'un accident de l'opération la 
contradiction des résultats. L’habileté bien connue de MM. Bou- 
ley et Reynal, les explications qu’ils ont données à ce sujet ne 
permettent pas d'accepter cette supposition. Et d’ailleurs pour- 
quoi ne l’avouerai-je pas? j'ai des raisons particulières (ici bien 


entendu je ne parle que pour moi); j'ai de bonnes raisons pour [a 





repousser. Un pareil aveu ne sera pas considéré, j'espère, 
comme un mouvement de vaine modestie, j'en fais up argument 
sérieux, Car il nous conduirait à cette conclusion bizarre que 
l’opération réussirait mieux quand elle est moins bien exécutée. 
Non, l’habileté ne peut être invoquée. Evidemment l'opposition 
si Surprenante des résultats dépend de ce que les conditions de 
l'expérience ne sont pas les mêmes. Le mémoire de MM. Bouley 
eu Reynal ne permet pas de découvrir où est la différence : des 
expériences comparatives la feront bien vite ressortir. La nou- 
velle étude que l’Académie a ordonnée, nous donnera la clef de 
l'énigme. Alors toute hésitation s’'évanouira, personne ne dou- 
tera plus du passé. Les fondements de la Toxicologie qui au- 
ront résisté à lant d'épreuves, inspireront enfin assez de con- 
fiance, il faut l’espérer, pour que ses nouveaux travailleurs ne 
se préoccupent plus que de faire monter l'édifice. 





Ligature de l’œsophage, 


Expériences faites par M. JoBERT, el communiquees à l’Académie 
de medecine. 


J'aurais désiré me trouver mardi à l’Académie lorsque notre 
honorable collègue, M. Bouley, a pris la parole pour exposer le 
résultat de nouvelles expériences. C’eût été l’occasion pour moi 
de rendre compte à la savante compagnie de vivisections entre- 
prises dans l'intention de jeter aussi quelque lumière sur le 
même sujet. Ce début semble déjà indiquer qu’elles ne sont pas 
de tout point conformes à celles du professeur que je viens de 
nommer. C'est un embarras de plus pour l’Académie; car il 
s'agit de démêler au milieu de ces controverses de quel côté se 
trouve la vérité. 

Première expérience. Le 1% août, sur un chien noir âgé de 
7 mois, l’œsophage à été mis à nu, séparé des parties cnviron- 
nantes, lié avec un fil qui à élé coupé au ras d’un double nœud. 

L'animal a perdu peu de sang et il s’est plaint beaucoup pen- 
dant l'opération. ts 

Abandonné à lui-même, il a marché sans embarras ei sans 
gêne, mais bientôt il s’est couché. Il semblait abattu ; puis il 
s’est relevé, s'est promené comme s'il voulait éviter quelque 
chose qui le gênait. [1 à fait quelques efforts en ouvrant la bou- 
che comme dans le dernier temps du vomissement ; il a rendu 
pendant quatre heures une grande quantité de liquide blanc, 
filant, mousseux. A différentes reprises le même liquide s'est 
écoulé. 

Le soir même il est sorti. 

Les sens étaient intacts, intelligence était compiète ; lors- 
qu'on appelait cet animal il se levail et se rapprochait des per- 
sonnes qui l'avaient opéré, remuant la queue en signe de satis- 
faction. 

Le lendemain le même liquide sortait de la bouche. Le chien 
a pu descendre un deuxième étage et le remonter sans difficulté. 

La plaie du cou est guérie, 

L'animal, depuis le samedi 2 août, veut boire de l'eau; mais 
bientôt elle retombe mêlée à du mucus. 

Aujourd'hui, 7 août, le chien à parfaitement avalé du lait, Il 
est fort, plein de sauté, a les mouvements libres, faciles. On ne 
dirait pas qu’it a subi une opération. 

Deuxième expérience. Le 2 août, à deux heures, la ligature 
de l'œsophage est pratiquée sur un chien blanc, très-intelligent, 
âgé de 2 ans. 

La plaie extérieure est réunie par deux points de suture en- 
trecoupée et l'animal est abandonné à lui-même. Comme le pre- 
mier, il marche, se promène et semble vouloir fuir quelque 
chose qui le tourmente. Il se glisse sous les meubles, monte sur 
les chaises, se rapproche des personnes qui ont assisté à l'expé- 
rience. 

Cet animal a conservé entièrement son intelligence , les sens, 
les mouvements et la sensibilité. | 

Mais il fait des efforts comme pour vomir et, bientôt, il rend 
une grande quantité d'un liquide blanc, mousseux et filant. 
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L'animal appuie dessus avec ses pattes pour s’en débarrasser. Il 
adhère fortement aux lèvres. 

Depuis ce moment, il perd beaucoup de ce liquide qui, main- 
tenant, est expulsé sans effort. 

Le 4 août, l'animal a l'œil parfait ; il jouit de tous les mouve- 
ments, de la sensibilité et de l'intelligence; mais il rend un 
liquide blanc et tenace. 

Il à voulu boire de l’eau, il a pu y réussir parfaitement ; mais 
il a dû la rendre mêlée à du mucus. 

Le mardi 5 août, cet animal est mort. L’autopsie a été faite le 
mercredi à trois heures et demie. 

Entre l’œsophage et la colonneswvertébrale se trouvait un abcès 
étendu. Le pus, dans des endroits, était à l’état d'infiltration, et 
dans d’autres, à l’état de foyer. Dans la région carotidienne, du 
côté gauche, on trouvait de la matière purulente, ainsi que sur 
le bord gauche de la trachée. 

Le canal intestinal était vide. Il contenait beaucoup de bile, 
et le foie était congestionné. 

L'œsophage, entouré par le lien , était complétement divisé 
par la ligature, si bien que lanse du fil était contenue à peu 
près complétement dans l’intérieur de l’œsophage. J'ai dit à peu 
près complétement, parce que quelques points de fil se trou- 
yaient encore recouverts par de la membrane muqueuse œs0- 
phagienne. Tout l'extérieur de l’œsophage était cicatrisé et 
réuni avec lui-même. 


Troisième expérience. Le k août, à trois heures, l’œsophage 
a été lié sur un jeune chien de cinq mois, fort et intelligent. 
Quelques nerfs ont été agacés volontairement, et l'animal a poussé 
de grands cris. 

Abandonné à lui-même, il s’est promené, s’est couché à diffé- 
rentes reprises, et ila écarté ses deux pattes de devant afin d’ap- 
puyer la partie antérieure da cou sur le sol, comme pour se 
soulager. Peu d’instants se sont écoulés sans qu'il ait fait des 
efforts de vomissement. Il a ouvert la bouche, a expulsé un li- 
quide abondant, blanc, séreux et filant. 

L’ expulsion de ce liquide l'a soulagé. La quantité de idliao 
versée à l'extérieur m'a paru beaucoup plus considérable que 
chez les précédents animaux. 

L'intelligence, les mouvements, la sensibilité ont été complé- 
ment conservés. 

Pendant presque tout le temps il demeure.debout, pour reti- 
rer le liquide filant qui adhère fortement à ses lèvres. 

L'animal vient lorsqu'on l'appelle. 

Le 7 août, le chien paraît abattu. On lui présente du lait qu'il 
lappe parfaitement; mais il le rend mêlé à du mucus. 

Le 9, tous les liquides parviennent dans l'estomac. 

Aujourd’hui, l'animal mange toutes espèces d'aliments sans 
difficulté. Il a pris de l'embonpoint. 


Quatrième expérience. Sur un chien de chasse, la ligature 
de l’œsophage a été faite avec un gros fil ciré. 

L'œsophage a été isolé, et, sur lui, une constriction à été Cxé- 
cutée avec le lien à double nœud. 

Après l'opération, animal, qui à perdu fort peu de sang, était 
un peu abattu ; mais il a continué à demeurer debout et à se 
promener sans éprouver aucun trouble nerveux. Au bout d'une 
heure, il a manifesté quelques efforts de vomissement, et, en 
effet, il est sorti par la bouche, largement ouverte, une grande 
quantité de liquide blane, filant et spumeux. 

Le lendemain, cet animal était abattu ; mais il a été conduit 
dans une cave et ramené, avec deux autres chiens, de a rue 
Saint-André-des-Arts à l'Hôtel-Dieu. 

Cette opération a été faite le 5 août, à trois heures de l’après- 
midi. 

Le 7 août, l'animal a voulu boire du lait, et il la, en effet, 
parfaitement lappé. Mais, au bout d’une demi-minute, il la 
rendu en faisant de grands efforts, pendant lesquels la respira- 
tion était embarrassée,; et il était haletant comme si le liquide 
avait pénétré dans la trachée. BientôL il s'est apaisé, et Lout est 
rentré dans l'ordre. 


Le 9 août, à six heures du soir, cet animal est mort. Le matin 
même il à été examiné et n’a offert aucun trouble nerveux ; mais 
il était abattu et ne bougeait pas de la place où il s'était niché. 

Le 6, le 7, le 8 août, il a voulu boire de l'eau et du lait, et 
chaque fois il a fait de grands efforts et a éprouvé des symp- 
tômes de suffocation. 

L'animal a vécu quatre jours et quatre heures. 

À l’autopsie, faite avec soin, nous avons trouvé du côté droit 
un foyer purulent qui communiquait avec l'œsophage. Cet or- : 
gane était béant et présentait deux bouts continus par un point 


seulement. 


La trachée et les bronches contenaient du mucus et une lon- 
gue bandelette de sang. 

Les deux poumons étaient adhérents à la plèvre costale par des 
fausses membranes récentes. Ces adhérences étaient partielles 
et se rencontraient sur des surfaces assez étendues de pneumo- 
nie lobulaire. Il n'y avait pas de pus dans le foie, ni dans les 
veines, 

L'œsophage me paraît s'être rompu pendant les efforts qu'il a 
faits en dernier lieu pour expulser les boissons et les aliments. 

La pneumonie lobulaire est-elle due à l'introduction de corps 
étrangers dans la trachée ? 

Il résulte des expériences précédentes qu'aucun animal n’a 
présenté de troubles nerveux, après la ligature de l'œsophage, 
que les sens sont demeurés parfaitement intacts ainsi que l’in- 
telligence, et, qu'enfin, la sensibilité et le mouvement n’ont pas 
éprouvé de modification. 

Comme on a pu le voir sur tous ces animaux, rien de particu- 
lier ne s’est montré avant le quatrième jour, et c’est alors seule- 
ment que les complications sont survenues chez ceux qui ont 
succombé. 

Que l’Académie me permette d'exposer en quelques mots les 
effets de la ligature. 

On peut reconnaître dans la ligature de l’œsophage trois pé- 
riodes qui peuvent se distinguer sous le nom de période de 
constriction, de période adhésive. et d’une troisième qui est re- 
présentée par la chute du fil. 

Première période. Au moment où le fil exerce une constric- 
tion autour de l'œsophage, il y a douleur, et elle se continue 
pendant assez longtemps sous la forme d'une gêne, d’un em- 
barras qui fait que l'animal appuie le cou sur le sol, le. frotte et 
se déplace comme s’il voulait éviter les effets du lien. 

L'obstacie que le lien apporte à l1 déglutition se fait connaître 


"en un temps plus où moins court, par la sortie d’une grande 


quantité de liquide spumeux, filant, blanc, par: la bouche, 
expulsé qu’il est avec effort de la cavité pharyngienne. Après les 
premières heures, ces spasmes pharyngiens se calment, et le 
liquide est chassé sans trop d'effort, excepté lorsqu'il va péné- 
trer dans le larynx. 

L'animal a conservé tonte son intelligence. F1 vient quand on 
l'appelle, et les yeux sont intacts. [l est souvent calme où abattu 
après l'expérience, comme cela arrive dans toute circonstance 
pareille. 

Le mouvement et la sensibilité sont parfaitement intacts. 

Lorsque les nerfs pneumo-gasiriques où autres ont été tour- 
montés, la respiration est gênée et les battements du cœur sont 
exagérés pendant quelques instants ; mais, hors ces accidents, 
je n'ai pas observé ces phénomènes. 

Deuxième periode. Elle commence très-peu de temps après 
que la constriction a été exercée autour de l’œsophage. L'action 
du fil ramollit, coupe tous les tissus de dehors en dedans et de 
la lymphe coagulable, le recouvre pour fermer la plaie qui per- 
sisterait sans elle. Les tissus sont, par conséquent, ramollis, et, 
pendant tout le temps que dure ce travail, l'obstacle existe à 
l'accomplissement de la déglutition. De temps en temps le chien 
expulse du liquide avec ou sans effort. Les chiens peuvent biez 
japper le lait, l'eau, les liquides ; mais bientôt lanimal est me- 
nacé de suffocation par leur entrée dans les voies aériennes. 
C'est alors qu'ils font de grands efforts d'expiration pour les ex- 
puiser. 
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Troisième période. Dans cette dernière période, le fil a 
coupé les parois de l’'œæsophage, qui se sont cicatrisées à mesure 
qu'il cheminait vers. son intérieur où il tombe pour être rejeté 
par la bouche ou par les voies inférieures. L'animal peut avaler 
des liquides et des aliments; il devient plus gai et il se jette 
avec précipitation sur ce qu'on lui présente. 

C'est le quatrième, le cinquième, le sixième jour, que tout le 
travail est terminé. Le chien aboie comme par le passé, 

Dans aucune de ces périodes le mouvement, la sensibilité et 
l'intelligence ne sont troublés: 

M. Bouley regarde la ligature de l’œsophage comme étant à 
peu près toujours mortelle, tandis que je suis disposé à la re- 
garder comme infiniment moins sérieuse et j’oserais même dire 
à peu près constante dans:ses effets sur l'organisme. 

Il est important de: se demander si ces dissidences ne sont pas 
dues à des modus faciendi différents. Je suis tout disposé à le 
croire et je pense qu’il sera même facile de le prouver. L’habi- 
leté bien connue de M. Bouley à expérimenter dans les races 
ovine, bovine, canine, etc., ne permet pas de croire qu’il ait 
compris dans la ligature autre chose que l’œsophage. A quoi 
sont donc dus les accidents mortels qu'il signale dans ses expé- 
riences. Il me semble possible d'en rechercher l’origine dans le 
procédé ou dans les moyens d'exécution qu’il emploie. 

Dans l'espèce humaine, nous savons très-bien que le procédé 
opératoire exécuté par deux mains différentes et également 
habiles n’est pas toujours suivi du même résultat. Je me bornerai 
à donner quelques exemples : 

Un chirurgien fait une petite ouverture dans la taille fatéra- 
lisée et se sert de’grosses tencties pour aller à }à recherche du 
calcul. Un autre opérateur fait une longue incision et se sert 
d’une tenette moyenne pour extraire le corps étranger. 

Ün médecin, dans la ligature d'une artère, fait une petite 
fenêtre aux tissus pour la meitre à découvert, et un autre en 
fait une grande. L'un se sert d’un gros lien placé dans le voisi- 
nage d’une anastomose, et l’autre en emploie un moyen et dans 


un point éloigné d'une communication anastomotique. [Il est 


évident que les résultats ne doivent pas être les mêmes ; car la 
petite incision ne permél pas qu'on arrive facilement sur les 
vaisseaux. De là, des tâtonneménts, des hésitations et des dé- 
chirures de tissus qui comprometient l'opération. 

L'opération de la cataracte par abaissement est exécutée par 
les uns par dépression et enfoncement du cristallin et dé sa 


capsule dans le corps vitré, et par d’autres, par broiement, dé- 


chirure du cristallin et abaissement ensuite. a 

Dans les amputätions par la méthode de Vermale, de Ravaton, 
de Verduin, etc., on laisse souvent trop peu ou trop de chair : 
de là, des résultats différents. 

Pourquoi les choses ne se passeraient-elles pas ainsi dans les 
expériences failes sur les animaux ? Quand on opère sur ceux--€; 
il faut prendre les mêmes précautions que sur l'homme, et c’est 
ce que notre confrère, M. Bouley, à admirablement fait. 

Je me suis demandé quelle était la forme des liens dont notre 
coufrère faisait usage. M. Trousseau à bien voulu me diré que 
M. Bouley se sert tout simplement d'un gros et large lien, tan- 
dis que je me sers de fils cirés. 

En peu de mots, je vais rapporter les expériences que j'ai 
exécutées avec un large ruban comme celui dont se sert 
M. Bouley. 

Le 9 août, à neuf heures um quart du matin, j'ai mis l'æœso- 
phage à découvert sur deux chiens biunes de petite race. 

L’'œsophage a été isolé complétement de tous les filets nér- 
veux qui pouvaient l’entourer ; un lien farge, noneiré, ayant les 
dimensions d’un lien de tablier, à été jeté autour, et une cons- 
triction a été assurée sur lui par un double nœud: 

Les deux chiens ont ensuite été abandonnés à eux-mêmes. 
Ils ont offert la même agilité, la même force dans les mouve- 
ments qu'avant l'opération. 

Aucun trouble nerveux n’a existé. 

L’ivtelligence est demeurée complète, 


Shi et il semblait qu'on ne 
leur avait rien fait. 





Le 10 au matin, le plus faible était grandement abattu et res- 
pirait avec peine. Pendant la nuit,-il a eu de la difficulté à res- 
pirer. À midi et demi il était mort. 

L’autopsie a été faite en présence de mon honorable collègue 
le docteur Bégin, de plusieurs autres médecins et de plusieurs 
élèves. . 

Il existait une fort petite quantité de pus infiltré ; les lèvres 
de la plaie étaient réunies à peu près partout. 

L’œsophage a été délié, et on a pu reconnaître un amincisse- 
ment très-prononcé à l'endroit où la constriction avait été exer- 
cée. En plaçant cette portion de l’œsophage devant la lumière, 
où aperceyail la transparence." 

La trachée contenait une petite quantité de sang dans son in- 
térieur. Une ecchymose très-prononcée existait dans toute l’é- 
paisseur dé la paroi postérieure de la trachée, dans l'étendue 
d'une pièce de dix sous. C’est dans cet eudroit qué la ligature de 
l'œsophage avait porté. À la surface du poumon, on apercevait 
plusieurs points ecchymotiques. 

Le chien le plus fort offrait de la résistance, mais il était affai- 
bli, et à trois heures de après-midi il l’était davantage. Cepen- 
dant il marchaït, allait, venait et obéissait parfaitement. Ea sur- 
face du cou était baignée de pus. 

J'ai enlevé lés fils qui réunissaient la peau; j'ai désunti profon- 
dément les lèvres de la plaie, et saisissant le lien qui en occupait 
le fond, j'ai coupé le nœud et l'ai enlevé. 

L'animal a été mis en liberté. Da lait lui a été donné et il l'a 
bu avec une certaine hésitation, et voyant qu’il passaiL bien il 
à continué. 

Un flor de pus s’est écoulé au moment de l’écartement de la 
plaie. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE, 





Introduction d'un haricot dans la trachéc-arière. 
— FMrachéoliomie. — Guérison, 


Par M. ÏszENarD. 


Un haricot pénétra dans le larynx d’une petite fille de 7 ans, 
au moment où elle s'amusait à le jeter en l'air pour le recevoir 
ensuite dans sa bouche. Un accès de suffocation suivit immédia- 
tement Ja pénétration du corps étranger; mais l'accident fut 
méconnu par les-parents, qui n'appelèrent M. Iszenard que six 
jours après, à cause d’une toux dont l'enfant était atieinte. Comme 
où n'avait pas parlé du haricot, on erut à une bronchite; mais, 
les accidents ayant augmeuté de gravité: et la suffocation étant 
imiinente, l’auteur soupçonna l'existence d’un corps étranger 
et adressa des questions daus ce:sens ; alors seulement, c'est-à- 
dire le septième jour, on parla du haricot, dont la présence fut 
dès lors constatée. La: trachéotomie. ayant été. résolue,..om la 
pratiqua le lendemain, à un moment où Ja suffocation était im- 
minente, la peau’froide, la figure violette, le. pouls petit, etc. 
L'opération faite à la manière accoutumée, le edrps éwanger fut 
très-long à se présenter; enfin il fut expulsé avec une assez 
grande quantilé de mucosité. La plaie fut réunie par première 
intention, et l'enfant ne tarda pas à se rétablir. 

(Bulletin de la Soe. de méd. de Poitiers.) 





PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUL- 





iémorrhagie cuifanée et oculaire chez une jeune 
fille mubile, 


Par M. Cozosimo. 
Une jeune fille de 20 ans n'avait été réglée que deux fois : 
aménorrhoïque depuis plusieurs années, elle avait de temps en 
temps des accès épileptiformes de nature hystérique. Ayant fait, 
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le 43 juin, une chute sur le front pendant un de ces accès, elle 
eut.une légère contusion qui ne donna que peu de sang; mais 
quatre jours après, elle eut:de la céphalalgie et elle commença 
à suinter du sang par le cuir chevelu : pendant deux mois et 
demi cet écoulement n’eut lieu que par la peau en divers points, 
mais au commencement de septembre l'hémorrhagie parut à 
l'oreille gauche, à l'angle interne des deux yeux et à l’ombilic. 
Au bout de quatre mois, le sang ne se montra plus que par 
lombilic et le mamelon gauche. « Depuis la première hémor- 
« rhagie, » lisons-nous dans la Gazette médicale de Paris, 
« il est survenu aux yeux une petite membrane de couleur 
« sombre, qui, à l'œil droit, a commencé.par l'angle externe et 
«:oblitère une bonne partie de la pupille en altérant la vision. 
« À l'œil.gauche , elle a commencé par la partie supérieure de 
« la pupille dont elle n’occupe le champ que dans une moindre 
« largeur. Elle semble être constituée par l'hyaloïde devenue le 
« siége d’unesuffusion hématique. » On comprend qu'il s'agissait 
là d’une hémorrhagie interne, due à la même cause que les 
autres décrites ci-dessus, c’est-à-dire à la rétention du sang 
menstruel vers Ja fin de l’année ; ‘quand l’auteur publia cette 
observation, Ja perte de ‘sang ayant diminué, la jeune fille put 
quitter le lit et marcher. L’appétit était conservé et la malade 
n'avait pas beaucoup maigri. - 
QU Filiatre Sebezio et Ann. d'oculistique.) 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seance du 12 août 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE UFFICIELLE. 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


Epidemies. — Un rapport de M. Lecœur, médecin des épidémies à 
‘Caen, sur une épidémie de variole compliquée de rougeole et d’an- 
give, qui a régné, en maiet juin 1856 sur les jeunes soldats du 
4r° de ligne, en garnison dans cette ville. (Commission des épidé- 
mies. ) 


Vaccine. — Le tableau des vaccinations pratiquées en 1855 dans le 
département du Pas-de-Calais. (Commission de waccine.) 


CORRESPONDANCE NON : OFFICIELLE, 


La correspondance non officielle comprend : 
1° Une lettre de M. Poggiale, conçue en ces termes : 


« Monsieur le Président, 


« Dans un travail lu à l’Académie impériale de médecine, le 5 de 
ce mois, M. Mialhe a prétendu queje m'avais pas rapporté exactement 
une expérience de MM. Bernard et Lehmann dans mon mémoire in- 
litulé : Action des alcalis sur le sucre dans l’économie animale. 
M. Mialhe s’est complétement trompé, et, pour le prouver, il me suf- 
fira de placer en regard de ma rédaction le texte même du passage 
suivant des lecons imprimées de M. Bernard : 


M. BERNARD. ; M. POGGIALE. 
Si l'on injecte dans la veine jugulaire d'un 
lapin 1/2 gramme de glucose dissous dans l'eau 
pure comparativement avec l'injection d’une 
même quantité de sucre additionnéde 1 gramme 
de carbonate de soude, on verra que, dans les 
deux cas, le glucose apparaît dans les urines, 
seulement il nous a semblé s’éliminer plus rapi- 
dement quand il y avait addilion de carbonate 

de soude, F 
Lehmann et de Becker sont fait des expé- 
riences semblables d’injections de sucre avec 
des alcalis, et sont arrivés à la même conclu- 
sion, savoir : que le sucre ne se détruit pas en 
plus grande quantité dans ces conditions que 

dans les circonstances ordinaires. 
(Leçons de physiologie de M. Bernard, 

p. 237.) 


J'ai injecté dans la veine ju- 
gulaire d’un lapin, comme l’a- 
vaient fait avant moi MM. Ber- 
nard et Lehmann, 1/2 gramme 
de glucose dissous dans.de l’eau 
distillée, et j'ai retrouvé le sucre 
dans les urines, Dans une expé- 
rience comparalive, j’ai injecté 
la même quantité de glucose 
additionné de 1 gramme de 
bicarconate de soude, et les. ré— 
sultats ont.élé identiques. 

(Journal de pharmacie et 
de chimie, 1856, p.186.) 





« On voit que l'expérience de MM. Bernard et Lehmann.et Ja 
mienne ont élé exécutées absolument dans les mêmes conditions, et 
que nous avons obtenu les mèmes résultats. J’ajouterai qu’il me suf- 
fisait de relater dans toute leur intégrité les expériences de ces deux 
physiologistes pour en faire ressortir la condamnation-de la théorie 
de M. Mialhe, que l’un et l’autre considèrent comme-erranée. 

« M. Mialhe n’a opposé aucune expérience nouvelle aux faits nom- 
breux qui ont.été publiés par MM. Bouchardat Bernard, Lehmann, 
de Becker et Reynoso, et à ceux que j’ai présentés moi-mème à l’Aca- 
démie. Vous apprécierez, Monsieur le Président, le sentiment qui 
m’empèche aujourd’hui d’insister sur ce sujet. J’y reviendrai plus 
tard, quand les circonstances ne m'imposeront plus la même réserve. 

« Veuillez agréer, etc. «:PoccrALE. 

« Paris, le août 1856,» 


— M. le docteur Valentin, de Vitry-le-Français, adresse à l’Aca- 
démie plusieurs observations sur la rage. (M. Renaud, rapporteur.) 

— M. Pons adresse une observation de rétrécissement de l’urètre. 

— MM. Crozant, Chapel, Chassinat, sollicitent le titre de membre 
correspondant. 


— M. Poggioli adresse à l’Académie la lettre suivante : 
« Monsieur le Président, 


.-« Dans une précédente lettre que j'ai eu l'honneur de vous adres- 
ser, j'ai expliqué comment M. le rapporteur de mon mémoire ‘qui 
avait cité par inadvertence, M. Larrey, que je n’avais pas nommé, 
parce que effectivement aucune de mes observations m'avait été 
prise dans son service, avait été cause d’un malentendu qui pouvait 
faire suspecter ma véracité. 

« Aujourd’hui, je suis obligé, bien malgré moi, de répondre aux 
lettres de MM. Lustreman et Mounier. 

« Geshonorables confrères, mes anciens maîtres, que’je n’ai jamais 
cessé d’affectionner comme tels, ont sans doute oublié, vula los gueur 
du temps écoulé, la manière dont les faits se sont passés relative- 
ment à l’emploi de mon liniment, dans leur service. Je n'ai qu’une 
réponse à faire, elle est simple et péremptoire : test que j'ai en main 
leurs observations des faits recueillis dans leur service signées de 
leurs noms et portant leicachet de l'hôpital. 

« Ges observations, j'ai l'honneur de vousles adresser par dupui- 


-seata (officiellement collationnées au secrétariat de l’Académie), afin 


que-vous puissiez juger de leur authenticité et aussi de leur valeur. 
Au surplus, je les publierai prochainement avec les‘autres faits, et le 
public médical jugera à son tour. 

«On allègue que jai fait mes essais (quin’en étaient pas pour moi, 
attenduique depuis longtemps j'avais éprouvé l’innocuité et l’effica- 
cité du topique), sans avoir rempli des conditions imposées pur l’ad- 
inistration pour l’expeérémentation des remeües. 

« À cela je réponds que mon liniment secempose desubstances 
qui figurent toutes dans le formulaire dés hôpitaux militaires, et 
que, d’ailleurs, si javais eu des conditions à remplir, il fallait m’en 
prévenir en temps opportun, au lieu de m’en faire un reproche 
tardif. 

« Au reste, ce que j'ai fait au Val-de-Grâce, je l'ai fait avec le 
même succès, de la même manièreet sans récriminations ultérieures 
à hôpital 4e la Charité à Paris et dans trois grands hôpitaux de 
Londres : Winstminster, Middlesex et University-Collége. 

« Vous comprendrez, Monsieur le Président, qu’il m'était impos- 
siple de rester sous le coup de réclamations qui pouvaient faire pen- 
ser que j'avais avancé des faits controuvés, et il m’a fallu rien moins 
que la crainte d’une pareille opinion sur mon compte pour me forcer 
à répondre à MM. Lustreman et Mounier qui, j'espère; s'ils sé mettent 
un moment à ma place, me pardonneront d’avoir défendu mon hon- 
nêteté scientifique. 

« Veuillez agréer, etc. «Pocerotx, D. M. P., 

« ex=chirurgien aide“major au 22° léger. 
« Paris, le 11 août 1856, » 


— M. le docteur Heurteloup adresse à l’Académie une lettre concue 
en ces termes : 


« Monsieur le Président, 


« Dans les séances du 22 et du 29 août 1854, j'ai lu devant l’Académie 
un mémoire intitulé : Mémoire introductif sur la possibilité de guérir 
immediatement les rétrécissements de l’urètre, et je déposai entre les 
mains de Monsieur le Président un paquet cacheté contenant la défi- 
nition de mes procédés. 

« L’Académie considéra comme non avenu ce mémoire introductif, 
me rendit mon paquet cachet, et refusa de constater les faits qui 
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seuls pouvaient donner à ce memoire introductif et à ceux qui de- 
vaient suivre, dans l’opinion une valeur sérieuse et réelle. 

« Mal compris par l’Académie, je me retirai avec douleur et res- 
pect devant sa décision non méritée, je répondis à celte mesure im- 
prévue par une lettre qui ne fut pas lue là où le grief avait été pro- 
duit; je remplaçai la constation que l’Académie me refusait par celle 
du public médical, et je me bornai à augmenter dans le silence le 
nombre des preuves que je donnais à l'appui de mon travail. 

« Je continuerais, Monsieur le Président, à me borner à en agir ainsi, 
si une circonstance ne me commandait impérieusement une nouvelle 
démarche auprès de l’Académie au sujet de la maladie dont il est 
question. 5 

« À la fin de ce mois, le concours pour le prix du marquis d’Ar- 
genteuil qui doit être décerné à l’auteur du perfectionnement le plus 
important apporté aux moyens curatifs des rélrècissements de l'u- 
rètre ya se fermer, et je sens qu'il serait de mauvais goût et peu res- 
pectueux pour l’Académie, d’affecter de paraitre, dans la position qui 
m’a été faite, attacher peu d'attention à un acte dont l’a chargé un 
mourant. 

« Je demande donc à l’Académie si, dans son amour du bien, elle 
ne voudrait pas déroger à son habitude et donner le prix d’Argen- 
teuil, d’abord aux faits et ensuite aux moyens. 

« En le donnant aux juits, l'Académie ne risque pas de se tromper; 
en le donnant aux moyens, l'expérience prouve que malgré toute leur 
sagacité les juges n’échappent pas toujours à ce que ces moyens ont 
de spécieux. 12 

« Certainement l’Académie doit exiger que les moyens ‘soient joints 
aux faits, mais comme c’est le fait de la guérison que le marquis d’Ar- 
genteuil a eu en vue; comme c’est le fait que l’Académie désire ; 
comme c’est le fait qui importe à l'humanité, comme c’est le fait seul 
qui prouve; comme c’est le perfectionnement pratique et curatif qu’il 
importe de couronner, je demande que le prix soit donné aux faits, 
sauf à ne delivrer ce prix que lorsque le lauréat aura publiquement 
appliqué devant une commission les moyens desquels dérivent ces 
faits. 

« Si l’Académie croit convenable d'adopter cette mesure, en com- 
blant une lacune qui existe peut-être dans son institution, mesure qui 
a l'avantage d’éloigner le spéculateur en publicité qui produit de faux 
moyens; l’honnète chirurgien qui, s’abusant, en donne de précieux ; 
l'erreur du juge qui se trompe; le revendicateur injuste et incom- 
mode; enfin toutes les causes qui font dévier l'opinion; je m'inscris 
pour le concours. F 

« Je me soumettrai alors à toutes les épreuves comparatives qu’il 
plaira à l'Académie de m’imposer; j'emploiïerai mes procédés même 
sur des malades qui auront été réfractaires à d’autres traitements; je 
chercherai enfin à donner à l’Académie toutes les preuves que son 
esprit de justice demandera pour remplir avec dignité le vœu d’un 
testateur qui fut confiant en elle. 

« Après le fait d’un malade guéri vient nécessairement pour l’Aca- 
démie la constatation de la persistance de la guérison. Je me sens 
heureux d’avoir pensé à aller au devant de cette nécessité par mes 
publications, par les témoins de haut caractère dont je me suis en- 
touré, et par des malades opérés depuis longtemps qui sont toujours 

emeurés en vue. J’y joindrais un grand nombre de malades donnés 
et suivis par des médecins, et même un grand nombre de malades 
qui sont médecins eux-mêmes. 

« De ces faits irrécusables je crois que l’Académie se trouverait 
convenablement éclairée et pourrait se prononcer dans une question 
qui intéresse au plus haut point l'humanité, et dont la solution n’est 
. pas indifférente à sa gloire. 
« J'ai l'honneur, etc., 


« Paris, le 12 août 1856. » 


« HEurTELoUr, D. M. P. 


M. le président fait part à l’Académie de la mort de M. Vallée, 
membre correspondant au Mans (Sarthe). 


M. Jogerr, à l'occasion du procès-verbal, prend la parole et com- 
munique à l’Académie Je résultat d'expériences faites par lui pour 
étudier les effets de la ligature de l'œsopliage (x0y. plus haut). 


RAPPORT. 


M. CuevaËLier, au nom d’une Commission dont il fait partie avec 
MM. Caventou et Trousseau, lit un rapport sur un travail de M. Re- 
veil, intitulé : Recherches sur l’opium. Nous publierons prochaine- 
ment le travail de M. Reveil. 

La Commission propose d'adresser des remerciements à M. Reveil 
et de renvoyer son travail au comité de publication. 

Ges conclusions sont adoptées. 


LECTURES. ‘ 


M. OrrrzA donne lecture d’une Note sur la ligature de l’œsophage, 
à propos de la communication de MM. Bouley et Reynal (voy. plus 
haut). 


\ 


M. PoccrAzz donne lecture de la première partie d’un mémoire 
intitulé : Recherches sur La composition chimique des aliments des 
hommes (voy. plus haut). 


M. Cori1x, chef des travaux anatomiques à l'Ecole d’Alfort, lit une 
Note sur la ligature de l'œsophage. 


: PRÉSENTATION. 
M. Maisonneuve présente à l’Académie un malade auquel il à 
pratiqué l’ablation du maxillaire inférieur, et fait constater l’utilité 
d'un appareil qui lui a été appliqué pour permettre la mastication. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


— Nous avons recu de la Commission du banquet diverses com- 
mumications que nous insérons sous le bénéfice des rémarques que 
nous publions en tête du journal. Nous sommes seulement obligé de 
remettre au prochain numéro, faute d’espace, la réponse à la lettre 


de M. Lévy. 


— L'ambassadeur de la Grande-Bretagne a écrit à M. le président 
de la Commission du banquet la lettre suivante : 


« Paris, le 9 aout 1856. 
« Monsieur le baron, 
« Je me suis empressé d’en référer à mon gouvernement au sujet 
de votre lettre datée le 25 du mois passé. 
« Le ministre de la guerre a nommé sir John Hall, chevalier com- 
mandeur de l’ordre du Bain, inspecteur général des hôpitaux en 
Orient, et le département de l’amirauté a désigné M. David Deas, 


compagnon dudit ordre et inspecteur médical de nos flottes et hôpi- 


taux maritimes dans la mer Noire, comme devant se rendre à l’hono- 
rable invitation de la Commission du banquet, fixé pour le 20 août, 
afin d'y représenter le corps de santé militaire et maritime anglais. 

« Je dois observer que M. David Deas est en ce moment en route 
pour retourner en Angleterre, où on l'attend vers le 16 du courant ; 
mais s’il n’arrivait pas à temps, les lords de l’amirauté enverraient 
M. le docteur Charles R. Kinnear, sous-inspecteur des mêmes hôpi- 
taux et floites, pour représenter le service médical au banquet. 

« Veuillez agréer, Monsieur le baron, l’assurance de ma considé- 
ration la plus distinguée. « COWLEY. » 


— Le docteur Sinapian, professeur à la Faculté de médecine de 
Constantinople, est désigné par l’ambassadeur turc, pour représenter 
au banquet le corps médical de l'Empire ottoman. 


— Son Excellence M. de Villamarina, ambassadeur de Sardaigne 
vient d'informer M. le président de la Commission du banquet que 
son gouvernement a désigné, pour assister au banquet, M. le che- 
valier Comisetli, médecin en chef du corps expéditionnaire sarde, et 


M. Mazzolini , médecin de régiment de 1'° classe, près le 6° régiment 
d'infanterie. 


— On nous apprend à l'instant qu’une dépêche officielle, arrivée 
aujourd’hui même au Val-de-Grâce et mise à l’ordre du jour de 
École de médecine militaire, porte que le banquet projeté par 
M. le docteur Maheux #’aura pas Lieu. Nous ne savons comment con- 
cilier celte dépêche avec la communication que nous avons reçue éga- 
lement aujourd’hui de la Commission du banquet. Espérons que l’une 
et l’autre se Concilieront en faveur des veuves pour lesquelles nous 
faisons un appel au corps médical. 


— Dans la dernière réunion de la Société des asiles d’aliénés, le 
savant aliéniste, M. Forbes Winslow, a été élu président. 
Pour toutes les variétés scientifiques, H. px Casrerxas. 
Ÿ 
ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


De la monomanie considérée sous le rapport psychologique, médical et 
légal, par M. le docteur C" Prxez neveu. — In-8°. Prix : 1 fr, 75 c. — 


A Paris, chez Lasé, libraire de la Faculté de médecine, place de l’École-de- 
Médecine, 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 
MÉDECINE CLINIQUE. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 





Leçons cliniques sur les maladies de Ia peau, 


professées par M. le docteur CAZENAVE, 
recueillies par M. FÉRÉOL, interne du service. 


(Suite et fin. Voir les nes 58, 62, 66, 70, 71, 72, 73, 75, 77, 81, 85, 90, 93 et 96.) 





DES SYPHILIDES (suite). 
Messieurs , 
Nous allons, pour terminer cette série de conférences, passer 


rapidement en revue les points les plus importants des princi- 
pales formes de syphilide. 


Syphilide bulleuse. 


Cette forme contient deux espèces, le rupia, dont il n'y a rien 
de bien particulier à dire, et le pemphigqus. 

Cette dernière forme de syphilide, à part quelques cas extré- 
mement raies observés chez l'adulte, semble spéciale à la pre- 


mière enfance. Ce sujet étudié, en 1834, par M. le docteur Krauss : 


dans une remarquable thèse, l’a été de nouveau par M. le pro- 
fesseur Paul Dubois, et l'Académie de médecine à plusieurs re- 
prises, el récemment encore, lui à consacré plusieurs séances. 
Quelques médecins se refusent encore à voir dans le pemphigus 


des nouveau-nés une affection constamment et nécessairement 


Syphilitique ; tandis que cette dernière opinion a été soutenue 
énergiquement par M. Krauss et par M. Paul Dubois. Quelques 
observations citées par M. Krauss paraissent ne pas devoir être 


rapportées au pemphigus. Quoiqu'il en soit, le pemphigus des 
nouveau-nés est une maladie fort grave, presque fatalement 
mortelle; les bulles siégeant de préférence à la plante des pieds 
et à la paume des mains, sont entourées d’une aréole à teinte 
spécifique ; tantôt à la chute de l'épiderme on trouve une sur- 
face plane comme serait celle d’un vésicatoire ; tantôt on trouve 
de véritables ulcérations ; ce dernier fait est présenté par les 
uns comme la règle, par les autres comme l'exception. Pour 
nous c’est un symptôme de syphilis congéniale. Ceux d'entre 
vous qui ont pu assister à notre consultation du mardi, y ont 
pu voir, il y a quelques mois, un cas de pemphigus syphilitique 
chez un enfant qui l’a apporté en venant au monde. La forme 
bulleuse était encore visible huit jours après la naissance, sur 
le ventre et aux fesses du petit malade ; les pieds et les mains 
portaient des ulcérations ; Ja teinte spécifique de ces lésions 
sautait aux yeux. Chose bien remarquable et malheureusement 
trop rare, l’enfant, qui était dans un état de cachexie effrayant, 
a guéri en sept semaines sous l'influence d’un traitement mercu- 
riel. Il est resté guéri depuis quatre mois ; il y a quinze jours il 
a été rapporté à la consultation dans un état de santé générale 
très-salisfaisant. 


Syphilide pustuleuse. 


Cette syphilide renferme trois formes : La syphilide pustu- 
leuse lenticulaire, limpétigo et Vechthyma. 

La syphilide pustuleuse lenticulaire est beaucoup plus 
commune qu’on ne croit ; elle est même assez peu connue de la 
plupart des praticiens. La pustule assez petite, suppurant in- 
complétement, à une durée très-éphémère ; elle est remplacée 
par une papule et l’éruption est qualifiée papuleuse par une 
foule de médecins. Cette forme constitue souvent un symptôme 
primitif et contagieux de la syphilis. 

L'impétigo syphilitique est disséminé ou confluent. Dans ce 
dernier cas il correspond à ce qu’on appelait autrefois la syphi- 
lide erustacée. 

L’echthyma, la plus fréquente de toutes les syphilides pustu- 
leuses, offre deux aspects bien tranchés. Dans une première va- 
riété, très-insidieuse et qui siége au cuir chevelu, les pustules 
sont très-petites, très-disséminées ; leur coloration spécifique 
se constate difficilement ; c’est surtout à l’aide des symptômes 
concomitants, roséole , douleurs ostéocopes, etc., qu'on recon- 
naîtra leur caractère spécifique ; mais toutes les fois qu'on trou- 
vera dans le cuir chevelu une dizaine ou plus de petits galons 
disséminés, on devra soupçonner la syphilis et diriger ses in- 
vestigations de ce côté. 

L'echthyma à larges pustules se reconnaît facilement à l'aréole 
cuivrée qui entoure la petite ulcération. 


Syphilide papuleuse. 


Les papules syphililiques sont tantôt larges comme celles du 
prurigo, tantôt petites et confluentes comme celles du liches. 
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Cette dernière forme, assez rare, s'accompagne d'un reflet poli, 
luisant, qui ne se rencontre pas dans le lichen non spécifique. 
De plus l’absence de démangeaisons, et par conséquent de ces 
petites croûtes brunes sanguines qui caractérisent le prarigo 
non spécifique, sont d'assez bons signes qui mettront sur da voie 
de la vraie nature de l'affection. 


Syphilide tuberculeuse. 


Cette forme, une des plus fréquentes de toutes, est aussi l’une 
des plus variées. Les tubereules sont tantôt très-petits, nom- 
breux, agglomérés par groupes, tantôt volumineux, moins nom- 
breux et disséminés. Quelquelois profondément enchâssés dans 
la peau comme l’acné, on les trouve aussi très-superfciels, 
et dans ce dernier cas ils sont ordinairement très-volumineux, 
en très-petit nombre, un ou deux, et font. des saillies considé- 
rables. Tantôt ils se couvrent d’une desquammation analogue à 
celle des tubercules du lupus, tantôt ils S'ulcèrent et causent.des 
pertes de substances, des déformations considérables. Les uns 
accomplissent leur évolution sur place; les autres, au contraire, 
ont une marche serpigineuse et envahissent des surfaces consi- 
dérables ; on a ainsi des cicatrices fort étendues, de forme bi- 
zarre, aux extrémités desquelles on trouve quelques tuberceules 
ulcérés, posés comme en védette. Toutes ces particularités mé- 


A 


riteraient d’être exposées beaucoup plus longuement. 


Syphilide squammeuse. 


La lèpre syphilitique est assez rare, au moins dans nos pays. 
Une de ses variétés, à cause de sa couleur foncée, a recu le nom 
de lepra nigricans, variété dans laquelle la squamme elle- 
même a pris une teinte noire et révèle une altération profonde 
de l’épiderme. 

_ Le psoriasis diffusa syphilitique n’est pas non plus très-fré- 
quent. La forme la plus ordinaire est le psoriasis guttata. La 
coloration cuivrée, spécifique de la papule, est très-marquée ; 
elle s’entoure, en outre, d’une sorte de liseré blanchâtré, au- 
quel Biett attachait une grande importance, et qui ne se trouve 
point dans le psoriasis non spécifique. 

Tel est, très en abrégé, le tableau des formes principales de 
la syphilide. Mais la syphilide n'existe presque jamais seule ; 
elle s'accompagne le plus souvent de symptômes concomitants, 
de complications de la peau, dans le tissu cellulaire, sur les sé- 
reuses, les muqueuses, les os, etc., dont je ne puis me dispenser 
de vous dire un mot. 


Symptômes concomi‘ants. — ULCÈRES DE LA PEAU. La peau, 
chez les individus atteints du virus syphilitique, peut, sous l’in- 
fluence de causes accidentelles, d’un coup, d’une blessure, d’une 
simple contusion, Ss’ulcérer et donner naissance à une plaie de 
mauvaise nature, dont la coloration, là marche chronique, etc., 
révèlent parfaitement le caractère syphilitique. C’est là un fait 
qu’on a fort agréablement plaisanté, mais qui n’en a pas moins 
été constaté fort souvent par nous et par d’autres. 


TACHES SYPHILITIQUES. Je n’entends pas-parler ici des exan- 
thèmes, dont je vous ai déjà entretenu, mais de taches propre- 
ment dites, d’altérations en plus ou en moins de la matière co- 
lorante de la peau. Ce sont des espèces de taches hépatiques, 
quelquefois un véritable vitiligo. Ce petit coin de la syphilis est 


encore assez peu connu, et mériterait quelques recherches spé- 
ciales. 


TUMEURS GOMMEUSES. Ces tumeurs, développées dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, sont très-fréquentes ; elles se montrent 
sur tous les points du corps. Ces tumeurs, d’abord de la couléur 
de la peau, puisd’un violet grisâtre.et terne, assez résistantes au 
début, ne tardent pas à se ramollir et donnent une fluctuation 
qui devient de plus en plus manifeste et superficielle. Parfois iso- 
ées, quelquefois très-nombreuses, elles semblent souvent s'être 
développées à l’occasion d'un Coup, d'un frottement. Leur 
marche est essentiellement chronique ; elles ne se résorbent ja- 
mais, el en s’'abcédant donnent issue à une sanie fluide, rous- 
satre, infecte, ordinairement considérable, L’ulcère qui leur 
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succède est blafard, atone; ses bords, tail'és à pic, quelquefois 
décollés, tranchent sur la peau voisine, qui paraît nette et saine; 
le fond est grisâtre, pultacé. La cicatrisation ne s'opère qu'avec 
beaucoup de lenteur. | 


MALADIES DES ANNEXES DE LA PEAU. L’a/opécie est un des 
phénomènes les plus communs et les plus hâtifs qui accompa- 
gnent la syphilis. Ordinairement partielle, elle est très-rarement 
complète et générale. Je n’en ai jamais vu pour ma part de cette 
dernièresonté ; mais cela a été-constaté par des auteurs dignes. 
de touteicréance. 

L'onyxis syphilitique est très-douloureuse. Elle existe quel- 
quefois seule et indépendamment de toute altération de Ja peau 


‘au voisinage: des ongles. Dans l’onyxis herpétique, l'ongle est 


simplement déformé, sec et sans transparence, rugueux et cas- 
sant. Dansslonyxis syphilitique, il y a une inflammation ulcé- 
reuse qui envahit tout où partie de la matrice unguéale. La peau, 
légèrement tuméfiée, se recourbe en s’avançant au-dessus de 
l’ongle, et en pressant on en fait sortir un peu de pus ; l’ongle 
est ébranlé, déchaussé, il finit par tomber; et si l’ulcération a 
été considérable, la matrice est détruite en tout ou en partie ; 
l'ongle ne repousse plus, ou ne se reforme qu'incomplétement. 
Cette petite maladie est fort longue et très-douloureuse. 


MALADIES DES MUQUEUSES. Presque toutes les muqueuses 
peuvent être atteintes par la syphilis; c’est ainsi qu'on trouve 
des angines, des stomatites, des entérites, etc., de nature spéci- 
fique. Je ne puis vous parler que de quelques-unes de ces ma- 
ladies. 

Les laryngites syphilitiques très-fréquentes constituent une 
des formes de la phthisie laryngée ; les cordes vocales, la glotte, 
les cartilages du larynx peuvent présenter une foule d’altéra- 
tions fort curieuses, qui ont toutes pour effet d’altérer plus ou 
moins profondément le timbre de la voix, et qui ne se rencon- 
trent guère que dans la syphilis consécutive. 

Les stomatites syphilitiques, qui sont encore plus communes, 
accompagnent le plus souvent la syphilis primitive. 

A un premier degré, la muqueuse buccale est d’un rouge- 
brun; elle est luisante, sèche et comme vernissée. C’est l’état le. 
plus simple. + 

Un peu plus tard, certains points de cette muqueuse ont perdu 
de leur transparence, et forment des taches arrondies, ovalaires, 
de teinte opaline ; les taches superficielles, faiblement marquées, . 
pas encore tout à fait blanches, se voient principalement sur les 
piliers du voile du palais et au voisinage de la luette. 

Enfin, ces taches deviennent saillantes, dures et tout à fait 
blanches, bien qu'elles paraissent développées sous la muqueuse. 
Quelquefois elles s'ulcèrent et causent une gêne très-doulou- 
reuse. On les observe principalement sur les côtés de la langue, 
à la face interne des joues où elles se moulent sur les interstices 
des dents. Cette dernière forme, très-tenace, coïncide avec la 
syphilis secondaire. Comme elle apparaît très-souvent après que 
le malade a fait usage de mercure, on se perd en discussions sur 
la question de savoir si elle dépend du mercure ou de la syphilis ; 
pour nous, qui l'avons observée en: dehors de tout traitement 
mercuriel, c’est évidemment de la syphilis. | 

Le coryza est une des formes les plus insidieuses et les plus 
graves de la syphilis, en même temps qu'elle en est une des plus 
fréquentes. Au début, c’estsi peu de chose que le malade ne s’en 
préoccupe pas; un peu d’enchifrénement, de sécheresse de la 
narine, surtout en haut; puis cette sécheresse augmente; à la 
longue, il se forme une croûte superficielle, poreuse, longue, 
que le malade expulse tout d’une pièce, et il se croit guéri. Maïs 
la même série de phénomènes se reproduit, et cela peut durer 
ainsi fort longtemps. Plus tard, la croûte, qui est expulsée de 
temps en temps, prend de l'épaisseur, de la consistance, et re- 
produit assezexactement la formedescornets. L’odorat s'émousse, 
se perd complétement. Cependant la peau du nez est intacte et 
ne présente pas trace de tubercules. Un peu plus tard encore, 
la croûte, sans perdre de ses dimensions, se ramollit, et quand 
elle est rejetée au dehors, elle porte un peu de sang sur sa face 
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adhérente ; dès lors il devient évident qu’au-dessous de cette 
croûte il y a une ulcération. Bientôt, en effer, il se forme un 
écoulement purulent par les narinés, et même le malade com- 


mence à moucher de petites particules osseuses. Les os sont: 


attaqués, et on voit bientôt le nez s’affaisser, changer de forme. 

Quelquefois l’ulcération , au lieu de débuter par le haut de 1x 
pituitaire, se montre à l’orifice des narines, et on peut suivre 
ses progrès sur la cloison qui se détruit très-rapidement. Cette 
forme, moins insidieuse, est aussi moins grave la plupart du 
temps ; tout se borne à une perforation de cette cloison, et la 
forme du nez ne s’en altère pas sensiblement. 

Je ne vous dirai rien de Vérétés syphilitique sur laquelle on a 
beaucoup écrit; beaucoup discuté. 

Je ne ferai non plus que vous citer les douleurs ostéocopes, 
les exostoses, es périostoses qui ont été rangées dans la classe 
des symptômes intitulés tertiaires, bien que, dans un très-grandi 
nombre de cas, les douleurs ostéocopes soient un des premiers 
symptômes de la syphilis. 

Causes des syphilides. Je ne m’arrêterai pas à réfuter l’opi- 
nion de ceux qui nient les syphilides et prétendent qu'il n’y a 
que des éruptions non spécifiques, non plus que celle qui attri- 
bue au mercure les caractères particuliers des syphilides. La 
vraie, là seule cause des syphilides, c’est la syphilis elle-même, 
l'empoisonnement, le virus syphilitique. Mais en dehors de cette 
cause qui est une, constante, identique à elle-même, il y a des 
influences accessoires qui sont fort importantes. La première de 
toutes, c'est la période à laquelle se trouve l’empoisonnement. 
Pendant la période aiguë de cet empoisonnement, les syphilides 
sont primitives ; elles accompagnentou continuent les accidents 
de l'infection première, de la contamination, le chancre, la 
blennorrhagie, là plaque muqueuse, etc. Quelquefois même elles 
apparaissent seules et constituent l'expression unique de l’em- 
poisonnement vénérien primitif. k 

Pendant la période chronique de la syphilis, les syphilides 
sont consécutives ; il s’est passé entre leur apparition et celle de 
l'accident contaminateur ‘un intervalle pendant lequel il n’y à 
eu aucune trace de l’empoisonnement ; cet intervalle peut être 
très-court, il peut s'étendre à 10, 30 et même A0ans. Y a-t-il 
entre les formes des syphilides et les symptômes primitifs de la 
contamination un rapport constant qu’on puisse saisir el qui per- 
mette, lors de l'accident primitif, de porter un pronostic certain 
sur l’accident consécutif? Nullement. On l’a prétendu; et il y a 
bien, en effet, quelques syphilides qui se retrouvent un peu plus 
souvent que d’autres à la suite de certains accidents primitifs ; 
c'est ainsi que Carmichael avait voulu faire de liritis et du lichen 
syphilitiques les conséquences habituelles de la blennorrhagie. 
Il y a à ces prétendues règles de trop nombreuses exceptions 
pour que nous m’adméettions pas au contraire que la forme ou la 
gravité des symptômes primilifs est sans influence sur la forme 
ou la gravité des symptômes consécutifs. 

En syphilis, comme partout en pathologie, en dehors de la 
cause, il y a F'individualité dont l'influence est très-importante ; 
l’individualité est même presque tout ici, aussi bien pour la con- 
tamination que pour ses effets ultérieurs ; il est des individus 
qui résistent à la contagion dans des circonstances entièrement 
identiques à celles où d’autres sont, au contraire, infectés de la 
façon la plus grave. Le même accident primitif sera suivi chez 
l’un d'accidents consécutifs extrêmement fâcheux , chez l’autre 
restera sans suites. 

La syphilis primitive dépend uniquement de la contagion ; la 
syphilis secondaire est sous l'influence de certaines causes occa- 
sionnelles qui-peuvent déterminer plus où moins sa forme ; une 
cause direëte et locale, comme une contusion, produira un tu- 
bercule, une exostose, un-ulcère ; une cause générale, comme 
une émotion morale vive, la constitution lymphatique, détermi- 
nera un lichen syphilitique ou quelque autre éruption généra- 
lisée sur l’enveloppe tégumentaire. 

Diagnostic. C'est surtout sur la parfaite connaissance des 
symptômes communs à toutes les syphilides que repose le 
diagnostic. La pire des méthodes serait certainement celle qui 


e 





se fonderait sur la seule recherche des antécédents niés ou 
avoués; de ce qu’on a eu un chancre, il ne suit nullement que 
telle éruption, arrivant postérieurement à ce chancre, soit de 
nature syphilitique, et, au contraire, il arrivé bien souvent qu'un 
malade, porteur d’une évidente syphilide, nie effrontément, et 
quelquefois de bonne foi, toute espèce d’antécédent. Recherchez 
donc les antécédents, toutes les fois que vous le pourrez sans 
inconvénients ; mais seulement pour arriver à la connaissance 
scientifique de l’évolution de la vérole; et pratiquement, habi- 
tuez-vous à vous passer tout à fait de ces questions; songez que 
dans la pratique civile surtout elles sont le plus souvent inutiles, 
le malade, par honte ou par intérêt, étant résolu d'avance à 
vous tromper; songez qu'elles peuvent porter le trouble dans 
les ménages, dans les familles, et soyez sur ce point d’une 
extrême réserve. Habituez-vous, non-seulement à ne rien de- 
mander, mais même à ne rien laisser paraître de votre intime 
conviction. Telle malade, qui lira sur votre visage, vous tour- 

mentera pour obtenir de vous un aveu sur la véritable nature de 
son mal; et si, poussé à bout, vous finissez par lui dire ce que 
vous en pensez, Ce seront des plaintes, des reproches, presque 
des injures, parfois même des scènes de justification et de me- 
naces dont vous vous tirerez ensuile comme vous pourrez, en 
appelant à votre aide ce dont vous pourrez disposer cn fait de 
patience, d'adresse où même d'énergie. 


Pronostie. Un malade aueint de syphilis primitive peut- -il 
guérir ? Évidemment oui. Certains tempéraments qui réagissent 
très-fort contre.le virus peuvent s’en débarrasser tout seuls et 
sans traitement ; et chez d’autres un traitement rationnel peut 
arriver au même résultat. Il n’en est plus de même de la syphilis 
secondaire; de celle-ci on ne guérit pas. On a acquis le tempé- 
rament syphilitique ; il faut vivre ainsi comme d’autres vivent 
avec un tempérament lymphatique, etc. On peut aller jusqu'au 
bout de sa carrière, la continuer très-loin, et s’ilne se montre 
pas quelque ouvele manifestation de l'état intérieur, on sera 
exactement dans la même situation qu'un homme qui aurait un 


“tempérament iymphatique exagéré, qui en aurait souffert pen- 


daut un temps, et chez lequel la disposition morbide sommeille- 
rait. Cet homme,ne semble plus malade; mais rien ne dit qu'un 
nouveau symplôme ne va pas surgir, et il est sans cesse sous le 
coup de cette menace. Tous les jours nous voyons à Saint-Louis 
des individus, les uns ayant suivi des traitements complets, fes 
autres ne s’élant jamais traités, qui ont eu des syphilides 10, 20, 
30 ans auparavant, qui se croyaient guéris, et qui, après cet in- 
tervalle, sont repris de nouveaux symptômes. 

Maintenant, en tant que formes, certaines syphilides sont évi- 
demment ide graves que d'autres; tout le monde peut faire, à 
ce point de vue, la comparaison de la roséole avec la pustule, de 
la pustule avec le tubercule, etc. 

Ce serait ici le lieu de vous parler de la multiplicité des formes 
de la vérole, de la différence de force des virus et de Ià question 


de la syphilisation ; mais ces questions, très-difficiles, qui ontété 


soulevées par des hommes sérieux, sont loin d'être résolues 
encore. Pour nous, sans préjuger la valeur d’un système qui est 
encore à l'étude, nous dirons seulement que nous avons vu sou- 
vent le même individu contracter plusieurs fois de suite la syphilis 
primitive, ét à chaque fois il aggravait son tempérament syphi- 
litique: 

Traitement. On a proposé contre la syphilis une foule de 
moyens aujourd’ hui à peu près abandonnés. Ce sont les mercu- 
riaux qui ont l’effet le plus incontestableet auxquels on a r'eCOUrS 
presque exclusivement. On les emploie sous une foule de formes : 
en frictions d’abord ; c’est.le mode le plus simple, et celui où l'ab- 
sorption est le plus rapide, puisque c’est celui qui amène le plus 
vite la salivation. Cette salivation était, cherchée autrefois ; on la 
considérait comme la preuve que le médicament agissait el il était 
supposé entrainer avec lui le virus au dehors. Cullerier, oncle, & 
rendu un signalé service à l'humanité en démontrant qu'il était 
inutile d'arriver au ptyalisme pour guérir les syphilides, etil à 
délivré les malades de ces horribles et douloureuses salivations 
qui aggravaient leur position au lieu de la soulager. 
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Nous allons passer rapidement en revue les autres prépara- 
tions mercurielles. 

Calomel. On s'en sert peu, à cause de la salivation qu'il pro- 
duit si facilement. C’est un moyen utile et commode chez les en- 
fants : on l’incorpore dans un peu de miel dont on leur frolte Ia 
langue. Biett s’en servait en le mélangeant avec du sucre en 
poudre pour l’insuffler dans la gorge ou le faire inspirer dans les 
narines, pour combattre les angines et les coryzas spécifiques. 

Bichlorure de mercure. On l'emploie soit en frictions, prin- 
cipalement à la plante des pieds, soit en pilules (pilules d'Hoff- 
mann, de Dupuytren, de Chomel, etc.), soit en solution (liqueur 
de Van Swiéten). Les pilules s’altèrent généralement assez vite 
et sont rendues par les malades telles qu’elles sont prises. Je 
n'aime guère m'en servir. Je préfère la liqueur de Van Swiéten, 
que j’emploie peu souvent, et uniquement dans la syphilis pri- 
mitive. 

Protonitrate ammoniacal de mercure. Ce médicament 
(mercure soluble de Hanneman) est doux, facile à manier, 
cause peu de salivation. Il est précieux pour les femmes, les 
jeunes gens, les personnes délicates. On en fait des pilules avec 
1 gramme qu'on mélange à quantité suffisante d’excipient pour 
20 ou 40 pilules. C’est ordinairement sous celte forme que j'ad- 
ministre le mercure dans la blennorrhagie. 

Les iodures, introduits par Biett dans la thérapeutique de Ia 
syphilis, sont bien évidemment les meilleures et les plus actives 
des préparations mercurielles. 

Le deuto-iodure se donne en pilules à la dose de 0,05 pour 
8 pilules (1/8 de grain). C’est un médicament infidèle et difficile 
à supporter. | 

Le proto-iodure est infiniment meilleur; on le donne à la 
dose de 0,05 à 0,10 par jour. Quelques médecins dépassent 
même progressivement cette dose; pour moi, je ne vais jamais 
au delà de 0,05 en deux pilules, une le soir, l’autre le matin. 
C'est de cette façon que j'en ai recueilli les meilleurs effets , et 
même à celte faible dose il produit encore trop souvent la 
salivation. 

On a même essayé des combinaisons de l’iode avec d’autres 
métaux que le mercure. 

L'iodure de fer en sirop a été vanté par M. Ricord contre ce 
qu'il appelle les formes tertiaires de la syphilis, c’est-à-dire 
contre les affections des os. 

L'iodure de potassium à aussi la réputation d’être excellent 
contre les complications de périostoses, exostoses, et, en géné- 
ral, contre tous les engorgements des tissus glandulaires, mu- 
queux, etc. J'ai très-rarement vu un symptôme secondaire 
guérir sous l'influence de l'iodure de potassium seul; mais l’as- 
sociation de l’iodure de potassium avec le proto-iodure de mer- 


cure m’a paru souvent très-aclive et surtout dans les cas où il y 


a engorgement, tumeur. 

Enfin, il est malheureusement des circonstances où le mercure 
et les iodures semblent n'avoir aucune prise sur la maladie qui 
suit une marche.envahissante; il en est d'autres où ces mêmes 
moyens ne peuvent plus être supportés par une constitution 
épuisée et rebelle. On a alors forcément recours à des moyens 
empiriques qui ont été parfois très-utiles. 

La limonade minérale, à \a dose de 1 gramme d'acide sul- 
furique ou nitrique pour 500 d'eau distillée, a réussi quelquefois 
et principalement contre certaines roséoles invétérées , contre 
certains lichens rebelles. 

Les préparations d'or et surtoutle chlorure d'or et de sodium 
ontété fort préconisées. M. Chrestien en a même fait une méthode 


de traitement presque exclusive. Il divise 0,15 de ce chlorure : 


double avec quantité suffisante d’excipient, en quinze paquets, 
et il fait par jour une friction ayec un de ces paquets sur la 
langue et les gencives. La dose épuisée, il divise la même 
Fi Rue en quatorze paquets, puis en treize et ainsi de suite. 
ai pendant assez longtemps essayé celte médication sans avoir 
eu l'occasion d'en constater l'efficacité. 
Les préparations d'argent préconisées par M. Serres, de 
7 LA Li , . 
Montpellier, ne m'ont pas donné de meilleurs résultats, 


Les ammoniacaux , en particulier le sirop de Peyrilhe, ont 
parfois eu de bons effets ; ce sirop, qui contient 4 à 6 grammes 
de sous-carbonate d’'ammoniaqne pour 500 de sucre, se donne à 
la dose de 1 à 2 cuillerées par jour. 

Les sudorifiques, gayac, salseparcille, daphné, ont été en 
général fort utiles; mais le plus souvent on les a associés à 
d’autres moyens. La tisane de Feltz, qui n’est qu’une décoction. 
de salsepareille à laquelle on ajoute du sulfure d’antimoine, a 
paru tantôt agir très-rapidement, tantôt rester sans effet. 

Enfin, les arsénicaux ont été aussi mis en usage; et, en 
désespoir de cause, on a recours à certaines compositions très- 
complexes, purement empiriques, qui ont donné parfois des 
guérisons inespérées. Telles sont les décoctions de Ziftmann , 
d'Arnoud, de Pollini, etc., qui, presque toujours, sont des dé- 
coctions concentrées d'espèces sudorifiques unies à des espèces 
purgatives et mélangées d’un peu de mercure. 

Le traitement, lorsqu'il s'adresse à un enfant, ne peut être 
aussi énergique ; il faut naturellement l’adoucir le plus possible. 
A ce propos, je veux, sans entrer dans les discussions que ce 
point peui soulever, vous dire comment j’admets la transmission 
de la syphilide des parents aux enfants. La syphilide transmise 
peut être congéniale ou héréditaire. 

Dans le premier cas l'enfant naît avec le signe syphilitique, 
ou bien ce signe suit la naissance de très-près, de quelques 
jours, un septenaire au plus. Cette forme traduit la contami- 
nation aiguë et primitive du père ou de la mère; le plus sou- 
vent c'est de l’echthyma, quelquefois de l’eczéma, rarement du 
psoriasis. 

Dans le second cas, la syphilis n'apparaît sur l’enfant que plu- 
sieurs mois après la naissance. Les père et mère étaient bien 
portants au moment de la conception; mais ils avaient été syphi- 
lisés antérieurement l’un et l’autre; l'enfant est alors mis à leurs 
lieu et place et continue la syphilis des parents. Les formes qu’on 
observe alors sont la roséole assez souvent, très-souvent le co- 
rysa si grave, si fréquent chez les enfants, et qui est une source 
de contagion si souvent méconnue pour la nourrice, les plaques 
muqueuses, les tubercules, etc. 

Enfin, la syphilis héréditaire peut se manifester non-seule- 
ment dans l’enfance, mais dans là jeunesse et même à un âge 
assez avancé de la vie; c’est alors sous forme de lupus qu’elle 
apparaît le plus souvent. | 

Quoi qu'il en soit, chez un enfant très-jeune, on se bornera à 
faire sur la langue et les lèvres des frictions avec du miel con- 
tenant 0,003 à 0,004 de calomel ou de proto-iodure, en même 
temps on mettra la nourrice au traitemeut mercuriel des adultes. 

On mettrait au même traitement une femme enceinte qui se- 
rait atteinte de syphilis. 

Lorsque l'enfant est plus âgé, on pourra augmenter la dose 
du mercure et faire des frictions sous les aisselles. Je me suis 
bien trouvé aussi, chez les enfants qui ont passé deux ans, du 
sirop de Portal additionné. Le sirop de Portal est donné 
tous les jours dans la scrofule avec succès, et dans ces formes 
où la syphilis se mélange à la scrofule il est excellent d'ajouter 
0,05 de mercure à 500 grammes de sirop. 

Dans une foule de cas où la constitution du malade semble 
épuisée, il est nécessaire de suspendre tout traitement et de re- 
monter le malade avant d’avoir recours au mercure. Biett insis- 
tail beaucoup sur cette méthode; dans ces circonstances il se 
contentait de nourrir son malade, de lui administrer de l'opium 
(vous savez du reste que l’opium a aussi élé considéré comme 
un antisyphilitique); il préparait les voies digestives au moyen 
des amers et des toniques ; puis après un mois, six semaines de 
cette préparation, il administrait le proto-iodure qui souvent 
alors produisait des effets merveilleux. 


J'arrête ici, Messieurs, les généralités que je. voulais vous 
exposer touchant les syphilides. Une autre année je reprendrai 
plus en détail ce sujet si vaste et si intéressant. Aujourd'hui, il 
ne me resie qu'à vous remercier pour l'exactitude et l'attention 


que sous avez bien voulu mettre à suivre ces conférences, et à 
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souhaiter qu’elles aient eu assez d'intérêt pour vous donner le 
désir de continuer et d'approfondir l'étude si importante des 
maladies de la peau. (Æpplaudissements.) 





HYGIÈNE PUBLIQUE. 





De l'aniversalisation de l’enseignement des 
sourds-mauets ef des aveugles (1), 


Le docteur Blanchet, chirurgien de l’Institution impériale des 
sourds-muets de Paris, présente à l’Académie un mémoire qui 
a pour titre : De l’universalisation de l’enseignement des 
sourds-muets ét des aveugles : urgence, possibilité et avan- 
tages de cet enseignement obtenus par la réunion des 
sourds-muets avec les parlants dans les écoles. 

L'auteur s'attache d’abord à prouvér qu’il y a urgence à uni- 
versaliser l'instruction des sourds-muets, et il le démontre en 
établissant la situation des sourds-muets illettrés de la France ; 
sur 30,000 de ces infortunés, 2,000 à peine sont instruits dans 
les écoles ; ce chiffre n’est pas le tiers des enfants qui ont besoin 
d'instruction. [1 corrobore son opinion par le tableau des pro- 
grès supérieurs aux nôtres, que l'Allemagne réalise chaque jour. 
Il expose qu'aujourd'hui, en Belgique, en Prusse, en Danemark 
et en Suède, l'éducation est donnée à tous les sourds-muets. Il 
cite lesembarras des conseils généraux, qui sont forcés, chaque 
année, de faire un triste choix entre des malheureux qui, tous, 
ont un droit égal à l'instruction, et dont ils ne peuvent prononcer 
Vadmission que d’un tiers. De plus, pour obéir à la loi, ils sont 
obligés d'abandonner pour toujours à leur ignorance les infortu- 
nés qui ont atteint leur quinzième année. L'auteur s'applique, 
dans la seconde portée, à réfuter les objections qui peuvent s’é- 
lever contre l’universalisation de l’enseignement des sourds- 
muets, et il démontre la possibilité d'étendre à toute la France 
ce qu’il a pu appliquer à Paris, où, grâce aux petites écoles, 
qu’il a, avec le concours de la Société d’assistance en faveur des 
sourds-muets et des aveugles, fondées successivement depuis 
1848 sur huit points de la capitale, il ne reste plus un sourd- 
muet, un aveugle privés d'instruction ou qui ne puissent trouver 
les moyens de l’acquérir. Ainsi, tous les sourds-muets et aveugles 
de Paris, plus heureux que ceux des autres parties de la France, 
peuvent recevoir l’éducation au même âge que les entendants, 
sans séparation de la famille et de la société. Nous citerons à ce 
sujet le rapport du conseil départemental de la Seine (délibéra- 
tion du 10 mars 1855) : 


« Ce système d'éducation, saisissant les jeunes sourds-muets 


« dès leur plus jeune âge, a l'immense avantage de les maintenir : 


« ausein de leurs familles, de les placer dans les écoles au mi- 
« lieu des autres élèves parlants, qui deviennent ainsi leurs 
« compagnons d'étude et de jeu, ce qui établit entre tous des 
« liens de camaraderie et de charité qui ne peuvent avoir sur 
« leur avenir que la plus heureuse influence. » 


‘a 


Les rapports des inspecteurs de l'instruction primaire ont dé- 
claré que l’enseignement que les élèves recevaient dans les 
écoles, outre le précieux avantage de laisser l'enfant dans sa 
famille, répondait à tous leurs besoins et était assez complet 
pour leur permettre, comme aux parlants, d'entrer dans les ate- 
liers à leur sortie de l’école. 

Hâtons-nous de dire que les sourds-muets, dans ces écoles 
annexes, reçoivent leur instruction d’un maître spécial; mais 
qu’ils participent en commun avec les parlants à tous les exer- 
cices où le secours des yeux est seul nécessaire, comme l'écri- 
ture, le dessin, etc., qu’un certain nombre d'élèves parlants ser- 
vent à seconder les maîtres pour l’enseignement de la lecture 
sur les lèvres et de l'articulation, et familiarisent ainsi les enfants 
avec l'usage de la parole. Dans les communes où il n’y a qu'un 





(1) L'auteur a soin d’avertir que la fusion de l’enseignement n'existe que pour 
les Facultés où l’infirmité permet de rendre les exercices communs, 


ou deux sourds-muets qui fréquentent l’école, l'instituteur seul 
ou aidé d'un moniteur pourra très-bien instruire ces infor- 
tunes. 

Lorsque l'instruction primaire sera terminée, les enfants con- 
tinueront à fréquenter l'école le matin pendant les deux pre- 
mières années de leur éducation professionnelle, cette mesure 
aura pour but de procurer à l'élève les conseils du maître qui 
pourra le guider, l'encourager et lui faciliter ainsi son éducation 
professionnelle. 

Ces principes sont mis en pratique dans les écoles de garçons 
et de filles créées sur divers points de Paris, dont quatre, sur les 
rapports du Comité de l'instruction, ont été déclarées écoles mu- 
nicipales. Les sourds-muets, privés de famille ou qui sont trop 
éloignés des écoles, pourront être placés dans des internats où 
il existe des parlants, soit pour y commencer leur éducation soit 
pour y recevoir une instruction supérieure. 

Pour hâter l’universalisation de cet enseignement et l’applica- 
tion de ces moyens si simples, si peu onéreux , M. Blanchet en- 
gage les conseils généraux à proposer, dans leur prochaine 
session, des primes d'encouragement, comme il l’a fait pour 1856, 
à tout instituteur qui recevra des sourds-muets ou des aveugles 
dans son école, et qui se livrera à leur enseignement. Il les in- 
vite aussi à donner des secours aux parents qui enverront leurs 
enfants sourds-muets ou aveugles dans les écoles. 

La proposition de ces nouvelles mesures pouvant faire craindre 
pour le sort des institutions existantes, l’auteur les rassure à cet 
égard, en proposant de les transformer en maisons qui seraient 
destinées à recevoir non-seulement les orphelins et les enfants 
abandonnés sourds-muets, mais encore les parlants, de façon à 
ne pas isoler, comme on l’a fait jusqu’à présent, le sourd-muet 
du parlant et d'agrandir le cercle de l’assistance. Nous ne le sui- 
vrons pas lorsqu'il énumère tous Les inconvénients des internats 
où il n’existe pas de parlants. De plus, il démontre qu'avec le 
seul argent employé pour les trousseaux, il serait possible de 
donner à tous les sourds-muets l'instruction primaire et une 
éducation professionnelle. 

M. Blanchet prouve que cesystème offre le précieux avantage 
de conserver à l'enfant infirme sa mère, de lui donner presque 
sans frais l'instruction, de lui apprendre dès le jeune âge à com- 
muniquer avec les parlants, et aux parlants d'établir des relations 
avec lui, il détruit les préjugés existants et permet, dans un 
temps très-court, d’universaliser l'éducation du sourd-muet et 
de l'aveugle, et de pourvoir à l'instruction de l’orphelin et de 
l'enfant abandonné, et résout immédiatement le problème de 


_ l'assistance en faveur de ces infortunés. 


À l'appui de sa manière de voir, l’auteur rappelle que le gou- 
vernement tend , chaque jour, par tous les moyens possibles de 
généraliser l'assistance à domicile. Que dernièrement un décret 
de Sa Majesté Impériale porte que, à l’occasion de la naissance 
du Prince Impérial, cent orphelins seraient placés non dans un 
hospice, mais dans cent familles. 
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Du mal perforané du pied, 
Par M. DreuraroY, de Toulouse. 


Lecon clinique recueillie par M. À. BARDE, prosecteur à l'Ecole 
de medecine de Toulouse. 


……. Je vais vous entretenir du mal perforant du pied ; mais 
avant, il convient de vous exposer l'histoire de la malade qui fait 
le sujet de cette leçon. 

Au n° 1 de la salle Saint-Roch , est couchée une femme , âgée 
de 40 ans, d’un tempérament lymphatique et dont la constitution 
est débilitée. Dès son jeune âge, elle fut habituée à courir dans 
la campagne, el son état de bergère l’obligeait toujours à mar- 
cher. fl y a vingt-huit ans, e’est-à-dire à l'âge de 12 ans, un du- 
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rillon se forma à la face plantaire de l'articulation de la seconde 
phalange avec la: troisième du médius. Légèrement incommodée 
de cette production hétérogène, elle n’usa d'aucun ménagement 
et me prit point de précautions. Aussile mal ne fit qu'émpirer, 
et la désorganisation fut si grande, que le chirurgien qui Ja vit 
se crut dans la nécessité d’amputer les deux phalanges. Bientôt 
après, l’autre partie du doigt fut extraite et successivement tous 
les os du pied furent éliminés; il n’est resté que l’astragale et le 
calcanéum qui, chose bien extraordinaire, sont contigus avec les 
phalanges unguéales des quatre doigts du pied. Eu examinant 
ce pied, on croirait facilement que la lésion est congénitale, el 
qu’elle n’est pas la conséquence d’un mal acquis. Le pied n’a 
plus qu'une longueur.de 11 centimètres, et les ongles qu sont 
encore restés ne sont éloignés du plan de la ligne saillante de la 
jambe que par un intervalle.de 2 centimètres. En outre, on re- 
marque sur la face plantaire de l’astragale, un durillon au centre 
duquel se trouve une ouverture qui fait découvrir un ulcère dont 
le fonds est parfaitement limité. 

Telle est l’histoire de cette femme qui présente un cas si sin- 
gulier. Vous chercheriez en vain dans les auteurs classiques un 
article spécial sur cette maladie. Quoique Boyer et Marjolin aient 
positivement annoncé que le durillon peut, dans certains cas, 
avoir des conséquences funestes, il faut arriver à M. Nélaton, 
qui, en 1852, publia, dans la Gazette des Hôpitaux, un travail 
sur ce sujet et qui donna à cette maladie le nom qu’elle porte au- 
jourd’hui. Plus tard, M. Vésignié, d’Abbeville, en publia quatre 
cas dans la Gazette des Hôpitaux de la même année. Enfin, huit 
observations, prises dans le service de M. Richet, ont été consi- 
guées par M. le docteur Leplat, dans sa thèse, qui donne une 
connaissance pleine.et entière de la question. 


Elle est neuve, comme vous le voyez; elle est intéressante, 


comme vous apprendrez , elle est importante aussi, comme vous 
pourrez en juger. 

Pour mieux vous la faire comprendre, acceptons la division de 
la maladie en quatre périodes. | 

La première comprendra l'étude du durillon ; la seconde, celle 
de l'ulcération et des fistules dermiques; la troisième, celle de 
l'inflammation, des bourses muqueuses, des synoviales, etc. ; el 
enfin, la quatrième, celle des lésions organiques des os. 

C'est ainsi que le mal va toujours de dehors en dedans, ron- 
geant constamment tout ce qu'il trouve sur son passage et arri- 
vant à perforer complétement le pied. 

On l’observe le plus souvent à la plante du pied, sur la ligne 
saillante des articulations métatarso-phalangiennes, au talon et 
à l'extrémité libre des orteils. 

Faut-il vous dire maintenant si je reconnais à cette affection 
une cause générale ou locale? Onva remarqué l'influence bien 
positive de l’hérédité, celle des constitutions et aussi celle des 
professions. [1 faut donc admettre qu’il y a dans la production de 
cette maladie l'intervention nécessaire de deux causes ; en effet, 
l’on comprend le point de départ fourni par la fatigue, la com- 
pression habituelle du pied , et ce premier résultat d’une cause 
toute locale modifié, dans ses manifestations ultérieures par le 
tempérament, la Constitution, les cachexies et les diathèses. En 
un mot, tous ceux qui ont des durillons les rapportent à la com- 
pression ; mais tous ceux qui ont des durillons n'arrivent pas au 
mal perforant. 

Le durillon est donc, comme je l'ai déjà dit, la première pé- 
riode de cette affection : on l'appelle encore calus. Il est quel- 
quefois très-douloureux ; il est constitué par l’épaississement et 
l'endurcissement de l’épiderme ; on l'observe toujours aux parties 
du corps qui sont exposées à une expression habituelle, ou à 
l'action soutenue d’une température élevée; on le rencontre 
aussi spécialement aux pieds et aux mains, non-seulement à 
cause de la compression habituelle de ces parties, mais encore à 
cause de l'organisation particulière de la peau qui les recouvre. 
Les points de ces parties le plus fréquemment atteints, sont les 
talons où le durillon devient très-volumineux ; et Les articulations 
métalarso-phalangiennes , Spécialement celle du premier méta- 
tarsien avec le gros orteil , où il a reçu le nom d'uignon. On le 


% 


» 


retrouve encore quelquefois au genou, comme chez les couvreurs 
et les carreleurs, que leur profession oblige à se tenir habituelle- 
ment Sur ces parties. | 

Ce durillon commence par une dureté dont la couleur et là 
structure lamelleuse, le rapprochent beaucoup de la corne; peu 
à peu, et par la persistance des causes productrices, de nouvelles 


lames s’ajoutent aux premières et finissent quelquefois par donner 


au point atteintune épaisseur et une consistance très-grandes. 
Alors, par la compression qu'ilexerce sur les tissus sous-jacents, 
il remplit l'office d'un corps étranger ; il irrile ces tissus, les en- 
flamme et provoque leur suppuration plus ou moins abondante 
qui en détermine ordinairesient la chute. 

Par cet exposé très-succinct, vous voyez qu'il ne faut pas 
attendre l'élimination du durillon pour lui opposer un traitement; 
car alors il arrive à la seconde période qui peut le conduire suc-. 
cessivement aù mal perforant. ; 

Il est done nécessaire de s’en occuper de bonne heure. Et 
d'abord, s’il reconnaît pour cause la compression, il s’agit de 
soustraire à son influence les parties qui en sont le siége. C'est 
le point important, le plus essentiel, celui sans lequel on ne peut 
espérer une guérison radicale. Que si, pour des raisons ma- 
jeures, les malades ne peuvent souscrire à celte condition, ils 
ne doivent s'attendre qu’à un soulagement momentané et à une 
cure incomplète. Alors, comme dans le premier cas, il faudrait 
recourir à certains moyens, tels que les bains, les cataplasmes 
émollients, les emplàtres de savon; l'érosion avec les limes 
douces décorées du nom de sulfuriques où magnétiques, la 
pierre ponee; ou bien lexcision superficielle avec le bistouri, 
que je préfère à tous les autres moyens, quand elle est faite avec 
prudeuce et habileté. 

Il ne faut pas oublier, et ceci est d’une importance majeure à 
notre point de vue, alors surtout qu'il survient de l'inflammation 
et de la suppuration, d'interroger la constitution, le tempéra- 
ment du sujet, et de lui administrer en conséquence les remèdes 
appropriés. 

Agissez toujours selon ces préceptes, et vos malades n'arrive- 
ront jamais au mal perforant. 

Il vous semblera peut-être que, pour un mal léger, je me suis 
étendu beaucoup; mais quand ce. mal léger peut amener des 
résultats si graves, el quand, par, sa connaissance approfondie 
l'on peut en arrêter le développement fâcheux on ne doit pas 
craindre d'entrer dans les détails nécessaires. 

Voyez plutôt ce qui est arrivé chez notre malade. Pendant 
deux ans elle a porté un durillon à l'articulation de la seconde 
et de la troisième phalange du médius ; elle courait toujours sur 
la montagne sans chaussure, et ne prenait aucun Soin soit hy- 
giénique, soit prophylactique; aussi, par la persistance &es 
causes, le duriilon enflamma les parties voisines et passa à la 
seconde période que nous allons étudier. 

Que la callosité soit tombée naturellement par le fait de la 
suppuration, ou bien qu’un traitement maladroit aît conduit trop 
profondément l'instrument tranchant, vous trouverez une petite 
cavité au-dessous de l’épiderme, produite par le décollement 
des couches épithéliales de la surface papillaire ; elle contient 
presque toujours une certaine quantité d'un:liquide séro-sangui- 
nolent, ichoreux, avec quelques globules de pus. Cette cavité a 
la forme conique, la base dirigée. en dehors. Le fonds de cette 
surface ulcérée est constitué par un grand nombre de villosilés 
coniques d’une texture dense et serrée, paraissant naître du 
derme. Le liquide visqueux qu'elle laisse suinter, forme en se 
desséchant une croûte épaisse, dure et adhérente, ainsi que la 
si bien décrit Marjolin, Ces ulcérations ont peu de tendance à 
la cicatrisation, si elle arrive quelquefois-elle ne dure pas long- 
temps, et l'on ne tarde pas à voir une rechute et quelquefois 
même des désordres plus graves. f à 

Puisque cet ulcère ne tend pas à la cicatrisation naturelle, il 
faut que le chirurgien vienne en aide à la nature. Qu'il ne s’ar- 
rêle pas aux onguents et aux emplâtres irritants, il perdrait un 
temps trop précieux; qu'il attaque le mal comme Marjolin, en 
enlevant avec le bistouri le cercle épidermique et la surface 
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ulcérée ; qu'il panse avec la teinture diode; qu’il touche pro- 
fondément avec le nitrate d'argent; qu’il brüle avec la potasse 
caustique, comme l'a fait M. Vésignié, ou avec le fer rouge 
comme je le préfère et comme il sera fait chez notre malade. Il 
aura une guérison d'autant plus rapide et plus assurée que 
l'agent aura été plus énergique et la plaie mieux nettoyée. 

Si dans la première période du mal coïncidant avec un vice 
quelconque des humeurs, je vous ai conseillé d'employer les 
agents médicamenteux propres à reconstituer l’économie, c’est 
encore ici le lieu de vous le recommander : l'on n’est bon chi- 
rurgien qu’à la condition d’être bon médecin. 

Examinez la femme soumise à notre observation et vous ver- 
rez d’une manière manifeste le passage du durillon à l’ulcéra- 
tion. Chez elle nous mettrons en pratique les conseils que je 
vous ai donnés pour le traitement; nous ne voulons pas que 
cette ulcération arrive aux dernières périodes de la maladie, 
comme celles des orteils qu'il ne nous a pas été donné d’ob- 
server. C’est que, en effet, ces ulcérations livrées à elles-mêmes 
ou mal soignées, dégénèrent en fistules qui amènent l’inflamma- 
tion des bourses muqueuses synoviales, du périoste ou des os 
qui se carient ou se nécrosent. Aussi notre malade raconte que 
par suite de ses inflammations successives, elle a vu tomber l’un 
après l’autre des tendons et des os. 

Si nous avions eu à soigner celte malade dans ce moment, 


qu'aurions nous eu à faire? Évidemment il aurait fallu tout ! 


d’abord combattre l’inflammation par tous les moyens antiphlo- 
gistiques connus, et s’il y avait eu quelque séquestre par suite 
de la nécrose d’ün os ou d’une portion-d’un os, nous aurions eu 
à faire extraction, la résection où l'amputation. 

Nous sommes donc arrivé à une question des plus impor- 
tantes : faut-il amputer ou non? et, dans le cas de l’affirmative, 


dans quel point faut-il faire cette amputation ? Je ne puis m’é- 


tendre aussi longuement que je le voudrais, et que je le devrais 
peut-être pour vous donner la réponse à cette question. Cepen- 
dant, pour ne pas passer outre, je vous dirai : si la lésion de l'os 
n’est pas très-profonde, tentez de la résection; si los attaqué 
n’est pas trop volumineux, faites-en l'extraction ; enfin, si les 
désordres sont graves, si le danger est urgent, décidez-vous à 


lamputation. Mais ne la faites jamais avant d’avoir pour ainsi : 


dire saturé l’économie des médicaments reconstituants, afin d’é- 
viter les récidives ; ne la faites jamais aussi, soit dans la conti- 
nuité des os malades ou dans l'articulation contiguë ; c’est-à-dire 
éloignez-vous le plus possible du mal. 

Que s'est-il passé, en effet, chez notre malade, avant son entrée 
à l'hôpital? Aucun traitement général n’a été dirigé contre laf- 
fection; l’'amputation partielle des orteils a été faite sur le point 
malade, et les symptômes du mal se sont de nouveau déclarés 
avec la même marche, la même physionomie et la même inten- 
sité. Soyez donc toujours prudent, vous serez dignes d'éloges ; 
osez dans les cas graves, vous accomplirez un devoir. 

J'espère, Messieurs, qu'au moyen de la médication énergique 
à Ja fois et réparatrice, nous parviendrons à conserver ce quil 
reste d'os dans ce pied délabré et que nous aurons de la sorte 
conjuré les dangers d’un mal si bénin dans son aspect, et si ter- 
rible dans ses résultats. 


ED D 
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. Anévrysmes de l'orbite, — Eigature de Ia carotide. 


Oss. I (par M. H. Walton). —- Chez cet enfant, âgé de 5 mois, 
on aperçut, dès le premier mois de la vie, que l’œil droit était 
poussé en avant. Ce phénomène, auquel prenaient part les pau- 
pières, avait augmenté. L’exophthalmos diminuait quand on 
-comprimait l'œil, mais augmentait quand le petit malade criait. 
Onne pouvait pas distinguer de pulsation, mais on percevait, à 
l'aide du sthétoscope, un bruit de souffle dans les artères de l’or- 
bite. L'enfant fut soumis à l’action du chloroforme, et M. Wal- 
ton pratiqua sur lui la ligature de l'artère carotide droite, qu’il 
ne termina qu'après que l’anesthésie eut cessé, La réaction fut 


peu forte et la ligature put être enlevée dès le quatrième jour : 
lexophthalmos se perdit peu à peu jusqu’à une faible tracé, et 
la santé générale du petit malade ne sabit aucune influence de 
celte opération. (Med. Times et Ann. d'oculistique.) 


Oss. IT (par M. Curling). — Un homme de 19 ans étant tombé 
dans la cale d’un vaisseau, son œil droit présenta une saillie avec 
battement et cécité : un mois après eut lieu une violente hémor- 
rhagie nasale, pour laquelle M. Scott pratiqua la ligature sus- 
dite. Le malade guérit, mais resta aveugle. 


Oss. III (par M. Curling). — Un laboureur âgé de 49 ans, 
ayant fait une chute qui oecasionna une fracture du crâne, l'œil 
droit fut chassé de son orbite au bout de six semaines et pré- 
senta des battements évidents. La ligature pratiquée par l’au- 
teur fit cesser l’'exophthalmos et la tumeur; en revanche, la vue, 
déjà troublée avant l’opération, se perdit complétement ; la pu- 
pille était et resta dilatée, et la cornée présenta une légère opa- 
cité qui disparut. Le malade guérit. (Dublin. Med. Press.) 


= ——"me————— 
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Sur la ligature de l'oœsophage (!). 


À la suite d’une appréciation, sur la ligature de l’œsophage, 
faite par l'Unson médicale et fondée sur une communication 
verbale de M. Colin, M. H. Bouley a prié ce journal de publier 
une lettre que l'importance de la question nous engage à repro- 
duire. Il n’échappera à personne que les assertions renfermées 
dans la lettre de M. Bouley présentent sous un jour assez 
fâcheux les expériences de M. Colin, sous un jour si fâcheux 
même que nous devons nous abstenir d’insister sur la portée 
des italiques de M. Bouley, jusqu’à ce que l'honorable profes- 
seur.en ait fixé netlement le sens, ce qu’il fera indubitablement 
avec cette chevaleresque franchise que tout le monde et nous 
particulièrement, nous nous plaisons à honorer en lui. Nous 
n’attendrons même pas longtemps pour savoir à quoi nous en 
tenir à ce sujet, puisque M. Bouley est inscrit pour 1a lire dans 
la prochaine séance de l’Académie. 

Voici la lettre de M. Bouley : 


« Alfort, le 9 août 1856. 
« Monsieur le rédacteur, 


« Je lis dans le premier article de votre, numéro du 7 août, les 


Jignes suivantes : « À Alfort même, nous assure-t-on, il y aurait dif- 


« férence dans les résultats ‘obtenus. Pendant qu'entre les: mains: de 
€ MM. Bouley et Reynal la ligature de l’œsophage entraînerait pres- 
« que toujours des accidents graves ei souvent la mort, sous Zes 
« mains plus heureuses de M. Colin, cette opération serait à peu près 
« innocente et indemne de toute conséquence fâcheuse. » Vous n’avez 
pas été exactement renseigné, Monsieur le rédacteur ; mardi dernier, 
sur cing animaux d'expérience, deux étaient morts à la suite de la 
ligature dé l’œsophage pratiquée par les mains de M. Colin, et ils 
étaient morts après avoir présenté la série des symptômes principaux 
que j'ai indiqués dans ma note à l’Académie. J'ai été témoin de ces 
faits et je les garantis. J’attendaïs de la loyauté de M. Colin la rectifi- 
cation spontanée de l’erreur involontaire que vous avez commise à 
son avantage; M. Colin s'étant abstenu, je vous serai obligé, Monsieur 
le rédacteur, de donner place à ces quelques lignes dans votre pro- 
chain numéro. Je tiens d’autant plus à ce que les faits que je vous 
signale ne soient pas dissimulés, que M. Colin se proposait par ses 
expériences de contrôler celles que nous avons fait connaître, M. Rey- 
nal et moi, et de prouver l’innocuîite parfaite de la ligature de l’œso- 
phage même lorsqu'on laissait à demeure le lien dont il est étreint. 
Cependant, et malgré l'attention scrupuleuse avec laquelle il, a fait 
cette opération, deux de ses chiens sont morts, tous les deux après 
s'être livrés à des efforts prolongés et énergiques de vomissement. 
Quels que soient les résultats que l’on obtienne à l’avenir, ces deux 
faits sont d'une importance considérable pour l’histoire passee de la 





(1) Cette lettre n’arrive un peu tard que parce que le défaut d’espace nous a 
empêché de l’insérer mardi dernier, Néänmoins, les remarques dont nous la fai— 
sons précéder persistent dans toute leur force; elles recevront sans doute des 
éclaircissements demain à l'Académie, 
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ligature œsophagienne. Si M. Colin a déterminé par la constriction 
de l’œsophage les efforts de vomissement que nous avons indiqués 
comme la conséquence possible de celte opération, et cela malgré 
toutes les précautions qu’il a prises pour les éviter, combien d'autres 
opérateurs ont dû arriver insciemment à ce résultat dans leurs expé- 
riences de toxicologie ! 


« Veuillez recevoir, etc. « H. Bourex. » 


Nous croyons devoir placer à la suite de cette lettre les quel- 
ques mots du rédacteur en chef de l'Union médicale: 


« Nous n’avons qu’un mot à répondre à cette lettre, c’est que, quoi- 
que nous n’ayons annoncé le fait qu'avec la formule de la réserve, 
nous en avions entendu le récit de la bouche de la personne même 
qui nous paraissait en-siluation d’être mieux renseignée que per- 
sonne sur l’exactilude de ce récit. » 











VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Souscription en faveur des veuves et orphelins des medecins, phar- 
maciens et velerinatres militaires morts en Orient. — En s’associant 
à la souscription que nous avons ouverte, la France medicale déplore 
la triste situation de beaucoup de médecins de campagne, et même de 
quelques médecins des grandes villes, position plus triste encore, 
dit-il, que celle des médecins militaires et de leurs veuves. De ce que 
nous n’avons pas fait allusion à la situation de beaucoup de médecins 
civils, il n’en faudrait pas conclure que cette situation nous trouve 
insensible, ou que leurs services nous semblent moins méritoires que 
ceux des médecins militaires. Si noûs n'avons pas parlé de la situa- 
tion des médecins de campagne à propos de notre souscription, c’est 
que nous n’avons pas trouvé de remède immédiat au mal très-réel 
que déplore justement M. Roubaud, tandis qu'il y avait un remède À 
celui dont nous nous occupions, précisément parce que celui-ci est 
moins étendu. Quand il s'agira de soulager l’autre, on ne nous trou- 
vera pas moins bien disposé pour les médecins civils que nous ne le 
sommes pour les médecins militaires, mais nous ne connaissons en- 
core aucun projet sérieux sur celte matière. ; 

Notre spirituel confrère formule dans le même numéro de la France 
medicale la bienveillante proposition que les souscriptions soient cen- 
tralisées au Moniteur des Hôpitaux ; qu’il nous soit permis de le re- 
mercier et de décliner en même temps l'honneur qu’il veut nous faire. 
Notre intention étant exclusivement de soulager le plus possible les 
infortunes que nous avons signalées, nous devons désirer que le plus 
grand nombre possible de souscripteurs concourent à l’œuvre dont 
nous avons été le propagateur et non le promoteur ; or, pour qu’il en 
soit ainsi, il nous semble utile que tous ceux qui recevront des sous- 
criptions se réunissent pour s'entendre sur la meilleure dispensalion 
possible des secours réalisés. Ainsi, tout le monde aura le mérite 
d’une bonne action et personne en particulier ne paraîtra en avoir 
l'honneur, ce-qui est la vraie manière d’exercer la bienfaisance. 

Nous publions aujourd’hui une partie de notre seconde liste de 
souscripteurs ne pouvant publier la liste entière : 


MM. Michel Lévy, inspecteur membre du Conseil de santé 
des armées, directeur de l’École de médecine mili- 
taire 2 de SN net OR Es de pe Lee Sat TS 
Deszrecn , médecin de l’hospice de la Maternité. . .  . 20 
A. THiERRY, ancien directeur de l’Administration de 
l'assistance publique, membre du Conseil municipal 
de la ville, de-Paris: St ERA ee fus 4140 
Un oFriciER DE sANTÉ démissionnaire (promotion de 
1848 )ce sets NS PT EMI Ne CR C0 
A. Foucarr, ancien chef de clinique de la Faculté de 
PTE El NE AR MUNIE RR Se a De OT NC 
Cazraux, agrégé honoraire de la Faculté de médecine. 20 


— La Commission du banquet annonce que la réunion aura lieu le 
mercredi 20 août, à sept heures et demie précises, à l’hôtel Rivoli. Il 
serait donc inutile de publier aujourd'hui la lettre adressée à M. Mi- 
chel Lévy, qui arriverait trop tard pour avoir un but utile. 


— Par décret impérial en date du 13 août 1856, M. Rouland, pro- 
Cureur général à la Cour impériale de Paris, est nommé ministre de 


Re publique et des cultes, en remplacement de M. Fortoul, 
écédé. 


— Mortalité dans V’'armee d'Orient. — À propos du chiffre de la 
mortalité dans l’armée d'Orient, publié par le gouvernement, chiffre 
qui porte le nombre des morts à 62,492, dont 56,805 soldats et 5,687 


officiers, le Medical Times and Gazette, répétant une assertion déjà 
reproduite par la grande presse anglaise, ajoute: « Nous avons des 
raisons de croire que la mortalilé a ete en réalité plus grande. » 
Nous croyons que lorsqu'on a de ces raisons-là, il faut les faire con- 
naître, au lieu de faire peser, par une assertion gratuite, une aussi 
grave accusation sur un gouvernement. Pour notre compte, nous 
avons aussi des raisons de croire que les chiffres publiés par l’admi- 
nistration sont exacts, et nous croyons nos raisons meilleures que 
celles du Medical Times. 


— Cholèra à Londres. — C'est sous ce titre que ie Medical Times 
annonce 28 décès par suite du choléra pendant la semaine finissant 
le 9 août. On se rappelle que la mortalité par la même cause avait 
été de 16 dans la semaine précédente. La plus courte durée de la ma- 
ladie, dans les dernier 28 cas, a été de douze heures, et la plus longue 
de onze jours. | 


— M. Courty a été installé, le 1° août, à la chaire d'opérations et 
appareils. (Ann. de Cliniq. de Montp.) 





La médecine miraculeuse. — On lit dans la Presse : « On peut 
classer au nombre des documents les plus excentriques un opuscule 
imprimé à Villefranche chez M°* veuve Cessan, et consacré à la glo- 
rification d’üne sainte Anne, deuxième du nom, trouvée dans le dé= 
partement de Tarn-et-Garonne, commune de Vaudon, arrondisse- 
ment de Moissac : 

« Celle sainte est apparue le 16 du mois d’août 1853. Son corps 
« était resté 104 ans dans la terre. Elle avait été assassinée, à l'âge de 
« 12 aus, par deux jeunes gens, qui, après lui avoir donné quatorze 
« coups de poignard dans le cœur, eurent le courage de l’enterrer au 
« bord d’une route. Il y avait donc 104 ans qu’elle était en terre, 
« lorsqu'elle est apparue à la veuve d’un tailleur, un dimanche, après 
« la messe, au moment où elle récitait ses prières au bord de la route, 
« en gardant ses oies. Une médaille lui tomba miraculeusement dans 
« son tablier, sans qu’elle aperçût personne autour d’elle. » 

« Quelques jours après, nouvelle apparition corroborée par un mi- 
racle. Une source d’eau vive jaillit de l’endroit où la sainte est en- 
terrée, mais elle a la couleur du sang durant l’espace de quatre jours. 
« C'était le sang de sainte Anne qui coulait de cette source. » 

« Suit la relation de plusieurs guérisons miraculeuses opérées par 
l’intercession de sainte Anne. 

« À qui reviennent, ajoute le Siecle, les fruits de ces inventions? 
C’est ce que va nous apprendre la fin de l’opuscule : 

« Le colporteur de cet écrit a été guéri lui-même par celte sainte 
« d’un rhumatisme qu’il ressentait dans les jambes, et pour lequel 
« son père avait fait inutilement plus de 400 fr, de dépenses en frais 
« de médecins’'et de médicaments. 

«€ On le fit transporter dans la chapelle, et il fut guéri dans l’espace 
« de huit jours. 

« Le curé de l'endroit et l’évêque de Montauban ont employé ce 
« jeune homme, assisté d’un camarade, à répandre ce petit écrit, 
« parce qu'ayant été guéri radicalement ‘par la sainte de plusieurs 
« rhumatismes, il était plus propre qu’un autre à raconter ces diverses 
« merveilles. 

« On est averti que toute personne qui portera cet écrit sera pré- 
« servée de loutes sortes de maladies, de la peste, du tonnerre lui- 
« même, et à l’abri des mauvais esprits. 

« On est averti également que toute personne qui achètera pour 
« dix sous de marchandise au colporteur gagnera une demi-messe à 
« la chapelle. 

. « Celui qui en achètera pour vingt sous gagnera une messe com-— 
« plète, dont les bienfaits ne dureront pas un seul jour, mais, au 
« contraire, toute l'éternité. 

« Il y a neuf curés chargés de dire chaque jour neuf messes et des 
« prières pour les personnes qui achèteront cette marchandise, soit 
« pour dix sous,‘soit pour vingt sous. » 

Pour toutes les variétés scientifiques, H. ns Casrezxau. 
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Paris, 20 août 1856, 


Séance de l’Académie des sciences. 
[ Nature et siége de la coqueluche.] 


M. Beau est un chercheur ingénieux qui ne se défie pas 
assez de son imagination. C’est ce que prouverait une fois 
de plus sa dernière communication à l’Académie des 
sciences, si nous jugions cette communication uniquement 
par l'extrait qu’en ont publié les Comptes rendus. M. Beau, 
il est vrai, a réservé pour une publication plus complète 
et prochaine l'exposé des preuves qui doivent démontrer 


l'exactitude de sa manière de voir; mais, en attendant ces 


preuves, il nous paraît utile de dire en quoi celles qu’il a 
invoquées laissent à désirer. | 

Vidons d’abord une question préalable. 

M. Beau a voulu déterminer le siége et la nature de la 


coqueluehe : il a placé le siége entre la glotte et l'ouver- 
ture supérieure du larynx, et quant à la nature, il fait de la 
coqueluche une inflammation. 


La confusion et l’'équivoque auxquelles sert d’abri le mot 
de nature ne sont ni de nouvelle date ni près de disparaître; 
M. Beau ne nous paraît pas assez pénétré de cette fâcheuse 
vérité. Dire, en effet, qu’une maladie n’est pas une névrose, 
mais qu’elle est de nature inflammatoire, c’est attacher au 
motnature où un sens mal défini ou un sens inexact,car, en 
bonne philosophie médicale, une maladie peut être, à notre 
avis, névralgique ou inflammatoire sans cesser d'être une 
maladie de même nature : une névralgie et une angine 
syphilitiques sont deux maladies de même nature, tandis 
qu'une arthrite rhumatismale et une arthrite syphilitique 
sont deux inflammations de nature différénte. Ce n’est donc 
point le caractère inflammatoire qui décide de la nature 
d’une maladie ; c’est autre chose, et c’est cette autre chose 
qu’il faut chercher et définir, avant d'introduire dans une 
discussion qu’on veut rendre claire le mot ténébreux de 
nature. Ainsi, quand bien même M. Beau aurait démontré 
que la coqueluche consiste dans Pinflammation de la mu- 


 queuse comprise entre l'ouverture supérieure du larynx et 


EE 
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Essai sur la philosophie de 1a médecine. 


Lettres à M. le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 





QUATRIÈME LETTRE. 


DES CONDITIONS PRIMORDIALES DE L'ÊTRE. 


Nous ne prétendons pas apporter ici des idées nouvelles. L’art seul 
crée; la science découvre, et si cette étude pouvait aspirer à un 
cachet d'invention originale, ce serait seulement par la collection 
méthodique et la coordination rationnelle de vérités qui appartiennent 
au jugement de tous. Plein donc d’une reconnaissante admiration 
envers les savants nos maîtres, nous ne disculerons même pas les 
données positives qu’ils ont tirées pour la médecine, de l'anatomie, 
de la pathologie et de la physiologie des régions, de l’analyse chi- 
mique, des lois physiques et des procédés de la thérapeutique. Aussi 
bien était-il dans la logique d’une rigoureuse analyse, d'étudier les 
effets dans leurs manifestations avant d'élucider les causes dans leurs 
principes. La locomotive, possédée du démon de la vapeur, exige des 
rails sur la voie, avant de prendre sa course ; sans conducteur préala- 
ble, inutile devient l’étincelle électrique; peut-être devait-on, de 
mème, disposer l’étude des organes, analyser leurs éléments, leur jeu 
paturel, les altératious qu’ils sont susceptibles de subir, avant d’ap- 
précier le principe de vie destiné à les animer. 








Quoi qu’il en soit, pour esquisser un travail scientifique dont les 
prémisses, tout au moins, exigent des excursions fréquentes dans le 
domaine de l’abstrait, la première chose est de parler un langage 
lucide. Une bonne grammaire est le préambule obligé de toute saine 
philosophie. Et si l’on ne se met tout d’abord d’accord avec le lecteur 
sur les définitions fondamentales, l’'équivoque et l’obscurité viennent 
englober les assises d’un travail, à l’édification duquel le public ne 
saurait plus parler qu’un médiocre intérêt. Cette conviction nous 
décide à définir, dès le début, les conditions primordiales de l’être. 

Quelles sont donc ces conditions ? 

Le sens public nous indique clairement trois attributs nécessaires 
pour constituer une entité; ces trois conditions sont : l’étendue, la 
durée et la spécificité. 

Je m'explique en définissant chacune de ces trois propriétés né- 
cessaires : 

1° Pour exister, il faut occuper un lieu. Si restreint ou si vaste que 
vous le supposiez, ce lieu est indispensable ; car, si vous proscrivez 
de l’espace l’objet doué d’existence, dans quel sanctuaire le re- 
jeterez-vous, qui n’appartienne encore à l’étendue? Rien, de toute 
évidence, ne saurait se maintenir, sans occuper une place dans les 
champs de l'infini. 

2° De même, est-il obligatoire que l’être appartienne à la durée. 
Autrement, vous limitez le temps. Vous placez l’objet en decà ou au 
delà ; mais la seconde, qui aurait précédé la création imaginaire du 
temps, appartient encore à la durée, et l'instant qui suivrait son 
anéantissement impossible, appartient toujours au temps! L’être est 
donc prisonnier dans la durée aussi bien que dans l'étendue : vastes 
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la glotte, il aurait bien avancé l’anatomie pathologique de 
la maladie, mais il n’en aurait nullement déterminé la 
nature ; il n'aurait même pas défini le. sens que ce moba 
dans son esprit et doit avoir en pathologie. 

Maintenant, l'anatomie pathologique de Ja coqueluehe 
est-elle celle que M. Beau pense avoir découverte? Nous 
sommes disposé à le croire en ne consultant que notre 


confiance dans la sagacité d'observation de M. Beau ; nous: | 


sommes disposé à en douter en ne tenant compte que de 
ses raisons. 

La principale de ces raisons est qu’une goutte de muco- 
pus qui tombe de l’infundibulum laryngien sur la glotte 
explique très-bien les quintes de toux qui caractérisent 
la coqueluche, et qui sont très-analogues à celles que pro- 
voque, chez un individu bien portant, lintroduetion d’une 
goutte de liquide dans les voies aériennes. Mais ce qui se 
passe chez un individu qui avale de travers, eomme-dit 
M. Beau, peut-il se passer chez celui dont l’ouverture su- 
périeure du larynx sécréterait des mucosités purulentes ? 
Evidemment non. M. Beautpense que ces mucosités doi- 
vent tomber ou couler sur la glotte; c’est trop d’un mot : 
elles peuvent:couler mais non. point tomber, la capillarité 
s’y oppose, el pour causer une toux instantanée. et. quin- 
teuse comme celle de la coqueluche ou celle.d’un individu 
qui avale. de travers, il faut absolument que le liquide 
tombe, c’est-à-dire pénètre brusquement dans la glotte. Au 
reste, lanalogie ou.plutôt l'identité. que M. Beau trouve 
dans ces deux sortes de toux nous paraît loin d'être aussi 
complète qu'il le pense; chez l'individu qui avale de tra-. 
vers, l'accès, de. toux va, progressivement en diminuant, à 
partir du premier mouvement expulsif, pour cesser au:bout 
de.trente ou quarante secondes, une où deux minutes au 
plus; on conçoit facilement qu’il en doive être ainsi, lors- 
qu'on songe que le: corps étranger étant expulsé dès les 
premières expirations convulsives, il ne reste-ensuite que 
impression produite, laquelle: va s’affaiblissant rapide 
ment. Dans. la toux de la coqueluche, il n’en.est pas ainsi; 
les quintes persistentavec la même violence pendant plu- 


sieurs.minules; et, chose remarquable, elles; cessent assez: 
souvent brusquement, au moment où.elles semblent. être. 





à leur sammum d'intensité. Cette marche ne saurait s’ex- 
pliquer par la chute d’une goutte de Jiquide sur la glotte, 
outre. que cette chute n’est pas possible, ainsi que nous 


| l'ayons déjà dit. 


Quant aux autres phénomènes de la coqueluche, que 


. M. Beau explique naturellement par l'inflammation sus- 


glottique, HS s'expliquent tout aussi bien par les hypo- 
thèses! ayanti déjà. cours dans la science : ainsi, M. Beau 
voit dans des corpuseules muco-purulents très-ténus, 
expulsés pendant la toux et respirés par des individus 
sains, le véhicule naturel du contagium. C’est une hypo- 
thèse gratuité. Dans lés maladies contagieuses à distance, 
it est pour le-moins très-douteux que la contagion s’opère 
par un transport de matères purulentes, et si la matière 
purulente en nature n’est pas nécessaire, la contagion de 


la coqueluche s'explique aussi bien sans qu'avec inflam- 


mation. 
La sensation de gêne au gosier pourrait être produite 
par une névrose, non moins que par une inflammation. 


Pour expliquer l’influence des émotions sur le retour des 
quintes, M. Beau invoque l'influence de la:même cause sur 
la sécrétion des dartres humides ; c’est invoquer une preuve 
qui aurait besoin d'être prouvée. 

Il y a deux choses surtout qui plus que les précédentes 
auraient eu besoin d’être expliquées, à savoir pourquoi la 
coqueluche ne ‘s’observe que dans lenfance, et pourquoi 
on ne l’observe guère plusieurs fois. chez le même sujet. 
Ces deux circonstances nous semblent indiquer que la co- 
queluche est une affection générale, dont la cause agit plus 
particulièrement sur l'appareil respiratoire, et si M. Beau 
parvient à prouver par les faits cliniques ou, ce qui vaut 
mieux, par les aulopsies, que la coqueluche s'accompagne 
réellement de linflammation qu’il a signalée, il faudra voir 
plutôt dans cette inflammation lanalogue de l’angine scar- 
latineuse que la lésion essentielle dela coqueluche. 
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prisons, dontles portes s’ouvrent de tous côtés sur l’océar de l'infini! 


3% Enfin, l’objet qui existe dans la durée et le temps doit, de toute, 
nécessité, posséder des caractères spécifiques, lesquels caractères font, 


qu'ilest lui-même et non.tel autre. Gette propriété de spécificité, qui 
distingue,et caractérise, l'entité morale comme l’individualité phy= 
sique,, est le troisième élément de l’être. 


Ces vérités de sens commun, établies, nous, voici tout d’abord dé-. 
livrés des interminables fictions auxquelles donnent lieu les logoma=. 
chies des idéologues. Les.mots d'esprit subtil, de matière énerte ne: 


sont plus que des locutions impropres. Et.ces deuxifrères ennemis, 
l’âme et le corps; jusque-là condamnés à se.commander tour à tour, en 
se contredisant sans cesse, deviennent facilement, réconciliables, 
aussilôt qu’on a reconnu qu’ils ne peuvent posséder l'être, sans puiser 
à une source commune, les principes de cet êtres Bannissons donc de 
notre dictionnaire ces termes malencontreux, aussi bien que les 
expressions d’impondérables, d’indivisibles, d'impalpables, desubtils, 


2e QU Ü . . LA 2 LA 
d'impassibles, d’invisibles, etc... Car la vérité est seulement que, 


nous avons constaté l’imperfection de nos instruments, ou l’impuis- 
4 0 0 . U . < 
unes de nos sens, à peser, diviser, palper, isoler, émouvoir, observer 
es entités qui ne sauraient valoir, sans emprunter à l’efendue, à la 
durée et à la spécificité ces propriétés que la raison leur impose. 
Et maintenant nous allons voir se dérouler naturellement devant 
nos i ui 
nos Yen le tableau de la vie, depuis ses couleurs les plus chargées 
jusqu à ses plus idéales nuances, sans divorce monstrveux entre ce 
qui se touche et ce qui ne se voit pas, sans rayon arbitrairement sup- 
primé dans l’échelle continue des êtres ! 


ne 


JGINQUIÈME LÉATRE. | 
DÉFINITION DES PRINCIPES DYNAMIQUES DE L'ORGANISME. 


Le mot force signifie en français puissance d’agir. Soyez théologien 
ou chimiste, zoologiste, phrénologiste, physicien on-économiste, vous 
reconnaîtrez qu’en dernière analyse tout.se ramène à ces deux termes : 
force et effet. Quant au mot sneétaphysique ou surnaturel (au delà de 
la nature, péra-wbot), nous le rayons de notre vocabulaire, rien ne 
pouvant exister, ainsi.que nous l'avons établi, en dehors de l'étendue, 
de la durée et de la specificitée. Or ces trois propriétés sont précisé- 
ment celles de la nature ; ax delà de celle-ci tout est donc chimère. 

Aussi bien, là-dessus, la langue populaire nous donne gain de cause, 
contre-les subtilités. En effet, le mot naturel ne s’applique pas seule. 
ment au métal, à la plante, à l’animal, à Phomme; on dit également: 
ce fluide, cette pensée, cette loi, ce sentiment, cette volonté sont natu-. 
rels. N'est-ce pas le cas d’sppliquer le proverbe : Vox populi, vo 
Dei? | 

Dans le domaine des objets qui tombent sous nos sens ou qui Îes. 
frappent, comme l'électricité, la lumière, le magnétisme, on a baptisé: 
cela le monde physique. Une certaine combinaison de forces engendre: 
ce qu’on appelle système en chimie, appareil eu physique, organèsme: 
en botanique et en zoologie. Ti HE 

De même, dans le domaine des objets qui échappent à nos sens, on 
nomme cela le monde moral. Une certaine combinaison de causes en- 
gendre ce qu’on appelle proposition en grammaire, théorème en géo- 
métrie, loi en droit, fait en histoire, phénomène en psychologie, {ae- 
tique en stratégie, médication en médecine. Autant d'expressions: 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


7 bis 


CORRESPONDANCE. 





HYDROLOGIE. 





Eaux minérales de Plombhières, 


Nous avons reçu depuis plusieurs jours déjà la lettre! 


suivante, que nous n'avons pu insérer qu'aujourd'hui ! 


« Monsieur le Rédacteur, 


« Auriez-vous l'extrême obligeance d'insérer dans votre esti- 


mabie journal l’article suivant, en réponse à une note critique de 
M. Turk sur l'hydrologie de Plonibières. 

« En parcourant la Revue de thérapeutique médico chirur- 
gicale, nous avons lu avec surprise un article critique de 
M. Turk sur l'hydrologie de Plombières, ouvrage récemment 
publié par MM. O. Henry et Lhéritier. Comme M. Turk, nous 
nous occupons d'hydrologie médicale, ét nous avions déjà pu 
apprécier l’impôrtante publication de ces auteurs. 

« Nous regrettons, pour auteur de la critique, d’être obligé 
de dire qu'il s’est peut-être trop avancé en aitaquant des hom- 
mes dont le mérite et lhabileté sont appréciés de tous ceux qui 
s'occupent d'une manière sérieuse de l'analyse des eaux miné- 
rales. Dépuis vingt-cinq ans, M. O. Henry traite les questions 
de ce genre avec un talent apprécié de tous ; l’estimé qu’on a 
pour ses travaux ne lui serait pas acquise si sa manière cons- 
ciencieuse de travailler n’était pas connue, 

& Nous aurions compris Particle de M. Turk si les arguments 
de ce critique avaient quelque côté sérieux ; mais il est loin d’en 
être ainsi. 

«Selon M. Turk, de lacide sulfurique aurait été mélangé, on 
ne sait comment, on ne sait pourquoi, aux masses des rési- 
dus des évaporations de M. Kenry, et les moindres recherches 
auraient suffi pour le lui démontrer. En général, quand on avance 
de semblables assertions, il est élémentaire d'essayer de donner 
des preuvés à l'appui. Maïs non, c’est avec des peut être, des 
on ne sait pourquoi nt comment, que combat M. Turk. Croit- 
il que c’est avec de tels arguments qu'on fait avancer la science ? 
Pense-t-il que c’est en se livrant à de pareilles supposilions que 
M. O0. Henry sera atteint réellement dans la réputation qu'il a 
acquise en hydrologie ? 


« La manière dont M. Turk se résume mérite d'être rappor- 
tée. En résumé, dit-il, le travail de MM. Henry et Lhéritier est 
rempli d'erreurs dont je n'ai pas à rechercher les causes. 

«Cependant, un peu plus bas, nous voyons M. Turk se livrer 
à la recherche de ces causes. Nous allons donc enfin les con- 
naître. Un aïde paresseux ‘aurait altéré Ta compôüsition des 


résidus, car MM. Henry et Lhérilier n’ont pas-cu la patience de 


faire eux-mêmes les évaporations. 
«Nous pourrions voir dans le qualificatif de l’aide une person- 


nalité, puisque M. Henry nous à depuis déux ans chargé de 
“plusieurs travaux dans'son laboratoire ; mais que M. Turk se 


rassure, l’acide Sulfurique ne tombe pas du ciel, comme il semble 
‘naïvement le croire, et M. Henry n’a pas l'häbitüude d'employer 


des aides paresseux. [l'travaille lui-même avéc eux,'eén leur 
donnant l'exemple du soin et de l'exactitude. 

«La qualification, selon nous, pourrait bien mieux s'appliquer 
à celui qui, s'érigeant en crilique sévère, ne s’est donné ni la 
peine de lire avec attention l’œuvre de MM. Henry et Lhérilier, 


_ni celle de contrôler les.expériences de ces auteurs, et qui, pour 


/ 


signaler des erreurs, n’a pas même le soin d'indiquer les preuves 
et les sources, probablement fort suspectes, où il à puisé ce qu'il 
avance. Nous sommes convaincu, dès lors, que l’attaque in- 
juste de M. Turk ne peut porter aucun préjudice au travail de 


MM. Henry et Lhérilier, et nous ne poursuivrons pas davantage 


nos réflexions. 

« Ajoutons seulement que nous avons parcouru les intéres- 
sants écrits (4), un peu oubliés pourtant, du praticien des 
Vosges; nous y avons vu qu'en fait de chimie, il ne eite que les 
recherches de Vauquelin et les analyses de Joderé, mais rien 
de lui. 

« Espérons que depuis la publication de.son ouvrage, M. Turk 
aura consacré ses loisirs à la confection d’un travail chimique 
original. Les annales de l’hyärologie française seront heureuses, 
nous n’en doutons pas, si M. Tuik, par des preuves expérimen- 
tales sérieuses, relève les erreurs nombreuses de MM. Henry 
et Lhéritier ; c'est alors que nous nous inclinerons. 


CE. Huuserr, D. M._P. » 


(1) Du mode d’action des eaux minéro-thermales de Plombières, par L.'Turk, 
docteur de la Faculté de Strasl'ourg:, 1847, 








diverses pour «exprinier la manifestation de l’être par combinaison 
d’éléments dans les champs divers de l’ontologie. Ainsi un rappro- 
chement nous donne une simpiüification unce. Mais simplifier, c’est 
élever; qui élève, édifie ! J’estime-que Bacon l’entendait de la sorte, 
quand voulant établir un corps nouveau de doctrines philosophiques, 
il inscrivait sur le fronton de son monument cette dénomination 
hardie : Novum organum (nouvel organisme); et de même le com- 
prenait aussi le philosophe qui a dit: L'homme parle sa pensee et 
pense sa parole; c'est en appliquant une méthode analogue que nous 
définirons l'organisme toute combinaison de forces manifestant létre. 
Exemples : L'acide carbonique el l’oxyde de calcium se combinent 
dans des proportions pr évues et nécessaires pour donner du carbonate 
de chaux ou dela craie ; organisme minéral. L’anthère de l'étamine 
épand son pollen sur le sigmalé du pistil et féconde la fleur ; orga- 
nisme végétal. Un ventricule contracté projette dans tout le corps un 
sahg qui, aliéré dans son cours réparateur, vient se rajeunir par l’hé- 
matose au sommet du poumon; organisme animal (ici l'être est ma- 
nifesté dans sa vie organique par le jeu combiné des forces respira- 
toires et circulatoires), Le Tasse associe les éléments de la fiction à 
ceux de la tradition, pour édifier un poëme dont le but est de chanter 
la délivrance du tombeau de Jésus-Christ ; organisme poëtique. Un 
mathématicien résoud un problème.en appliquant des lois certaines ; 
organisme mathematique. Une femme détruit l'indifférence en susci- 
tant la jalousie, et réussit à capter l’amour qu’elle a médité de con- 
-quérir à ce prix ; organisme passionnel (ici les forces en jeu sont celles 
du raisohnement et de la passion combinées; l’ohjet manifesté est 
l'amour ramené. Toutes ces entités ressortissent de l’être, puisque nul 


sentiment ne saurait subsister en dehors d’un terips, d’un tieu, d’une 
spécificité, et ce sont là les lois Ge l’être). 

Et maintenant les aphorismes suivants deviennent, j'ose l’ He StRr, 
très-intelligibles : 


10 Toute force éstenceinte de son teffet (Lieibnitz : Vis conatum 1N- 
VOLVIT ); 

2° Tout effet est l'expression de sa force ; 

3° Il y a toujours rapport d’équation entre Ja force et l’effet; 

4° Les forces sont convergentes, divergentes ou paralleles ; 

5° Dans tout organisme on retrouve, en analysant ses forces au 

point de vue de leur nature : Une force préposée, dirigeante ou gené- 
ratrice ; des forces subordonnées, relatives 6u composänltes ;'une foree 
de fbifestation, spécifique ou résullantle. 

Déjà nous pouvons formuler, sans crainte de confusion, les défini- 
tions suivantes touchant la vie humaine : 


A. La vie est l'équilibre maintenu dans les forces convergentes de 
l'organisme ; 

B. La mort est la rupture de cet équilibre, par la divergence accom- 
plie et absolue de ces forces ; 

C. La sante ‘est le jeu harmonique et normal du dynamisme orga- 
nique; 

D. La maladie ést un travail de divergence des forces composantes 


de l'être; 
E,. La naissance est la manifestation de l'être par la convergence nor- 


male de ses forces élémentaires. 
D' Armand pe FLeurx (de Mansle). 
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Des opilophages et des fameurs d’opium, 


Par le D' O. REveiL, pharmacien en chef de l'hépital des Cliniques, 
agrège à la Faculté de medecine. 


Parmi les substances enivrantes, après le vin et les boissons 
alcooliques, l’opium est une de celles qui ont été le plus souvent 
recherchées par l’homme, dans le but tantôt d'échapper aux 
peines physiques et morales, tantôt de rechercher un bonheur 
factice, toujours au détriment de sa santé. 

Tous les Orientaux, les Turcs, les Arabes, les Persans en 
usent d’une manière plus ou moins immodérée, malgré l’inter- 
diction des gouvernements et les peines sévères dont ona en 
vain menacé les fumeurs et les mangeurs d'opium. 

Voici l'ordonnance qui a été publiée à ce sujet par le gouver- 
nement de Canton (Charkauy, Thèse de l'Ecole de pharmacie, 
1856). 

« Voilà, dit-il, deux ans que le chef du céleste empire a in- 
terdit à tous ses sujets de fumer de l’opium. 

« Ce délai de grâce expire le douzième jour et la douzième 

lune de cette année (en janvier 1841). 

&« Alors tous les coupables de contravention seront punis de 
mort ; leurs têtes seront exposées en public afin d’effrayer ceux 
qui seraient tentés de les imiter. J'ai réfléchi cependant que 
emprisonnement solitaire était plus efficace que la peine capi- 
tale pour arrêter un aussi épouvantable délit. Je déclare donc 
que je vais faire construire près de la porte d’éternelle pureté 
(lieu où on exécute les criminels), une prison spéciale pour les 
fumeurs d'opium. Là seront tous, riches ou pauvres, enfermés 
chacun dans une cellule étroite, éclairée par une fenêtre, avec 
deux planches servant de lit et de siége pour s’asseoir , on leur 
donnera chaque jour une ration de riz, de l'huile, des légumes. 
Ceux des prisonniers qui seront malades recevront des pilules 
médicales ; s'ils les refusent, nous les laisserons mourir de la 
maladie que le funeste usage de l'opium aura engendrée.'Au 
bout d’un mois de détention nous examinerons les prisonniers : 
s'ils renoncent à leurs funestes habitudes, ils seront rendus à 
leurs parents ; en cas de récidive, ils subiront la mort suivant 
la rigueur des lois. » 

Les Turcs et les Persans mâchent l’opium, soit seul, soit mé- 
langé à des substances aromatiques qui masquent sa mauvaise 
saveur. 

Le mangeur d'opium habituel est reconnu à son extérieur : 
son corps est déprimé, sa face est pâle et jaune, sa démarche 
chancelante, son épine dorsale courbée à ce point qu'elle prend 
une forme circulaire ; ses yeux soul appeésantis, ses organes di- 
gestifs troublés ; l'appétit est nul, la constipation opiniâtre, ses 
facultés mentales abolies, il devient impuissant, et cependant 
son penchant vers la drogue pernicieuse augmente chaque jour: 
aussi est-il obligé d'en élever progressivement la dose et bientôt 
même toute dose devient insuffisante ; il y mêle alors du su- 
blimé corrosif, et la dose de ce composé mercuriel peut être 
élevée à 10 grains (0,50 c.) par jour. Alors l’action stimulante 
augmente ; il survient des souffrances atroces, surtout des névral- 
gies. [L est rare que le mangeur d'opium arrive à l’âge de 40 ans. 
Rien n’égale les tourments des mangéurs d’opium lorsqu'ils en 
sont privés ; les jeûnes du Rhamazan sont pour eux une horrible 
Lorture, puisque, pendant ce mois, ils ne peuvent rien prendre 
depuis le lever jusqu’au coucher du soleil : pour ne pas souffrir 
de cette privation, ils ont l'habitude d’avaler le matin différentes 
doses d'opium diversement enveloppées qui ne se dissolvent que 
successivement, de sorte que le besoin s’en fait moins sentir. 
Quand ils veulent cesser d'usage de lopium, ils le mêlent avec 
de la cire el augmentent progressivement la proportion de cire 
de manière à arriver à la prendre pure. 

Une des causes les plus fréquentes de l'usage de l’opium, c'est 
son emploi contre les diarrhées opiniâtres ou bien pour calmer 


quelques douleurs physique ou morale ; les ivrognes de profes- 
sion ont recours à l’opium lorsqu'ils ont renoncé au vin. Les 
theriakis turcs ou mangeurs d’opium, commencent en général 
par une dose de 1/2 grain à 2 grains par jour, et augmentent 
graduellement la quantité jusqu’à 6 grammes et davantage ; les 
effets ne se manifestent qu’une ou deux heures après l’ingestion 
et durent cinq pendant cinq ou six heures ; le degré d’excitation 
que produit l’opium est regardé par le theriakis comme l'apo- 
gée de la félicité. 

Les mahométans, spécialement les Turcs, prennent l’opium 
en nature, les Persans en composent des liqueurs, les Chinois le 
fument ainsi que les habitants de l’Archipel indien; les Tartares 
du Caucase, qui professent la religion mahométane, boivent ce- 
pendant du vin publiquement, mais souvent aussi le rendent 


“plus Capiteux et enivrant en mettant des capsules non mûries de 


pavots dans les tonneaux où fermente le vin. Une décoction de 
pavots (capsules et graines), nommé coquenar où kokenaar, 
est vendue dans les cafés des villes de la Perse , où elle est bue 
bouillante et produit des effets exhilarants; comme elle com- 
mence à opérer, les buveurs se querellent et se bafouent mutuel- 
lement, mais sans en venir aux voies de fait ; plus tard, les effets 
du breuvage augmentant, la paix renaît parmi les buveurs, l’un 
débite des compliments outrés, l’autre raconte des histoires, tous 
sont entièrement extravagants dans leurs paroles et dans leurs 
actes (Tavernier). 

À propos du kokenaar, voici ce que dit Chardin, dans son 
Voyage en Perse (1. 111, p.78, 1811) : 

« C’est un grand divertissement de se trouver parmi ceux qui 
en prennent dans les cabarets et de les bien observer. Avant 
qu'ils aient pris la dose, avant qu'elle opère et pendant qu’elle 
opère, quand ils entrent au cabaret, ils sont mornes, défaits et 
languissants ; peu après qu'ils ont pris deux ou trois tasses de ce 
breuvage, ils sont hargneux et comme enragés, tout leur déplaît, 
ils rebutent tout et s'entrequerellent; mais, dans la suite de 
l'opération, ils font la paix, et chacun s’abandonne à sa passion 
dominante. L’amoureux de naturel conte des douceurs à son 
idole ; un autre, à demi-endormi, rit sous cape; un autre fait le 
rodomont, un autre fait des contes ridicules. En un mot, on 
croirait alors se trouver dans un vaste hôpital de fous. Une 
espèce d'assoupissement et de stupidité suit celte gaieté inégale 
et désordonnée ; mais les Persans, bien loin de la traiter comme 
elle le mérite, l’appellent une extase. » 

Nous n'avons pas l'intention d’insister ici sur l'action physio- 
logique de lopium; nous voulons encore moins examiner son 
action thérapeutique et toxique, nous réservant de revenir sur 
ces faits dans des chapitres spéciaux. Mais nous ne pouvons 
nous empêcher de constater ici qu’à petites doses, sur des hom- 
mes sains, l’opium produit une exaltation et une sorte d'ivresse 
et souvent linsensibilité ; à dose plus élevée, l’exaltation et 
l'ivresse se remarquent plus rarement, à moins toutefois qu’on 
ne soit arrivé insensiblement à cette dose élevée; le plus sou- 
vent, il détermine un sommeil profond ou anéantissement gé- 
néral, de l'engourdissement, de la céphalalgie, le cauchemar ; 
l'action ne se borne plus au système nerveux, les fonctions sont 
troublées, les sens deviennent obtus, s'émoussent ou se para- 
lysent : si on augmente la dose, survient le narcotisme. 

Ainsi l’action première de l’opium pris à petite dose s'exerce 
sur le système nerveux : le résullat ordinaire est de réjouir l’es- 
prit, d'amener une succession d'idées le plus souvent riantes, un 
bien-être difficile à décrire ; en un mot, dans ces circonstances, 
il agit comme nos vins et nos liquides spiritueux ; cependant il 
diffère de ceux-ci par son action, comme nous le verrons bientôt : 
il en diffère par la propriété qu’il possède de soutenir les forces 
et de permettre à l'homme de supporter la fatigue et un exercice 
prolongé, sous lequel il succomberait sans son secours. Les 
halcarras, qui portent des litières et des messages à travers les 
provinces indiennes , accomplissent des voyages incroyables 
quand ils sont pourvus d’une faible quantité d’opium, d’un sac 
de rizet d'un vase pour puiser de l’eau au premier puits. L'opium 
permet encore au courrier tartare de voyager pendant plusieurs 
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jours et plusieurs nuits sans relâche ; avec quelques dattes ou 
un morceau de pain grossier, ils traversent des déserts sau- 
vages au milieu de privations et de fatigues qu’ils ne peuvent 
endurer que sous l'influence de l’opium (Forbes ). 

Les voyageurs qui parcourent les États ottomans portent gé- 
néralement avec eux une quantité d’opium sous forme de petits 
losanges ou de gâteaux, sur lesquels est gravée la légende turque 
Mas Allah, le présent de Dieu (Griffith). Les chevaux eux- 
mêmes sont soutenus en Orient par l'influence du narcotique ; le 
cavalier cutchée partage sa provision d’opium avec son coursier 
exténué, qui peut ainsi achever une course incroyable, quoique 
en apparence poussif avant l'administration de ce secours 
(Burnes). Cette action excitante de lopium sur les chevaux 
n’est pas inconnue de nos sportsmen, qui administrent soufent 
à leurs chevaux, au moment d’entrer dans le £urf, des pilules 
excitantes dans lesquelles l’opium domine. 

. Voici d’ailleurs comment le docteur Burnes s'exprime au sujet 
de l’action excitante de l’opium : 

« Je venais de voyager toute la nuit avec un cavalier du pays, 
Après une marche fatigante d'environ 30 milles, je fus obligé 
d'accepter la proposition qu'il me fit de nous arrêter pendant 
quelques minutes ; il employa ce temps à partager, avec son 
cheval épuisé, une dose d'opium d’environ 2 grammes. Les effets 
de cette dose furent bientôt évidents sur tous les deux ; le che- 
val finit avec facilité une nouvelle journée de 40 milles, et le ca- 
valier lui-même devint plus actif et plus animé. Pour l'homme 
comme pour l'animal, c'était une expérience déjà plus d’une fois 
répétée. » (Burnes, Narration of a visit to the court ofs 
inde, p. 231 ; Flandin, Traité de toxicologie, t. 111, p. 139.) 

L'action sur l’économie humaine est encore excitante; voici 
ce que raconte le docteur Langiorgio : 

« Douze turcs étaient assis à un divan ; après le dîner, on a 
bu le café, puis on à pris l’opium. Bientôt les effets de cette 
substance se sont déclarés : les uns, parmi les jeunes, ont paru 


plus gais et plus vifs que de coutume ; ils se sont mis à chanter : 


et à rire, mais d’un rire forcé, presque sardonique ; ils sont çce- 


se sont levés avec fureur du canapé, ont tiré leurs sabres et se 
sont mis en garde, en les roulant violemment, sans pourtant se 
biesser ni blesser personne ; les gardes sont accourus, ils se sont 
laissés désarmer paisiblement, et ont continué à crier horrible- 
ment tout l’'après-dîner. D’autres enfin, qui étaient âgés, au lieu 
d’être excités, sont tombés dans la stupidité et la somnolence : 
l'un, parmi eux, qui était ambassadeur, homme sepiuagénaire, 
est resté insensible à tous ces cris et au roulement des sabres ; il 
n'a pas plus bougé que s’il était de marbre; ses yeux étaient 
entr'ouverts : il voyait, il sentait, mais il était devenu tout à fait 
incapable de se mouvoir. Dans le reste de la soirée, il était en- 
core somnolent, ivre et très-faible. » (Flandin, Traité de toxi- 
cologie, t. 111, p. 160.) 

D'ailleurs, les Persans donnent des noms différents aux divers 
produits du pavot. Celui qui est obtenu par incision se nomme 
goboar ; il paraît même qu'avant de faire dessécher ce suc, on le 
fais bouillir avec du lait. Le second produit est le méconium, 
dont nous avons déjà parlé, et qui est le résultat de l’évapora- 
tion du suc obtenu par contusion des diverses parties de la 
plante. Enfin, le proust est préparé avec le résidu du méco- 
nium, que l’on fait bouillir, et que l’on obtient par évaporation 
du décocté. Cette seconde qualité sert à falsifier le meéconium ; 
l’opium est donc peu riche en morphine. 

De Quincey, qui prit du laudanum d’abord pour soulager ses 
douleurs, décrit ainsi les effets qu’il en ressentit : « Je pris du 
laudanum, et, une heure après, ah! cieux, quelle révulsion! à 
quelle hauteur fut élevé mon esprit! quelle apocalypse du monde 
au dedans de moi! Que mes douleurs eussent disparu, ce n'était 
qu’une bagatelle à mes yeux; cet effet négatif disparaissait de- 
vant limmeusité des faits positifs qui s’ouvraient devant moi et 
dans l'abine, et la jouissance divine qui m'était ainsi soudaine- 
ment révélée. Là était une panacée pour tous les maux de l'hu- 
manité, là étiit le secret du bonheur sur lequel tant de philoso- 
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pendant restés tranquilles. Les autres, parmi les jeunes aussi, 





phes avaient controversé pendant tant de siècles. Le bonheur 
pouvait être maintenant acheté pour 2 sous, et porté dans la 
poche de chacun ; des extases pouvaient être transportées dans 
des bouteilles bouchées, et la paix de l'esprit pouvait être expé- 
diée par la malle-poste. »- 

L'influence séduisante de l’opium et la jouissance irrésistible 
et dominatrice qu’il acquiert sur l'esprit de ses dévoués ne sont 
pas moins surprenantes que la jouissance morale qu'il procure. 
Le célèbre Coleridge fut esclave de l’opium, et ce n’est qu'après 
les plus grands efforts qu’il parvint à se défaire de cette funeste 
habitude. 

Il dépeint ses tourments avec les couleurs les plus vives 
(Cottles early recollections, t. 11, p. 185). Le docteur Madden 
(Madden, Travels in Turkey, 1. x, p.25) décrit également d'une 
manière fort remarquable les effets que l’opium exerce sur les 
theriakis; il constate l’action excitante que nous avons signalée, 


‘il indique l’action particulière que cette drogue exerce sur le 


système nerveux, et, comme effet consécutif, il a observé la cons- 
tipation opiniâtre, la rigidité des muscles, la contraction des 
doigts, la courbure de l'épine dorsale, la démarche chance- 
lante, etc., etc. Il ajoute que l'influence excitante de l’opium est 
presque invariablement suivie d’une dépression correspondante. 
La susceptibilité des impressions externes et l’énergie muscu- 
laire sont, dit cet auteur, amoindrics; il reste un grand désir de 
repos et une grande tendance au sommeil. La bouche et le gosier 
sont secs, la soif est augmentée, la force diminuée. Si la dose est 
très-forte, la période de dépression arrive plus vite ; la prostra- 
tion des forces amène la stupeur avec ou sans rêves. 

Mais la constitution de l'individu, l'habitude plus ou moins 
invétérée, on à même dit que les races pouvaient modifier les 
effets de l’opium. Les Turcs et les Persans sont autrement excités 
par l’opium que ne le sont les habitants de la Grande-Bretagne, 
à ce point que, d’après Christison, les effets ordinaires de l'opium 
seraient de dissiper la torpeur et la paresse, et de rendre Île 
mangeur d’opium, aux yeux de ses amis, un homme animé et 
communicatif. 

D'autres auteurs ont jugé, avec juste raison , d’une manière 
plus sévère la funeste habitude des mangeurs d'opium; il paraît 
même qu’en Turquie et en Perse, cette habitude est regardée 
comme un vice dégradant. Belon, dansses Singularités (ch. x, 
p. 184), dit : « Ils ont un commun parler dese dire par injure : 
Vous avez mangé de l'opium, qui vaut autant dire que qui 
dirait à un d’un autre pays : Vous êtes ivre. » 

Les Malais et.les Javanais ont un tempérament irritable ac- 
compagné de formes extérieures d’une expression franche. Les 
nègres ont la même organisation, el l’action excitante de l'opium 
est portée chez eux, d’après Kempfer, jusqu’à la folie. 

D’après le rapport de lord Macartney, les. Javanais, sous l’in- 
fluence d’une forte dose d’opium, deviennent fous et furieux ; ils 
acquièrent un courage artificiel, et lorsqu'ils sont sous l'influence 
de la drogue, non-seulement ils poursuivent les objets de leur 
haine, mais encore ils se précipitent dans les rues et tuent tous 
ceux qui se présentent à leurs yeux, jusqu’à ce que la sécurité 
publique oblige l’autorité à les détruire. [ls crient en courant : 
Amok ! amok ! (tue! tue!}; de là le proverbe : Running a 
much (courir à mort). Le capitaine Beeckmam rapporte qu’un 
Javanais, qui courait a much dans les rues de Batavia, avait (ué 
plusieurs personnes : un soldat se présente, et le perce de sa 
pique ; mais le furieux était si désespéré, qu’il se porta lui-même 
en avant de la pique avec une telle violence qu'il put arriver jus- 
qu’à portée du soldat, et le perça de son poignard. Nous verrons 
plus tard qu’on à pris des mesures pour empêcher le retour de 
pareils événements. 

C'est à tort que l’on a dit que l’opium exerçait toujours Ia 
même action sur l’économie animale, quel que fût son mode 
d'administration ; nous verrons bientôt , en parlant des fumeurs 
d’opium, que cela n’est pas complétement exact, et que l'opium 
fumé est moins excitant que lorsqu'il est pris en nature ou en 
solution. 

On a également à tort, à notre avis, comparé laction de 
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l’opium à celle des boissons alcooliques ; Nysten et Orfila rejet- 
“ent cette identité d'action, que les auteurs anglais ont surtout 
cherché à faire prévaloir. Ii serait facile de dire. pourquoi les 


Anglais ont chérché, en général, à établir.cette comparaison ;. 


mais, qu’on ne s’y trompe pas, c’est à l’opium qu'ils donnent la 
préférence. 

Voici comment s'exprime l’auteur du mangeur d’opium (En- 
glish opium eater): « Le vin met l'homme hors de lui, l'opium 
le rénd au Conträire plus vigoureux ; le vin aonihile ou obscur- 
cit le jugement, et prête une vivacité surnatureile et une exalta- 
tion ardenñte aux mépris, aux admirations, aux amours el aux 
haines du buveur; l’opium,. au contraire, communique le calme 
et met en équilibre toutes les facultés actives ou passivés, et; eu 
égard aux lempéraments et aux sentiments de moralité en gé- 
néral, il donne simplement cette espèce de chaleur vitale qui est 
confirmée par le jugement, ét qui devrait probablement accom- 
pagner toute constitution physique primitive ou antidiluvienne. 
Pour tout dire en un mot, l'homme ivre ou sur le point de l'être 
est et sent bien qu'il est dans une condition qui accorde la su- 
prématie à la partie la plus brutale de Sa nature physique, tandis 
que le mangeur d'opium (je parle de celui qui ne souffre d’au- 
cune maladie, et qui n’est pas habitué depuis longtemps à la dro- 
‘gue) sent que la partie la plus divine de sa nature prend le 
dessus, c'est-à-dire que les affections morales sont dans un état 
de sérénité sans nuage, et qué par-dessus tout brille de sa plus 
vive lumière la majesté de son intelligence. » 

Il faut sans doute accorder une grande part à l'enthousiasme 
et à leffer que recherche le poëte dans son discours; mais, tout 
en convenant que l'usage immodéré du vin ou des boissons. al- 
cooliques "est tout aussi blâmable que l'usage de l’opium, nous 


devons cependant taxer d’éxagération la comparaison faite par 


l'écrivain anglais. 


Les auteurs anglais, et parmi eux le docteur Eatwell, ont : 


x 


cherché à prouver que l'usage modéré de lopium n'était pas 
nécessairement délétère. Le docteur Burnes dit qu'en général 
l'usage de lopium ne semble pas détruire les forces physiques 
et énerver les facultés morales, autant qu'on pourrait le croire, 
et le docteur Macpherson ajoute, à propos des Chinois, « que, 
quoique lhabitude de fumer de l’opium soit généralement ré- 
pandue parmi les pauvres et les riches, cependant tous sont ro- 
bustes, d'un témpérament musculaire et athlétique, et que le 
péuple est plus intelligent et d’un esprit bien plus cultivé que 
Ja classe corréspondante dans notre pays. » Enfin le docteur Eat- 
well, qui à longtemps été au service de la compagnie des Indes 
orientales, a écrit : « La question n’est pas de déterminer quels 
sont les effets de l'abus de l’opium, mais quelle est l’action de 
celte drogue Sur ceux qui la prennent habituellement et avec 
modération, soit dans le ‘but de soutenir leurs forces dans Île 
travail, soit pour se-délasser et calmer leurs fatigues morales et 
physiques. Ayant résidé trois ans en Chine, je puis affirmer que 
les effets de l'abus de la drogue $e présentent rarement, €t 
qu'alors qu'une pareille observation peut se faire, l'excès a tou- 
jours pour cause une maladie chronique dont le patient ‘essaye 
de calmér les douleurs au moyen de l'abus. » Plus loin il ajoute : 
« Je conclus par conséquent en observant que rien ne prouve 
encore que l'usage modéré de l’opium produise un effet plus fu- 
neste sur la constitution que l’usäge modéré des boissons alcooli- 
ques, et que l’abus du premier est incontestablément moins 
effrayant sur la victime et moins pernicieux à la société en gé- 
néral que les conséquences de l'abus du second. » 

On peut répondre qu’en Europe aussi, on voit des ivrognes 
vivre longtémps, et ne pas périr par leur ivrogüerie, poussée 
parfois jusqu’à l'abrutissement ; mais la plupart dé ces malheu- 
reux ne passent pas le terme moyen ou même un terme assez 
abrégé de la vie. 

Nous verrons tout à l'heure que ces préceptes ont porté leurs 
fruits, en Angleterre surtout ; contentons-nous de faire observer 
que le docteur Eatwell parle de fumeurs d’opium, et qu'il re- 
garde l'habitude de fumer cette substance comme très-funeste. 
Nous la regardons comme moins pernicieuse que celle qui con- 
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siste à le manger, .et il suffit de lire les détails si circonstanciés 
donnés par les voyageurs ser les 4heriakis, ceux non moins pré- 
cis qui ont été fournis par Coleridge:et le docteur Madden, qui 
ont mangé del’opium, pour rester convaincus de l'action véné- 
neuse el toxique de cette substance, même lorsqu'on en prend 
habituellement de petites doses. | 

Un abus.de l'opium.a été signalé dans les ‘grandes villes du 
Lancashire:; les mères quitravaillent dans les ateliers adminis- 
trent de l'opium aux enfants pour deur procurer le sommeil. 
M. Clay a constaté que dans la seule ville de Preston, en 1843, 
pius de 4,600 familles étaient dans l'habitude de prendre de lo- 
pium, et que, d’après le relevé fait: dans un des bureaux des 
pompes funèbres.-de cette ville, 64 pour 400 des häbitants mou- 
raient-.au-dessous de l'âge de 5 ans. Voici ce que l'on trouve-dans 
le Morning chronicle du h janvier 1859, au sujet de cette-habi- 
tude : « Les couséquences de cette pratique sont l’épanchement 
au cerveau et une suite nombreuse.de maladies méseutériques et 
glandulaires ; l'enfant tombe dans un grand état de torpeur, 
maigrit considérablement, Une femme disait. : l'opium fait qu’ils 
soni toujours assoupis-el.n'ont jamais besoin de nourriturez.ils 
languissent, leur tête grossit, et ils meurent. ». | 

( La suite à un prochain numero.) 


£ bn ss 


CORRESPONDANCE. 





Souscription en faveur des veuves ed des orphelins 


des médecins de L'armée d'Orient. 


Nous avons recu trop tard pour d'insérer dans notre dernier nu- 
méro la letire suivante, qui, par cela mème qu’elle portait sur la sus- 
cription l'indication de pressée, nous.a poursuivi.de la: ville à la:cam- 
pagne, pour ne nous atteindre qu’avant-hier au soir. Nous serions 
fort disposé à entrér dans la voie que signale M. Heurteloup, si le 
sujet qu'il aborde n’était pas de ceux qu’il nous serait difficile de 
traiter sans sortir du cercle dans lequel nous devons nous renfermer. 
Au resle, nous croyons savoir qu’un projet de loi qui réalisera de 


. grands progrès dans la situation du corps de santé de l’armée, est en 


ce moment à l'étude, et tout permet d'espérer d’une haute initiative 
la réalisation prochaine de ce projet. 


Monsieur le Rédacteur, 


Pour répondre à votre initiative, j'ai l'honneur de vous en- 
voyer 200 fr. pour être joimts à la souseription-en faveur des 
veuves el des.orphelins de nos malheurcux confrères de l’armée 
d'Orient, et, à leur sujet, permettez-moi quelques observations. 

IL est regrettable, Monsieur le Rédacteur, de voir de la dissi- 
dence dans, l’expression d'un sentiment de confraternité, mais 
je trouve un avantage dans l'espèce de malentendu qui paraît 
exister maintenant. 

Cet avantage est d'attirer l'attention sur cette étrange ano- 
malie qui doit choquer tout membre de la profession médicale, 
anomalie qui donne à notre confrère de l’armée un rang infé- 
rieur, ou, pour mieux dire, qui ne lui doune aucun rang, lorsqu'il 
s’agil de reconnaître et son dévouement, et sa science, et ses 
sacrifices et son courage. 

Le chirurgien militaire, comme vous l'avez déjà fait remar- 


uer, et comme malheureusement on le remarque depuis long- 


temps, n'est pas ASSIMILÉ aux officiers de l’armée qui trouvént 
dans les lois et les règlements un motif de tranquillité lorsqu'ils 
viennent à manquer à leurs femmes et à leurs enfants. 

Lorsque les questions du banquet et de da souscription ‘pour 
les veuves seront tout à fait vidées, ne serait-il pas opportun de 


prendre à cœur cette autre question bien autrement grave de 


l'ASSIMILATION qui tend à assurer à ‘out jamais le sort des 
veuves et des orphelins de nos confrères de l’armée, et à pré- 
venir les infortunes. que nous déplorons aujourd’hui. 

Réunissons donc tous nos efforts, nous qui, en dehors des 


lois de l'obéissance militaire, sommes libres d'agir; nous qui, 


sur Ja société, sur l'opinion, avons tant d'influence, pour faire 
cesser un élat de choses qui nous humilierait, s'il n'était évi- 
demment contre la raison. 
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Je parle ainsi, Monsieur le Ré&acteur, parce que je suis le 
fils d'un homme qui, étant premier chirurgien des armées de 
Napoléon 1*, est mort au moment. où il allait obtenir, de ce 
grand Empereur, l'AssIMILATION du chirurgien militaire aux 
officiers de l’armée, car le chirurgien militaire, disait mon père, 
par. la nature de ses fonctions toutes d'actualité, va au feu 
comme l'officier dont on pèse avec justice le sang répandu; 
risque sa vie comme. lui; et, de plus, prend ses loisirs de gar- 
nison dans les foyers typhiques où il ne risque pas moins. 

Evous paraîtra donc. très-naturel, Monsieur le Rédacteur; 
qu'en:écrivant cette lettre je croïe obéir à un ordre ou accomplir 
un vœu. À 

Allons, organes de toutes les presses, vous qui avez le sens 
moral si élevé, vous qui ayez de si bonnes irtentions, soyez 
conséquents avec votre mandat; prenez sur vous d'obtenir une 
solution, que vous trouvez sans doute équitable; profitez de 
l'attention générale pour accomplir une bonne œuvre; soyez 
certains que vous ne trouverez pas .une grande résistance dans 
les hautes régions où se trouyent des cœurs, comme les nôtres; 
soyez certains, que. la grande intelligence qui nous gouverne 
aimera mieux que Etat fasse un sacrifice d'argent que de con- 
sacrer une cruelle et trop longue injustice. 

J'ai l'honneur d’être, ete. 


Br HEurrELour. 
Paris, 16 août 1856, 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 11 août 1856. — Présidence de M. GEorrRoy ST.-HILAIRE, 


meme dd 
ee 


Coqueluche. — M. Beau lit sur le siége et la nature de la coque- 
luche un mémoire dont.les Comptes rendus donnent l'extrait suivant : 


La coqueluche:est caractérisée symptomatiquement par une sorte 
de:toux convulsive qui ressemble, à s'y méprendre, à l’état momen- 
tané de-suffocation que l’on éprouve quand'on a avalé, comme on dit, 
de travers. Cette maladie, propre à l’enfance qu’elle affecte souvent 
épidémiquement, est encore: inconnue dans son siége et sa nature. 
Suivant quelques auteurs, c’est une forme. de bronchite ; pour d’au- 
tres, c’est une: névrose pure et simple des voies respiratoires ; pour 
d’autres enfin, c’est'une maladie complexe qui tient à la fois des affec- 
tions catarrhales et des névroses. Le but de cette lecture est de mon- 
trer que la coqueluche est une phlegmasie des voies respiratoires, 
c’est ce que m'ont appris les différentes nécroscopies que j'ai prati- 
quées. Je montrerai de plus que cette phlegmasie occupe un point 
assez étroit et singulièrement circonscrit ; et c’est justement, comme 
nous le verrons, le siége particulier de cette. phlegmasie qui nous ex- 
pliquera facilement les symptômes caractéristiques de Ja coqueluche. 

La, coqueluche, avons-nous dit, ressemble, à l’état mamentané de 
suffocation que produit la pénétration d’une, gontte de liquide dans 
le larynx. Il ne reste plus, pour la parfaite justesse de l’assimilation, 
qu'à trouver dans les circonstances matérielles dela maladie la goutte 
qui vienne tomber de temps en temps dans le larynx et détermine, 
comme celle qui s’y introduit quelquefois pendant l'acte de la déglu- 
tition, les accidents de suffocation que nous avons signalés. Or la 
possibilité d’une chute de liquide existe aussi dans la coqueluche, 
comme nous allons le prouyer, | 

Le point de la membrane muqueuse des voies respiratoires, qui, 
comme nous l’avons annoncé est enflammé dans la coqueluche, est 
celte zone assez étroite qui existe entre l’orifice supérieur du larynx 
et les.cordes vocales supérieures, Cette région sus-glottique assez peu 
étendue comme l’on sait, va progressivement en s’élargissant à mesure 
que l’on remonte de l’hiatus glottiqne vers l’orifice supérieur du 
larynx, de telle sorte que sa forme générale ressemble assez à un èn- 
fundibulum où entonnoir dont la base est en haut à l’orifice supé- 
rieur du larynx, et le sommet en bas à l’orifice glottique. Voilà le 
point que les investigations anatomiques auxquelles je me suis livré 
m'ont démontré de la manière la plus positive être affecté d’inflam- 
mation. La membrane muqueuse qui constitue cet entonnoir sus- 
glottique est rouge, légèrement gonflée et souvent enduite d’un peu 
de muco-pus. Maintenant, le produit de cette sécrétion muco-puru- 
lente, lorsqu'il est en suffisante quantité, doit tomber ou couler sur 
la glotte, et elle ne peut manquer d’y être reçue en véritable corps 
étranger. C’est en effet ce qui arrive, c’est-à-dire que tout à coup la 





! glotte se resserre et qu’il en résulte un sifflement aïgu à l'inspiration; 
_ puis il se fait un mouvement de toux quintaire et saccadé à l'expira- 


tion, et celte toux donne lieu au rejet d’une assez grande quantité de 


liquide pituiteux extemporanément sécrété dans lequel la goutte 


muco-purulente, cause de tous ces symptômes, est délayée et en- 


traînée. is 


Il nous reste maintenant à démontrer par l’ensembledes autres ca- 


| ractères de la coqueluche la réalité de la symptomatogénie que je 


viens de développer. 

On partage généralement en deux périodes la durée de la coque- 
luche, une période catarrhale et une période nerveuse, et l’on part 
même de là pour lui reconnaître une nature complexe qui tient à la 
fois des affections catarrhales et des névroses. La période catarrhale, 


: en sus des symptômes de suffocation intermittente et caractéristique, 
: est marquée par des phénomènes généraux, tels que du malaise, de 


l'abattement, de l’anorexie, de la courbature et même quelquefois de 
la fièvre, La période nerveuse, beaucoup plus longue. que la précé- 
dente, est constituée seulement par les symptômes.de suffocation ca 
ractéristiques qui, dans.cette période, sont à la fois très-marqués et 


_très-fréquents. On doit voir que ces deux périodes sont parfaitement 


intelligibles au point de vue de la laryngite sus-glottique. En effet, 


. dans la première période, dite catarrhale, il y a malaise, courbature, 


fièvre mème, parce que la laryugite sus-glottique est à l'état aigu. 
Dans la seconde période, dite nerveuse, il n’y a plus de symptômes 
généraux, parce que la phlegmasie est passée à l’état chronique ; et les 
symptômes locaux de suffocation caractéristique sont à la fois plus 


| intenses et plus rapprochés, parce que la sécrétion du muco-pus 


qui va tomber sur la glotte, est tout à la fois plus facile et plus 


| abondante, 


Les quintes de coqueluche sont souvent häâtées par une cause mo- 


! rale, telle qu’une émotion, une colère, elc. Cette circonstance étiolo- 
| gique qu’on considère comme un cachet de névrose, s'explique très- 


bien par la nature phlegmasique de la maladie. En effet, on voit 


! habituellement les individus affectés d’une dartre humide de la face, 
| présenter une recrudescence subite de sécrétion dartreuse sous l’in- 
| fluence d’une vive émotion ; pourquoi ce qui arrive dans l’inflamma- 
| tion sécrétante de la peau de la face, n’arriverait-il pas dans lin- 
| flammation sécrétante de la laryngile sus-glottique, en provoquant 


plus facilement du paroxysme de coqueluche ? 

On a dit jusqu’à présent que les paroxysmes de coqueluche sont 
précédés par une sénsation particulière de gène au gosier ou à la 
partie supérieure du cou. Voilà un prodrome qui s’explique tout 
naturellement par le siége de la coqueluche à la région sus-glottique 
du larynx. 

Enfin, reste [a question de contagion qui est admise dans la coque- 
luche, et qui se comprend facilement d’après les idées qui font l’objet 
de cette lecture. En effet, l’analogie porte naturellement à admettre 
que la laryngite sus-glottique qui donne lieu aux symptômes de la 
coqueluche, peut être contagieuse, comme la laryngite pseudo-mem- 
braneuse, comme certaines stomatites et conjonctivites. Des corpus- 
cules ténus et en quelque sorte volatils de la matière inflammatoire 
peuvent très-bien , après avoir été expulsés dans l'expiration, être 
inspirés par d’autres individus, et se déposer dès lors sur un larynx 
sain qui s’enflamme ainsi par influence contagieuse. 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 19 août 1856. — Présidence de M. Bussy. 


mes 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE, OEFICIELLE. 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


Épidemies. — Un rapport de M. Masson, de Mirecourt ( Vosges), 
sur une épidémie de rougeole. 

— Un rapport de M. le docteur Heulard , d’Arcy, sur une épidé- 
mie d’angine couenneuse qui. a régné à Pougues. (Commission des 
épidémies.) 

Eaux minerales. — Un rapport de M. le docteur Méjaulat, mé- 
decin-inspecteur des eaux de Sainte-Marie (Puy-de-Dôme), sur le 
service médical de cet établissement en 1853. ( Commission des eaux 
minérales.) 


Vaccinations. — Les tableaux des vaccinaticns pratiquées en 1855 
dans les départements du Finistère, de la Lozère, de la Meurthe et du 
Puy-de-Dôme. (Commission de vaccine.) 
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CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures. — M. Lefort prie l’Académie de le comprendre au 
nombre des candidats à la place vacante dans la section de phar- 
macie. 

— M. le docteur Lunier, médecin de l’asile des aliénés du départe- 
ment de Loir-et-Cher, sollicite le titre de membre correspondant, et 
envoie ses titres à l'appui. 

— M. Scoutetten sollicite le titre d’associé national. 

Ces demandes sont renvoyées aux diverses Commissions nommées. 


Anus artificiel. — M. Jules Rochard, de Brest, adresse à l’Acadé- 
mie un Memoire sur l’opération de l’anus artificiel par la me!'hode 
de Littre dans les cas d’imperforation de l'anus. L'auteur rapporte 
plusieurs observations recueillies sur des sujets déjà avancés en âge 
et jouissant d’une santé parfaite, entre autres sur un homme âgé de 
plus de 40 ans. (M. Robert, rapporteur.) 


Maladies mentales. — M. Joire adresse un Mémoire sur l'assimila- 
tion de l'ivresse à la folie ; l'auteur considère l’ivrognerie comme une 
forme de la folie suicide. (Comm. : MM. Guérard, Falret.) 


Gravelle, rhumatisme. — MM. Socquet, médecin à l’Hôtel-Dieu de 
Lyon, et Bonjean, pharmacien à Chambéry, adressent un Mémoire 
sur l’emplot des silicate et benzoate de soude dans le traitement de la 
gravelle, du rhumatisme, etc. (Comim. : Ségalas et Guibourt.) 

— M. Mialhe adresse une lettre en réponse à celle de M. Poggiale. 


Imperforation de Panus. — M. Larrey lit à l’Académie une lettre 
qui lui a été adressé par M. Willaume, à propos du rapport de M. Ro- 
bert sur les opérations d’anus artificiel. 

M. Willaume a pu observer un cas très-curieux d’opération de ce 
genre. Voici le résumé de ce fait : 

En janvier 1825, M. Willaume fut appelé pour voir un enfant mâle 
né depuis treize jours, et qui était en danger de mort par suite d’un 
vice de conformation de l’anus. On n’observait au périnée qu’une 
petite rainure à l'endroit on doit se trouver l’anus; les injections d’eau 
poussées par là ressortaient très-rapidement telles qu’on les poussait ; 
on avait donné du sirop de chicorée qui avait amené l'évacuation de 
quelques matières par l’urètre. 

L'état du petit malade décida M. Willaume à proposer une opéra- 
tion dont il regardait le succès comme douteux ; la mère et le médecin 
appelé acceptèrent cette opération. Alors, M. Willaume fit une ponc- 
tion au périnée avec un bistouri et la prolongea vers le coccyx; le 
doigt porté au fond de la plaie sentit le rectum distendu par les ma- 
tières et saillant ; le bistouri fut porté vers ce point, et une incision 
fut faite qui amena l'issue immédiate d’une assez grande quantité de 
matières. On résolut de maintenir l’orifice ouvert en y plaçant des 
corps dilatants, mais on eut beaucoup de difficultés à éviter Le rétré- 
cissement de l’orifice. 

L'enfant fut perdu de vue alors. M. Willaume eut plus tard l’oc- 
casion de le revoir, âgé de 31 ans; il apprit qu’il avait eu plusieurs 
abces dans les bourses, dont l’un avait été déterminé par la présence 
d’un noyau de prune qui avait été avalé quatre mois auparavant, et 
qui fut évacué avec le pus. Depuis l’âge de 28 ans, on n’emploie plus 
aucun moyen pour maintenir l’ouverture qui donne passage aux ma- 
tières, et il n’en résulte aucun inconvénient ; ce jeune homme est gai, 
spirituel, aimable. Il devint amoureux d’une jeune personne de sa fa- 
mille, et on conseilla alors de le marier, mais on objecta d’un autre! 
côté que cela n’était guère possible, parce qu’il n’y avait pas d’éjacu- 
lation. 

ÂAjoutons que maintenant ce jeune homme conserve assez bien les 
matières dans le rectum, malgré leur peu de consistance. 


Après la lecture de cette lettre, M. DEPAUL fait observer qu'il n’y a 
qu'un rapport éloigné entre ce fait et ceux dont il a été question à 
l'Académie. On pourrait citer un assez grand nombre de faits dans 
lesquels on a pu chercher et trouver l'intestin par le périnée, tandis 
qu'il s'agissait de cas dans lesquels l’oblitération remonte trop haut 
pour qu’on puisse y atteindre par le périnée. 

M. Larrey. Dans le cas de Willaume, la perforation « dû êtrefaite 
assez haut, et je me rappelle que Amussat avait pensé que l’on pour- 
rait dans un certain nombre de cas trouver l'intestin, en allant à sa 
recherche par la région périnéale, 

L'observation de M. Willaume est renvoyée, ainsi que celles 
adressées à l’Académie par M. Jules Rochard à M. Robert. 


LA “ f . 
M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie que MM. Jules Roux, de 


2 h 
Toulon, et Bédor, de Troyes, membres correspondants, sont présents 
à la séance. 





Ligature de l’œsophage. — M. Bourey, à l'occasion du procès- 
verbal, prend la parole et entre dans de nouveaux détails sur ses 
expériences de ligature de l'œsophage. Le défaut d'espace nous oblige 
à renvoyer ce discours au prochain numéro. 


\ 


LECTURE. 


Lait artificiel. — M. Piorry lit uue note sur un lait artificiel fait 
avec du bouillon. 

MM. Gaudin et Choumara, en soumettant des os à l’ébullition dans 
un autoclave, à la température de 140°, ont vu s’écouler un liquide 
lactiforme, présentant une grande partie des caractères physiques, 
chimiques et microscopiques du lait. M. Piorry, en communiquant 
ce fait à l’Académie, entre dans quelques détails sur les applications 
que l’on pourrait faire de cette découverte. 


PRÉSENTATION. 


Appareil hyponarthécique.—M. ScourertTes présente à l’Académie 
un nouvel appareil à suspension pour le traitement des fractures. Cet 
appareil se compose de plusieurs cerceaux comme ceux que l’on em- 
ploie pour empêcher les couvertures de porter sur les parties blessées. 
Ces cerceaux, au nombre de cinq, sont reliés et maintenus par cinq 
traverses horizontales : le membre fracturé est placé sous cet appareil 
sur un coussin et, en outre, fixé par une sorte de bas en coutil que 
l’on attache après les cerceaux et les traverses. M. Scoutetten s’est 
servi plusieurs fois de cet appareil avec avantage, notamment dans 
un cas où son emploi a permis de transporter facilement un oflicier 
d'artillerie atteint d’une blessure grave à la partie inférieure de la 
jambe. 

La séance est levée à cinq heures. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Souscription en faveur des veuves et des orphelins des médecins, 
pharmaciens et vélerinaires militaires morts dans l'expédition 
d'Orient. — Nous sommes heureux d'annoncer qu’à la suite de l'ini- 
tiative que nous avons prise, les craintes qui avaient paru s’élever 
dans lesprit de la commission du banquet, touchant les susceptibi- 
lités du gouvernement en présence d’une souscription, se sont heu- 
reusement dissipées ; la commission s’est décidée à ouvrir elle-même 
une souscription à laquelle a immédiatement participé chacun de ses 
membres, et elle a décidé que les souscriptions ultérieures seraient 
reçues chez M. Paul Dubois, rue Monsieur-le-Prince, n° 12. On pourra 
donc souscrire désormais à cette adresse outre les trois que nous 
avons déjà indiquées. Mais comme il nous paraît utile et naturel que 
les noms des souscripteurs soient publiés au fur et à mesure qu'ils se 
seront fait inscrire, nous pensons que M. le doyen prendra immédia- 
tement des mesures à cet effet. 

Voici la liste des souscripteurs à ajouter à celles que nous avons 
déjà publiées : 

MM. le baron Paul Dugois. . 4 : . , . . . . . . 20ofr. 
le baron HEURTELOUS. 2j 4 2,200 LA PO LAN 800 
icon 1400 II EE I ARENA EAN 6S 
CenisE, 6 aise et Le SRI MINEURES 
ManEux rues ant Arr ES 
ŒaMArNI UE SE ge GE PET NAN RS RER 
Maven rie Amar, cp EI ART NETS 
À. (LaTouRs 4 hier 00m 
BorNET. 4 ic rat NERF PEN an 
CHASSAIGNADI 4 800 708 SENS MESNIL UM G 
DEcHAMBRE. , , « . . 
BourEL AUDE 25407 290 RIDE DONNE 
BracHg:0S be 40 20 
DELASTAUVEL LS, 0100 PENSE 
BavLE Pate Ur UE 
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On le voit, avant même l’entrée au banquet qui aura lieu ce soir, la 
souscription prend une importance qui fait bien augurer de l’avenir, 
et l’on pourra se réjouir sans remords à l'hôtel Rivoli. 


— Le défaut d’espace nous oblige à renvoyer au prochain numéro 
une partie du compte rendu de la séance de l’Académie de médecine. 
Cette séance a été remplie presque entièrement par une brillante im- 
provisation de M. Bouley, sur la question de la Zigature de l’œsophage. 
Nous publierons textuellement ce discours dans le prochain numéro. 








Le Rédacteur en chef, H. px CasTELNAU, 
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Séance de l’Académie de médecine. 


Ainsi qu’on le verra par la remarquable improvisation de 
M. Bouley, par la sensation qu’elle a produite et par la 
discussion à laquelle elle a donné lieu , la question de la 


ligature de l’œsophage prend devant l’Académie l’impor- 


tance qu’elle avait déjà dans la science, dès la première 
communication de M. Bouley. Malheureusement, il se 
trouve quelqu'un à l'Académie qui s’imagine qu’une dis- 
. cussion est trop longue dès qu’elle devient intéressante ; il 
est fâcheux que cette fois ce soit un esprit aussi éminent 
que celui de M. Velpeau qui se soit chargé de ce rôle. 
Donc, au moment où la discussion allait s'engager sur 
toute la ligne, la question de la ligature a été renvoyée à 
la Commission nommée ; il est vrai que M. le Président a 
un peu aidé à cette décision en considérant comme décisive 
une seconde épreuve de vote, au moins aussi douteuse 
que la première. Une question renvoyée à une Commis- 


sion est une question enterrée, disait, il n'y a pas bien long- 
temps, M. Velpeau lui-même; nous ne croyons pas, à 
vrai dire, que M. Bouley soit home à se laïsser enterrer 
sans réagir; mais en cas que, par impossible, l’inertie de 
ses co-commissaires ne l'emporte sur son activité et sa vi- 
gueur, nous traiterons la question dans notre prochain 
numéro, de facon à metlre en évidence autant qu'il sera 
en ñnous, la lumière qui jaillit des faits capitaux dont 
MM. Bouley et Reynal viennent d’enrichir la science. 


— Après les importantes communications de MM. Bouley 
et Jobert, il paraissait assez difficile de captiver l'attention. 
M. Piorry a néanmoins tenté l’entreprise ; il a offert pour 
appât à l'assemblée un lait artificiel préparé avec du bouil- 
lon, de la viande et des os; ce liquide curieux sur lequel 
nous reviendrons sous le rapport chimique et physiolo- 
gique, ressemble en effet beaucoup à du lait, physique- 
ment parlant; mais il y manque cependant un caractère 
essentiel pour que la ressemblance soit parfaite : c’est 
celui de la saveur. M. Piorry trouve que ce lait artificiel 
possède à s’y méprendre le goût du lait naturel; nous 
avouons que notre palais n’a pas été impressionné de la 
même façon, et qu'il a même réagi très-désagréablement 
contre la dégustation à laquelle nous avons eu limpru- 
dence de nous livrer. H. pe CASTELNAU. 





FEUILLETON. 


Essai sur Ia philosophie de la médecine. 


Lettres à M. le Redacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


SIXIÈME LETTRE, 
ANALYSE DE LA NATURE COMPLEXE DE L'HOMME. 


Nous avons déjà cité cet aphorisme remarquable de Leibnitz 
(lettre Lxxx11 à Bernoulius). « Si vous avez une idée lucide de l’âme, 
vous l’aurez de même de son enveloppe physique, car leur nature est 
la même, l’aspect seul diffère. » 

Une pensée analogue avait déjà été développée à un point de vue 
moins abstrait par Lucrèce écrivant dans son poëme De nalurû 
rerum : « Dans l’enfance, une machine frêle et délicate sert de berceau 
à un esprit aussi faible qu’elle ; l’âge, en fortifiant Les membres, müûrit 
aussi l'intelligence et augmente la vigueur de l'âme. Ensuite, quand 
leffort puissant des années a courbé le corps, émoussé les organes et 
épuisé les forces, le jugement chancelle et l'esprit s’embarrasse comme 


la langue ; enfin, tous les efforts de la machine manquent en même 
temps ! » 

L'idée que le lecteur retire de la connaissance de ces deux passages 
est bien l’impossibilité de scinder le dynamisme vital et le séparant 
de sa manifestation organique, et la nécessité de connaître le premier 
pour comprendre le second. Cherchons donc, dans une analyse suc 
cincte, mais complète, à pénétrer la nature même de l’homme dans ses 
éléments nécessaires et primordiaux. Et de même qu’en faisant con- 
verger sur un prisme à angle droit les rayons lumineux divergés sur 
un premier prisme, le physicien ramène le spectre solaire à la lumière 
blanche, ainsi, nous verrons de système humain s'expliquer et se 
dessiner à la fois, sur l'écran de la logique, comme l'expression du 
faisceau réuni des forces convergentes de la vie. 

La nature de l’homme est triple et une. L'homme existe à la fois 
comme individu chargé de conserver son agrégat; comme espéce, 
destinée à reproduire sa race; comme fype, devant accomplir une 
destinée sociale, d’où trois vies distinctes : 


À, Vie nutritive ou de l’organisme individuel ; 
B. Vie passionnelle ou de la conservation générique; 
C. Vie rationnelle ou du type de l'homme social. 


Dans chacun de nous, à des degrés différents, se retrouvent les 
forces composantes de ces trois vies, qui viennent converger en une 
résultante unique l’ême ou, comme l’'appelait un grand philosophe, 
la monade centrale. La cause de spécificité qui fait que je suis Péerre 
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HOPITAL DES CLINIQUES.— M. te pRorrsseur NÉLAMON. 





Hématocèle rétro-uiérine, 
Observation recueillie par M. Juzes ROUYER. 


Il vient de se présenter, dans le service de M. le professeur 
Nélaton , à l'hôpital des Cliniques, un nouveau cas de l'affection 
décrite, depuis quelques années, sous le nom d’Aématocèle 
rétro-utérine, et qui consiste, comme on Île sait, en un épanche- 
ment de sang dans le cul-de-sac péritonéal rétro-utérin. Ce 
liquide, qui peut se rencontrer en quantité plus où moins consi- 
dérable, est fourni par une ou plusieurs hémorrhagies de l'ovaire. 
Cette affection est assez commune, et M. Nélaton , qui a décrit 
cette maladie dans ces derniers temps, a pu'en-rencontrer à peu 
près trente cas; d’autres observateurs en ont signalé encore 
plusieurs exemples. L'analyse de tous ces faits pourrait donner 
lieu à des considérations très-importantes sur les terminaisons 
et le traitement de cette affection; M. Nélaton se propose de le 
faire dans un mémoire qu'il prépare sur ce sujet. Nous nous 
bornerons donc à rapporter ici l'observation qui vient de se pré- 
senter à nous, en ajoutant quelques réflexions tirées de la leçon 
clinique de M. Nélaton. 


OBSERVATION. —— Hematocèle rétro-uterine. — Douleurs 
vives. — Ponction. — Guérison. — Cécile L...., couturière, 
âgée de 31 ans, demeurant à Paris, entre le 3 mai 1856 dans le 
service de M. Nélaton. Cette jeune femme a été réglée de bonne 
heure et très-abondamment ; l'écoulement du sang durait de dix 
à quinze jours, sans qu'il y eût aucun symptôme de maladie. Elle 
se maria à l'âge de 15 ans, devint bientôt-enceinte el se rétablit 
assez promptement. [l y a deux ans,les règles devinrent encoré 
plus abondantes que d'habitude; pendant dix-huit jours élle 
perdit du sang liquide et rendit même quelques caillots ; après 
quelques jours de repos, elle put reprendre .ses occupations : les 
règles continuèrent à venir comme d'habitude. 

Le 6 avril 1856, Cécile L.... se trouvait à une de ses époques 
menstruelles; elle éprouva alors des douleurs plus vives qu'à 
l'ordinaire, particulièrement dans la fosse iliaque droite et 
même jusque dans le flanc. En palpant son ventre de bas en 
haut, elle sentit une tumeur qui occupait dla région hypogas- 
trique, au-dessus de la symphyse pubienne ; la malade, quitest 
très-intelligente, signale ce fait avec une grande précision. Elle 


continua à prendre un peu d'exercice, mais les douleurs devin- 
rent plus vives et la tumeur augmenta. C’est alors qu’elle vint à 
la Clinique. M. Nélaton l’examina, constata les signes d’une hé- 
matocèle rétro-utérine ; il'engagea la malade à «entrer dans le 
service, ce qu'elle fit le 3 mai 1856. 

La malade est examimée avec beaucoup de soin. Par le palper 
abdominal ,son constate, à la région sus-pubienne, l'existence 
d'une tumeur volumineuse, qui fait relief sur la paroi abdomi- 
nale,tet dont on ;peut reconnaître la présence même par la vue. 
Cette tnmeur fait plus desaillie à droite qu'à gauche où elle est 
un.peu-plus petite. 

Il semble à la malade que la tumeur est mobile et se déplace 
suivant la position du tronc ; il n’en est rien cependant : quand 
la mafade s'incline d’un côté, la tumeur devient plus saillante du 
côté. opposé, parce que-l’abdomen, obéissant aux lois de la pe- 
santeur, se porte vers le point le plus déclive ; la tumeur reste 
fixe et devient plus apparente, plus sensible au point le plus 
élevé, La tumeur a été explorée sur toute sa surface; elle est 
molle, plus où moins manifestement fluctuante. On sent en 
avant, près de la ligue médiane, mais un peu inclinée à gauche, 
une tumeur beaucoup plus petite, bien détachée de la plus 
grosse, et s’en distinguant d’ailleurs par une consistance très- 
dure ; c’est l’utérus. 

Par le toucher, on constate que cet organe est déplacé, ce qui 
se rencontre presque toujours dans les cas de ce genre: le col 
est aplati, porté en avant, très-rapproché de la symphyse pu- 
bienne. En arrière de l'utérus , on sent la tumeur qui forme un 
relief considérable, et donne la sensation d’un corps de la gros- 
seur d’une orange à peu près ; elle est molle, rénitente et donne 
la sensation d’une poche remplie de liquide, mais sans qu’on 
puisse percevoir da fluctuation par le vagin. Quand, tout enpra- 
tiquant le toucher vaginal, on exerce une pression sur la tumeur 
par la région hypogastrique, on reconnaît que des deux côtés 
c'est le même corps que l’on sent. 

Aux symplômes que, nous venons dénoncer on peut recon- 
naître qu'il s’agit d’une hématocèle rétro-utérine, affection qui 
a été décrite par M. Viguès, ancien interne de M. Nélaton, dans 
sa thèse inaugurale (1). Ces tumeurs sont formées par une 
accumulation de sang derrière l'utérus; ce liquide se trouve 
dans la cavité même du péritoine, dans le cul-de-sac que forme 
cette sérense entre lutérus et le vagin d’une part et le rectum 
de l'autre. Le sang, qui se trouve là en quantité variable, «est 
liquide ou en-caillots ; il est ‘entouré de fausses membranes qui 


‘ le circonscrivent. 


(1) A. Viguès, Des tumeurs sanguines de l’excavation pelvienre chez la 
femme, \hèses de Paris, 31 décembre 1850, n°244. 
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et non Jacques, n’est autre que cette résultante des forces vitales. Et 
lindividu pourra être dit plus bestial, plus passionné ou plusintelli- 
gent, suivant que chez lui prédominera la vie du tube digestif, celle 
de l’appareil passionnel ou celle du centre rationnel. 

Mais si l’âme, force centrale qui procède des composantes des trois 
vies, est resultante par rapport à celles-ci, elle est au contraire émi- 
nemment génératrice par rapport à l'individu dont elle spécife 
l'entité et sur les facultés duquel elle doit réagir, Ici, l’abstraction 
obligée de mon langage me fait un devoir de recourir à une.compa- 
raison vulgaire qui rendra mon idée plus claire. J'imagine qu’un lac 
existe dans un bassin, dont l’unique aliment est un fleuve; ce'fleuve 
est lui-même engendré par trois affluents de puissance relativement 
variée, qui se réunissent pour le former. Le fleuve qui est résultante, 
si l’on considère les cours d’eau dont il naît, est génératrice, eu égard 
au lac qu'il crée. C'est ainsi que la vie générale, produit incontes- 
table de nos trois vies partielles, est non moins incontestablement 
cause, lorsqu'elle réagit synthétiquement sur lPunité indivise de 
chaque homme. La force dirigeante d’un homme, son éme, est donc 
à la fois effet et cause ; eff, en ce qu’elle procède de trois faisceaux de 
forces bien distinctes ; cause, en ce qu'elle imprime à l'individu un 
cachet d’unité qui ne permet pas qu’on divise ses facultés sans la 
tromper ; passive, en ce qu’elle reçoit ses impressions du monde 
extérieur; active, en ce qwelle traduit ses impressions par des acles, 
des idées et des sentiments originaux. Voyez-vous ces rayons séparés 
(bleu, rouge, jaune ?)) réfractés également sur un prisme, ils viennent 


se fondre en un pinceau de lumière blanche : cette lumière, à son 
tour, éclaire la chambre noire (l’une couleur qui lui est propre. Les 
rayons bleu, rouge et jaune, éléments de la lumière, ce sont les trois 
vies partielles, éléments de l’âme. Cette lumière blanche, qui éclaire 
la chambre noire.d’un jour particulier, c’est l'âme s’imcarnant dans le 
corps etse manifestant. Ou notre plume n’est qu’un impuissant inter- 
prète de notre pensée, ou cette simple image jette un jour vrai, sinon 
nouveau, sur le problème de la nature complexe de l’homme. Mais 
l’aridité du terrain que nous explorons ici m’oblige, cher correspon- 


dant, à terminer cette lettre qui pourrait fatiguer un lecteur même 


intrépide. Je renvoie donc à la prochaine missive la fin de ce chapitre, 
et je vous salue bien fraternellement. 


D' Armand pe Fceury (de Mansle). 


a) — — 
à 


De l'albuminurie et de la maladie de Bright. Mémoire présenté à l’Aca- 
démie impériale de médecine, le 24 juin 1856, par MM. Al. Becquerer et 
Verxors, docteurs en médecine, médecins des hôpitaux. — Extrait du Moni- 
teur des Hôpitaux, — Paris, chez J.-B. Batzuère, libraire de l’Académie 
impériale de médecine, rue Hautefeuille, 19, et au bureau du Moniteur.des 
Hôpitaux, rue Garancière, 5, — In-8°. Prix : A fr. 250. 
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Le/sang épanché vient de! Fovaire et tombe, en raison.de la 
disposition anatomique des parties, dans le cul-de-sac périto= 
néal rétro-utérin ; à l’autopsie on trouve de petites ruptures à 
la surface de l'ovaire : plusieurs chirurgiens en ont signalé l’exis: 
tence et ont présenté des pièces de ce genre dans diverses s0- 
ciétés savantes. 

Chez quelques malades, la collection dé liquide tend à s’ac- 
croitre, et détermine des “douleurs vives; dans d’autres ças, et 
ce sont les plus nombreux, l'épanchement cesse de se dévelop- 
per, puis diminue au bout, d'un certain temps, et finit. par dis- 
paraître complétement. 

Chez un certain nombre dé malades , on a pu observer l'éva- 
euation du sang par la rupture spontanée de la poche dans une 
des cavités Voisines, dans le rectum', dans le vagin; la poche 
peut se rompre aussi dans Ta cavité péritonéale elle- ‘même, et il 
en résulte Au de graves accidents de périlonite. 

Chez la malade qui se trouve dans le service, M. Nélaton 
pense qu'il existe dans le cul-de-sac péritonéal rétro-utérin un 
épanchement. sanguin cicconscrit par des fausses membranes. 
Quelle terminaison peut-on espérer dans le cas présent? On ne 
peut guère supposer que la rupture puisse se faire dans le vagin; 
les parois de:la poche paraissent plus amincies du côté du rec- 
tum; mais on peut craindre que là tumeur ne s'ouvre dans le 
péritoine, car il semble qu'il existe dans la tumeur un travail 
inflammatoire qui détermine des douleurs extrêmement vives ; 
la malade est privée de tout sommeil, s’agité beaucoup, el 
cherche, sans pouvoir la trouver, une (gone dans laquelle les 
douleurs puissent devenir supportables. 

Quel traitement convient-il d'employer contre cette affection ? 
Autrefois, M. Nélaton, pensait qu'il était utile d'ouvrir ces tu- 
meurs et agissait ainsi ; mais l'opération détermina des accidents 
graves chez plusieurs malades. Depuis que M. Nélaton a pu ob- 
server un certain nombre de cas d'hématocèle, il a changé d'avis 
et né se décide à les ouvrir qu'autant qu'il y à indication dé le 
faire, c’est-à-dire lorsqu'il existe de vives douleurs ; mais alors 
au lieu d’inciser les tumeurs, ce qui peut déterminer des Ar 
dents d'intoxication putride par suite de la décomposition du 
sang, il se contente de les ponctionner avec un trocart, ce qui 
suffit pour donner issue au sang qui habituetlement reste. liquide; 
cette évacuation a pour résultat presque constant d'amener la 
disparition complète des douleurs ; la tumeur diminue: alors et 
finit par disparaître ; quelquefois ‘elle se reproduit, et le sang 
accumulé de nouveaü se fraïe un passage en déterminant l’ou- 
verture de Ia ponction pratiquée auparavant. 

Où cette ponction doit-elle être faite? Dans le rectum, on 
aurait à craindre que des gaz, pressés par la contraction de 
l'intestin, n’amènent, en pénétrant dans la tumeur, la décom- 
position mtride du nie qu'elle contient; il vaut mieux la 
faire dans le vagin. [lest un signe que nous avons omis avec 
intention dans la symptomatologie; il a une grande valeur au 
point de vue du diagnostic etil est également important au point 
de vue de l'opération : par l'examen au spéculum, on:aperçoit à 
Ja paroï postérieure du vagin, au voisinage du col de l'utérus, 
une coloration ardoisée, violette du vagin; cette couleur est dé- 
terminée par.la présence du sang derrière celte paroi; il y a là 
quelque chose d’analogue à la coloration bleuätre que détermi- 
nent par transparence les veines superficielles sur la peau. Le 
col utérin, petit et pâle en général, contraste avec cette couleur 
foncéé de la muqueuse vaginale. Malheureusement, ce signe 
n’est pas constant ; mais il existe dans la majorité des cas, et sa 
constatation ne peut laisser aucun doute sur l'existence d'une 
hématocèle rétro-utérine. [ei ce symptôme est très-peu marqué, 
etil faut être prévenu pour pouvoir apprécier une différence de 
coloration. C’est sur ce point que la ponction devra être pra- 
tiquée quand elle sera jugée nécessaire. 

En résumé, il faut s'abstenir de toute opération, quand on le 
peut, et ne faire qu’une simple ponction, quand les douleurs 
sembleront en indiquer lopportunité. 

Dans le cas présent, les douleurs sont très-vives ; M. Nélaton 
diffère cependant la ponction, parce que la malade est à l’ap- 





proche d’une de ses époques menstruelles, et que l'augmentation 
des douleurs peut tenir à cette cause (5 mat 1856). 

6 nat. La nuit a été un peu plus tranquille; un emplâtre de 
belladone très-large avait été placé sur l'abdomen. 

“7 mai. Les dotleurs ont éLé très-vives pendant cette nuit; la 
malade n’a pu dormir et a été très- -agilée : on, peut, en outre, 
constater üne notable augmentation de la tumeur, cé quittient à 
ce que le sang des.règles.y est épanché. 

. M. Nélaton ponctionne la tumeur. Par le toucher, il constate 
un relief très-sensible de la tumeur à la partie supérieure de la 
paroi postérieure du vagin; comme cette jeune femme est très- 
timide, M. Nélaton nemploie pis le spééulum , et conduit le 
trocart le long de l’index et du médius dé la main gauche intro- 
duits dans le vagin. La ponction est faite très- éteiéhs etil 
s'écoule 1 litre 62 centilitres de sang rouge, limpide, plus fluide 
que d'ordinaire. 

8 mai. Depuis le moment de l'opération, il n'existe: plus.que 
de légères douleurs très-tolérables ; et bien différentes de celles 
qui existaient encore quelques instañts avant la ponction. 

9'mai. Iln'existeplus de douleurs; on ne sent plus de‘tumeur 
dans la cavité pelvienne ; il ne sort plus de liquide, même lors- 
qu'on exerce une pression sur l'abdomen, ce que la malade à 
essayé elle-même à plusieurs reprises. 

L'utérus, qui était placé en avaut de la tumeur et incliné à 
gauche, est presque entièrement revenu à sa direction normale. 

Déjà Ja malade parle de quitter le service; mais M. Nélaton 
lui conseille d’y rester encore quelques jours, parce que lon peut 
craindre que la/tumeur ne se reproduise, ce qui. a été observé 
dans plusieurs cas, ainsi que nous l'avons signalé précédem- 
ment. 

Du 9 au 13 mat, la tumeur se reproduit , augmente graduel- 
lement, et arrive à acquérir le volume d’un œuf de poule. 

Le 18 mai, la malade, qui s'ennuie beaucoup, se décide à 
quilter le service ; elle doit garder le repos chez elle, et venir 
de temps en temps à la consultation ; elle demeure près de l'h0- 
pital des Cliniques: Pendant les derniers. jours qui précèdent sa 
sortie,.la tumeur n’a pas augmenté, et conserve. le. volume d’un 
œuf de poule. 


23: mat. Elle revient: à la consultation; la tumeur n’a pas 


augmenté. 


25 mai. Pendant la nuit, la tumeur s'est oûfverte spontané- 
ment dans le vagin, et ils *éconte une quantité assez considéra- 
ble de liquide roussâtre, d’une odeur extrêmement fétide. Pen- 
dant quatre jours, il s'écoule d’une manière presque continue un 
peu de liquide ressemblant à ce dernier, mais moins épais et 
d’une. odeur moins fétide. 

La même série de phénomènes.se reproduisit plusieurs fois; 
mais chaque fois le liquide s'écoule en moindre quantité, devient 
séreux €t finit par devenir semblable à de la sérosité, au: point 
qu'il ne tache même plus le linge. 

21 août. Depuis plus d'un mois il ne s'écoule plus de liquide. 
Cécile L.... est revenue à son état normal ; il y a même une 
grande amélioration, car depuis sx sortie de l'hôpitaï, les règles, 
qui avancent chaque mois de cinq ou six jours, ont paru quatre 
fois; elles durent seulement deux. jours et demi environ; il est 
vraï que la quantité de sang rendue est encore assez: considé- 
rable. 








ADDITION À LA SÉANCE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
du 19 août 1856. 





Ligature de l'œsophage. 


M. Bovuzey. J'étais absent au moment où, dans la dernière séance, 
M. Jobert vous à fait une communication sur les résultats qu'il avait 
obtenus par la ligature de lœsophage; j'ai vivement regretté alors 
d’avoir perdu l'occasion de lui répondre ; mais ie le regrette moins 
aujourd'hui, car depuis la dernière séance, il m'a été possible de 
rassembler encore de nouveaux faits qui vont me permettre de prou- 
ver, d’une manière irréfutable, je le crois du moins, la vérité de la 


thèse que je soutiens. 
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Je déclare tout d’abord que je monte de nouveau à cette tribune 
avec une conviction profonde, vigoureuse, qui résulte, pour parler le 
langage de Haller, ex constante repetitorum periculorum eventu ; con- 
viction si profondément ancrée dans monesprit, que j'espère la faire 
partager aujourd’hui, même par ceux de mes auditeurs qui n’ont 
encore aucune opinion arrêtée sur le sujet en discussion; et j'oserai 
ajouter que je ne désespère pas d’ébranler fortement les opinions qui 
me sont contraires. 

Je prie l’Académie de ne pas se choquer de ce langage assuré que 

j'ose prendre devant elle ; il m’est inspiré par la profonde déférence 
que j'ai pour elle ; je veux qu’elle soit bien convaincue que ce n’est 
pas à la légère que nous sommes venus, M. Reynal et moi, ébranler 
une doctrine si généralement acceptée et jeter dans les esprits le 
désordre qui résulte fatalement de la subversion de ce que l’on 
croyait être une vérité; si nous l’avons fait, c'est que nous étions 
véritablement convaincus, convaincus par des faits certains, et que 
nous avions en mains toutes les preuves nécessaires pour porter nos 
convictions dans les esprits. , 

Avant d’aller plus loin, permettez-moi, Messieurs , de vous faire 
une profession de foi à l'égard de M. Orfila. J’ai pour la mémoire de 
M. Orfila une vénération profonde, et pour ses travaux une admira- 
tion sincère ; mais Orfila était homme, et comme tel il a pu se trom- 
per. Ce n’est pas de propos délibéré, Messieurs, que notre attention, 
à M. Reynal et à moi, s’est portée sur l’œuvre de M. Orfila ; nous ne 
nous sommes pas dit : Voilà une grande réputation, une grande gloire, 
essayons s’il ne serait pas possible de la démolir. Non, bien certai- 
nement, cette pensée n’a jamais été la nôtre; mais en réfléchissant 
à ce qu’il avait de disparité entre les résultats de certaines expérien- 
ces que M. Reynal avait faites et d’autres qu’on voulait lui opposer, 
nous avons été conduits par l’observation à en découvrir la cause, et 
il s'est trouvé que cette cause était une erreur de M. Orfila. 

Je vais essayer de vous le prouver encore aujourd’hui. 

Ramenant la question sur son véritable terrain, la physiologie, où 
je l'avais mise tout d’abord, et d’où on a eu le tort de la déplacer pour 
en faire une question de chirurgie, je vais démontrer les deux pro- 
positions suivantes : 

1° La ligature de l’œsophage est, chez les chiens, une cause toujours 
prédisposante et souvent immédiatement déterminante des efforts du 
vomissement ; 

2° Les efforts du vomissement sont d’autant plus prompts à se ma- 
nifester et d'autant plus énergiques, qu'il y a quelque chose dans l’es- 
tomac au moment de la constriction de l’œsophage; ces efforts sont 
d'autant plus prompts, plus énergiques et plus prolongés que ce 
quelque chose jouit de propriétés emetiques. 

Et, quelle que soit leur cause, ces efforts sont susceptibles d’en- 
traîner la mort, dans un grand nombre de cas. 

Je dis, en premier lieu, que la ligature de l’œsophage est une cause 
toujours prédisposante et souvent immédiatement déterminante des 
efforts du vomissement chezle chien. Je pourrais citer à l'appui de cette 
proposition les expériences rapportées dans ma première communica: 
tion à l’Académie. Mais ces faits, je ne veux pas m’en servir aujour- 
d’hui, parce que l’on a paru croire que les résultats que nous avions 
obtenus dépendaient exclusivement d’un procédé opératoire qui nous 
serait particulier. J'admets cela, soit. 

Mais voici que depuis cette communication, deux auxiliaires nous 
sont venus qui vont vous prouver que nous n'avions pas mal observé, 
Le premier est M. Jobert (de Lamballe). Je prends la communication 
qu’il vous a faite, et voici cc que j'y lis : 


PREMIÈRE EXPÉRIENCE. — Le chien fait quelques efforts en ouvrant 
la bouche, comme dans le dernier temps du vomissement. Il a rendu 
pendant quatre heures une grande quantité de liquide blanc, filant, 
mousseux ; à differentes reprises le mème liquide s’est écoulé. Le Len- 
demain le même liquide sortait de La bouche. 


DEUXIÈME EXPÉRIENCE. — Jl fait des efforts comme pour vomir, et 
bientôt il rend une grande quantité d’un liquide blanc, mousseux et 
filant. L'animal appuie dessus avec ses pattes pour s’en débarrasser; 
il adhère fortement aux lèvres. Depuis ce temps, il perd beaucoup de 
ce liquide qui est rendu sans efforts. 


TROISIÈME EXPÉRIENCE. — Peu d'instants se sont écoulés sans qu'il 
ait fait des efforts de vomissement ; il a ouvert la bouche et a expulise 
un liquide abondant, blanc, séreux et filant, etc. La quantité de ce 
liquide m’a paru plus considérable que chez les autres animaux. 


Re EXPÉRIENCE. — Au bout d’une heure il a manifeste 
quelques efforts de vomissement ; ct, en effet, il est sorti par la bouche 


largement ouverte une grande quantité de liquide blanc, filant et spu- 


meux, elc, 


Vous le voyez, Messieurs, d’après le témoignage mème de M. Jo- 
bert, qui vous a rendu un compte très-fidèle de ce qu'il avait vu, 
nous n’avons pas été des observateurs inexacts, et les chiens opérés 
par un procédé autre que le nôtre ont fait des efforts de vomissement. 
Geci vient donc fortement à l'appui de la thèse que je soutiens, à 
savoir que la ligature de l’œsophage provoque le vomissement. 

Passons maintenant à la communication dont M. Colin vous a donné 
lecture dans la dernière séance, Messieurs, on vous a fait un tableau 
merveilleux des jouissances ineffables que semble éprouver le chien 
auquel on a pratiqué la ligature de l’œsophage; à en croire l’obser- 
vateur dont je parle, l'animal auquel on a pratiqué cette opération 
manifesterait sa joie par des jappements continuels, l’agitation de sa 
queue, ses caresses, son obéissance à la voix qui l'appelle. « Vous me 
fites, seigneur, en me faillant beaucoup d'honneur, » semblerait-il 
dire; c’est là un tablesu bien charmant, mais il y manque quelques 
couleurs sombres. On ne vous a pas tout dit, et je vais suppléer à ce 
qu’il manque dans la description de fantaisie qu’on vous a faite. 

J'ai été appelé à observer les deux premiers chiens opérés par 
M. Colin. 

L’un d’eux a été en proie, trois quarts d’heure après l'opération, à 
des efforts de vomissements qui se sont prolongés presque sans dis- 
continuer pendant vingt-quatre heures. Cela, je l’aflirme. Il est mort 
quelques jours après par suite de la rupture de l’œsophage. 

L'histoire du second chien, dont on vous a à peine parlé, est pleine 
d'intérêt pour l’éclaircissement du point qui se débat actuellement. 
M. Colin avait l'intention, nettement exprimée à l'avance, de me prou- 
ver que les résultats que j'avais signalés à l’Académie dépendaient 
exclusivement du procédé opératoire dont nous nous servions et non 
pas de la ligature de l’œsophage, en soi, comme je le soutenais. Alors 
il fit l’opération en ma présence ; je vous laisse à penser quelles pré- 
cautions extrêmes il dut prendre pour faire le mieux possible ; effecti- 
vement, on fit preuve de la plus grande habileté ; une fois l’œsophage 
extrait délicatement de la plaie, on eut soin de l’isoler parfaitement 
des nerfs qui l’environnent, puis on appliqua le lien, en me faisant 
bien observer qu'aucun nerf n’était compris dans l’anse de ce lien. 
À peine était-il serré, qu'immédiatement les efforts de vomissement se 
manifestèrent avec une extrème violence, une violence telle, qu’au 
bout de quelques heures l’animal épuisé était couché sur le flanc et 
pouvait à peine se tenir. J'avais annoncé dans ma communication que 
la ligature de l’œsophage pouvait tuer en quelques heures : nous l’a- 
vions vu, M. Reynal et moi. Le chien de M. Colin allait nous donner 
raison ; mais on eut si peur d’avoir tort, qu’on fit tout son possible 
pour retarder la mort,. ce qui n’était pas de bonne et loyale guerre. 
J'ai surpris, Messieurs, l’expérimentaleur en flagrant délit de traite- 
ment hydrothérapique, prodiguant à son malade des douches froides, 
des affusions froides, des lavements froids ! Tout cela ne n’a pas em- 
pèché d’avoir raison, car le chien est mort le lendemain, mais j'ai eu 
raison un peu plus lard, et c’est ce que l’on voulait. Il est vrai qu’on 
est venu vous dire qu’à l’autopsie on avait trouvé un des récurrents 
compris dans la ligature. J'étais présent à lopération, et j'affirme 
avoir vu l’œsophage parfaitement isolé de ses nerfs au moment où il a 
été serré dans le lien. Mais il fallait bien trouver une raison à cette 
mort si prompte, puisqu'on niait que la ligature seule de l’œsophage 
peut tuer ; un nerf complaisant a bien voulu se placer sous la ligature. 
Admettons que cela soit vrai, chose dont je me permets de douter, car 
je n’ai pas été appelé à l’autopsie ; soit, l’un des récurrents était lié. IL 
faut avouer, Messieurs, que les nerfs sont bien complaisants pour les 
physiologistes. Magendie a prouvé que la section ou la ligature des 
récurrents n'avait d'autre résultat que de rendre les chiens aphones ; 
M. Colin, qui vient de faire paraître un ouvrage très-estimable de 
physiologie vétérinaire, a répété les expériences de Magendie, et il 
dit, daus son livre, partager l’opinion de cet auteur sur les usages 
des récurrents; et voilà qu’aujourd’hui, pour les besoins de la cause 
qu’il défend, M. Colin trouve aux récurrents une autre fonction: 
leur ligature donnerait naissance à des efforts très-énergiques de vo- 
missement et entraînerait la mort dans un temps très-court! 

Quoiqu'il en soit de cette interprétation, il demeure avéré, d’après 
les faits que M. Jobert a rendus publics et d’après ceux que M. Colin 
a laissés volontairement inédits, que la ligature de l’œsophage est sus- 
ceptible de déterminer de violents efforts de vomissement. C’est ce 
que je voulais démontrer. 

Je ne veux pas dire, cependant, Messieurs, que foujours la ligature 
de l’œsophage produit les résultats que je viens d'indiquer. Il y a des 
chiens moins impressionnables chez lesquels les efforts de vomisse- 
ment ne se manifestent pas; je l’ai dit dans ma première communi- 
cation ; j'ajouterai aujourd’hui que, chez certains sujets, l’abattement 
déterminé per cette opération est moindre que chez d’autres ; j’eu ai 
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vu aussi qui agitaient la queue, bien qu’ils fussent opérés. Mais je 
ferai observer à ce propos que l’agitation de la queue n’est pas tou- 
jours chez le chien un signe de joie. Lorsque vous avez fait souffrir 
cet animal si bon et si affectueux, et qu’il vient à vous en agitant sa 
queue, c’est moins de sa part une manifestation de gaieté qu’une sorte 
de prière de le soulager des souffrances qu’il endure. 

Je ferai encore observer que si l’on veut bien étudier les symptômes 
déterminés par la ligature de l’œsophage, il ne faut pas se contenter 
de venir de temps à autre voir l’animal opéré; toutes les fois que 
vous entrerez près de lui, il y aura de sa part une manifestation de 
gaieté qui s’exprimera par l'agitation de la queue, s’il n’est pas plongé 
dans un profond abattement ; ce sont là des signes qui peuvent trom- 
per. Si vous voulez bien observer votre malade, restez longtemps 
auprès de lui, sans exciter son attention par vos appels et par vos ca- 
resses, et alors l’animal, tout entier à ce qu’il endure, se montrera à 
vous tel qu’il est. 

Je considère comme parfaitement établi ce premier point : la.liga- 
ture de l’œsophage donne lieu à des efforts de vomissement dans un 
grand nombre de cas. 

Mais maintenant viennent les interprétations : on dit que ce ne 
sont pas des efforts de vomissement, que ces phénomènes de réjection 
tiennent exclusivement à la présence des mucosités qui s’accumulent 
dans l’œsophage, parce qu’elles ne peuvent pas être dégluties. Cette 
interprétation n’est pas juste. 

Le chien auquel on a lié l’œsophage fait de véritables efforts de vo= 
missement ; on voit les parois du ventre se relever au point de tou- 
cher les lombes, et simultanément les côtes se dilater à l’extrème. Il 
n’y a pas possibilité de se méprendre, Messieurs, sur la signification 
de pareils symptômes. 

Du reste, le fait qui se produit sur le chien opéré n’a-til pas son 
analogue dans l’homme ? Est-ce que lorsque l’estomac est sollicité à 
rejeter ce qu’il contient, la bouche ne se remplit pas immédiatement 
d’un liquide mousseux, par suite de l’hypersécrétion sympathique des 
glandes salivaires ? é 

Eh bien, ces efforts de vomissement, est-ce qu’on doit les compter 
pour.rien ? N'est-ce donc rien que de mettre un organisme dans un 
état de pareille tourmente? Quoi, il sera indifférent qu'un animal 
soit mis dans cetle affreuse position d’être sollicité à vomir et de ne 
le pouvoir pas? J'en appelle aux médecins, j'en appelle surtout à ceux 
qui ont été malades. Je déclare pour ma part, et je puis en parler 
sciemment, qu'il n’y a pas d'état plus torturant, si je puis dire, que 
celui dans lequel on est plongé lorsque l’on est sollicité à vomir et 
qu’on ne peut y parvenir. Mais dois-je insister sur ce point? Les mé- 
decins connaissent trop la gravité d’un effort de vomissement inces- 
sant, incoercible, pour que de plus longs développements ne soient 
pas inutiles. 

L’effort de vomissement que peu déterminer la ligature de l’œso- 
phage est donc un fait considérable et trop négligé jusqu'ici. 

La suite de cette démonstration va faire voir quelle est son impor- 
lance. 

J'arrive à ma deuxième proposition : Les efforts de vomissement 
sont d’autant plus prompts à se manifester et d’autant plus énergi- 
ques, qu'il y a quelque chose dans l'estomac au moment de la contric- 
tion de l’œsophage ; 

Ils sont d’autant plus prompts, plus énergiques et plus prolongés, 
que ce quelque chose jouit de propriétés émétiques ; 

Et, quelle que soit leur cause, ils sont susceptibles d’entraïîner la 
mort dans un grand nombre de cas. 

Voici les faits que j’apporte à l'appui de cette proposition. Je les 
diviserai en deux séries. 


Première série d'expériences. — Ligature de l’æœsophage après 
ingestion d’eau tiède. 


PREMIÈRE EXPÉRIENCE. — 2 août, sept heures du matin. Chien ca- 
niche de 2 ans. Ligature de l’œsophage après ingestion de 2 décilitres 
d’eau tiède. Efforts de vomissement pendant quatre heures. Ils dimi- 
nuent dans la soirée. Abattement pendant toute-la journée du 3 août. 
Rejet de mucosités spumeuses de temps à autre. Mort dans la nuit du 
3 au 4, quarante heures après l’expérienee. 

Autopsie. La ligature n’embrasse que l’œsophage. Intestin grêle 
rempli de bile. Foie congestionné. Muqueuse de l'estomac conges- 
tionnée par places. 


DEUXIÈME EXPÉRIENCE. — Griffon de 2 ans. Mème opération le 2 août. 
Mèmes symptômes. Mort au bout de vingt-quatre heures. 


, . A 
TROISLÈME EXPÉRIENCE. — Chien de race commune de 2 ans. Mème 
opération lé 3 août. Mèmes symptômes. Mort le 4 août, à trois heures, 
trente-âeux heures après l'opération. Mèine état morbide de l'intestin. 


Î 


_ QUATRIÈME EXPÉRIENCE. — Chien très-vigoureux de 18 mois. Mème 
opération le 4 août. Immédiatement efforts considérables de vomis- 
sement qui continuent jusqu’au moment de la mort survenue le 5, à 
quatre heures du soir, trente-deux heures après l'opération. 

À l’autopsie, on constate que la bile accumulée dans l'estomac a 
reflué dans l’œsophage jusqu’au point où la ligature a été appliquée. 

Résumé. Quatre chiens auxquels on a fait prendre 2 décilitres 
d’eau chaude avant la ligature, quatre morts. 

Ces phénomènes ne se produisent pas sur tous les animaux. En 
voici un qui a été réfractaire au vomissement et qui a guéri. 


CINQUIÈME EXPÉRIENCE. — Chien de grande taille. Ingestion de 
1 litre d’eau tiède. Ligature. Pas de vomissement. Voulant apprécier 
les effets du vomissement sur cet animal insensible aux eflets de la 
ligature, nous avons injecté un grain d’emétique dans la veine jugu- 
laire. Aucun phénomène appréciable. Au bout de trois jours, ce chien 
est parvenu à déglutir les liquides bien que la ligature fût restée à 
demeure, et il est aujourd’hui parfaitement portant. Ce fait vient à 
l'appui de ce qu'a avancé M. Jobert sur le mode possible de cicatri- 
sation de l’œsophage. 

‘A côté de ce fait, qui prouve quelle énorme influence exercent les 
efforts de vomissement sur l’organisme, je dois placer celui-ci. 


SIXIÈME EXPÉRIENCE. — Chien de 15 mois. Ingestion de 2 décilitres 
d’eau tiède le 8 août, et ligature de l’œsophage. Efforts extrèmes de 
vomissement. La ligature est enlevée le 9. Le chien refuse de boire et 
de manger, et meurt dans la nuit du ro au rt août. 

Ainsi, sur un chien qui ne vomit pas, pas d'accidents après la liga- 
ture. Sur un chien qui a fait des efforts pour vomir, mort, malgré 
Penlèvement de la ligature. 


Deuxième série d'expériences, — Ingestion d'émétique. Ligature 
de l’æœsophage. 


PREMIÈRE EXPÉRIENCE. — Chien blanc de 18 mois. Ingestion de 10 
centigrammes d’émétique. Ligature de l’œsophage avec un fil ciré. 
Vomissements excessifs au bout de trois quarts d’heure. Mort dix-huit 
heures après l'opération. 

DEUXIÈME EXPÉRIENCE. — Chien de petite taille. Mème opération 
le 8 août, à quatre heures du soir. Mort à neuf heures du matin, le 
lendemain. 


. TROISIÈME EXPÉRIENCE. — Mème opération, même résultat au bout 
de dix-huit heures. 


Ces faits, ce me semble, sont déjà par eux-mêmes assez concluants. 
Mais on peut toujours nous dire : C’est votre procédé opératoire qui 
tue. Soit : je fais encore cette concession , mais j’avertis qu’en cédant 
encore volontairement ce terrain, je me retire dans une redoute où je 
me crois inexpugnable, et savez-vous qui je vais invoger pour porter 
témoignage devant vous de la vérité de la thèse que je soutiens ? 
C’est Orfila, Orfila lui-même qui va vous prouver son erreur. 


Troisième série d'expériences. 


Voulez-vous savoir à quelle dose le nitrate de potasse est toxique 
d’après cet auteur? à la dose de 4 grammes. Ne vous en étonnez pas : 
rien de plus exact, si l’on en juge d’après les éxpériences où l’œso- 
phage a été lié. Je les ai répétées, et, en effet, avec 4 grammes de sel 
de nitre, jai fait mourir deux chiens dans l’espace de quinze heures. 
Mais j'ai fait aussi la contre-épreuve : cette même dose de & grammes 
je l’ai administrée à deux chiens qui l’ont absorbée sans la vomir ; ils 
ont été indisposés, ont eu du tremblement, de la diurèse, mais le 
lendemain ils étaient complétement rétablis. Ce n’est pas tout : voici 
une démonstration encore plus convaincante. Quatre jours après, 
nous avons repris l’un de ces chiens qui avait supporté sans aucun 
dommage et sans vomir, l’administration de 4 grammes de sel de 
nitre. Nous lui avons administré une deuxième fois 4 grammes de sel 
de nitre, mais celte fois, en liant l’œsophage, et il est mort au bout 
de quinze heures, 

Est-ce assez clair cela? Non. Maultiplions les preuves. 


Quatrième série d'expériences, 


Le sulfate de zinc est un émétique puissant pour les chiens dont 
on n’a pas lié l’œsophage, il est toxique à la dose de 30 grammes, d’a- 
près Orfila. Eh bien , 2 grammes de ce sel ont suffi pour donner la 
mort à deux chiens, à l’un en vingt heures, à l’autre en dix-huit 
heures; la ligature de l’œsophage leur avait été pratiquée et avait 
provoqué des efforts excessifs de vomissement. Pour rechercher si le 
sulfate de zinc est vénéneux par lui-même à la dose de 2 grammes, 
voici Les deux expériences qui ont été faites : 
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A deux chièns, administration de 2 grammes de sulfate de zinc. 
Ligature de l’œsophage pendant deux heures et demie, et déligature 
au bout de ce temps. Cessation immédiate des efforts de vyomisse- 
ment: Grand abattement des sujets pendant toute la journée, On 
leur donne de l’eau à boire; elle est déglutie. Le lendemain , mieux- 
être. Aujourd’ hui, ces ÉHAURE sont parfaitement bien BÉFRALd jy a 
quatre jours que V expérience à été faite, ‘ 

Est-ce clair? Le chien meurt quand on lui donne une nn de 
substance supposée toxique, en maintenant l’œsophage lié; et il ne 
meurt pas si on le délie à temps. ; 

On ne dira donc pas que c’est ñotre ire opératoire qui est 
mortel aux chiens, car s'il. l’était,, oh ne comprendrait pas qu'il'ait 
laissé survivre ceux de. ces-animaux à-qui la ligature a été appliquée, 
puis enlevée.au bout d’un certain lemps: IL est évident sr il aurait 
dû leur être aussi pernicieux qu'aux autres. 


Cinquièmeiséne d'expériences. 
q P 


Encore une preuve tirée de l'ouvrage d'Orfila.… Je suis fâché. de 
ne pas voir ici M. Trousseau, j'aurais fait pâlir son front de remords 
et d'horreur. Car M. Trousseau donne.le sous-nitrate de bismuth à 
la dose de 30 grammes ; M. Monneret en prescrit, me. dit-on, jusqu’à 
80 grammes! Érquollé est la dose toxique, d’après Orfila? 3 grammes, 
Messieats ! Oui, le sous-nitrate de bismuth, cette substance inerte, 
insoluble, insipide, donne la mort en dix-huit à vingt heures aux 
chiens... dont on a, bien entendu, lié l’œsophage. J'ai fait l’expé- 
rience et la contre- “épreuve : : 

Nous avons administré à trois chiens 3 grammes de sous-nitrate de 
bismuth et l’œsophage à été lié. Efforts excessifs de vomissement 
après la ligature. Mort en dix-huit à vingt heures. 

Cette même substance, qui paraît tuer à cette dose quand on lie 
l’œsophage, laisse les chiens parfaitement indifférents lorsqu'on la 
leur administre par la bouche, et qu’ils ne la yomissent pas. Cette 
contre-épreuve a été faîte sur deux chiens ; et l’un de-ces animaux, 
qui avait supporté parfaitement la dose de 3 grammes de sous-nitrate 
de bismuth, est mort ensuite sous l’influence de la même dose, quand 
on lui eut lié l’œsophage. 

Est-ce clair cela ? 

Voici cependant une dernièrepreuve de l'influence de la ligature : 

M. Goubaux a cru démontrer, par des expériences faites avec 
beaucoup de soin et en voie de publication dans les Archives, que le 
sel marin constituait un poison pour le chien à la dose de 40,' 50 ou 
60 grammes ; M. Goubaux a raison aussi, si l’on veut ne pas tenir 
compte de la ligature de Pœsophage. 

Mais voici deux expériences qui prouvent que celte ligature joue 
un rôle important, 

Nous avons pris deux chiens de grande taille et à chacun 5o gram- 
mes de selen solution concentrée ont été admistrés; puis ligature de 
l’œsophage. 

Sur l’un de ces chiens, les efforts de vomissement ontété immédiats 
et très-accusés ; au bout de deux heures et demie, enlèvement de la 
ligature. Cessation immedinte des cfforts de vomissement, aucune ré- 
jection de l'estomac. Graud accablement du sujet. On lui donne de 
l’eau pure qui est déglutie, et un peu de vin de quinquina sucré. Le 
lendemain, mieux-être : le surlemdemain, appétit revenu. Aujour- 
d'hui l’animal se porte bien. 

Le deuxième chien était réfractaire au vomissement. La ligature: 
était enlevée aussi au bout de deux heures et demie. L'animal est un 


peu abattu, mais moins que le premier sujet. IL boit avec avidité l’eau. 
c’est à peine s’il présente quel, 


pure qu'on lui offre. Le lendemain, 


ques signes morbides. Il boit et mange. Aujourd’hui , santé, par 


faite. 


Cette démonstration me paraît irréfutable. Le nitrate de polasse, 


le sous-nitrate de bismuth , le sel, le sulfate de zinc, paraissent évi- 
demment toxiques si l’œsoyhage Rtgintenn lié; ne le liez pas ou 


déliez-le à temps et les effets loxiques s ’évanouissent. Que répondre à 
cela P 


Peut-on, après de telles preuves, invoquer encore l’influence de: 


notre procédé opéra! oire? Ç'a été le principal argument que M. Jo- 
bert ait opposé à nos résultats. Pour les infirmer, il a fait lui-même 
des expériences dont vous avez entendu dans la dernière séance l’in- 
téressant récit. Mais les faits de M, Jobert sont, en somme, semblables 
aux nôtres. Lui aussi a été témoin de ce dB ént du système «bdo- 
minal sur lequel j'ai insisté en commençant et qui est le résultat di- 
rect de la ligature de l'œ- ophage, car, avec cette ligature, le chien est 
forcé de vomir, et il en est émpëché Après vous avoir dépeint les 
efforts auxquels les animaux se livrent, M. Jobert a fait une disserta- 
tion sur la cause de nos dissidences, C’ est le manuel opératoire qu'il 


| 
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en accuse exclusivement ; il a fait ressortir la différence qu'il :y a, 
quant au résultat définitif, entre-une grande incisionet‘une petite, etc: 
Mais, c’est là la condamnation la plus formelle de opération comme 
moyen d’expérimentation des poisons ! Car sivous faitestoutdépendre 
du mode de faire. de celui qui lie lœsophage,-est-ce que ‘vous serez 


“jamais sûr que Les. procédés de. deux opérateurs seront identiques? 


Ési-ce que vous serez jamais sûr que! le même-opérateur opérera abso- 
lument de lamème manière desanimaux différents? À plus forte raison 
y aura“-il dissimilitnde possible entre lesmodes de faire des opérateurs 
qui se suivront dans la série des âges , etialors comment-pourra+-on 
distinguer si les phénomènes que, l'on ést appelé:à observer après: 
une lite sont le fait de l'opération elle-même ou:de la: subs- 
tance dont on se propose d'étudier Les effets, Mais M. Jobert attache 
une trop, grande importance, je l’assure, au procédé apératoire. 

M. Orfila, neveu, guidé par un sentiment bien-honorable est venu 
aussi protester à cette tribune contre nos assertions.. Lui aussi, pour 
se rendré compte des résultats. qui luisemblent-contradictoires, a in- 
voqué, unedifférence probable de procédés opératoires.:Maisla quelle? 
il l’ignore, n’ayant pas trouvé dans notre communication la: clef de: 
cette énigme. On,s’inquièle beaucoup de notre procédé. Je vais le di- 
vulguer : notre procédé est celui de tout le: monde. Nous-incisons la 
peau un peu sur le.côté gauche de la tñachée, puis le mastoïdo humé- 
ral sur son bord, puis avec les doigtsnous divisions:le tissu cellulaire 
jusqu’à la rencontre de l’œsophage et nous-essayons delle saisir,avec 
un doigt. Lise trouvent souvent les diflicultés de l'opération: L’œæso- 
phage ést un corps mou, dificile à distinguer par le toucher des tis- 
sus qui l'entourent; cylindrique ebcontr nétibèl il s'échappe facilement 
lorsqu'on cherche à le saisir: Et puis tous les chiens me se puetegt pas 
également à l opération. Pour un qui veut bien :: 


‘Victime obéissente - 
Tendre au fer de Galchas une tête innocente, 


et se résigner au sacrifice, ilenestdixquin acceptent en aucune façon. 
les RDS de? immolation, qui regimbent avec énergie, qui se vie 
vrent à des. contorsionss à re mouvements désordonnés, poussent 
des cris, et alors il arrive que le doigt, en cherchant l’ œsophage, tou- 
che l’une ou l’autre des trois paires Fa nerfs qui longent ce conduit. 
Mais ce n’est pas de ce fait accidentet que dépend l'issue de l’opéra- 
tion, cile est subordonnée à une autre condition bien, plus insaisissa- 
ble et cependant capitale : la susceptibilité individuelle des sujets. IL 
est des chiens qui sont abs olument réfractaires au vomissement. J’en 
ai cité un plus haut qui n’a.pas vomi malgré la ligature de l’œsophage 
etl” injection d'émétique dans les. veines. Le hasard peut faire tomber 
un expérimentateur sur cinq ou:six chiens présentant cette disposi- 
tion, et alois il sera conduit.fatalement à conclure contre nous. 
Déhée té hasard, hasard que j’appellerai providentiel, car il 


_ nous a dessillé les yeux, le hasard a voulu que dans nos premières 


expériences nous ayons rencontré une série de chiens extrèmement 
impressionnables à l’action de la ligature, car « j'ai vu de mes yeux, 
de mes propres yeux vu, ce qu’on appelle vu, » mourir un chien en 
deux heures, auquel l’œsophage avait été lié exclusivement et avec 
une RME prestesse par M. Reynal, et; ajoute que M. Colin qui 
s’est constitué le critique zélé de tous les expérimentateurs et qui 


: croit que «tout ce qu’il contrôle est fort bien contrôlé, » a été favorisé 


d’abord par le même hasard que nous. Le premier de ses chiens a fait 
des efforts très-énergiques et très-prolongés de vomissement, et le se- 
cond serait mort très-rapidement entre ses mains, s’il l’ayait aban- 
donné loyalement ë à son sort au lieu de le soumettre au traitement 
hydrothérapique que vous savez. 

Ceci, Messieurs, est d’une importance capitale dans cette diseus- 
* sion. Le but de M. Colin était de nous désabuser, de mettre à néant 


les résultats de nos expériences, comme.erronés; on voulait nous ” 


prouver que nous nous y.élions mal pris, et,nous montrer la bonne 


* facon: d'opérer, et quand cette opération si bien faite a pour résultat 


la mort de l’animal, on vient nous dire qu’un nerf récurrent a été lié. 
Quoi donc, vous aussi vous liez les récurrents lorsque vous mettez 
tous vos soins pour les éviter ? Eh mais, s’il en est ainsi, cette opéra- 


: tion de la ligature de l’œsophage n’est donc pas aussi facile que vous 


le) 
le prétendez dans votre communication, et il faut se méfier des er- 


reurs auxquelles elle peut conduire. 

Mais vraiment on exagère les conséquences qui peuvent résulter 
des actions inévitables portées sur les nerfs pendant les manœuvres 
que nécessite la ligature de l’œsophage. 

.J’ai voulu voir quels seraient les effets de la ligature du pneumo- 
gastrique et du trisplanchnique d’un côté, avec l’œsophage. Nous les 
avons maintenus liés avec ce conduit pendant deux heures, et nous 
les avons déliés ensuite. Eh bien, Messieurs, c'est à peine si j'ose le 
dire, tant Le fait paraît incroyable, — mais si extraordinaire qu'ilsoit, 
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il est pourtant, — le sujet de cette expérience n’est pas mort. [la fait 
dés efforts de vomissement, il a paru essoufflé ; après la déligature, il 
esttombé dans un état profond d’abattement, puis il s’est guéri, et 
aujourd’hui il présente tous les signes d’une santé parfaite. La même 
expérience faile sur un second sujet a entraîné la mort en quarante- 
huit heures. A l’autopsie, nous avons trouvé dans la poitrine toutes 
les lésions d’une pleurésie sur-aiguë, conrme dans l’un des cas que 
M: Jobert a cités, où la fusée du pus le long des nerfs avait déterminé 
leur inflammation. 

Je ne veux pas dire que la lésion des nerfs, dans les manœuvres de 
la ligature, ne doit pas être évitée autant que possible; mais je dis 
qu'il est très-diflicile de faire Popération sans que l’un ou l’autre de 
ces nerfs soit un peu froissé, et comme les chiens guérissent généra- 
Jement lorsqu'on délie l’æsophage à temps, avant qu’ils soieist épuisés 
par les efforts de vomissement, je me crois autorisé à dire, en pré- 
sence de ces résultats, qu'on a attaché une trop grande importance 
au froissement momentané des nerfs qui longent l’œsophage, et que 
cette lésion très-superficielle qu'ils peuvent éprouver ne joue qu’un 
rôle secondaire dans les phénomènes. 

Enfin on nous a fäit une dernière objection : nous tiraillons trop 
l’œsophage ; sans ce tiraillement nous n’aurions pas vu se manifester 
d'efforts de vomissement et la mort. Erreur. Tel chien opéré avec une 
élégance parfaite succombe, et tel autre guérit dont l’œsophage n’est 
lié qu'après de laborieuses recherches. 

Cette longue discussion sur la ligature de l’œsophage m’a remis en 
mémoire un grand principe du grand maître de la physiologie expé- 
rimentale, de Haller, que je demande la permission de reproduire 
ici, en manière de conclusion, parce que cette citation me paraît 
pleine d’ä-propos, et qu’on ne saurait trop la graver dans les esprits : 

Est in omnibus experimentis lex, cujus neglectæ pœnas maximi 
aliquando vèri lucrunt. Nullum unguam experimentum, udminis- 
tratio nulla semel debet institui, neque verum innotescit, nisi ex 
constante repetilorum periculorum eventu. Plaurima sunt aliena quæ 
se in experimenta immiscent; discedunt ea in repetendo, ideo quia 
aliena sunt, el pura supersunt quæ ideo perpetuo simililer eveniunt, 
quod ex ipsa rei natura fluant. 

Si Orlfila, maximus wir en toxicologie, s’est trompé dans celles de 
ses expériences que je viens de rappeler, c’est qu'il n’a pas attribué 
dans ces expériences une importance suflisante à cet élément étran- 
ger : La ligature de l’œsophage. | 

Je conclus en disant qu’il faut maintenant l’isoler, lui:attribuer son 
vrai rôle dans les expériences passees, et le réduire le plus possible à 
Vavenir en ne maintenant l’œsophage serré que deux ou trois heures, 
et je crois qu’au lieu d’un lien on fera bien de ne se servir que. d’une 
pince à coulants et à larges mors faite exprès pour cette opération, 
facile à mettre en place et facile à ôter. * 

Et quaud on aura pris toutes ces précautions il faudra tenir compte 
de ce fait important, quod ex ipsa reinatura fluit, à savoir Les efforts 
de vomissement dont la consiriction de l’œsophage est, dans un si 
grand nombre de cas, la cause déterminante. 


M. JogerrT propose à l’Académie de convoquer la Commission .nom- 


mée pour vérifier les résultats de M. Bouley. Des expériences qui, | 


pourraient être faites dans un local voisin de la salle des séances 
metiraient promptement fin à cette discussion. Je viens de faire, 
ajoute M.Jobert, six expériences : trois chiens ont survécu, trois sont 
morts, et de ces trois derniers una succombé à des abcès, un à la 
rupture de l’œsophage, un autre à des accidents asphyxiques. 

Une différence dans le procédé opératoire peut seule expliquer des 
résultats aussi dissemblables. M. Bouley se sert d'un gros lien de ta- 


blier. 
M. Bourxæv. Non. 


M. Jogert. Toujours est-il qu'aucun de mes opérés n’a eu d’acci- 
dents nerveux. Comment le hasard me favoriserait-il à ce point et 
avec une si étonnante persistance ? Je ne dis pas que la ligature de 
l’œsophage ne soit pas une opéralion sérieuse, je ne vais pas jusqu’à 
dire, comme le prétend M. Bouley, que les chiens n’en souffrent pas 
et qu'ils aboïent ; mais je mainliens que les accidents sont connectifs 
et en rapport avec l'étendue des lésions locales. — Quant à la ligature 
des gros nerfs, je m'étonne que M. Bouley en parle comme d’une chose 
insignifiante. 

M. Jobert fait passer sous les yeux de ses collègues plusieurs pièces 
anatomiques sur lesquelles on voit le fil constricteur tantôt parvenu à 
la cavité de l’œsophage, tantôt encore engagé dans l'épaisseur de ses 
parois. 

Il termine en critiquant la confusion que M. Bouley tendrait à faire 
d’une question de physiologie avec une question de toxicologie. 





* M. Bourey. Mais là est tout l'intérêt de la discussion! 


M. Verreau a la parole pour une motion d'ordre: 

Une Commission a été nommée, dit-il, pour.examiner les faits de 
M. Bouley et de M: Jobert. Je propose de renvoyer toute discussion 
sur ces faits et toutes les communications qui s’y rattachent à l’époque 
où la Commission aura lu son travail à l’Académie, 


M. Mazcaiene imsiste pour avoir de M. Bouley un renseignement 
d'une importance extrème ;: M. Bouley s’est-il servi d’un lien volu- 
mineux ou d’an simple fil? La ligature a-t-elle été coupée près du 
nœud ? 


M. ze PréstpeNT s'oppose à la continuation de la discussion et 
met aux voix la proposition de M. Velpeau. 
Une première épreuve est déclarée douteuse, 


M. Verreau développe les raisons qui le déterminent à présenter à 
l’Académie la proposition de clore pour le moment toute discussion. 
Il ne serait pas convenable que les séances se trouvassent absorbées 
par des communications et des réflexions toujours relatives au même 
sujet ; c’est à la Conrmission de les entendre et de les juger. 


M. Bourey. Dans ie cas actuel, la ‘Commission n’a pas été nom 
mée pour juger Le travail d’une ‘personne étrangère à l’Académie; 
c’estune Commission de collaborateurs. 


M. Le PRÉSIDENT met aux voix pour la seconde fois la proposition 
de M. Velpeau. L'Académie adopte. 











VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nous avons le profond regret d'annoncer la mort aussi cruelle 
qu'imprévue de M. Gerhart, professeur de chimie à la Faculté des 
sciences de Strasbourg. Les travaux de M. Gerhart n’avaient que des 
rapports éloignés avec les sciences qui font l’objet spécial de nos étu- 
des. Mais les méditations des esprits de cette trempe peuvent jeter et 
jettent souvent la lumière sur ce qui les entoure de loin comme de 
près, et, lorsqu'ils viennent à disparaître de la scène du monde, tous 
ceux qu'anime l’amour du progrès doivent un tribut d'hommages à 
leur mémoire. M. Gerhart mériterait d’ailleurs cet hommage à bien 
d’autres titres que ceux de l'esprit et du savoir. | 

N'est-ce pas M. Gerhart ? 





Souscripiion en faveur des veuves et orphelins des 
médecins, pharmaciens @eé vétérinaires morés 
dans l'expédition d'Oriené. 


Ont souscrit dans les bureaux du Moniteur des Hôpitaux, depuis 
la dernière liste que nous avons publiée : 


MM. Cavenrou, comme ancien pharmacien militaire, 
de 1812 à 1814 et pendant la campagne des Cent- 
deurs.i ne RTAL hireibe envies bite eat aliens 

L. Fceury, médecin de l'Empereur, agrégé honoraire 
dela agente stailennité Rene vi dk rire 

A. Danvav, chirurgien adjoint de l’hospice de la Ma- 
ternité, membre.de l’Académie,-ete. . :. . 4. 5o 

Crviare.. 
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Banquet offert aux médecins de l'armée d'Orient. 


La Gazette hebdomadaire donne de,ce banquet la narration 
suivante que nous nous bornerons provisoirement à reproduire 


‘en-regrettant que notre honorable confrère n'ait pas fait suivre 
le discours de M. Paul Dubois, de ceux de MM. Bégin, Bau- 


dens, Roux et Ricord. 


Le banquet offert par le corps médical aux médecins de l’armée et 
de la flotte d'Orient a eu lieu hier, 20 août, à l’hôtel du Louvre. La 
grande salle de cet hôtel, ornementée dans le goût des galeries de nos 
palais royaux, presque aussi vaste, étincelante de lumières, était tra- 
versée dans toute sa longueur par quatre tables de plus de cent cou- 
verls chacune, autour desquelles les broderies du costume militaire, 
les croix, les cordons, l’habit rouge anglais, le béret turc, rompaient 
de la façon la plus pittoresque les longues files d’habits noirs. Quatre- 
vingt-dix invilés environ étaient reçus par près de quatre cents sous- 
cripteurs. On peut aflirmer en toute assurance que, sans les froisse- 
ments qui se sont produits au début de la souscription, et qui n’ont 
pas seulement jeté l’hésitation dans le corps médical, mais ont encore 
amené des embarras d'une autre sorte et de plus sérieux, on peut, 
disons-nous, aflirmer que plus de six cents convives seraient venus 
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prendre part à cette fête confraternelle ; car, du moment où l’on a su 
que le banquet se ferait décidément, le mouvement de la souscription 
a pris une activité remarquable : plus de cent confrères se sont pré- 
sentés le dernier jour, quelques-uns trop tard pour être admis. On a 
vu avec plaisir au sein de la réunion ceux-là mêmes qui n’en avaient 
pas tout d’abord approuvé la pensée. 

Au dessert, M. Paul Dubois, président de la Commission, a pris la 
parole pour exprimer les sentiments qui avaient conduit à cette ma- 
nifestation unesi notable partie du corps médical; pour rendre hom- 
mage au courage, à l’humanité, au talent de nos confrères. de l’armée 
et de la flotte; pour adresser enfin un douloureux souvenir à ceux 
qui sont tombés sur le champ de bataille ou dans les hôpitaux, et 
appeler la sympathie sur leurs veuves et leurs enfants. Nous donnons 
ci-après ce discours, qui a été, presque à chaque phrase, interrompu 
par de vifs applaudissements, et qui le méritait bien par l’à-propos et 
par la forme élevée de la pensée. Le discours de M. P. Dubois se ter- 
minait par plusieurs toasts successifs , auxquels ont répondu tour à 
tour MM. Bégin, Jules Roux (de Toulon), Baudens, et deux médecins, 
l’un anglais, l’autre turc, dont nous dirons les noms dès qu’ils nous 
seront connus. L’honneur de porter la parole au nom de l’armée de 
terre avait été offert à M. Michel Lévy (1), comme ayant rempli, en 
Crimée, les fonctions d’inspecteur ; mais, par un louable sentiment, il 
avait prié qu’on reportàt cet honneur sur M. Bégin, son ancien maître 
et président du Conseil de santé des armées. 


Voici le discours de M. P, Dubois : 


MESssiEURS ET CHERS CONFRÈRES, 


Lorsqu’au milieu de l'émotion la plus vive et la plus profonde, 
Paris vitrentrer dans ses murs les premières colonnes de notre armée 
victorieuse, une voix illustre et puissante rappela, dans un magnifique 
langage, qu'après les guerres heureuses de la République, le sénat et 
les consuls allaient aux portes de Rome recevoir leurs légions triom- 
phantes. La fête qui nous rassemble ne saurait avoir le prestige de ces 
grands souvenirs. Mais elle tend au même but moral, elle a lieu dans 
les mêmes circonstances, elle est provoquée par les mêmes sentiments, 
et la table hospitalière à laquelle nos invités sont venus s'asseoir est le 

symbole modeste de ces anciennes et sympathiques ovalions. 

Vous le savez, mes chers confrères, un double sentiment de recon- 
naissante admiration et de pieux patriotisme a inspiré la pensée de 
cette réunion confraternelle, Nous avons voulu féliciter et fêter ceux 
de nos confrères de l’armée et de la flotte d'Orient qui ont eu l’heu- 
reuse fortune de braver les dangers et de résister aux labeurs indici- 
bles d’une guerre formidable et lointaine; nous avons voulu signaler 
à la haute estime et à la gratitude de notre pays, l’humanité coura- 
geuse et habile dont ils ont donné tant de preuves. 

Mais un devoir plus impérieux encore nous était imposé : celui d’é- 
voquer le souvenir et de glorifier la mémoire de ceux de nos confrères 
qui, dans l’accomplissement de leurs fonctions périlleuses, sonttom- 
bés victimes de leur zèle et de leur dévouement. Vous avez répondu 
à notre appel avec un empressement digne de la noble profession à 
laquelle vous appartenez, des grands événements qui viennent de 
s’accomplir et de l’œuvre sainte à laquelle vous vous êtes si libérale- 
ment associé. 

Lorsque, pour assister à celte réunion solennelle, vous avez, pres- 
que tous; franchi de grandes distances, délaissé vos occupations et vos 
familles, vous ne vous êtes pas mépris sur le caractère et sur la portée 
de cette imposante manifestation ; vous n’avez songé ni au choix de 
l'heure et du lieu, ni aux détails secondaires et insignifiants de la 
forme qu’elle revêtirait, vous n’avez eu qu’une pensée, celle de don- 
ner un grand et généreux exemple de patriotisme et de dévouement 
confraternel. C’est à l'expression de ces sentiments élevés que se sont 
associés les gouvernements de la Grande-Bretagne, de la Sardaigne et 
de l'empire ottoman, lorsqu'ils nous ont fait l’honneur de choisir 
pour représenter la médecine militaire de leurs nations les hôtes il- 
lustres qui sont assis à nos côtés. 

Mais quelque éclatants que soient les témoignages de votre grati- 
tude, ne craignez pas qu’ils puissent être supérieurs aux mérites que 
vous voulez honorer; nos confrères ont dû malheureusement donner 
l'exemple de tous les courages. 

Dans cette guerre de siége, l’ambulance était pour ainsi dire sur le 
champ de bataille ; elle touchait à la tranchée, et là, protégée impar- 
faitement par des murs délabrés, confondus avec les bataillons ac- 


+ 


een 


(1) C’est le président du banquet qui élait allé lui-même porter cette offre à 
M. M. Lévy, qui, par un sentiment de haute convenance, avait décliné cet hon- 
neur en faveur de M. Bégin, doyen de la chirurgie militaire et presque le dernier 
débris de la chirurgie du premier Em pire, 


croupis dans la neige et dans la boue, à travers les balles et les obus, 
les représentants du corps médical veillaient jour et nuit, et quand 
sonna l’heure de l’attaque du Mamelon-Vert et de la tour Malakoff, le 
sang de plusieurs d’entre eux, blessés dans les colonnes d'assaut, se 
mêla à celui de leurs compagnons d’armes, et scella cette noble et 
suprême communauté. 

Mais le champ de bataille sur lequel se déployaient les qualités 
brillantes de nos soldats, l’intrépidité, la bravoure, l’ardeur impé- 
tueuse et irrésistible, le champ de bataille n’est pas le théâtre exclusif 
de tous les courages et de tous les dévouements ; la force d'âme, le 
respect du devoir; porté jusqu’à l’héroïsme, se montrent souvent sur 
une autrescène annexe, douloureuse et inséparable du champ de ba- 
taille, l’hôpital. 

Aucun des fléaux qui naissent sous les pas des armées nombreuses, 
qu’elles traînent fatalement après elles, et qui les déciment sans relä- 
che, aucun de ces fléaux n’a épargné notre armée d'Orient. Dans l’es- 
poir de prévenir, ou du moins de modérer, si cela était pessible, les 
effets redoutables de cette calamité, une sage et active prévoyance 
créa des hôpitaux sur les hauteurs qui dominent Constantinople, et 
sur les rives du Bosphore et des Dardanelles. Des transports périodi- 
ques et nombreux de la Crimée les remplirent rapidement, et ces asi- 
les de la souffrance et du courage malheureux devinrent en quelques 
jours des foyers pestilentiels. La conscience d'un péril, dont ils con- 
naissaient toute l'étendue, n’ébranla pas un seul instant, chez nos 
confrères, la conscience, du devoir. Ils le remplirent jusqu’à la fin 
avec la constance et l’abnégation des âmes fortement trempées. Beau- 
coup d’entre eux succombèrent, et tel est aujourd’hui le chiffre connu 
de ces glorieuses victimes, qu’il n’a d’égal dans aucun des corps d’of- 
ficicrs de l’armée d'Orient. Ces pertes sont cruelles, elles laissent des 
veuves et des orphelins dans un état voisin de l’indigence. Une loi, 
devant l’aulorité de laquelle nous devons nous incliner, aurait pu 
adoucir ces situations regrettables, elle l’a fait incomplétement. 

Nous venons, mes chers confrères, d’honorer le corps médical de 
Parmée d'Orient dans la personne de ceux de ses membres distingués 
qui le représentent à ce banquet ; après cet hommage éclatant et mé- 
rité rendu aux vivants, honorons utilement la mémoire des morts: 
nous ne le ferons jamais mieux qu’en soulageant, autant qu’il est en 
nous, les veuves et Les orphelins qu'ils ont laissés sans fortune et sans 


appui. 


Après ce discours, M. le président propose les toasts suivants qui 
reçoivent de l’assemblée l’accueil Le plus cordial. 

À la mémoire des médecins de l’armée et de la flotte d'Orient, qui 
ont glorieusement rempli leur devoir et sont tombés victimes géné- 
reuses de leur zèle et de leur dévouement! 


A L'EMPEREUR! 


Sa sollicitude pour tout ce qui touche à l'honneur et au bien-être 
de l’armée ne s’est jamais démentie. Elle ne fut jamais plus pré- 
voyante et plus active que dans cette guerre qu’il a terminée par une 
paix glorieuse. | 

Puisse la médecine militaire lui devoir un jour le rang et les ayan- 
tages que possèdent les autres hiérarchies de l’armée, et qui ne sau- 
raient manquer de lui assurer la considération et le bien-être dont 
elle est si digne! 

Puisse cette sollicitude bienveillante et généreuse ajouter son puis- 
sant concours à nos propres efforts pour le soulagement efficace des 
veuves et des orphelins que la mort de nos confrères a laissés sans 
appui. 

A nos confrères de l’armée et de la flotte d'Orient ! Par leur huma- 
nité habile, courageuse et infatigable, ils ont su mériter la haute es- 
time et la reconnaissance de leurs concitoyens. 

Aux membres du corps médical de la Grande-Bretagne, de la Sar- 
daigne et de l'empire ottoman qui nous ont fait l'honneur d’assister à 
ce banquet! L’union politique de ces puissances a fait notre force ; 
que notre union confraternelle soit l’heureuse consécration de notre 
estime et de notre affeclion réciproques ! 


— Le même journal raconte que le lendemain de la fête les méde- 
cins militaires, représentés par une députation, ont été remercier 
M. P. Dubois, président du banquet, et MM. les membres de la com- 
mission. 

M. Scoutelten, ancien médecin-chef des hôpitaux de Constanti- 
nople, a adressé à M. P. Dubois et aux médecins civils en général, 


quelques mots de remerciement. 
s 








Le Rédacteur en chef, H. D5 CASTELNAU, 
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La ligature de l’œsophage est-elle ou 
non mortelle chez les chiens? 


L’abondance des preuves nuit quelquefois à la clarté de 
la démonstration ; c’est un peu ce qui est arrivé à M. Bou- 
ley : sa première communication avait convaincu tout le 
monde ; sa belle improvisation de mardi dernier a laissé du 
doute dans quelques esprits. 

C’est, qu’en effet, lorsque des hommes aussi sérieux et 
aussi habiles que MM. Bouley et Reynal, pour établir les 
dangers de la ligature de l’œsophage, viennent annoncer 
qu'ils ont pratiqué cette ligature avec toutes les précau- 
lions voulues, et que, seule, elle à entraîné la mort, on ne 
conçoit pas qu'il soit possible d'ajouter quelque chose à la 
clarté d’une telle démonstration. Ou il faut bannir la logique 


de ce monde, ou il faut admettre que la ligature seule de 
l'ésophage peut tuer. D’autres observateurs auraient beau 
lier l’œsophage sans tuer leurs animaux, que cela ne prou- 
verait absolument rien contre ceux qui les ont vu mourir; 
il n’en resterait pas moins démontré que l'accident qui n’a 
pas lieu dans dix expériences pourra avoir lieu, à la 
onzième, et que dès lors on devra s’abstenir de cette opé- 


_ ration lorsqu'on voudra, par des expériences sur les ani- 


maux , apprécier les propriétés toxiques d’une substance. 


Voilà ce qui ressort irrévocablement des faits communi- 
qués par MM. Bouley et Reynal. C’est une vérité, et une 
vérité importante, acquise à la science ; que la commission 
académique dorme ou qu’elle sommeille, elle n’y peut ab- 
soluMént rien. 

Pourquoi MM. Bouley et Reynal ne se sont-ils pas con- 
tentés d'établir ce point capital? Ont-ils craint l'insuffisance 
de leur autorité et ont-ils cru utile d'appeler à leur aide 
Orfila lui-même? Ou bien, n’ont-ils pu résister à la sédui- 
saute ambition d’aller combattre leurs contradicteurs dans 
leurs propres retranchements et avec des armes prises 
dans leurs propres arsenaux ? Ce sont là des questions se- 
condaires. Au point où en est le débat, il ne se peut agir de 
sentiments, la science est seule en question, et seule elle 
doit inspirer ceux qui, à un titre quelconque, prennent et 





FEUILLETON. 





Essai sur la philosophie de la médecine. 


Leltres à M. le Redacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 





SEPTIÈME LEITRE, 


SUITE DE L'ANALYSE DE LA NATURE COMPLEXE DE L'HOMME, 


Déjà, en établissant que rien dans l’univers ne saurait exister en 
dehors de l’étendue, de la durée et de la spécificité, nous avons dé- 
montré qu'il n’y a pas de matière absolument inerte, c’est-à-dire 
privée de sa loi vitale, force prédisposte qui estson âme ; qu’il n’y a 
pas plus d'esprit subtil, c’est-à-dire de force active sans organes. De 
telle sorte que bien que l’imperfection de nos instruments, la faiblesse 
de nos sens et la folie de nos préjugés s’accordent souvent à donner à 
l'esprit les attributs négatifs du néant, de crainte de tomber dans'un 
matérialisme que je ne comprends pas plus que ce spiritualisme im- 
possible, il n’en reste pas moins avéré pour tout homme qui a la 
conscience saine, que l’âme a les propriétés d’une Substance. Gelte 
substance ne pouvant prendre rang ni parmi les solides, ni parmi les 
liquides, ni parmi les aériformes pondérés, existe, selon l'étendue et 
la durée, comme fluide impondere. 


Ainsi, sans nous attarder dans un dédale de vaines subtilités, le 
lecteur comprend que par preuve d'exclusion, nous adoptons la doc- 
trine des fluides nerveux. En eflet, les solides, les liquides, les gaz 
pondérés étant éliminés, si l’âme veut être, il faut qu’elle soit cela (r). 
Les docteurs ressuscités du concile de Trente, n’en pourraient autre- 
ment décider. Ce fluide impondéré de l’âme doit aussi procéder 
nécessairement de la nature. des fluides qui lui apportent les trois 
systèmes de la vie nutritive, de la vie passionnelle et de la vie ration 
nelle. Ainsi, nous n’avons plus, pour expliquer l’union de l’âme et 
du corps, à marier deux monstres, un esprit qui n’occupe pas de lieu 
et une matière incompatible avec le mouvement spontané, Nous n’a- 
vons pas plus à nous étonner de voir les facultés morales s’altérer à la 
suite d’une lésion d'organes, ou réciproquement un viscère devenir 
malade sous l'influence d’une affection de l'âme. Exemple : un honime 
est atteint d’une frayeur panique en voyant le choléra moissonner ses 
amis et frapper sa maison; l'instinct de la conservation individuelle 
s’alarme : cette impression est apportée à l'âme par les organes con- 
ducteurs du fluide de la première vie ou vie de nutrition ; l’âme réagit 


(1) Ceux qui, de ce que nous aflirmons que l'âme est une substance, indui- 
raient que l’auteur ne croit pas à l’immortalité de l’âme, à ses magnifiques desti- 
nées, ceux-là commettraient le péché de jugement téméraire. Comment ne croi- 
rions-nous pas à l'immortalité de l’âme , quand ous croyons, à l’étérnité de la 
matière elle-même? L'idée de mort est une idée fausse, On se modifie, on ne 
meurt pas; chaque cadavre est Le berceau d’un millier d’êtres : Hors janua vitæ. 
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prendront part au débat soulevé par MM. Bouley et 
Reynal. 

Les expériences faites par ces expérimentateurs sont - 
elles en contradiction avec%elles dOrfila? Celles dansles- 
quelles le célèbre toxicologiste a expérimenté des poisons: 
en liant l’œsophage, sont-elles à refaire ? Voilà ce que l’on 
est irrésistiblement conduit à examiner; voilà ee que Ha 
science veut que l’on examine. 

Avant d'aborder ces questions, nous pourrions faire: 
notre:profession-de foi à l'égard d’Orfila; nous la croyons 
inutile : nous n'avons jamais ni flatté ni insulté M. Orfila 


dans sa bonne fortune; nous l’avons défendu dans la mau- 


vaise ; nous sommes done dans la meilleure situation pos 
sible pour le juger, et peut-être; dans: un temps qui west 
pas très-éloigné, en ferons-nous l'entreprise. Bornons-nous, 
pour le moment, à parler des expériences mises en cause 
par MM. Bouley et Reynal. 

Et d'abord, parlons de la ligature de læsophage en elle- 
même. 

D'honorables intentions, plus bienveillantes que logi- 
ques, ont cherché à concilier les expériences d'Orfila avec 
celles de MM. Bouley' et Reynal; ils ont rappelé que les 


faits ne sauraient:se contredire et ils ont invoqué les pro-: 


cédés opératoires; M. Bouley lui-même, sans doute par 
déférence, a livré aux idiosynerasies et un peu au hasard 
une conciliation qui lui semblait par trop diffeile. 

Elle est difficile , en: effet, ou pour mieux dire elle est 
impossible. 

Orfila dit qu'il a fait plus de cinquante ligatures de 
l'œsophage et iben décrit sommairement, Wrop sommaire- 
ment, douze. D dit:que, dans aucun cas, il n'a vw lamort 
survenir. cé girl 

Quelque rôle que l’on veuille faire! jouer au hasard et 
aux. idiosyncrasies,, on ne saurait admelire qu’une opéra- 
tion habituellement mortelle, ou même mortelle. une fois: 
sur quatre, puisse être pratiquée sans inconvénients cin- 
quante fois de suite. Si Orfila a pu, en-effet, pratiquer eïn- 
quante fois la ligature, de l'æsophage sans eauser des aeci- 
dents mortels (1), il n’y a qu’une seule explication à ce: 

(2) 1 s’agit ici, bien entendu, d'accidents mortels dans les premières quarante- 


huit heures, car Orfilâ ne niait pas que la ligature ne püt et même ne düt'en- 
trainer la mort au bout de plusieurs jours, 





+ résultat : c’est qu'il serait impossible: à tout autre expéri- 


mentateur de l'obtenir. Disons plus, il aurait été impos- 


: sible à Orfilæ lui-même de l'obtenir de nouveau ,,sil avait 
| reeommencé les mêmes expériences; et MM. 
| Reynal l’onë péremptoirement démontré en mentranttque 
. le célèbre toxicologiste avait attribué à des substances 


xp et 


inertes-ow à peu près, des accidents mortels qui ne pou- 
vaïent être dus: qu'à kxhgature de lœsophage. 
Nous/reréproduirons pas rei Fargumentation de M. Bou- 


+ lew-à-propos du nitrate de potasse et du sousnitraté de 


bismuth ; mais nous ajouterons à cette appréciation par- 
ticuliéré une-appréciation plus générale qui ne fera que la 
confirmer. -- 

Dans: la toxicologie' comme: dans la médecine légale 
d'Orfila, ily'a-des sujets que le célébre auteur a étudiés de 
la manière la plus approfondie et. la plus rigoureuse, et 
dans les chapitres qui traitent de ces sujets, les matériaux 
sont, en général, choisis avec discernement et rigueur. 
Mais il s’en faut bien qu'il en soit de même dans les.cha- 
pitres où Orfila traitait des sujets qui n’avaient pas: pour 
lui un intérêt particulier. Dans ceux-ci se trouvent les 
observations les plus contestables, les plus suspectes, 
quelquefois même, il faut le reconnaître, les plus déplo- 
rables. L'article consacré au sous-nitrate de bismuth en 
fournit lui-même une preuve qui ne laisse rien à désirer. 
Dans cet article, Orfila, pour prouver les propriétés 
toxiques du blanc de fard, emprunte à un recueil allemand 
une observation. comme les faisaient.alors.ceux. qui, les 
faisaient Je plus mal («et celles quon trouvait le mieux 
laissaient bien à désirer), la narration de prétendu empot- 
sonnemént dans laquelle les lésions anatomiques sont ainsi 
décrites : 

« Les amygdales, la luette, l& buse: de le gorge, l'épiglotte, læ 
membrane interne du larynx sont GANGRÉNÉES; tout le canal 
intestinal est plus où moins enflamméiet aANGRENÉ. » Le tout, 
inflammation et gangrène, produit par 8 grammes! de: sous- 
nitrate de bismuthi! Les observations de cette: espèce ne: 
sont malheureusement pas rares dans Orfila ; et quelque- 
fois ses expériences ressemblent à ses observations. Les 
expériences sur le blane de fard'sont un peu. dans ce eas. 





aussitôt sur le tube digestif, appareil principal de cette vie, par l’in- 
térmédiaire des nerfs qui établissent des relations médiates entre le 
cerveau €t la muqueuse gastro-intestinale ; les fonctions digestives 
peuvent cesser aussitôt leur jeu régulier, par suite des: ainastomosés 
du nerf vague, qui envoie dés rameaux; ainsi que le récurrent, aux! 
rameaux: cardiaques du grand sympathique; les mouvements du 
cœur se troublent ; le pheumo-gastrique apporte en nième temps le 
mal aux poumons et à l'estomac: la respiration dévient pénible, Phé- 
matose incomplète, la cyanose possible. Dès lors, les vomissements et 


la diarrhée, la suppression des urines, l’algidité de l’haleine, d’une 


part; d'autre part, la stase du sang, les crampes, l’asphyxie pulmo- 
naire où bronchique, accidents dont l’ensemble constitue le choléra, 
surviennent logiquement. M. Q..., homme vigoureux, mais d’un mo- 
ral incapable dé réagir contre la peur, âgé de 45 ans, était notaire à 
Mansle au moment où le fléau cholérique dévastait cette petite ville. 
Après une lutte morale inutile, il s’enferma dans sa chambre, où nul 
de ceux qui s’y renfermèrent avec fui ne fut malade: il se mit au bit 
malgré nos conseils, n'ayant ni vomissement, ni diirrhée, ni crampes, 
1 Suppression d’urines, ni algidité du corps, ni fièvre, etc., etc., 
mais seulement de l’insomnie et une légère altération dans la voix. 
Mes avis n’ayant pas prévalu au lit du malade, M. Q.... fut débilité 
par les ordres d'un confrère qui croyait à la typhoïde et prescrivit 
la diète. Le premier jour, le malade eut peur ; le deuxième, la cholé- 
riné fut constatée; le troisième, il mourut, malgré des efforts inouïs, 
cyanosé de toutes lés extrémités, les yeux profondément excavés, 


atteint d’une légère diarrhée-risiforme,.ne pouvant uriner, et torturé 
par des crampes atroces. Parmi les confrères qui ont joint leurs soins 
aux nôtres dans cette circonstance, et qui se rangeaient à mon opi- 
nion, je citerai les:noms de non! ami Texier (de Villefagnon} et du 
docteur distingué Chapelle (d'Angoulème), qui confirmeraient au be- 
soin cette observation. Assurément, c’est bien là une mort cholérique 
due à la peur, et l’on ne constatera jamais un plus frappant exemple 
de l'influence du moral sur le physique. Notre doctrine permet de 
lever le voile sur ce mystère. Par contre, tout médecin sait qu'une 
suspension momentanée de la mémoire et même de l'intelligence peut 
suivre une fièvre typhoïde grave. Ici, c'est l'appareil gastro-intestinai 
qui est d’abord frappé, et les nerfs qui l’arborisent ont rapporté par 
réaction, de proche en proche; le mal jusqu’au cerveau, lequel en gar- 
dera l'empreinte pendant un temps proportionnel à la gravité de: la: 
lésion. N’est-il pas rationnel de supposer que, subissaut le contre- 
coup de ces altérations organiques, l’âme traduise cette lésion en une 
altération des facultés mentales? C’est là un exemple facileà recueillir 
de l'influence du physique sur le moral. La vie de l’homme, ainsr 
expliquée, n’est qu’une succession d'actions et de réactions qui ne 
nous paraissent nullement inintelligibles. 

Puissent nos lecteurs et vous, cher correspondant, partager cet avis: 
C’est mon vœu, je vous en envoie l'expression avec celle de ma cor- 
diale estime. | 


rs | 


MONITEUR DES HOPITAUX. 802 


blanc de fard renfermait de l'arsenic. Cette justification ne: 


saurait être admise pour plusieurs raisons : 

D'abord, parce qu’elle est fondée sur une -assertion 
inexacte. M. Monneret s’est expliqué nettement à cet 
égard, quand on lui a opposé que le sous-nitrate de bis- 
rauth qu'il employait sans inconvénients à 40, 50, 60 gram- 
mes ét plus, ne pourrait être employé de même par tous 


Jes'‘praticiens, parce que tous les magistères n'étaient pas! 


également puts. À cette objection, M. Monneret répond : 
« J'ai employé le sous-nitrate de bismuth tel qu'il se trouve 


dans le commerce, dans1\des conditions les. plus. diverses, et! 


dans DIFFÉRENTES CONTRÉES, ele l'ai toujours trouvé iden- 
tique à lui-même. J'insistesur ce point, ete. » 

Ainsi, il n’est pas vrai que desous-nitrate de bismuth 
contienne ou ait jamais contenu habituellement de l’arse- 
mic, et il n’est pas vrai que celui qui, par hasard, en aurait 
contenu, en contint en proportion suffisante pour qu'il s’en 
trouvât de quoi empoisonner un chien dans 3 grammes 
de magistère. 

Au reste, Orfila s’en est certainement assuré, où bien il 
serait Je dernier des expérimentateurs. Déjà, en 1 849, les 
expériences de M. Monneret avaient fait sensation dans le 
monde médical;elles n'avaient pu passer inaperçues pour 
Orfila. Cependant l'éminent professeur fait une nouvelle 
édition de sa Toxicologie en 1852 ; édition remuée de fond 
en comble, et cependant il reproduit dans cette édition les 
mêmes expériences que dans celle de 1843 et que dans la 
précédente, persuadé sans doute que M. Monneret se trom- 
pait et que ses expériences avaient raison. 

En outre, pendant la grande discussion académique et 
exira-académique sur l’arsenic ; les adversaires d’Orfla 
trouvaient l’arsenic partout dans les chairs, dans les:os de 
l'économie, dans les meubles de nos appartements, dans 
les terrains des cimetières, dans les réactifs de l'expert, le 
nitrate de potasse en particulier ; Orfila devait montrer à 
chaque instant que l’arsenic n’était pas dans ses appareils 
et dans ses bocaux ; il ne pouvait donc manquer, à moins 
d’être le plus léger des expérimentateurs, de rechercher 
ce métal dans un composé dont le radical a tant d’analogie 
avec l'arsenic, et qui se trouve si souvent près de lui. 
Orfila n'a donc pas dû employer du blanc de fard arse- 
nical en 1843, à plus forte raison en 1852; répétons, 


d’ailleurs, qu’à moins de.le faire. intentionnellement, il ne 
l'aurait probablement pas pu. 
Nous n'insisterons pas davantage, renvoyant pour ce 


‘que nous pourrions ajouter, à l'argumentation de M. Bou- 


ley; et nousterminerons comme nous avons ‘commencé : 
il reste acquis que la ligature de l’œsophage peut tuer 


‘dans les quarante-huit heures de son application, et cela 
‘suffit pour qu’elle doive être bannie des expérimentations 
toxicologiques rigoureuses. 


FH. pe CASTELNAU. 
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ours de clinique chirurgicaie, 
Par M. À. Tuierry. 





DES CORPS ÉTRANGERS DANS L'OESOPHAGE. 


Nous avons eu occasion d'observer plusieurs cas de :corps 
étrangers arrêtés dans l’œsophage. Ces corps sont de diverses 
natures, et.il.serait.diflicile d'énumérer tous ceux que l’on a pu 
rencontrer dans ce conduit. Une distinction importante est à éta- 
blir suivant le-point où ils s'arrêtent. Ainsi on peutJes observer 
dans le pharynx et dans la portion sus-sternale de l'œsophage ; 
ils sont alors plus faciles à reconnaître par l'examen direct ou 
par le toucher ; mais souvent ils pénètrent. jusque dans la por- 
tion thoracique, et il devient alors beaucoup plus diflicile de se 
faire une idée de.leur position, et par conséquent de choisir le 
moyen que l’on devra employer pour procéder à leur extraction. 
Les corps étrangers de lœsophage er du pharynx peuvent, en 
comprimant la trachée ou le:larynx, déterminer des accès de 
suffocation. qui exigent une prompie intervention du chirurgien ; 
mais il peut se faire que leur position ‘ou leur, volume soit 
tel, que la suffucation arrive si rapidement que l’on n’a pas le 
temps. de mettre en œuvre les moyens qui permettraient d’en 
débarrasser les: malades. Plusieurs chirurgiens en ont rapporté 
des exemples, et je me bornerai à vous indiquer ou vous rap- 
peler les suivants. Fabrice de Hilden raconte avoir vu deux en- 
fants qui ont été étouffés assez rapidement pour avoir avalé, 
l'un un gâteau, l’autre un morceau de couenne de lard. Puzos 
raconte trois faits analogues ; l'un ést relatif à un “enfant qui 
voulut avaler sans la mâcher une châtaigne qui s'arrêta dans le 
pharyux; un autre fut étouffô par une poire qu'il s’amusait à 
jeter en l'air ; il essayait de ia recevoir dans sa bouche ; il réussit 


HUITIÈME LETTRE, 


DES TEMPÉRAMENTS SIMPLES. —- LEUR RÔLE ET LEUR JEU DANS 
L'ÉCONOMIE. 


J'aborde aujourd’hui, cher correspondant, la question capitale des 
tempéraments ayec le sentiment d'un homme qui, après une traversée 
difficile et périlleuse, prend pied-pour la première fois sur le sol, 
rapportant les matériaux premiers du travail qu’il veut édifier, Mais 
avant, souffrez quej'essaye de légitimer en quelques lignes mes excur- 
sious précédentes dans le domaine de l'hypothèse, 

J'avais cherché dans les traités de physiologie une théorie plau- 
sible de l’homme. J’ai trouvé des psychologues hardis qui m'ont dis- 
séqué l’esprit, des physiciens profonds qui m'ont analysé la matière; 
et, soit refus de tenter, soit impuissance de réussir, pas un maître qui 
tranchât le nœud gordien à la satisfaction de la commune raison. Les 
matérialistes m'ont montré un pantin; les spiritualistes, une chimère; 
les dualistes, un monstre ; pas un, l'homme. 

Assurément, ce n’est pas nous, dont la plume inhabile et jeune est 
tenue de rester modeste, qui aurions l’insensée prétention de révéler 
absolument l’homme à l’homme. Aussi bien, n’avons-nous pas entre- 
pris uu traité de psychologie transcendante, mais seulement l’exposé 
d'un ensemble de notions qui permet. d’é tadier les lois de la méde- 
cine sans inconséquence comme sans effronterie. Or, il y a, je ne sais 
quelle impudeur à dire à des élèves, ainsi qu’il se fait souvent : 
« L'homme est une merveille complexe ; il existe chez lui deux grands 


« ordres de phénomènes dont le mariage estun idee : Ja santé pu- 
« blique, que vous êtes appelés à surveiller, est intimement liée à ces 
« deux ordres de phénomènes; muis l’étude de l’un d’eux, celle de 
« l’homme moral, ne vous regarde que peu ou point. Aujourd’hui, je 
« vous décrirai un os; demain , nous analyserons les propriétés chi- 
« miques du chyle; après-demain, l’aide anatomique vous montrera 
« sur le cadavre d’une victime 1yphoïde des ulcérations sur les pla- 
« ques de Peyer et les follicules de Brunner; le jour suivant, le p.o- 
« fesseur de médecine légale vous donnera le spectacle dé. certain 
« nombre de jeunes See empoisonnés en quelques secondes par 
« l'acide hydro-cyanique ; puis, vous désarticulerez la phalange d’un 
« orteil, sans vous faire de piqûre anatomique ; vous formulerez un 
« apozeme, vaille que vaille, et le bonnet de docteur vous est acquis 
« de droit!» 

Certes, si l’ou mesutie la hauleur d’une profession libérale à l'élé- 
vation de son but, il n’en est point qui ait droit d'inspirer un plus 
légitime orgueil que la profession de médecin. Mais pour être digne 
de son titre, le médecin est tenu d’avoir des notions sur l’homme tout 
entier. Alors seulement, il peut comprendre comment la morale est 
une partie de J’hygiène, comment il n’y a pas de physiologie sans 
philosophes, et comment la connaissauce des passions aide au a dia- 
gnostic de nombreuses maladies. 

Cette idée devait présider à un travail sur la philosophie de la mé- 
decine. « L'homme n’est ni ange ni bête, dit Pascal, mais lemalheur 
est ques’il veut se faire l’un | devient l’antre. » Celle seconde vérité 
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malheureusement et mourut assez rapidement. Enfin, lesmême 
auteur rapporte qu’un chanteur fut étranglé par une figue qu’un 
individu lui Jança dans la bouche pendant qu’il chantait. 

A ces faits je pourrais en ajouter deux dont j'ai été témoin. 

. Dans une certaine classe dela société, il est des individus qui 
s’exercent à avaler, sans les mâcher, des corps d’un certain vo- 
Jume. Ce talent est fort prisé des assistants qui s’empressent de 
fournir les éléments nécessaires. Dans ma jeunesse, je fus ap- 
pelé par le commissaire de police de mon quartier pour cons- 
tater la mort d’un homme de 50 ans environ, qui avait succombé 
dans les circonstances suivantes : Il avalait successivement, sans 
les mâcher, de ces petits saucissons connus vulgairement sous 
le nom de cervelas ; le cinquième s’arrêta dans le pharynx, de 
telle manière qu’il obstruait l’ouverture du larynx, et l’asphyxie 
ne tarda pas à faire périr le malade. 

J'eus occasion, en 1848, d'observer un autre fait qui présente 
une grande analogie avec le précédent. Un ancien acrobate sor- 
tait de prison, et, pour célébrer son retour auprès de ses amis, 
il voulut les divertir par l'exercice suivant : Il fit apporter douze 
œufs durs, huilés, et se mit à les déglutir sans les mâcher ; au 
quatrième, il fut pris d’accès de suffocation et ne tarda:pas à 
mourir étouffé. 

Pour débarrasser l’œsophage du corps qui y est arrêté, on 
peut avoir recours à deux méthodes différentes : on peut ou les 
retirer de ce conduit, ou les précipiter dans l'estomac en exer- 
çant une pression de haut en bas sur eux; nous avons eu sou- 
vent recours à ce dernier moyen; dans d’autres cas nous avons 
pratiqué l'extraction en nous servant du crochet de Grœfe ou 
de pinces de formes variées. 

Dans ces derniers temps, j'ai observé deux cas dans lesquels 
je n'ai pu réussir qu’en me servant d'un instrument particulier 
que j'avais fait construire par M. Charrière. Voici la description 
de cet appareil : il se compose d’une longue sonde œsophagienne 
terminée par une boule en argent; cette boule est creuse et 
forme une boîte qu’on peut partager en deux parties, l’une qui 
reste adhérente à la sonde, Fautre qne Fon abaisse en poussant 
une tige qui traverse la sonde; cette pression sur la tige fait 
donc séparer les deux moitiés de cette boîte ; la moitié abaissée 
contient un fragment d’éponge sèche et serrée qui est fixée soii- 
dement. Pour opérer, on fait pénétrer la boule entière au-des- 
sous du corps étranger ; on sépare alors les deux moitiés de la 
boîte : l'éponge étant ainsi mise à nu, on injecte de l’eau par la 
sonde ; l'éponge se tuméfie, acquiert un volume à peu près triple 
de celui qu’elle offre normalement : si alors, on retire tout lap- 
pareil, on a une sorte d’écouvillon qui balaie tout l’æsophage de 
bas en haut et entraîne le corps étranger. 


J'ai pu employer cet instrument avec avantage dans deux cas 
que je vous rapporterai succinctement. 

Une religieuse avait avalé un fragment d'os de mouton qui 
avait pénétré jusque dans la région thoracique de l'œsophage. 
J'employai alors sans succès les injections d’eau, que je considère 
comme un bon moyen pour déplacer les corps étrangers ; je ne 
fus pas plus heureux en me servant du crochet de Græfe, de la 
sonde terminée par une olive; j'employai alors l'appareil que je 
viens de vous décrire et de vous faire voir, et je fus assez heu- 
reux pour pouvoir ramener le corps étranger. 

Un jeune Italien avait avalé par mégarde une épingle ordi- 
naire qui avait pénétré assez profondément, et s'opposail à tous 
les efforts de déglutition ; elle déterminait de temps en temps 
des accès de suffocation. Cette épingle pouvait être sentie ; mais 
il était impossible de la faire avancer ni reculer. J'employai inu- 
tilemeni les instruments usités pour l'extraction des corps étran- 
gers de l’œsophage. J’eus recours alors à l'emploi de la sonde 
munie d’une éponge, et je pus faire l'extraction de l'épingle ; les 
accidents cessèrent immédiatement. 

Je vous recommande donc l'emploi du même moyen dans les 
cas analogues : cette sonde pourra vous être utile dans un cer- 
ain nombre de cas ; je dois, du reste, vous prévenir qu'elle n’est 
pas de mon invention, elle avait déjà été conseillée par un 
chirurgien du dernier siècle, Hévin, dans son Mémoire sur les 
corps étrangers arrestés dans l'æsophage (1) : {Je crois, 
d'ailleurs, que pour tirer un plus grand avantage de l'éponge, 
pour en faire entrer un plus gros morceau , et l'introduire plus 
facilement, il serait à propos de l’enfermer, de manière qu'on 
puisse la restreindre sous un plus petit volume, et la remettre 
ensuite en liberté, lorsqu'elle sera passée au delà du corps 
étranger ; on peut espérer alors que l’éponge, qui peut acquérir 
un volume trois fois plus gros que celui sous lequel elle est en- 
trée, pourra plus sûrement enlever le corps étranger. » 

On peut encore, sur les deux bords des deux parties de la 
petite boîte , disposer quelques dentelures légères qui permet- 
tront de saisir d’une manière plus solide le corps étranger, en 
même temps qu'on exercera la traction sur lui au moyen de 
l'éponge qui balaie les parois de l'œsophage. 

Ar 


FRACTURES DE LA CLAVICULE. 


Plusieurs malades se sont présentés à nous pour des fractures 
de la partie moyenne de la clavicule. Généralement, il est très- 
difficile de maintenir la réduction; ces fractures étant le plus 
souvent obliques, les deux fragments tendent à chevaucher ; il 


(4) Mémoires de l’Académie royale de chirurgie, édit, in-4°, t, I, p. 484, 


eme 


ne devait pas non plus nous rester étrangère. Aussi nous sommes-nous 
appliqué à rester simple autant que possible, afin d’être clair tou- 
jours. C’est dans cet esprit que nous résumons la substance des cha- 
pitres précédents par les aphorismes suivants : 

1° Rien ne peut exister en dehors des propriétés de l’étendue, de 
la durée et de la spécificité ; 

2° Tout ce qui est est réductible aux deux notions simples de force 
et d’effet. (Conasmen et conatus); 

3° Tout ce qu’on nomme esprit est force; tôut ce qu’on appelle 
matière est la manifestation d’une ou plusieurs forces. Le corps est à 
l'âme ce que la forme géométrique d’un système cristallin est au cristal 
qu’elle définit. Avec cette théorie, plus d’antagonisme des deux na- 
tures contradictoires, mais seulement des rapports de causalité et de 
contingence ; 

4° La propriété d'occuper un lieu dans l'étendue étant un des élé- 
ments nécessaires de l’être, il appert que ce qui n’est ni solide, ni 
liquide, ni gazeux pondéré, est fluide impondéré et non émponde- 
rahie; expression suffisante et fausse; 

5° Tous les phénomènes de la vie ne sont qu’une série d’actions et 
de réactions, de la cause à l'effet, de la force à l'organe. Si l’on dit la 
mélancolie (fait moral) a engendré chez tel sujet une hépatite chro- 
nique (fait physique); cela signifie que les forces de la vie de conser- 
vation organique, lésées dans leur centre, ont réagi sur l’appareil de 
ce centre. Et de mème si l’on dit : L’ablation des testicules (fait phy- 
sique) a enlevé à tel jeune homme le désir de la possession de; la 








femme (fait moral), cela exprime que la mort de l’appareil génital a 
réagi de proche en proche jusqu’au centre passionnel qui entretenait 
cet appareil. 

Cette digression faite, le lecteur nous permettra d’attaquer la ques- 
tion des tempéraments. : 

Be mot tempérament ({emperamentum, régulateur) signifie en 
physiologie : & modération de l’économie dans l’élut de santé. A l’é- 
cole, on enseigne quatre tempéraments : le nerseux, le sanguin, le 
bilieux et le lymphatique : ici encore, c’est l’observation de lhabi- 
tude extérieure du corps, plutôt qu’une connaissance exacte du dyna- 
misme humain qui en a décidé. Comme il n’est pas dans notre in- 
tention de changer une langue pour le plaisir gratuit d'innover, 
nous couservons les trois premiers tempéraments, avec leur dénomi- 
nation classique: nous dirons bientôt pourquoi et comment nous 
excluons le tempérament lymphatique. 

Précédemment, nous avons distingué trois vies centralisées dans la 
monade dirigeante où, plus simplement , dans l’âme. Cette âme ré- 


.pond par trois ordres de fonctions aux systèmes de ces trois vies : 


fonctions de l’'éntellect, fonctions de la sensibilite, fonclions de la 
volition : chacune de ces fonctions a son foyer dans le cerveau et son 
appareil dans diverses régions de l’organisme. Nous allons l’établir 
dans la lettre suivante, qui terminera le développement de ce cha- 

pitre. 
Salut fraternel. 
és D' Armand pe Freuny (de Mansle), 
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est difficile de les maintenir en contact, le fragment externe 
étant entraîné en dehors et en bas par l’omoplate et le membre 
thoracique; le fragment interne fait alors saillie en haut et en 
- avant. 

Le diagnostic de ces fractures peut, dans certains cas, offrir 
des difficultés : il arrive quelquefois que la fracture peut passer 
inaperçue, et que le malade lui-même, n’en ayant pas connais- 
sance, continue à se livrer à ses occupations habituelles. Je puis 
même vous en citer un exemple assez remarquable. M. le duc 
de X..., ancien colonel de cavalerie sous l'Empire, appartenant 
à une des plus anciennes familles de France , était habitué à se 

livrer aux plus violents exercices du corps. Il y a quelque temps, 
il tomba avec son cheval dans un fossé; il éprouva une légère 
douleur dans la région de l'épaule, et n'y fit pas beaucoup d’atten- 
tion. Il remonta à cheval, et pendant un mois il continua son 
genre de vie habituel. Au bout de ce temps, en portant la main 
à son épaule, il sentit une tumeur assez volumineuse qui siégeait 
à peu près à la partie moyenne de la clavicule gauche. Je fus 
appelé alors, et je reconnus qu’il y avait eu une fracture de la 
clavicule, dont le malade lui-même n’avait pas soupçonné l’exis- 
tence. Les choses étaient trop avancées pour que je pusse espérer 
arriver à un bon résultat, soit en établissant une compression 
- énergique, soit en rompant le cal déjà formé presque entière- 
- ment. Je conseillai donc au malade de ne rien faire etd’attendre ; 
il continua à se servir de son bras. Le cal diminua graduelle- 
ment; l'anneau spongieux qui entourait les fragments fut ab- 
. sorbé peu à peu; mais ilreste toujours une saillie, peu marquée, 
il est vrai, qui révèle l'existence d’une ancienne fracture. 
Deux malades se sont présentés à nous atteints de fractures 
de la partie moyenne de la clavicule ; un enfant de 6 ans et un 
homme de 25 ans; chez ce dernier, la fracture remontait déjà à 


une date assez éloignée ; elle avait été méconnue et il s’était 


formé un cal volumineux. Chez l’enfant nous avons appliqué le 
bandage en huit, qui a pour effet de porter les deux épaules en 
arrière et par conséquent de tirer en dehors le fragment externe, 
de manière à le placer dans la continuité du fragment'interne. 
Ce bandage, qui est employé depuis fort longtemps, me paraît 
préférable aux nombreux appareils qui ont été proposés pour 
la contention des fractures de la clavicule. Vous avez vu appli- 
quer ce bandage chez ce jeune enfant qui s’est présenté plu- 
sieurs fois ici, el vous avez pu constater qu'il remplissait parfai- 
tement le but que nous nous proposions. 


TUMEURS HÉMORRHOÏDALES, 


Vous avez vu se présenter plusieurs fois ici deux malades qui 
portaient des tumeurs hémorrhoïdales volumineuses. L'un est 


on militaire, un trompette, qui à fait toutes les guerres d'Afrique; 


il est encore au service maintenant. [l portait un bourrelet hé- 
morrhoïdal très-volumineux et perdait du sang continuellement ; 
il était devenu anémique et ne pouvait plus se livrer aux exer- 
cices qu'exige sa profession. Nous l'avons soumis au traitement 
que nous employons habituellement contre cette affection et 
contre les varices des membres. Voici en quoi il consiste : On 
applique sur la tumeur un vésicatoire qui a pour but de dénuder 
sa surface, et on applique ensuite, avec un pinceau ou avec de 
la charpie, du perchlorure de fer à 45°; il faut avoir soin d’en 

-appliquer sur toute la surface et même d’en faire pénétrer un 
peu à l'entrée du rectum. Depuis que l'opération à été faite chez 
ce militaire, il s’est écoulé à peu près trois mois, et vous pouvez 
constater que les tumeurs ont presque entièrement disparu. Du 
reste, l’état de cet homme est beaucoup amélioré; il n’y a plus 

. d'écoulement de sang; maintenant les forces sont revenues et le 
malade commence à prendre de l’'embonpoint. 

Nous avons employé le même traitement chez un autre ma- 
Jade, un ouvrier que vous avez vu se présenter plusieurs fois. 
Cet homme était en outre affecté d’une fistule à l'anus, que nous 
avons opérée préalablement par excision, comme vous le savez ; 
la guérison est arrivée Sans avoir élé entravée par aucun acci- 
dent. Nous avons ensuite appliqué du perchlorure de fer sur les 

‘tumeurs hémorrhoïdules, après les avoir dénudées avec un vé- 





sicatoire. Vous voyez que maintenant les tumeurs ont disparu ; 
l'état général est bon, et le malade reprend ses forces. 

Je préfère de beaucoup ce mode de traitement si simple à 
toutes les opérations que l'on emploie contre cette affection. 
Peut-on espérer que la guérison sera définitive ? Je ne le pense 
pas ; car la cause qui a amené le développement de cette affec- 
tion peut de nouveau exercer son influence ; mais toujours est-il 
que pour un temps assez long, l’état des malades se trouve amé- 
lioré, et qu'on leur rend la santé et la possibilité de se livrer à 
leurs travaux. 


BRULURE DE LA JOUE. — ECTR@OPION. 


* Un jeune homme de 5 ans se présente à la Consultation pour 
une brülure ancienne de la joue. A l’âge de 7 ans, il Lomba dans 
le feu, et la joue gauche fut brûlée au voisinage de la paupière 
inférieure. La plaie se cicatrisa, mais la rétraction de la cicatrice 
amena le renversement en dehors de la paupière inférieure ; 


maintenant l’œil ne peut être recouvert entièrement, et se trouve 
“continuellement exposé à l'air, au moins dans une certaine 


étendue, ce qui peut amener de graves accidents du côté de cet 
organe. 

Voici comment nous nous proposons d'opérer : avec des ci- 
seaux courbes sur le plat, nous exciserons un petit lambeau de 
la conjonctive à la paupière inférieure ; puis nous inciserons la 
peau au-dessous du bord libre de la paupière, afin de produire 
un relâchement, et pour maintenir les parties dans cet état, nous 


“réunirons les deux paupières au moyen d'un point de suture. 
* Nous pourrions également employer une serre-fine pour obtenir 


ce résultat, mais ce petit instrument pourrait se déranger ou 
tomber pendant le sommeil. La petite plaie se cicatrisera, et 
nous obtiendrons ainsi un allongement de la paupière inférieure 
qui pourra s'élever assez haut pour concourir à recouvrir le 
globe oculaire. 


TUMEURS ÉRECTILES. 


“Nous vous‘avons déjà présenté plusieurs fois une petite fille 


de 3 ans, qui portait à la partie supérieure et interne de la cuisse 
droite une tumeur grosse à peu près comme un œuf (1). Cette 


: tumeur est congénitale ; au moment de la naissance, elle était 
grosse comme une noisette, et depuis cette époque, elle a aug- 


menté jusqu'à acquérir le volume que vous lui avez vu. Nous 
avons appliqué sur la tumeur un vésicaloire qui a soulevé l’épi- 
derme ; alors, avec un pinceau, nous avons appliqué sur le derme 
dénudé du perchlorure de fer à 35°, puis nous avons pansé avec 
du cérat; le lendemain de l'opération nous avons appliqué des 
bandelettes de diachylon, recouvertes par un bandage légère- 
ment compressif; un mois après, la tumeur avait disparu, et la 
peau était devenue plus épaisse. 

Pius tard, nous avons revu encore cette enfant; la tumeur 
érectile a disparu; on ne sent plus à la place qu’une tumeur dure, 
de la grosseur d’une petite noix, qui disparaîtra graduellement 


* par absorption. 


Vous avez vu également une autre petite fille qui portait à la 
partie supérieure de la fesse droite un ulcère assez profond qui 
était survenu à la suite d’une tumeur érectile. Celle-ci s'était 
ulcérée probablement par le frottement des vêtements, et par 
suite de la malpropreté du sujet. Comme la peau était ulcérée, 


_. nous avons pu appliquer immédiatement du perchlorure de fer 


à 35°; comme on pouvait soupçonner l'existence d’une complica- 
tion syphilitique, nous avons pansé la plaie avec du cérat mé- 
langé d’onguent napolitain. Il y a quinze jours que cette opéra- 
tion a été faite, et vous pouvez voir que la petite malade est en 
bonne voie de guérison. Déjà l’ulcération se remplit, elle a pris 
un meilleur aspect ; la cicatrisation marche assez rapidement, 
et dans quelques jours la guérison sera complète. 


(4) Voy. Moniteur des Hôpitaux, première leçon, 17 mai 1856, n° 59. 
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Quelques considérations sur l'emploi des eaux 
minérales suifureuses du Vernet 


(Pyrénées-Orientales}, 


Par le D' PrernouskY, medecin au Vernèt (P yrénées-Orientales). 


Les thérapeutistes sont d'accord pour reconnaître aux eaux 
minérales une grande puissance curative, el les résultats ob- 
tenus chaque jour confirment sans cesse la justesse de cette 
opinion. Je ne wiens donc ‘pas fournir de nouveaux argu- 
ments à l'appui d'une opinion qui est partagée par tous les 
observateurs ; mais il me semble utile d'appeler l'attention des 
médecins.et des malades sur les.différences qui peuvent exister 
dans des «effets produits par ces eaux, suivant la manière dont 
on en fait usage, suivant qu'on les emploiesans règle ni mesure, 
ainsi que cela arrive trop souvent, ou qu’on les adminisitre:mé- 
thodiquement en:adoptant.les mille nuances de cette médica- 
tion puissante aux circonstances particulières de l'organisme 
ainsi qu'à l’état physiologique de l'individu qui en réclame le 
bénéfice. 

Les diverses eaux sulfureuses, tout en se ressemblant par 
leurs caractères généraux, diffèrent beaucoup entre elles, non- 
seulement par suite de variations dans la nature ou les propor- 
tions de leurs principes minéralisateurs, de leur tempéraure.et 
des autres caractères que la chimie.et la physique peuvent saisir 
etexpliquer, mais encore par leurs propriétés médicinales, pro- 
priélés que nous révèle leur mode d'action sur l’économie ani- 
male sans que la science analytique ait pu jusqu'ici nous en 
donner la théorie. Des différences de cet ordre. s’observent,jus- 
que dans les diverses sources qui surgissent à peu de distance 
les unes des autres dans une même localité, et pour.les tbien 
apprécier il faut souvent en avoir fait une longue expérience. 
Ainsi, indépendamment de leur richesse en soufre, les diverses 


sources de Ja chaîne des Pyrénées varient beaucoup par la quan- 


tité de glairine qu’elles renferment, et il paraît en résulter de 
grandes différences aussi dans leurs propriétés thérapeutiques ; 
les sources du Vernet sout très-inégalement partagées .sous ce 
rapport, et celles qui sont très-chargées de cette matière orga- 
nique (la source Éliza, par exemple), tout en ayant une activité : 
très-grande, sont mieux supportées que tout autre par les, per- 
sonnes délicates ou d’un tempérament irritable. Des observa- 
tions multipliées m'ont convaincu de l'existence de différences : 
également très-grandes dans l'action médicinale des çaux qui ! 
sont prises à la source même, ou qui ont été conduites à ane | 
certaine distance, soit pour les rafraîchir, soil:pour toute autre 
cause, el cela alors même qu'on.a eu soin de les préserver.du ! 
contact de l'air. Je ne parlerai pas de celles qu’on est obligé de ! 
chauffer pour les admiuistrer en bain, ni de celles qu'il faut ad- | 
ministrer à l’aide de pompes ; car les médecins, aussi bien que ! 
les chirurgiens, savent combien l'agitation de ces eaux favorise ! 
le dégagement des matières gazeuses auxquelles leur activité 
esten partie due ; mais j'ajouterai qu'il suffit parfois de les faire 
tomber d’un peu haut du. robinet.dans la baignoire pour en mo- 
difier notablement la constitution. 


L'influence physiologiqueexencée par l'eau d’une mêmesource, | 


varie aussi suivant l’état particulier de celui qui.en fait usage, | 
PA # à ° je e Q 

L'âge, le sexe, le tempérament, les idiosyncrasies, les affections 

morbides influent puissamment sur les résultats de cette médi- | 


cation, et il en est de même des circonstances accessoires dans | 


lesquelles se trouve le malade. Il faut donc pouvoir varier aussi ! 
le mode d'administration de.cet agent thérapeutique, et une des | 
premières conditions de-succès c’est de pouvoir disposer de plu- 
sieurs Sources qui présentent entre elles de légères différences, 
afin de donner à chaque individu le médicament naturel de la 
nuance qui lui convient le mieux. Le Vernet est admirablement ! 
POUrYU SOUS ce rapport ; les sources nombreuses qui s’y rencon- | 
trent ont des températures variées, de sorte qu'on peut les ! 
employer directement à tous les usages sans les altérer, et les ! 
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différences qu'elles offrent dans leur, composition ‘et leurs ; pro - 
priétés thérapeutiques, permettent de varier les médications-sui- 
vant les-exigences physiologiques des malades. ti 

Ainsi, pour tirer de l'emploi des eaux minérales tout le béné- 
fice que ces médicaments naturels sout susceptibles de fournir, 
il ne faut pas les prescrire d'une'manière absolue:et sans tenir 
compte des mille nuances dont je viens de parler. Pour arriver 
au résultat voulu, ilne suffit pas de déterminer Ha nature-de Ja 
maladie qu'on veut combattre et des cas où l'usage de telle ou 
telle classe d'eaux minérales se trouve indiquée, il faut qu'un 


thérapeutiques. L'expérience de-Lous les jours nous apprend que 
les maladess'exposent à des accidents fàcheux chaque fois qu'ils 
considèrent-comme indifférens le choix de l’eau à prendre en 
bain, enboisson ou comme douche, ou qü'ils ne:se laissent pas 
guider quant aux doses, au moment d'administration oumême 
quant aurégime. I faut donc quele médecin changé de les:di- 
riger lestsuive «et:les surveille sans cesse. 

Depuis::que je: suis au Vernet, je m'applique à étudier toutes 
les circonstances qui peuvent modifier la manière d'agir ‘des 
bains, ‘et à constater des relations qui peuvent exister entre ces 
différences exes particularités physiologiques dépendantes soit 
de lxtconstitution des malades, soitides affections dont ils souf- 
frent. Jeme suis convaincu ainsi qu'une des choses les pius im- 
portantes et à laquelle on n’a pas fait assez d'attention est de 
proportionner la température.du bain au degré de sensibilité du 
corps. J'ai observé à cet égard des différences très-grandes, et 
j'ai vu qu'an peu plus ou un peu moins de chaleur dans le bain 
n'est pas chose indifférente. Or, il estincontestable que la sen- 
sation produite par des bains dont là température est constante 
n'est pas la même. pour les divers individus; ce qui est chaud 
pour Punipeur paraître froid:pour l'autre, et des différences cor- 
respondantes peuvent se révéler dans l'influence médicative que 
ces bains produisent. L'expérience nous permet de prévoir jus- 
qu'à un certain point ce qui convient à cet égard pour chaque 
malade, suivant sonâge, son tempérament, Sa:Constitulion, etc. ; 
mais c'est par l'observation directe seulement que le médecin 
peut s’éclairer suflisamment à cet égard, et'il doit toujours étu- 
dier attentivement les-effets produits par les premiers bains, afin 
de:se fixer:sur ce point important. Pour ma part, je tâche tou- 
jours d'assister au premier bain que prend chacun de mes ima- 
lades, et quand j'ai reconnue degré précis de chaleur qui doit 
être le plus favorable à chacun d'eux, je lui recommande de ne 
jamais entrer dans la baignoire sans avoir préalablement cons- 
Laté par le thermomètre que l’eau s'y trouve au point voulu. 
Pour les personnes délicates;surtout, eela est d'une grande im- 
portince, el des variations qu’au premier abord on croirait insi- 
guifixntes peuvent modilier beaucoup les résultats obtenus. 

La manière d'agir des bains à divers degrés est.tellement dif- 
férente, et l'opinion des médecins est si peu d'accord sur les 
effets produits par ces agents thérapeutiques, qu'il me semble- 
nécessaire de nous arrêter sur ce point. Le bain tempéré con- 
vient le mieux aux femmes et aux personnes dont la constitu- 
tion se rapproche de celles de ce sexe, tandis que les bains dits 
chauds conviennent aux personnes qui ont besoin d’être rani- 


| 
l 
| 
médecin expérimenté surveille et dirige l'emploi de ces agents 


‘ .mées par une forte excitation. 


Le calorique, indépendamment de son influence sur les prin- 
cipes minéralisateurs, augmente beaucoup la propriété endos- 
matique de l'eau; chaude, elle devientbeaucoup plus pénétrante 
et plus propre à agir par voie d'absorption sur les parties en- 
gorgées, à y exciter la circulation des humeurs et à déterminer 
une révolution heureuse. Mais, d'un autre côté, il ne faut pas 
perdre de vue qu’il y a un danger à courir dans l’emploi de pareils 
bains. On risque d'accélérer beaucoup la circulation, de déter- 


miner des congestions et d'occasionner la rupture des vaisseaux 


sanguins. 

Dans le Roussillon, on était dans l'habitude d'employer les 
eaux sulfureuses à une haute température et de maintenir 
celle-ci à un degré constant, en laissant toujours le robinet 
ouvert eten laissant continuellement couler le trop-plein; aussi 
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ne fäisait-on aucun cas des eaux faibles et douces ; mais cette: 
pratique est dangereuse et ce n’est que dans des cas rares que 
j'emploie le bain très-chaud. Aujourd’hui, à l'établissement du 
Vernet, chaque baïgnoire est munie de trois robinets qui donnent 


l’un de l’eau chaude, l’autre de l’eau tempérée, lé troisième de’ 


l'eau froide, on obtient ainsi à: volonté la température désirable 
à chaque instant du bain. C'est un grand avantage; mais si l’om 
abandonnait chaque malade à ses caprices, il en résulterait-par* 
fois des inconvénients, et il faut que le médecin surveille avec 
soin l'usage que ceux- ci en font. 

Ilme paraît très- “important dé régulariser la transpiration 
qui, d'ordinaire, se déclare à la suite d’un bain, et, pour'cela, 
il faut non-seulement que le malade se fasse essuyer le plis 
promptement possible quand il sort. de l'eau, et cela avec des 
linges bien chauds; mais encore: qu'il se fasse frotter la peau 
jusqu’à ce que Ia circulation capillaire y soit bien ranimée. Pour 
favoriser la transpiration qu'il est parfois bon de prolonger, 
j'engage mes malades à se loger’ dans ies maisons où se trouvent 
lés cabinets de bain et de regagner promptement leur lit bien 
chaud'sans s’éxposer à la température extérieure. Mais, dans 
d’autres cas, la transpiration, trop abondante que détermine le 
bain, est une cause de faiblesse, et il est quelquefois nécessaire 
de la modérer peu à peu en refroidissant graduellement l’eau du 
bain. 

- L'expérience m'a démontré aussi qu'en général c'est Ia matin 
qui est l'époque’ la plus favorable pour prendre le bain, parce 
qu'alors l'estomac est complétement vide, la’ cireulation est 
calme et'tout l'organisme est dans: l’état du plûs grand repos. 
Or, le nombre de baignoires dont on dispose au. Vernet permet 
toujours de se conformer à cette règle. 

J'ajouterai aussi que ordinairement un seul bain sulfureux par 
jour suffit pour déterminer la réaction voulue, et que souventif 
est bon d’en'discontinuer l'usage détémps à autre où même d'y 
substituer pendant'un où deux jours des bains tempérés d’eau 
douce, si quelque symptôme dénotait une surexcitation se mani- 
festant. A’cet égard encore, aucune règle absolue ne sanrait être 
posée, et il faut que le médecin chargé de surveïtler Ta RATER 
de la médication en apprécie les efféts: 

(Lasuite à un prochain numero.) 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE. CLINIQUE. 





Gangrène spontanée des deux jambes, consécutive 
à une oblitération des veines, 


Par M. Garzrar», de Poitiers: 


Ua journalier, âgé de 45 ans, entre à l'Hôtel-Dieu le A janvier, 
dans un état. déplorable : les orteils des deux pieds jusqu'aux 
métatarses sont sphacélés et desséchés; les tarses et la partie 
inférieure des jambes sont gonflés, livides, et excessivement 
sensibles au moindre: contact. Comme phénomènes généraux, 
faiblesse excessive, stupeur, délire, calme continuel,. pouls petit 
et fréquent, peau chaude et sèche , langue aride. On ne connaît 
aucune cause appréciable à cette lésion si grave:; la température 
extérieure n’a rien d'extraordinaire pour la saison. Malgré tous 
les secours de l'art, ces symptômes vont s’aggravant jusqu’au 


9février, jour du décès. À l’autopsie, on trouve des caillots dans: 
J psie, 


les artères fémorales et poplitées , et une oblitération des veines 
correspondantes. L’artère iliaque primitive et l’aorte descen- 
dante ne présentaient aucune lésion appréciable ; mais la veine 
iliaque primitive et la veine cave inférieure, jusqu’au niveau des 
veines rénales, étaient remplies d’un coagulum adhérent. Le 
foie, ayant le triple de-son volume normal, était farci de masses 
encéphaloïdes, et renfermait des abcès métastatiques. L'auteur 
pense que la. compression exercée par le foie sur la veine cave 
inférieure a été pour quelque chose dans l’oblitération de cette 
veine, qui à déterminé la gangrène. 
( Bulletin de lu Soc. de méd. de Poitiers.) 


: sur Îla fic dorsale des mains : 
: fendilla, et tomba par écailles vers le mois de juin. Pendant trois 


au mois de février 1856 ; elle à fait des progrès 


: émolhent sur celte région; 
crémede riz.) 





MÉDECINE, CLINIQUE. 


Pellagre. 


Pierre L...., âgé de 37 ans, berger de la commune du. Porge 
(Gironde), entré à l'hôpital Saint-André le 3 avril, se nourrit, 


| hahituéllément de haricots, de sardines, de choux, de lard et de 
pain de seigle ; il ne mange du maïs que très-rarement. Il y a 


six ans, il s’aperçut, au mois de mai, d’une rougeur prononcée 
l'épiderme devint brunâtre, se 


ans, les mêmes phénomènes se manifestèrent à des époques ana- 
logues, et se terminèrent de même. La quatrième année, là ma- 
Jadiereparut au mois de février et dura jusqu’à la fin d'août ; elle 
fut accompagnée de diarrhée. La cinquième année, même retour 
et même marche de Fa pellagre'; dé plus, la faiblesse des mem- 
bres inférieurs devint très-grande. La maladie à encore reparu 
: [a région dor- 
sale des mains offre une rougeur vive ; la-peau est lüisante, ten- 
due, parsemée de squames. Rougeur analogue sur là partie an- 
térieure du cou. Appétit diminué ; épigastre indolore ; trois ou 
quutre selles liquides chaque jour ; pouls normal; affaiblisse- 
ment notable des membres inférieurs. Le malade assure que sa 
vue s’est obscurcie ; il est triste, découragé ; il craint de mourir. 


: (Sous-nitrate de bismuth, 2gr.; eau albumineuse ; bain avec sul: 
: fure de calcium, 100 gr.) 


Du 6 au 14, même traitement. 
Le 12, pouls fréquent, épigastre douloureux. (Cataplasme 
tisane d'orge ; bouillon donné froïd; 


Le 13, pas de fièvre, pas de diarrhée. 
Du 14 au 23, amélioration de jour en jour plus marquée. (Fi- 


. sane de saponaire; bains avec sulfure de calcium ; augmentation 


graduelle de la quantité des aliments.) 
Le 23, érythème des mains et du coù entièrement dissipé ; 
épigastre non douloureux à la pression ; appétit; digestions ré- 
gulières; augmentation sensible des forces; le malade se plaint 
d’une douleur dans le côté gauche de la poitrine ; mais la per- 


, Cussion et lauscultation n’y font rien- reconnaître d'anormal. 


(Large emplâtre diachylon camphré sur le côté.) 

Le 24, douleur dissipée. 

Le 25, le malade se trouvant très-bien et ayant le moral par- 
faitement rassuré, demande à sortir. 

La pellagre, chez cet individu, après s'être montrée pendant 
quatre ans aux époques ordinaires, est devenue hâtive ; elle a 
cédé principalement à l’usage des bains sulfureux, moyen qu’une 
expérience de plusieurs années nous fait considérer comme très- 
efficace dans le traitement de cette grave maladie. 

(Journal de médecine de Bordeaux.) 


D 


THÉRAPEUTIQUE. 





De l'empioi de l'arnica et de l’aconit dans les 
opérations de cataracte. 


En reproduisant l’article de M! le docteur Cade que 
nous avons analysé dans notre numéro du 22 juillet, le 
Journal. de la Société gallicane de médecine homæopathique 
avait revendiqué, en faveur de la doctrine qu'il professe, 
les résultats obtenus par M. Cade. Voici comment ce pra- 
ticien repousse cette prétention dans une lettre adressée 
au rédacteur en chef du Journal. de la Société gallicane 
(15: août 1856): 


Monsieur et honoré confrère, 


Merci de votre-obligeante attention à m'avoir adressé le nu- 
méro du 45 juin dernier de votre Recueil périodique d'homæe- 
pathie qui, après: avoir reproduit fidèlement mon Mémoire sur 
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l'emploi de l’'arniea et de l'aconit, le fait suivre immédiate- 
ment de la publication d’un article critique par le docteur Escal- 
lier, qui pense pouvoir s'approprier, à la gloire de l'homæopa- 
thie, mes divers succès obtenus à l'aide de ces deux substances 
médicinales. 

Je n’empresse de vous transmettre ma réponse, avec prière 
de l’insérer dans votre prochaine livraison comme défensive de 
mes opinions. 

Quelle que soit la réplique qui me soit réservée, je n’en serai 
pas moins satisfait d'avoir fourni à mon adversaire, par le calme 
et la modération de mes paroles, une preuve de mon respect 
pour la dignité professionnelle, sans distinction de drapeau ou 
de doctrine. 

J'approuve tout d’abord le reproche, court, mais incisif, du 
manque de sincérité que M. le docteur Escallier adresse en pas- 
sant à M. le professeur de Montpellier, rapporteur de mon mé- 
moire à l’Académie des sciences et lettres en ce qui concerne : 
4° la vertu prophylactique de l'arniea mise hors de doute par 
l’ensemble de mes observations et surtout par les vingtième, 
vingt-sixième, vingt-seplième et vingt-huitième ; 2° la propriété 
antiphlogistique de l’aconit, suffisamment établie par les observa- 
tions septième, dixième, vingt-deuxième, vingt-troisième, tren- 
tième et trente-deuxième, comme le fait observer si à propos 
mon honorable confrère, et comme je me propose de le confirmer 
en présence de l’Académie impériale de médecine par un travail 
plus étendu et plus riche de faits. tas 

Abordons maintenant le point capital de la question qui nous 
divise. À laquelle des deux méthodes thérapeutiques faut-il attri- 
buer la raison première des succès que n'ont fournis l’arnica 
et l'aconit, soit en prévenant, soit en arrêtant les accidents in- 
flammatoires consécutifs à l'opération de la cataracte? Est-ce à 
l'homæopathie ou à la médecine rationnelle ? Je maintiens ce 
dernier qualificatif, au risque de provoquer une seconde fois les 
doléances et les apitoiements de mon adversaire sur une aussi 


énorme présomption de nous, pauvres allopathes dépourvus 


de l'appui d'une méthode, d'une loi thérapeutiques ! Vrai- 
ment , je ne conçois pas comment la thérapeutique hahneman- 
nienne, qui ne procède que par des doses infinitésimales dans 
l'administration de ses agents pharmaceutiques, ose revendiquer 
en sa faveur des succès obtenus au moyen de doses si mons- 
trueuses à son point de vue posologique. Car, de deux choses 
l’une : ou bien messieurs les homœæopathes modernes, gardiens 
fidèles et religieux des enseignements de leur ancien maitre, 
persistent à reconnaître avec Hahnemann que la puissance cu- 
rative, dynamique d’un médicament, progresse en raison directe 
de ses alténuations, de ses divisions; ou bien, conduits par la 
force irrésistible des faits à modifier, à réformer ce dogme fon- 
damental de leur primitive doctrine, ils auraient aujourd'hui de 
la tendance à ne plus tenir aussi scrupuleusement compte des 
hautes dilutions et à se rapprocher ainsi de notre système de 


posologie, comme, du reste, le donnerait à entendre ce demi- - 


aveu du docteur Escallier, dont je prends acte eu le transcrivant 
mot pour mot, p. 258 : & En vous faisant grâce provisoirement 
des doses infinitésimales, à propos desquelles vous dites & tort 
que la puissance dynamique du remède progressant avec les 
dilutions est un des points de notre doctrine. » 


Dans la première hypothèse , mon modeste travail appartient 


évidemment. à l'école traditionnelle ou allopathique, pour me 
servir du langage de nos adversaires. 

Dans l'admission de la seconde hypothèse, tout en félicitant 
messieurs les homcæopathes modernes de ce ‘progrès dans les 
voies de la saine thérapeutique, la justice ét l'impartialité nous 
feraient un devoir de reporter la gloire de nos succès sur Ia mé- 
&ecine homæopathique ainsi réformée, puisque c’est à son fon- 
dateur que revient, comme je le dis dans mon mémoire, le mérite 
incontestable d'avoir mieux fixé que ses devanciers les pro- 
prièlés respectives de l'arnica ct de l'aconit contre l'élément 
inflammatoire. Mais toute mon appréhension est que ma seconde 
supposilion, adoptée par quelques disciples moins esclaves de 
la parole du maître, ne soit vigoureusement repoussée par les 


homœæopathes pur sang, conservateurs scrupuleux des doctrines 
d'Hahnemann. 

Après avoir donc établi que la médecine bahnemannienne 
pure ne saurait s’arroger légitimement nos heureux effets de 
l'arnica et de l'aconit, i nous reste à examiner si la grande 
loi thérapeutique de l'assimilation, proclamée par Hahnemann, 
serait plus heureuse à justifier les prétentions de nos adver- 
saires. 

En vertu de cette loi basée sur l’axiome semilia simailibus 
curantur, l'agent médicinal n'opère comme curatif qu'en: pro- 
voquant et produisant les symptômes d’une maladie semblable à 
celle qui fait l'objet de la guérison. L'organisme vital, soumis 
aux conséquences invariables de l’unité, ne peut supporter à la 
fois qu’une seule affection dynamique et exclut l'existence simul- 
tanée de deux maux semblables. Or, si à la maladie naturelle 
vous en ajoutez une artificielle, la première cédera nécessaire- 
ment la place à la seconde, comme étant (celle-ci bien entendu) 
toujours la plus forte et la plus intense, el cette seconde maladie 
artificielle cessera par la suppression des agents morbifiques qui 
l’auront provoquée, ou bien par le secours de la force vitale, qui 
est une précieuse ressource souvent au service de messieurs les 
disciples de Hahnemann. Tel est, en quelques mots, l'exposé 
succinet de la doctrine de l'assimilation ou de l’'homœæopathicité 
qui se résume dans cette proposition unique : que les médica- 
ments ne guérissent que par une propriété pathogénétique à l’in- 
fluence de laquelle doit céder la maladie primitive. 

Eh bien, je puis affirmer en mon âme et conscience que, mal- 
gré l’observation la plus attentive et la plus scrupuleuse, je n'ai 
jamais pu saisir, dans l'administration de l’arniea et de l'aconit 
chez mes opérés de cataracte, le moindre indice, soit primilif 
soit secondaire, de cette manifestation morbifique, pas le moin- 
dre symptôme d’aggravation ou d’exaspéralion des symptômes 
existants qui pôt justifier et même me faire soupçonner la mise 
en action de la vertu pathogénétique ou, en d’autres termes, de 
l’homæopathicité de ce ces substances médicinales. | 

Supposerait-on, par hasard, pour le triomphe de Ja cause, que 
ce travail morbifique artificiel s’opère à l’état latent sur la force 
vitale dans les profondeurs cachées de notre organisme? Ce. se- 
rait vouloir se jeter et se perdre gratuitement dans le dédale 
des abstractions, plutôt que de faire le simple aveu de son iguo- 
rance sur le mode d’action intime de certains médicaments qui 
échappe souvent aux recherches de l'intelligence la plus sagace 
el la plus expérimentée. Aussi, quoique assuré d'avance d'en- 
courir, de la part de mon adversaire, un enchérissement d'épi- 
thètes à mon misérable empirisme déjà passablement chargé 
pour une fois, je me hâte de terminer cette trop longue lettre 
par la reproduction d'une des phrases de mon mémoire qui n'ont 
pas été le plus gracieusement accueillies par la critique : « Peu 
importe au médecin praticien de connaître le pourquoi et le 
comment, pourvu qu'il atteigne le but de sa mission, qui est 
de prévenir le mal, de soulager ou de guérir. » D" A. Cane. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le concours pour deux places d’aide d'anatomie, ouvert à la Fa- 
culté de Paris, vient de se terminer par la nomination de MM. Guyon 
et Eugène Nélaton. 





Erratum. — Dans notre dernier Article-Paris, on a omis par erreur après ces 
mots : on trouve (1re page, ligne 7) le mot zoujours, L’omission de ce mot 
semble désigner M. Velpeau comme l’Académicien qui se charge habituellement 
d'enterrer les questions, ce qui serait loin de la vérité et non moins loin de notre 
pensée ; nous avons voulu dire, au contraire, que c’est par exception que M. Vel- 
peau à empiété cette fois sur les attributions du croque-mort, 
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Paris, 27 août 1856. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Trois nouvelles communications sur la ligature de l'œso- 
phage, une discussion sur la maladie bronzée et sur la 
physiologie des capsules surrénales, deux mémoires sur 
le traitement des kystes congéniaux et multiloculaires du 
cou, et sur l'étude comparative de l'iritis dans les diffé- 
rents climats, enfin une observation d’anévrysme de l’ar- 
tére. dentaire inférieure, tel est, en résumé, le bilan de 
cette séance, lune des mieux remplies qu’on ait vues de- 
puis longtemps. 

On sait que les anatomo -pathologistes modernes ont 
mis en doute l’existence des anévrysmes des os. L’obser- 
vation a démontré en effet que l'affection décrite sous ce 
nom depuis la fin du dernier siècle, rentre dans la caté- 
gorie des cancers ou des tumeurs fibro-plastiques. Îl arrive 
quelquefois que les tumeurs des os deviennent le siége 
d’hémorrhagies intérieures ou d’apoplexies qui y creusent 
des cavités sanguines irrégulières ; par suite de celte alté- 
ration elles peuvent devenir pulsatiles et présenter avec 
les tumeurs anévrysmales une ressemblance grossière. 
Quant à l’anévrysme proprement dit des artères des os, 
nous croyons qu'il n’en existe dans la science aucune ob- 
servation positive. 

La pièce curieuse et importante que M. Rufz a montrée 
à l’Académie, semble au premier abord contraire à cette 
assertion. Un anévrysme, un véritable anévrysme, s’est 
développé dans l’intérieur du canal dentaire, sur le trajet 
de l'artère qui parcourt ce canal, et a donné lieu à une hé- 
morrhagie mortelle qu'il ne dépendait de personne de pré- 
voir ou d'éviter. Mais, en y regardant de plus près, on 
trouve que cette affection n’a présenté ni les lésions ni les 


symptômes qu’on attribue aux anévrysmes des os. D’ail- 


leurs lartère dentaire inférieure, quoique contenue dans 
un canal osseux, ne peut à aucun titre être comparée aux 
artères propres des os. Elle fournit dans son trajet de pe- 
tites branches destinées aux dents et au tissu osseux, mais 
elle sort bientôt par le trou mentonnier et va se distri- 
buer dans les parties molles. Les arlères sous-orbitaires, 
palatines, vidiennes, les carotides internes elles-mêmes, 
parcourent aussi des canaux osseux, el il ne peut venir 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 
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à l'idée de personne de les confondre avec les artères 
propres des os. On peut dire, par conséquent, que le fait 
intéressant de M. Rufz n’atténue nullement la valeur de 
l'opinion moderne sur les prétendus anévrysmes des os. 
Ajoutons que ce fait paraît jusqu'ici unique dans son genre. 
Nous avons lieu de croire qu'il wexiste dans la science 
aucune autre observation d’anévrysme de l'artère dentaire 
inférieure. | 


Le mémoire de M. Jules Roux Sur le traitement des kystes 


_ congéniaux et multiloculaires du cou, a jeté quelque lumière 


sur une des questions les plus obscures de la lhérapeu- 
tique chirurgicale. Il n’y a guère qu’une .quinzaine d’an- 
nées que les chirurgiens ont étudié ces tumeurs singu- 
lières; M. Cæsar Hawkins (1840) est presque le premier 
auteur qui en ait parlé; M. Vernher, de Giessen (1843), 
s’en est occupé plus longuement dans son travail sur les 
kystes congéniaux. En y joignant, la thèse inaugurale de 
M. Gilles, de Bonn (1852); une observation et un mémoire 
présentés par M. Lorain à la Société de biologie, en 1853 
et 1854; une thèse soutenue à Paris, en 1854, par M. Vir- 
let ; et un fait que nous avons nous-même communiqué 
l’année dernière à la Société anatomique, — nous aurons à 
peu près tout ce qui à été publié jusqu'ici sur cette ques- 
tion. 

Nous en aurions long à dire si nous devions nous occu- 
per de l’origine de ces tumeurs, qui offrent parfois un vo- 
lume énorme, et qui, situées généralement sur l’un des 
côtés de la région cervicale, peuvent s'étendre de la mà- 
choire à la clavicule, et déborder la ligne médiane en avant 
et en arrière. Dans le cas que nous avons observé avec 
M. le docteur Coffin, il y avait des centaines de kystes, les 
uns gros comme des noix, les autres aussi petits que des 
têtes d’épingles. La tumeur s’enfonçait derrière la clavicule 
et reposait sur le cul-de-sac supérieur de la plèvre. Elle 
comprimait en outre la trachée et l’œsophage, et l'enfant, 
âgé seulement de quelques jours, était menacé d’une as- 
phyxie prochaine. Il importe, par conséquent, de porter 
promptement remède à cette affection, qui n’est pas seule- 
ment une difformité monstrueuse, mais qui, de plus, met 
directement la vie en danger. Malheureusement, l’art ne 
possède jusqu'ici que des ressources fort incertaines. On 
ne peut songer à vider successivement tous les kystes par 
la ponction. L’injection iodée, telle qu’on la pratique ordi- 
nairement, pourrait tout au plus faire oblitérer les kystes 
les plus volumineux, et n’empécherait pas les autres de se 
développer ultérieurement. Dans un cas de M. Nélaton, 
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publié par M. Lorain, la ponction du kyste principal per- 
mit d'extraire 700 grammes de sérosité sanguinolente. 
Puis la peau, devenue flasque, fut excisée au delà. Œune 
ligature en masse; l'enfant suecomba aw bout d’un mois. 
L'extirpation, que nous avons cru devoir pratiquer sur le 
petit malade de M. Coffin, ne nous a pas mieux réussi. 
Cette opération, ainsi que nous l’avions prévu, fut extré- 
mement laborieuse, car nous fûmes liliéralement obligé 


de disséquer le cul-de-sae supérieur de la plèvre,, et de: 
mettre à découvert la jugulaire interne et Ja carotide.. 


Néanmoins, il ne survint aucun accident immédiat; l’en- 
fant alla même très-bien pendant quinze jours, maïs ikmour- 
rut au bout de trois semaines, épuisé selon toute probabi- 
lité par l'abondance de la suppuration. : 
Aiïnsr, les méthodes employées jusqu'ici n’ont pas eu de 
succès, et les deux observations de M. Jules Roux arrivent 
à point pour dissiper l’anxiété des chirurgiens qui sont 
appelés à traiter des cas de ce genre. M. Jules Roux a eu 
recours à linjeclion. iodée; mais sachant bien qu'il était 
impossible de ponctionner isolément chaque kyste, il a 
imaginé un procédé ingénieux qui lui à permis d’atteindre 
son but au moyen d’une seule injection. Il ouvre d'abord 
le kyste principal à l’aide d’un ténotome aigu; puis, intro- 
duisant à travers cette ouverture un ténotome mousse, il 
va diviser les cloisons membraneuses qui séparent le pre- 


mier kyste de ses voisins. Lorsque l’affaissement de la: 


tumeur et l'écoulement successif du. contenu des divers 
kystes lui ont donné la certitude que toutes les cavités 
sont mises en communication, il pousse à travers l’ouver- 
ture unique de la peau, une injection iodée (eau et teinture: 
d'iode à parties égales). Les deux enfants que M. Roux a 
traités par cette méthode ont bien guéri. C’est beaucoup, 
assurément. Toutefois, nous ne pouvons nous dispenser de 
présenter deux remarques : il nous semble difficile, dans le 
procédé que M. J. Roux a suivi, d'empêcher linfiltration 
de la teinture d’iode dans le tissu cellulaire ; or, nous sa- 


vons par expérience que, quoi qu'on en ait pu dire, le con- | 


tack de. la teinture diode, même étendue, provoque quel- 
quefois dans le tissu cellulaire une inflammation diffuse et 
gangréneuse fort grave. Nous dirons, en second lieu, que 
M. Jules Roux a rencontré deux cas favorables où les 
kystes étaient en petit nombre, mais que très-souvent les, 
kystes sont trop nombreux et trop petits pour qu’on puisse 
les ouvrir tous au moyen du ténotome mousse, à moins 
de réduire la tumeur en une sorte de hachis. Nous nous 
empressons, du reste, d'ajouter que la démonstration eti- 
nique doit Femporter sur les objections théoriques, et que 
le procédé de M. Jules Roux, ne fùt-1l même applicable 
qu'à un petit nombre de cas, mérite d’être pris en sérieuse 
considération. 

L'événement de la séance a été la Communication de 
M. Trousseau sur la singulière affection qu'on connait de- 
puis deux ans à peine sous lesnoms de bronzed-skin, de ma- 
ladie bronzée, ou encore de maladie d'Addison. Cette affec- 


tion n'est connue en France que depuis la publication d'un 


intéressant mémoire de M. Lasègue. Tous les malades qui 
jusqu 1er en ont présenté les symptômes ont succombé, ét 


à ù , FR | 
à l’autopsie on a-constamment trouvé une lésion cancé- | 


reuse, tuberculeuse où inflammatoire des capsules surré- 
nales. Ces petits organes paraissent donc avoir, au point 
de vue de la physiologie et dé la pathologie, une impor- 
tance que personne, à priori, n’aurait pu soupçonner ; 
lorsqu ils cessent de fonélionner on voit survenir une ané- 
mie profonde toujours croissante, une coloration bronzée 





de la peau, et finalement un état cachectique qui se ter- 
mine toujours par la mort. 

M. Brown-Séquard a pensé que le moment était venu 
d'étudier laphystelogie,silongtemps négligée, des capsules 
surrénales. Avee cette activité et celte persévérance que 
tout le monde lui connaît, il a institué sur les animaux 
plusieurs séries d'expériences qui toutes, sans aucune ex- 
ceplion, lui ont donné le même résultat. Les capsules sur- 
rénales, reléguées jusqu'ici am rang des organes les plus 
insignifiants de l’économie, sont au contraire au nombre 
des plus. indispensables. Lorsqu'on les enlève toutes les 
deux sur le: même animal, en évilant avec soin la lésion 
du rein, du foie, de la rate, eten se mettant en garde 
contre l’hémorrhagie, on voit survenir promptement des. 
phénomènes comparables à ceux de certains empoisonne- 
ments et l'animal suecombe en moyenne au bout de onze 
heures. Lorsqu'on se borne à enlever une seule capsule 
les mêmes accidents se produisent, mais ils marchent avec 
moins de rapidité et la vie se prolonge en moyenne pen- 
dant six ou sept heures de plus. Ces résullats sont d’au- 
tant plus inattendus que Fablation des deux reins laïsse 
survivre les animaux pendant plusieurs jours, et que l’abia- 
tion d’un seul rein les laisse quelquefois survivre définiti- 
vement. Si on se contente de piquer ou de dilacérer une 
capsule, lerésultat est à peu.près le même. que si on en pra- 
tiquait l’ablation. Quelle est la cause de Ja mort? L’autopsie 


. prouve qué ce n’est pas la péritonite; ce n’est pas non plus 
 lPhémorrhagie, et M. Brown-Séquard a été conduit àse de- 


mander si les capsules surrénales ne seraient pas des or- 
ganes d’hématose, destinés à purifier lé sang ou à le dé- 
barrasser de certains principes toxiques. D’ingénieuses 
expériences de transfusion semblent confirmer cet aperçu. 
Nous attendrons toutefois de nouvelles preuves avant de 
nous prononcer; mais il nous semble établi dès mainte- 
nant que les capsules surrénales remplissent dans l’éconc- 
mie dés fonctions extrêmement importantes et même in- 
dispensables à la vie. Pi se 

Les expériences de M. Brown-Séquard, au nombre dé 
plus de cinquante, ont été communiquées à la Société de 
biologie, et plusieurs d’entre elles’ ont été répétées e# 
séance, devant un grand nombre de personnes com 
pétentes. M. Trousseau les a fait Connaître aujourd’hui à 
l'Académie, en y ajoutant une nouvelle observation dé 
bronzed-skin qu'il a tout récemment recueillie à l'Hôtef- 
Dieu. | 

Tous les symptômes de cette affection. avaient été cons- 
tatés pendant la vie; et M. Trousseau avait cru pouvoir 
diagnostiquer une maladie des capsules surrénales. L'au- 
topsie a été faite ; les pièces ont été mises sous Îles yeux de 
l'Académie. Les deux capsules surrénales sont le siège 
d’une désorganisation profonde (altération tüberculeuse}, 
et tous les autres organes sont parfaitement sains. : 

M. Cazenave a déjà observé, il y a quelqués mois, um 
fait semblable. Ces déux observations sont jusqu'ici les 
seules qui aient été recueillies à Paris. | 

À Ja suite de cette intéressante communication, M. Bof 
laud a élevé des doutes sur la signification du fait de 
M. Trousseau et sur la valeur des expériences de M. Brown- 
Séquard. Il ne peut croire à l'importance physiologique 
des capsules surrénales. Suivant lui, les expériences de 
M. Brown sont fort amusantes, mais elles sont trop pe 
nombreuses, et elles auraient besoin d’être répétées devant 
des observateurs compétents. Cette objection nous a sur- 
pris, car M. Trousseau avait parlé de cinquante, éxpéries- 
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ces, et ce chiffre nous semble fort réspectable. M. Bouil- 


laud ignorait sans doute que les membres de la Société de ! 


biologie ont vu les animaux de M. Brown-Séquard. 
L’objection que M. Bouillaud a élevée contre le fait de 


M. Trousseau ne nous semble pas non plus sans réplique. ! 


Le malade, à ce qu’il paraît, élait tellement avare, qu'il se 
privait volontairement de nourriture, et ce serait là la 
cause de l’anémie profonde à laquelle il a succombé. L’a- 
varice, poussée jusque-là, est probablement ‘plus rare que 
la maladie bronzée, et.en admettant que cela expliquât l’a- 
némie, cela n’expliquerait pas la coloration particulière de 
a peau. D'ailleurs, après son entrée à l'hôpital, le malade 
aurait certainementrepris goût à une alimentation qui n’é- 
tait plus à Ta charge de son budget. Au lieu de cela, il a 
vonimué à manifester beaucoup de répulsion pour la 
viande, qu'il ne pouvait digérer. Nous pensons donc que 
Yobservation de M. Trousseau est parfaitement concluante, 
que ce fait vient s'ajouter à d’autres tout aussi concluants, 
et.que la maladie bronzée mérite de prendre place dans les 
£adres nosologiques. 

Nous ne croyons pas. devoir discuter ici les nouvelles 
communications qué l’Académie a reçues sur la ligature 
de læsophage. Nous nous bornerons à aîtirer l'attention 
du lecteur sur l'importante note de M. Follin, note que 


nous sommes heureux de pouvoir reproduire en entier 


ans ce numéro. Pau Broca. 


es 
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HOPITAL LARIBOISIÈRE. = M. CnassarcNac. 





Ahcés de l'arachnoïide, consécutif à une lésion 
iraumatiique du crane. — lrépanation,. 


S.... Victor, âgé de 36 ans, est apporté à l'hôpital Lariboi- 
sière, dans la nuit. du.8 novembre 1855. Cet homme vient d'être 
trouvé gisant sur le sol, sans connaissance. [l présente au front 
une large blessure. La plaie, qui commence au-dessus de l'ar- 
sade sus-cilière droite, remonte verticalement jusqu'au niveau 
du-pariétal correspondant, et se continue de là, én formant un 

angle droit avec celte direction primitive, jusqu’à quelques cen- 
on ms au-dessus de l'oreille. Le lambeau que circonserit cette 
solution de continuité, complétement détaché des parties sous- 
jacentes, reLombe sur Ia tempe; sa face interne est couverte de 
sable. L'os frontal..est dénudé dans la largeur d'une pièce de 
5 francs. Aucun indice extérieur.de fracture, 

Le blessé est sans connaissance ; son haleine exhale une forte 
sdeur alcoolique. 

L’'interne de garde déterge avec soin le lambeau, le relève el 
lemaintient fixé daus sa position naturelle par quelques bande- 
etes de diachylon. Il prescrit une application de 40 sangsues 
aux apophyses mastoïdes. 

Le lendemain matin, le malade a recouvré la connaissance ; il 
tépoud très-facilement et d’une façon précise aux questions qui 
lui sont adressées ; mais il ne conserve aucun souvenir de l’acci- 
dent de la veille. Il ne se plaint que d’une violente douleur à a 
auque. La sensibilité et le mouvement sont intacts sur toutes les 
parties du corps. Pouls à 80, d’une force moyenne; face calme, 
“un peu congestionnée ; nulle tendance à l’ assoupissement ; nulle 
expression de slupeur. 


Traitement. 20 sangsues aux apophyses mastoïdes ; 12 ven- 
touses scarifiées à la nuque ; tartre stibié en lavage. 

Le 10 novembre, excellent état : intelligence très-nette ; 
fenctions normales; nulle réaction fébrile; appétit. 





Le lambeau à été maintenu assez exactement relevé ipar les 
bandeleites de diachylon ; application du pañsement par oeclu- 


Sion. 


L'état général conserve un caractère des plus :satisfaisants 
jusqu'au 16. Dans toute cette période, le blessé est sans fièvre ; 
il mange avec appélit; ses fonctions s'exécutent à merveillé. 
L'état local est moins favorable. 

Le 12, apparition sur la tempe d'une teinte érysipélateuse, 
avec œdème. Une incision faite à ce niveau donne issue à une 
notable quantité de pus qui se trouvait retenu-dans un clapier 
déclive. Établissement d'un séton perforé, d'après la méthode 
dite de drainage de M. Chassaignac. Dans les jours suivants, 


J'œdème persiste; la suppuration continue à être fort abondante. 


Le retrait du lambeau met à nu la partie supérieure du frontal, 
dans une étendue de quelques centimètres. 

Le 16, les phénomènes généraux changent d'aspect : après 
une matinée passée dans le meilleur état, après un repas fait 
avec appétit, le malade est pris ibilement d’une fièvre vive; il 
vomit à plusieurs reprises. Vers le soir, la fièvre redouble d’in- 
tensité. 

Le 17,é1at fébrile très-prononcé : sulfate de Fur 1 gramme; 
M Lobiie d'aconit. 

Le 18 au matin, fièvre vive; 106 pulsations ; pouls fort. L’ex- 
pression faciale est notamment modifiée ; l'œil est un peu ha- 
gard. Les réponses sont moins assurées, moins précises et plus 
tardives. Le malade n’ascuüse aucune souffrance; il ne se plaint 
que d’une certaine confusion dans les idées et plus spécialement 
d'un trouble dans les souvenirs. I dit, en outre, ressentir depuis 
quelque temps une sorte d'engourdissement et de lourdeur dans 
le bout des doigts de l’une et l'autre main. 

La sensibilité et Ia myotilité sont alors interrogées avec soin : 
elles se montrent intactes sur les membres abdominaux, sur le 
tronc, sur la tête et sur le membre thoracique droit; mais, du 
côté gauche, la sensibilité est diminuée sur le bras et l'avant- 
bras ; elle est complétement abolie sur le dos de la main. L'on 
constate de plus une faiblesse notabie de ce membre : la force 
de {a main, pour.saisir et serrer les objets, est notablement in- 
férieure à celle de la main opposée. 

Dans l'après-midi de la même journée, tendance à l'assoupis- 
sement; apparition de mouvements convulsifs qui se répèlent 
à plusicurs reprises. Nuit assez calme. 

Le 20, vers cinq heures du matin, le malade avait encore sa 
connaissance ; il demanda à boire à plusieurs reprises et répon- 
dit assez assez nettement aux questions. Mais, vers six heures, 
il tomba presque subitement dans un assoupissement profond, 
et je fe trouvai à huit heures plongé dans le coma; la face etait 
paie, un peu jaunâtre; les paüpières fermées, la bouche close. 
Le cœur battait avec violence, le pouls était assez rapide, à 
quatre- vingt-six. La commissure labiale était légèrement déviée 
à droite et le nez semblait également incliné de ce côté; dilata- 
tion des deux pupilles, mais beaucoup plus considér able du côté 
droit; iris légèrement mobile à gauche sous l'influence d’une 
vive lumière, COIN immobile à droite. 

Le bras gauche élevé au-dessus du lit retombe sur les draps 
comme une masse inerte; le droit au contraire retombe molle- 
mént et comme en $e soutenant lui-même. Forte contracture 
daus le bras gauche. 

J'interroge la sensibilité. Le malade reste presque compléte- 
ment insensible aux excilations de tout genre. Du côté droit 
j'obtiens toutefois à plusieurs reprises de légers mouvements des 
membres ; rien de semblable du côté päriché. 

En présence de ces phénomènes, M. Chassaignac n'hésite pas 
à diagnostiquer une compression du cerveau, produite par une 
accumulation de liquide soit au dehors, soit au centre même de 
l’encéphale. 1 se décide en conséquence à la #répanation qu'il 
pratique immédiatement. 

Uué couronne de trépan est appliquée sur la partie la plus 
saillante de la bosse frontale droite, laissée à na par le retrait 
du lambeau vers l’areade sourtihèrel La section est à peine 
terminée qu'on voit la lamelle osseuse, encore adhérente par sa 
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face interne, se soulever et se déprimer alternativement par une 
série d’oscillations isochrones aux battements du pouls. 


Cette lamelle enlevée, il s’écoule aussitôt de la partie supé- 
rieure et interne de la circonférence de section une gouttelette 
d'un pus jaune et phlegmoneux. Ce pus semble provenir d’un 
foyer extérieur à la dure-mère. 

M. Chassaignac essaie alors de décoller la dure-mère dans 
cette direction. Les pressions qu’il exerce sur cette membrane 
produisent un nouvel écoulement de quelques gouttes d’un pus 
semblable qui semble provenir de la même origine. La dure- 
mère est décollée dans l'étendue de quelques millimètres, mais 
sans issue nouvelle de liquide. 

Les méninges sont fortement bombées dans l'aire de la section 
osseuse ; elles donnent au toucher la sensation d’une tension 
extrême, l’on constate de plus qu’elles sont soulevées par de 
très-forts battements ; leur expension est visible et plus sensible 
encore au doigt. Ces battements n’ont aucune relation avec les 
mouvements respiratoires ; ils sont isochrones aux battements 
du cœur; ils précèdent d’un intervalle très-léger, mais néan- 
moins fort bien appréciable, les pulsations de la radiale. 


Une ponction est pratiquée dans la dure-mère, à l’aide d’une 
Jancette : il jaillit aussitôt, avec une grande force d’impulsion, 
une veine liquide, d’abord très-transparente, devenant ensuite 
un peu louche et par instants semi-purulente. Après quelques 
secondes, le liquide coule en nappe et non plus en jet ; la nappe 
présente les mêmes alternatives de transparence et d’opacité ; 
elle augmente par saccades isochrones aux battements du pouls. 
L'écoulement dure quatre à cinq minutes ; il donne issue à une 
quantité de liquide équivalente au quart d'un grand verre de 
table. 

À peine est-il terminé, que le malade exécute deux ou trois 
inspirations très-larges, très-profondes, à pleine poitrine, comme 
fait un homme qu’on vient de soulager d’un grand poids ; ilurine 
abondamment. Le bras droit, jusqu'alors immobile, s’agite et se 
porte vers la tête ; le membre abdominal du même côté se sou- 
lève. Mais vainement l’on cherche à réveiller la sensibilité, vai- 
nement l’on pince, l’on pique la peau en plusieurs endroits ‘du 
corps ; le malade ne profère pas une plainte ; il reste compléte- 
ment insensible à toutes les excitations. 

Les battements du cœur sont moins violents, mais leur fré- 
quence n’a pas varié. 

Les membranes cérébrales sont aplaties ; l'œil n’y distingue 
plus de battements ; mais le doigt posé sur elles se sent soulevé 
à chaque impulsion du cœur. 

Dans l'après-midi, l’état paraît s'améliorer. A plusieurs re- 
prises, le malade sort du coma, entr'ouvre les yeux, et nozs 
adresse même quelques paroles de remerciement très-intelli- 
gibles. 

La sensibilité et le mouvement sont conservés dans les mem- 
bres du côté droit ; ceux du côté gauche sont insensibles et im- 
mobiles ; une seule fois, au moment où l’on pince la jambe 
droite, le bras gauche exécute un mouvement de flexion; mais 
il est impossible de reproduire ce mouvement. 

Vers six heures, M. Chassaignac débride crucialement la 
dure-mère dans toute la largeur de l'ouverture faite au crâne. 
Cette incision donne lieu à l'issue d’une notable quantité de sé- 
rosité louche et manifestement mélangée de pus; consécutive- 
ment, il s'écoule du sang en abondance, 

En outre, M. Chassaignac essaie de nouveau de décoller la 
dure-mère en haut et en dedans : il dirige dans cette direction 
une lame de ciseaux mousses, et fait sortir par cette manœuvre 
quelques gouttes d’un pus phlegmoneux qui vient sourdre entre 
l'os et la dure-mère. 

Le malade s’agite un instant ; il répond à nos questions d’une 
façon plus distincte et plus précise qu'auparavant. 

À ce moment, LA SENSIBILITÉ ET LE MOUVEMENT ONT INCON“ 
TESTABLEMENT REPARU DANS LE CÔTÉ GAUCHE, Car, en pinçant le 
bras, nous voyons à plusieurs reprises ce membre se fléchir et 
s étendre, comme pour se dérober à la douleur ; le membre ab- 


dominal est également sensible; mais les excitations doulou- 
reuses n’y suscitent que de légers mouvements. 

La pupille gauche se contracte sous l'influence de la lumière ; 
il en est de même pour la droite, qui ce matin restait compléte- 
ment immobile. 

Respiration normale ; bâillements fréquents ; pouls à 90; as- 
soupissement continu, mais léger. 

Dans la soirée, cet assoupissement fait place à un véritable 
coma qui persiste pendant toute la nuit. Le malade succombe 
dans la matinée du 21. 


Autopsie. La calotte du crâne étant enlevée par un trait de 
scie circulaire, la dure-mère se trouve mise à nu; dans tout le 
côté gauche et dans le tiers postérieur du côté droit, elle offre 
sa coloration normale; mais dans les deux tiers antérieurs de 
ce côté, elle présente une teinte d’un blanc jaunâtre. 

L’incision de la dure-mère du côté droit amène l'écoulement 


de deux à trois grandes cuillerées d’un pus jaunâtre et phlegmo- 


neux. La face interne de cette membrane, tapissée par le feuillet 
pariétal de l’arachnoïde, présente dans les deux tiers antérieurs 
de la portion convexe du cerveau, une coloration jaune-verdà- 
tre ; l’on en détache par le grattage des lambeaux pseudo-mem- 
braneux, élastiques, tenaces, épais et tout à fait comparables 
aux fausses membranes pleurétiques. Ces mêmes caractères de 
coloration, d’épaississement et de sécrétion pseudo-membra- 
neuse se retrouvent sur la faux du cerveau, dans la partie la 
plus supérieure de sa moitié antérieure, et sur la face interne de 
la dure-mère, au niveau de la partie inférieure du lobe frontal 
et du tiers externe du lobe sphénoïdal. 

Le feuillet viscéral de l'arachnoïde présente exactement dans 
Ja même étendue et sur les points correspondants, les mêmes 
altérations pathologiques ; les fausses membranes qui le recou- 
vrent lui donnent une coloration jaunâtre et une épaisseur de 
plus de 1 millimètre. On les en détache facilement avec l’ongle 
et le bistouri, et l’on trouve au-dessous d'elles les méninges in- 
tactes ; la pie-mère ne présente pas même d'injection. La sécré- 
tion pseudo-membraneuse et la suppuration se sont donc 
produites bien réellement à l’intérieur de la cavité urach- 
noidienne. 

Au delà des limites du foyer et des pseudo-membranes les 
deux feuillets de l’arachnoïde, libre et sans adhérence, présen- 
tent leur aspect normal. 

La pie-mère n’est adhérente à la substance cérébrale que 
dans les parties les plus voisines du point trépané. 

Dans le cerveau la substance blanche ne présente aucune al- 
tération ; dans la substance grise l’on remarque : 4° Sur la face 
convexe de l'hémisphère droit, dans une étendue correspon- 
dante à celle de l’abcès arachnoïdien, une certaine altération de 
couleur de cette substance qui présente un reflet gris-verdâtre ; 
du reste, sa consistance ne semble pas modifiée ; 2° en avant, sur 
la circonvolution correspondante au point le plus proéminent de 
la bosse frontale, à l’intérieur de la substance grise un petit 
foyer hémorrhagique du volume d’une lentille ; 3° aux environs 
de ce foyer d’autres noyaux sanguins, très-petits, véritablement 
punctiformes et rappelant par leur aspect l’apoplexie capillaire. 

Aucune trace de fracture du crâne. 

Poumons gorgés de sang noir. A la surface convexe du foie, 
petit foyer hémorrhagique de la grosseur d’un pois. Cœur volu- 


 mineux. Aucune lésion dans les autres organes. 


Alfred FouxNiER , énterne des hôpitaux. 
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Note sur la ligature de l'æsophage, 


Par le D'E. Fozr1x, chirurgien des hôpitaux, professeur agrégé 
à la Faculté. 


(Communiquee à l'Académie de medecine.) 


Depuis que la question de la ligature de l'œsophage à été sou- 
levée de nouveau par M. Bouley, j'ai entrepris quelques expé- 
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riences qui serviront peut-être à jeter quelque jour sur certains 
points de ce débat. Je viens demander à l'Académie la permis- 
sion de lui en rendre compte. 

Trois de ces expériences ont été faites dans des conditions tel- 
les qu'il existait un léger obstacle à l'expulsion de Ja salive 
épaisse et spumeuse qu’on voit se produire rapidement chez les 
animaux auxquels on a pratiqué la ligature de l’œsophage. J'ai 
placé en effet sur le museau de ces chiens quelques tours de 
ficelle assez serrés pour empêcher les animaux de crier, et j'ai 
pu m’assurer que leur salive gluante n'était expulsée qu'avec 
une certaine difficulté. De là sans doute est née l'agitation assez 
violente que j'ai pu constater sur ces animaux, et qui, dans les 
trois cas, s’est terminée rapidement par la mort. Dans ces trois 
cas, l’autopsie m'a montré des lésions qui sont bien en rapport 
avec un trouble notable dans la réspiration ; il existait en effet 
une vive rougeur des muqueuses trachéale et bronchique et 
des plaques ecchymotiques disséminces dans les lobes pul- 
monatres. Ces trois faits n'auraient peut-être pas grande valeur 
si, rapprochés d’autres cas où le museau des chiens n'ayant pas 
été lié et la mort étant venue, plus tardivement à la vérité, il a 
été possible de retrouver sur ces derniers animaux des lésions 
identiques. 

Je vais d’adord exposer succinetement la première catégorie 
de faits : 


1° Chien adulte d'assez forte taille. L'œsophage est lié le 
14 août, à trois heures, avec un cordonnet de soie ciré. Quel- 
ques tours de ficelle sont maintenus autour du museau de l’ani- 
mal qui ne tarde pas à s’agiter et à laisser couler avec peine de 
chaque côté de sa bouche une salive fort épaisse. 

Cette agitation continue encore à six heures du soir, et le 
lendemain 15, à huit heures et demie du matin, je trouve l’ani- 
mal mort. La température de son corps me permet de penser 
qu’il a succombé dans la seconde moitié de la nuit. 

A l’autopsie, je constate que le lien ne porte que sur l’œso- 
phage, et qu'aucun filet nerveux n’est compris dans la ligature. 
Il existe une écume épaisse dans le larynx et dans la partie 
supérieure de la trachée ; rougeur vive des muqueuses tra- 
chéale et bronchique; assez nombreuses ecchymoses dans les 
lobes pulmonaires, les unes superficielles, les autres d’un cen- 
timètre de profondeur environ ; aucune autre lésion du poumon. 


20 Chien blanc de moyenne taille. L'œsorhage est lié le 
16 août, à deux heures et demie, avec un cordonnet de soie. 
L'animal n’a point perdu de sang dans l'opération. Quelques 
tours de ficelle sont maintenus autour du museau. Un quart 
d'heure environ après la ligature, l'animal commence à s’agiter, 
à se rouler sur lui-même ; wne salive épaisse et blanchätre 
sort avec difficulté des parties latérales de la bouche. Une 
heure et demie après l'opération j'examine de nouveau l'animal, 
l’agitation a tellement augmenté, et lPasphyxie est tellement im- 
minente, que j'enlève la ficelle qui rapprochait les deux mâchoi- 
res, et je place une muselière en cuir assez lâche ; les mêmes 
phénomènes continuent et l'animal succombe dans la nuit, A 
l’autopsie, faite le 17 août à huit heures du matin, mêmes lé- 
sions; salive gluante entre les cordes vocales; ecchymoses 
disséminées dans les lobes pulmonaires. 


3° Le même jour et à la même heure j'ai opéré un chien noir 
à peu près de la même taille. Une ficelle a été maintenue pen- 
dant deux heures seulement autour du museau, mais voyant l’a- 
gitation extrême dans laquelle se trouvait l’animal, je l'ai dé- 
barrassé de toute entrave à l'expulsion de la salive, il n’en a pas 
moins succombé dans la nuit, et le lendemain l’autopsie nra ré- 
vélé des désordres analogues à ceux que j'avais déjà constatés 
sur les précédents animaux. 

Il me paraît résulter de cette première catégorie de faits, 
que dans la ligature de l'œsophage pour des expériences toxi- 
cologiques, il ne faudra point maintenir les animaux muselés. 


Dans une seconde catégorie d'expériences qui à porté sur 
quatre chiens, j'ai eu soin de mettre les animaux dans des con- 





ditions telles que l’expulsion de la salive ait pu avoir lieu facile- 


ment. Je vais donner les détails de ces faits avant de chercher à 
en expliquer les résultats : 


1° Un chien noir de forte taille est opéré par mon collègue 
M. Orfila et par moi, le mercredi 20 août, à 2 heures et 1/2. Liga- 
ture faite avec un cordonnet de soie et peu serrée ; aussitôt après 
l'opération, l’animal est abandonné à lui-même sans ligature du 
museau ; au bout de quelques instants 27 expulse la salive sans 
efforts; point d’agitation. Revu deux heures après, ce chien 
ne présente aucun symptôme alarmant. Le lendemain 21, à une 
heure et demie, on trouve l’animal dans un état de calme com- 
plet, et on enlève facilement la ligature. Depuis cette époque, 
ce chien a continué à bien aller, et aujourd’hui il parait jouir 
d’une santé parfaite ; la plaie du cou est en bonne voie de cica- 


trisation. 


2° Un chien de moyenne taille est opéré le même jour et à la 


- même heure; laligature est très-serrée; l'animal est abandonné 
‘sans muselière ; expulsion difficile de la salive, agitation bien 


plus marquée que dans la précédente expérience. Au bout de 
trois heures, cette agitation était encore assez vive sans qu’on 
püt croire que la mort fût imminente. 

Le lendemain 21, le chien est calme, un peu abattu, la liga- 
ture est laissée en place. 

Le 22, même abattement de l'animal ; je ne touche point à la 
ligature ; mort dans la nuit. | 

L'autopsie faite le samedi 23, à trois heures, m'a montré que 
la ligature a déjà en partie coupé la tunique musculeuse de 
l'œsophage ; la muqueuse est saine, mais circulairement ecchy- 
mosée au point où le lien a porté; déjà une couche de lymphe 
plastique entoure le fil qui chemine vers la cavité de l’œsophage, 
suivant le mécanisme qu’a si bien étudié M. le professeur Jobert 
de Lamballe. < 

Les ‘poumons offrent d’assez graves désordres : ecchymoses 


- multiples du volume d’un pois, disséminées dans différents 
‘ points des lobes pulmonaires ; la moitié inférieure de deux lobes 


est dure el paraît, à la coupe, infiltrée de sang et de sérosité; 
dans plusieurs points, où l’on constate une induration plus mar- 
quée, au lieu de l’infiltration sanguine, on trouve une sorte d’in- 
duration grisâtre et friable. MM. Sappey et Marc Sée ont pu 


constater avec moi ces lésions pulmonaires. L’estomac était par- 
faitement sain. 


3° Le 23, vers deux heures, j'ai lié l'œsophage à un chien ce 
petite taille; l'animal est laissé sans muselière après l'opération ; 
un peu d’agitation quand la salive remplit la bouche. 

Le 24, à neuf heures du matin, je trouve l’animak abattu, se 
déplaçant avec peine et toujours prêt à se coucher. J’enlève ja 
ligature, et aussitôt le chien se met à boire avec avidité. 

Mort dans Ja soirée. 

L’autopsie, faite devant M. le docteur Dechambre, nous a per-- 
mis de constater les mêmes ecchymoses pulmonaires que j'ai 
signalées sur d’autres animaux. 


h° Le même jour et à la même heure, je place une ligature sur 
l'œsophage d’un chien de taille moyenne. Afin de faciliter la sor- 
tie de la salive, je pratique au-dessus de la ligature une incision 
longitudinale à l’œsophage. L'animal n’est point muselé. Peu 
d'instants après l’opération, je vois sortir un liquide spumeux à 
la fois par la bouche et par la plaie de l'œsophage ; aucun effort 
d'expulsion de la salive, aucune agitation. 

Le 24, le chien est calme; la salive s'écoule toujours en partie 
par la plaie; on promène facilement l’animal dans le jardin; je 
laisse la ligature en place. 

Le 25, l'animal paraît toujours bien portant ; abondant écou- 
lement de liquide par la plaie; j'enlève la ligature ; le chien se 
met à boire facilement. 


Des faits que j'ai l'honneur de communiquer à l’Académie il se- 
rait téméraire, sans doute, de tirer des conclusions absolues. Mais, 
en interrogeant les lésions trouvées dans les poumons des chiens 
qui sont morts, n’est-on pas admis à supposer que ces animaux 
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ont succombé à une asphyxie rapide ou lente, et que cette as- 
phyxie a été produite par la salive épaisse et gluante qui est ve- 
nue boucher la partie supérieure des voies respiratoires. 

Si cette opinion paraît facilement admissible pour les ani- 
maux que j'ai maintenus muselés, ne peut-on pas trouver chez 
les autres chiens Jaissés libres certaines conditions de faiblesse, 
certaines idiosynerasies enfin qui sont rebelles à cette expulsion 
de la salive, et favorisent ainsi lasphyxie. 

Si l'hypothèse que j’avance est confirmée par les faits, il fau- 
drait engager ceux qui expérimentent dans un but toxicologiqne 
à pratiquer l'opération sur de gros animaux, et de telle sorte que 
l'écoulement de la salive ‘füt toujours laissé libre. À cet égard, 
il faut reconnaître qu'une incision au-dessus de Ja ligature mel 
l'animal dans des conditions très-favorables à la guérison. 

.. Quoi qu’il en soit de mon hypothèse, j'ai voulu exposer devant 

l'Académie les faits que j'ai observés, et qui me paraissent jeter 
quelque jour sur une des causes de la mort après la ligature de 
l'œsophage. 








‘REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE, 





Appareil pour les fractures du fémur, 


Par M. Gaicrarp, de Poitiers. 


Dans toutes les fractures du fémur, dit M. Gaillard, au lieu 
d'appliquer les moyens de contention uniquement sur la cuisse, 
comme le conseillent plusieurs auteurs modernes, nous ayons 
placé nos appareils uniquement sur la jambe; ayant expéri- 
menté que, sauf les cas de fracture dans le tiers inférieur du 
fémur : 1° le fragment supérieur n'offre point de prise; 2° la 
compression s'exerce d’une mauière peu efficace sur le milieu du 
fémur, portion arquée sous-tendue par des muscles épais et 
nombreux. En agissant sur le fragment inférieur, en exerçant 
sur lui une traction permanente, en le maintenant de manière à 
prévenir les déviations et rotations diverses, on fait pour la 
fracture du fémur tout ce que l’art peut faire de mieux. Voicien 
quoi consiste l'appareil de M. Gaillard : on met sous le membre 
inférieur une planche qui s'étend du talon à l’ischion; elle est 
articulée au niveau du creux poplité, et soulevée en ce point par 
un coussin particulier pour assurer au membre un léger degré 
de demi-flexion. Le cou-de-pied est entouré d’une cravate en 
étrier, fixée à un anneau implanté sur le bord inférieur de la 
planche; deux planchettes mobiles sont placées à droite et à 
gauche de la jambe et fixées au moyen de chevilles. La jambe, 
jusqu'au genou, est donc solidement encastrée et immobhilisée. 
La cuisse repose sur ia planche supérieure, et on fa maintient 
par une petite planchette placée en dehors comme une attelle 
externe, et par deux cravates qui embrassent la cuisse et la 
planche sur laquelle elle repose. Tout l'appareil est convénable- 
ment garni de coussins. Le membre inférieur tout entier restée à 
découvert, et ses moindres déformations sont immédiatement 
appréciées. Son segment inférieur ne peut subir aucune défor- 


mation; quand il se dévie , on peut de suite opérer le redresse- ! 


ment en agissant sur l'apparoil pesant qui le maintient. La 
planche peut être attachée au pied dudit et opérer une certaine 
traction. M. Gaillard assure que les résultats qu'il a obtenus 
avec cet appareil, depuis six ans, lui ont para favorables. 
(Bulletin de la Soc.de méd. de Poitiers.) 
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Ébservation d'hyrospadias considérable, 
— Fécondation , 


Par le D' Traxez, de Kremsier. 


€ 
pe A avril 1856, on apporte à ce médecin un enfant nouveau- 
}, pour en déterminer le sexe. La sage-femme raconta qua le 
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pèreet la mère étaient des servantes de paysan. Examen fait des 
parents, lé docteur Traxel a trouvé que la première était un 


homme par tous les caractères extérieurs; lurètre, un peu 
moins long'qu'à l'ordinaire, mais volumineux, était imperforé ; 
le scrotum, divisé en deux poches, renfermant chacune un testi- 
cule. Les surfaces adossées élaïent garnies d’une peau rouge, et 
la division était aussi profonde que les poches étaient longues. 
À la racine de la verge, dans l'angle antérieur de ces poches, 
existait une-ouverture de ta grosseur d’une lentille; c'était l'ori- 
fice de l’urètre. La partie inférieure de la verge était creusée 
d'une demi-gouttière, commençant à celte ouverture €t se ter— 
minant à Ja pointe du gland , à sa terminaison normale. Pas de 
prépuce. A peu près à une ligne derrière la couronne du gland 
et dans le demi-canal, se trouvaient deux ouvertures eHiptiques, 
recevant facilement une grosse soie de porc; un troisième petit 
trou existaitplus loin, à deux lignes de lorifice de lurètre. Cet 
homme avait toujours passé pour une femme el servait avec 
une véritable femme chez un paysan. Les deux couchaient dans 
la même chambre et avouaient avoir eu ensemble de nombreux 
rapports beaucoup plus intimes. La femme protesta n'avoir plus 
eu aucun commerce avec un homme depuis trois ans, el son 
amant ne melltait pas le moindre doute dans celte assertion; 
aussi les deux ne pouvaient assez s'étonner de la grossesse. 

Une circonstance particulière anéantit Le d'une coha- 
bitation avec un autre homme, c’est que l'enfant avait la même 
conformation des parties génitales que le père. Îlest évident 
qu'il y a plus qu'une simple coïncidence. 

Comment la fécondation a-t-elle eu lieu? Les trois ouvertures 
sionalées près du gland sont probablement les orifices de ca- 
naux excréteurs de glandes de Cowper, et l’on, sait que ces 
canaux cheminent Darfots au loin. Mais quand il existe déjà des 
anomalies, ne pourrait-il pas s’en faire ici une autre, et ces 
ouvertures ne seraient-elles pas les orifices des canaux éjacula- 
teurs? Il est à regretter que M. Traxel, qui soulève cette ques- 
tion, n'ait pas sondé ces canaux ; leur longueur et leur direction 
auraient tiré au clair ce fait. La fécondation s'explique encore 
en admettant que, pendant un coïl, la paroi postérieure du 
vagin a remplacé la paroi manquante de l’urêtre et à ainsi ré- 
{abli un canal complet. Cette dernière Sen est la plus 
probable. (Wiener med. wochenschrift et Union méd.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seance du 26 août 18356. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séatice précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


Eaux minérales. — Le rapport dei M. le docteur Matter, médecin- 
inspecteur des eaux minérales de Castéra-Verduzan , sur le service 
médical de cet établissement pendant l'année 1854. ( Commission des 
eaux minérales.) 


Vaccinations. — Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1855 
dans les départements des Pyrénées-Orientales, de la Haute-Loire, 
du Loiret, du Gher, de l'Hérault, des Hautes-Alpes, des Landes. 
( Commission de vaccine. } 


CORRESPONDANCE NON OTTICIELLE. 


Candidatures. — M. Brachet, de Lyon, sollicite le titre d’associé 
national. 


Physiologie. — M. Poggiale adresse une note relative à l’Action des 
alcalis sur le sucre Han Trcnone animale. Nous Bras de 7 
uote dans notre prochain numéro. 


Ligature de l’œsophage. — M. Colin, d'Alfort, réclame contre l'in- 
terprétation qui a été donnée de ses expériences par M. Henri Bou- 
ley ; il cherche à établir : :° que le prétendu traitement hydrothéra- 
pique a consisté à jeter sur la tête de l’un des chiens, el précisément 
de celui qui a succombé, une bassine d’eau froide; 2° que si 
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M. Bouley n’a pas vu l’autopsie de cet animal, c’est qu’il ne la pas 


voulu. 
M. Colin a entrepris de nouvelles expériences confirmant pleime- 


ment celles dont il a rendu compte à l’Académie ; elles démontrent, - 


dit M. Colin, comme les autres, que la ligature de l’œsophage, exé- 
cutée convenablement , n’a pas de conséquences fâcheuses. [ Nous ne 

ouvons nous dispenser de faire remarquer qu’une bassine d’eau 
froide est déjà beaucoup trop,au moins intentionnellement sinon 
effectivement, et que cela explique suffisamment le refus de M.Bou- 


ley d'assister aux suiles de l’expérience. ] 


— M. le professeur G. Sédillot, de Strasbourg , adresse à l’Acadé- 
mie une lettre accompagnée de deux dessins, et dans laquelle il rap- 
pelle ses Recherches sur le rétablissement spontané de la continuile 
de l’œsophage à læ& suile de la section complète de cet organe par La 
ligature. 1] a toujours constaté, dans ses expériences, de grands 
efforts de vomisseméent , dus, selon lui, à la section ou à la blessure 
des nerfs preumo-gastriques et de leurs branches, lésions qui laissent 
libres et sans antagonisme les mouvements avtipéristaltiques de 
l'estomac. 

Ces deux lettres, ainsi que la note suivante, sont renvoyées à la 
Commission nommée pour l'étude de cette question. 


— M. Follin adresse à l’Académie une Note sur la ligature de l'œso- 
phage. ( Voy. plus haut.) 


Variole. — M. Vigier, de Pontoise , adresse un mémoire sur une 
. n c' . 7 4 
épidémie de variole et de varioloïde qu’il a observée dans cette ville 
pendant les cinq premiers mois de launée 1856. 


Rougeole. — M. Hecquet, d’Abbeville, adresse un mémoire sur une 


épidémie de rougeole observée dans ceite-ville pendant l’année 1855, 
(Commission des épidémies.) 


Action de lu saumure. — M. Festal, vétérinaire à Sainte-Foy, 


adresse une note relative à quelques-uns des effets de La saumure sur 
le pore. (Commission nommée.) 


Choléra. — M. Guilhon, officier démissionnaire à Orléans, adresse 
un mémoire intitulé : Observations ratsonnces sur la manière de 
trailer les choleriques. (Gommission du choléra.) 


Bassin gigantesque. — Une lettre de M. le professeur Relzius, 
associé de l’Académie, à Stockolm, accompagnant l'envoi d’un 
moule en plâtre d’après le bassin de la femme dite la Géante lapo- 
nienne. 

M. Velpeau présente, en son nom et au nom de M. Barth, un ou- 
vrage ayant pour titre ; Lecons cliniques, et dont l’auteur, M. Benmett, 
fait hommage à l’Académie. Dans cet ouvrage, l’auteur, qui s’est 
occupé spécialement de micrographie , fait valoir Îles avantages de 
cette science dans ses applications à l’étude clinique des maladies. 


M. LE PRÉSIDERT annonce à l’Académie que M. Saucerotte, membre 
correspondant à Lunéville, est présent à la séance. 


LECTURES. 


Maladie bronzee. — M. Trousseau. lit une note sur la maladie qui 
a été décrite par Addison sous le mom de maladie hronzee. Voici le 
résumé de la uote de M. Trousseau : 


Je me propose d’entretenir quelques instants l’Académie d’une 
affection qui a été décrite récemment par Addison sous le nom de 
maladie bronxee. 

Cette maladie cachectique conduit nécessairement à la mort ceux 
qui en sont atteints; à l’autovsie, 6n trouve des lésions graves des 
capsules surrénales ; cependant les lésions de ces organes ne causent 
pas nécessairement la maladie bronzée. 

Les capsules surrénales ont été généralement fort négligées, tant 
sous le rapport de l'anatomie et de la physiologie que sous celui de la 
pathologie. Mais, dans ces derniers temps, les affections de ces or- 
ganes on! été étudiées par Addison , et M: Brown-Séquard a cherché 
à établir le rôle que-jouent les capsules surrénales dans l’économie, 
et a fait dans ce but quelques expériences intéressantes. 

M. Brown-Séquard a enlevé les capsules surrénales à divers ani- 
maux, el, sur soixante expériences, la mort est arrivée en moyenne 
onze heures et demie après l'opération. Dans les cas où une seule 
capsule est enlevée, la durée dela survie a été de dix-sept heures. 
Dans toutes ces expériences, on a bien constaté que la mort n’était 
pas la conséquence. d’une hémorrhagie, d’une péritonite, d’une bles- 
sure du foie, de la rate ou des reins. 





Les symptômes que l’on observe alors sont un affaiblissement gra 
duel, des troubles de la circulation et de la respiration; lorsque la 
mort est près d'arriver, il survient des vertiges, des tournoiements, 
des convulsions, du tétanos et ensuite un état comateux. Quand une 
seule capsule a été enlevée, les convulsions sont plus fortes du côté où 
Popération a été pratiquée. 

En expérimentant sur des lapins, M. Brown-Séquard a rencontré 
souvent des inflammations des capsules surrénales, maladie qui pa- 
rait être épizootique ou enzootique sur les lapins de Paris: Quand on 
a enlevé les capsules surrénales à un lapin et qu’il est sur le point 
d'expirer, si l’on injecte dans ses veines du sang pris sur un lapin en 
bonne santé, on peut prolonger sa vie pendant quelque temps. 

De ces expériences, M. Brown-Séquard a cru pouvoir tirer les con- 
clusions suivantes : 1° les capsules surrénales sont essentielles à la 
vie ; 2° leur extirpation supprime leurs fonctionsien tant que glandes 
sanguines, et le sang n’éprouve plus la modification nécessaire : l’ir- 
ritation des nerfs de ces capsules détermine des convulsions, etc. 

La maladie décrite par Addison est caractérisée par une anémie 
d’une forme particulière, et une faiblesse qui augmente rapidement ; 
en outre, la peau présente dans certaines régions, au visage, aux ais- 
selles, au pénis, etc., une coloration spéciale analogue à celle que lon 
rencontre normalement chez les mulâtres et même chez les nègres. 
La mort est toujours la- terminaison de cette maladie, et à l’autopsie 
on rencontre de graves altérations des capsules surrénales ; on les 
trouve cancéreuses, tuberculeuses, purulentes, ou au moins forte- 
ment hypertrophiées. 

Il s’est présenté récemment dans les hôpitaux deux cas de cette af- 
fection; un à l'hôpital Saint-Louis, dans le service de M. Cazenaye ; 
l’observation a été publiée par M. Second-Féréol, interne du service; 
l’autre à l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. Trousseau. 

Ce dernier malade était un homme de 37 ans, cocher du ministre 
de l’intérieur, bien nourri ; il s’apercut que la peau de son visage de- 
venait sale, dit-il; il s’affaiblit graduellement, fut pris d'un dégoût 
pour la viande, et devint très-maigre. Lorsque ce malade se présenta 
à l'hôpital, M. Trousseau fut frappé de la coloration de la peau et 
pensa à la maladie bronzée, dont il avait lu la description peu.de 
temps auparavant. 

Le malade entra à hôpital, et fut pris de diarrhée et de refroidis- 
sement, sans qu'il y eut de sympiômes de choléra, il n’y eut pas de 
vomissements ; il continua à s’affaiblir considérablementet succomba. 

À l’autopsie, on ne trouva rien du côté des poumons, des reins, des 
intestins, du cerveau, rien qui put expliquer la mort. Mais on 
constala une hypertrophie considérable des.capsules surrénales qui 
contenaient, en outre, des noyaux de tissu tuberculeux ; on trouva au 
sommet d’un poumon un petit noyau tuberculeux, gros comme une 
noisette; rien dans les ganglions hronchiques. 

Le sang, examiné par M. Ch, Robin, a présenté les mèmes carac- 
iéres que ceux que l’on rencontre dans l’anémie ordinaire ; M. Brown- 
Séquard a examiné les reins, et n’a rien trouvé de particulier. 

Le malade de l'hôpital Saint-Louis était un homme de 35 ans, qui 
s’élait livré à quelques excès dans ces derniers tempss il fut pris de 
troubles du côté du canal alimentaire ; son visage prit une coloration 
qui variait d'intensité suivant l’état des voies digestives; il se pré- 
senta d’abord à l'hôpital Necker, où on lui fit prendre de l’eau d'En- 
ghien; puis il se présenta à l'hôpital Saint-Louis, au commencement 
de 1856 ; on trouva des tubercules ramollis au sommet des poumons. 
La débilitation devint excessive, le malade sortit de hôpital, puis y 
reutra et succomba. 

A l’autopsie, on trouva, à la place des capsules surrénales, deux 
masses d'apparence graisseuse, d’un jaune intense. À la coupe:, on 
voyait des tractus filamenteux, d’un blanc rosé, durs, irréguliers, 
circonscrivant des espaces celluleux remplis d’une substance jaune, 
ailleurs, d’une matière semi-fluide, ailleurs encore, d’une matière jau- 
nâtre, comme du pus concret. M. Robin examina ce tissu et y trouva 
de la graisse, du pus, mais pas dé matière tuberculeuse, 

M. Féréot enleva quelques lanières de la peau colorée de ce sujet et 
la fit examiner au microscope; elle présenta la plus grande analogie 
avec celle du nègre. 

On a dit que les nègres avaient les capsules surrénales très-volu- 
mineuses, et qu’on trouvait également une augmentation de volume 
de ces organes chez les personnes qui ont la peau naturellement 
colorée. 

M. Trousseau fait connaître ces deux cas et lés considérations aux- 
quelles ils donnent lieu, afin d'attirer l’attention des médecins sur 
cette nouvelle maladie cachectique. 

Après cette lecture, M. Trousseau présente les pièces pathologiques 
recuéillies sur le sujet qui a succombé dans son service. Plusieurs 
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membres de l’Académie vont examiner ces pièces dans une salle voi- 
sine pendant la lecture qui suit. 


M. Bouizcaup prend ensuite la parole : Je suis étonné qu’on aïit 
laissé passer sans observations la communication qui a été faite par 
M. Trousseau. Il y a là deux questious principales : une partie eli- 
nique et uue sorte de prologue physiologique, que je considère plutôt 
comme de la physiologie amusante que comme un travail réellement 
scientifique. Il faudrait, pour pouvoir tirer des conclusions qui 
fussent profitables, des expériences bien faites, suivies et constatées, 
et je crois qu’il n’en est pas ainsi dans ce cas particulier. 

Il semble résulter des expériences rapportées que les capsules sur- 
rénales jouent un rôle très-important dans l’économie ; mais jusqu'ici 
personne ne $’était guère imaginé que les fonctions les plus impor- 
tantes, la respiration, la circulation, les fonctions cérébrales fussent 
aussi influences par les lésions des capsules surrénales. 

M. Trousseau a rapporté une observation plus curieuse que féconde 
en résultats, et il lui a attaché une trop grande importance 'en attri- 
buant les effets produits aux lésions observées sur les capsules surré- 
nales. Dans les cachexies, en général, on rencontre des altérations 
dans un très-grand nombre d’organes. 

Pendant que nous examinions les pièces recueillies sur cé malade, 
un médecin qui avait été appelé dans le principe pour soigner cet 
homme, nous a déclaré qu'il s’était laissé mourir de faim par avarice, 
et comme tous les avares, il{âchait de cacher son défaut. Quoiqu’il en 
soit, je me bornerai pour le moment à ces simples réflexions, ne vou- 
lant pas abuser des moments de l’Académie pour parler d’un sujet 
qui n’a pas encore été étudié, 


M. Trousseau, Je trouve sévère la qualification dont M. Bouillaud 
s’est servi en parlant des expériences de M. Brown-Séquard. Cet au- 
teur est un travailleur zélé, conscicncieux, et ce sont plutôt des encou- 
rogements que des paroles de blâme qu’il devrait recevoir d’une tri- 
bune académique. Ces expériences n’ont pas été faites à la légère, 
peut-être les conclusions ont été exagérées ; mais dans soixante expé- 
riences faites avec soin, M. Brown-Séquard a pu constater que l’abla- 
tion des capsules surrénales, ou même d’un seul de ces organes, était 
plus promptement mortelle que celle pratiquée sur les reins; ila vu 
des désordres terribles suivre cette extirpation. 

M. Bouillaud regarde l’observation simplement comine curieuse, et 
croit que j'ai voulu en tirer des conclusions auxquelles je n’ai pas 
pensé. Addison a, dans quinze cas, rencontré la coloration bronzée 
de la peau et les altérations des capsules, altérations qu’il n’a pas ren- 
contrées dans d’autres maladies chroniques étudiées à ce point de 
vue. Je ne veux pas dire que l’on meure de la lésion de ces organes, 
mais cette lésion peut déterminer une altération du sang incompa- 
tible avec la vie; cela lient d’une manière éloignée à la lésion des 
capsules, mais l’influence n’en est pas moins marquée. 

Je ne connaissais pas les détails que l’ou vient de nous apprendre. 
Cet homme m'avait dit qu'il se nourrissait bien, mais qu’il avait du 
dégoût pour la viande. J'admets que les mauvaises conditions hygié- 
niques ont pu influer sur le développement de la maladie; mais nous 
savons que l’inanition a été observée sans que l’on aït noté cette 
coloration de la peau et l’altération des capsules surrénales. 

Nous voyons des maladies cacochymiques, avec pâleur effrayante, 
dépendant d’une cause de cachexie, engorgement de la rate, leu- 
cémie, etc.; ici nous voyons une cachexie accompagnée de coloration 
bronzée de la peau, et Addison nous apprend qu’il ÿ a en même temps 
lésion des capsules surrénales ; nous trouvons un grand intérêt à cela 
pour spécialiser les cachexies au point de vue du pronostic, ce qui 
est important en thérapeutique. 


M. BouirLaup. Je maintiens ce que j'ai dit; c'est là de la physiolo- 
gie amusante, plutôt que de la science sérieuse. Qu'est-ce que ces ex- 
périences, ces ablations de capsules surrénales ontappris sur la phy- 
siologie de ces organes? 


M. Trousseau. Ilen est de mème dans beaucoup d'expériences; on 
enlève la rate, l’animal meurt, et cependant on ne.connaît pas la phy- 
siologie de la rate. 


M. Sécazas. L’ablation de la rate n’eniraîne pas nécessairement la 
mort. 


M. Gigerr. Je suis étonné du nombre considérable de malades de 
ce genre que l’on a pu rencontrer en Angleterre. Il n’y a qu’à l’étran- 
ser que ces choses là arrivent; quand on pourra observer cette affec- 
tion en France, je crois qu’alors on pourra discuter la question. 

J’ai rencontré dans deux cas des colorations de la peau analogues à 
celles dont il est parlé ici. Dans l’un, la coloration fut passagère, dura 
deux mois environ; elle était due à un arrêt du sang el finit par dis- 





paraître complétement. Ce fait, sur lequel j'ai eu à faire un rapport 
ici, est unique dans la science. Dans un autre cas, une femme avait 
vu, à la suite d’une émotion morale vive, se manifester une colora- 
tion foncée à la face interne des lèvres, autour des yeux; il y avait en 
même Lemps un purpura qui disparut, mais la coloration persista. La 
femme a survécu, 


M. Trousseau. M. Gibert repousse ce qui vient de l'étranger, par 
un sentiment de nationalité que je ne puis qu’approuver; un des col- 
lègues de M. Addison, au même hôpital, Bright a rendu un grand 
service à la science en appelant l'attention sur une autre maladie im- 
portante. M. Addison, en étudiant les maladies des organes urinaires 
a rencontré plusieurs fois des altérations des capsules surrénales, et 
a examiné attentivement ce point de pathologie. Nous avons tous vu 


. des faits analogues, mais notre attention n’a pas été attirée de ce côté. 


Kystes congenitaux du cou. — M. Jures Roux, de Toulon, donne 
lecture d'un mémoire intitulé : De l’emploi des injections iodees dans 
deux cas de kystes congenilaux du cou. Nous donnerons prochaine- 
ment une analyse de ce travail. 


Iritis. — M. À. Quanni fils, de Naples, lit une note intitulée : De 
l’éritis et de son traitement. 

Dans ce travail, l’auteur, qui a eu occasion d’observer dans plu- 
sieurs villes, à Vienne, à Berlin, à Londres et à Naples, les inflamma- 
tions de l'iris spontanées et consécutives à l'opération de la cataracte, 
a constaté qu’elles sont plus ou moins graves suivant les climats où on 
les observe. Ges inflammations sont plus graves dans les pays du 
midi, à Naples, par exemple, où l’auteur en a observé un grand 
nombre, dans la pratique de son père et dans la sienne propre. 

L'auteur attribue aussi une grande influence aux diverses colora- 
tions de l'iris; l’iritis paraît être plus grave chez les sujets qui ont 
l'iris coloré en noir, et qui sont généralement des sujets sanguins. 

M. Quadri propose aussi, pour le traitement de l’affection qu’il étu- 
die, une médication extrêmement complexe et qui consiste surtout 
dans l’emploi de préparations mercurielles. 


Ce travail est renvoyé à l'examen d’une Commission composée de 
MM. Velpeau et Ricord. 


PRÉSENTATIONS. 


Anévrysme de lV’artére dentaire. — M. Rurz, de la Martinique, 
présente une pièce pathologique sur ce sujet. Nous en publierons les 
détails dans notre prochain numéro. 


— M. BoNKAroNT présente à l’Académie un petit appareil destiné, 
selon lauieur, à faciliter et à rendre plus sûre l'opération du phi- 
mosis. k 


La séance est levée à quatre heures trois quarts. 








ER Em 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Dans la dernière séance de l’Académie des sciences, le prési- 
dent, M. Despretz, a annoncé dans les termes suivants la mort de 
M. Gerhardt. Ces termes touchants montreront une fois de plus à 
quelles tristes extrémités sont exposés les savants les plus éminents, 
lorsqu’à l'esprit de conception ils ont le mérite et le malheur d'associer 
l'esprit d'indépendance. Il est à espérer que les nobles vœux exprimés 
par M. Despretz seront réalisés d’une manière digne du savant qui 
en a élé l’objet; dans le cas où il n’en serait pas ainsi, nous serons 
heureux, pour notre part, de contribuer à la réalisation de ces vœux 
de la manière la plus compatible avec le respect que doit inspirer la 
mémoire de Crerhardt : 


« J'ai la douleur d'annoncer à l’Académie, a dit M. Despretz, fa 
mort de l'un de ses plus jeunes et de ses plus actifs correspondants, 
M. Gerhardt, professeur à la Faculté des sciences et à l’École de phar- 
macie de Strasbourg. 

« Les hommes compétents s’accordaient à placer Gerhardt au rang 
des chimistes Jes plus savants et les plus habiles de l’Europe. 

« Gerhardt a eu le sort de son malheureux ami et collaborateur 
Laurent, il a été enlevé à la science, dans la force du talent, quand il 
allait mettre la dernière main à la publication d’un ouvrage très- 
étendu sur l’ensemble de l4 chimie organique. 4 

I] laisse une veuve et quatre enfants en bas Âge et sans fortuve. Il 
est à désirer que les amis de la science réunissent leurs efforts pour 
protéger cette famille si digne d'intérêt, et pour alléger le fardeau 
très-lourd qui pèsera sur la veuve de Gerhardt. » 








Le Rédacteur en chef, H. Ds Casrercwau. 
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Paris, 29 août 1856. 
Séance de l’Académie des sciences. 


[ Éther et chloroforme. — Fécondation. — Température animale. | 


Sous son écorce moelleuse et placide, M. Jules Cloquet 
donnerait-il abri à l’âme d’un révolutionnaire... d’un révo- 
lutionnaire académique s'entend? Cela paraîtra difficile à 
croire, et pourtant il faudra bien l’admettre pour peu que 
‘M. Jules Cloquet continue. A J'Académie des sciences, 
c'était un usage antique, mais peu solennel, que la section 
de médecine et de chirurgie fît un rapport au plus par an- 
néé bissextile, et voilà que M. Cloquet fait en quinze jours 
un rapport avec des expériences nouvelles à l'appui. Evi- 
demment, rien de plus subversif, si le frais académicien 
doit continuer; là est toute la question. Au reste, l'Acadé- 
mie n’a point paru trop émue de cette infraction aux vieux 
us et coutumes, et elle a même accueilli le rapport de 
M. Cloquet avec une faveur encourageante. L'auteur qui 
a eu la bonne fortune de provoquer cette manifestation de 


zèle est M. À. Favre, qui, on se le rappelle, avait cru trou- 
ver dans l’éther l’antidots un peu étonnant du chloroforme. 
Ce qu'il était facile de prévoir, des expériences ad hoc l'ont 
démontré à la commission dont M. J. Cloquet a été l’or- 
gane, à savoir que les animaux amenés à un degré avancé 
d’anesthésie chloroformique, loin d’êlre ranimés, meurent 
un peu plus vite quand on les soumet à l’éthérisation. Ces 
expériences n'étaient pas bien indispensables pour établir 
ce résullat, et l’on pourrait presque regretter le temps 
qu'on y a perdu, si elles n'avaient fourni une nouvelle 
preuve de l'utilité du galvanisme, proposé par M. Jobert, 
contre les accidents de la chloroformisation. 


— Le mystère de la fécondation n’est pas seulement un 
des plus profonds, c’est aussi un des plus séduisants de la 
physiologie ; il était naturel qu'un esprit aussi sagace, 
qu’un observateur aussi ingénieux que M. Coste, ne fût 
point insensible aux séductions d’un pareil sujet; ajoutons 
qu’il est heureux pour la science quele savant académicien 
se soit laissé séduire. La physiologie y a gagné des vé- 
rités importantes, et parmi les plus remarquables se trou- 
vent celles que M. Coste a déposées dans la seconde livrai- 
son de son magnifique ouvrage, dont il a fait hommage à 
l'Académie. Il nous serait impossible d'apprécier aujour- . 
d'hui comme elle le mérite cette livraison ; nous réservons 


—— 


FEUILLETON. 
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Essai sur la philosophie de Ia médecine. 


Lettres à M. le Redacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


NEUVIÈME LETTRS. 


DES TEMPÉRAMENTS SIMPLES. — LEUR RÔLE ET LEUR JEU DANS 
L'ÉCONOMIE (sale). 


, 

Lorsque le génie créateur de Gall chercha dans la disposition ex- 
térieure du crâne le secret des facultés morales ; et casant chacune 
d'elles sous une protubérance crânienne spéciale, leur délivra de main 
de maître leur billet de logement, Gall s'inspira de la grande loi qui 
enseigne que la forme manifeste l’idée. Il erra seulement comme tous 
les hommes à système absolu par un abus de généralisation ; il ne tint 
pas compte, d’une part, de ce que le volume, la densité et les émi- 
vences du crâne peuvent ne pas être en rapport exact avec les éimi- 


nences, la densité et le volume de la substance encéphalique ; il ou- 


blia, d'autre part, que les réactions du moude extérieur sur le cerveau 
(éducation, passions, maladies), peuvent modifier la nature d’un ètre 
de telle sorte qu’on n’est pas autorisé à dire absolument: « Cet homme 
a telles facultés ; mais plutôt cet homme est ne avec telles prédisposi- 
tions. » 

Cette réserve faite, l’idée-mère du grand physiologiste du pays de 
Wurtemberg, a laissé après elle une traînée lumineuse qui devait 
éclairer l’avenir. Aujourd’hui, en effet, malgré de notables diver- 
gences d’opinions dans les détails, les physiologistes s'accordent gé- 
néralement à admettre que le cerveau est exclusivement le siége des 
facultés intellectuelles, des qualités morales, des aptitudes indus- 
trielles. 

Les expériences de Legallois et autres n'ayant pu êlre pratiquées 
que sur des animaux, il est impossible d'apporter aucune preuve ir- 
récusable aux jocalisations de la vie. Mais, de même que, pour expli- 
quer les phénomènes électriques, la science admet l'hypothèse des 
deux électricités de noms contraires, de même il nous serait peut-être 
permis d’énoncer une théorie de localisation qui nous a paru satis- 
faire seule aux exigences du problème. Toutefois, nous préférons taire 
des suppositions qu’il est impossible de confirmer par des faits, lais- 


sant au lecteur le soin de conclure lorsque nous décrirons en parti- 


culier Les signes extérieurs de chaque tempérament. Déclarons seule- 
ment, contrairement au sentiment de Gall, qu’il est nécessaire de 
concevoir pour siége à l’ime un point central dans l’encéphale. 





cette appréciation pour le moment où il nous sera donné 
d'en présenter l'analyse complète à nos lecteurs. Nous de- 
vons nous borner, pour le moment, àrenvoyer à l'exposé 
très-clair, quoique très-sommaire, que lauteur en a fait à 
l'Académie. 


— Nous voudrions pouvoir renvoyer avec la mêmeon- 
fiance le lecteur à l'extrait étendu que nous donnons du 
travail de M. CL Bernard. Maïs nous craignons que ce 
travail ne laisse dans l'esprit de ceux qui le liront les in- 
certitudes qui restent encore dans le nôtre. 

Nous avons déjà montré plus d’une fois toute notre sym- 
pathie pour les recherches positives de M. Bernard et pour 
sa manière, en général simple et claire, d'exposition. C’est 
donc avec les mêmes dispositions que nous avons abordé 
la lecture de son nouveau travail. Mais nous devons avouer 
que ce travail ne nous à pas laissé l'impression que nous 
laissait ceux qui l'ont précédé, et qu'il nous a paru avoir 
besoin du complément dont M. Bernard annonce la pro- 
chaine apparition pour y acquérir l'importance qu'il est 
sans doute appelé à prendre. Tel qu’il est, ilne nous semble 
pas suffisamment justifier les conclusions de M. Bernard, 
lesquelles sont : 1° que le sang s’échauffe en traversant 
l'appareil digestif; 2° qu'il s’échauffe plus encore en tra- 
versant le foie. (4). 

Sur quoi sont fondées ces conclusions? Sur les trois 
résultats suivants : 


1° Entre la température du sang de l'aorte, «avant l’appa- 


reil digestif, ».etla température du sang des veiries hépatiques, . 


«après l'appareil digestif,» suivant l'expression de M. Ber- 
pard, il y à une différence de cinq dirièmes de degré ; 


2° Entre la température du sang de l'aorte, « avant l'in-! 


lestin, » et la température du sang de la veine porte, «après 
l'intestin, » y a upedifférence de un divièôme de degré ; 

3° Enfin, entre la température du sang de la veine porte 
«avant le foie, niet la température du sang des veines hépa- 
tiques, « aprés le foie, » il:y a une différence de trois divièmes 
de degré. 


Il y a d’abord dans ces désignations de sang de la veine 


(1) Nous ne parlons pas de la troisième conclusion : que parmi les organes qui 
concourent à la calorification , le foie occupe le premier rang, cette conclusion 
étant formulée par avance, M. Bernardise réservant d'en faire connaître plus tard 
les raisons. 
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porte après l'intestin, de sang de la veine porte avant le foie, 


ou une rencontre de mots bizarre, ou bien une intention 


qu'il est difficile de saisir. M. Bernard nous expliquera sans 
doute ce qu'il a entendu dire, et s’il convient de distin- 
guer, dans la veine porte, ce qui est après Pintestin de ce 
qui est avant le foie. Mais nous ne croyons pas que ce soit 
là ce qu'il ya d'important. Voici qui l’est d'avantage : 

Ce n’éstipas nous assurément qui apprendrons à M. Ber- 
nard les difficultés de l’expérimentation, et combien d'in- 
connues peuvent échapper à l’expérimentateur le plus 
babile dans la solution du problème physiologique et 
expérimental le plus simple en apparence. M. Bernard s’est 


1 expliqué lui-même très-catégoriquement à cet égard, dans 


son mémoire sur une nouvelle fonction du foie. 


Mais ne pouvant rien lui apprendre, nous lui demande- 
rons. du moins si, en présence des énormes difficultés de 
toute nature, des graves désordres qu’on doit faire subir 
à l'organisme pour aller plonger des thermomètres dans la 
veine porte et dans l'aorte d’un animal, si, enfin, en pré- - 
sence de toutes les causes de trouble qui peuvent agir 
dans ce cas, il suffit d’une différence de un dixième de degré 
ou même de cinq dixièmes pour affirmer que le sang 
s’'échauffe en traversant l'intestin ? Quant à nous, nous ne 
saurions être convaincu par de telles différences, et nous 
pensons que ceux qui lirontdes détails des expériences de 
M. Bernard ne seront pas moins difficiles. 

Or, ces motifs, que nous ne faisons qu'indiquer très- 
sommairement, ne sont point les seuls qui justifient nos 
doutes ; il en est d’autres qui ne sont pas moins puissants 
et que nous exposerons, s’il y a lieu, lorsque M. Bernard 
fera connaître les travaux qu’il annonce, à moins cependant 
que ces travaux ne dissipent toutes rios incertitudes et ne 
constituent une véritable démonstration, laquelle nous 
accueillerions avec non moins de satisfaction pour la 
science que de gratitude envers M. Bernard. 


H. pe CasreLnau. 





La réserve que nous nous imposons ici nous commande de citer 
seulement le passage suivant d’un homme peu suspect d’hypothèses 
gratuites. Bichat dit (Anatomie descriptive, 1, 1, p. 397, édit. Dela- 


V 


hays) : « Placé entre le cerveau et le cervelet, la protuberance cerebrale 


«est le moyen de communication de l'un et de l’autre, et se continue: 


«avec tous deux par des prolongemeuts volumineux. Ce rapport, la 
«situation de la protubérance au mitieu de la base du crâne, au- 
« dessus des œuisseaux principaux du cerveau dont elle recoit Ja 
« première impulsion, lorigine du plus grand nombre des nerfs céré- 
« braux qui se fait dans son voisinage, tot porte à regarder la protu- 
« Dérance cérébrale comme une des parties cérébrales les plus impor- 
« tantes de la vie. On cile beaucoup de lésions du cerveau et méme du 
« cervelet sans troubles dans les fonctions cérébrales ; je n’en connaïs 
< aucune de la protuberance qui n'ait èté funeste. » 

À mon sens, ces arguments pressés sont une demonstration morale, 
que l’ême (monade centrale, force dirigeante, ad libitum) siége dans 
la protubérance cérébrale; quoi qu’il en soit, les fonctions de la vie 
résidant au cerveau, ainsi que l'avait pressenti Pascal : « Je com 
prendrais encore un homme sans un Cœur, je ne puis le concevoir 


sans tête, » chacune des trois vies a un foyer dans le cerveau et un 
appareil dans l'organisme : 


À. Les fonctions de l’intellect, 
les lobes antérieures du cerveau 
(vue, tact, ouïe, odorat 


dont le foyer. présumable est das 
veau, ont pour «ppareël certain les sens 
; goût). En effet, touteidée naît de la com- 





paraison des propriétés de deux objets : l’idée de l’omnipotence de 
Dieu, être infini, vient de l'idée opposée de la faiblesse de l’homme, 
être contingent; or, ce n’est qu’en voyant, entendant, touchant les 
imperfections de la créature, que nous nous formons cette idée, et de 
même de toutes les autres. 


B. Les fonctions de la vie de reproduction, dont le foyer présu= 
mable est le cervelet, l'appareil certain, le système des organes repro- 
ducieurs, 


C. Les fonctions de la vie nutritive, dont le foyer preésumable 
est dans les lobes moyens du cerveau, ont pour appareil certain le 
tube gastro-intestinal, le foie et ses appendices sécréteurs. 


Et maintenant, si chez un sujet, le travail de l’intellect domine, 
son tempérament (moderator) sera dit nerveux; si le travail pas- 
siontie, {empérament sanguin; si le travail de la vie nutritive , tem- 
perament bilieux. 

À côté de ces trois tempéraments types, qui embrassent tout 
l’homme, j'ai avancé que le tempérament lymphatique ne peut trouver 
place : « Cependant, m’objectera-t-on, il est incontestable que chez 
la plupart des femmes et chez bon nombre d’hommes, le système ner- 
veux est débilité, Le sang appauvri, le foie atrophié. De sorte que ce 
qui domine chez de pareils sujets, c’est la lymphe et son système gan- 
glionaire. » 

Ces faits sont exacts ; mais, outre que j'estime avoir établi que tout 
l’homme ést bien compris dans les trois tempéraments nerveux, 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Anévrysme de l'artère dentaire, 
Par M. Rurz , de la Martinique. 


(Communiqué à l’Académie de medecine dans la séance du 
26 avût 1856.) 


M. Rufz présente une pièce pathologique et donne les détails 
suivants : 


Une jeune fille de 13 à 14 ans était sujette depuis quelques 
mois à des crachements de, sang ; je fus appelé auprès d'elle; 
l'abondance et les caractères du sang rendu me firent exclure 
l'idée d’une hémoptysie; en outre, la jeune fille me dit qu’elle 

sentait que le sang venait de la bouche, des dents. 

._ Par l'inspection directe, je reconnus sur la face externe de 
arcade alvéolaire inférieure , près des dernières molaires, une 
petite fongosité rouge, du volume d’une lentille à peu près; par le 
palper, je reconnus que les dernières moloires étaient ébranlées ; 
la petite fongosité était le siége de pulsations qu’une pression 
modérée fit disparaître ; je pensai alors qu'il-existait à une de ces 
tumeurs du genre epulis. Je songeai à une opération, et je fis 
appeler deux confrères pour le lendemain. Tout était prêt pour 
l'opération, des bistouris, des cautères rouges, elc.; je voulus 
examiner une dernière fois ct avec soin l’état des parties : je 
pressai un peu sur une des dents molaires, et je vis sortir un petit 
jet de sang ; je pressai alors un peu plus fort; la dent s’enfonça 
et il sortit un jet de sang considérable ; la malade eut une fai- 
blesse ; je voulus inciser la commissure pour pouvoir agir immé- 

_diatement contre cette hémorrhagie redoutable ; la malade mou- 

rut rapidement. 


À l’autopsie, je trouvai un anéyrysme de l'artère dentaire. 


inférieure ; les parois de celte artère étaient dilatées le long de 

la branche ascendante du maxillaire inférieur ; au moment où 

_Jartère pénètre dans l'os, ses parois avaient disparu, et le sang 
était contenu dans une coque osseuse formée par l'os dilaté. 


J'ai l'honneur de soumettre cette pièce à l'examen de l’Aca- 
démie ; MM. Velpeau et Broca, à qui je l'ai fait voir, m'ont dit 
ne pas connaître d'autre cas d’une lésion analogue. 

em — 
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THÉRAPEUTIQUE SPÉCIALE. 


ea 


Quelques considérations sur l'emploi des eaux 
minérales sulfaurenses du Vernet 


(Pyrénées-Orientales ), 


Par le D' Prerouskr, médecin au Vernet (P yrénées-Orientales ). 
(Suite, Voir le n° 404.) 





Sur l’emploi de la vapeur sulfureuse. 


Au Vernet, on administre les bains de vapeur comme les 
bains proprement dits, c'est-à-dire généraux ou partiels. 

Dans le premier cas, c’est tout le corps qui est plongé dans.la 
vapeur; dans le second, .on dirige la vapeur à l’aide d’un tuyau 
sur la partie du corps désignée. 

Le bain- de vapeur, chargé de principes sulfureux, est un 
moyen beaucoup plus puissant que le bain chaud ; il ramollit et 
détend promptement de tissu de la peau, aetive l'absorption 
lymphatique, apaise linflammation et modère ou fait disparaître 
les douleurs ; son action générale.est également puissante, mais 
d’un autre ordre, et quand elle se prolonge et dépasse certaines 
limites, il en résulte un mouvement de fièvre très-remarquable, 
caractérisé par la rougeur, la phlagade même de la peau; la 
chaleur générale, ‘une-soif ardente, une salive écumeuse, du 
malaise, une démarche chancelante, l'abondance de la sueur, Ja 
difficulté de la respiration, etc. On observe aussi, dans ces cas, 
une diminution dans la sécrétion urinaire; les sensations de- 
viennent plus obtuses et les membres plus flasques et plus 
faibles. 

Quand l'usage de ces bains a été outré de la sorte, le résultat 
peut en être fâcheux, surtout chez les personnes dont les organes 
de l’hématose sont délicats, ou qui sont disposées à la cachexie ; 
dans d’autres cas, cette médication peut produire d'excellents 
effets. 


-insi, j'ai vu l'emploi en être très-utile dans des cas de rigidité 


ou même d'immobilité des articulations. J'ai vu aussi des gonfle- 
meuts articulaires, suite des affections rhumatismales qui, après 
avoir résisté à tous les autres moyens employés d'ordinaire, cé- 
daient à l'influence de quelques bains de vapeur sulfureuse. Il 
en à été de même dans des cas de raccourcissement des tendons 
et d’immobilité des membres résultant d’un long repos. 

Ces bains de vapeur ont, dans bien des cas, aidé puissamment 
à la résolution de l'engorgement des glandes, et surtout de ceux 
de la glande mammaire. 

Leur utilité, dans le traitement des maladies de la peau, telles 
que dartres, gale, pustules syphilitiques accompagnées de dou- 
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sanguin et bilieux, je m'en réfère à la définition générale des tempé- 
raments : « Le tempérament est le régulateur et le modérateur de 
l’économie à l’elat de sante. » 

Or, un sujet lymphatique jouit-il véritablement de la santé? J’ose 
répondre : non. Et j'apporte en témoignage de cette assertion un 
principe de pathologie. À savoir que la constitution lymphatique est 
le premier degré de la diathèse scrofuleuse; elle est la scrofule à 
l’état latent. J’en atteste les otorrhées, les flueurs blanches, les ozènes, 
les blennorrhées du sac lacrymal qui firent le poëte Horace Zipposus ; 
les fluxions fréquentes et tous les engorgements ganglionaires qui 
assiégent les lymphatiques. 

Enfin, dernier argument, associez dans la copulation un jeune 
homme et une jeune fille très-lymphatiques, et si la fécondation par- 
vient à s'effectuer, osez dire que l'enfant ne sera pas scrofuleux ! Ah ! 
certes, en considérant mos blondes Allemandes, nos blanches An- 
glaises, on est tenté d'élever, ne fut-ce que par politesse, la constitu- 
tion lymphatique, au rang des tempéraments. Mais franchissez les 
mers, étudiez les races au teint de cuivre, à la couleur de suie, en 
Afriqueeten Amérique, et cherchez là les cheveux blonds ambrés, 
les yeux bleus aux molles caresses, la peau blanche, fine, les ongles 
tendres, effilés; les cils longs et tout le complément du lymphatique, 
vous n’en trouverez pas. Or, quel est ce tempérament fondamental et 
typique de l’homme, qu’on ne retrouve pas dans toutes les races ? 
Reconnaissons donc qu'il y a constitution et non tempérament |ym- 
phatique, comme il y a des constitutions pléthoriques, athlétiaues, 


éthiques, ete., etc., ét que cette constitution lymphatique résulte du 
défaut de prédominance d’un des trois tempéraments qu'elle fusionne 
et neutralise. 


Salut fraternel. 
D' Armand DE FLeury (de Mansle). 


A propos de la note sur les guérisons miraculeuses opérées par 
une nouvelle sainte Anne, et que nous avons reproduite d’après la 
Presse dans notre numéro du r9 courant, M. le curé de Baudow (au 
lieu de Vaudon), mis en cause dans celle note, a écrit une lettre de 
réclamation dans laquelle il repousse de toutes ses forces le rôle 
qu’on lui attribue; il dit avoir fait, au contraire, tous ses efforts 
pour empêcher la propagation d’un écrit dû à une indigne spécula- 
tion, et pour entraver celle-ci. Nous considérons comme de notre 
devoir de rétablir les faits, et tout le monde se trouvera satisfait, 
ainsi que nous, qu'ils se soient passés tels que les expose M. Dussaux, 
curé de Baudou. 
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leurs ostéocopes, des affections rhumatismales comme le lum- 
bago, les sciatiques, dans certaines maladies laiteuses qui ont 
pris le caractère rhumalismal, etc., est si bien connue des mé- 
decins et du vulgaire, qu’il serait superflu de m'y arrêter ici. 

Mais je crois devoir ajouter que leur emploi méthodique de 
ces bains m'a paru aussi être souvent très-avantageux pour des 
personnes qui, sans être malades, pouvaient redouter certaines 
perturbations physiologiques. | 

Ainsi, à l'approche de l’âge critique, quand l'excitation circu- 
latoire paraissait disposée à se transporter sur quelques organes 
essentiels à la vie, j'ai vu souvent ce dérivatif produire d’excel- 
lents effets. Il en a été encore de même chez des individus d’une 
constitution lymphatique, et chez ceux-ci les fonctions ne s’exer- 
çaient pas avec une activité suffisante. 

Il est un autre mode d'administration de la vapeur des sources 
minérales sur lequel je crois devoir appeler l'attention d’une 

manière spéciale: c'est l’inhalation de cette vapeur répandue en 
proportion convenable dans l'air atmosphérique. 

On comprend facilement que si les eaux sulfureuses sont très- 
utiles contre les affections chroniques des poumons et du larynx, 
lors même qu’on se borne à les administrer en boisson, comme 
cela se pratique aux Eaux-Bonnes , ces médicaments doivent 
avoir une action bien plus directe et bien plus puissante quand 
on les met directement en contact avec les organes affeciés. 
C’est ce que les malades même avaient pressenti, ou plutôt c’est 
ce que l'expérience leur à appris. 

Aussi, depuis fort longtemps, on voyait toujours les malades 
qui fréquentent le Vernet se grouper autour du Y’aporarium, 
sous l'immense voûte des anciens Thermes où d’épaisses vapeurs 
se dégagent sans cesse de l'eau des sources amenées dans les 
étuves et les cabinets de douche situés à l’entour. Les malades 
se plaisaient à respirer cet air chargé de vapeurs sulfureuses ; 
mais leur présence gênait le service, et ils ne trouvaient dans ce 
lieu aucune des dispositions confortables dont la réunion est si 
désirable pour les personnes délicates. On a donc fait construire 
au-dessus du J’aporarium une salle d'aspiration qui leur est 
spécialement consacrée et qui reçoit en abondance les efffuves 
des sources. 

C’est l'observation la plus empirique, l'expérience person- 
nelle des malades, qui a conduit à ce mode d’administration du 
soufre sous la forme gazeuse, et la théorie est venue ensuite lui 
donner sa sanction. En effet, on sait que les voies respiratoires, 
à raison de l'immense étendue de la surface absorbante qu’elles 
offrent et de la grande perméabilité de leurs tissus, sont les or- 
ganes par lesquels les matières étrangères peuvent pénétrer le 
plus rapidement dans l'organisme ; c’est pour cela que les va- 
peurs d’éther et de chloroforme agissent avec tant d'énergie sur 
l'économie quand on les respire, et c’est aussi pour cette raison 
que les particules de soufre disséminées dans l'air du vapora- 
rium du Vernet, produisent à doses très-faibles des effets si 
utiles. Le médicament, administré ainsi sous la forme d’un gaz 
impalpable et par conséquent de division extrême, agit à la fois 
localement sur les membranes de lappareil respiratoire qu'il 
baigne directement et sur l’ensemble de l'organisme par suitede 
son absorption, car le sang, en passant dans les poumons, s’en 
imprégne, et il suffit d’un séjour d’une heure dans ce milieu mé- 
dicamenteux pour que l'économie s’en trouve chargée au point 
que la présence des principes sulfureux se manifeste dans l’urine 
aussi bien que dans les produits de l’exhalation pulmonaire, ré- 
sultat qui d’ailleurs est en parfait accord avec les expériences 
déjà anciennes du physiologiste Nysten. 

Il ne faut donc pas voir, dans l'emploi de nos sources miné- 
rales, une médication locale seulement ; c’est aussi un moyen 
d'agir sur l'ensemble de l'organisme, et ce mode d’administra- 
tion des principes minéralisateurs m’a donné souvent d’excel- 
lents résultats. Il est d’ailleurs à noter qu'on peut en prolonger 
beaucoup l’usage, et que nos malades se plaisent à passer plu- 
sieurs heures dans la salle d'aspiration où la température est 
réglée à volonté et où la dose de vapeur est déterminée par Îles 
prescriptions du médecin. (La fin prochainement.) 


PHYSIOLOGTE. 





Note sur l'action des alcalis sar le sucre dans 
l'économie anfimale,. 


Par M. Poccraze. 


(Communiquee à l’Académie de medecine.) 


Je demande à l'Académie la permission de lui présenter quei- 
ques observations sur la lettre que M. Mialhe lui a adressée 
dans la séañce du 19 de ce mois, et dans laquelle, au lieu de 
répondre directement à mes objections, il s’écarte entièrement 
des termes du débat et insiste sur des faits admis par tout le 
monde. 

Je remercie cependant M. Mialhe d’avoir reconnu que mes 
expériences d'injections de glucose avec les alcalis ont été exé- 
cutées dans les mêmes conditions que celles de MM. Bernard et 
Lehmann. Il regrettera, je pense, d'avoir rapporté d’une ma- 
nière incomplète les expériences de M. Bernard, et d’avoir 
cherché à combattre les conclusions de mon travail par des faits 
qui n'ont aucune relation avec la théorie qu’il soutient. 

M. Mialhe, n'ayant point d'arguments à opposer à la citation 
textuelle contenue dans ma dernière lettre, a essayé de mettre 
M. Bernard en opposition avec lui-même; il a rapporté pour 
cela deux expériences en apparence contradictoires, mais qui, 
en réalité, ont été faites l'une et l'autre dans les conditions phy- 
siologiques. En effet, si dans ces expériences, qui n’avaient pas 
Ja même but, M. Bernard n’a pas obtenu les mêmes résultats en 
injectant 5 décigrammes de glucose dans la veine jugulaire d’un 
lapin, cela tient tout Simplement à la rapidité avec laquelle se 
fait l'absorption suivant que la solution sucrée est plus ou moins 
concentrée. M. Bernard à établi par de nombreuses recherches, 
que M. Mialhe connaît, € que toutes les fois qu'on injecte plus 
« de 1 gramme de glucose dissous dans 25 céntimètres cubes 
« d’eau, il en passe dans les urines où il apparaît d'autant plus 
« vite que la liqueur est plus concentrée. » ( Leçons de physio- 
logie, p. 216). 

Plus loin (p. 219) M. Bernard ajoute : « Dans les expériences 
« précédentes, nous avions Loujours une solution de 1 gramme 
« de sucre pour 25 centimètres cubes d’eau. Dans ces circons- 
« lances, le sucre n'apparaissait pas au dehors. Si, au lieu de 
« cela , nous prenons 1 gramme de sucre dissous dans 8 ceüti- 
« mètres cubes d’eau, le sucre passe dans les urines, bien 
« qu’on n'en ait injecté sous la peau que 1 gramme seulement, 
« comme dans le premier Ccus. 

« Ainsi, il peut se faire que sans rien changer du côté des 
« conditions physiologiques de l'animal, né dans la quantité 
« du sucre injecté, l'apparition de cette substance dans les 
« urines ait lieu par l'influence seule de la proportion d’eau de 


« Finjection. » 


Ces faits, et d’autres que je pourrais relater dans cette note, 
démontrent qu’il n'existe aucune contradiction dans les deux 
expériences de M. Bernard, et que dans l'une, comme dans 
l'autre, on ne s’est pas mis en dehors des conditions physiolo- 
giques. J'affirme donc avec ce physiologiste qui, au besoin, me 
donnerait l'appui de son nom que, malgré les dénégations de 
M. Miaihe, 1/2 gramme de glucose, introduit dans le sang, dis- 
paraît ou passe dans les urines, suivant la proportion d'eau em- 
ployée. 

M. Mialhe semble avoir oublié la question principale, la 
théorie du diabète, pour ne s'occuper que de faits secondaires 
qui nous intéressent peu dans celte discussion. [Il ne s’agit pas, 
en effet, de savoir ici que, d’après les expériences de MM. Bou- 
chärdat et Sandras, Bernard, Lehmann, etc., le sucre de canne 
est éliminé par les urines et que le glucose, au contraire, dis- 
paraît dans l’économie. Nous ne demandons pas à M. Mialhe de. 
nous apprendre que, suivant M. Bernard , si l'on fait pénétrer 
du sucre dans le sang d’un animal, jusqu’à une certaine limite , 
ce sucre pourra être détruit et n'apparaîtra pas au dehors, que 
le sucre du foie est celui dont on peut injecter les plus grandes 
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“quantités, et enfin que les sucres, qui sont destructibles, ont 
cependant leurs limites de destructibilité. Ce sont des faits que 
la science a acceptés depuis longtemps et pour lesquels nous ne 
réclamons pas de nouvelles preuves. 

Mais nous contestons avec M. Bernard et tous les physiolo- 
gistes que le sucre n’est transformé en eau et en acide carbo- 
nique dans l'organisme que par les alcalis, et qu'il se détruit en 
plus grande quantité lorsqu'il est introduit dans le sang avec 


des carbonates alcalins. C'est ainsi que j'ai démontré avec. 


MM. Bernard, Lehmann et de Becker, qu’en injectant dans la 
veine jugulaire d’un lapin une solution de sucre et de bicarbo- 
nate de soude, on retrouve dans les urines autant de sucre que 
lorsque l'injection se fait avec une dissolution sucrée seulement. 
J'ai reconuu également que le sang des animaux nourris à la 
viande avec ou sans bicarbonate de soude contient sensiblement 
la même quantité de sucre, qu'en augmentant considérable- 
ment l’alcalinité du sang, le sucre ne diminue pas, et qu’en dehors 
de l'économie animale les carbonates alcalins n'agissent pas sur 
le glucose au-dessous de 95°. D’un autre côté, il résulte des 


expériences de MM. Bernard, Lecomte et Reynoso, que les 


urines se chargent de sucre, sous l'influence du curare, de 
l'azotate d'uranium , des vapeurs éthérées, ou en piquant la 
moelle allongée ou certains muscles de la poitrine, etc. Dans 
toutes ces expériences, la quantité d’alcali n’est ni augmentée ni 
diminuée, et ce n’est pas par le défaut d’alcalinité du sang que 
_le glucose est éliminé par les urines. D'ailleurs, la faible propor- 
tion d'alcali du sang ne permet pas de comparer les réactions 
de ce liquide à celles de la potasse caustique par exemple. 

Il est difficile de concevoir comment M. Miathe a pu trouver 
dans les travaux de M. Lehmann la confirmation de sa théorie. 
En effet, les analyses quantitatives faites par ce chimiste sur le 
sang de divers diabétiques prouvent que ni dans le sérum ni dans 

la cendre provenant de la calcination la proportion d'alcali ne 
se trouve. diminuée. 

M. Lehmann.a voulu étudier d’une manière plus intime l’ac- 
| tion des alcalis sur le sucre dans le sang de divers animaux, et 
il à fait avec M. Uhle des expériences nombreuses Aenqueliss il 
résulle : 

1° Que le carbonate de soude favorise plutôt qu'il n'arrête la 


sécrétion du sucre par l'urine. Ainsi, avec une solution de sucre. 


simple, l’excrétien par l'urine ne se continue pas au delà de la 
quatrième heure après l injection ; le sucre mêlé d'alcali, au con- 
. traire, se montre encore même après dix-huit heures ; 
2° Qu’en injectant dans le sang d’un lapin de l'acide tartrique 
au licu de carbonate de soude, on arrête presque complétement 
l'excrétion du sucre par l'urine. Après la seconde injection l'urine 
_ devenait acide et elle ne renfermait pas la moindre trace de 
sucre. On continua cette injection pendant quinze jours et on 
cbserva le même effet sur la composition de l'urine. 

Ainsi, suivant M. Lehmann, l’alcali du sang ne détermine pas 
l'oxydation du sucre, et au lieu d'empêcher son passage dans 
l'urine il semble le favoriser. M. Mialhe dira-t-il encore que sa 
théorie à reçu la sanction de M. Lehmann ? 

Les expériences physiologiques d'un grand nombre d’obser- 
_vateurs ei celles que nous avons présentées à l'Académie, nous 

autorisent donc à considérer comme erronée la théorie de 
M. Miaihe, Nous défendrons cette opinion jusqu’au moment où 
il prouvera par la méthode expérimentale.el non par des hy- 
pothèses, que l'oxygène n’agit pas sur le glucose sans l’inter- 
vention des alcalis. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Seance du 18 août 1856. — Présidence de M, GEorrroY ST.-HILAIRE. 


a 


Température animale. — M. Claude BERNARD donne lecture d’un 
travail dont voici les parties essentielles : 


La propriété remarquable que possèdent particulièrement les ani- 
maux à sang chaud de produire incessamment de la chaleur pour 
maintenir leur corps à uné température à peu près constante et ré- 


sister aux causes de refroidissement qui les entourent, a été l’objet 
des recherches d’un grand nombre de physiciens, d4 chimistes et de 
physiologistes. | 

Aujourd’ hui on admet généralement, et sans doute par de bonnes 
raisons, que cette production de chaleur est liée à l’accomplissement 
des actes physiques et chimiques qui accompagnent ordinairement 
les phénomènes vitaux. Toutefois, on est loin d’avoir des notions 
suffisimment exactes sur la multiplicité des causes dont il faut tenir 
compte pour la solution de ce problème complexe; et MM. Regnault 
et Reiset, dans leur beau travail sur la respiration des animaux, 
considérant la production de la chaleur animale non-seulement dans 
ses rapports avec la consommation d'oxygène, mais aussi dans l’en- 
semble de ses conditions physico-chimiques, déclarent que, dans 
Pétat actuel de la science, il n’est pas possible d'obtenir une équation 
satisfaisante du phénomène qui nous occupe. 

D'un autre côté, les conditions organiques qui peuvent modifier 
les phénomènes de la température animale sont à peine soupçonnées. 


‘Ces influences physiologiques sont capables cependant d'intervenir 


d’une manière puissante, soit pour la production de la chaleur, soit 
pour sa régularisation, c’est-à-dire pour sa répartition dans les diffé- 
rentes parties du corps. 

Jai fait connaître, en 1852, une expérience remarquable en ce 
qu’elle prouve qu’il suffit de couper certains filets nerveux pour voir 
soudainement la température des organes dans lesquels se distribuent 
ces nerfs, augmenter localement d’une manière considérable et per- 


sistante. Depuis ce temps, ces faits, qui ont été vérifiés et confirmés 


par un grand nombre de physiologistes, ne sont pas restés isolés. En 
étudiant les conditions vitales de la calorification chez les animaux, 
j'ai trouvé plusieurs autres phénomènes du même ordre que je dé- 
crirai dans le cours de ce travail. Je chercherai ensuite à les expli- 
quer, et j’essaierai d’en déduire quelques conséquences qui me sem- 
blent propres à éclairer la théorie de la chaleur animale. IL m’a 


semblé, avant tout, indispensable de connaître comme terme de 


comparaison la température des mèmes parties à Tétat normal ou 
physiologique. 

Quels sont d’une manière exacte, dans les conditions y :ysiolo- 
giques ordinaires, les organes Aie lesquels le sang se reisadit, et 
quels sont ceux dans lesquels'il se réchauffe ? J’ai examiné successi- 


:Yement les modifications de température que le sang éprouve à me- 


sure qu'il traverse : 
io L'appareil digestif; 
2° L'appareil pulmonaire ; 
3° L'appareil génito-urinaire ; 
4° Les appareils de la vie de relation, etc. 

Aujourd'hui, j'aborderai seulement la première partie du pro- 
gramme ci-dessus indiqué, et je n’entretiendrai l’Académie que des 
Madiféstrons de température que le sang PAR en circulant dans 
l'appareil digestif. 

Je préviens que toutes mes expériences ont été faites sur des mam- 
mifères et particulièrement sur des chiens. 


$ Z. Des modifications de température que le sang éprouve en 
traversant l'appareil digestif, 


Nous aurons dans cet appareil à examiner la température du sang 
dans trois ordies de vaisseaux : 1° dans les artères qui amènent le 
sang au canal intestinal; 2° dans la veirie porte qui contient le sang 
qui à traversé l'intestin et qui le dirige vers le foie; 3° dans les 
veines hépatiques qui se rendent dans la veine cave inférieure et con- 
tiennent le sang qui a traversé la totalité de l’appareil digestif. 

Pour prendre la température du sang dans ces différents vaisseaux, 
j'ai eu recours au procédé suivant : 

L'animal étant convenablement maintenu, on pratique dans lhy- 
pochoudre droit une incision oblique, MERE depuis l'articulation de- 
la dernière côte à la colonne vertébrale jusqu’au bord externe du 
muscle droit abdominal, au niveau de la crête de l'os des îles. Lors 
qu’on est arrivé dans la Eavité abdominale , il faut empêcher l’éven- 
tralion d’avoir lieu et maintenir le paquet intestinal refoulé du côté 
gauche. On aperçoit alors au fond de la plaie le tronc de la veine 
cave ainsi que les veines rénales qui s’y abouchent. Le rein droit est 
très-facile à atteindre, et il se trouve placé dans l’angle le plus élevé 
de la plaie et comme couché sur l'articulation de la dernière côte. 
Dans le fond de la même plaie se rencontre encore parallèlement au 
tronc de la veine cave inférieure, et à gauche d’elle, l'aorte ventrale, 
que l’on reconnaît très-facilement par ses battements, mais dont le 
calibre est masqué par du tissu cellulaire et par un grand nombre de 
rameaux nerveux qui l’entourent. Enfin, on aperçoit à droite et en 
haut, au-dessous de l’anse du duodénum, les veines mésaraïques 
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principales qui remontent vers le tronc de la veine porte qui est 
situé au-dessous du foie. 

Pour obtenir, à l’aide de ce procédé, la température: du sang arté- 
rie] qui entre das l'appareil digestif, il. faut prendre cette tempéra- 
ture non pas dans les artères mésentériques, ce qui est impraticable 
en général à raison de l’exiguiïté des vaisseaux ; mais.il faut aller la 
constater dans l’aorle ventrale, au niveau de l'émergence du tronc 
cœliaque et de l'artère mésentérique. Pour avoir la température du 
sang qui sort des intestins, il faut la prendre dans le tronc de la veine 
porte. Enfin, pour constater la température du sang qui sort du foie, 
il faut arriver jusqu'aux veines hépatiques en pénétrant par la veine 
cave inférieure. 

Lorsqu'on a affaire à des animaux (chiens) de forte taille, on peut 
parvenir dans les différents vaisseaux que nous venons de nommer 
sans troubler notableniement la circulation. Voici alors comment on 
s’y prend : on attire le rein droit qui se trouve placé à découvert, on 
isole avec précaution les vaisseaux rénaux et on les entoure de liga- 
tures convenablement placées pour empêcher l'écoulement du sang. 
Par une incision pratiquée à la veine rénale, on fait pénétrer le ther- 
momètre dans la veine cave inférieure, puis on le pousse «en haut 
jusqu’à ce qu’il soit arrivé au niveau de l’abouchement des veines 
hépatiques ; on peut mème faire pénétrer la cuvette du thermomètre 
dans ces veines par une manœuvre convenable qui consiste à incliner 
au même moment le corps de l’animal de droite à gauche. 

Ensuite, au moyen d’une incision pratiquée à l'artère rénale, on 
arrive de même dans laorte ventrale, très-près du lieu d'émergence 
du tronc cæliaque. et de l’artère mésentérique. El ne reste plus alors 
que le tronc de la veine porte, dans lequel on arrive facilement par la 
veine duodénale qui sert à introduire le thermomètre jusque dans le 
tronc de la veine, au-dessous du foie. 

Dans ce premier procédé qui ‘vient d’être décrit, le thermomètre 
pénètre, à l’aide de rameaux vasculaires collatéraux , jusque dans les 
troncs où la cuvette de l’instrument se trouve entourée de tous côtés 
par une quantité de sang assez considérable pour être isolée des parois 
des vaisseaux. Mais lorsque les animaux (chiens) sont de moyenne ou 
de petite taille, il devient impossible de pénétrer dans les troncs -vas- 
culaires au moyen de branches collatérales, ainsi que nous venons de 
le dire, et il faut se résigner à entrer directement dans la veine caye, 
dans la veine porte et dans l'aorte : ce qui nécessite ensuite l’applica- 
tion de ligatures qui interceptent plus ou moins complétement la cir- 
culation dans ces vaisseaux. Toutefois, il est possible de placer ces 
ligatures de telle facon, qu’elles soient à peu près sans influence sur 
la circulation intestinale. Pour cela, je pénètre dans l'aorte au-dessous 
de l'émergence des artères rénales, puis je dirige la cuvette du ther- 
momètre jusqu’au niveau du tronc cœliaque et de l'artère mésenté- 
rique pour obtenir ainsi la température du sang artériel qui va se 
distribuer dans l'appareil digestif. On voit de cette manière que Ja 
circulation ne se trouve interceptée qu’au-dessous de la ligature, et 
qu'elle reste libre au-dessus dans les vaisseaux qui vont aux organes 
digestifs. En pénétrant de même dans le tronc de la veine cave infé- 
rieure au-dessous des veines rénales, on ne gène la circulation que 
dans les membres postérieurs, mais aucunement dans les veines hé- 
patiques. Il est plus difficile dans ce second procédé d'arriver à péné- 
trer dans le tronc de la veine porte sans porter atteinte à la circulation 
intestinale. Cependant on peut ne la modifier que partiellement en 
faisant la ligature de la veine porte au-dessous de l’abouchement des 
veines splénique, stomachique et duodénale. [l reste alors l'estomac 
et une assez grande étendue de la portion supérieure de l'intestin 
grêle, dans lesquels la circulation s’accomplit entore très-bieu et ra- 
mène le sang dans la partie supérieure du tronc de la veine porte. 
Enfin, pour atténuer autant que possible ces inconvénients inévita- 
bles, on s’arrangera de manière à ne prendre la température du sang 
dans la veine porte qu'après l'avoir prise dans les autres vaisseaux. 


Dans les nombreuses expériences que j’ai pratiquées par les deux 
procédés décrits, j'ai acquis la certitude qu’à part certaines influences 
que Ja ligature de ces gros troncs vasculaires peut avoir sur la tem- 
pérature absolue du sang, influences sur lesquelles nous reviendrons 
plus tard, elles ne modifient pas notablement les températures rela- 
lives; et ce qui le prouve, c’est que j'ai obtenu sensiblement les 
mêmes rapports entre les températures des divers vaisseaux de l’ap- 
pareil digestif, en opérant alternativement par les deux procédés dé- 
crits précédemment. Il est à peine utile d'ajouter que dans toutes ces 
expériences il faut agir avec célérité, afin d'éviter le refroidissement 
des organes sur lesquels on expérimente et d'empêcher que l’orga- 
nisme de l’animal ne se modifie trop par les fatigues de l’opération. 
I arrive en effet quelquefois, chez les animaux affaiblis par la durée 


, . A . . 
de l'opération, que la température du corps s’abaisse ; et il faut être 


bien prévenu de cette circonstance, afin que l’onsait soin de ne com- 
parer entre: elles que celles des observations de température faites 
dans des vaisseaux différents au même moment de l'expérience. Il ;y 
a même plus : c’est que dans les mouvements violents d’agitation, il 
peut survenir des conditions circulatoires telles, qu’elies entraînent 
des modifications de température irès-notables. Les causes de ces 
modifications nous occuperont plus tard, mais nous n’en tiendrons 
pas compte aujourd’hui dans les résultats de nos expériences, qui ont 
été obtenus'seulement pendant que l’animal était calme et que la cir- 
culation était aussi normale que possible. 

Les thermomètres dont j'ai fait usage sont tamtôt des thermomètres 
métastaliques à mercure de M. Walferdin, tantôt des thermoriètres; à 
mercure consiruits par M. Fastré. J'ai toujours fait mes expériences 
comparatives avec le même thermomètre, qui était plongé successi- 
vement dans les différents vaisseaux. J’ai suivi cette méthode, qui est 
généralement recommandée, parce qu’en effet il est bien préférable, 
pour comparer ses résultats, de ne pas avoir à tenir compte des diffé- 
rences qui peuvent se rencontrer dans les instruments d'observation 
que l’on'emploie. Je dois toutefois faire observer que, dans les expé- 
riences faites sur les animaux vivants, cette méthode n’a plus les 
mêmes avantages; et il serait infiniment plus convenable d’avoir, si 
cela était possible, deux thermomètres bien comparables qui fussent 
au même instant plongés dans les deux sangs dont on veut comparer 
la température. Il peut arriver eneffet, dans ce milieu si mobile cons- 
titué par l’organisme vivant, que pendant le temps, si court qu’il soit 
(et il exige toujours ure ou deux minutes), qui sépare deux opéra- 
tions successives, il survienne des modifications passagères capables 
d’influencer notablement la température du sang, suivant que lani- 
mal est calme ou agité, suivant qu’il s’affaiblit ou qu’il souffre, etc. 
C'est pour cela qu’il ne faut jamais se contenter d’une seule observa- 
tion; il faut revenir plusieurs fois dans les mêmes vaisseaux en ren- 
dant inverse l’ordre des observations, afin de s'assurer que léxésaltat 
différentiel que l’on a obtenu n’est pas accidentel. 

La cuvette du thermomètre dont je me suis le plus ordinairement 
servi avait de 4 à > millimètres de diamètre et de 2 à 3 centimètres de 
long. Le volume de cette cuvelte ne gênait pas la circulation dans les 
vaisseaux où on la plaçait, et ses parois très-minces permettaient au 
thermomètre d’avoir une grande sensibilité. Chaque degré centésimal 
du thermomètre était divisé en cinquièmes, dont il était facile d’ap- 
précier la moitié, c’est-à-dire un dixième de degré. Enfin, j’ajouterai 
que la cuvette du thermomètre était toujours plongée profondément 
dans des parties qui n’avaient pu être refroidies par le contact de 
l'air. C'est ainsi que les veines hépatiques, la veine porte, le tronc 
cœliaque et l'artère mésentérique, dans lesquels javais à observer la 
température du sang, se lrouvent également placés contre la colonne 
vertébrale, à peu prts'au niveau du diaphragme, dans des conditions 
identiques de protection contre le refroidissement extérieur. 

Après avoir exposé aussi exactement que possible la marche suivie 
dans les expériences, j'ai groupé les résultats obtenus dans trois ta- 
bleaux qui correspondent aux trois ordres de vaisseaux de l'appareil 
digestif. 

1° Comparaison de la tempérâture du sang avant et après l'appa- 
reil digestif, c'est-à-dire dans l’«orte ventrale et dans les veines hepa- 
liques. 

2° Température comparative du sang avant et anrès l'intestin, c’est- 
à-dire du sang artèriel aortique et du.sang de la veine porte. 

3° Résultats de l'examen comparatif de la température du sang 
avant et après le foie, c'est-à-dire du sang de la veine porte et de celui 
des veines hépatiques. ° 
- Il résulte des trois tableaux dressés par l’auleur et comprenant 
trois catégories d'expériences, au nombre de 18 pour la première ca- 
tégorie, de 15 pour la seconde, et de r9 pour la troisième : 


1° Que la température moyenne de l'aorte, « avant l'appareil di- 
gestif, » est de 39°,2 (d’après 18 expériences), et la température 
moyenne des veines hépatiques, « après lappareil digestif, » de 30°;7; | 
différence en faveur des veines hépatiques : 0°,5; 

2° Que la température moyenne de l'aorte, cavant l'intestin, » est 
de 39°,3 (d’après 15 expériences), et la température de la veine porte, 
« après l'éntestin, » de 39°,4 ; différence en faveur de la veine porte: 
4 

3° Que la température de la veine porte, « avant le foie, » est de 
39°,3, et la température des veines hépatiques, « aprés Le foie, » est 
de 39°,6 (d’après 19 expériences); différence en faveur des veines 


hépatiques : o°,3. 


On constate alors, reprend l’auteur après avoir rapporté les ta- 
bleaux que nous venons de résumer, qu'il y a un accroissement 
constant de la température du sang dans tout son trajet à travers 
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l'appareil digestif, et en même temps on peut voir la part que lin- 
testin et le foie prennent à cet accroissement. 

Al serait tout à fait illusoire et même erroné de tirer des valeurs 
moyennes des nombres éonsignés dans les tabieaux précédents parce 
que les animaux que l’on a observés se trouvant dans des conditions 
souvent différentes, ne sont pas exactement comparables entre eux. 
Ce sont les observations faites sur les vaisseaux différents du même 
animal qui sont seules comparables, et c’est seulement de ces compa- 
raisons que nous déduirons les conséquences. | 

On peut voir en outre par inspection des résultats contenus dans 
le premier tableau, que Le sang à sx sortie de l'appareil digestif, 
après avoir traversé les deux systèmes capillaires sanguins, celui de 
l'intestin et-celui du foie, se trouve constamment plus chaud qu à son 
entree. 

Les états d’abstinence ou de digestion, qu’il paraissait si important 
ävpriori de comparer entre eux, ne semblent pas apporter de grandes 
modifications dans le résultat constant que nous venons de signaler, 
et souvent l'accroissement de température s’est montré plus fort chez 
des animaux à jeun. 

Le deuxième tableau donne les changements de température que le 
sang éprouve en traversant le système capillaire seul de l'intestin. On 
voit d’une manière générale que la température s’accroît. Cependant 
il y a quelques observations dans lesquelles il y a eu égalité ou même 
un léger abaissement de température. Ces particularités s’expliquent 
facilement parce que la membrane muqueuse de l'intestin est en 
réalité une surface extérieure sur laquelle peuvent se rencontrer, par 
suite de l'ingestion alimentaire, des substances venues du dehors et 
parfois susceptibles d'apporter un refroidissement qui se commu- 
nique nécessairement au sang qui circule dans ces parties. 

Le troisième tableau montre les modifications de température que 
le sang éprouve en traversant le tissu capillaire hépatique seul. Ici il 
y à un accroissement constant dans la température du liquide san- 
guin, et, en examinant les chiffres des différences, on voit que cet 
accroissement de température est relativement très-fort. 

En résumé, les expériences dont les résultats sont contenus dans ce 
travail, établissent : 

_ 1° Que l’appareil digestif fait éprouver au fluide sanguin un ré- 
chauffement constant, de telle sorte que dans cet appareil Le sang vei- 
neux est plus chaud que le sang artériel. 

2° Le sang qui sort de l’appareil digestif par les veines hépatiques, 
est une source conslante de calorification pour le sang qui va au cœur 
par la veine cave inférieure, Nous pouvons même ajouter dès à pré- 
sent que c’est la principale; car nulle part dans le système circula- 
toire le sang n’est aussi chaud que dans les veines hépatiques, et nos 
tableaux d'expériences montrent que chez les animaux les plus vigou- 
reux cette tempéralure peut atteindre, 410,6 centigrades ; 

30 Parmi les organes qui concourent au réchauffement du sang 
dans l’appareil digestif, le foie occupe le premier rang. D'où il résulte 
que cet organe doit être considéré comme un des foyers principaux 
de la chaleur animale. 

Dans uue très-prochaine communication, j’entretiendrai l’Acadé- 
mie des modifications de température que le sang éprouve en traver- 
sant l'appareil respiratoire. | 


Emhryogenie comparce. — M. Cosre, en présentant à l’Académie 
la deuxième livraison de l’atlas de son ouvrage, donne quelques dé- 
tails à ce sujet : 


Parmi les faits que ces planches représentent, se trouvent d’abord 
ceux qui se mapportent à la menstruation chez la femme, à la matu- 
ration de l'œuf, maturation qui, par som intluence sur l'ovaire et par 
la réaction de cette influence sur le reste de l'organisme, provoque 
une évolution spéciale de la muqueuse utérine, et, si je puis ainsi 
dire, prépare le lit de cet œuf pour Je moment où il y descendra; car, 
chez l’espèce humaine, l'œuf ue se borne pas comme chez les mam- 
mifères, à se meltre en coutact avec la muqueuse wérine, il s’enterre 
daps cette muqueuse et la transfigure en ce que les auteurs ont dési- 
gné sous les nom$ de membrane caduque partélule, de membrane 
caduque réfléchie, de membrane caduque sérotine ; ce que je démon- 
tre par la représentation € . pièces anatomiques comprenant l’histoire 
Lout entière de la gestation jusqu’après l’accouchement. Ces prépara- 
tions anatomiques, dont j'ai formé une collection unique dans le 
monde, mont permis de suivre pas à pas toutes les phases du déve- 
loppement du fœtus humain dans d’aussi favorables conditions que 
s’il se fût agi d'animaux sur lesquels on expérimente. C’est un but 
que j'ai atteint en ouvrant, pendant une douzaine d'années, tous les 
cadavres des femmes suicidées qu’on apportait à la Morgue de Paris. 

Après l’histoire dela gestation'et du développement-de l’œuf chez 





l'espèce humaine, vient celle de la gestation et du développement de 
l’œuf des mammifères, qui a été pour moi le sujet d’un très-grand 
nombre de recherches, et que j'établisien prenant pour types le lapin 
et la brebis. 

Passant ensuite au développement de l’œuf des oiseaux, j'y remplis 
une lacune considérable en découvrant une phase tout entière de son 
évolution quiétait restée jusque-là complétement voilée : je veux par- 
ler du remarquable phénomène de la segmentation de la cicatricule, 
phénomène qui m'a permis de démontrer que cette cicatricule était 
l’analogue de tout le contenu de l’œuf des mammifères et de l’espèce 
humaine, et de la plupart des invertébrés. 

A la suite du développement des mammifères et des oiseaux, je 
donne des figures représentant le développement de l’œuf des poissons 
osseux, et, par des observations complétement neuves, j’établis que 
cet œuf se présente à deux états différents et sucessifs. Dans le pre- 
mier cas, les granules moléculaires destinés à former le germe y sont 
dispersés ou uniformément répartis dans la cavité de la membrane 
vitelline, et, à ce moment, cet œuf a une certaine analogie avec cefui 
des mammifères; dans le second cas, les granules moléculaires chan- 
gent de place, et vont se réunir à l’un des pôles de l’œuf pour y former 
une cicatricule qui, après la fécondation, deviendra le siége du phé- 
nomène de la segmentation. Cet œuf a alors une certaine analogie 
avec celui des oiseaux, et, par là, toutes les classes de la série se trou- 
vent, en ce qui concerne l’organisation du germe, dans une règle com- 
mune. 

Enfin, parmi les planches qui composent cet atlas, il y en a deux 
qui se rapportent à l’histoire de la formation de la matière séminale : 
elles sont consacrées à l’étude du développement des spermatophorès 
chez les mollusques céphalopodes, et montrent, par une séried’obser- 
vations qui ne laissentientre elles aucune lacune, que ces amas d’ani- 
malcules spermatiques s’entourent, en parcourant le canal vecteur, 
de produits adventifs tout à fait analogues à ceux dont se recouvre 
l'œuf des oiseaux en parcourant l’oviducte. 

Le second volume de l’ouvrage dont je présente aujourd’hui Patlas 
à l'Académie ne tardera pas à paraître; en attendant, j'exposerai ici 
quelques-unes des expériences qui doivent en faire partie : elles sont 
relatives à la fécondation. 

Quüelestte Lieu où s’opèrela fécondation chez les mammiferes, chez 
dés oiseaux, el par consequent chez l'espèce humaine? Yel est le 
problème que je me suis proposé de résoudre par des expériences de 
précision. 

L’œuf tombant spontanément de l'ovaire, sans que l'intervention 
du mâle soit nécessaire, il s'ensuit que la rencontre de cet œuf avec 
lès molécules fécondantes peut se faire, soit à l’ovaire, soit dans l’ovi- 
ducte, soit dans la matrice, suivant le moment où ces molécules 
fécondantes ont été introduites dans le sein maternel. Ainsi, par 
exemple, si le rapprochement des sexes a lieu un certain nombre 
d'heures avant que les capsules ovariennes se déchirent pour laisser 
échapper l’œuf, les molécules fécondantes ont le temps dé parcourir 
toute l’étendue du canal vecteur, et, dans ce cas, c’est à l'ovaire que 
se fait la rencontre ; si le rapprochement a lieu au moment même de 
la déhiscence, c’est dans l’oviducte que se fait la rencontre; si le 
rapprochement a lieu plus tard, l’œuf aura le temps de descendre 
dans la matrice, et c’est là que se fera la ren:ontre. Mais de ce que 
le fluide séminal peut rencontrer l’œuf soit à l’ovaire, soit dans un 
point quelconque du canai vecteur, il ne s'ensuit pas que partout 
la fécondation soit possible. Voici des expériences qui le démontrent. 

Je me suis assuré que les poules qui pondent régulièrement tons 
les deux jours, vers midi par exemple, ont un nouvel œuf qui se dé- 
tache de l’ovaire le lendemain, vers cinq heures du matin, c’est-à-dire 
dix-huit heures environ après la dernière ponte. LA 

© Je me suis également assuré que, chez la poule, les molécules. fé- 
condantes mettent douze heures pour arriver du col de l'utérus, où 
elles sont introduites, jusqu’à l’ovaire. 

Ces deux faits étant constatés, j'ai pris soin que l’accouplement eût 
lieu de façon à ce que les molécules fécondantes n’arrivassent au 
haut de l’oviducte que deux ou trois heures après qu'un œuf s’y était 
engagé; el tuutes les fois que l'opération a été faite dans ces condi- 
tions, le premier œuf pondu, c’est-à-dire celui que le fluide séminal 
a rencontré dans le haut de l’oviducte, était stérile, tandis que les 
cinq ou six suivants étaient féconds ; d’où il suit que, chez les oiseaux, 
c’est exclusivement à l'ovaire ou seulement à l'entrée du pavillon que 
se fait la fécondation. 

Chez les mammifères, l’expérience n’est pas aussi facile à conduire, 
par la raison que les femelles ne sont disposées à s’accoupler que 
lorsque les œufs se trouvent en état de maturation dans l'ovaire. 


| Aussitôt que ces œufs ont rompu leur capsule et sont tombés dans 
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l’oviducte, l’excitation causée par le travail ovarien cessant, les fe- 
melles résistent aux tentatives du mâle, et l’on ne peut opérer à son 
gré comme chez les oiseaux. Cependant, comme il n’y a pas de règle 
sans exception, il m'est arrivé, en multipliant les essais, de rencontrer 
des lapines qui ont consenti à s’accoupler après l’époque du rutet 
lorsque les œufs étaient déjà dans l’oviducte. Dans ces cas, les molé- 
cules fécondantes ont fait leur ascension comme de coutume, sont 
arrivées jusqu’au point du canal vecteur occupé par les œufs, ont 
passé sur eux sans pénétrer l’albumen qui les entoure, sans même y 
rester adhérents, et n’ont exercé sur eux aucune influence, car, loin 
de présenter les traces caractéristiques de développement, c’est-à-dire 
le phénomène de la segmentation du vitellus, ces œufs étaient les uns 
complétement inertes, et les autres en partie détériorés. Par consé- 
quent, la fécondation chez les mammifères ne peut se faire ui dans la 
matrice, ni_-dans l’extrémité inférieure de l’oviducte : j’ajoute même 
qu’elle ne peut avoir lieu qu’à l’ovaire, dans le pavillon, et peut-être 
aussi à quelques millimètres au-dessous, mais pas plus bas; car, 
d’après des expériences antérieures que j'ai depuis longtemps pu- 
bliées, les signes de décomposition du grme commencent à se ma- 
nifester avant que l’œuf ait parcouru la moitié de la longueur de 
l’oviducte. 


M. J. CLroquer, au noi d’une Con:mission dont il fait partie avec 
MM. Flourens et Jobert, donne lecture d’un rapport sur un travail de 
M. Fabre, lu le 28 juillet et intitulé: De l’ether comme untidote du 
chloroforme. Le rapporteur termine par ces paroles : 


... Les expériences répétées par M. Fabre sont loin de répondre 
aux résultats annoncés dans son mémoire. Peut-être ce jeune physio- 
logiste, au zèle, à la candeur, à la persévérance duquel nous aimons 
à rendre justice, n’a-t-il pas encore acquis cette dextérité, cette pré- 
cision que donne seule une longue habitude des expériences tentées 
sur les animaux. 

Il a paru, par exemple, à vos commissaires que M. Fabre, en faisant 
inspirer Le chloroforme à ses animaux, bouchait irop hermétiquement 
leurs narines avec son éponge et ne laissait pas pénétrer dans les 
poumons une quantité d'air atmosphériquesuffisante pour entretenir la 
respiration, de sbrte que l’anesthésie dans laquelle tombaient ces ani- 
maux dépendait peut-être autant, sinon plus, de l’asphyxie que de 
l'action directe du chloroforme sur le système nerveux ; ce qui change 
nécessairement les éléments de la question, et a dû tromper M. Fabre 
dans ses observations. 

Vos commissaires ont donc cru pouvoir conclure : 

19 Que les fonctions vitales se rétabiissent plus promptement chez 
un animal anesthésié par le chloroforme quand on l’abandonne à iui- 
même, que lorsqu'on lui fait inspirer de l’éther, soit d’une manière 
continue, soit à de certains intervalles; 

2° Que l’éther, loin d'être un antidote du chloroforme, ne fait 
qu’en prolonger, peut-être en aggraver les effets anesthésiques, et que, 
par conséquent, on doit se donner garde de employer pour neutra- 
liser et arrêter les effets du chloroforme, dans les cas où l’action de 
cet agent aurait été poussée au delà des limites qu’enseigne la pru- 
dence dans son administration. 


Atimentation.—M. Poccrare lit un mémoire inlitulé : Recherches 
sur la composition chimique et les équivalents nutritifs des aliments 
de l’homme. 

Une Commission composée de MM. Boussingault, Payen, CI. Ber- 
nard est chargée d'examiner ce travail. 

Nous avons publié le mémoire de M. Poggiale dans un de nos pré- 
cédents numéros. 


Ergotine. — M.Massoza adresse une note sur l’emploti de l'ergo- 


tène dans la diarrhée epidemique des troupes sardes er Orient pendant 
l’élé de 1855. (Comm.: MM. Andral, J. Cloquet.) 


Médecine comparee. — M. HE:ser transmet à l’Académie des Obser- 
wvations sur le rachitisme des poules. | 

L'auteur a reconuu que les difformités du système osseux sont très- 
communes chez les poules que fournissent, au marché de Strasbourg, 
cerlains cantons où les marécages abondent et où la pauvreté des 
paysans fait que les animamx domestiques ne sont pas convenable- 
ment nourris et ne sout pas en général sainement logés. Ces diflor- 
milés tiennent à un rachitisme véritable qui, quand il atteint un 
degré assez avancé, se traduit encore à l'œil par la maigreur de l’oi- 
seau. Les poules contrefaites, comme M. Heiser s’en est assuré, pou- 
dent fréquemment des œufs difformes, œufs dans lesquels le plus 
souvent 1 embryon ne se développe pas ou meurt pendant l’incuba- 
tion. Quand le poulet vient à éclore, il porte déjà en lui les germes 





du rachitisme qui ne tardent pas à se manifester par la déformation 
de la chapente osseuse. Les difformités du sternum et de la colonne 
vertébrale sont surtout communes chez les poules ; les affections des 
os longs d’ailleurs ne sont pas rares. Elles paraissent plus fréquentes 
chez les femelles que cliez les mâles. 

Les cantons qui fournissent aujourd’hui tant de poules rachitiques 
en donnaient moins à une époque antérieure. Le haut prix des cé- 
réales dans ces dernières années, ayaut nécessairement influé d’une 
manière défavorable sur le régime des oiseaux de basse-cour, n’est 

eut-être pas étranger à ce résultat; mais la mauvaise disposition des 
poulaillers doit y avoir contribué pour sa part. Quoi qu'il en soit la 
race paraît être, dans les cantons dont il s’agit, en voie d’abätardisse- 
ment, et il conviendrait de chercher à arrêter le mal, non-seulement 
dans l'intérêt des habitants de la campagne, mais aussi dans l'intérêt 
des villes dont les marchés reçsivent ces animaux maladifs ; il y a 
lieu de croire, en effet, que leur chair ne fournit pas une nourriture 
saine ; dans deux cas même où le rachitisme était très-avancé, la chair 
des poulets a été dédaignée par un chien qui ne manifestait nulle 
répugnance pour la chair des oiseaux non malades.(Comm.:MM.Rayer, 
CL. Bernard.) 


Vision. — M. H. Muzier adresse la lettre suivante en réponse à 
celle envoyée par M. Ch. Rouget dans la séance du 30 juin 1856: 

« M. Ch. Rouget déclare que la découverte du muscle ciliaire an- 
nulaire chez l’homme n'appartient ni à lui ni à moi, mais à M. Clay 
Wallace ct à M. van Reeken. Je ferai observer à cet égard que : 1° les 
publications des auteurs mentionnés sont cilées dans mon mémoire 
envoyé à M. de Gräfe au commencement du mois d'avril ; ce mémoire 
vient d’être publié et j'y renvoie pour tous les détails; 2° M. Clay 
Wallace (4ccommodation of the eye. New-York, 1850), a distingué il 
est vrai, un muscle ciliaire externe et interne, mais il attribue à tous 
les deux la mème direction radiaire : donc il n’a pas connu le muscle 
annulaire; 3° M. van Reeken, bien loin de donner une description 
détaillée du muscle ciliaire annulaire, comme le dit M. Rouget, n’en 
fait pas même mention : dans une seule des figures données par 
M. van Reeken on peut reconnaître quelques faisceaux du muscle 
annulaire, mais dans l'explication des figures cette partie est simple- 
ment désignée comme « faisceaux du muscle ciliaire, qui vont dans 
différentes directions ; » 4° les auteurs cités n’ont pas donné la moin- 
dre indication sur la dignité spéciale que la partie en question pos- 
sède pour la physiologie ; 5° M. Rouget fait observer qu’il a commu 
niqué ses recherches sur l'adaptation à la Société de biologie daus les 
séances du 10 novembre 1855, du 26 avril et du 3 mai 1856: mais 
d’après le compte rendu des séances pendant le mois de noyem- 
bre 1855, publié dans la Gazette médicule de Paris, numéro 9, celte 
première commurication ne touchait pas la conformation de l’appa- 
reil musculaire renfermé dans l’œil ; donc M. Clay Wallace et M. van 
Reeken n’ayant donné ni l’un ni l’autre une description du muscle 
annulaire, et M. Rouget déclarant lui-même qu’il n’a jamais prétendu 
s’en attribuer la découverte, je crois encore avoir eu le droit de la 
regarder comme appartenant à moi. à 


M. Muzzer adresse une lettre relalive à un mémoire sur les mons- 
tres doubles qu’il a présenté au concours pour les prix de médecine 
et de chirurgie. 

La séance est levée à cinq heures et demie. 


ne am. 
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Paris, qe septembre 1856, 


Pe l’exercice de l’art du pédicure 
envisagé sous le rapport médico= 
légal. 


Les opérations pratiquées par les pédicures rentrent- 
elles dans l'exercice de l’art de guérir ? 

On se rappelle que cette question a été traitée dans ce 
journal (numéro du 12 février dernier) par M, le docteur 
A. Thierry, qui n’hésite pas, en s'appuyant sur les données 
de la science et de l'expérience médicale, à se prononcer 
pour une solution affirmative. 

Les jurisconsultes ont pourtant adopté la solution con- 
traire. Il n’est peut-être pas sans intérêt de faire connaître 
les motifs de leur opinion. 

Un passage d’un travail important récemment publié sur 
les règles de l'exercice de l’art de guérir, est à cet égard 
très-explicatif., On lit dans le tome xxxi° du Répertoire 
général de législation, de doctrine et de jurisprudence de 
MM. Dalloz, au n° 45 du mot médecine, ce qui suit : « Du 
reste, c'est la médecine et la chirurgie que le législateur a 
entendu placer sous la protection de précautions particu- 
lières. Sa sollicitude ne pouvaitet ne devait pas s'étendre 
à ces professions qui ont pour objet la propreté ou la toi- 
lette plutôt que la santé. Tels sont les pédicures ; il serait 
difficile de considérer ces opérateurs comme des chirur- 


gens 


giens et d'exiger d'eux un diplôme obtenu après de lon- 
gues études, tandis qu’ils n’ont besoin, comme le fait ob- 
server M. Coffinières ( $ 9), que d'habitude et d'adresse. Si 
l'on décidait autrement, on serait amené à reconnaître aussi 
le caractère de la chirurgie dans les fonctions des bar- 
biérs, des perruquiers, des baigneurs qui frictionnent ou 
massent, etc., c’est-à-dire qu’on serait infailliblement con- 
duit au ridicule. » 

M. Morin, avocat à la Cour de cassation, qui enseigne 
dans son Répertoire général de droit criminel (N° Art de 
quërir, n° 11), la même solution que MM. Dalloz et Coffi- 
niéres, laisse apercevoir qu'il se détermine par des motifs 
semblables : « À plus forte raison, dit cet auteur. après 
sètfe expliqué sur l’art vétérinaire, doit-on considérer 
comme étant en dehors des prévisions des lois de ventôse 
an II, et du 21 germinal de la même année, l’art du pédi- 
cure, lorsque du reste l’artiste se garde d’empiéter sur le 
domaine du chirurgien. » Singulière réserve que celle qui 
termine l’énonciation qu’on vient de transcrire, mais toute- 
fois utile à retenir, car elle renferme l’aveu indirect que 
l'art du pédicure coudoie fortement la chirurgie ! 

Ce qui paraîtra plus grave, c’est que les pédicures sont 
traités avec la même indulgence dans un ouvrage écrit 
pour la plus grande partie par un médecin-légiste ; il s’agit 
du Manuel de médecine légale de MM. Briand et Chaudé. 

Il convient cependant de remarquer que la partie de 
l'ouvrage dans laquelle se trouve formulée l'opinion favo- 
rable aux pédicures, est présentée comme étant l’œuvre 
personnelle et en quelque sorte exclusive de M. Chaudé, 
avocat, docteur en droit. (Voy. p. 902 de la 5° édition du 
Manuel cité.) 

Ainsi, il est admis par les jurisconsultes que les pédi- 
cures sont tout simplement des artistes dont les opérations 
concernent plus spécialement la toilette. Il y a, à vrai dire, 
pédieures et pédicures. Que des garçons de bain se pro- 
posent pour soigner et polir des ongles, et qu'ils s’intitulent 
pour eela pédicures, personne n'ira s’en inquiéter et contes- 
ter la parfaite innocuité des services de propreté et de toi- 
lette dont ils font métier. C’est à ces gens là sans doute 
qu'on a voulu faire allusion quand on a assimilé les pédi- 
cures à des barbiers et à des coiffeurs. Mais il y a des pé- 
dicures qui prétendent être plus que des artistes, el qui 
ont pour le soulagement et la guérison des cors un ensem- 
ble complet de remèdes et d'opérations. 

Ces pédicures, moins nombreux que les premiers, sont 
les seuls dont il y a à s'occuper dans l'intérêt de la santé 
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publique. C’est à leur égard qu'il est utile de faire la ré- 
serve formulée par M. Morin. 

Il ne faut done pas trop s'étonner si les jurisconsultes et 
avocats qui ont traité la question ont été jusqu’à affirmer 
que les pédicures n’ont besoin que d’habileté et d'adresse. 
Outre qu’ils n’ont pas distingué, ils se sont fails à leur insu 
l'écho d’un préjugé fort répandu. Cette appréciation, qui 
protége le libre exercice d’une profession, a dû surtout 
venir facilement à l'esprit de l’auteuridu Traité de lai liberté: 
individuelle, M. Coffinières. La science, au surplus, n’avait 
encore rien dit, rien révélé. 

Aujourd’hui des docteurs, forts de:leurs expériences, 
viennent affirmer qu'il faut au pédicure qui pratique le 
traitement des cors, non-seulement de l’habileté et de l’a- 
dresse, mais aussi et nécessairement certaines connis- 
sances médicales. Evidemment, l'autorité est de leur côté ; 
car ils sont les meilleurs juges en une telle matière. 

Nous n'irons pas démontrer ici, après M. le docteur 
Thierry, que loin d’être une production normale suscepti- 
ble simplement de soins de toilette, comme les cheveux, 
la barbe et les ongles, les cors présentent le earactère d'une 
véritable affection, génératrice d’une certaine souffrance, 
et amenant une modification des chairs, et que Je traite- 
ment de celte affection est du domaine de la chirurgie et 
de la médecine. Nous nous emparerons seulement de cette 
conclusion, à laquelle M. Thierry a été amené:par l’obser- 
vation des faits, à savoir que les procédés curalifs auxquels 
ont recours ordinairement les pédicures qui prétendent- 
guérir ou détruire.les cors, sont de nature à occasionner 
des accidents dont la gravité est rarement soupçonnée par 
eux, et auxquels ils ne peuvent, le plus souvent, apporter 
remède, dans l'ignorance où ils sont des règles de l'art,de 
guérir. 

Cette combinaison est le point important de la question; 
car il y a lieu, si elle ne peut être contestée, d'appliquer 
aux pédicures, en ce qui concerne le traitement des cors, 
les considérations qui ont déterminé la jurisprudence pro- 
hibitive des professions populaires ayant pour objet l’art de 
réduire les luxations. Il n’est besoin, disait-on aussi à ce 
sujet, pour pratiquer l’art de réduire les luxations, que 
d’avoir de l’habileté et de l'adresse ; et, en fait, il a. été 
prouvé que les individus poursuivis pour avoir exercé cet 
art sans diplôme, possédaient généralement ces qualités. 


« Maïs, a-t-on répondu dès 1755, il ne suffit pas de savoir 


faire une réduction, on doit être en état d’obvier aux suites 
fâcheuses qu’elle peut avoir; pour avoir celle capacité, il 
faut être muni de certains prineipes qui ne se présument 
point dans ceux qui n’ont fait aucune étude raisonnée de Ja 
Chirurgie. » ( Voy. le Répertoire de Jurisprudence de M. Mer- 
lin, V° Chirurgien, $ 3, n° 4.) 

Les pédicures, qui font autre chose que des opérations 
de toilette, sont donc, dans l’état actuel de la législation, 
en contravention à la loi du 19 ventôse an XI et peuvent 
être poursuivis correctionnellement. 
… Est-ce à dire que pour tolérer la profession de pédicure, 
il sera indispensable à l'avenir d'exiger un diplôme-nécessi- 
tant de longues études et de faire des pédicures les col- 
SRE chirurgiens et des médecins. Évidemment non. 
ss et fr sé Haies les tribunaux que le traite- 
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reconnaître par une loi et de la réglementer tout comme 
celle qui a pour objet la pratique des accouchements. Nous 
doutons cependant qu’on arrive à ce résultat. 

Mais dans l'état actuel de la législation, où tout ce qui 
intéresse la santé publique a été l’objet de mesures spé- 
ciales, jusqu’à la vente elle-même des plantes et des dro- | 
gues médicinales par les herboristes, les droguistes et les 
épiciers, on ne comprepdrait pas que, protégés par le ca- 


| ractère indécis de leur profession, les pédicures fussent 
admis, sans être astreints à aucune garantie, à se livrer à 


des opérations qui peuvent amener l’amputation d’un 


membre ou.même.occasionner la mort; et cela, alors que 


les officiers de santé, quoique munis d’un diplôme, sont 
obligés de se faire assister d’un, docteur pour procéder à 
une partie des opérations de la chirurgie. 

Comment faire cesser l'abus réprouvé avec tant de raison 
par M: Thierry? Sur ce point, nous ne partageons pas le 
sentiment de l'honorable docteur. La Commission d'hy- 
giène et le Conseil de la salubrité, en l’action desquels il 
place sa confiance, ne paraissent pas compétents pour in- 
tervenir. Et d’ailleurs, le fussent-ils, ce serait pour eux, 
quant à présent, un devoir de prudence de s’en abstenir. 

On a vu, en effet, que les jurisconsultes sont favorables 
aux pédicures ; leur opinion peut être partagée par les 
tribunaux. L'administration, avant de prendre des mesures 
qui pourraient être déclarées illégales, et revêtir, dès lors, 
aux yeux du public un caractère vexatoire, attendra donc, 
suivant son habitude, que la jurisprudence ait prononcé. 
Ce qui s’est passé à l’occasion du débatrelatifaux dentistes, 
dans lequel la Cour souveraine à adopté une solution con- 
traire à celle de l'administration, est un enseignement dont 
on doit se préoccuper. [Il est toujours délicat, du reste, de 
trancher les questions qui paraissent toucher au principe 
de la liberté des professions. 

Ces obstacles ne sont pas une raison pour ne rien 
tenter. 

À défaut de l'intervention de l'autorité administrative, 
les tribunaux peuvent être saisis de la question, soit par le 
ministère public, auquel il appartient de poursuivre les 
délits, soit par les personnes victimes des opérations des 
pédicures, lesquelles ont une action en dommages-intérêts, 
soit par les médecins et les chirurgiens, puisqu'ils ont 
qualité pour demander la cessation de faits de.coneurrence 
illicite, soit encore par les hospices où il s'agissait de ré- 
pêter contre un pédicure les dépenses de traitement d'un 
indigent estropié par celui-ci. 

Dans le cas où la question serait ainsi soumise à la juri- 
diction correctionnelle ou à la juridiéhon civile, il nous 
semble qu'il ne faudrait pas trop redouter, comme précé- 
dent contraire, ce qui a été jugé au profit des den- 
tistes. ; | 

La profession du dentiste était en effet régie par d’an- 
ciens règlements qui ont dû nécessairement êlre pris em 
considération dans l'examen des difficultés soulevées à 
l'encontre de celle-ci. 

Quant à la tolérance dont les pédicures ont joui jus- 
qu'ici, elle ne saurait leur tenir lieu de titre. L'usage peut 
être allégué soit comme cause d'atténuation dun. délit, 
soit comme moyen d'échapper aux dommages-intérêts 
pour le passé, mais il ne peut prévaloir contre des. dispo- 
sitions de loi formelles. C’est dans ces limites qu'il a été 
tenu compte de l'usage, dans le débat analogue récem- 
ment soulevé entre les auteurs de vaudevilles, qui appli- 
quaient à leurs couplets des airs de romances ou d’opéras, 





et les compositeurs qui avaient à souffrir d'emprunts ainsi 
faits à leurs œuvres sans leur agrément. 

Enfin on ne dira pas, avec quelques auteurs, ce qui à 
été dit pour les dentistes, qu’en les supprimant on prive- 
rait parfois les habitants de la campagne des seules faci- 
lités qu'ils ont de se procurer un soulagement nécessaire 
(Voy. MM. Dalloz, n° 44). Tout le.monde reconnaîtra qu'il 
vaut mieux garder un cor au pied que de s’exposer, pour 
en être délivré, à se faire.estropier sans retour par un 
ignorant. 

Nous désirons vivement que les révélations de M. le 
docteur Thierrÿ aentiautant de retentissement que pos- 
sible, et qu’elles viennent combattre l'influence que ne 
manqueront pas d'exercer dans le monde judiciaire les 
opinions des jurisconsultes dont il a été parlé plus haut. La 
question sera portée inévitablement devant les tribunaux ; 
il sérait heureux qu’elle le fût à l’occasion seulement d’ac- 
cidents causés par des pédicures. Si le débat était soulevé 
par des médecins, nous leur conseiïllerions de se borner à 
demander qu'injonetion fut faite aux pédicures poursuivis, 
de s'abstenir à l’avenir de toute opération chirurgicale, 
sous peine de dommages -intérêts dont le chiffre serait 
éventuellement fixé. L'usage toléré jusqu'ici paraît, en 
effet, devoir protéger les pédicures contre toute demande 
d'indemnité pour le passé. Marrin (Émile), avocat. 
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Cours de clinique chirurgicale, 
Par M. À. Tarsrery. 





CANCROÏDE DE LA LÈVRE INFÉRIEURE. 


Nous avons enlevé un cancroïde de la lèvre inférieure à un 
homme assez âgé ; la tumeur a été enlevée facilement ; aucune 
ligature n’a été faite; pour arrêter l'écoulement sanguin, nous 
avons pratiqué des cautérisations avec le fer rouge, moyen. que 
je préfère, surtout dans les cas de ce genre, parce qu’il a l’avan- 
tage de modifier les tissus sous-jacents et qu'il les dispose à une 
bonne cicatrisation. | 

Nous avons pratiqué l’excision simplement, comme l'indiquait 
Dupuytren, et nous avons abandonné les parties à elles-mêmes. 
Richerand conseillait de circonserire la tumeur par deux inci- 
sions et de pratiquer ensuite une suture ; celte divergence d'opi- 
nions amena entre ces deux chirurgiens une polémique assez 
vive. Nous préférons pratiquer l’excision avec les ciseaux cour- 
bés sur le plat; on évite ainsi un grave inconvénient du procédé 
de Richerand, c’est-à-dire le rétrécissement de l’orifice buccal. 

Chez deux malades que nous avons opérés de la même ma- 
nière, dans des circonstances identiques, la cicatrisation s’est 
faite régulièrement et les traces de l'opération tendent même à 
disparaître. 


CARIE VERTÉBRALE. 


La carie vertébrale que l’on observe le plus souvent dans les 
régions dorsale et lombaire, peut aussi se présenter à la région 
cervicale, dans les premières vertèbres, l’atlas et l’axis. Cette 
affection a été étudiée par Aug. Bérard, dans sa thèse inau- 
gurale. | 

Nous avons pu vous présenter un exemple de cette affection. 
Il s'agissait d’une petite fille, chez laquelle la région cervicale de 

acolonne vertébrale était déviée à gauche ; la tête était appuyée 
sur l'épaule, position à laquelle la petite malade s'était habituée, 
en cherchant à immobiliser sa tête pour éviter les douleurs qui 
se faisaient sentir pendant les mouvements. Une cautérisation a 
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été pratiquée avec le fer rouge, au moyen d’un cautère pointu 
avec lequel on touche la peau en plusieurs endroits. Nous avons 
énsuite immobilisé Ta tête, au moyen d'une espèce de collier qui 
prend so point d'appui sur la mâchoire inférieure. Il y a déux 
mois que l’on a pratiqué l'opération et appliqué cet appareil ; 
maintenant la colonne cervicale estrevenue presque entièrement 
à sa rectitude normale ; les douleurs qui se faisaient sentir dans 
les membres supérieurs ont disparu. Nous verrons, dans quelque 
temps, s’il y a lieu depratiquer une nouvelle cautérisation. 


CORPS ÉTRANGER DE LA CORNÉE. 


Un malade se présente à la consultation pour un corps étran: 
gér de la cornée. Cet homme, qui exerce la profession de cas- 
seur de pierres, a reçu daus l'œil un petit éclat de silex. Ce 
corps est peu visible, parce qu’il présente la même coloration 
que la cornée ; il a pu être enlevé au moyen d’un couteau à ca- 
taracte ; le malade est renvoyé et on lui prescrit de prendre des 
pédiluves sinapisés et de se purger. 


VARICES. 


Nous vous avons déjà présenté ce malade qui portait des va- 
rices aux jambes et des ulcères variqueux (1). Un vésicatoire a 
été appliqué Sur les veines dilatées, puis on à étendu sur le 
derme dénudé et sur les parties ulcérées du perchlorure à 35°. 
Vous voyez que maintenant les varices ont très-notablement di- 
minué et que les parties ulcérées sont presque entièrement cica- 
trisées. 


AFFECTION DES GAÎNES SYNOVIALES DES TENDONS. 


Dans ma jeunesse, j'ai eu occasion d'observer, avec M. Vel- 
peau, une affection que ce professeur a décrite sous le nom d’aÿ; 
elle est causée par les efforts que font les ouvriers pour tordre 
des objets ou manier les marteaux ; les batteurs d’or, les ouvriers 
qui tordent les cordes en sont souvent atteints. Quand on palpe 
la région affectée et que l’on fait exécuter des mouvements en 
même temps, on perçoit une sensation de crépitation à peu près 
semblable à celle qui se produit quand on écrase.de la neige 
entre les doigts; celte crépitation existe dans les gaînes syno- 
viales qui entourent les tendons des muscles-de l'avant-bras ; on 
observe le plus souvent cette affection dans les gaînes de l’exten- 
seur.et de l’abducteur du pouce, des radiaux externes. [l y a en 
même temps un engorgement qui entoure ces gaines synoviales; 
celte affection cède habituellement en une quinzaine de jours à 
l'application de compresses imbibées d’essence de térébenthine, 
et maintenues à l’aide d’un bandage roulé et médiocrement 
serré. 

FRACTURE DU TROISIÈME MÉTACARPIEN. 


Un malade se présente pour une fracture du troisième méta- 
carpien produite par un eoup violent qu'il a reçu sur la main. T1 
est assez rare d'observer une fracture du métacarpien moyen 
sans qu’il existe d'autre lésion sur les os voisins. Comme cét os 
est suffisamment maintenu par ses connexions avec les os voi- 
sins, il ne sera pas nécessaire d'appliquer des attelles ; il suffira 
d'appliquer une bande roulée autour de la main. 


PUSTULE MALIGNE. 


Nous vous avons présenté un malade qui était venu nous con- 
sulter pour une pustule maligne. Cet homme, qui est ouvrier en 
laines pour couvertures, avait manié des laines en suin ; il avait 
vu se développer à la face palmaire de la main droite, un petit 
bouton pour lequel il vint nous consulter. Il existait à un Sou- 
lèvement conique de l’épiderme, entouré d’une tuméfaction 
violacée; au centre, on observait sous  l’épiderme soulevé un 
liquide rougeûtre. Il s’agit là d'une pustule maligne, affection 
qui diffère du charbon malin, parce qu'elle affecte le sujet en 
venant du dehors, tandis que la dernière se manifeste en venant 
de dedans en dehors. Ordinairement la pustule maligne se dé- 
en ——— 

(1) Voy. Moniteur des Hôpitaux, 19 juillet 1856, n° 86, 


828 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


mm 


veloppe à la suite de la piqûre d’un insecte qui a touché le ca- 
davre d'un animal mort d’une affection charbonneuse; ici Ja 
profession du malade nous donne l'explication de la maladie que 
nous voyons se développer chez lui. La pustule à été cautérisée 
fortement avec le fer rouge, et maintenant, cet ouvrier, complé- 
tement guéri, à pu reprendre ses travaux. 


EXOSTOSE SOUS-UNGUÉALE DU GROS ORTEIL. 


Je puis vous présenter un exemple d’une affection qui, sans 
être très-rare, ne se rencontre pas fréquemment. II s’agit d'une 
de ces exostoses qui poussent à la face supérieure du gros orteil 
et qui arrivent à soulever l’ongle ; quand elles ont acquis un 
certain volume, ces tumeurs deviennent génantes et douloureuses, 
et il devient nécessaire d’en débarrasser les malades. Nous allons 
exciser celle tumeur, puis nous pratiquerons une cautérisation à 

l’aide du fer rouge. 


EXCISION DES AMYGDALES. 


Nous allons avoir à pratiquer l’ablation des amygdales à une 
petite fille de 5 à 6 ans. Il s’agit là d’une opération simple. 
Autrefois on se servait, pour cela, d’une pince de Museux et 
d’un bistouri, puis on proposa divers instruments pour rendre 
cette opération plus facile. Nous emploierons celui de M. Ma- 
thieu, qui nous paraît de beaucoup supérieur aux autres; on 
peut le manier avec nine seule main ; l’amygdale peut être saisie 
et enlevée sans difficulté. 

L'enfant est opérée avec cet instrument; on lui tient les mà- 
choires écartées à laide d'un bouchon, puis les deux amygdales 
sont enlevées avec une grande facilité. 


TUMEUR SYPHILITIQUE DE LA JAMBE. 


Une femme se présente pour une tumeur rouge large, située 
à la jambe au niveau de la malléole interne. Cette malade a déjà 
eu à plusieurs reprises des accidents syphilitiques, et tout en se 
traitant elle continue à s’exposer aux maladies de ce genre. On 
lui prescrit de prendre des pilules de Sédillot; la jambe est pan- 


sée avec de l’emplâtre de Vigo. Ce traitement amènera, nous : 


l’espérons, la guérison de cette femme. 


ULCÉRATION SYPHILITIQUE PE LA GORGE. 


Cette jeune fille, qui vous a déjà ét‘ :résentée à plusieurs re- 
prises, porte une perforation du voil: du palais. Cette lésion 
s’est produite sous l'influence de la syphilis constitutionnelle. 
Cette affection est héréditaire chez celte jeune fille ; sa mère a 
été affectée de la syphilis pendant sa grossesse. 

Cette jeune fille est déjà en traitement depuis un certain 
temps; la perforation semblait disposée à se cicatriser, lorsque 
le travail d’ulcération a reparu et l’a agrandi. On a déjà employé 
le proto-iodure et le bichlorure de mercure, on a fait des cauté- 
risations. Nous allons tenter de modifier l’état des parties en 
faisant prendre à cette jeune fille des pilules de proto-iodure de 
mercure, en même temps nous pratiquerons des cautérisations 
au pourtour de la perforation, alternativement avec le perchlo- 
rure de fer à 25° et une solution de nitrate d'argent. 


RÉSECTION DU CALCANÉUM. 


Vous avez vu se présenter ici un homme de 45 ans environ 
qui avait déjà subi une fois la résection du calcanéum, néces- 
sitée par une nécrose de cet os. Le calcanéum s’est reformé, 
mais malheureusement cet os de nouvelle formation a été comme 
le premier frappé de gangrène, et nous avons dû uné seconde 
fois en pratiquer l’extirpation. Nous avons employé une gouge 
et un marteau pour séparer l'or, puis avec un fort davier nous 
avons pu l’extraire, nous avons ensuite cautérisé avec le fer 
rouge la coque qui entourait l'os enlevé. Un pansement a été 
fait avec de la charpie introduite dans la plaie, et on a appliqué 
par-dessus un emplâtre d'onguent de Ja mère. Cette opération 
a été longue et douloureuse malgré lemploi du chloroforme ; 


nous espérons qu'elle sera suivie de succès et que l’amputation 
de la jambe aura été ainsi évitée. 
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Il y a huit jours que cette opération a été pratiquée, vous 
voyez que l’état de la plaie est très-satisfaisant, la cicatrisation 
commence à se faire. | | 


EXOSTOSE DU T{BIA. 


Ce malade porte une exostose à la partie supérieure du tibia 
gauche ; il y a de Ja tuméfaction au voisinage. Le malade res- 
sent des douleurs qu'on désigne sous le nom d'ostéocopes. Il a 
été alteint anciennement d’une affection vénérienne ; il eut alors 
plusieurs enfants qui sont tous morts; il se soumit à un traite- 
ment antisyphilitique et depuis cette époque il a eu deux enfants 
qui sont vivants et en bonne santé. On traitera ce malade en lui 
faisant prendre des pilules dé bichlorure de mercure, et on ap- 
pliquera sur l’exostose soit de l’onguent napolitain, soit des ban- 
delettes d'emplâtre de Vigo. 


POLYPE DE L'URÈTRE. 


Vous avez vu se présenter ici une femme d'une constitution 
faible, qui venait nous consulter pour un polype de l’urètre qui 
s'était développé, dit-elle, à la suite d’une couche. Ce polype, 
qui était formé par un tissu vasculaire, s’opposait à l'émission 
de l'urine. Après avoir évacué la vessie au moyen d’une sonde, 
nous avons excisé ce polype avec un bistouri à pointe mousse, 


puis nous avons cautérisé la surface saignante avec du perchlo- 


rure de fer. Une sonde a été laissée à demeure dans la vessie 
pendant deux jours. Vous avez pu constater que la guérison à 
pu être obtenue par cette opération ; l'émission de l'urine est 
devenue facile, et depuis un mois nous n'avons pas revu cette 
jeune femme. | 


AMAUROSES. 


Nous avons eu à traiter un malade qui s’est présenté à nous 
pour une amaurose presque complète; la vision était presque 
entièrement abolie. C’est un malade que je connais depuis long- 
temps, et qui est venu me consulter une fois pour une blessure 
de l'artère radiale; une autre fois, pour une affection de Ja 
gorge. Es 

La maladie, qui la amené de nouveau auprès de nous, a déjà 
été traitée sans succès par les pilules de bichlorure de mercure : 
nous l’avons ensuite électrisé au moyen de l'appareil de M. Éric 
Bernard, et déjà il y a une grande amélioration dans son état. 

Un autre malade est venu nous consulter pour une amaurose 
commencante qui s’est montrée à la suite d’un épanchement au 
voisinage de la cinquième paire, épanchement dont vous pouvez 
constater l'existence et que le malade croit avoir été occasionné 
par un courant d'air; il avait dormi, sa fenêtre étant restée ou- 
verte toute la nuit. 

Nous avons d’abord fait purger le malade, puis nous l'avons 
électrisé avec le même appareil que le malade précédent; ce 
moyen a graduellement amélioré l'état du malade, et maintenant 
la guérison est complète. 


TR 


CHIRURGIL CLINIQUE. 


Note sur l'emploi de 1x moufle comme moyen de 
réduction de certaines Iuxations de l'épaule, 


Par M. Ausry, ancien interne des hôpilaux de Paris, professeur 
à l’École préparatoire de medecine et de pharmacie de Rennes. 


Bon nombre de luxations scapulo-humérales se réduisent par 
les moyens de douceur; et pour ma part, dans une période 
de douze années, j'ai rencontré quatre luxalions sous-coracoi- 
diennes, que j'ai réduites en combinant à l'extension oblique en 
haut, un mouvement de bascule de l’humérus. Dans ces quatre 
Cas, je n'ai eu besoin que d’un aide pour fixer l'épaule, pendant 
que j'agissais seul sur le bras; et, bien que les sujets fussent des 
hommes jesnes et bien musclés, j'ai réussi sans de très-grands 
efforts et sans employer le chloroforme. 

Mais il est des circonstances qui font échouer les méthodes de 
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douceur; s’il s’agit de luxations récentes, la force musculaire 
constituant le principal obstacle à la réduction, on a dû songer à 
l'éluder en mettant le blessé dans la résolution. Pour arriver à 
ce but, on conseille « la saignée à l’aide d’une large ouverture 
pratiquée à la veine, afin que l'écoulement rapide du sang pro- 
voque la syncope, le bain chaud; le tartre stibié donné à des 
doses nauséeuses, préconisé par À. Cooper ; l’opium. » (Néla- 
ton, Path. chir.) 

Plus récemment, le chloroforme a remplacé ces moyens, aux- 
quels il est bien supérieur. Quand il s’agit de déplacements an- 
ciens, la contraction musculaire n’est plus le principal obstacle 
à la réduction ; il s’agit alors de vaincre la résistance opposée 
par des adhérences fibreuses, la rétraction des tendons et des 
ligaments, et si le chloroforme est employé, c’est plutôt pour 
soustraire le blessé aux douleurs que pour faciliter la réduction. 
Il faut donc, dans ces cas, opérer des tractions plus énergiques. 
Presque tous les praticiens ont alors recours aux efforts d’un 
nombre variable d’aides ; mais la force déployée par ceux-ci ne 
saurait être calculée à l'avance, elle peut être tout à coup portée 
à un degré tel, que des accidents formidables en soient la consé- 
Jquence ; elle est irrégulière, saccadée et peut échouer faute de 
pouvoir être soutenue assez longtemps. Au reste, ces faits sont 
mis en pleine lumière dansle Traité des luxations de M. Mal- 

_gaigne, ouvrage qui contribuera, sans doute, beaucoup à répan- 
dre l'emploi des machines dans le traitement de certaines Iuxa- 
tions. M. Nélaton proteste aussi contre l'oubli dans lequel 
étaient tombées les machines et la moufle en particulier : «Il 
est facile, dit ce professeur, de constater qu’à l’aide des poulies 
on peut rendre l'extension permanente au même degré, l'aug- 
menter d'une manière graduelle, la diminuer avec la plus grande 
facilité ; leur action est lente, graduée, sans secousses, sans os- 
cillations dans les tractions, comme cela à nécessairement lieu 
lorsqu'on emploie des aides. » 

Pour moi, après avoir employé la moufle, je suis convaincu 


que tous les chirurgiens qui voudront y avoir recours regrette- . 


ront d’être trop longtemps restés sous l'impression des idées que 
l'Académie de chirurgie a transmises, en France du moins, à 
notre génération chirurgicale. 


17 OBsERVATION. — Luæation sous-coracoïdienne complète de L'hu- 
mérus reduite, au bout de deux mois, à l’aide de la moufle. 


Leroux (Pierre), garcon de ferme, âgé de 21 ans, d’une taille au- 
dessus de la moyenne, à système musculaire parfaitement bien déve- 
loppé, d’une bonne santé habituelle fit, le 1°* janvier 1856, une chute 
de cheval dans laquelle le moignon de l’épaule droite porta sur le 
sol, le bras étant rapproché du corps. Interrogé si, dans la chute, il 
n’est pas plutôt tombé sur le coude ou sur la main, le membre étant 
écarté du corps, le blessé affirme très-positivement que les choses se 
sont passées comme il l’a d’abord indiqué. Il n’éprouva aucune sen- 
sation particulière qui püt l’avertir que l’os du bras était déplacé et 
supposant n’êlre atteint que d’une contusion, il ne consulta pas de 


médecin. Peudant les quatre ou cinq premiers jours, les douleurs fu- 


rent assez vives; mais au bout de ce temps le blessé commenca à se 
servir de son bras, et il reprit peu à peu ses occupations habituelles, 
Cependant, deux mois après l'accident, voyant persister de la gène 
dans les mouvements de l'épaule, il $e décida à entrer à l’Hôtel-Dieu 
de Rennes le 29 février, et je le trouvai dans l’état suivant: la région 
de l'épaule droite n’est pas doulüureuse au toucher ; les mouvements 
du bras sont irès-bornés; l'abduction s’opère par un mouvement gé- 
néral du tronc par lequel l'épaule saine s’abaisse pendant que l’autre 
s'élève, et que le côté droit du thorax devient fortement convexe; 
l’adduction du coude est également limitée, cependant elle est moins 
incomplète que dans les luxations récentes. Les mouvements tes plus 
étendus sont ceux de flexion et d'extension. 

Saillie de l’acromion ; forme anguleuse caractéristique du moignon 
de l'épaule; immédiatement sous le sommet de l’acromion,en refou- 
Jant les parties molles, on rencontre un vide bien évident, la convexité 
du deltoïde est remplacée par une surface plane; en prolongeant en 
haut l'axe de l’'humerus, le fil qui indique cet axe tombe à quelques 
millimètres en dedans de l’apophyse coracoïde; pas de rotation de 
lhumérus. Creux sous-claviculaire conservé dans sa partie supé- 
rièure, mais m, ins prononcé par en bas. Légère convexité de la paroi 
antérieure de li isselle à travers laquelle il n’est pas difficile de recon- 


naître la tête de l'os située sous l'apophyse coracoïde ; pour sentir 
celte éminence dans le creux de l’aisselle, il faut porter les doigts assez 
haut et écarter le coude du corps ; on s’assure ainsi qu’elle n’est pas à 
fleur de peau; la mensuration de la paroi antérieure de l’aisselle, ne 
m'a pas donné de différence appréciable entre le côté droit et le côté 
gauche ; un lien tendu entre l'angle postérieur de l’acromion et lépi- 
trochlée, indique un demi centimètre d’allongement du côté luxé. 
Prévoyant que je rencontrerais de grandes difficultés pour réduire 
celte luxation, vu son ancienneté, je songeai à la moufle; mais j'a- 
vouerai que je connaissais fort imparfaitement cette machine que je 
n'avais jamais vu mettre en usage pendant mon internat dans lés hô- 
pitaux de Paris; enfin il fallait encore en trouver une. :! 

Je cherchai, et j'eus le lendemain à ma disposition une moufle de 
trois paires de poulies; j'examinai, j'étudiai, et comme je n’avais pas 


de dynamomètre el que je tenais cependant à me faire une idée de la 


force que je pourrais développer, je m’armai de la corde ét je fixai le 
crochet de l'extension à un lien sur lequel tirèrent quatre étudiants 
en médecine ; nous luttâmes de vigueur, et je vis par cette expérience 
que je développais bien, comme l'indique la théorie, une force égale 
à quatre aides, c’est-à-dire capable de soulever 100 ou 150 kilogrammes. 

Enfin, le 1° mars, je voulus avant de tenter sérieusement la réduc- 
tion, faire sur le blessé l’application des moyens extensifs et contre- 
extensifs. Je me proposais d'étudier mon terrain, de faire une simple 
répétition de la séance à laquelle le lendemain matin devaient assister 


les élèves et plusieurs collègues; mais, contre mon attente el presque 


malgré moi, la rédaction se fit. Voici comment je procédai : 

1° Le biessé est. couché sur le lit d'opération, un drap ployé en 
cravate sert à faire la contre-extension; les deux bouts en sont fixés 
dans un anneau scellé dars le ur ; 

2° Le bras luxé est relevé à angle droit avec l’axe du tronc, l’avant- 
bras étant dans la flexion; 

3° Une bande mouillée étant appliquée sur l’avant-bras et le bras, 
une serviette est fixée au-dessus du coude, de telle sorte que sa partie 
moyenne reste libre au-dessous du coude où elle forme un large an- 
neau dans lequel on peut engager le lacs extenseur. IL ne restait plus 
qu’à fixer celui-ci au crochet de la moufle et à commencer la ma- 
nœuvre; un aide maintenait le blessé et secondait l'effet du lien 
contre-extensif; un autre soutenait le membre dans une position per- 
perndiculaire à Paxe du corps, et moi, placé près du malade, je sur- 
veillais l’état des parties molles, la tension des muscles et de la peau. 
Fout étant ainsi disposé, je commencai à exercer, à l’aide de la corde 
réfléchie sur les poulies , une traction progressivement croissante qui 
n’a pas dû dépasser too à 120 kilogrammes, après avoir soutenu cette 
traction pendant quatre ou cinq minutes, je confiai la corde à un aide 
afin d’être libre de mes mains pour faire exécuter à l’humérus un 
mouvement de bascule ; voulant simplement simuler la manœuvre et 
exercer mes aides (j'oubliai sans doute mes intentions, quand je fus 
à l’œuvre !) je passai donc mon avant-bras gauche sous l’aisselle; je 
lPappuyai contre la face interne du bras luxé, pendant que de ma 
main droite, saisissant la partie inférieure du bras, je rapprochai le 
coude du tronc en le portant en avant, Au moment où j'agissais de la 
sorte, l’aide, chargé de l'extension, la suspendit tout à coup à un 
signal convenu. La luxatiou s'était réduite sans bruit. Cependant la 
tête humérale faisait encore en avant une saillie plus marquée qu’à 
l'état normal ; l’angle postérieur du sommet de l’acromion se déssinait 
un peu Lrop sous la peau ; je dus alors, pour rendre les rapports plus 
parfaits, exercer de fortes pressions sur l’extrémité supérieure de 
l’humérus ; de cette facon, je parvins à reudre à la jointure sa con- 
formation régulière : un bandage fut ensuite appliqué dans le but de 
prévenir un nouveau déplacement. [l consisila en un coussin sous 
l'aisselle et deux bandes disposées comme dans l'appareil de Desault 
pour la fracture de la clavicule, 

Le sixième jour, le blessé voulut quitter l’hôpital malgré mes con- 
seils, et depuis ce temps, je ne l’ai pas revu ; mais au montent de sa 
sortie, la réduction s'était maintenue aussi complète que possible. 


2° OBSERVATION. — Luzxnation sous-coracoïdienne recente, réduite 
par l'emploi de la moufle. 


Le 28 mars 1856, Pierie Savin, cordonnier, âgé de 61 ans, ayant 
perdu, par de trop copieuses libations, la faculté de discerner la ligne 
droite, et surtout celle de la suivre, finit par perdre complétement 
équilibre et fit une chute dont il ne-peut rendre compte, et pour 
causes. 

Un médecin, appelé peu de temps après l’accident, constate une 
luxation de l'épaule gauche etse met en devoir de la réduire. Dans ce 
but, un lacs est fixé au porïgnet ; un drap, passé sous l’aisselle, sert à 
la contre-extension, et six hommes vigoureux exercent des tractions 


830 MONITEUR DES HOPITAUX. 





soutenues en bas et en dehors dans la direction de l’axe du membre; 
ces efforts, bien que répétés, ne peuvent dégager l’humérus et les ma- 
nœuvres de coaptation faites par le chirurgien, ne produisent aucun 
bon résultat. Le lendemain le blessé est conduit à l'Hôtel-Dieu de 
Rennes, où je le vois vers deux heures de l’après-midi. 

C’est un homme d’un certain embonpoint, d’une taille ordinaire, 
mais bien musclé. J’examine l'épaule gauche et je constate une luxa- 
tion, sous-coracoïdieñné se traduisant par des symptômes en tous 
points semblables à ceux qui sont indiqués dans l’observation précé- 
dente, mème déformation du moignon de l'épaule, même situation de 
la tête humérale sous l’apophyse coracoïde, en même temps que dans 
le creux axillaire. On la trouve non à fleur de peau, maïs séparée des 
doigts par une certaine épaisseur de parties molles. De plus, il existe 
un gonflement considérable de la région pectorale et axillaire; l’élas- 
ticité des parties et surtout une crépitation gazeuse des plus évidentes 
y décèlent un emphysèmé traumatique que j'attribue à la fracture de 
quelque côte bien que je n’aie pas reconnu directement cette lésion, 
étant gèné dans mes recherches par la dyspnée qu’éprouvait le blessé 
et par la tuméfaction des parties: 

Je voulus d’abord essaÿer des moyens de douceur : lé malade fut 
assis par terre ;ije relevai le coude de manière que le bras était oblique- 
ment dirigé en haut et j’exerçai, dans ce sens, une traction aussi forte 
que je le pus; puis j'exécutai un müuvement de bascule; je passai 
ensuite à la méthode de M. La Cour, et je ne fus pas plus heureux. 
Peut-être aurais-je mieux réussi en soumettant le blessé à l’action ré- 
solutive du chloroforme; mais la dy$pnée considérable qu’il éprous 
vait me parut contre-indiquer l'emploi de cet agent. 

J’eus alors recours à la moufle, et je procédai exactement conime 
j'avais fait pour le sujet de la première observation. Après une trac- 
tion faite par moi seul, pendant cinq minutes environ, j'opérai le 
mouvement de bascule et du premier coup je réduisis la luxation. 
Un appareil fut appliqué pour maintenir le membre immobile et 
rapproché du corps ; puis, en raison de l’emphysème et de l’oppres- 
sion considérable qui l’accompagnäit, une saignée du bras fut pra 
tiquée. 

Le 50 mars, l’oppression persiste; du côté malade, le murmure 
vésiculaire est faible el en partie masqué par un bruit de frottement 
pleurétique ; le pouls ést à fto ; la soif vive ; la peau chaude. 

Le 31, mème état ; nouvelle saignée. 

Le 1% avril, le bruit de frottément a disparu ; la fièvre a beaucoup 
diminué, et le malade se trouve assez bien pour aller achever sa gué- 
rison chez lui. 

Aujourd’hui, 1% juin, les mouvements du bras sont encore diffi- 
ciles; l’avant-bras est œdématisé; l'épaule a repris sa conformation 
naturelle; le blessé a continué de souffrir dans le côté où existait la 
fracture probable des côtes. 


REMARQUES. — J'ai désigné sous le nom de sous-coracoïdiennes 
les deux luxations dont j'ai rapporté l’histoire ; ceci mérite une 
explication : en adoptant ce terme, je crois être d'accord avec 
la classification de M. Nélaton, mais je ne me dissimule pas que 
je m'éloigne de celle de M. Malgaigne. Ces deux auteurs ayant 
donné des significations différentes aux mêmes mots. Ainsi, 
M. Nélaton admet quatre variétés de luxations antéro-internes, 
savoir : une luxation sous-glénoïdienne; deux sous-coracoï- 
diennes, l’une complète, l’autre incomplète; et enfin une luxa- 
tion intra-coracoïdienne. De son côté, M. Malgaigne, dans son 
Traité des fractures et des luxations, donne le tableau sui- 
vant : 


1° La sous-coracoïdienne complète ; 
I. Luvations dans l’aisselle, |2° La sous-coracoïdienne incom- 
comprenant : plète ; 
3° La sous-glénoïdienne. 


IT. Luxations en dedans, | 1° La luxation intra-coracoïdienne ; 
comprenant : 2° La luxation sous-claviculaire. 


Pour M; Nélaton, la luxation sons-coracoïdienne complète est 
la plus Commune; pour M. Malgaigne, c’est au contraire celle 
qu’il nomme intra-Coräcoidienne qu'on observe le plus souvent : 
celle-ci, dans le tableiu dé M. Nélaton, répond à la sous-clavi- 
culaire de M. Malgaigne, tandis que dans la division de M. Mal- 
saigne, lintra-coracoïdienne offre les symptômes de la sous-cora- 
coïdienne de M. Nélaton. 


Suivant M. Malgaigne, la luxation Sous-coracoïdienne n’est 


pas Ia plus commune ; quand elle existe, les doigts portés dans 


le creux de l'aisselle y reconnaissent presque à fleur de 
peau une saillie arrondie formée par la tète humérale. 

Pour M. Nélitom, dans celte variété, là tête reste toujours sé- 
parée de lamain par une épaisseur de parties molles assez con- 
sidérable. | 

Dans mes deux luxations, j'ai noté avec soin que, dans l’aïs- 
selle, la tête humérale n’était pas à fleur de peau, je n’aurais 
donc pas pu les appeler sous-coracoïdienñnes en adoptant la 
classification de M. Malgaigne, c’est intra-coracoïdienne qu'il 
eût falla dire alors, à moins que je n’eusse préféré employer 
l'expression de luxations sous-scapulaires avec MM. Sédillot et 
Velpeau. 

Que n'en sommes-nous restés aux termes de J.-L. Petit : le 
nom de luxätion en dedans eût réndu toute confusion impos- 
sible, tandis qu'avec les nombreusés classifications modernes il 
n’est pas toujours facile de s'entendre! 
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Quelques considérations sur l'emploi des eaux 
minérales sulfureuses du Vernet 


(Pyrénées-Orientales ), 
Par le D' Piccousktr, medecin au Vernet (P yrénées-Orientales). 


(Suite et fin. Voir les n°5 401 et 103.) 





Sur l'emploi des douches. 


Peu d'établissements, en France, possèdent un système. de 
douches aussi varié que celui du Vernet. Plusieurs réservoirs, 
placés au-dessus de chaque salle, permettent d'administrer les 
douches à toutes les températures et même de faire varier celles- 
ci pendant la durée des douches par le mélange des eaux ther- 
males venues d’un réservoir supérienr. Un flotteur muni d’un 
thermomètre sert à indiquer au surveillant la température de. 
l’eau. Ainsi, dans une même salle, on peut administrer soit des 
douches locales de vapeur, soit des douches en arrosoir ou à jet 
plein de toutes les dimensions, soit des douches latérales sur 
toutes les parties du corps, soit enfin des douches ascendantes, 
périnéales, anales ou vaginales. De plus, les réservoirs placés 
au-dessus des salles permettent d’administrer alternativement, 
au même malade, sur les mêmes parties ou sur des parties diffé- 
rentes, des douches froides après des douches chaudes. Ainsi ces 
dernières, appliquées sur les pieds et sur les jambes, peuvent 
produire une puissante congeslion vers les membres inférieurs 
en même temps qu'elles enveloppent le malade d’une épaisse 
vapeur; ensuite une douche écossaise, tombant sur la tête en 
pluie fine et froide, produit un effet sédauif d'autant plus puis- 
sant que la différence de température est plus grande. Une dou- 


che très-chaude, dirigée vers la région périnéale ou lombaire, 


produit une vive rubéfaction à la peau, une excitation puissante 
pour les nerfs qui se distribuent aux organes génitaux ; ce pre- 


-mier effet, s’il restait isolé, pourrait être très-fâcheux ; mais si à 


cette douche très-chaude on en fait succéder une autre très- 
froide sur les mêmes parties, un resserrement énergique de la 
peau et des tissus sous-jacents accompagne la rubéfaction, et 
l'action tonique lente et durable du froid, corrige l'excitation 
vive mais passagère produite par la douche chaude, qui, sans 
l'intervention du froid, aurait bientôt été suivie d’un relâche- 
ment prononcé dans tous les tissus et d’une faiblesse accablante. 
La force de projection due à là hauteur de la chute et au vo- 
lume du jet, augmente encore de beaucoup les effets du froid 
ou de la chaleur. 

La combinaison de ces deux ordres de moyens peut amener 
des résultats inespérés, surtout dans les affections nerveuses, 
dont les symptômes sont si variables, si bizarres, dont les causes 
sont si mystérieuses. On comprend, en effet, que la réaction pro- 
voquée par la douche froide, réaction sur laquelle compte le 


_praticien pour rendre aux organes leur énergie calme et cons- 


tante, a besoin d'être régularisée, et même modifiée ; il faut 
qu’elle soit préparée etfavorisée de façon à ne pas exiger trop 
d’etforis de la part d’une économie épuisée. C’est ce qu’on obtient 
en-employant d’abord des douches très-chaudes, qui, produisant 
une vive excitation de la peau, en même temps qu’elles entou- 
rent le malade d’une épaisse vapeur, permettent aux plus faibles 
d'employer le peu de forces dont ils peuvent disposer, à réagir 
contre l'impression locale et subite d’un froid très-vif, mais-de 
courte durée. 

Lorsque la colonne d’eau est dirigée de bas en haut, on l'ap- 
pelle douche ascendante; à l’aide de différents ajutages, on la 
dirige à volonté vers toutes les régions. Ainsi, des chaises per- 
cées, garnies de canules, reçoivent directement Veau de da 
source minérale, de façon à ceque les malades, en s’asseyant 
sur. ces chaises, peuvent faire desinjections rectales sans avoir 
besoin, pour mettre l’eau en mouvement, d’une puissance autre 
que celle due à la colonne liquide. Les douches ascendantes 
s'appliquent plus particulièrement au rectum, au vagin et au 
périnée, soit que l’on introduise la canule dans le rectum où le 
vagin, soit qu'on la place à une petite distance, de façon que le 
liquide, par la seule force de son ascension, peut pénétrer dans 
ces organes. La contraction vive du sphincter de l'anus s'oppose 
d'abord à l'entrée du liquide, mais bientôL cette résistance cède, 
l'eau s’introduit dans le rectum, et la colonne descendante s’op- 
posant à sa sortie, le liquide pénètre très-profondément. Les 
contractions de l'intestin, devenues plus fortes, chassent par 
moments les matières qui y sont contenues ; il se fait ainsi une 
alternative d'entrée ou de sortie de l’eau dans laquelle tantôt Ia 
douche, tantôt les contractions expulsives se surmontent mutuel- 
lement. 

C'est toujours à titre d’excitant que nous employons soit les 
douches froides, soit les douches chaudes. Nous y avons trouvé 
de grands avantages dans les hémiplégies, les paralysies locales, 
les douleurs rhumatismales chroniques, dans les ankyloses com- 
mençantes, les «engorgements indolents qui se développent au 
voisinage des grandes articulations, dans les suites d'anciennes 
blessures, l’amaurose, la surdité et surtout l’aphonie. Nous les 
prescrivons encore pour réveiller le principe vital on pour ap- 
peler sur un point peu essentiel à la vie, une abondance d’hu- 
meurs, dont la preuve pourrait nuire à un autre organe im- 
portant. | ( | 

L'effet des douches d’eau chaude est alors de faire pénétrer 
dans l’interstice des tissus malades les molécules minérales. La 
force du jet ranime les muscles et les nerfs, dégage et facilite la 
circulation des humeurs , et par suite diminue la douleur, sou- 
vent même da fait disparaître tout à fait. Dirigées sur le trajet 
du nerf sciatique, les douches calment presque toujours la dou- 
leur. Elles ont encore uue grande efficacité pour les maladies de 
la peau, telles que les dartres, pustules, ou taches syphilitiques, 
affections scrofuleuses et autres. Seulement nous. les faisons 
administrer après les bains de vapeur, lorsque le malade trans- 
pire fortement, la douche doit alors être lancée vigoureusement 
sur le point le plus couvert de dartres où de pustules, et rare- 
ment la maladie résiste à ce puissant mode de traitement. Enfin 
les douches sulfureures sont encore employées avec succès, 
comme toniques et détersives, dâns les cas de relâchement, avec 
ou sans ulcération de l'utérus, du vagin , du rectum , etc. Nous 
avons entendu MM. les professeurs Lallemand et Couriy citer 
un grand nombre de guérisons inespérées, dues à.ce moyen, et 
nous-même, fidèle imitateur de notre maître et prédécesseur, 
nous l'avons souvent employé dans ces maladies, et presque tou- 
jours ee moyen à été couronné de succès. 


Des eaux du Vernet, prises comme boisson, 


ILest impossible d'établir des règles fixes sur la quantité d’eau 
minérale qu'on doit prenüre dans les diverses maladies. On doit 
se régler sur l’âge, le sexe, le tempérament, la saison et plus 
particulièrement encore sur l’état du malade, de ses forces, du 
caractère de sa maladie, en un mot, sur une foule de circons- 
tances qu'il est impossible de prévoir d'avance, et l’on ne pour- 
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rail sans résultat fâcheux faire prendre à tous des malades la 
même quantilé d’eau. 

L'expérience de plusieurs années nous a apprisique le mode 
d'administration le plus avantageux est de commencer d’abord 
par une petite quantité, puis d'augmenter progressivement, d’in- 
terrompre de temps en temps l'usage et de finir en diminuant 
graduellement la dose. 

On commencera presque toujours par faire prendre aux ma- 
lades Peau de la source Elisa, dont les propriétés sont moins 
énergiques que celle de la source Saint-Sauveur ou des Anciens- 
Thermes. Si les premiers jours, la dose prescrite est facilement 
supportée, on augmente progressivement jusqu'au maximum , 
c'est-à-direde trois verres par jour. Si pendant l'usagedes eaux, 
le malade se plaint de douleurs de tête, de bruissements dans 
les oreilles, de sécheresse à la gorge, signes évidents de surexci- 
tation, on suspend immédiatement l'usage des eaux ; on emploie 
les rafraîchissants, et quand l’économie est revenue à son’ état 
normal, on recommence en diminuant la dose et en coupant 
l'eau avec un peu de lait où de sirop d’érysenium ; car tous les 
phénomènes que les eaux du Vernet produisent chez certains in- 
dividus, ne sont dus qu’à l’ébranlement tonique qu’elles impri- 
ment aux différents organes, ainsi qu’à la fièvre artificielle que 
presque toujours elles provoquent. Les malades qui depuis long- 
temps font usage des eaux sulfureuses du Vernet sont souvent 
couverts de boutons, d’ampoules et d’autres éraptions, cet.état 
ne doit pas alarmer les malades, ils doivent seulement se tenir 
très-chaudement, protéger autant que. possible le développe- 
ment de l’éruption qui, constamment, sont une des meilleures 
preuves-des bons effets des eaux. 
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luberculisation des capsules surrénmales. 


Par M. MALHERBE, médecin de L’Hôtel-Dieu de Nantes. 


La communication faite à l'Académie de médecine, dans 
sa dernière séance, donne un intérêt particulier à l’obser- 
valon suivante, due à un médecin dont le talent d’obser- 
vateur est justement apprécié. Nous la reproduisons toute- 
fois comme document, nous réservant de revenir sur une 
as qui a été plutôt effleurée que traitée à l’Aca- 

émie. 


La femme Ouvrard, âgée de A8 ans, journalière, entre à l’h6- 
pital le 23 février 1856. 

Elle est malade depuis plus d’un an : elle se:sent faible, mais 
ne présente aucun symplôme d'affection organique viscérale. 
Seulement, les ganglions cervicaux et sous-maxillaires du côté 
droit sont engorgés et forment une tumeur dune, bosselée, que 
nous considérons comme de nature strumeuse. Des douleurs 
vagues existent dans l'abdomen et dans les membres. Les caro- 
tides sont le siége d’un léger souffle. La peau est d’une couleur 
Lerreuse remarquable, à travers laquelle on saisit cependant la 
pàleur jaunâtre de la chlorose ou des affections organiques à 
leur dernière période ; l'amaigrissement n’est pas très-prononcé. 
Nous concluons à l’existence d’une chloro-anémie avec névro- 
pathie générale, et nous prescrivons, en conséquence, un trai- 
tement ferrugineux et des aliments réparateurs, 

Au bout de quelques jours, nous sommes forcé de suspendre 
traitement et régime, à cause d'une diarihée abondante et de 
vomissements répélés. 

En même temps, l'état de débilité, déjà très-marqué, aug- 
mente progressivement ; le pouls, assez lent, devient d’une fai- 
blesse extrême ; tous les aliments répugnent, et le peu de 
substances liquides que la malade ingère est rejeté presque im- 
médiatement ; enfin, tout fait présager une fin prochaine. 
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À ce moment, le hasard nous fit tomber sous les yeux l’ana- 
lyse d’un mémoire de M. Addison, publiée par M: Lasègue, 
dans le numéro de mars des Ærchives générales de méde- 
cine. 

Le médecin anglais rapporte, dans son travail, un certain 
nombre de cas d’affections diverses des capsules surrénales, 
dans lesquels les malades présentaient une forme particulière 
de chloro-anémie, qu'il re savait à quelle cause attribuer, ne 
rencontrant dans l'économie aucune des circonstances habi- 
tuelles qui donnent lieu à cette maladié. Le hasard seul vint le 
mettre sur la voie du rapport qui existait entre l’état chloro- 
‘anémique et les altérations des capsules surrénales ; mais le fait 
Je plus curieux, c'est un changement particulier de la couleur de 
la peau, symptôme sans lequel la chloro-anémie spéciale qui 
nous occupe ne se distinguerait pas, pendant la vie, de celles 
qui dépendent d’influences morbides d'une autre nature. 

Cette description nous rappela, à mesure que nous la lisions, 
l'impression que nous avait faite l'aspect de la femme Ouvrard, 
et nous comptions l’observer à ce point de vue, quand nous ap- 
primes, le lendemain à la visite, qu'elle avait succombé la veille, 
12 mars, à 6 heures du soir. 

Nous primes alors des renseignements et nous sûmes que la 
maladie avait débuté dix-huit mois auparavant, à la suite d’une 
vive émotion morale; que, depuis lors, elle avait toujours lan- 
gui, et qu'on avait remarqué que sa peau, très-blanche aupara- 
vant, avait pris une teinte de plus en plus foncée. 


Autopsie faite le 1h mars au matin. — L'amaigrissement 
n’est pas très-prononcé. ) 

La couleur enfumée est un peu moins foncée que pendant la 
vie. Elle est plus intense à la face, aux aisseltes et aux aines, que 
partout ailleurs. Elle est sensible par tout le corps. 

Tous les ganglions Jymphatiques sont à très-peu près trans- 
formés en tubercules ; ils ne forment de tumeur un peu considé- 
rable qu’à la région cervicale et sous-maxillaire du côté droit. 

Les uns sont ramollis, les autres indurés; ces deux degrés se 
rencontrent à peu près en proportion égale. 

Pas un tubercule dans les poumons ni dans aucun autre or- 
gane parenchymateux ou membraneux. — Le rein droit, aug- 
menté de volume, est légèrement hypérémié. 

La capsule surrénale du même côté conserve sa forme trian- 
gulaire, mais elle est beaucoup plus épaisse qu'à l’état normal et 


contient deux gros tubercules enkystés, ne commençant pas en- 


core à se ramollir. 

Le rein gauche, bosselé, présente à peine la moitié de son vo- 
lume normal ; il est plus pâle que le droit et d'une couleur gri- 
sâtre ; il est farci de tubercules enkystés de volume variable, les 
uns durs, d’autres à l’état caséeux, d’autres enfin contenant du 
pus liquide, qui s'écoule à l’incision. 

La capsule surrénale correspondante à complément chängé 
de forme ; c’est un cylindre légèrement atténné à ses extrémités, 
placé transversalement sur l'extrémité supérieure du rein. Elle 
est de consistance lardacée, comme du tubercule cru, et présente 
un grand nombre de tuberculés enkystés à l’état caséeux, va- 
riant pour le volume depuis celui d'un grain de millet jusqu’à 
celui d'un pois vert. 

Nous n'avons d'autre prétention, en publiant cette observa- 


tion, que de joindre un fait à ceux publiés par M. Addison, aux- : 


quels le Medical Times en a déjà ajouté quatre. 

Dans tous ces cas, excepté un seul, le changement de couleur 
de la peau a été noté, et c’est aussi la teinte de la peau qui nous 
à frappé chez la femme Ouvrard. Ce phénomène emprunte, à 
notre avis, une grande valeur à une circonstance physiologique 
remarquée par Cassan, nous voulons parler du grand volume 
des capsules surrénales chez les nègres. Ce développement, rap- 
proché de celui des organes génitaux, qui caractérise cette race, 
est-il plutôt corrélatif à celui de l'appareil pigmentaire? Le doc- 
teur Addison a posé Ja question sans oser la résoudre. 

La coloration bistre où enfumée de ja peau ne saurait, du 
reste, se rapporter à telle lésion spéciale des capsules surré- 
nales, puisque, dans les cas où elle a été observée, on à ren- 


contré les affections les plus diverses, telles que hypertrophie, 
atrophie, apoplexie, inflammation, transformations fibreuses , 
athéromateuse, tuberculeuse, cancéreuse ; on pourrait supposer 
tout au plus que l’altération pigmentaire est causée par toute 
lésion capable d'annihiler les fonctions inconnues de ces or- 
ganes. 

En dehors de l’altération des capsules surrénales, l'observation 
de la femme Ouvrard présente, ce nous semble, un assez grand 
intérêt, Comme exemple de tuberculisation bornée presque 
exclusivement aux ganglions lymphatiques. Il n’est pas ordi- 
naire, en effet, chez l'adulte, quand il existe des tubercules dans 
l'économie, de rencontrer une pareille intégrité des organes 
parenchymateux. 

Nous ignorons si les urines présentaient, dans ce cas, quelque 
chose d'anormal , notre attention n'ayant pas été éveillée assez 
tÔt, pour que nous eussions la pensée de diriger nos investiga- 
tions de ce côté. (Observations cliniques.) . 
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Societé medico-chirurgicale de Bruges. — Prix proposes.— 1° Faire 
connaître la topographie médicale d'un des arrondissements admi- 
uistratifs ou d’un des cantons de Ja Flandre occidentale ; 

2° Faire l’histoire des ulcérations du col de l’utérus; 

3° Faire l’histoire du forceps-scie, en insistant spécialement sur 
les indications qui réclament son emploi, sur ses avantages et ses 
inconvénients, faire ressortir sa supériorité sur les autres moyens de 
délivrance. ° 

Les mémoires seront adressés franc de port, et dans les formes 
académiques, avant le 1® juillet 1857, à M. le docteur Beghin, secré- 
taire’ de la-Société, à Bruges. | 


— Le dernier numéro du Medical Times and Gazette porte à 22 le 
nombre des décès qui ont eu lieu à Londres par suite du choléra, 
pendant la semaine finissant le 23 août; ce chiffre, à peu près insi- 
guifiant pour une population comme celle de Londres, est égal à celui 
de la semaine précédente. Il faut noter cependant que la mortalité 
par suite de diarrhée a été pendant ces deux semaines de 253 et 


_ de 214, chiffre de beaucoup supérieur à celui des semaines corres- 


pondantes des années 1854 et 1855. 


— Nous sommes heureux d’annoncer qu’un de nos plus aimables 
confrères, M. le docteur Calvo (de Marseille), vient d’être nommé 
médecin titulaire de la Conciergerie. : 


EEE 
ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Du Suicide. Statistique, Médecine, Histoire et Législation, par E, Lisce, doc- 
teur-médecin, directeur de létablissement d’aliénés du Gros- Caillou. — 
Ouvrage couronné par l’Académie impériale de médecine dans sa séance du 
5 décembre 1848. — Paris, 1856. — Un vol, in-8° de 500 pages. Prix : 7fr. 
À Paris, chez J.-B. Barnriëre, libraire de l'Académie impériale de médecine, 
19, rue Hautefeuille. 


Auscultation appliquée à l'étude de la grossesse, par le docteur Marco. 
— Brochure in-8° de 95 pages, avec figures intercalées dans le texte. Paris, 1856, 
— Prix: 2 fr, 50 c. À Paris, chez J.-B. Barrrière , libraire de l’Académie 
impériale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 





En vente aux bureaux du journal : 


Éloge historique de M. le professeur GERDY, par M. P. Broca , professeur 
agrégé à la Faculté de médecine, etc. — Prix : 1 fr. 50 c., et par la poste, - 
L'fr 47010 


Nouveau procédé de stapbyloraphie, par M. Jurxs Rouxer,— (Extrait du 
Moniteur des Hôpitaux.) — In-8°, Prix : 60 centimes. à 


Considérations pratiques sur les vices de conformation du bassin. 
Leçons et observations recueillies à la clinique d’accouchements de M. le pro- 
fesseur Paul Dubois, par M, Jules Rouyer, — Chez Lecrerc, 14, lue de 
l’École-de-Médecine, et au bureau du Journal, — Prix : 4 fr. 25 c., et par la 
poste, 4 fr, 50 ec. 








Le Rédacteur en chef, H. pr CasrTELNAU, 
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Paris. — Imprimerie de W. Remquar et Ce, rue Garancière, 5. 
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MÉDICO-CHIRURGICALE DE 


Rédacteur en ehef: M. H. DE CASTELNAU. 
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sera annoneé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


SURKAUX ‘ 
Rue Garancière, n. 5. 
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. Les lettres et paquets 
doivent être affranchise 


ON S'ABONNE: à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez les princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de posie et Message- 

ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste, 





SOMMAIRE. — Paris : Séance de l'Académie de médecine, — Fravaux originaux. 
Médecine. Note sur la prétendue découverte de M. Beau, au sujet de l'arthralgie des 
phthisiques, par M. A. Imbert-Gourbeyre. — Physiologie. Recherches sur la nature 
chimique et les nropriétés des matières grasses contenues dans la bile, par M, Gobley. — 
Note sur les résultats qui suivent l’ablation des capsules surrénales, par M, Gratiolet, 

. ‘— Revue analytique et eritique. De la durée de Pincubation de la syphilis secon- 

- faire, par M. le professeur Sigmund, — Chirurgie clinique. Extraction d’une larse 
profondément située. dans le grand angle de l'œil, etc., par M. le docteur Pierre Tetta- 

. mani. — Thérapeutique. De l’action de l'huile de chènevis sur la sécrétion mammaire, 
par M. Contenot. — Académie impériale de médeeine. Séance du 2 septembre 1856, 


Paris, 3 sep'embre 1856, 
Séance de l’Académie de médecine. 


Le lecteur n’a sans doute pas oublié que, mardi dérnier, 
à propos de la maladie bronzée, M. Trousseau avait fait 
connaître à l’Académie les principaux résultats des recher- 
ches de M. Brown-Séquard sur la physiologie des capsules 
surrénales, et que M. Bouillaud avait paru faire peu de 
cas des faits découverts par cet ingénieux expérimenta : 
teur. Aujourd'hui, M: Brown-Séquard a cru devoir se dé- 
fendre et a adressé à l’Académie une lettre que nous repro- 
duisons dans ce numéro. M. le secrétaire perpétuel, sur 
l'avis du bureau, a jugé utile de lire en entier cette lettre, 
qui a été écoutée avec beaucoup de faveur, et qui est 
conçue, du reste, en termes fort convenables. 

M. le secrétaire annuel a ensuite donné lecture d’une 
lettre de M. Louis Orfila, neveu du célèbre toxicologiste. 
Il s’agit encore de la ligature de l’œsophage. M. Louis Or- 
fila fait remarquer avec raison qu'il faut tenir compte d’une 
condition dont les expérimentateurs modernes ne se sont 
pas occupés. Dans les expériences toxicologiques, on 
ouvre d'abord l’œsophage pour injecter le poison dans 
l'estomac, et on applique ensuite une ligature au-dessous 
de cette ouverture. Or, les faits communiqués dans la der- 
uière séance par M. Follin, tendent à établir que la mort si 
prompte des animaux, après la simple ligature de l’œso- 
phage, est souvent le résultat d’une asphyxie produite par 
d'abondantes mucosités qui, ne pouvant être dégluties, 
obstruent le pharynx et tombent dans les voies aériennes, 
M. Louis Orfila à vu dans ses expériences que cette obs- 
truction n'avait point lieu lorsqu'on avait soin d'ouvrir 
l'œsophage au-dessus de la ligature. Les mucosités buccales 
et pharyngiennes sont alors dégluties et s’échappent à 
l'extérieur par la plaie du cou. Les expérimentateurs de- 
vront à l’avenir tenir compte de cet élément nouveau, et 
si cela ne suffit pas pour faire disparaître les contradictions, 
cela’aura du moins l'avantage de simplifier le problème. 

La dernière communication de M. Bonnafont a fourni à 


M. Ricord l’occasion d'exposer à l’Académie le procédé de 
Circoncision qu'il met habituellement en usage. On sait 
que ce chirurgien a depuis longtemps déclaré la guerre au 
prépuce, et que sous ce rapport Moïse et Mahomet n’ont 
jamais eu de disciple plus fervent. Le procédé de M. Ricord 
est trop connu pour qu'il soit nécessaire de le décrire ; et 
nous n’aurions pas cru devoir en parler ici, si cette com- 
munication n’avait donné lieu à une discussion sur la va- 
leur relative des deux grandes méthodes de la circonceision 
proprement dite, et de l’incision pure et simple. À tout 
prendre, ces deux méthodes sont également bonnes en ce 
sens que, l'une et l’autre, lorsqu'elles sont bien appliquées, 
guérissent radicalement le phimosis ; elles ont toutes deux 
Ja même gravité, ou plutôt la même innocuité; elles sont 
également rapides dans l'exécution, et lune et l’autre, per- 
mettant de réunir directement la peau avec la muqueuse 
au moyen des serres-fines, peuvent procurer des guérisons 
également promptes. Mais la circoncision est bien préfé- 
rable sous le rapport de l'élégance des résultats. Au bout 
de quelques mois la cicatrice devient presque impercep- 
tible, et l’opéré se trouve exactement dans les mêmes con- 
ditions que les hommes dont le prépuce est naturellement 
irès-large et très-court. L’incision laisse, au contraire, des 
stigmates indélébiles qui permettent à l'œil le moins 
exercé de reconnaître les traces d’une opération toujours 
attribuée par le public à des causes suspectes. C’est peut- 
être une coquelterie mal placée ; mais on ne peut exiger 
que tous les opérés soient des cénobites ou des philosophes. 
Nous pourrions invoquer des raisons d’une autre sorte, 
dire que les anciens Égyptiens, les Éthiopiens, les Colchi- 
diens, les Syriens, plus tard les Juifs et enfin les Arahes, 
ont sanclionné et même sanctifié la méthode de la circon- 
cision; mais, quoique M. Malgaigne ait fait allusion au 
procédé des Rabbins, nous nous abstiendrons de nous en- 
gager dans celte discussion qui nous entrainerait trop 
loin. Pauz Broca. 
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Note sur In prétendue découverte de M, BEAU, au 
suirt de l'arthraigie des phihisiques, 


Par M. A, Imsert-GoURBEYRE, prôfesseur-suppleant à l’École 
de medecine de Clermorit-Ferrand. 


M. Beau a publié au commencement de celte année (U/nson 
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médicale, 1° janvier 1856), une note de l'arthralgie des phthi- 
siques ; en voici l'analyse succincte : 


CJe comprends Sous cé nom des douleurs-fix 
bres chez les phthisiques.... 


«On pourrait encore donfér le méme no d' dira inces ; 


douleurs des membres qui marquent le troisième degré du scor- 


but, et qui ont été signalées par les différents obseriatetité dé 


cette maladie (4). 


« Eh bien, on trouve dans Ja! phthisié ‘commé dansif'intokica-. : 


tion saturnine, des douleurs plûs ou moins intenses qui àffec- 
tént les iémbtes: Ce sont ces douleurs, qui ne sont décrites"ni 
même indiquées nulle part, que je vais faire connaître, | 

Disons d’abord que ces douleurs ont uné préditection rar 


quée pour les membres inférieurs. -Depnis-deux--ans-environ 


que mon attention est éveillée:sur l'observation dece-symp- 


1ôme, je n'ai vu qu'une seule fois l’Arthralgie.fixée en.même » 


temps sur les membres ‘inférieurs ‘et supérieurs. Presque tou- 
jours elle affecte les deux membres en même temps. 

« Cette arthralgie, à l’état de prédominance, ne se rencontre 
guère que dans le quart des malades qui meurent de tubercu- 
lisation pulmonaire. Elle sé montre ordinairement avec les 
symptômes qui constituent le troisième degré où Ja période col- 
liquative de la phthisie pulmonaire: 

« Elle's’observe particulièrement dans les cas où l’amaïgris- 


sement est porté très-loih, où la fièvre ést brûlanté, Pr n 


chez les jeunes sujets du sexe féminin. 

« Quelquefois cette arthralgie se complique d’œdème simple 
des membres inférieurs,.et l’on serait tenté, dans ce cas de com- 
plication, de. diagnostiquer une phlegmatia. alba. dolens; 
comme on.en voit assez souvent chez des phthisiques. … 

« Le pronostic de cette arthralgie est très-grave. Je n'ai ja- 
“mais vu les tuberculeux qui en étaient affectés, je ne dirai pas 
guérir, mais même éprouver un enrayement dans leur maladie. » 

Je DEStaH pour mon Compte, que la découverte de M. Beau 
_ n’est point une découverte, et que l’arthralgie des phthisiques 
est'un fait de connaissance traditionnelle. Ce que je m’en vais 
immédiatement démontrer en citant quelques ‘observateurs du 
siècle passé. 

Commençons par Rosinus Lentilius. C'était un bon vieux 
médecin que cet ancien archiatre de Wurtemberg; il faisait 
partie de l’académie des curieux de la nature, où il avait nom 
Oribase. On lui doit un excellent recueil d'observations (Æteo- 
dromus médico-practicus. Siutgardiæ, 1710), ouvrage riche 
de faits et plein de sens pratique. On. peut encore en retirer au- 

jourd’huiï plus d’un profit et plus d’un enseignement, et dans Ja 
question de priorité d'invention au sujet de l’arthralgie des 
phthisiques, j'espère bièn que M. Beau ne récusera pas sun té- 
moignage. 

Or ont: dans VEteodromus les observations suivantes Et 
j'analyse : 


Os. [. — Vinariensis, senator, 30 annorum, mense junio præter- 
lapsi anni, tussire cœpit. Sponsus ad nuptias peregri profectus in vià 
corripitur dolore lateris alterius punctorio, cum dypsnœa, æ#stu ét 
sitis... ad nuptiarum Jocum contendit, ibique pleuriticus Léthaliter 
decubuit.. Post tres fermè.menses redieñs cam uxorcula,semper tus- 
sivit. Post assumpta plurima, integra quoque cura Lactis caprilli sie 
convaluit, ut in publicum prodiret. Nunc (die quarto januarii), ab 
octiduo NERENRET tussis, cum dyspnæa ét ciboram vomitibus.… 

Die 16 januarii: Præter spem meam haud pee profecit. Vomitus 
remiserunt, tussis adest, sed quæ non adeo sicca... 

Die 17 februarii. assis adhuc id molesta cum spulo viscido et 
asthmate..…. metuo mihi de hoc ægro.. 


Die 20 tobrdarii. Medicamenta ai assumsit, sed parum probe 
dolor profecit, Tussis vehementissima, appetitus Foie nullus : exte- 


nuatio corporis major, facies plumbea. De vomicis vel abscessibus 
in pulmonibus.fere non a Amplis dubito.. 





{) 1'y a longtemps que les-douleurs scorbutiques ônt reçu un ‘nom nosolo 
gique, Sauvages les décrit sousile nom d’arthritis scorbutica. 


( Note de l'auteur, } , 


xéés sur lesitiem- | 





Die 5 martü. Res in pejus dilabuntur. Tussis non tantum vehe- 
meus, sed asthma quoque majus, contabescentia auctior et a biduo 
vires deb attritæ, ut perpetuo lecto re jgnerg coBaiT gereor 
a ulun dati | | 

Die r2. Congiertlurde dolore din Lt DS Su 

4 27. Ischiaticus dolor in tantum cessavit.. … Hi US p+ 

e 24 aprilis. Ante biduum dolor in regione ossis sacré acerbis- 
SÉMITSD 
Die" #6: Dolores a Pere pot te cote ss noctu ne 2 






\ MATE 171% À Ë 
“Die 28: Pilulæ ke à PRRAEN Lolo DRE RTE midi: sed 


excretio urinæ cum acerbo dolore. Facies est ue tument, 
‘digiti Cum dorso manus tumefiant. du 

Die 30. Dolores quidem,, sunt tolerabiles, interim _vires quotidie 
“nagis: dissi pan tur r non Sémper menlis est compos. 

Die 1°-maii..Nox inquieta, themetiens ischèadicus denuo vehe- 


, mens. Urina suppressa, ! , 


Die’ 3, Prælerita nocte, passus at Ho Rutiros dolores, at parcim à 
desperatione abfuerit. 
Die 5. De immanissimo coxendiers doiore iterum “eonqueritur.… 


_propior -semper-fit morti. 


Die 7. Hac meridie fatis cessit. 


Je demande pardon d'avoir cité cette! longue chier vatidét ‘en 
latin encore l'ai-je abrégée. Mais’ j'ai tému X démontrer dans 
Lefitiiéhs un véritable talent d'observateur. Comme M. Beau, et 
juste cent quarante-sept ans avant. ,cet, honorable. médecin, 
R. Lentilius avait, ui aussi, découvert l'arthralgie des phthisi- 
ques. Il ajoutait même à propos de-cette 6bservation l’aphorisme 
suivant: Ærthrilis, vel ischiaticum malim, .phthisi super- 
veniens omnia mala protendit, neque tales unquam eva- 
sisse comperi (p. 354). M. Beau n’a-1-il pas formulé le même 
pronosiic comme on l'a vu plus EN) 


Os. TL. = Actuarii uxor. Éutdes .…..vires in dis r magis dissipatæ, 
et nunc pedes utrique.inicipiunt tumefieri. Referenti; dixi, team ‘intra 
paucos dies mor iturar, et cum simul adsit dolor lacerans, in pedibus; 
inunclionem parare jussi (p. 4ro). 


On le voit, le:membre de l'académie des ‘curiéux ‘de la na- 
ture avait découvert: l'arthralgie :des phthisiqués ,. compliquée 
d'œdème, bien longtemps avant:lhonorable snimette Ja So- 
ciété de médecine des hôpitaux de. Paris. : fat | 


Ogs. III. — Die 16 junii. Retelira uxor, 50 annorum, liberorum 
plurium mater, mulier vinôsa, a multo jam témpore tussit, difficulter 
spirat, parum en itrente sitit, sud, ‘contabescit, phthisieh est, eaque 
consummata, nec mortem facile evasura ;e0 minus guod simul artiwm 
adsint Ponte dolores, atrophiæ, Le cum arthritide con- 
jJunctæ, per se periculosæ soboles. Piævia frictione pannis calidis 
fumigatis perficiénda dolentes arts calide RSAAUE Hirimento con- 
sueto, k AA URR À 


Ainsi, Lentilius à REX parfaitement pare des phihi- 
Siqués, et, chose plus Curieuse encore, entre autres,palliatifs, il 
indique le même remède que M. Beau; car la note lue par ce 
médecin à la Société dont il fait partie se” termine par l’indica- 
tion du traitement suivant ::€ On calme souvent les douleurs 
de cette arthralgie en envéloppañt les membres «de linges 
chauds.» Évidemment il n'ya rien de nouveau sous le soleil. 

On serait peut-être tenté de’eroire que l'arthralgie:des phuhi- 
siques n’a été décrite et entrevue.que par-un: observateur isolé 
du siècle passé. Mais ce fait symptomatologique:se trouve ins- 
crit dans plusieurs traités de pathologie.du même temps, et par- 
ticulièrement dans l'ouvrage de Vogel : De cognoscendis iet 
curendis prœcipuis corporis ann affectibus. Lausaunæ, 
1789, on lit, t. 11, p. 223, au sujet d'une forme particulière de 
bttiisté que l’on a appelé de tout temps le Zabes dorsalzs : Sub 
initium dolor acutus in capite, cérvice, lumbis crürum ve 
articulis ‘vexat.…. temporis progfessu, dolorées rheumutict 
increscunt,et en décrivant, p. 227, la tphthisie pulmonaire, le 
nosographe allemand n'oublie pas:designalér'l'artiralgie des 
phihisiques : Per musculos eolli, thonacis artüumquespasmi 
et dolores fugaces, in pedibus-:tumores-observantur.:: Notez 
que la pathologie de Vogel: était: répandue.de son temps dans 
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toutes les universités, à légal dela pathologie de M. . profes- 
seur Grisolle: 17 

*Ilme serait facile de sPbauité bien d’autres Ebéuda à en- 
côre, pour établir le droit'incontestable de la tradition sur à 
découverte de M. Beau. Qui ne sait, du reste, que les plus 
grands observateurs! du sièclé’ passé, et même du commentce- 
ment de ce siècle, comme Sauvages, Stoll, Quarin, Selle et Por tal, 
ont nombre de fois signalé les rapports de la ‘phthisie phfé£ 
maire avec ce qu'ils appelaient le- vice rhumatismal et arthri- 
tique? Jeerois en avoir dit assez pour prouver ma thèsé CELA 

Que conclure de tout ceci? Car il faut bien arriver à là morale. 
C'est que nos ‘obsérvatéurs modernes font trop bon marché au- 
jourd'hui datemps'passé; il'en est même parmi eux qui ne font 
dater la médecine que du jour où leur astre médical s’est levé 
sur l'horizon de l'humanité. Quel’ est l'observateur, de nos jours, 
qui n'a pas’sa petite découverte, qui n’a pas inventé un petit 
fait, une petite théorie, un petit procédé, un petit instrument ? 


Toutes-choses fort respeciables sans doute ; mais il ne faut pas 


oublier que parfois il est juste et salutaire de regarder derrière 
soi, pour voir’ si les: pionniers d'autrefois n’ont pas creusé au 
même endroit et découvert le même gisement scientifique (2). 

Tly'aurait un gros livre à faire sur une foule de prétendues 
découvertes qui onémilient en France dépuis quarante ans. Je 
ne sais si le livre aurait du succès, maïs les matériaux sont 
nombreux. En médecine, ce livre ne manquerait pas de précé- 
dents; un savant médecin d'autrefois à fait un traité intitulé : 
Bivbhsal nova antiqua, on pourrait à coup sûr en publier une 
seconde édition, considérablement augmentée. C'est surtout en 
matière mélliéale et en thérapeutique que les 2nventa nova 
pullulent. Véritablement, si l’on ne craignait d’être taxé de don- 
quichotisme, il faudrait être Céntittétiemant sur la brèche, la 
plume à la maïn pour protéger le suum cuique, et rendre à 
César ce qui appartient à César. Et encore ne parlé je que des 
contémpteurs du temps passé ; mais s’il fallait parler des voleurs 
et des plagiaires, ce serait bien autre chose. Caveant.la- 
te de 12 (3). 
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Recherches sur la mature: chimique et les 
. propriétés. des matières grasses contenues 
dans la bile,, 


Par M. Gore, funolésbe uit gx ésétà à l'École de pharmacie. 


Mémoire lu à lcademte de médecine , dans la seance du 


.2 septembre 1856. 


L mr recherches: auxquelles la: bile a donné lieu 
ont amené des résultats. intéressants eu imprévus: Après avoir 
traversé, .une période. d'analyse. dans laquelle sa composition 
était représentée par les éléments, les: plus variés et les plus 
compliqués , elle: est arrivée. à:êtwe considérée, au contraire, 
comme un corps chimiquement assez. simple. Peut-être même 
cette. simplicité a-t-elle: été exagérée ou du moins peut-être 





(4) Baumes, dans son Traité de la phthisie, dit encore, en décrivant la fièvre 
hectique : « plésieurs se plaiguent de fourmillements ét de douleurs obscures 
aux diverses parties du” Corps.» — J'ai pour mon compte conslalé souvent l'ar- 
thralgie chez les phthisiques , mais j’avoue n’avoir presque jamais rencontré que 
des douleurs peu aiguës et fugaces. Je crois que c’est là la règle et que LM 
très-aiguë n’est t que l exception, pr 


(2) Les éhare de ce journal se, rappelter AL side ro que ÿ ’ai déjà contesté la 
découverte de M. Landouzy, au sujet de l’amaurose albuminurique, Je crois avoir 
démontré plus que suflisamment: que: la découverte du professeur de Reims n'en 
était pas une, et que celle amaurose était un symptôme traditionnel, souvent men- 
tionné avant comme après Bright, (For. mon mémoire Sur PoMaiautes puer- 
pérale et, ses. J'RBOTÉS sur À ‘éclampsie,. 2°.édut. Paris, chez J.-B. Paillière, ) 


6), Nous croyons que ce livre, fait, avec la) science et la couleur que M. Imbert 
est em mesure plus que .personne,de Jui donner, aurait.un succès assuré, Ce serait, 
dans tous. les. Cas, une œuvre, | deymoralité s sc ientifique, qui ferait le plus grand 
konneur à son auteur, (Note du Rédacteur. ) 





s’est-on arrêté trop LôL et n'a-t-on pas étudié avec assez de soin 


l'état dans lequel se trouvent tous ses principes constituants. 

Et cependant , au point de vue physiologique, il serait d’un 
haut intérêt de contrôler les expériences déjà faites , d'en insti- 
tuer de nouvelles'et d'éclairer l'obscurité qui enveloppe encore 
ces recherches. Ce manqué de clarté n’est que trop neétiement 
établi par les opinions diverses que des hommes de Ja plus 
haute valeur émettent sur les usages de la bile. Estzce un liquide 
absolument excréméntitiel? A-t-il dans la digestion des usages 
quelconques ? ? Voilà dés questions que la physfologte s'adresse 
encoré et qui demandent, pour être décidées , des recherches 
nombreuses et des plus exactes. L'analyse chimique doit en 
étre la base, et c’est à ce tilr'e que j'appelle l’attention de l’Aca- 
démie sur quelques remarques que j'ai faites à propos des ma- 
tières grasses que contient la bile. 

Je n'ai pas à insister ici. sur les caractères généraux de ce 
liquide. Sa couleur, Sa consistance , son AdOE son alcalinité, 
les propriétés qu'il présente de né pas se coaguler par Ja cha- 
leur, de devenir mousseux par V'agitation, de changer de cou- 
Teur sous l'influence de l'acide azotique, Sont assez connues pour 
que je n'aie pas à m'en occuper. Ce que je veux rechercher, 
c'est si l’état dans lequel se trouvent les matières grasses qu' il 
contient a été convenablement apprécié. Dans le cas contraire, 
je m'efforcerai d'en mieux indiquer la nature. 

On à admis jusqu’à ce jour que la matière grasse de la bile 
est constituée par de la cholestérine et des acides gras en com- 
binaison avec la soude. Les expériences que je vais faire con- 
naître ont été entreprises dans le but de vérifier cette assertion. 
Elles ont toutes été exécutées avec de la bile très-fraîche. 


Première expérience. Lorsqu'on agite de‘la bile de bœuf 
avec de Véther sulfurique, le liquide qui monte à la surface 
laisse, par l'évaporation, un résidu solide, d'unjaune verdâtre, 
d'une odeur forte, lequel est formé de: cholestérine, d'une petite 
quantité d'oléine, de margarine et de matière colorante. Quelque 
prolongés que soient les lavages ,; on ne peut séparer aueune 
autre substance. 


Deuxième expérience.® L'acétate neutre de plomb et le cho: 
rure de barium donnent lieu, dans la bile, à un dépôt qui ne 
renferme aucune trace de matière grasse. 

Troisième expérience. Lorsqu'on ajoute à la. bile de l'acide 
acétique. ou de l'acide tartrique,.il ne se sépare aucune subs- 
tance grasse nouvelle même en élevant la température jusqu'à 
ébullition, On.obiient, en effet, que de. la cholestérine et de la 
matière colorante, lorsqu'on agite le. mélange avec: de Véther, 
comme si la bile n'avait élésadditionnée d'aucun corps acide... 


Quatri ième expérience. La bile mise en contact avec l'acide 
sulfurique étendu d'eau’ ne laisse séparer aucun corps gras à la 
température ordinaire; mais en soumettant le mélange à l'action 
de là chaleur, on voit sé former deux couches bien distinètes ; 
inférieure, liquide, de’ couleur jaunâtre on brunâtre; la supé- 
rieure, épaisse et de consistance molle, qui, mise en contaet 
avec de l'éther, cède à ce'dernier tous les acides gras que peut 
fournir la bile, et dont la proportion s'élève à environ 0,70 pour: 
100 du poids de’celle employée. Si au lieu d'acide cuifürtque on 
se sert d'acide chlorhydrique, il n'y à pas formation des. deux 
couches dont nous venons de parler ; le mélange cède cependant 
à l'éther de Vacide oléique et de l'acide margarique. Les deux 
acides sulfurique et chlorhydriqué, quoique séparant l'un et 
l'autre les acides gras de la bilé, agissent cepéndant, comme on 
le voit, sur le corps d’une manière diférente, 


Cinquième expérience. Enfin 200 grammes de bile addi- 
tionnés de 10 grammes, de polasse . caustique, ont donné, après. 
quelques heures de contact à la température ordinaire , des 


acides gras lorsqu'on les a traités par l’éther et l'acide acétique. 


Que, conclure de ces expériences ? Si les acides oléiqué et mar- 
garique préexistaient dans la bile, ils auraient été précipités par 
l'acétate neutre de plomb et le chlorure de barium ou séparés 
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par les acides acétique et tartrique. Or ils ne l'ont pas été, donc 
ce ne sont que des produits secondaires. L'action qu’exercent 
sur la bile les acides végétaux ainsi que les acides et les alcalis 
minéraux, ne me permettent pas de douter que ces produits ne 
résultent de la décomposition de la lécithine. Cette substancé, 
dont j'ai indiqué les caractères et dont l'existence dans la bile 
n'avait pas encore été signalée, serait donc un des principes 
constituants de ce liquide. Il ne me restait, pour le prouver 
d’une mavière formelle, qu'à démontrer la présence de l'acide 
phospho- glycérique ou de l'acide phosphorique dans le produit 
de l’évaporation de la bile. Pour cela j'ai dû éliminer d'abord 
les phosphates qu’elle contient. Après avoir fait évaporer au 
bain-marie de la bile jusqu'à siccité, j'ai dissous 170 grammes 
de résidu sec représentant 1,830 grammes de bile liquide dans 
suffisante quantité d'alcool absolu, et j'ai filtré la liqueur. J’ai 
évaporé de nouveau la dissolution pour en dissoudre encore le 
résidu dans l'alcool absolu. Par la filtration et l'évaporation, j'ai 
obtenu de la bile débarrassée sinon de la totalité au moins de Ia 
majeure partie de ses phosphates alcalins et terreux. 

La bile, ainsi préparée, à été décomposée par l’eau acidulée 
au moyen de l'acide sulfurique, et la réaction a été favorisée par 
une légère élévation de température. Deux couches se sont for- 
mées dans ce liquide : la supérieure, épaisse, a élé séparée; 
l'inférieure, aqueuse, a été évaporée à siccité, et.le résidu car- 
bonisé, puis repris par l'eau distillée, a fourni une liqueur acide 
qui, après avoir été saturée par le carbonate de soude et acidulée 
par l'acide acétique, à été additionné d’acétate de péroxyde de 
fer. IL s’est alors formé un précipité très-abondant de phosphate 
de sesquioxyde de fer, lequel lavé, séché et pesé, représentail 
une quantité d'acide phosphorique sensiblement correspondante 
à celle des acides gras pour constituer la lécithine. 

Il résulte donc des faits que je viens de faire connaître que les 
acides gras qu'on relire dé la bile n’y préexistent pas et qu'ils 
sont des produits de décomposition. Les expériences qui suivent 
viennent encore à l'appui de cette opinion. 

Lorsqu'on abandonne de la bile à elle-même, elle répand, au 
bout de quelques jours, une odeur infecte, et elle présente une 
réaction acide. Si on l’agite alors avec de l’éther, celui-ci, dé- 
canté, donne par l’évaporation des acides gras et de la choles- 
térine, tandis que j'ai prouvé que, dans les mêmes conditions, la 
bile fraîche ne fournit, outre la cholestérine et la matière colo- 
rante, que de la graisse fixe. Lorsqu’au lieu d'abandonner Ja bile 
à elle-même, comme nous venons de le dire, on l’additionne 
préalablement d’une petite quantité d’acide sulfurique, elle ne 
présente pas d'odeur sensible après huit à dix jours, et on voit à 
la surface du liquide nager des points blanchâtres qui, séparés 
au moyen de l’éther, ne sont autre chose qu’un mélange d'acides 
gras. 

Après avoir reconnu que parmi les matières grasses de la bile 
se trouvaient l’oléine, la margarine, la cholestérine et la léci- 
thine, j'ai cherché à savoir ce que deviennent ces substances 
lorsque la bile se répand dans l'intestin. Sont-elles absorbées 
par ce dernier organe ou restent-elles mélangées avec les ma- 
tières excrémentitielles, et, dans ce dernier cas, les retrouve-t-on : 
intactes ou ont-elles subi quelques transformations ? Pour arriver 
à connaître les phénomènes qui se passent dans cette circons- 
tance, j'ai séparé de la fiente du bœuf, au moyen de l’éther et 
de l'alcool, toute la graisse qu’elle contient. L'examen de cette 
dernière substance, que j'ai toujours vue très-peu abondante, 
m'a prouvé qu’elle n’était ni acide ni alcaline, qu’elle ne renfer- 
mait ni la lécithine ni ses produits de décomposition, et qu'on y 
retrouvait seulement une petite quantité de graisse fixe et une 
proportion infiniment minime de cholestérine. 


Les substances de la bile avaient donc été, pour la plus 


grande partie, absorbées par l'intestin avec la matière alimen-" 


taire: 


D'un autre côté, lorsqu'on dose la quantité de graisse qui” 


existe dans le sang à son entrée dans le foie par la veine porte 
et à Sa Sortie de cet organe dans les veines sus-hépathiques, on 
reconnaît que, dans ce dernier cas, il ne contient plus que les 


trois quarts environ de la proportion qu'on y rencontrait précé- 
demment. L'expérience démontre qu'une partie de cette subs- 
tance peut être déposée dans cet organe. Je viens de démontrer 
qu'une autre partie s'échappe au moyen de la bile dans lin- 
teslin. | 

Or, plusieurs physiologistes ont établi que ni la digestion, ni 
l'absorption des matières protéiques et amylacées ne sont entra- 
vées lorsque la bile ne s'écoule pas dans l'intestin. Mais peut-on 
soutenir que les substances grasses qu’elle renferme, ct qu'on ne 
retrouve pas dans les matières fécales, ne concourent pas à la 
nutrition ? | 

En rapprochant ces différents faits, je suis arrivé à me de- 
mander si, à côté de ses actions physiologiques déjà indiquées, 
le foie n’en possédait pas une autre encore ? 

L’absorption si puissante des radicules veineuses entraîne 
dans le sang de la veine porte des quantités considérables de 
matières grasses, et le foie n’aurait-il pas pour usage de. com- 
battre les effets de cette erreur de lieu et de rendre à la diges- 
tion des substances alibiles dont la perte semble, dans les expé- 
riences de MM. Blondlot, Arnold, Nasse et d’autres observateurs, 
très-préjudiciable à la nutrition de l’animal ? 

Les matières grasses contenues dans la bile sont des plus im- 
portantes à l'organisme, puisqu’elles sont presque exclusivement 
constituées par la cholestérine et par la lécithine, produits si 
répandus dans l’économie, et peut-être aussi par la cérébrine ; 
et lorsqu'une fistule les entraîne au dehors, un animal a besoin 
d'une grande quantité d'aliments pour y retrouver ces substances. 
De là son dépérissement notable lorsque cette réparation n’est 
pas favorisée par l’ingestion. de substances alimentaires abon- 
dantes. 

Et, pour le dire en passant, ne trouverait-on pas dans la né- 
cessilé d'une élaboration plus complète et plus rapide des 
graisses reslituées par le foie à la digestion, l’explication de 
l'accollement des canaux biliaire el pancréatique, et de leur 
issue commune dans l'intestin. 

Mais décidé qué je suis à rester dans le domaine de la chi- 
mie, je laisse aux physiologistes à examiner la valeur de ces 
inductions, que m'ont suggérées l’étude comparée des quali- 
tés chimiques de la bile et des transformations du sang vei- 
neux. 

En résumé des faits contenus dans cette note, il résulte : 

1° Que les acides oléique et margarique ne préexistent pas 
dans la bile, comme on l’admet généralement ; 

2° Qu'ils sont des produits de dédoublement de la léci- 
thine sous l'influence des agents chimiques ou de la putré- 
faction ; 

3° Que l’oléine, la margarine, la cholestérine, et surtout la 
lécithine, sont au nombre des principes gras de la bile; 

L° Que les matières grasses de la bile, lorsqu'elles se répan- 
dent avec cette dernière dans l'intestin, sont presque en totalité 
absorbées par cet organe, puisqu'on ne retrouve dansles ma- 
tières excrémentitielles qu’une petite quantité d'huile fixe (oléine 
etmargarine) avec des traces de cholestérine ; 

5° Qu'il est difficile, par suite, d'admettre que la bile soit 
sans utilité el absolument sans usage, puisque lès matières 
grasses qu’elle renferme sont presque complétement absor- 
bées par l'intestin, et qu'il faut à l'animal qui en est privé une 
plus forte proportion de nourriture et des aliments plus subs- 
tantiels. C 


D —— 


Note sur les résultats qui suivent l’ablation des 
capsules surrénales, 


Par Pierre GRATIOLET. 


(Communiquee à l’Académie des sciences.) 


Dans le cours de mes recherches sur les veines portes des 
capsules surrénales, j'avais été frappé de la prodigieuse quan- 
tité de vaisseaux et de nerfs que reçoivent ces organes problé- 
matiques; après avoir beaucoup réfléchi, je m'arrêtai à une 
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hypothèse qu'il serait superflu de dire ici; mes espérances s’exal- 
tèrent, et je crus être sur la voie dé quelque découverte fonda- 
| mentale, semblable à celles qui ont acquis au nom de M. Ja- 
cobson tant de véritable gloire. 

Je fis, pour vérifier cette hypothèse, un grand nombre d’expé- 
riences. M. le docteur Sénechal, aide d'anatomie comparée au 
Muséum d'histoire naturelle, voulut bien en partager avec moi 
le travail. Les résultats de ces expériences furent tels, que je ne 
crus pas opportun de les publier. Il me répugnait de faire con- 
naître des observations dont l’ensemble ne permettait de formu- 
ler aucune conclusion générale. Mais aujourd’hui les circons- 
tances ont changé, le savant mémoire que vient de lire à 
l'Académie M. Brown-Séquard donnant à ces résultats une im- 
portance toute particulière. 

Mes expériences ont été faites dans le cours de l'hiver 
1853-54 sur des cochons d'Inde exclusivement. Ces animaux 
étaient logés dans un cabinet aéré, mais constamment chauffé 
-par un poêle. Le mode d’expérimentation était le suivant : après 
avoir rasé avec soin les poils de l'animal, une incision longitu- 
dinale était pratiquée sur un côté de la région lombaire de l’ab- 
domen, en arrière des fausses côtes, dans une étendue de 
2 centimètres 1/2. La capsule surrénale mise à découvert, était 
déchirée au moyen d’une pince, puis râclée avec une petite spa- 
tule d'ivoire. Des essais malheureux m'avaient fait complétement 
rejeter les caustiques el les ligatures, dont l’action sur des par- 
lies nerveuses pouvait à à bon droit être redoutée. 

On fit, des animaux soumis aux expériences, trois catégories : 
les premiers furent opérés du côté gauche seulement ; les se- 
conds, des deux côtés à la fois; les troisièmes, du côté droit 
seulement. 


‘Première catégorie. — Animaux opérés du côté gauche. 


Chez les uns la capsule fut détruite en totalité ; sur les autres 
on en excisa seulement la plus grande partie. 


Il n’y eut, au moment où on abissait, sur la capsule, aucun 


signe de bille extraordinaire. Il n’y eut aucune trace de 
convülsion après l'opération, les viscères furent remis en place 
et les bords de la plaie furent réunis avec soin par une suture. 
Deux minutes après les animaux mangeaient ; cinq jours plus 
tard la plaie extérieure était complétement cicatrisée. Je con- 
servai ces animaux deux mois et demi environ. Ils étaient d’une 
extrême vivacilé, et rien ne pouvait faire soupçonner qu'ils eus- 
sent été soumis à une opération si grave. Je voulus les opérer 


alors de la seconde’capsule ; ils moururent tous le surlendemain. 


avec des signes évidents d'hépatite et de péritonite«L'autopsie 
faite avec un soin tout particulier démontra qu’il ne restait chez 
les uns aucune trace de la capsule gauche, chez les autres le petit 
fragment de capsule qu'on avait ménagé s'était complétement 
cicatrisé ; chez l’un des animaux, entre autres, il égalait à peine 
le volume d’un grain de chénevis. 

Je conclus naturellement de ces expériences : 1° Que par elle- 
même l’ablation de la capsule surrénale gauche chez les cochons 
d'Inde n’entraine point la mort ; 2° qu’elle ne détermine point 
de convuisions nécessaires ; 5° que les capsules surrénales bles- 
sées se cicatrisent et guérissent ; 4° qu'après l’ablation de la cap- 
sule droite les animaux meurent. 


Deuxième catégorie. 


Tous les animaux opérés des deux côtés à la fois sont morts 
dans les quarante-huit heures qui ont suivi l'opération, avec 
des signes non équivoques d’hépatite et de péritonite. 


Troisième catégorie. 


Tous les animaux opérés de la capsule surrénale droite seu- 
lement, sont morts dans le même laps de temps avec les mêmes 
lésions. 


L DISCUSSION DES FAITS. 


$ I. La mort qui suit l’ablation de da capsule droite, tient- 
elle, en fait, à la soustraction de cette capsule en tant que cap- 


sule surrénale? Non, évidemment, puisque l’ablation de la cap- 
sule gauche n’a point en général, du moins sur la santé des 
individus opérés, une influence notable. Elle tient donc à cer- 
taines conditions propres à la capsule surrénale droite. Je crois 
trouver ces conditions dans les relations anatomiques de cette 
capsule cachée sous la racine du foie, et située si près de la veine 
cave inférieure qu’elle lui est pour ainsi dire accolée. Or, ces 
relations rendent une opération quelconque sur ce point, aussi 
dangereuse qu’elle est difficile ; et dans tous les cas, la mort a été 
suffisamment expliquée par l'hépatite et la péritonite qui se sont 
développées. J'ai répété plusieurs fois cette cruelle expérience; 
et toujours avec le même résultat. 


ns If, Si la mort est inévitable après l’ablation de la capsule 
droite, elle l’est & fortiori après l’ablation des deux capsules. 
Ainsi, cette expérience n'ajoute rien aux autres, et l’on n’en peut 
certainement rien conclure. Pour le faire avec certitude, il eut 
fallu d'ahord sauver un certain nombre d'animaux opérés à 
droite ; mais tous les essais que j'ai faits de ce côté ont été suivis 
d’un résultat fatal. J'avais immolé inutilement un grand nombre 
d'animaux, et l’on me pardonnera d’avoir reculé devant l'idée de 
pousser plus loin le cours de cruautés stériles. Aussi n'avais-je 
pas jugé d’abord ces résultats dignes d’être publiés. Mais quel- 
ques-unes des propositions, que M. Brown-Séquard développe 
avec tant de talent d’ailleurs dans son mémoire, leur donnent 
une importance que je n’avais pas d’abord soupçonnée. Je me 
suis donc décidé, bien qu'à regret, à faire connaître des faits 
dont le système demeure malheureusement incomplet, mais qui 
pourront peut-être servir d'éléments à la solution de l'un des 
plus curieux problèmes que puisse se proposer un physiologiste. 


a 








. REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 





: ,De..la durée de l’incubation de la syphilis 
secondaire, 


Par le professeur SIGMuND, de Vienne. 


Quoique la plupart des observations par le savant professeur 
de Vienne ne soient que des confirmations de celles que nous 
devons à M. Ricord, nous n’hésitons pas à les communiqner 
avec quelques détails. Il est des vérités que l’on ne saurait trop 
répéter. 

Généralement on est d'accord à fixer le terme le plus rappro- 
ché de l'invasion des accidents secondaires, à six semaines à peu 
près après la naissance du chancre. Il n’en est plus de même 
pour le terme le plus éloigné, et ce point serait peut être plus 
important que le premier. Les causes principales de ces diver- 
gences résident dans l’examen incomplet des malades et dans de 
faux calculs ; en second lieu, dans la différence des définitions 
des accidents secondaires ; enfin, quelquefois dans la difficulté de 
reconnaître ces accidents. 

Quant à l'examen incomplet des malades, on peut se con- 
vaincre journellement que des taches sur la peau, des engorge- 
ments de ganglions, de l’hypérémie et des excorialions superfi- 
cielles de la muqueuse de l’arrière-gorge passent tout à fait 
inaperçus, ou sont autrement expliqués. En général, les malades 
nes’en plaignent pas et les attribuent à une foule d'autres causes ; 
l'examen de la peau et de la région vulvo-anale est difficile à 
obtenir chez les femmes; la plupart des médecins négligent la 
recherche des ganglions, si la malade ne s’en plaint pas, et ce 
sont principalement les ganglions indolores ou presque pas dou- 
loureux, durs, s’agrandissant lentement, qui sont plus caracté- 
ristiques ; très-souvent on néglige d'examiner le chancre s'il est. 
guéri, quoique l’état de la cicatrice puisse donner des indications 
précieuses. Il résulte de tout cela, que l’on ne peut attribuer la 
moindre valeur aux dires du malade et qu'il faut s’en tenir à un 
examen rigoureux. Bien plus, les renseignements et les asser- 
tions des collègues, quand ils s’écartent de la règle ordinaire, 
ne doivent être acceptés qu'avec défiance, et sont à rejeter tout 
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à fait, quand ils ne résultept pas. d'une observation journalière, 
exacte et miuutieuse du malade. Se 

_ Le diagnostic des: accidents secondaires. .est.le. même chez 
tous les spécialistes; mais les médecins qui ne.s’occupent pas 
beaucoup de la syphilis en ont des. idées variables et: souvent 
fausses. Les premiers symptômes, d'infection générale sont: d'a - 
bord linduration du chancre, puis l’engorgement.dur, indolore 
des ganglions du, voisinage, immédiat, de, l’ulcère et-puis.de la 
plupart des ganglions, sensibles aux: doigts. Bientôt après sur- 
viennent les papules des muqueuses et de la peau, les tacheside 
la peau.et la rougeur circonscrite,; la tuméfaction et enfin l'alcé- 
ration superficielle de la muqueuse..de. l'arrière-gorge et.des 
amygdales. Ces phénomènes se développent dans cette succes- 
sion assez constante dans l’espace de trois mois. Voici un tableau 
dressé sur:293 cas, choisis parmi 1,473 malades chez lesquels 
on.a observé spécialement ce: temps d’incubation. Ce Sont les 
cas, Où il n’y à eu qu'un seul coît, ou bien où un long intervalle 
s'est écoulé-entre l'avant-dernier coït et le coït infectant, cas où 
l’üléère existait encore avec ses caractères, et où enfin aucun 
traitement de quelque influence n’avait été entrepris: Dans ces 
293:cas ona trouvé: : 


Les ganglions malades .:: .  . 4. . . 93 fois. 
Le: ehanerasigdunéiult : If aug .snitacque 20862 
La muqueuse buccale malade. 4 . 4: 248: 
Des taches de la peau::. … . Sn ct 


Des papules, pustules, plaques muqueuses: . . 134 


Ces formes se Sont combinées dans les proportions sui- 
vauntes : 


1° Toutes réunies. PLAT MAL EUR 103 fois. 
2° Ganglions, chancreinduré, taches, muqueuse 

buccale, papules, pustules et plaques. . . 109 
3°. Ganglions,chancre induré, taches, muqueuse 

DECO 2e A EN NE D ST 
4° Ganglions, chancre induré, taches... . ., 191 
5% Ganglions, chäncre induré, .  . , . + . 261 
6’1Ganslionstet RER RER 400 


L'engorgement ganglionaire s’est fait : 


Dans la4;: 5) "61 SUIS 9460 V rt, ira semaine, 





31,44, 56,74, 46,:20, 213, 9,..b4 fois 


Les taches se sont manifestées : 


Dans la 6, 7, 8, 9, 10, 17, :12° semaine, 





2,41, 68,.45, 22: 214 42: fois: 


‘Les papules, pustules et plaques : 
Dans la, 7,: 8, .9,. 10, 14, 12° semaine, 


3, ro 


; TT 


Pat Pas a 37 Mots. 


La muqueuse de l'arrière-gorge élait malade: 
Dans la 9, 8, 9, 10, 11, 12° semaine, 
7) 22, 34, 61, 41, 42 fois. 
Le chancre s’est induré : 
AD 0, 4 TO: TER 19 21° jour, 


3! fois: 





71, 84, 76, 15, re, 


L'affection secondaire peut se faire, quoique rarement, sans 
se manifester par les symptômes ordinaires tranchés. Ce. sont 
des ças où le diagnostic n’est possible que quand.on.a connu les 
personnes au moins immédiatement avant leur maladie. Les 
symptômes qui se rapportent à cet.élat.sont les suivants : peau: 
pâle, jaunâtre, brunâtre , sèche, flétrie , rude, ayant. perdu sons 
élasticité ; diminution de la dureté, de l’élasticité, de l'énergie: 
des muscles ; toute la nutrition soufre ; souvent. amaigrissement: 

rapide ; troubles divers de la digestion; douleurs dans plusieurs 
parties, le plus souvent dans la tête; la nuque, les articulations, : 
lès muscles, etc. ; sommeil troublé; faiblesse; moral affecté; 








parfois. mouvements: fébriles: Tous ces phénomènes peuvent 
certainement:avoir- leur: point de départ dans d’autres causes; 
mais c'est au médecin instruit à résoudre ce problème difficile: 
Un des signes qui accompagne presque constamment cet état , 


est Paltération générale des ganglions, quoique moins marquée 
s Oo y 


qu'à l'ordinaire. Ces cas méconnus’et suivis plus tard'de phéno- 
mènes secondaires:ou tertiaires évidents, sont également une 
des-causes qui font admettre’ la longue’ incubation de Ta sy- 
philis. + De | 
M: Sigmund I4 nie et ne demande qu’un seul cas évident et 
bien observé pour revenir de son: opinion qu'il formule dela 
manière suivante: lorsque, dansiles trois «mois qui suivent Île 
débutd'un:chancre;, le chancre lui-même étant guéri, il ne sur- 
vient pas d'induration de l’ulcère, pas’ d'affection dés ganglions, 
de la! peau, de la muqueuse-buccale, des parties: génitales’, de 
l'anus, ni l’état général précédemment décrit, on peut se-croire 
à l'abri d'accidents'ultérieurs, pourvu qu'il ne survienne aucune 
nouvelle: infection dans l'intervalle. Dr 
(Wiener med. Wochenschr., 1856, n° 48; 
| et Union médicale.) 





CHIRURGIE.: CLINIQUE. 





Extraction d’une larve profondément située, dans 
le grand angle. de l'œil, entre Là caroncule 
lacrymale et la réunion des canaux Jacrymaux 
supérieur ei inférieur, 


Par le Dr Pierre TETTAMANZI. 


Francisca Zembrana, de Juana Diaz (île de Puerto-Rico), âgée 
de 20 ans, était, depuis quelques semaines, atteinte d'une 
ophihalmie palpébrale, ayant son siége principal au grand angle 
de l’œil droit, accompagnée: d'écoulement purulent fétide et de 
démangeaisons insupportables: | 

Fatiguée de montrer son œil à différents médecins du pays, 
elle: se rendit à Ponce pour consulter M: Carron du Villards, 
qui, à première inspection, déclara qu'il s'agissait d’une larve 
de;la mouche de la viande ét qu'il en distinguait les crochets 
mandibulaires au rebord d'un trajet comme fistuleux. J'avoue 
que: pour mon compile je né voyais rien; mais M. Carron du 
Villards m’ayant indiqué deux points noirs, je les reconnus en 
effet. El introduisit une pinee à pupille artificielle dans l’ouver- 
ture et chargea immédiatement par Ja tête la larve qui fut ex- 
traite avee quelques ‘efforts, ‘car elle était de beaucoup plus 
grosse que l'ouverture de la fosse où elle était nichée. 

L'animal fat extrait vivant : c'était une larve apode ayant neuf 
lignes anglaises de longueur, pourvue de treize anneaux recou- 
verts:de poils.et d'un appendice respiratoire caudal à trois bran- 
ches ; sa tête était armée de deux crochets mandibulaires très- 
forts et noirs. 

Avec l'extraction du parasite rongeur disparurent tous les 
symptômes d'ophthalmie, ainsi que l'écoulement et le prurit. 

- Ilest probable que, pendant le sommeil, la mouche à viande 
avait pendu:ses œufs au grand: angle, et qu'un de ceux-ci ayant 
éclos, la larve avait creusé sa niche pour‘y attendre sa période 
d'évolution. ‘(Annales d'oculistique.) 





 THÉRAPEUTIQUE. 
De l'action de l'huile de chènevis sur la sécrétion 
mammaire , 





Par M. ConTenor. 


Il ne s’agit ici que d’une application topique. M. Contenot a 


mis hors de doute, par des obseryations 1#s-nombreuses, que 
: cette substance, employée en embrocations sur les mamelles, 
| jouit de la propriété de diminuer toujours, quelquefois d'arrêter 


la sécrétion da laït. { - 





om om 


Le mode d'emploi. exige quelques précautions :-il faut que 
huile soit-récente, obtenue par expression ; on la fait chauffer, 
et on en oint abondamment -le ‘sein toutes les deux ou troïs 
heures, en le recouvrant ensuite de ouate. … 

La galactorrhée, ou sécrétion laiteuse exagérée, peut avoir 
lieu avec-écoulement de lait au dehors, où avec rétention de ce 
- liquide. C’est dans ce second cas que l'action de l'huile de chè- 
“nevis est plus marquée. Elle amène, en vingt-quatre où qua- 
_rante“huit heures, une dininution demoilié dans la sécrétion 

lactée. | 

Si l'inflammation de la glande est déjà franchement dévelop- 
pée, l’huile de chanvre ne l’arrête pas; cependant il convient 
encore d'y avoir recours, car elle agira favorablement sur la 
partie’saine dé là glande. En S’opposant à ce que cette dernière 
fonctionne à un degré exagéré, elle préviendra l'inflammation 
qué cét excès de travail aurait pu y produire. 

Ce médicament, selon M. Contenot, est tellement actif, qu'il 
faut se garder de l’employer sans lui associer quelques laxatifs. 
Deux faits de métastase laiteuse grave consécutive. à son admi- 
nistration (et, portant l’une sur l’axe .cérébro-spinal, l’autre.sur 
l’un des membres inférieurs), qui ne furent amendées .que par 
le rétablissement de la fonction supprimée, montrent avec 
quelle prudence. il. faut manier un agent qui paraissait aussi 
inoffensif. (Ann.méd.de:la Flandre occidentale.) 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du:2 septembre 1856.— Présidence de M. Bussy. 





* Le procès-verbal de la séance précédente est lu ét adopté. 
CORRESPONDANCE UFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et‘du commerce transmet : 


Vaccination. — Les états des vaccinations pratiquées en 1855 dans 
les départements du. Morbihan, de la Somme et des Bouches-du 
Rhône. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


1° Une lettre de M. Laforgue, professeur à l’École de médecine de 


Toulouse, qui prie l’Académie de l’inscrire au nombre des candidats 
au titre de membre correspondant dans la section de chirurgie et 
d’accouchements. (Commission des correspondants.) 

20 Une lettre de M. Brown-Séquard relative aux expériences de ce 
physiologiste sur les capsules surrénales, Voici cette lettre : 


« Monsieur le Président, 


« Dans la dernière séance de l’Académie, M. le professeur Trous- 
seau a bien voulu mentionner quelques-uns des résultats de mes re- 
cherches sur la physiologie des capsules surrénäles, recherches dont 
‘ je m'occupe depuis plus de huit mois. À cette occasion, M. Bouillaud 
a critiqué sévèrement mes expériences et il est allé jusqu’à dire, à 
deux reprises, qu’elles n'étaient à ses yeux que de la physiologie 
amusante. 

« Si cette appréciation n’avail froissé que ma personne, j'aurais 
gardé le silence; mais les paroles de M. Bouillaud, si j'en ai bien 
compris la portée, ne tendent à rien moins qu’à nier la valeur d’une 
grande méthode d'investigation scientifique. L'étude des phénomènes 
qui surviennent ou qui continuent d’exister, chez les animaux, après 
V’extirpation de certains organes, peut-elle servir à nous faire recon- 
naître le degré d'importance de ces organes? Peut-elle jeter quelque 
jour sur l’histoire de leurs fonctions ? M. Bouillaud paraïñt le contester 
aujourd’hui, et je m’en étonne d’autant plus que cette méthode est 
précisément celle dont il s’est servi dans ses recherches sur les fonc- 
tions du cervelet-et de plusieurs autres tparties:de l’encéphale. 

« Si M. Bouillaud avait dit que cette méthode n’est pas infaillible, 
qu’elle ne doit pas être employée exclusivement, qu’elle peut égarer 
des esprits superficiels ou systématiques, tout le monde, je pense, eût 
été de son avis. Personne n'’ignore que plus d’une fois la pathologie 
a donné un démenti à des conclusions prématurées que quelques 
physiologistes avaient tirées d'expériences de ce genre. Maïs les mé- 
thodes d'investigation ne sont pas responsables des fautes que com- 
mettent ceux qui s’en servent et il faudrait à jamais renoncer à la 
connaissance des phénomènes, s’il fallait abandonner toutes les mé- 
thodes qui, mal employées, ont conduit à l'erreur. 

« Il me serait facile de démontrer que la méthode d’extirpation des 
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organes a enrichi'la physiolpgie de découvértes importantes. Je me 
contenterai de citer ici des exemples célèbres. C’est à l’aide de cette 
méthode que MM. Prévost et Dumas ont découvert que l’urée ne ‘se 
forme pas dans les reins et que le sang l’y porte toute formée. C’est à 
la même méthode:que nous devons les découvertes de M. Flôuréns 
sur plusieurs parties de l’encéphale. C’est encore à l’aide de cette 
méthode que M. Ségalas a démontréque la sécrétion urinaire ne dé- 
pend pasessentiellement de la moelle-épinière. 

« Pour les capsules surrénales Ta méthode de l’extirpation’a donné 
des résultats*bien plus importants que ceux qu’elle a fournis rélative- 
ment à d’autres organes, tels que la rate, le thymus, la thyroïde , etc. 
Mais, malgré l'importance de ces résultats, je ne me suis pas borné à 
ce mode de recherche :’sar mombre d'animaux j'ai écrasé les cap- 
sules, au lieu de les extraire; sur d’autres, je n’ai fait que les piquer. 
Dans tous ces cas, (sans exception, la mort est survenue très-prompte- 
ment, el après des phénomènes remarquables ressemblant beaucoup 
à ceux qu'on observe dans ‘Certains empoisonrniéments. Je me suis 
assuré que’la mort n’a été causée dans la plupart de mes expériences 
ni par une hémorrhagie,/ni par:une péritonite, mi par üne lésion des 
viscères voisins des capsules. L'absence de ces causes de mort a été 
évidente surtout dans les cas où je n'ai fait qué piquer ces petits 


‘organes. 


« M. Bouillaud pense-que mes expériences ant'hesoin d’être répé- 
tées très-souvent et en présence de nombreux témoins. Je suis heu- 
reux d’être d’accordavec lui sur.ces deux poinits,.et c’estparce que je 
partage son opinion.que J'ai fait déjà plus de :150, expériences, que 
j'ai déjà fait constater plusieurs faits à la Société de biologie, ,et que 
l’Académie. des sciences, sur ma demande ,.a désigné 1rois ‘desses 
membres les plus compétents, pour assister.à mes expériences. Je 
serais certainement.très-heureux de montrer les faits que j'ai trouvés 
à M. Bouillaud et à tous les membres de l’Académie de médecine qui 
voudraient bien me faire l'honneur d’en constater l'existence. 

« J'avais déjà, il y a huit jours, extirpé ou écrasé lesdeux-capsules 
surrénales sur plus desoixante animaux ; aujourd’hui je puis.ajouter 
que, sur vingt-deux animaux sur lesquels la même opération a été 
faite, les résultats ont été les mêmes que ceux dont.M. Trousseau.a 
bien voulu entretenir l’Académie. Je dois dire que ces nombres se 
rapportent seulement aux animaux qui sont morts sous mes yeux et 
dont j'ai connu ainsi, d’une manière précise, la survie; mais sur 
vingt-quatre autres animaux dont la survie ne m'est pas exactement 
connue, la mort a eu lieu dans tous les cas comme sur les précédents. 
Ainsi, sur plus de cent animaux sur lesquels les deux capsules sur- 
rénales ont été extirpées, écrasées ou piquées, la mort a eu lieu dans 
un temps très-court, et je crois que l’on peut conclure de là que ces 
petits organes paraissent être absolument essentiels à la vie. La durée 
moyenne de la survie n’a été que de onze heures et demie, ce qui est 
bien moins que la survie après l’ablation des reins qui, d’après mes 
propres expériences et celles de MM. Prévost et Dumas, Ségalas, CI. 
Bernard, et d’autres expérimentateurs, varie de un à trois jours. Il est 
très-remarquable que l’extirpation d’une seule capsule, que ce soit 
celle de droite ou celle de gauche, tue aussi, en général, plus rapide- 
ment que l’extirpation des deux reins. Il paraît cependant, ainsi que 
je l'avais du reste prévu, que la perte d'une seule capsule surrénale 
n’est pas toujours mortelle ; mais, pour:ma part, jusqu'ici je n'ai pas 
vu un seul animal survivre à cette opération. k 

« Pour être bien certain que la mort ne dépendait pas d’autre chose 
que de l’absence des capsules, j'ai comparé les résultats de mes expé- 
riences à ceux que des observateurs éminents, tels que: MM. Prévostet 
Dumas, Flourens, CL. Bernard, Jobert de Lamballe, Ségalas, etc., ont 
déjà si souvent constaté à la suite soil des plaies de l’abdomen et des 
intestins, soit de l’extirpation des reins, de la rate, des ovaires, du 
pancréas, elc., et je me suis convaincu que la lésion des capsules sur- 
rénales est suivie d'accidents ét de symptômes tout à fait spéciaux. 
Je ne crois pas devoir décrire ici ces phénomènes dont l’histoire se 
trouve dans le mémoire que j'ai soumis au jugement de l’Académie 
des sciences. 

« Je crois qu’on peut conclure de ce qui est exposé dans cette lettre : 

« 1° Que l’étude des accidents qui succèdent à l’extirpation d’un 
organe ou dé, portions d'organes, appartientà la physiologie sérieuse ; 

« 2° Que les-fonctions des capsules surrénales. bien qu’encore in- 
détérminées, sont indispensables à l'entretien de la vie et paraissent 
même plus importantes que celles des reins ; 

« 3° Que la précédente proposition, appuyée sur un nombre extré- 
mement considérable d'expériences, est un premier pas fait vers la 


connaissance des fonctions des capsules surrénales. . 
Veuillez agréer, etc. E. Biown-SÉQuARD.…. 
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3° Une lettre de M. Delafond qui, désirant rester étranger aux dé- 
bats soulevés par la question de la ligature de l’œsophage, prie l’'A- 
cadémie de nommer un de ses membres pour le remplacer dans la 
Commission. 

4° Une note de M. Orfila lue par M. Depaul, et dont voici la subs- 
tance : : 
Si les chiens succombent à la Ligature de l’'œsophage lorsque l’opé- 
ration a été bien faite, il faut l’attribuer, ainsi que l'ont dit MM. Follin 
et Sée, à la présence dans les voies aériennes et le pharynx d’une 
grande quantité de salive épaisse et gluante. Les efforts de vomisse- 
ment n’ont jamais lieu quand cette sécrétion exagérée manque. Si on 
tue les animaux cinq ou six heures après l'opération, l'existence, de 
ce liquide gluant peut être constatée dans les lieux indiqués ; si au 

- contraire on laisse mourir les sujets de l'expérience, on trouve dans 
les voies respiratoires des lésions plus ou moins graves, telles que 
engouement, congeslion, inflammation, etc. 

Dans toutes ses expériences, Orfila pratiquait à l’œsophage une ou- 
verture par laquelle il introduisait les substances dont il voulait étu- 
dier les effets; la ligature était appliquée ensuite au-dessous de cet 
orifice, qui pouvait ainsi servir à l’excrétion de la salive visqueuse 
accumulée dans le pharynx. Cette modification très-importante expli- 
que suffisamment la différence des résultats obtenus par les expéri- 
mentateurs qui n’ont pas pratiqué cet orifice. 


M. Bourey demande la parole au sujet de la lettre de M. Colin, 
lue à l'Académie dans la dernière séance. Dans cette lettre, M. Colin 
siait qu’il eût hydrothérapisé ses chiens. M. Bouley, qui avait assisté 
avec beaucoup d’autres personnes à l'opération, ne sachant quelle 
preuve donner de la véracité des faits qu’il avait avancés, s’est fait 
donner et présente à l’Académie un certificat signé par les assistants. 
Al demande, en outre ; que les noms de ceux-ci ne soient pas connus, 


Ja publicité pouvant nuire à quelques-uns d’entre eux qui sont élèves 
à l'École d’Alfort. 


M. Ricorp. Dans la dernière séance, M. Bonnafont a présenté à 
l'Académie un nouvel instrument pour l'opération du phimosis. L’in- 
dication nouvelle qu’il remplit, c’est de rendre possihle la section sûr 
un même plan de la peau et de la muqueuse du prépuce. En se préoc- 
cupant de cette indication, M. Bonnafont m'a montré qu’il ne con= 
naît pas exactement mon procédé, et j'en profile pour le décrire à à 
i'Académie. 

Ce procédé, très-simple et très-rapide, permet de couper la peau 
et la muqueuse sur un même plan. Il consiste à tracer avec une 
plume, sur la peau du prépuce, le trajet de l'incision, et à suivre 
fidèlement cette ligne avec le bistouri, tant à la surface qu’à la pro- 
fondeur. Pour cela, j je prends une aiguille d’une forme quelconque; 
et après en avoir entouré la pointe d’une petite boule de cire pour ia 
rendre momentanément mousse, je la passe entre le prépuce et le 
gland, et la fais sortir sur le dos de l'organe au niveau de la ligne 
indiquée ; ensuite, avec une pince à pansement je saisis le prépuce 
au-dessous de l'aiguille, et je donne mon coup de bistouri entre l’ai- 
guille et la pince. Il en résulte toujours une incision ovalaire qui a 
porté également sur les deux feuillets du prépuce. 


M. Gigerr fait observer qu’étant obligé de pratiquer souvent l’opé- 
ration du phimosis pour des eczémas chroniques du gland; il a tou- 
jours donné la préférence à une simple incision et qu’il ne comprend 
pas la préférence contraire donnée par la majorité des chirurgiens à 
la circoncision. 


M. MaLcalcxe proteste contre cette dernière assertion, la circon- 
cision élant beaucoup moins pratiquée que la simple incision. 


M. Ricorp. Mon procédé est aussi expéditif qu'aucun autre ; son 
emploi est peu douloureux et ses résultats sont les meilleurs qu’ on 
puisse désirer, Certes, il ne faut pas appliquer à à tous Les cas la circon- 
cision; mais quand le prépuce est très-long, la simple i incision rend 
{a verge presque difforme, et on sait la tristesse et mème l” hypochon- 
drie qui accompagnent ordinairement la moindre difformité des or- 
gaues génitaux. 


M. Larrey partage les idées de M. Malsaigne. Il donne, comme 
lai; la préférence à la simple incision qu'il Le +1 en avant et qu il 
fait accompagner de la section du frein. 


M. MALGAIGNE ajoute que l'opération du phimosis n’est pas sans 


gravité. Le procédé de M. Ricord qui n’est, sauf |’ aiguille, que celui 


de Guillemot n’est pas plus que les autres procédés de circoncision à 
l'abri d’un graud inconvénient, c’est-à-dire de la formation d’un nou- 
veau phimosis au-dessous de celui qui a été opéré. Aussi, les Rabbins 

qui pratiquent cetle opération ont-ils toujours le soin de déchirer la 


membrane muqueuse jusqu’à la couronne du gland; M. Malgaigne ne 
manque jamais de remplir cette indication en étendant son incision 
de la muqueuse jusqu’à la couronne. 


M: Ricorp. J'ai trop de ciréoncision dans les mains pour ne pas 
savoir à quoi m’en tenir. L’aiguille n’allonge pas l’ opération, elle fa- 
vorise la section uniforme de la peau et de la muqueuse, et s'oppose 


‘aussi au phimosis consécutif. J’ai d’ailleurs des mesures précises, 


exactes, el je sais à quelle distance de la couronne l'incision doit être 
faite, afin que l'ouverture prépuciale qui en résuliera puisse laisser 
largement passer le gland. C’est afin de ne pas m’écarter de ces me- 


sures que je fais sur LÉ peau le tracé de la ligne que doit parcourir le 
bistouri. 


LECTURES. 


M. Loupe donne lecture d'un rapport officiel sur un lit destiné au 
premier âge. i 


M. Trousseau adresse quelques observations au sujet de ce rapport. 
Sur la demande de M. Loude, M. Trousseau est adjoint à la Com- 
mission qui statuera. 


M. LE PRÉSIDENT nomme une Commission composée de MM. Gué- 
rard , Bérard, Boudet et Piorry, pour examiner le lait artificiel de 
MM. Gaudin et Choumara. 


Bile. — M. Gogcey, candidat pour la section de pharmacie, lit uc 
travail intitulé : Recherches sur la nature chimique et les proprietes 
des matières grasses contenues dans la bile. (Voy. plus haut.) 


Iodoforme. — M. MorériN, en son nom et au nom de M. Em. Hum- 
bert, lit un travail intitulé: Recherches chimiques, physiologiques et 
thérapeutiques sur Piodoforme. 

Ce corps, découvert par Sérullatz et que les travaux de M. Dumas 
et de M. Bouchardat ont surtout fait connaitre, se présente à l'état 
solide sous la forme de paillettes nacrées d’un jaune de soufre, fria- 
bles, douces au toucher, d’une odeur aromatique très-pénétrante.: I! 
renferme plus des neuf diner de son poids d'iode, sa saveur est 
douce et n’a rien de corrosif. 

Administré à des chiens, il tue à des doses plus faibles que Piode, 
après avoir donné lieu à un abattement plus ou moins prononcé, ra- 
rement à des vomissements. À l’abattement succède une période dexci- 


+ tation avec convulsions, contractions, etc. 


Quant aux propriétés thérapeutiques de l’iodoforme ; les auteurs 
les ont consignées dans les propositions suivantes : 

1° En raison de la grande quantité diode que renferme ce corps, 
il peut remplacer l’iode et les iodures dans tous les cas où ces der- 
niers agents sonténdiqués ; 

20 L'absorption de l’iodoforme se fait avec la plus grande facilité. 
En effet, l’iode étant combiné avec l’ hydrogène et le carbone pour le 
constituer, on a pour ainsi dire un composé organique; 

3° L’iodoforme appliqué à la thérapeutique a sur les autres iodiques 
l'avantage de ne déterminer aucune irritation locale, et aucun des 
accidents qui forcent quelquefois de suspendre l'emploi de ces der+ 
nicrs; 

4° Outre les LE qui lui sont communes avec l'iode, l’iodo- 
forme jouit de vertus spéciales : il calme les douleurs dans certaines. 
affections névralgiques, et détermine une sorte d’anesthésie locale et 
partielle du rectum lorsqu'il a été déposé dans cet organe; 

5° Les doses auxquelles on peut l’administrer sont de 5, 10, 15, 
25, 50 centigrammes par jour. M. Bouchardat l’a porté jusqu’à 
0, Go par jour ; 

6° Les principales maladies dans lesquelles nous l’avons employé 
avec avantages sont : Le goître endémique, la maladie scrofuleuse, le 
rachitisme, la syphilis, certaines affections du col de la vessie ou ds 
la prostate, quelques névralgies, etc. 
RS 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


De la monomanie considérée sous le rapport psychologique, médical et 
légal, par M. le docteur Ci Pneu neveu, — In-8°. Prix : 4 fr. 75 c. — 
A Paris, chez Lané, libraire de la Faculté de médecine, place de lP'École- -de- 
Médebine. 


Monographie des Principaux fébrifuges indigènes considérés comme st/ccée- 
danés du quinquina, par Émile Moucnox (de Ho —. Paris, 1856. — Uà 
vol. in-8°, Prix : 2 fr. 50 c. 


ee re 





FT TINTIN LOU LINE: Cr TOI 5 110M 2 
Le Rédacteur en chef, H. vx Cagretnau, 
+de CO CAMES ER EE 











us 


Paris, — Imprimerie de W. Ramquur et C*, ruc Garancière , 5, » 


1" Série. Toms 4. — N° 106. 








4" M | 





Samedi 6 Septembre 1856. 


ETC em base id Se 


AONITEUR DES HOPITAUX 


RER SE 


Ce Journa: paraît 8 fois 
par semaine 
le mardi, le jeudi @ 
le samedi. 


8 mois, ,.,. 7fr. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS, . . .{ 6 mois..,.. 42fr. 


4an..,.,.., 22fr, 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales. 


Inmp. W. RRMQUEr ny io, r. Gerancière, B. 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


——""îM)f0 Q 0 $-e—————— 


Rédacteur en chef: M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal . 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


SUREAUX 
Rue Garancière, n. 5. 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchise 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez les princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

ries, — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 





SOMMAIRE, — Paris : Détermination des lésions de loreille par l’auscultation, — 
Travaux originaux. #édecine clinique. Hôpital Beaujon. Observations relatives à 
Phistoire de lictère syphilitique, par M. Gubler., — Chirurgie. Occlusions et rétrécis- 
sements du larynx , par M. le docteur Jules Roux. — Revue analytique et critique. 
Thérapeutique. Sesquichlorure de fer comme hémostatique, par M. Vicente. — 
Traitement du vertige dyspeptique, par M. Rertonneau. — Zoologie. Sur la transfor- 
mation des acéphalocystes en tænias, par M. le docteur Kuchenmeister.— Hygiène, Des 
opiophages et des fumeurs d’opium , par M. le docteur O. Reveil (saite). 











Paris, 5 septembre 4856. 


Détermination des lésions de l’oreille 
par l’auscultation. 


L'Académie des sciences a écouté lundi dernier, avec 
une faveur que l’on s’expliquera facilement, la lettre sui- 
vante qui lui a été adressée par M. Gendrin. Dans cette 
lettre, le savant médecin dé la Pitié fait connaître, par un 


résumé très-succinet, des faits non moins importants pour : 


la physiologie que pour la pathologie et peut-être pour la 
thérapeutique, et il les décrit avec une précision qui per- 
met d'espérer que les sens d’ailleurs si exercés de M. Gen- 
drin n’ont pas élé victimes d’une illusion. Nous savons 
d’ailleurs que, depuis dix ans, M. Gendrin a recueilli de 
nombreuses observations sur le sujet qui fait l’objet de sa 
lettre, et que cette leltre n’est elle-même que le sommaire 
d’un travail étendu où sont consignées toutes les preuves 
des assertions qu'il vient de formuler. Nous espérons être 
assez heureux pour mettre ultérieurement ce mémoire 
sous les yeux de nos lecteurs. Voici, en attendant, la lettre 
qui en esl le résumé : 


« Monsieur le Président, 


« Tous les médecins savent qu'il est le plus souvent impossible 
de reconnaître les lésions profondes des organes de l'ouie. J'ap- 
pelle l'attention de l'Académie sur un mode d'exploration, qui 
donne pour ces lésions des signes diagnostiques dont j'ai vérifié 
bien des fois l’exactirude depuis dix ans. Je recueille, à l'aide du 
stéthoscope, ou même par mon oreille appliquée immédiatement 
sur celle du malade, les bruits que fait naître dans l'oreille 
moyenne de la personne que j'examine, la propagation des vibra- 
tions sonores de la respiration, de la toux, de la voix, du siffle- 
ment labial, modifiés à dessein de diverses manières. Je prends 
le soin de rendre la propagation de ces vibrations sonores plus 
complète en fermant les narines du malade. Comme les qualités 
de ces bruits varient avec les conditions physiques des cavités 
et des membranes qui les transmettent ; j'en déduis des signes 
pathognomoniques pour les diverses lésions des organes. 

. & Dans l’état physiologique, chaque expiration fait retentir 
dans l'orcille moyenne un bruit de souffle grave, doux , éloigné, 
qui s'éteint avant la fin du mouvement expiratoire. Si la mem- 


brauc du tympan est perforée, ce bruit devient aigu, sec, parfois 
même sibilant, et plus prolongé. La trompe est-elle rétrécie ? TI 
devient intermittent et le souffle expiratoire semble alors formé 


de plusieurs souffles successifs, qu'accompagnent d’ailleurs, dans 


le plus grand nombre des cas, des bulles crépitantes dues à des 
mucosités contenues dans le pavillon de la trompe ou dans la 
caisse du tympan. On entend aussi des crépitations dans la carie 
de l'oreille interne ou lorsqu'il s'est formé, soit dans l'oreille in- 
terne même, soit dans les cellules de lapophyse mastoïde, un 
foyer communiquant avec la caisse et la trompe non oblitérées ; 
mais, dans ces cas, les crépitations sont graves el humides. 

« Les secousses expiraloires de la toux rendent plus brefs, 
plus nets et, par conséquent, plus faciles à percevoir, les bruits 
anomaux qui se rapportent aux diverses lésions internes de 
l'oreille, dans les expirations simples. 

-@ L'inspiration ne produit pas de vibrations sonores percep-- 
tibles dans les organes de l’ouïe sains. Mais si le tympan est 
percé, la trompe restant d’ailleurs perméable, on constate dans 
l’oréille, pendant l'inspiration, un souffle sibilant fort aigu et 
mélé de crépitations humides, dont le malade lui-même a sou- 
vent conscience. 

& La voix, entendue dans l'oreille, paraît plus grave et un peu 
vibrante; elle est entrecoupée de fréquentes intermissions, qui 
séparent brusquement. les mots el. même les sons syllabiques. 
Elle dégénère en un murmure confus et inarticulé, si la trompe 
est rétrécie on si la caisse est remplie par des mucosités, par du 
pus ou par l’exostose centrale du rocher. Elle s'éteint et ne s'en- 
tend plus, si la trompe est bouchée. Elle est sifflante et s'accom- 
pagne de bulles crépitantes , quand la membrane du tympan est 
rompue. 

« Dans l’état physiologique, le sifflement labial est transmis 
par l'oreille moyenne comme un souffle sibilant aigu, venant de 
très-loin. [l arrive affaibli et entrecoupé d'intervalles silencieux 
ou presque muets, si la trompe est rétrécie; et, si elle est obs- 
truée, il nes’entend plus du tout. Au contraire, dans les cas où la 
membrane du tympan est détruite, le canal de la trompe demeu- 
rant d’ailleurs libre, le sifflement devient très-aigu et paraît 
très-rapproché : il semble au médecin que le malade lui siffle 
dans l'oreille. 

« Dans la plupart des cas, on peut vérifier les bruits ano- 
maux, en auscullant comparativement l'une et l’autre oreille ; 
car il est bien rare de rencontrer des deux côtés et au même 
degré la même lésion. LES 

« J'espère, Monsieur le Président, que l’Académie trouvera 
dans cette lettre un exposé suffisant, quoique succinct, des nou- 
veaux signes diagnostiques que je propose pour les maladies 
internes de l'oreille. Je la priérai donc d'en décider le renvoi à 


la Commission des prix, si toutefois elle le juge digne d'examen. 
« J'ai l'honneur, ete. €. GENDRIN, D. M. 


La Paris, 30 août 1856, 
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HOPITAL BEAUJON.— M. GuBter. 





Observations relatives à l'histoire de d'ictère 
syphilitique. 


Depuis l'apparition du mémoire de M. Gubler Swsr l'éctère 


syphilitique (Gaz. méd., 185h), on n’a rapporté qu'une-seule 
observation confirmative de ce’travail. On la doit à M. Duriau, 
qui l’a recueillie dans le service de M: lle professeur Piorry, et 
qui l’a publiée dans le Moniteur des Hôpitaux de 1854. Ce 
même fait, décrit avec le plus grand soin par M. Charcot, a.élé 
communiqué par lui à M. Gubler, dans tous ses détails ; et sous 
cette nouvelle forme il est des plus concluants. Depuis lors, 
M. Gubler, de son côté, a eu occasion de voir un cas du même 
genre sur un étudiant en médecine; cette observation est restée 
inédite. 

La question de l’ictère syphilitique, nettement posée par 
M. Gubler, éclairée par un historique des plus complets, par le 
récit de quelques faits concluants et par les inductions patholo- 
giques les plus légitimes, est donc restée à peu près au même 
point jusqu’à ce jour. 

Il n’est cependant pas vraisemblable qu'il ne se soit pas pré- 
senté aux observateurs un plus grand nombre de cas d’ictère 
syphilitique, ou, si l’on aime mieux, de coïncidence d’un ictère 
avec les manifestations secondaires de la syphilis. Cette coïnci- 
dence, il est vrai, paraît être assez rare ; d’ailleurs, elle a pu être 
méconnue, ou bien elle à reçu une autre interprétation que celle 
qui lui était due. 

Laissant de côté les faits nouveaux dont j'ai parlé plus haut, 
je ne veux rapporter ici que deux observations, entre lesquelles 
on peut faire un rapprochement intéressant. Dans l’une, on voit 
les manifestations secondaires de la syphilis s'accompagner de 
troubles gastriques très-prononcés et se compliquer d'ictère ; 
dans l’autre, les désordres de la digestion sont tout aussi pro- 
noncés, mais Pictère n'apparaît pas. Ces deux faits peuvent donc 
s'éclairer lun par l’autre ; il semble qu’ils ne soient que des de- 
grés différents de l'influence de la syphilis sur les viscères abdo- 
minaux. 


2e OBsERVATION. — Syphilis secondaire de date récente. — 
Boséole. — Engorgements ganglionaires. — Troubles 
gastriques offrant une intensité remarquable. 


La nommée TT... (Barbe), âgée de 39 ans, lingère, entre le 
7 mai à l'hôpital Beaujon (salle Sainte-Paule, n° 45, service de 
M. Gubler) pour une indisposition dont elle est loin d'attribuer 
la cause à l'infection vénérienne. 

Celle femme est maigre et d’une constitution assez médiocre. 
Elle se plaint de maux d'estomac ; elle a perdu l'appétit; ses di- 
gestions sont Jongues et difficiles ; la bouche est mauvaise ; il 
existe de Ja constipation. En. outre, la malade accuse de violents 
maux de tête, une sensation de brisement général, une douleur 
lombaire et dans toutes. les articulations. Elle fait remonter le 
début de ces accidents à quinze jours environ. On Jui a appliqué 
chez elle un vésicatoire sur la tempe gauche, parce qu’on auri- 
buait les mauxde tête à une néyvralgie. f | 

Mais, de plus, la malade montre dans les aines un double en- 
gorgement ganglionaire. Cette circonstance, jointe à l'existence 
des maux de tête si violents, met sur la voie du diagnostic, et 
bientôt on reconnaît derrière tous les symptômes indiqués plus 
baut les caractères spéciaux. d'une infection syphilitique bien 
évidente. 

L'engorgement ganglionaire n’est pas limité aux aines; ül 
existe, en outre, à la nuque, aux aisselles el même dans les 
ganglions sus-épitrochléens. Une roséole générale couvre le 


corps ; la teinte des marbrures est assez pâle, aussi faut-il quel- : 





que attention pour bien les voir. Il existe une tache psoriasique 
dans la paume de la main droite. Les cheveux tombent en abon- 
dance lorsque la malade se peigne et il s’est produit déjà de 
Walopécie partielle. On voit des plaques rouges squameuses sur 
Île @uir chevelu. : 

Du côté des organes génitaux, on tronve sur Ja petite lèvre 
droite, à sa face interne, une surface lisse, rosée, du diamètre 
d'une pièce .de 50 centimes, ayant l'aspect d'une cicatrice encore 
récente el,présentant plus profondément un noyau d'induration 
bien évitent. (On pent voir {à les wraces de l'accident primitif ; la 
malade en fait remonter l’origine à une époque incertaine ; elle 
dit qu'il y a eu en ce point une petite plaie. Il n’y a de plaques 
muqueuses ni aux parties génitales externes ni à l'anus. Rien de 
marqué du côté dela gorge. 

Qn ne-sauraxit méconnaître à Fensemble de-ces symptômes une 
syphilis constitutionnelle, dont les manifestations à leur début 
ont été accompagnées par un cortége très-remarquable de trou- 
bles généraux ; il semble qu'il s'agissait d’une véritable fièvre 
éruptive; seulement on ignore s'il a existé ici primilivement de 
la fièvre et la durée de ces accidents généraux a été très-longue, 
de telle sorte qu'ils compliquent encore aujourd'hui les autres 
signes de l'infection syphilitique. 

M. Gubler à commencé le traitement comme sil s'était agi 
d’un embarras gastro -intestinal, avant de prescrireles prépara - 
tions mercurielles ; il a administré an purgatif et des tisanes 
délayantes. | 

Le 10 mai, on commence le traitement spécial : proltoiodure 
de mercure 0,05. 

Les jours suivants, la plupart des symptômes persistaient en- 
core ; la céphalée dominait surtout. Quantaux troubles digestifs, 
l'emploi des mercuriaux n'était guère de nalure en apparence à 
les calmer. Cependant il ne s’est pas produit de diarrhée. La 
bouche resta très-mauvaise; mais on peut l'expliquer par une 
légère tendance à la stomatite mercurielle. 

Le 27, l'appétit n’est pas encore revenu ; mauvais goût dans la 
bouche; douleur dans la régivn épigastrique ; céphalée opi- 
niàtre; constipation. 

Le 5 juin, l'amélioration «est notable. Tl ne reste plus qne 
quelqu2s marbrures roséoliques peu appareutes ; la céphalalgie 
est calmée ; les digestions, bien que eucore un peu pénibles, se 
rétablisseut ; l'appétit est revenu; la langue est nerte, Sortie de 
la malade. 


2e OBSERVATION. — Syphilis secondaire. — Roséole. — Pso- 
riasis syphilitique. — Plaques muqueuses. — Ictère 
concomittant; troubles digestifs très-marques. 


La nommée Marie Terrier, àgé-de 27 ans, couturière, «est.en- 
trée à l'hôpital Beaujon le 3 mai 1856 (salle Sainte-Paule, n°59, 
service de M. Gubler). | 

Cetie femme est atteinte d'ictère depuis quatre jours. Ælle 
n’accuse aucun accident antérieur à l'apparition de celle jau- 
nisse, et ce n’est que l’examen direet qui fait reconnaître à 
M. Gubler la coexistence d’une syphilis des mieux caractérisées. 
Pour mettre un peu d'ordre dans cette observation et pour ne 
rien préjuger, nous rapporterons successivement les faits rela- 
tifs à l’ictère et à la syphilis, comme s’il s'agissait de deux mala- 
des différents. | 


.. I. Faits relatifs à lictère, 


Nous comprendrons sous ce même titre tout ce qui peut sem- 


bler étranger à une influence syphilitique (ictère et troubles di- 


gestifs) et tout ce qui pourrait être cause de l’ictère, en dehors 
de l'infection vénérienne. 

Cette malade est petite, et d’une constitution assez chétive. 
Elle a fait une maladie qui a duré environ six semaines l'hiver 
dernier. Elle dit qu'elle a éprouvé surtout uve diarrhée assez 
opiniâtre. Elle a habituellement la voie un peu enrouée ; elle 
tousse quelquefois. Cependant il n’y a rien du côté de la poitrine 
qui puisse faire songer à une tuberculisation plus ou moins 
avancée. 
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Elle éprouve assez souvent dans l'hypochondre droit une dou- 
leur qu’elle compare aux crampes d'estomac auxquelles elle est 
sujeLle. Lorsqu'elle marchait, cette douleur devenait un véritablé 
point de côté. Mais cette femme est chloro-anémique; il existe. 
un souffle continu dans les carotidess, avec des renforcements. 
Les sensations douloureuses dont il s’agit ne sont donc vraisem- 
blablement que des points névralgiques de chlorotique. 

La menstruation est très-irrégulière, Depuis six mois la ma- 
fdé n’a eu que Lrois fois ses règles ; leur durée à été variable, 
et même elles ont été jusqu'à prendre le caractère de la métror- 
rhagie, puisqu’une fois l'écoulement de sang a persisté pendant 
trois semaines. [l y a eu. une éruption menstruelie toute récente 
qui a duré deux jours, c'est-à-dire beaucoup moins longtemps 
que d'habitude, aussi la malade dit-elle que ses règles ont été 
arrêtées. 

Dernièrement elle a éprouvé de vives contrariétés au sujet 
d'une place de domestique qu’elle a perdue. Elle à été mouillée 
par la pluie, it y a Huit jours, eL.s'est refoidie à la suite. 

Mais déjà depuis quinze jours environ,.elle avait perdu: l'ap- 
pélit ; elle éprouvait des envies de vomir après avoir mangé; el 
ressentait daus la boucheun goût.détestable. Il existait en même 
temps un peu de bénhilalgie. de: l'insomnie, un affaiblissement 
remarquable des forces ; les selles. restaient ordinaires ; douleur 
lombaire. 


Enfin, l'ictère apparut quatre jours avant l'entrée de la ma- 


lade à l hôpital, 30 avril;,c'est-à-dire quatre ou cinqjours après 
le: début des troubles digestifs que nous venons.de rapporter. 

Cet ictère est d'une calokation très-intense, au point.de mas- 
quer presque entièrement. une: roséole coexistante dont. nous 
devons parler plus loin. Les. sclérotiques sont jaunes. L’urine 
est d'une couleur jaune verdâtre.peu foncée, avec. des reflets. cui- 
vrés ; elle,se colore avec l'acide azotique comme une. urine bi- 
lieuse ordinaire; el laisse également précipiter par cet acide. una 
matière de nature albuminoïde. 

Il n'existe pas de démaugeaison à là peau. La langue est très- 
sale ; la soif.est assez vive. Vous faible, peu développé (75:pul- 
sations). Le foie paraît avoir son volume normal. 


IT. Faits relatifs à la syphilis. 


La malade, ne. convient d'aucune circonstance qui prise. in- 
diquer l’époque, le siége et la nature de l'accident primitif; 
cependant elle.présente les. manifestations secondaires de la Sy- 
philis les plus significatives. 

On trouve. sur presque-toute-la surface du corps, et prineipa- 
lement sur l'abdomen, des marbrures:de couleur brunâtre que, 
malgré l'existence de l’ictère, il n’est: guère possible de ne pas 
rapporter à une roséole : la forme de, eg n’est pas chan- 
gée, seulement, les conditions de coloration, ne sont plus Les 
mêmes. Eu outre il existe, disséminés sur la, partie aatérieure: 
dutronc,.sur les, membres ec. à Ja.nuque,; des boutons papulo- 
squameux semblables à à. ce qu'on désigne sous le nom de ps0- 
réasis syphilitique. En arrière, dans. le dos, on! constate l’exis 
tence d’une: éruption uniforme limitée,à la partie inférieure du 
tronc et ne dépassant pas sensiblement la ceinture. Les gan- 
glions inguinaux, les. ganglions; cervicanx, etc, sont Luméfiés 


très-sensiblement ;et: un:.peu:douloureux. Du -côté: des parties: 


génitales externes, on trouve sur les petites lèvres des-plaques 
müqueuses confluentes, quelques-unes sont ulcérées, Au mveau 
de l'uue d'elles il semble. qu'on. sente un. noyau. d'induralion, et 
qu'on puisse par conséquent. y. placer le.siége' de. l'accident pri- 
mitif. dé 

Une. plaque muqueuse, : assez, singulièrement placée, existe 
précisément dans: la, fossetteide.la. cicatrice ombilicale. 

La malade accuse du mal dergonge;.sa-voix; avons-nous dit, 


étail habitiellement un, peu-enrouée depuis unan.; maislenrotuer 


menL.s’esl, prononcé davantage depuis quinze jours: Ow constate 
par l ‘exploration directe qu'il y, ;de l’angine! avec-une plaque 


grise puliacée sur l'amygdale: droite: Les gencives: du-côté gau- 


che sont tuméfiées, et.ulcérées;; elles présententun bord grisâtre 
el pultacé qui tranche sur la coloration rouge cinabre du reste 





de la muqueuse. Les ganglions prémassétérins et les ganglions 
sous-maxillaires du même côté sont engorgés et douloureux. 
Comme celte femme n'a pas encore été soumise au traitement 
mercuriel,, on pouvait se demander si par hasard l'accident pri- 
miif, en raison de cette tüuméfaction ganglionaire remarquable, 
n'aurait pas eu son siége dans la bouche; mais cette question n'a 
pas été résolue. Tels sont les détails qui se rapportent à la sy- 
philis ec qui en démontrent incontestablement l'existence dans 
le cas actuel. Maintenant nous pouvons poursuivre l'observation 
d’une manière-plus générale. 

Davs la nuit même qui a suivi son entrée à l'hôpital, cette 
malade a éprouvé un violent accès de céphalalgie; il y a eu de 
l'insomnie, unesoif vive. Le lendemain on trouve 100 pulsations: 
A.la suite de ce mouvement fébrile, les:ganglions sous-muxillai- 
res de gauche se sont tuméfiés davantage. et sont devenus plus 
douloureux. 

. On prescrit un lavement avec sulfate de.soude, (40 grammes), 
et-un collutoire avec:chlorate de: potasse (8 grammes). 

Le: 6:mai, l'engorgemerit ganglioaaire:sé maintient avec les 
mêmes signes ; il-y a: de la:constipatiom: — Un verre d'eau de 
sedlitz. 

Le 8, l’ictère pâlit, la: tuméfaction sous ré ééitiiee diminue. 
Le: mal de gorge estmoins-fort. La plaqué muqueuse:ombilicale, 
qui a été pansée avec du calomel, disparaît. a: roséole: paraît 
rester aussi intense. 

Le10, on‘commence:le ME nercuriole 0,03 de protoio- 
dure de mercure. 

Le 12, la malade accuse des douleurs dans les mollets. Elle à 
éprouvé quelques coliques après avoir pris des pilules pour la 
première fois. [l y a eu quatre selles. 

Le 26, la plupärt des symptômes ont disparu. T'ictère et la 
roséole n'existent plus; laspeau a-repris sa couleur normale ; les 
selérotiquesirestent un peu-jtunes, Les boutons papule: ip 
meux se sont affaissés. La malade accuse de Pappétit; et depuis 
quelques jours déjà elle a prié qu'on augmentàL la quantité de 
ses aliments. Elle sort le 26 mai dans un élat de santé très- 


satisfaisant. 


Dans cette: derhière:observation, ôn: reconnaît, d'une part, 
bien ‘évidemment, les signes: propres à Tax syphilis:;:dlun autré 
côté. il: existé un: ictère bien caractérisé. L’ictère est/certaine- 
ment consécmtif au début des aëcidents syphilitiques. 

Parmi les causes, vulgaires qui auraient pu: engendrer lictère 
dains'ce cas, nous n’en voyons aucune > dont infuunée soit à l'a 
bri: de toute contestation: : 


1° La malade. a Phase quelques contrariétés au sujet d'une 
place qu’elle a perdue. Pour qu’ uné pareille circonstance ait pu 
produire l'ictère, il faut au moins admettre une grande prédis- 
position : or, la syphilis pourrait avoir agi dans ce sens. D'ail- 
leurs, un chagrin, une contrariété ont-ils sur la production d'un 
iétère une influence bien marquée, comme les émotions fortes, 
la colère, la peur ? 

2° La malade a été mouillée par la pluie quelque temps. avant 
que. la jaunisse ne se déclarât ; maiselle avoue qu’elle éprouvait 
déjà auparavant le malaise précurseur de L'ictère; cet accident 
n’a pu qu’en accélérer le développement, si l’on veut.lui accorder 
une influence quelconque. 

3° La malade. se dit: sujette aux. crampes d'estomac ;.elle. a 
souvent, en marchant; un. point de côté dans l'hypochondre 
droit. Mais nous avons vu que cette femme était manifestement 
chlero-anémique et.qu’il s'agit. ici, desimples: névralgies chlore - 
tiques. D'ailleurs, ces symplômes se, produisent depuis long- 
temps, déjà; pourquoi, n'out-ils, pas été accompagnés de l'ictère 
avant l'infection: syphylitique ? : 

4°, Cette femme.est- d'une/santé peu: sohde;elle est d'une cons- 
tuution-chétive. Elle a -été malade -pendant six semaines l'hiver 
dernier 48553. avec de: la diarrhée; : elle est très-mal réglée: Y 
ati quelque: rapport possible entre tous: :6es désordres anté- 
rieurs de la santé et l’état actuel ? IL serait bien difficile d'établir 


sk 
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une relation pathogénique entre eux et l'existence présente de 
l’ictère. 

En dehors et au-dessus de tout cela, nous trouvons une dia- 
thèse qui tient actuellement toute l’économie sous sa domination 
et qui offre dans Ses manifestations spéciales une intensité re- 
marquable. Cette diathèse, ainsi qu’en conviennent la plupart 
des observateurs, peut s'accompagner de troubles intestinaux, 
et au besoin notre première observation servirait à le démontrer. 
1! semble donc très-rationnel de ne faire de l’ictère qu’un symp- 
tôme de plus dans le tableau des nombreux troubles par lesquels 
la syphilis témoigne de sa présence dans l’économie. 

En terminant, il nous semble important de reproduire ici le 
résumé de la savante discussion, à laquelle M. Gubler s’est livré 
dans son mémoire pour établir d’une manière positive Ja possi- 
bilité d’un ictère syphilitique. Appliquons ce résumé au cas par- 
ticulier que nous avons rapporté ; | 

1° L'ictère a existé en l’absence des causes vulgaires capa- 
bles de le déterminer ; 

2° I a coïncidé avec les symptômes spécifiques de la syphilis; 

3° Ïl est apparu: dans la période des accidents secondaires 
qui est assignée à cette complication d’après les autres faits 
déjà connus ; 

& Les troubles gastriques et l’ictère appartiennent à un même 
ordre de symptômes. Il est vraisemblable, et cette idée satisfait 
pleinement l'esprit, qu'ils résultent d’un travail du même genre 
que celui qui produit l’éruption cutanée. 

À. LuTon, interne des hôpitaux. 
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Occlusions et rétrécissements du larynx, 


Par le D' Jules Roux, chirurgien en chef de la marine, à Toulon, 
membre correspondant de l’Académie de medecine, de la Societe 
de chirurgie de Paris, etc. 


(Lu à Ja Société de chirurgie, dans la séance du 27 août 1856) 


Les occlusions complètes du larynx sont rares; il en existe un 
fait authentique observé dans le bagne de Toulon en 1828 et pu- 
blié par feu Jean-Joseph Regnaud, premier chirurgien en clef 
de la marine, et par M. le docteur Martinenq, chirurgien de 
4 classe en retraite (Gazette médicale, année 1841, p. 583, 
Journal de Broussais, p. 36, 16° année, 1829). M. le docieur 
Houel à parlé à la Société de chirurgie d’un fait semblable em- 
prunté à la clinique de Langenbech (séance du 26 janvier 4855), 
et MM. Trousseau et Gintrac en ont,.je crois, rapporté d’ana-|! 
logues. 

Les plaies qui intéressent presque toute l'étendue du farynx et 
la laryngo-trachéotomie en sont le plus souvent les causes pro- 
ductrices. 

Ilme semble qu’on pourrait remédier à cette lésion, jusqu'ici 
considérée comme incurable, par la laryngotomie thyroïdienne, 
qui permettrait de découvrir l’adhérence, de la détruire et de 
rétablir la continuité du canal aérien, en faisant cicatriser les 
plaies sur une canule à demeure introduite à travers la mem- 
brane sous-hyoïdienne et dépassant la fistule trachéale par 
laquelle la respiration s’accomplissait. | 

Les rétrécissements du larynx sont moins rares : M. le pro- 
fesseur Nélaton en a rencontré un qui s’étendait au larynx et à 
une partie de la trachée, et qui nécessitait le maintien d’une ca- 
nule à la partie inférieure du cou (voy. Gazette des hôpitaux, 
1855, p. 199). ru SUD HV eu0 À 4 

M. le professeur Denonvilliers a entretenu la Société de chi- 
rurgie d'un fait important (séance du 47 janvier 1855). 

Plusieurs cas analogues se sont offerts à mon observation. Un 
matelot atteint du croup avait subi la trachéotomie cricoïdienne: 
il est resté un tel rétrécissement du tuyau laryngien, que la dysp- 
nee elait si considérable après le moindre effort, que le malade 
a été déclaré impropre au service deux ans après. Chez ün autre’ 
affecté de rétrécissement avec fistule, j'ai pu guérir celle-ci par 


| 
| 
| 


la méthode de l'ocelusion par substitution (Union médicale, 
année 1855, p. 517). Le troisième est le sujet de l'observation 
que je vais bientôt exposer en détail. 

Je suis bien convaincu que d’autres faits de rétrécissement du 
larynx existent dans la science, et que la plupart des chirurgiens, 
qui me font l'honneur de m'écouter, en ont rencontré des exem - 
ples dans leur pratique. 

L'œlème de la glotte, les laryngites, le croup, les ulcérations 
syphilitiques, les plaies, la trachéotomie, l’atrophie de l'appareil. 
laryngien, sont les principales causes de ces rétrécissements. 

La laryngotomie sous-hyoïdienne, celle pratiquée directement 
sur le cartilage thyroïde, la dilatation, tels sont.les moyens les 
plus actifs qu'on peut diriger contre la lésion qui nous occupe. 

Voici, messieurs, l'observation que j'ai surtout en vue de sou- 
meltre à votre appréciation, bien quelle consacre un insuccès, 
je la crois susceptible de mériter toute votre attention. 


Depuis le fait remarquable, si souvent rappelé, du con damné 
Leblanc, du bagne de Toulon, qui «près une double tentative de 
suicide, arriva à ne plus respirer désormais que par une fistule 
trachéale, alors que le larynx s’était oblitéré au-dessus d’elle, et 
chez lequel la parole était encore possible, malgré la perte com- 
plète de la voix, une affection du même genre s’est de nouveau 
offerte au bagne de Toulon, vers la fin du mois de septembre 
1855. Le condamné Mohamed, de taille moyenne, âgé de 38 ans, 
cultivateur aux environs de Mostaganem, »yant été atteint du. 
croup dans la prison d'Oran, ÿ avait subi l'opération de la Ja- 
ryngo-trachéotomie, à la suite de laquelle la respiration se fai- 
sant uniquement par la fistule, ne s'était plus rétablie par les 
voies naturelles, à cause de la déformation et du rétrécissement 
du larynx. Chez cet Arabe, ce qui ne doit plus surprendre à 
présent, en raison des précédents connus, la parole existait en- 
core en labsence complète de la voix, mais, chez Mohamed 
comme chez Leblanc, elle était faible et dépendait certainement 
des modifications que le tuyau bucco-labial imprimait à l'air mis 
én mouvement par l’ascension brusque du larynx, comme on le 
voit chassé dans un corps de pompé par là pression du piston. 

Rétablir les voies naturelles et rendre ultérieurement au ma- 
lade la voix, l’odorat, la parole plus forte en permettant à l'air 
de reprendre son cours à travers le larynx, la bouche et les 
fosses nasales, était certainement une tentative digne de sollici- 
ter les plus grands efforts. Le SL 28 PA 

Pour obtenir ce résultat, et après que tous les essais de dilata- 
tion furent restés infructueux, j'ai fait des études sur le cadavre 
qui m'ont révélé la facilité, je dirai presque la simplicité de la 
trachéotomie sous-byoïdienne, proposée par M. Malgaigne, et 
restée encore, je crois, sans application. | 

J'ai fait construire en plomb et en argent, des canules de 
courbures et de dimensions variables; j'ai soumis Mohamed à 
d’incessantes investigations qui m'ont appris que chez lui : 4° le 
larynx n’était pas oblitéré, mais seulement rétréci, puisque j'é- 
tais parvenu à faire passer une sonde par la fistule trachéale et 
à la retirer par la bouche ; cependant, le rétrécissement était 
tel, que pas une bulle d’air ne passait par le larynx ;' 2° que l’ap: 
pareil laryngien avait subi de grandes modifications dans sa 
forme et sa texture, puisque l’on ne sentait plus les reliefs et la 
consistance de ses cartilages, ordinairement si apparents. 

L’affection diphtéritique dont, il y a deux ans à peine, Moh@ 
med avait été atteint, avait certainement dù modifier son larynx, 
puisque le pharynx en conservait dés traces indélébiles, telles, 
par exemple, que l’adhérence intime de presque toute l'étendue 
du bord libre du voile du palais à sa paroi postérieure. 

Mais ces modifications ne pouvaient pas, en ce moment, être 
appréciées complétement comme elles l’ont ‘été depuis; leur 
atrophie extraordinaire pouvait d'autant moins être pressentie 
que les organes génitaux n'avaient pas subi la plus légère dimi- 
nution de volume. Notons bien qu’une sonde d’un certain calibre 
pouvait traverser le larynx, et que la seule autopsie qui existât 
dans un cas analogue, celle du condamné Leblanc, faite plus de 
sept ans après l’accident, démontrait l’occlusion d’un point dè 
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larynx, mais aussi la persistance de la cavité laryngienne au- 
dessus. 


Je n'avais donc pu constater et supposer, dans le larynx de. 


Mohamed, qu'un rétrécissement prononcé mais partiel produit 
par l’inflammation diphtéritique, par celle de la canule laissée à 
demeure dans son voisinage et dépendant aussi de la loi générale 
à laquelle sont soumises toutes les voies naturelles, qui ne man- 
quent pas de se rétrécir chaque fois qu’elles ne sont plus par- 
courues par leurs excitants normaux. 

Après bien des réflexions, je m'arrétai. à la pensée de prati= 
quer chez Mohamed la trachéotomie sous-hyoïdienne, d’intro- 
duire de haut en bas dans le larynx et la trachée, jusqu'à 3 cen- 
timètres au-dessous de la fistule trachéale, une double canule 
en argent ; de la laisser à demeure pendant le temps nécessaire 
pour obtenir la cicatrisation de la fistule et la reconstitution du 
tube aérien, et, pendant tout ce temps, l’air devait pénétrer dans 
les poumons soit par l'ouverture extérieure de la. canule, soit 
par l'ouverture pratiquée sur la convexité de sa courbure, et 
qui, répondant à la cavité du larynx, devait recevoir celui qui 
avait traversé la bouche ou les fosses nasales ; l'air expiré sui- 
vrait la même route, et le malade devait ainsi recouvrer immé- 
diatement l’odorat et une parole plus forte. 

Mohamed désirait beaucoup l'épération dont je lui avais fait 
entrevoir les résultats. possibles ; le 27 décembre 1855, je la pra- 
tiquai après avoir eu soin d'assurer la respiration en arrêtant 
autour du cou, à l’aide d'un lien circulaire, la canule trachéale 


que portait habituellement le malade. Je le plongeai donc dans . 


Péthérisme chloroformique avec une forte sonde en gomme élas- 
tique ouverte à 
gagée dans la canule trachéale, tandis que l’autre plongeait dans 
Ja cavité d’un sac à éthérisation. 

Une incision transversale d'environ 3 centimètrés faite entre 


l'os hyoïde et le larynx, a permis de diviser la peau et les tissus 


sous-jacents, le plus grand soin étant apporté à étancher le sang 


eL à tarirses sources capillaires ; une seule ligature fut jetée sur! 


une artériole cutanée: L'inéision transversale avait déjà atteint 
près de 5 centimètres de profondeur à travers des lissus sensi- 
blement indurés, que la:cavité aérienne n'était point encore ou- 
verte ; pour en révéler la présense, servir de point de repère et 
donner l'assurance que le bistouri n'avait pu s’égarer, il fallut 
un moment enlever la canule trachéale, introduire par la fistule 
une sonde qui, retirée par la bouche, fut sentie dans la profon- 
déur de l’incision derrière une faible épaisseur des parties molles. 
Le canal aérien fut donc ouvert et son incision agrandie à l’aide 
d'un'bistouri boutonné. 

Les chirurgiens auront peine à néuniprénde que dans une ré- 
gion ordinairement si bien limitée par ses reliefs saillants et si 
faciles à atteindre, les déformations aient été telles, les trans- 
formations avec mélange d'atrophie pour certains tissus, d'hy- 
pertrophie pour d’autres, aient été si prononcées, que pour dé- 
couvrir el pénétrer: dans le canal aérifère, j'ai rencontré des 
difficultés presque ‘égales à celles qu'on trouve pour découvrir 
et pénétrer sans dondvcietr dans la portion membraneuse de 
l'urèthre à travers une incision périnéale. J’ai pu constater que 
chez Mohamed, la partie laryngienne des voies respiratoires 
était réduite en ‘un tube ‘difficilement accessible et si étroit que 
le petit doigt n’en pouvait franchir l’ouverture glottique, cir- 
conscrite par un anneau résistant, inextensible. 

La profondeur du canal aérien, son étroitessé, l’inextensibilité 
de son orifice, rendirent très-laborieuse lintroduction de la ca- 
nule doutila courbure dût être singulièrement augmentée. La 
partie sus-trachéale du tuyau laryngien ñe püt même être fran- 
chie que par une canule d’un si petit diamètre qu "il eût été in- 
suffisant pour entretenir la respiration. 

- Ces considérations, surtout l'absence presque complète’ de 
cavité laryngienne et les fatigues du malade inséparables d’une 
longue opération, me firent renoncer, dans le cas présent, à ré- 
tablir la continuité des’ voies naturelles. Après cette opération, 
supportée avec le fatalisme arabe, qui d’ailleurs n’amena qu'une 
perte de sang insignifiante et pendant laquelle là respiration 


à ses deux bouts, et dont une ‘extrémité était en-’ 





, était toujours restée convenable, le malade fut remis dans son 


lit.et ne tarda pas à boire avec facilité. Les jours suivants, tout 
se passa bien ; il n’y eut pas de fièvre; bientôt Mohamed de- 


: manda des aliments, et la plaie sous-hyoïdienne marcha vers la 


guérison. 
Cependant la plaie se cicatrisa à l’intérieur et vers le commen- 


. cement du mois de février, le malade paraissait avoir repris son 


appétit et toutes ses forces, lorsqu'il fut atteint de bronchite en 


| apparence légère ; mais les symptômes allèrent toujours en s’ag- 


gravant, et vers la fin du mois de mars, iksuccomba à la phthisie 
aiguë, affection malheureusement très-commune chez les Arabes: 
qui, loin de leurs pays, vivent dans les mêmes conditions ue 
l'opéré. 

L'autopsie de Mohamed: montra dans les deux poumons, le 
gauche surtout, les caractères anatomiques de la tuberculisation 
la plus.avancée; tous les autres-organes n'offraient rien d’anor-- 
mal, si on en excepte le larynx qui est dans un état d’atrophie 
extraordinaire. I\ est important de faire remarquer que les 


. organes génitaux et le cervelet n’offrent pas la plus légère dimi- 
 nution, et que Mohamed, très-religieux, ne les excitait cepen-- 
. dant jamais. 


Pour que la Société de chirurgie apprécie bien quel est le 


: degré d’atrophie du larynx que: j'ai l'hounear de mettre sous ses 
: yeux, elle pourra le comparer au larynx normal d’un homme de 
. taille moyenne que j'ai préparé à 


la même époque, de sorte que 
ces deux pièces anatomiques sont dans l’alcool depuis un temps. 
égal. Le larynx normal traversé par une double canule en plomb, 
montrera aussi quel était le résultat que je me proposais d’obte- 
nir et que je n’ai pu atteindre, à cause des modifications tout à 
fait imprévues qu'avait subies le larynx de l'opéré. En effet, son. 
volume est diminué de plus de moitié; l'ouverture épiglottique 
forme une gouttière étroite oblique de haut en bas,et d’ayant en 
arrière de trois centimètres de long, au bas de laquelle on dis- 
timgue à peine un cartilage arythénoïde. Les ventricules du 
larynx sont obliquement dirigés de. haut en bas; le cartilage 


thyroïde en partie fibreux est aplati en avant et le cricoïde divisé, 


sans doute, par la première opération de trachéotomie, est re- 


: duit à de si faibles dimensions dans tous les sens, qu'il ne cons- 


titue plus qu’un canal aplati, de six millimètres de diamètre et 
de dix millimètres de haut. C’est l’atrophie de la partie posté- 
rieure de ce cartilage qui a produit la goultière épiglotiique en 
entraînant en bas les éléments du larynx qui s’y attachent. Au- 
dessous de la fistule, là trachée est dans l’état normal. 

Les deux ouvertures qu'on remarque sur celte pièce patholo- 
gique sont dues : l’inférieure, à l'opération de laryngo-trachéo- 
tomie, pratiquée à Oran; la supérieure, que j'ai rétablie, à la 
trachéotomie sous-hyoïdienne, faite à Toulon. 

Ces détails anatomiques, insuffisants sans doute afin de ména-! 
ger la pièce pathologique, seront, je l'espère, complétés par un 
membre que la Société voudra bien désigner pour l'examiner et 
lui en rendre compte ultérieurement. 

Il n'échappera j'espère à personne, que pendant les opérations 
que je propose, comme dans celles que j'ai accompties, la respi- 
ration ést ässurée par Ja canule trachéale maintenue fixe, et que 
par là, tout danger de suffocation est conjuré, le bistouri n'ayant 
à diviser que les parties des: voies aériennes, distraites pour 
ainsi dire des voies respiratoires. 


ms, 
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Sesquichliorure de fer comme hémostatique, 
Par M. VIceNTE. 





1° Comme hémostatique local ou externe : 


Eau distillée. . . . . 4. ...' , 100 grammes. 
Sesquichlorure de fers ES M se 


“Mèler, pour imbiber de la charpie, de la ouate, de l'ama- 


BtG 





dou, etc., et l'appliquer: sur la partie saïgnante en ayant soin 
d'imbiber de nouveauet comprimer plus ou moins; selon l’in- 
tensité de l'hémorrhagie. 


2° Comme hémostatique interne : 


Eau dishilléas bise Apte 250 grammes: 
Sesquichlorure de. fers... 4 …. 5o centigri 
DOTE LE | Peu < AE OUR UN DT Er ad libilum.. 


Mêlez, pour en. prendre: une: cuillerée à bouche d'hetre en 
héure, desdemi-heureen demi-heure; où tousles quarts d'hétre, 
selon la gravité de Ehémorrhagie. OUU 

La dose de cette formule, prise dans les vingt-quatre heures, 
m'a toujours suffi pour arrêter les hémorrhagies les plus graves. 
Gépendant, je crois que Von pourrait même dépasser: la dose 
de: 4 gramme dei sesquichlorure: de fer dans la journée sans 
aucun: inconvénient. C'est doncle praticien qui augmentera où 
diMinuera la duse:selon les cas. 

Ceue même formule; sans le: sucre, doit servir pour injec- 
tigus: et lavements, soit pour arrêter le$ pertes utérines, ete., 
seit.pour combattre les diarrhées chroniques, colliquätives, cho- 
lériformes ou cholériques, comme il a été dit dans le‘précédent 
article. 


3° Pommade:hémostatique et: résolutive:: 


Axonge. : . oi METAL LU 


ne 30 grammes. 
Sesquichiorure defer: 2... 


. & à 15! = » 


sélon l’effet que l’on veut obtenir. 


J'ai traité etiguéri'avec cétte pommade, plus ou Moins chargée 
de sesquichlorure de fer, des plaies lardacées datant de douze 
añs, une tümeur blanche datant de quatre ans, plusieurs cas 
d'atthrite rhumatismile aiguë, des rhumatismes goutieux, des 
ulcérations chroniques du derme chevelu, des excroissances pa- 
lypeuses, verruqueuses el condylomateuses à l'anus. G 

- (Répert. dé pharm.) 





ŒMraitement du: vertige dyspeptiqüe;, 


Par M: BERTONNEAU. 





Bicarbônate de soùde. .° : 


5o à 60 centigr. 
Carbonate de magnésie. . . 


55 à 30 — 


Mettéz en paquets ; en prendre un, le matin, un.dans:la jour: 


née et un Je Soir, à un moment éluigné des, repas. Après cette 
préScriplion vient l’änfusion amère qui se prépare ainsi : 


Copeaux de quassiaramara.::. 1. 43114) oogramimes. 


Infusez à froid pendant onze héures, puis décantez et.sucrez. 
Une tasse de cette infusion pendant dix ou douze jours, Dans la 
présque totalité des cas ces moyens réussiront à merveille, 

CRépert. de pharm.) 
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LOOLOGIE: 
Vur la transformation des acéphalocystes 
en tTbnians, 
Par le Dr KUCHENMEISTER. 


Nous reproduisons, d’après. le-:vuméro 20:du Æféenem medi- 
æimisché Zeilung, une partie d’une note communiquée par le 
savant médecin de Ziltau,.et.seryamn de eemplément aux publi- 
cations antérieures de ce praticien sur la parenté qui unit les 
cyslicerques aux Lænias. h vrais: 21: 
(4° La transformation du cysticerque celluleux en tœnia 
solèum à été démontrée par une expérience faite, dans le cou- 
rant de l’année dernière, sur.un meurtrier condamné à mort. 
De Quant aux Cysticerques tenuicollis du cou, on trouva, huit 
à douze jours après leur ingestion, le jour de l'auopsie, trois 
segments de /œnta solium avec des crochets dont le plus long, 
suvEes pièces qui viennent de m'être envoyées, à environ uñ demi- 
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pouce de long. Du pigment en granulations épaisses se montra 
très-distinctement à la tête d’un des tænias ; un autre présentait 
sur la’ tête, jusque vers le cou, du pigment brun, noir et jaune, 
tel qu'on le trouve chez le tænia développé. Les poches n'étaient 
pas encore visibles ; mais elles manquent souvent également sur 
les jeunes fœnia solium, chez lesquels le pigment n’est pas en- 
core développé. » | 

Le mérite d'avoir le premier avalé des cysticerques de cochon 
en vue de produire des {œæntia solium, appartient à Leuckart 
(de Giessen), qui en effet en obtint des tænias. . 

Sous ce rapport, cependant, le docteur Môller (d'Altona) avait 
pris les devams; il avait ingéré plusieurs cysticerques /enuz- 
collis (du mésentère du cochon ou des ruminants). Mais aucun 
wenia ne s’est formé dans lictestin humain, tandis que j'en ai 
tiré facilement de l'intestin du chien, et qu'en donnant à manger 
des œufs de semblables tænias à des agneaux, j'avais vu se pro- 


. duire des milliers de cysticerques dans le mésentère et dans le 


foie‘de ces animaux. (Gaz. hebd si 


2 dm ER — 

HYGIÈNE. 
Des oplephages:et dés fumeurs dopium;, 
Parle DO: Révetiz, phrrmircien en chef de l'hépilal des Cliniques, 
| agrégé à la Faculté de médecine: ; 
(Suite. Voir le n° 99,) ni 


Consommation: de. l'opiums Nous: avons. donné ailleurs le: 


tableau. de l'importation. de.l’opium. en France ;‘un autre tableau: 


nous: a appris quelle était la quantité qui étaitimportée annuel-: 
lement en Chine; mais il est impossibles:d'arriver, même ap= 


: proximativement,.à se faire une-idée-de:la quantité quiesb con- 


sommée par les différentes nations du: monde! M:yen affirme! 
que.la quantité consommée parles Malais de: l’archipel Indien, 


. dans Ja Cochinchine, Siam, aussi bien que dans l'Inde et là 


Perse, esi:si.grande, que si oa: pouväit:en donner le vrai chiffre: 


:il:paraîtrait tout: à fait incroyable: on::sait. que dans: l'Inde au: 


moins siæ millions et demi de livres sont:achetées annuelles 
menL.par.la compagnie des Indes: orientalesaux cultivateurs du 
pays, et manufacturés, c’est-à-dire mélés avec d’autres: produits, 
pour Jui donner un aspect plus marchand. 

Ce. commerce, donne à la: compagnie un revenu annuel de: 
3 millions sterling: et. demi et tout: eeu: opium:estexporté ; mais: 
en: outre la: quantité. consommée, dans: l'Inde! doit être inimense. 
Les Raypoats et autres tribus indoues offren de l'opium dans 
leurs.visites-et dans leurs réunions, avec la même: familiarité que 


. Ja-tabatière esL présentée: en: Europe!(Forbés).:Dans:les posses-. 
sions dela compagnie, l’opiuminlest cédé qu'avec un permis aux 


négociants patenlés:;, en sorte; que: la quantité qui yestvendue! 


 estparfaiementconnue:; mais illestimpossible- d'établir Le chiffre: 
. de-la cousommatiôn au-delà: des posséssions anglaises. : 


Outre les 3 millions deivres-que-la: Ghinesreçoit par la com- 


! pagnie.. des Indes, il, faut ajouter -éebai qui lui parvient par la. 


voie. de terre des:contrées-qui: la; bornent à l'Ouest, de sorté que 


Ja. consommation: actuelle -de:la-Ghiné est:probablemeni dé 4 à 


5.millions:.de livrés, représentant une valeur d'autant de livres: 


| sterling, 


D'après M. Hooker, l’opiumi livæé:ài la :consommation en: Chine’ 
f > OP 


ne, dépasse.pas le, trentième. de. la puissance :nareotique de fa 
: drogue naturelle. A Java, où la vente de: l'opium.est um mono-; 
. pole du gouvernement,.il estvendu-àdes'marchands chinois qui: 
. sont obligés de le mêler. à-du, #ahacreu du:bétel dans-une pro- 
| portion: prescrie, qui varie suivant la qualité-de Popium:et:qu'ilss 
. vendent ensuite ainsi réduit-à-wi-prix déterminé. Ainsi.préparé: 
il porte le, nom de fandou..Les.cafés oùon le:fume son ouverts 


: 


n 
È 
i 


| Ie pans seulement pour prévenir les.accidents, et lesirixes. 


La consommation, de. l’opium.dans. le;royaume-uni.est eh voie. 
d'augmentation; aussi la quantité, de; l'opium. importé dans la, 
Grande-Bretagne était, 2 res dilertt àt on | 

En 1839) «el soc 19 ‘&r,000: livres: :: 
Én 2892007: RCE 114,000 — 
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La consommation à donc été 1r te ‘dans Rage de quinze 
ans, ce qui implique l'application à de nouveaux usages. 

Quoiqu' il règne beaucoup d'incersitude sur les causes de cette 
augmentation, on doit supposer que.le nombre des mangeurs.on 
des fumeurs d’opium a dû considérablement augmenter en An- 
gleterre, D'après de Quincey, le nombre des mangeurs d'opium 
était déjà grand il ya quatre-vingts ans.:C’étaient des gens qui 
lemployaient pour soulager leurs maux, ou des ouvriers de 
Manchester ou d’autres grandes villes qui le prenaïent le samedi 
soir pour soulager leurs peines ou.ea/mer leur faim ! 

Il y a peu de temps qu’un procès s'est élevé entre la famille 
d’un maugeur d'opium et.une compagnie d'assurances. Le comte 
de Mar, en payant une rente viagère à la compagnie, avait:sti- 
pulé pour ses héritiers une redevance proportionnelle. 11 mou- 
rut deux ans après la signature du contrat. La compagnie, en 
refusant de payer, basait son refus:sur l'habitude virieuse que le 
noble comte n'avait pas fait connaître. Les médecins furent con- 
sultés, et ils déclarèrent qu'il ue pouvait pas être établi par les 
faits que l’opium abrégeât la vie de ceux qui avaient l'habi- 
tude d'en faire usage.Ces médecins étaient pénétrés des prin- 
cipes des auteurs:anglais que nous avons fuit connaître. 

L'habitude de fumer l’opium est certainement moins perni- 
cieuse que celle de le:prendre-en nature. Les Javanais, les Ma- 
lais et les Chinois surtout, fument l’opium ; mais ce n’est pas 
Popium du Levant dont ils font usage, mais bien celui de l'Inde, 
qui contient des quantités très-minimes de morphine (2 à 3 pour 
100 environ), du moins dorsqu’il'a été préparé pour cet usage. 
Cet opium de l'Inde est très-rare en Europe, et il est fort diffi- 
cile de s’en procurer. Il: paraît certain qu’il en est deux espèces 
d'opium de l’Inde : l’une destinée à l'usage médical et dont la 
quantité de morphine qu’il contient n’est pas inférieure à celle 
que l’on trouve dans les opiums du Levant; l’autre, préparée 
pour être fumée, qui ne renferme que 2-pour 100 de morphine 
environ. 

Nous avons déjà indiqué ailleurs trois sortes d’opium de l'Inde, 
désignés sous les noms de Patna, de Malva et de Benarès ; mais 
on en connaît beaucoup d'autres. 

L’opium de Saharunpore est brun, à cassure brillante, à odeur 
forte et vireuse; le docteur Daniell y a trouvé 8 pour 100 de 
morphine. | 

L'opium de l'Hymalaya possède des qualités semblables, et, 
quoique sujet à être altéré il est, lorsqu'il est pur, d’une très- 
belle qualité. 

L'opium de Malva est en gâteaux ronds du poids d’une livre 
et demie, d'une couleur brune rouille, d’une odeur forte et d’un 
goût amer permanent, quelquefois huileux et mucilagineux ; sa 


composition est très-variable (Royle). M. Pereira décrit une 


autre sorte d'opium de Malva, en pains ronds et aplatis, en- 
tourés de pétales de pavots broyés. 

L'opium de Patna et dé Benarès est également entouré ‘de pé- 
tales de pavot serrés et agglutinés ; les pains sont ronds, pesant 
1,500 grammes environ; la matière fluide contenue dans cet 
opium est désignée sous le nom de pessewach. 

L'opium de Kandeisch contient 72 pour 100 de matière solu- 
ble ; analysé par M. E. Solly, il lui a donné 7 pour 100 de mor- 
phine, 

L’ opium de la compagnie des Indes ses connu sous le 
nom d'opium du Bengale, et qui provient des provinces de Behar 
et de Benarès, présente divers aspects; celui qui est destiné à 
l'usage médical-est en pains carrés de 4 livreset de 2 livres, en- 
tourés de feuilles de mica et d’un demi-pouce de cire brune. 
J'ai pu me procurer un échantillon de cet opium à Londres : il 
m’a donné 9,27 de morphine et 1,39 de narcotine. 


Il m'a été impossible, malgré des demandes réitérées, de me 
procurer des échantillons de l’opium de l'Inde qui étaient à 
TExposition universelle ; je n’ai même pu les examiner que des 
yeux. Nous savons que M. le professeur Guibourt prépare un 
travail sur ces opiums : cela nous console de l’insuccès de nos 
demandes. 
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Voiei d’ailleurs quels étaient.ces-opiums : 

4° Opiumcathe ; 

2° ‘Opium.en;boules sphériques du poids de 2 SEAL amd en- 
viron, et,entourées de pétales .de pavot, et sans aucune dénemi- 
nation; » 

3° Opium en boules placées dans deux vases de terre renver- 
sés l’un sur l'autre ; 

L° Pur opium dans des pots ; 

5° Opium papaver somuiferum de Bebar, en pains carrés ; 

6°Opiam:en disques durs.et noirs. 

L'opium destiné à être fumé subit diverses opérations ; tes plus 
souvent on le fait torréfier, ce qui détruit une grande partie de 
Ja morphine. Cette spérul om lui-enlève l'odeur vireuse, qui, à 
mon avis, doit exercer une action stimulante, énergique, :sur 
le système nerveux. Je base mon opinion sur l'excitation très- 
intense que j'ai éprouvée toutes les fois que:j'ai fait torréfier de 
l'opium. 

M. le docteur Botta,:qui :a habité Canton, a appris d’un Chi- 
nois la manière de préparer l’opium destiné à être fumé; voici 


<omment il décrit cettepréparation dans Sa thèse (Paris, 1829, 


n° 252) : 

&« On prend une certaine quantité d’opium que l’on fait dissou- 
dre dansenviron son poids d'eau; on le faitbouillir continuelle- 
ment dans un poêlon de terre ou .de. cuivre, jusqu'à ce qu'il se 
dessèche complétement.et se reduise en une poussière que l'on 
agite toujours sur le feu, de manière à la Lorréfier un peu en évi- 
tant de la carooniser tout à fait; on ajoute ensuite une nouvelle 
quantité d'eau pour redissoudre l’opium, puis on le passe soit à 
travers un linge, soit à travers du papier brouillard, en.ayant 
soin de laver à plusieurs reprises le résidu, pour extraire toutes 


Jes-parties solubles; puis on fait évaporer les colatures obtenues 


jusqu’à consistance d’un extrait un peu mou, à peu près comme 
de la mélasse. » 

Un autre procédé décrit par Scheele, dans un mémoire In à la 
Société de médecine de Copenhague, el traduit par Demangeon, 
diffère un peu du précédent, quoiqu'il doive amener la même 
modification dans la composition de J'opium. Dans le procédé de 
Scheele, ou torréfie directement l’opium dans un poélon, en agi- 
tant constamment; on reprend par l’eau, on passe, et on fait 
évaporer la liqueur en consistance d'extrait. 

100 grammes d'opium essayés par mon procédé, et donnant 
8,13 de morphine, ont été préparés par le procédé décrit par 
M. Botta ; ils ont donné 43,35 d'extrait qui, soumis à l'analyse, 
n’a fourni que 7,20 de morphine. 

On voit qu'une portion de la morphine avait été détruite. 

A Bornéo, Sumatra et à Java, l'extrait n’est pas évaporé jus- 
qu’à siccité, et, pendant qu'il est encore hquide,'on y mêle du 
tabac:et dubétel coupés par petits morceaux; on divise cette 
masse en peliles pilules de la grosseur d'un pois. Dans les fes- 
tins, un plat de ces pois est porté sur la table avec une lampe ; 
l’'amphytrion prend la pipe, y place. une pilule, aspire deux ou 
trois bouffées, en rejetant la fumée à travers les narines, et, sic'est 
un adepte, à travers les yeux et les narines, el passe ensuite 
la pipe aux. iuvilés, qui exécutent chacun la même opération 
avec la même pipe; ils continuent ainsi jusqu’à ce qu'on ressente 
les effets du narcotique. 

Un grand nombre d'auteurs s'accordent à dire que les adeptes 
renvoient la fumée par des yeux et par les oreilles; la fumée 
pourrait, à la rigueur, trouver une issue par les yeux, en passant 
par les conduits lacrymaux ; mais par les oreilles, Cela est tout 
simplement impossible, à moins que Ja membrane du Lympan ne 
füt perforée. 

Quelle que soit la manière dont l'opium à fumer esL-préparé, 
les Chinois recommandent de le conserver sous l’eau, dans de 
peuites boîtes de corne ou d'ivoire. 

Pendant la torréfaction, il. se dégage des vapeurs très-denses, 
d’une odeur forte et narcotique ; si on les respire, elles causent, 
comme je l’ai éprouvé, des nausées et des xomissements accom- 
pagnés bientôt d'un narcotisme profond. Il faut donc opérer la 
torréfaction au grand air. Les Chinois trouvent l'opium de Tur- 
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quie trop fort; ils disent qu’il cause des vertiges, et produit des 
céphalalgies intenses et quelquefois la folie. Cependant il leur 
arrive souvent de mêler les deux opiums de Turquie et de l'Inde, 
pour donnér à celui-ci une plus grande force ; il paraît d’ailleurs, 
d'après Botta, que les Chinois ne mélangent jamais l’opium avec 
le tabac. 

J'ai donné le modèle de deux pipes à opium ; l’un de ces des- 
sins est emprunté à la thèse de M. Botta. Le second a été pris 
dans l'ouvrage de M. Johnston (The Chimisires of common 
life) ; il représente la pipe à opium employée en Chine, le pot 
pour renfermer l’opium, la lampe et les aiguilles. l 

D'après M. Botta, la pipe qui sert à fumer l’opium consiste 
&n un tuyau formé d'une portion de bambou comprise entre 
deux articulations (nœuds) ; l’une des extrémités est ouverte, 

-et l'autre est fermée par l'articulation (cloison). À côté se trouve 

une ouverture latérale garnie d'une monture en cuivre ou en 
argent, à laquelle on adapte une espèce de pipe en forme de 
boule ou d’urne creuse et percée à son sommet d’un très-petit 
trou. Pour fumer avec cette pipe, il faut avoir une petite lampe 
à mèche très-fine, afin de produire une flamme peu considé- 
rable, et on y brûle de l'huile très-fine pour ne pas en sentir le 
goût en fumant, 

Lorsqu'on veut fumer, on prend une goutte d'extrait au bout 
d’une longue aiguille en fer ; on fait sécher cette goutte au-des- 
sus de la lampe, en ayant soin de rouler constamment l'aiguille 
entre les doigts, pour que la goutte ne tombe pas. Pendant 
celte opération, il faut prendre garde de ne pas enflammer l'o- 
pium, qui serait charbonné; lorsque l'extrait est sec, on l'ap- 
plique tout fondu sur l'endroit de la pipe où se trouve la petite 
ouverture, puis on l'approche de la flamme de la lampe, et on 
aspire fortement par l’autre extrémité de bambou; la- flamme 
passe à travers, l’opium se brüle, et la fumée vient dans la bou- 
che ; pour qu'elle agisse, il faut l’avaler en partie et la garder le 
plus longtemps possible, et la rendre par le nez : cette fumée 
ést douce et ne possède nullement l’âcreté de celle du tabac. On 
compare sa saveur, lorsque l'extrait est bien préparé, à celle 
des noisettes ; son odeur est assez suave ; elle porte un peu à la 
tête ; elle ne laisse dans la bouche ni odeur, ni goût désa- 
gréable; elle n’infecte pas les vêtements et les appartements 
comme le fait le tabac. Les Chinois fument toujours lopium 
couchés sur un lit ou sur un canapé, dans des lieux autant que 
possible obscurs et éloignés du bruit et du mouvement. Chaque 
goutte d'extrait se fume en une bouffée, et souvent il faut recom- 
mencer plusieurs fois avant d'obtenir l'effet désiré; cela dépend 
de l'habitude et de la plus ou moins grande susceptibilité des in- 
dividus : en fumant 0,05 chaque fois, certaines personnes res- 
sentent les effets après trois ou quatre pipes, d’autres sont obli- 
gées d'en fumer jusqu’à vingt-cinq et trente; les Chinois fument 
l'opium avant ou après le repas; ils fument plusieurs fois par 
jour, et n’ont pour cela d’autres règles que leurs désirs. On a 
remarqué que les personnes habituées à fumer le tabac résis- 
taient à Paction de l'opium. 

D'après d’autres auteurs, l'aiguille cst placée à travers deux 
trous pratiqués sur les côtés opposés de la pipe; la pilule en- 
fonce au milieu de l'aiguille et immédiatement au-dessus du trou 
central de l'embouchure de la pipe ; la lampe est ensuite appli- 
quée et les vapeurs aspirées. 

A Singapore, d’après le capitaine Wilhes, le mode:de faire est 
le même qu’en Chine : « Les boutiques d'opium, dit-il, sont une 
des choses les plus curieuses à voir à Singapore; on ne peut 
concevoir avec quelle avidité les fumeurs cherchent cette drogue 
nuisible aux fenêtres des boutiques ; ensuite ils pénètrent dans 
l'intérieur, où l’on peut voir fumer un certain nombre de per- 
sonnes maladives dans l’état le plus avancé d’épuisement, aux 
yeux hagards, et se traînant avec peine : la drogue est vendue 
en très-pelils morceaux ; avec elle, on vous fournit une pipe, 


une lampe, et une couche pour vous reposer, si toutefois on peut: 


donner à cela le nom de couche. La pipe est d'une façon parti- 
culière ; elle est en partie faite de métal, possédant une coupe 
juste assez large pour contenir un objet de la grosseur d’un 


pois ; l’opium est difficile à allumer et réclame beaucoup de mé- 
nagements de la part du fumeur, s’il veut obtenir le nombre 
d’haleinées nécessaires pour produire le transport chez un ha- 
bitué. La couche est quelquefois un banc grossier ; mais le plus 


souvenl c'est une natte sur le parquet avec un petit accoudoir ; 


dans les boutiques fréquentées, la natte est généralement occu- 
pée par une paire de fumeurs qui ont une lampe en commun. » 

D'après Marsden (Histoire de Sumatra), l'opium fumable 
est appelé chaudoa, et le résidu de l'opium brülé porte le nom 
de seychando ou opiun fécal; il sert aux gens pauvres et aux 
domestiques ; il ajoute que la pilule placée dans la pipe est con- 
sumée dans une seule aspiration longue et bruyante accompa- 
gnée d'un bruit de sifflet*: nous verrons bientôt que ce fait à 
pour nous une certaine importance. 

M. Botta assure que l’opium torréfié produit moins de chaleur 
à l’estomac et moins de céphalalgie que l’opium brut; celui-ci 
détermine d’ailleurs plus d'agitation et un narcotisme plus pro- 
noncé. [Il ajoute qu'on ne remarque pas les accidents qui ont été 
signalés chez les mangeurs d’opium; cependant nous verrons 
tout à l'heure que les symptômes qu'il déerit et qu’il a éprouvés 
lui-même contredisent l’innocuité qu’il attribue à l’opivm fumé. 

Davis , le docteur Hille, Marsden, assurent que les fumeurs 
d’opium jouissent d'une parfaite santé et qu'ils vivent très-long- 
temps. Chez les personnes qui en font abus, on remarque des 
effets consécutifs dont le tableau est effrayant. Marsden assure 
que les marchands d'or de Limend et de Bettanguesy, qui sont 
des hommes d'une classe aisée et laborieuse, mais qui fument 
lopium, sont cependant le peuple le: mieux portant et le plus 
vigoureux de tout l'archipel Indien : le docteur Smith, chirurgien 
à Souloupenhang, confirme complétement cette opinion. Pereira 
paraît être de cet avis, mais convient cependant que les preuves 
manquent encore pour démontrer que l'usage modéré de l'opium 
ne fait pas plus de mal à la constitution que l’usige modéré des 
liqueurs spiritueuses ; malgré tout, ilcroit que l’abus de Fopium 
a des conséquences moins terribles que les conséquences de 
l'abus des alcooliques ; il compare le fou furieux en prise avec le 
delirium tremens avec la victime affaissée de l’opium, l'ivrogne 
violent avec le somnolent rêveur empoisonné par l'opium. Ce 
dernier, dit-il, n’est nuisible à personne qu'à lui-même, tandis 
que le premier n’est que trop fréquemment dangereux, el un 
mauvais exemple public pour la société en général. 

Mais s’il y à des ivrognes dangereux, nous verrons bientôt 
qu'il arrive souvent que les fumeurs d'opium ne le sont pas 
moins, et si l’opium amène des rêveries et des extases, on voit 
souvent des hommes pris de vin jouissant de la plus grande gaieté 
er nullement dangereux pour leurs semblables. Il est incontes- 
table que ces deux vices sont également blâmables ; mais nous 
croyons que l’opium, pris même à dose modérée el sous quelle 
forme que ce soit, est dangereux et peut amener les conséquences 
les plus funestes chez les personnes qui en font un usage habi- 
tuel : le système nerveux n’est pas ébranlé impunément, et nous 
savons que le haschisch, qui agit également sur ce système, a 
produit souvent des accidents très-graves chez les personnes qui 
en font un usage très-fréquent. 

Les enfants des fumeurs d’opium sont faibles, peu intelligents 


“et décrépits, dit M. Eatwell, ce qui ne l'empêche pas de conclure 


à la préférence de l'usage de l'opium sur celui des liqueurs al- 
cooliques. 7 
( La suite à ur prochain numero.) 
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Paris, 8 septembre 1856,  : 


Quelques éclaircissements sur la ligature. 
de l’œsophage. : 


Sous prétexte de concilier des faits contradictoires, il . 


ne faut pas altérer l’histoire de Ja serence, embrouiller les” 


questions , et jeter dans l'incertitude les esprits, hélas! 
déjà assez rares, qui suivent avec quelque attention les 
débats scientifiques. Nous craignons que ce ne soit un 
peu là le résultat des dernières communications æsopha- 
giennes et surtout des ‘explications et commentaires dont 
elles ont été l’objet. Tâchons de rétablir la vérité des 
choses. 

Nous avons lu avec le même intérêt que tout le monde 
l'exposé des ingénieuses expériences faites par M. Faollin , 
et nous avons entrevu dans ces expériencés un moyen 
d'expliquer les accidents mortels observés par M. Bouley, 
accidents désormais à l'abri de toute contestation. Nous 
avons vu avec le même intérêt la confirmation que M. Louis 
Orfila a donné aux expériences de M. Follin, rendant ainsi 
plus probable une explication satisfaisante, qui ne sau- 
rait cependant être considérée encore comme démontrée. 

Mais ce serait une erreur difficile à concevoir que d’ex- 
pliquer, par la perforation de l’œsophage, l’innocuité que 
la ligature de ce conduit aurait eue entre les mains d’Or- 
fila. Je dis que cette erreur serait difficile à concevoir, car 
elle supposerait ou qu’on a çomplétement oublié ou qu’on 
n’a jamais lu la Toxicologie du célèbre auteur. 

Il s’en faut, en effet, que la perforation ow le percement 
de l’æœsophage ait été une circonstance inaperçue ou même 
accessoire pour Orfila. Nous sommes presque honteux 
d’avoir à rappeler que, dans l’article consacré à la ligature 
de l’œsophage, Orfila étudie dans deux paragraphes dis- 
tincts la ligature avec percement et: la ligature sans perce- 
ment, et que les résultats qu’il dit avoir obtenus sont pré- 
cisément opposés à ceux de MM. Follin et Louis Orfila : 
c’est-à-dire que la ligature avec ‘percement peut entraîner 
des accidents graves (mais après /trente-six ou quarante- 
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huit heures seulement), tandis que la ligature sans perce- 
ment, qu'on maintient vingt-quatre ou trente-six heures, 
n’a d’autres conséquences « qu’un léger abattement el un 
peu de fièvre, dès que la ligature est enlevée, les chiens boi- 
vent, ne tardent pas à manger et sont parfaitement réta- 


-blis. (Trait. de toæicol., 5° édit., t. 1, p. 46. Paris, 1852. ) 


Aussi, quand Orfila veut se mettre à l'abri de toute confu- 
sion ‘entre les accidents de la ligature et ceux du poison à 
expérimenter et répondre victorieusement aux reproches 
qui lui avaient déjà été faits à cet égard, c’est à la ligature 
sans percement qu’il a recours : 


«Il est certain, dit-il, que si le poison n’agissait que 
lentement, il sérait difficile, après la mort, de délerminer 
si tes symptômes et les lésions cadavériques doivent être 
attribués à la substance vénéneuse ou à l’opération. Dans 
ce Cas, l’œsophagotomie avec percement de l’œsophage 
pourrait induire en erreur, et on ne saurait avoir quelque 
confiance dans les résultats qu’elle a fournis qu’autant que 
lon obtiendrait les mêmes effets sans lier l’œsophage. 
C’est ce que j'ai fait toutes les fois qu’une pareille circons- 
tance s’est présentée : aussi suis-je parfaitement convaincu 
que cet élément n’entre pour rien dans la solution des 
divers problèmes que j'ai cherché à résoudre. D'ailleurs, 
ET JE NE CESSERAI DE LE RÉPÉTER, On évite loute sorte 


: d'erreur en liant l’œsophage sans le percer (et c’est Orfila 


qui souligne sans le percer), « puisque, dans ce cas, LES 
CHIENS SONT À PÉINE INCOMMODÉS alors même que la liga- 
ture est maintenue pendant trente-six heures. » (Trait. de 
toxicol., t. 1, p. 49, 5° édit.; Paris, 1852.) » 


- ILest donc évident que, s’il a été conséquent, Orfila à 
dû ne point percer l'œsophage toutes les fois que la cause 
des accidents observés pouvait être douteuse, c’est-à-dire 
toutes les fois qu’il à expérimenté des poisons à action un 
peu lente, c’est-à-dire, enfin, l'orsqu'il a étudié ceux dont 
la vénénosité est aujourd'hui contestée ou, pour mieux 
dire, n’est point réelle. Ajoutons que c’est ainsi qu'il a pro- 
cédé, autant qu'on en-peut juger par les descriptions sou- 
vent très-imparfaites. de ses expériences. 

Au reste, puisque dans cetle discussion, et, à notre 
grand regret, on a mis en cause, plus qu'il ne convenait, 
les travaux toxicologiques d’Orfila, disons que les expé- 
riences où la ligature de l’œsophage a été pratiquée ne 
sont pas celles qu’on a le plus de peine à s'expliquer. Iei, 
en définitive, Orfila ne s’est trompé que sur la cause de la 
mort, et, du moins, une cause existe : c’est la ligature de 
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l'æsophage. Mais comment expliquer Ja mort lorsque la 
ligature n’a pas été pratiquée et qu'on n’a administré 
qu’une substance presque.inerte ? 

Par exemple, M. Bouley a attribué avec vraisemblance 


grammes de sous-nitrate de bismuth. Mais à quelle cause 
attribuer la mort de celui qui a pris, à quatre heures dwsoir; 
10 grammes de la même substance, et qui a succombé le 
lendemain à midi? Comment compr endre que le blanc de 
fard ait ulcéré la muqueuse gastrique dans l'étendue de 5 centi- 
mètres (Tox., t. 11, p. 12)? — Comment expliquer encore 
la mort dont l’histoire est ainsi racontée.: 


« A onze heures, on a fait avaler à-un petit chien 6-grammes- “-- 


d’azotate de bismuth:créstallisé, délayé dans 30 grammes 
d'eau; deux minutes après, l'animal & vomi dessmatières blan- 
ches, filantes, dans lesquelles on pouvait facilement reconnaître 
une portion de la substance vénéneuse. Au bout de trois quarts 
d'heure, il a eu de nouveau deux vomissements peu abondants. 
À une heure, sa respiration était gênée, bruyante et excessive- 
ment profonde ;.ellé n’était pas plus fréquente qu’à l'ordinaire. 
À sept heures du soir, là difficulté de respirer était plus grande, 
et il paraissait souffrir du bas-ventré. 77 esé mort dans la nuit. 
Une grande partie de la membrane muqueuse de l'estomac était 
presque détruite par la sttppuration ; le moindré frottement suf- 
fisait pour là détacher en lambeaux pultacés ; elle offrait plu- 
sieurs ulcérations dans Ja partie qui avoisine le: pylore; la tant- 
que musculeuse appartenant à cette portion était d'un rouge vif, 
et se séparait avec facilité de la séreuse; elle. présentait la: même 
rougeur dans plusieurs autres de ses points. Hi y: avait dans les 
poumons plusieurs plaques d’un rouge livide, d’un tissu dense, 
analogue à celui du foie, nullement crépitantes, contenant beau- 
coup de sérosilé roussâtre et du-sang noi, ne Surnageant point 
Peau. » (Trait. de tomicad. .; même édit. st, p. 19). 


Je pense qu’on a renoncé à attribuer à l’arsenic les acci- 
dents mis sur le compte du nitrate et du.sous-nitrate de 
bismuth. Dans ce cas particulier, il faudrait y renoncer 
plus encore, s'il est possible, par des raisons chimiques 
qu'il serait sans doute inutile de rappeler. Et quand même 
de l’arsenic aurait été introduit à dessein dans le nitrate, à 
quoi faut-il réduire la réalité dans une expérience où la 
muqueuse gastrique, peu disposée à suppurer, comme 
chacun sait, aurait été détruite en partie, en douze ou 


quinze heures, par la suppuration ? Personne, croyons. 


nous, ne pourrait le dire; ce qu’on en peut tirer de plus 
clair, c’est la preuve de, ce que nous avons déjà dit, que 
sur les points où la polémique n’avait pas vigoureusement 
arrêté l’attention d’Orfila, l'illustre toxicologiste s'en est 


sans doute rapporté à des exécuteurs subalternes pour le. | 


détail de ses expériences, et il en est malheureusement des 
expériences comme des observations : eñ y regardant Soi- 
même, on est fort exposé à se tromper; mais en n’y dicha 
dant pas, on se trompe à peu près sûrement. 


Nous avons déjà donné fà entendre’ que ce serait une 


étude ‘intéressante et, utile ‘que de discuter les travaux 
d'Orfila et d’en séparer livraie du bon grain ; mais ce serait 


en mêmé temps uné: œuvre trop laborieuse pour qu’elle: 


puisse être faite à propos d’une discussion, Si rien ne vient 


entraver l'exécution de: mon projet, j'espère accomplir 


celte œuvre dans une époque peu éloignée, en essayant 
d'esquisser le portrait scienüfique des principaux médecins 
et chirurgiens de nos jours. H, né CasreLnau. 


à la ligature de l’æsophage la mort du chien qui a pristrois 
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Séances de l’Académie des sciences du 
25 août et du 1” septembre. 


_Oütre l'importante communication de M. Gendrin que 
nous avons déjà publiée, plusieurs. autres, qui ont été 
faites dans ces deux séances, sont encore dignes d'appeler 
notre attention. Au premier rang, nous placerons celle de 
M. Brown-Séquard , sur laquelle notre excellent ami et 
collalorateur a déjà suffisamment appelé l'attention pour 
que nous n’ayons rien à ajouter à ce qu'il.en. a dit. Nous 
devons seulement insister sur la signification. que. ten- 
draient.à donner. aux expériences de M. Brown-Séquard 
les faits consignés dans la très‘intéressante note d'un ob- 
servateur aussi habile. et aussi ingénieux que M. Brown- 
Séquard lui-même, de M. P. Gratiolet, dont nous avons 
publié le travail. 

IL n’aura échappé à personne que si les expériences de 
M. Gratiolet sont répétées et qu’elles donnent les résultats 
constatés par ce naturaliste distingué, il faudrait rapporter 
à une autre cause directe qu'à lablation des capsules 
surrénales Ja mort qu’on à vue survenir après cette abla- 
tion. Il serait par trop irrationnel, en effet, d'admettre que 
la capsule surrénale gauche n’est d'aucune importance 
pour la vie, tandis que la droite est indispensable... Jusqu'à 
nouvel ordre, il est donc prudent de ne pas se prononcer 
définitivement à cet égard, et de garder bonne note des 
expériences d’un observateur aussi habile et aussi cons- 
ciencieux que M. Gratiolet. Nous le ferons d’autant plus 
volontiers pour notre compte, que ces expériences com- 


‘plètent et expliquent celles: de M. Brown- pal plutôt 
qu’elles ne les contredisent. 


* = Nous'‘accueillerons avec la même svihpathée! mais 
avec plus de réserve encore, les expériences de M. Oré 
sur loblitération de la veine porte, expériences intéres- 
santes et fort ingénieuses, mais qui présentent de telles 
difficultés d'interprétation, qu'une conclusion queleonque 
qu’on entirerait, noùus paraîtrait très-aventurée. Ces diffi- 
cultés, nous espérons les exposer prochainement d’une 
manière complète, en rendant compte d’un intéressant : 
travail de M: Gintrac sur les SHIMÉrAHONS CR de 
la veine porte. 

Pressé par l’espace, nous né pouvons que mentionner 
les recherches pleines d'intérêt de M. Harley sur l'action 
de la sirychnine, et la note de M. Mattei sur un fait d’obsté- 
trique qui sera fort curieux, si les confrères de lhabile 
accoucheur confirment son observation. 

H: ne Cabisit : 
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HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. Cnassarenac. 





Tumeur fibro-plastique de la cuisse, — Ablation. 


Le malade que nous avons à opérer est,un homme atteint 
actuellement de tumeurs fibro-plastiques multiples. L'une est 
située dans le flanc gauche, l'autre au niveau de l’humérus 
du même côté, une troisième d’un volume énorme à la partie 
moyenne de la cuisse droite. ù 

-Ce n’est pas la première fois que le malade se fait opérer pour 
des tumeurs de cette nature. Déjà il a subi Pampatation de là 


jambe droite, et nous avons enlevé, sur diverses ‘parties du 


corps, des. tumeurs plus ou moins: volumineuses dont la nature 


Ham PO ns doté 
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“fibro-plastique ‘à été démontrée par té microscope. L’envahisse- 
ment de la maladie n’en à pas moins continué, et aujourd'hui 
nous sommes en présence de nouvelles tumeurs et de la même 
espèce. oh | 

"Mais, me direz-vous, s’il'est'inévitable que la diathèse actuélle 
continue à se développer et que le mal poursuive sa marche en- 
vahissante, pourquoi opérez-vous ? Pourquoi énlever une tumeur 
qui sera bientôt suivie de récidives probablement multiples ? 
Par une raison devant laquelle doit fléchir toute autre considé- 
ration. Le 

‘C'est qu'à chaque opération il semble que’ la constitution du 
malade s'améliore, que les forces et l'embonpoint reviennent. 
De plus, il est digne de remarque que les suites de chaque opé- 
‘Tation sont très héureuses, qu’il n’y à pas de douleurs, pas d’ac- 
cidents. En un mot, cet homme lutte et se défend ; nous luttons 
comme lui. Ce n'est pas au chirurgien à donner le signal de 
l'abstention. Nous alions donc procéder à l’ablation de la plus 
considérable des tumeurs actuellement existantes, celle de Ia 
partie antérieure de la cuisse. 

En conséquence, on pratique une incision curviligne à la 
‘partie externe. La tumeur est très-promptement énucléée ; 
quelques, vaisseaux sont liés, puis lon panse par occlusion. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
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Des eplophages et des fumeurs d'opium, 


Parle D'O:REverr pharmacien en chef de l'hôpital des Cliniques, 
| agrégé: & la Faculte de medecine. 


* (Suite. Voir les n°* 99 et 106. ) 


J'ai voulu, afin de m'éclairer, avoir l'opinion desthommes in - 
dépendants, car je considère.les auteurs anglaiseommeitropin - 
téressés dans la question, et cela-pour des raisons que je ferai 
connaîtreailleurs : je me suis adressé à Imon.ami, M. le: docteur 
Baraillier, médecin en chef de la marine et: professeur à l’École 
. de.médecine dela marine à Toulon, je nepuis mieux faire:que de 
laisser parler M. Baraillier : 

« Occupons-nous d’abord des mangeurs d’opium. Gette subs- 
tance est diversementpréparée par les consommateurs : les uns 
en font,une solution aqueuse très-concentrée qu'ils boivenu::à 
petits retraits; Jes,autres. ont,:dans:un pot ou une boîte , dé 
l'opium.en nature: c'estde l'opium:brut rendu pâteux par l'add i- 
tion d’un liquide ;.ils..en prennent de temps en temps gros 
comme. .une forte 1ête d’épingle;soit .avec-un morceau de bois 
qu'ils préparent à cet effet,.ou-bien: avec l’ongle de l'index droit 
qu'ils laissent :eroître pour ce but qui leur sert de cuiller. 
L'opium introduit dans la bouche n’est pas avalé, il y est con- 
servé, savouré ; les sucsssalivaires que sa présence appelle dans 
la cavité buccale sont avalés. 

« Le premier effet de l’ingestion de cette substance est une lo- 
quacité assez remarquable chez lés'Turcs, qui sont en général 
peu parleurs, mais elle n’a lieu que chez les novices ; ensuite 
surviént un assoupissement qui, dit-on, est plein de charmes ; 
l'instinct érotique est fortement réveillé ; les houris de Mahomet 
viennent foltrer dans le cerveau du pauvre £hériaki; sa figure 
exprime les émotions qu'il éprouve ; l'esprit veille et les organes 
sont en repos. Plus.tard, quand le malheureux,:ne pouvant sa- 
tisfaire, ses besoins, est obligé, à :cause de l'accoutumance, de 
prendre des doses plusélevées,:alors.survient. une.véritable.ça- 
Chexie : le corps maigrit, la peau devient flasque etridée; la 
face s’hippocratise, même chez des individus jeunes ; la vieillesse 
est précoce: chez les thériaki. J'ai conau l’un d’entre.eux,;patron 
d'un caïgi (canot ,du.pays), il avait 35.ans.et.en portail70 ;.sa 
figure, encore expressive était maigre, allongée et: blême ; :les 
yeux larges étaient enfoncés dans,les, orbites; Dans son canot, il 
avait, toujours sa boîte;à pium, et il ,en.faisait une large, con- 
Sommalion ; il était toujours en extase, et néanmoins, dans les 


Sinuosités du Bosphore, dans ce canal étroit où de nombreux 
canots naviguent, où il faut avoir la main sûre à la barre du 
gouvernail pour éviter les abordages, mon homme était admira- 
ble dans sa manœuvre ; jamais le moindre accident n'était sur- 
venu à sa barque, Serait-ce parce que l'habitude de conduire un 
canot se serail Converlie ex un instinct purement animal, qui 
Survivait à la dégradation intellectuelle que l'abus de l'opium 
avait déterminée chez cet homme? Le fait est là, je donne. mon 
explication avec. toute réserve. J'ai oublié de vous dire que, 
quand un bruit inaccoutumé avait lieu dans le canot, Abdallah 
tressaillait à sa barre comme touché par une étincelle électrique ; 
nos Conversalions ne paraissaient pas lui plaire : il y avait trop 
de bruit dans son canot, quand il conduisait des Français. Quel- 
quefois un de nous s’amusait à battre des deux mains à l'oreille 
du pauvre homme : alors sa figure exprimait la souffrance, un 
tremblement nerveux agitait tout son Corps; mais.tous cela était 
de Courte durée. 

« L’opiam qu'emploient les mangeurs n’est autre chose que 
l'opium de l’Anatolie, qui vient à Constantinople; par la voie de 
Trébizonde, et à Smyrne par les caravanes. 

« L'opium des fumeurs provient de l'Inde anglaise : Pata, 
Malva, Benarès surtout, en fournissent la plus grande partie; la 
compagnie en exporte des quantités considérables dans la Chine, 
malgré les prohibitions.de l'empereur : el.vous savez quelles ont 
été les principales causes de la guerre que l'Angleterre a soute- 
nue dernièrement contre le céleste empire. 

«La pipe. à opium, qu'il:vous sera difficile de vous procurer 
en France, est très-simple :: c'est'un tube long.de un mètre où 
un peu moins, terminée par une moix renflée qui présente à sa 
partie supérieure un évasement assez.semblable à Ia capsule du 
gland, percé d’un trou à.son fond, communiquant ayec:le tube ; 
le fumeur charge:cette-capsule d'opiumipâteux, à l'aide d'unetige 
de métal. varié, parfois en.oret.on met.dans-la capsule la valeur 
de 10 à 20-cemtigr..Il déposesur cetopinmeunipetit charbon (le 
plus souvent c’est.un garçon de.café ou d'estaminet quifait cette 
opération) et-aspire la fumée qu'il avale le plus ordinairement, 
fume une.ou plusieurs pipes, suivant la susceptibilité de indi- 
vidu. L'action de l'opium se révèle paruneloquacité plus grande, 
par l'assoupissement.et un..profond. sommeil. Dans.chaque éta- 
blissement,.se trouve un appartement-recouvert de nattes, dans 
lequel on porte les fumeurs :pour-euver leur opium. Un de mes 
confrères, qui a séjourné sur Jes côtes. dela Chine, m'a.dit que 
l'opium de la pharmacie de sa frégate (extrait d’opium du Codex), 
qu'il a fait famer à quelques amateurs à,Kanton, agissait avec 
plus d'énergie que. lo pium.anglais : une-seule pipeisuffisait pour 
déterminer le narcotisme, tandis qu'il.en faut plusieurs chez les 
habitués. | 

« Ilest d’autres’ fumeurs d'opium-qui ne présentent pas les 
mêmes. phénomènes : aussi il importe de les étudier ;à. part. 
A Bornéo,1à Sumatra, à .Batavia, dans la race malaise, la fumée 
de l’opium, bien lointde.douner lieu, à un assoupissemenL, tan - 
quille, détermine, au contraire, une excessive exaltation :AUSSi 
les autorités hollandaises, ne pouvant empêcher celte funeste 
habitude, font-elles bonne. garde à. la porte des établissements, 
eL.il en est besoin. oftt 

«Après avoir fumé ses pipes, le Malais devient furieux , il 
dégaîne; som redoutable;cries; dont la pointe acérée.est toujours 
trempée dans le.suc, desstryehnos qui abondent.dans le pays, 
court dans:les ruesen- poussant des cris sauvages, €t malheur à 
ceux qui.se rencontrent.sur;son passage. Dans un temps, la po- 
lice hollandaise faisait tirer sur ces malheureux : aujourd hui 
on suit unsautresystème.plus humain, amais fort original, À la 
porte des établissements'tolérés,se trouvent des individus armés 
d'une longue tige , terminée par,un. grand croissant susceptible 
d'embrasser le corps entier d'un homme. Quand un furieux sort 
de l'établissement, ces gardes, sortent.avec:lui, 16 saisissent avec 
leurs.armeset l'acculent.contre; une «muraille ail devient, facile 
de:le, désarmer, de.le garrotter etde-le;conduire dans un_lieu 
sûroù il pourra: cuver;son-opium...Ces-différences d'action vous 
étonneront peut-être, et à juste titre. 
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« Partout l'opium détermine le narcotisme, le sommeil pro- 
fond ; ici une excitation très-grande : ces différences ont frappé 
les navigateurs, et plusieurs de nos confrères ont pensé que les 
Malais mélaient à leur opium d’autres substances, peut-être le 
suc des chanvres..… qui, vous le savez, possèdent des propriétés 
excitantes des centres nerveux. J'adopte volontiers cette ma- 
pière de voir, car l’opium que fument les Malais, de la même 
manière que les Chinois, a la même origine, à savoir, de l'Inde 
anglaise. 

« Tels sont, mon cher professeur, les renseignements que j'ai 
recueillis; je désire qu ils puissent être utiles pour le but que 
vous vous proposez; j'aurais désiré les rendre plus complels, 

mais les mangeurs et les fumeurs d'opium n’avouent pas leur 
Re el il est difficile de les observer directement et sou- 
vent. : 


Cette lettre est longue, mais elle renferme des renseigne- 
ments trop précis et trop précieux pour que j'aie hésité un ins- 
tant à la transcrire entière. 

M. Botta, dont le travail consciencieux nous inspire la plus 
grande confiance, a divisé les effets que produit la fumée d’o- 
pium en DréAé Esp c'est-à-dire ceux qui Suivent immédiatement 
les moments que l’on passe à fumer, et qui se renouvellent 
toutes les fois que l’on fume, pour disparaître bientôt, et en 
effets consécutifs, dus à l'usage longtemps continué, et qui per- 
sistent toujours. 


Effets primitifs. Lorsqu'on fume l'opium pour la première 
fois, on éprouve presque toujours des nausées et des vomisse- 
ments, et alors les autres effets sont moins manifestes; mais 
l'estomac s’habitue bientôt sans souffrance. Le premier effet phy- 
siologiste qui se manifeste est une grande langueur, une faiblesse 
générale, qui affecte tellement le système musculairé que tout 
exercice est impossible et le repos indispensable. On remarque 
ensuite un relâchement des muscles releveurs des paupières; il 
en résulte que celles-ci recouvrent à moilié le globe de l'œil; il 
survient bientôt une agitation particulière, aux mains surtout ; 
de sorte qu’il est dificile de saisir les objets : les jambes parti- 
cipent à celle agitation, ce qui rend la démarche chancelante. 
À cette époque, on éprouve rarement des vertiges, bientôt le 
pouls se ralentit, le cœur bat avec le rhythme normal, la respi- 
ration devient haletante, la parole brève, entrecoupée, la pupille 
n'est nt contractée nt datée et elle conserve sa mobilité or- 
dinaire. 

Mais il ne tarde pas à se manifester des symptômes d'excita- 
tion cérébrale, le sang se porte à la tête, les facultés intellec- 
tuelles s’exaltent sans rien perdre de leur netteté, le jugement et 
la raison conservent toute leur intégrité, caractère qui distingue 
totalement l’espèce d'ivresse produite par l'opium de celle que 
déterminent les boissons alcooliques. On éprouve une gaieté 
tranquille, un bien-être physique et moral, une exaltation des 
fonctions de l'esprit et du corps, au lieu de la dépr ession ou du ? 
trouble de ces fonctions que produisent les spiritueux. 

Les démangeaisons qui accompagnent presque toujours l’ad- 
ministration de l’opium se manifestent également quand on le 
fume. On ressent d’abord une grande chaleur à la peau; puis 
surviennent des démangeaisons dans diverses parties du corps, 
el principalement aux ailes du nez et au scrotum; une heure ou 
deux après que l'on à cessé de fumer l’opium, les sensations 
deviennent plus obtuses, il survient un sommeil doux et tran- 
quille; mais on ne remarque pas en général les visions et les 
hallucinations qui sont signalées dans es Confessions d’un man- 
geur d'opium (Confessions of an english opium eater). 

Si l’on fume l'opium quelque temps après avoir mangé, il peut 
survenir des nausées et des vomissements non douloureux. On a 
constaté une grande difficulté dans l'émission des urines, ce que 
l'on a attribué à la faiblesse de contraction de la vessie ; d’ailleurs 
les qualités et la quantité de l'urine ne sont pas changées, on 
éprouve une grande sécheresse à la bouche, accompagnée d’une 
soif ardente. Si on re des sueurs pendant le sr elles 


doivent être attribuées, d'après M. am 2 Re 22 à aux boissons chaudes 
dont on à fait usage ou à des couvertures trop pesantes. 

Le lendemain l'appétit est nul ou à peu près, la bouche est sè- 
che et mauvaise, il n’y a ni constipation, ni somnolence, phéno- 
mènes que l'on trouve au contraire chez les mangeurs d'opium. 


Effets consécutifs. Ces effets se manifestent très-1ard et seu- 
lement chez les fumeurs invétérés ; il survient un grand amaigris- 
sement, la constitution est chétive, débilitée; l'impuissance, la 
prostration des forces, une langueur générale, la démarche chan- 
celante, la courbure de l'épine dorsale, etc., sont les consé- 
quences terribles de cette funeste habitude. 

Nous avons dit déjà qu’il était inexact que l'opium, fumé ou 
pris en substance, produise les mêmes effets ; jamais l’'opium fumé 
n’a produit des vertiges, des convulsions, rarement des halluci- 
nations et le délire, phénomène que l'on remarque au contraire 
chez les mangeurs d'opium; enfin, dans le premier cas, les sécré- 
tions ne sont pas modifiées, à part celles des muqueuses qui sont 
diminuées ; les urines ne sont ni rares ni troubles, au contraire 
l'opium en nature trouble les urines et en diminue la quantité. 

M. Botta pense que le peu de trouble que cause l'opium fumé, 
el surtout le défaut d’altération dans les fonctions digestives, 
peuvent conduire à des indications thérapeutiques. Toutes les 
fois donc qu’on aura à craindre que l’opium augmente les troubles 
digestifs déjà existants, et lorsqu’ on désirera produire sur l'éco- 
nomie une action plus vive mais longtemps continuée, il sera 
avantageux d'employer l’opium en fumée plutôt qu'en nature. 
Dans les maladies chroniques, il peut surtout rendre de grands 
services. M. Botta assure que l’opium fumé calme les coliques et 
les douleurs d'estomac qui souvent dépendent des causes morales ; 
il propose ce moyen dans les gastriles chroniques, lorsque la pé- 
riode d’inflammation est passée, dans l'hypochondrie, le coryza, 
dans les gingivites, les buccites, même contre les angines. 

Dans les affections de l'appareil pulmonaire, Did on voudra 
calmer rapidement les douleurs, dans les affections nerveuses de 
ces organes, l'asthme, la coqueluché, la chorée, etc., dans les 
rhumatismes chroniques, dans la gonorrhée comme moyen acces- 
soire, et Surtout contre la nymphomanie et le satyriasis. 

On sait comment les enfants sont fortement éprouvés par l’o- 
pium, la plus petite dose produit souvent chez eux des phénomè:- 
nes d'intoxication. M. Botta conseille l'opium fumé comme étant 
moins dangereux. 

Nous ne nous prononcerons pas sur les idées que M. Botta 
émet au sujet de l'administration de l’opium fumé comme agent 
thérapeutique, c'est à l'expérience à prononcer ; cependant nous 
croyons que dans les cas nombreux où l'opium est indiqué, il agit 
plus certainement lorsqu'on l'administre en nature; de plus, sous 
celte dernière forme, la posologie en est plus facile ; d’un autre 
côté, nous pensons qu'il serait fâcheux d'introduire dans la thé- 
rapeutique un mode d'administration dont l’habitude pourrait 
devenir funeste. 

( La suite à un prochain numero.) 





OPHTHALMOLOGIE. 





De l'hy pertrophie et de l’atrophie de la scléro- 
tique avec considération spéciale sur la for- 
mation de staphylômes de cette membrane, 


Par M. Joseph Pirz. 


L'RYHRE UE de la selérotique peut être divisée en ho- 
mœæoplastique et en hétéroplastique ; la distinction de la pre- 
mière ne pouvant avoir lieu pendant la vie et aucune analyse de 
sa structure n’ayant encore été faite, on ne peut jusqu'ici en dé- 
montrer l'existence par l'anatomie pathologique. L'hypertrophie 
de cette membrane qui s’observe dans l’atrophie de l’œil n’a ja- 
mais présenté à cet auteur d'augmentation du nombre des fibres 
de la sclérotique, mais bien leur division en fibrilles avec un dé- 
pôt d’un blastème de tissu cellulaire encore amorphe, contenant 
des noyaux. Les fausses hypertrophies de la sclérotique sont plus 
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Fbnes et reconnaissent pour cause habituelle l'inflammation : 
de cette membrane; il se forme ainsi du tissu cellulaire, du 
tissu fibroïde où même des ossifications ; quant au cancer, qui 
mérite d’être mentionné ici, il est ordinairement secondaire, 
venant soit de l'intérieur de l’œil, soit de la conjonctive. 

L’ atrophie de la selérotique peut être générale ou partielle. 
La première s’observe lors d’exsudations choroïdiennes, dans le 
synchysis, le manque du pigment de la choroïde, l'hydrophthal- - 
mos interne; la seconde est en rapport intime avec les staphy- 
lomes : elle peut être primitive et a été alors appelée par Arlt 
atrophie sénile de la sclérotique, nom que M. Pilz propose de 
remplacer par celui de mal sénile de la sclérotique, qui lui paraît 
‘plus convenable : ceute forme provient d'obstacles à la circulation 
dans les vaisseaux artériels. Si au contraire l’atrophie est pro- 
duite par une pression venant de l’intérieur de l’œil et disten- 
dant cette membrane, et forme alors des staphylômes, sur la 
génésie et la distinction desquels il s'étend avec beaucoup de 
détails, on distingue comme formes diverses : 


1° La protubérance g globuleuse de la sclérotique et dés parties 
voisines de la cornée (varicosié ou hydropisie du corps ciliaire, 
cirsophthalmie, varicosité du globe oculaire, staphylôme annu- 
laire de Walther), due à une Obhiération du canal de Schlemm 
et dans laquelle on observe une augmentation hydropique de 
l'humeur aqueuse ; 

2° Protubérance conique des parties antérieures de la 
tique, qu’on observe dans les glaucômes anciens et qui est pro- 
duite par l'oblitération des vaisseaux ciliaires antérieurs : c’est 
le staphylôme antérieur de la sclérotique de divers auteurs ; 

3° Staphylôme sclérotical postérieur, produit soit par l'écarté- 
ment des fibres longitudinales de la sclérotique, soit par l’atro- 
phie sénile de cette partie, soit enfin par l'existence d’un sta- 
phylôme chronique de la cornée ; 

L° Staphylôme latéral, qui sut tantôt isolé, à la suite d’une 
choroïdile et de son exsudation séreuse, el tantôt forme une 
ceinture présentant plusieurs protubérances, dont Staub compta 
trente-six à chacun des deux yeux,.ct qui sont dues à 1 atrophie. 
des fibres transversales du tiers moyen de la sclérotique et à 
J'écartement des fibres longitudinales ; 

5° Staphylôme congéuital de la sclérotique, qui accompagne 
le coloboma de l'iris, de la choroïde et de la rétine, et n'est qu'un 
arrêt de déxelop pement : les recherches anatomiques faites par 
l'auteur à son sujet coïncident avec celles d’Ammon et dé 
Hannover. 

Enfin, l’auteur s occupe encore des atrophies partielles de 
celte membrane, dues à des tumeurs venant de l'intérieur de 
Pœil ou de la conjonctive. 

(Prag. Viertelj. et Ann. d'oculistique.) 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 25 août 1856. — Présidence de M. GEorrroY Sr.-HILAIRE, 


Physiologie et pathologie des capsules surrenales.— M. E. Brown- 
SÉQUARD communique un mémoire qu’il résume ainsi : 


- Un livre remarquable publié par le docteur Addison a appelé ré- 
cemment l’attention sur les capsules surrénales. Jusqu’alors malgré 
un savant mémoire d'anatomie pathologique de M. Rayer et malgré 
de belles recherches d'anatomie normale dues à Ecker, les physiolo- 
gistes et les médecins avaient presque complétement négligé l’étude 
de ces petits organes. On proportionnait probablement leur impor- 
tauce à leurs dimensions : on se trompait. Des expériences extrème- 
ment nombreuses que j'ai faites depuis plus de huit mois concernant 
ces organes, m ’ont conduit à cette conclusion, assurément imprévue 
mème après les faits pathologiques rapportés par Addison, que la 
fonction des capsules surrénales est non-seulement essentielle à la vie, 
mais l’une des plus importantes de l’économie. 

J'ai constaté que ces organes ont une sensibilité très-vive, surtout 
sur les lapins. La découverte faite par M. Flourens de l'existence 
d’une sensibilité très-vive dans les ganglions semi-lunaires, rendait 
déjà probable l'existence de cette propriété vitale dans les Capsules 
surrénales qui reçoivent leurs nerfs surtout de ces ganglions, 
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ben le nn nl ER TEE croit que ces en ca doc NN ane appartiennent surtout, sinon exclusive- 
ment, à la vie embryonnaire. C’est une erreur, car j'ai constaté que - 
-ces organes gagnent en poids presque autant que les reius, à partir 
de la naissance jusqu’à l’âge adulte, chez l’homme, le chat, le chien, 
le lapin et surtout le cochon d’Inde, 

L'ablation des capsules est une opération beaucoup plus facile 
qu'on ne pourrait le croire à en juger par leur situation profonde. 
Quant à la durée de la vie, voici quels sont mes résultats : 1° sur 
54 lapins, la-survie moyenne a été de 9 heures et quelques minutes, 
la survie minimum a été de 5} 30", la survie maximum de 13 heures ; 
sept lapins seulement sur quarante-quatre ontsurvécu plus de 10 heures 
à l'opération ; 2° sur cinq chiens et deux chats adultes, la survie 
moyenne a été de 14} 30", la survie minimum de 12h 30m. la survie 
maximum de 17 heures ; 3° sur neuf cochons d'Inde, la survie moyenne 
a été de 11 heures, la te té minimum de 9 heures, et la survie maxi- 
mum de 16 heures; 4° de deux souris, l’une a survécu 9} 30", l’autre 
8h 30%. La moyenne générale, pour ces cinq espèces Ah Aou a été 
de 11" 30" à peu près. Je dois dire que peut-être quelques animaux 
maremils j'ai enlevé les capsules surrénales ont survécu plus long- 
temps que ceux qui sont compris dans les précédentes listes. En effet, 
je n’ai tenu compte dans ces listes que des animaux que j'ai vu mou- 
rir ;etsur plusieur 8 autres, dont je ne connais pas exactement l’heure 
dl mort, j'ai vu la vie durer presque autant que le maximum indi- 
qué ci-dessus : ils ont donc très- probablement vécu plus longtemps 
quece maximum. Sur six chats et cinq chiens nouveau-nés (âgés de 
2 à 12 jours environ), la survie a été en moyenne de 37 heures ; mini- 
mum 19 heures, maximun 49 heures. 

Après l’ablation d’une seule capsule surrénale, j ÿ ’ai constaté : 1° sur 
seize lapins une survie moyenne de 23 heures environ : minimum tr4 
heures, maximum 40 heures; 2° sur cinq cochons d’Inde, survie 
moyenne 24} 30" : minimum 17 heures, maximum 33 heures; 3° sur 
deux chats et deux chiens dti on âgés d’au moins 3 mois, survie 
moyens 34 heures : minimum 27 heures, maximum 55 Heures: Bien 
que je n’aie pas vu jusqu'ici un seul amihal süviivre définitivement à à 
l’ablation d’une des capsules surrénales, je crois probable qu’en mal- 
tiplient les expériences on verra des survies définilives après cette 
opération. 

Je renvoie à mon Mémoire pour la description des symptômes qu’on 
observe après l’ablation des deux capsules surr énales, me bornant à 
dire ; 1° que ces symptômes sont à peu près les mêmes pour les ani- 
maux d’ espèces diverses sur lesquels j’ai expérimenté ; 2° qu'ils con- 
sistent surtout en un affaiblissement notable, des troubles variés de ja 
respiration, de la circulation et enfin des convulsions, du tournoie- 
ment du délire et du coma. Les convulsions, surtout dents chez 
les lapins, ont lieu par action réflexe, comme celles dues à l'enpoi- 
sonnement par la strychnine et d’autres poisons. Chez les animaux 
dépouillés seulement d’une capsule surrénale, souvent les convulsions 
sont plus fortes du côté de l’opération que de l’autre. Quelquefois 
dans ces conditions les lapins roulent sur eux-mêmes comme lors- 
qu’on a lésé certaines parties de la base de l’encéphale, en répétant 
les célèbres expériences de Magendie et de M. Flourens. Ce roulement 
commence ordinairement par le côté opposé à celui de l'opération. 
On trouve assez souvent la pupille plus resserrée du côtè opéré ve 
de l’autre. 

J'ai constaté que la mort n'est due, après Pablaitont des capsules 
surrénales, ni à une hémorrhagie, ni à une péritonite, ni à une bles- 
sure des viscères voisins des capsules. D'une part, ces causes de mort 
n’ont pas existé dans les expériences dont j'ai tenu compte; d’une 
autre part, dans des expériences nombreuses où j'ai dilacéré le péri- 
toine en plusieurs endroits et où j'ai blessé les viscères voisins des 
capsules, sans enlever ces petits organes, j ’ai vu les animaux survivre, 
en général, bien plus longtemps qu'après l'ablation des capsules, et 
j'en ai vu quelques-uns se rétablir définitivement. Il est très-bien 
connu, du reste, que les plaies pénétrantes de l’abdomen, chez les 
animaux comme chez l’homme, sont loin d’être toujours mortelles, et 
s’il en était besoin, nous pourrions rappeler à cet égard bien des ex- 
périences, célèbres dues à des membres éminents de l’Académie 
(M. Flourens, M. CI. Bernard et M. Jobert de Lamballe). 

En comparant la durée de la vie des animaux dépouillés des deux 
capsules surrénales à la durée de la vie après l’ablation des reins, on 
trouve, avec étonnement, qu’elle est plus courte dans le premier cas 
que dans le second. C'est ce qui résulte non-seulement de ce que ÿ” ai 
vu moi-même après l'extirpation des reins, mais de ce qu'avaient 
trouvé à propos de cette dernière opération, MM. Prévost et Dumas, 
M. Ségalas, MM. CL. Bernard et Barreswil, Frerichs et d’autres. 

Tout le monde sait que la mort peut être le résultat presque ins- 
tantané de lésions du nerfgrand sympathique abdominal. M. Fioureus, 
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dans le remarquable travail qu'il a publié sur ce nerf, dit avec raison : 
« Que tout ce que tant d’habiles observateurstont'dit de’cette haute 
«puissance nerveuse, résidant, selon eux, vers la région diaphrag- 
« matique, et tour à tour célébrée par eux sous lesmomsd'archée, de 
« prœses systematis nervosi, de centre phrénique, épigastrique, ete. 
« paraît en quelque sorte justifié par la sensibilité du réseau semi-lu- 
«maire. » En cherchant comment ce, petit centre nerveux:sisensible 
peut causer subitement la mort, j'ai trouvé que .c'esten arrêtant:les 
battements du cœur, comme lorsqu'on galvanise la:moelle allongée 
‘ou les nerfs vagues, ou lorsqu'on excité: mécaniquement lammoelleal- 
Tlongée, ainsi queje l’ai fait voir à la Société de Biolopie-en'x850. Le 
plus souvent le cœur ne s’arrête pas: quand ,on.écrase les ganglions 
semi-lunaires, mais ses battements deviennent'en général.plus lents. 
Si l’on a coupé soit les nerfs grands splanchniques, soit lesmerfs va- 
gues, l’écrasement de, cesiganglions n’a plus d'influence manifesteisur 
le cœur. Ces faits rendent probable que l’irritation-des filets du grand 
sympathique qui vont aux capsules surrénales doit: jouerun, rôlesdans 
les phénomènes qu’on observe après l’ablation-de cesiorgames.: Mais 
la longue survie des animaux sur lesquels:on a blessésou coupéien-di- 
vèrs endroits le grand sympathique abdominal ou les merfs grands 
splanchniques, dans les expériences. de Haffter, dans celleside M. CL. 
Bernard et dans les miennes, montre que la mort apnès:l’ablation dés 
capsules ne peut ètre considérée comme étant ‘exclusivement mi 
même principalement le résultat d’une blessure du grand sympa- 
thique. 

Le sang, chez les'animaux dépouillés des capsules surrénales, sem- 
ble se charger d’un principe toxique: du moins, ce sang: (prissur'des 
lapins à l’agonie) hâte considérablement la mort de lapins sur les- 
quels on a enlevé depuis quelques heures,une seule.capsule, et, d’un 
autre côté, du sang de lapin, en bonne santé, injecté dansles-veines 
d’un lapin à l’agonie après l’ablation de J’une.ou dés déux capsules, 
le fait revenir à la vie pour quelques heures, 

À lautopsie des animaux mortstaprès l’extirpation des capsules son 
ne trouve aucune autre altération dans les centres nerveux qu’une 
congestion plus ou moins considérable. 

J'ai trouvé que les capsules surrénales, chez les lapins, sontitrès- 
souvent le siége d’une inflammation très-vive, qui amène rapidement 
la mort après avoir occasionné des phénomènes tout à fait semblables 
à céux qui suivent l’extirpation de ces organes. 

Après les plaies de la moelle épinière à la partie inférieure: dela 
région, dorsale ou à la partie supérieure de la région lombaire; chez 
les mammifères, les capsules surrénales, ainsi que je l'ai inouvé il y 
a déjà cinq ans, se congestionnent .et s’hypertrophient. .En.outre, 
ainsi que je lai trouvé récemment, elles s’enflamment alors quelque- 
fois, et la mort semble être la conséquence inévitable de cette inflam- 
mation. 

Ne voulant tirer des faits rapportés dans mon. mémoire! quels 
Conclusions qui semblent absolument certaines , ‘en négligeantici 
celles qui ne semblent être queplus ou moins probables, je me bor- 
nérai à dire : 

1° Que les capsules surrénales paraïssent’être dés organes éssen- 
tiels à la vie, au moins cheziles chiens, les éhatsles lapins et les co— 
chons d'Inde ; ae. 

2° Que l’ablation de ces organes amène, en général, la mort plus 
rapidement que l’ablation-des reins ; 

3° Que les capsules surrénales-ont avec leicentrecérébro:rachidien 
de nombreuses relations d’inflüence. 


Anthropologie, — M. P.GrarTiorgr-communique un Mémotre: sir le 
développement de la forme-dté érâne del’homme, ebsur quélques variu- 
tions qu’on observe dans la marcherde: l'ossification deises :sutures. 
Nous publierons ce travail important. 


Obstétrique. — M. Marrer communique-da note’suivante : Sir 
l'existence fréquente d'une poche ammiochoria le jusquà une époque 
avancée de lu grossesse. 

IL n’est pas admis en obstétrique qu’à “une époque avancée de la 
grossesse la membrane amnios:soitfassez séparée du chorion pour 
former une poche où peut.se réunir du liquide assez abondant. Ce- 
pendant, comme j'ai eu lieu delle constater plusieurs fois, cette poche 
existe : 1° dans les cas où la femmeienceinte perd'tout àcoup'des 
‘aux assez abondantes pour croire: à-un accouchement ‘“inirninént: 
taudis que la grossesse ya encoretrès-loin (quelquefois mème dans té 
C88 On,consiale par le toucher qu'il existe:encorie’une poëheiammioti- 
Fu in ragIeMs 2° dans les cas, d'hydrorrhée ‘pendant la -grossesse ; 
Raman eo eut 

nt deux poches distinctes, qui donnent 





chacuütie un liquide de même couleur, ou de couleur différente. Dans 


‘ces cas, laipoche externe, qui se rompt la première, est formée par le 
‘chorion.et la caduque réunis; la deuxième ou'interne ‘ést formée par 


l’amnios. Le sac amniotique peut être alors tellément isolé, qu’il m'a- 
dhère même pas à la surface fœtale du placenta. I ne tient au cordon 
ombilical que par son insertion au point où cette tige s’implantesur 
le gâteau placentaire. 
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Alimentation, — M. Is. Grorrroy-Sarntr-HiLaAIRE présente à l’Aica- 
démie un ouvrage qu’il vient de publier,:et qui a pour titre : Lettres 
sur les substances alimentaires, et particulièrement sur da-viande ide 
cheval. Nous donnerons. une appréciation étendue de,ce volume. 


Auséultation. M. GENDRIN présente une Note sur l'applicatio n 
de Vaustult@tion a lu diaynose des lésions profondes de l'oreille. Nous 
avons publiéicétte note dans noire dernier numéro. | | 


Secretion. — M. On adresse à l’Académie un mémoire intitulé: 
Influence de lobliteration.de La veine porte sur la sécrétion de La bile 
et sur la fonction glycogenique du foie. Voici les principaux trails.de 
ce travail : 

Pendant mon internat à l'hôpital Saint-André de Bordeaux, j'eus 
occasion d'observer dans le service de M. Gintrac, dont j'étais alors 
aide de clinique, un malade qui mourut à la suite d’une hydropisie 
ascite. À l’ouverture cadavérique , nous constatämes que la veine 
portelétait oblitérée et que néanmoins la vésicule biliaire était pleine 
de bile. Ce fait semblait infirmer la'th'éorie physiologique qui consi- 
dère ja veine porte comme fournissant au foie les matériaux de la 
sécrétion biliaire. IL y'avait dès lors:un grand intérêt(à consulter la 
physiologie expérimentale. Aussi, me rendant au désir de M. Gintrac, 
ai-je fait en sa présence, et avec: l'assistance de mon’'excellent ami 
M. le docteur Segay, chef des travaux anatomiques à l’École. de mé- 
decine de Bordeaux, les expériences qui font le sujet de la communi- 
cation que j'ai l'honneur de soumettre au jugement de l’Académie. 


Première série d’expériences. — Dans mes premières expériences, 
je suivis l’exemple de presque tous les vivisecteurs. Le tronc dela 
veine porté étant mis à découvert, je plaçai autour une ligature, et je 
la serrai violemment de manière à produire l’interruption immédiate 
de la circulation. Les trois chiens sur lesquels j’employai ce procédé 
ne:survécurent pas plus d’une heure. M. Gintrac me conseilla alors 
d'injecter dans.ce tronc veineux une substancethémostatique, comme 
une solution concentrée de tannin ou encore du perchlorure de fer, 
qui pût amener la formation d’un'caïllot, et par'suiteune oblitéra= 
tion. Ce procédé fut mis en usage, et les chiens succombèrent plus 
rapidement encore que.dans le.cas précédent. ,Ces premières: expé- 
riences ne m’ayant donc donné que des résultats négatifs, j'adoptai 


|. un autre procédé qui m’a parfaitement réussi. Ce procédé:consiste à 


faire le long du rebord des fausses côtes. droites une incision qui in- 
téresse toute l’épaisseur des parois abdominales. Cela fait, je plonge 
l'index de la main gauche disposé en forme de crochet sous la face 
inférieure du foie, de manière.à-saisir.les vaisseaux et à les amener 
jusqu’à l’ouvertiüre pratiquée. J’isole rapidement, à l’aide d’une sonde 
cannelée, la veine porte de l'artère hépatique etdes canaux bikaires. 
Je passe autour d’elle, sans le nouer, un fil disposé comme une anse, 
et dont les deux extrémités très-longues sortent par la plaie et,sont 
attachées sur le dos de l'animal. Je réunis la plaie par trois ou quatre 
points de suture, et jé laisse le fil autour de la veine pendant cinq ou 
six jours. au. plus. Après.ce temps, .je l’enlève entirant sur: lune de 
sesextrémités,-et.je laisse l’animal entièrement libre. 


‘Deuxième série d'expériences. — La première expérience a été faite 
sur’un Chien de deux ans. Le fil ayant été placé autour de la veine 
porte, le chien mourut au bout de vingt-six heures. J’en fis avec 
beaucoup de’ soïn l’examen cadavérique, et je constatai dans la veine 
porte, au-dessous du point où la ligature avait été appliquée, la pré- 
sence d’un caillot mou, rougeâtre, qui n’adhérait que faiblement à la 
paroï interne de la veine. La vésicule biliaire était gorgée de bile. 

* Chez: un second chien du même âge, mais qui mourut cinquante 
heures après l’application du fil, je trouvai la veine porte fortement 
étranglée dans le point qui avait été enlacé; au-dessous de cet étran- 
glement'existait un caillot d’une densité plus grande que dans le cas 
précédent et dont la couleur était d’un rouge jaunâtre ; dessadhérences 
âssez fortes l’unissaient à la paroi interne de la veine : ces adhérences 
avaient dû ralentir la circulation. Néanmoins la vésicule biliaire était 
pleine de bile, il‘ y en avait aussi dans l'intestin, 
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Un iroisième chien mourut le cinquième. jour. La veine porte offrait: 
un caillot jaune très-dur, résistant, adhérant par toute,sa surface àla 
paroi interne du vaisseau. Ce caillot avait-dû interrompre la circula- 
tion ; le foie offrait une coloration beaucoup moins foncée que dans: 
les deux cas précédents, etla vésicule biliaire était gorgée de bile qui 
coulait librement dans l'intestin. ‘ 

La quatrième expérience fut faite sur un jeune chien de sept à huit, 
mois. Cinq. jours après l'application du.fil, le chien parvint à le dé- 
nouer et l’euleva en tirant sur l’une de.ses extrémités ; il avait été 
triste, abattu et avait vomi pendant les premiers moments; bientôt 
les vomissements cessèrent ou diminuèrent, et la gaieté reparut. Pen: 
sant que la. veine porte était intacte, je voulus.placer un nouveau lien, 
après avoir rouvert la paroi abdominale ; mais des adhérences sé 
taient formées, Ja ligature glissa au devant. Deux jours après, j'ob-. 
servai que les veines sous-cutanées abdominales s'étaient beaucoup: 
dilatées ; elles offraient quelque chose d’analogue à ce que l’on voit 
chez l’homme dansles ascites provenant d’un obstacle à la circulation 
veineuse du ventre; je, conçus l'espérance que la veine porte était 
oblitérée,. et, le onzième jour écoulé depuis l'application du premier 
fil, alors que la plaie extérieure était presque cicatrisée, je tuai l’ani- 
mal par la,section du bulbe rachidien. L’autopsie faite avec le plus; 
grand soin. donna les résultats suivants, : 

Le foie était très-pâle, décoloré, d’un jaune foncé. Le tronc de la 
veine porte, d’une couleur. blanchâtre, était atrophié; son tissu dur, 
résistant, fibreux; avait contracté des adhérences avec la face infé- 
rieure du foie. J’ouvris avec précaulion la, mésaraïque supérieure, et 
j'y introduisis un stylet que je dirigeai. vers le sillon transverse du, 
foie ; le stylet fut arrêté, Alors, pénétrant parles, ramifications de la: 
veine qui entrent dans le foie, je dirigeai le stylet en sens opposé, et 
il fut encore arrêté. Il devint alors évident que.le tronc de la veine 
était oblitéré. J’ouvris alors largement, la veine porte jusqu’au point 
où l’oblitération existait, et je pus voir facilement le cul-de-sac contre 
lequel le stylet allait heurter, La vésicule biliaire était pleine de bile, 


et les matières contenues dons l'intestin étaient colorées par ce 
liquide. 


Troisième série d'expériences. — La première expérience fut faite 
sur un chien de six mois ; au sixième jour, j’enlevai la ligature, et je 


tuai l’animal vingt jours après. La plaie abdominale était entière-. |! 


ment cicatrisée. Je trouvai la veine porte transformée en un cordon 
fibreux, son oblitération était complète. Le foie était diminué de 
volume et la vésicule biliaire pleine de bile, Une injection faite avec 
le vernis à l'alcool me permit dé constater des anastomoses entre le 
tronc de la veine mésaraïque supérieure et la veine cave inférieure, 
de telle sorte que la circulation, interrompue dans la veine porte par 
suite de l'oblitération, se faisait par ces anastomoses ; aussi les maté- 
riaux puisés par les veines abdominales dans le tube digestif arri- 
vaient dans la circulation veineuse générale sans passer par Le foie. Je 
laissai le foie de cet animal exposé à l’air pendant vingt heures, et 
après ce laps de temps, M. Baudrimont, professeur de chimie à la 
Faculté des sciences, voulut constater s’il contenait du sucre. Il n’en 
trouva pas. Ce résultat était facile à prévoir. 

Dans deux autres expériences faites sur des chiens jeunes, il se 
forma du pus au-dessus du point où la ligature ayait êté appliquée, 
et les animaux succombèrent, l’un le troisième jour, l’autre le qua- 
trième. Chez le premier, je trouvai des abcès dans un des lobes du 
foie, le reste de cet organe paraissait sain ; je fis bouillir séparément 
la partie maladeet la partie saine; le liquide provenant de la première 
ne forma pas de précipité avec la liqueur de Barreswill, le deuxième 
donna, au contraire, un précipité abondant d'oxyde de cuivre. Chez 
le deuxième chien; qui mourut le quatrième jour, le foie entier offrait 
des abcès: multiples, indépendants les uns des autres, Jele fis bouillir, 
et le liquide qui en provint ne précipita pas la liqueur de Barreswill. 
Dans ces deux cas, la sécrétion biliaire n'avait pas été interrompue. 
Dans une dernière expérience, six jours après l’application de la 
ligature autour de la veine porte d’un jeune chien, je l’enlevai, je 
laissai vivre l'animal pendant trente-quatre jours. À l’examen cadavé- 
rique, je constatai une atrophie manifeste du foie, dont la décolora- 
tion, la teinte blanchâtre étaient sensibles. La veine porte était com- 
plétement oblitérée, néanmoins la vésicule biliaire contenait une 
grande quantité de bile qui colorait également les matières de l’in- 
testin. Je fis bouillir un morceau du foie de cet animal avec de l’eau 
et de la poudre de charbon; le liquide filtré, mis en présence de la 
liqueur de Barreswill, donna une précipitation très-abondante 
d'oxyde de cuivre. 

Ce fait et les deux précédents confirment d’une manière péremp- 


toire la théorie de la formation du sucre dans le foie établie par 
M. CI. Bernard. va .# 





Ce physiologiste a vu, en ouiré, que le:sucre disparaît dans: le foie 
quand l'organe devient malade. Ce fait trouve sa confirmation dans la 
deuxième expérience de la troisième série, où le foie, offrant des abcès 
dans un de ces:lobes, ne contenait pas de sucre dans ce point, eten 
contenait, au contraire, beaucoup dans les parties restées saines. 

Dans la troisièmeexpérience de la troisième série, le foie offrait des: 
abcès dans toute son-étendue, il ne conteuait pas du tout du sucre:: 
n'est-ce pas là unenouvelle confirmation de, ce qui a: été dit plus haut? 

Enfin, dans la dernière, expérience, j'ai trouvé beaucoup de sucre: 
dans le foie, bien que la veine-porte fût oblitérée et que les substances: 
résultant, de la transformation des matières: alimentaires, c’est-à-dire: 
albuminose et glycose, ne pénétrassent plus dans cet organe. Gette 
dernière expérience montre évidemment que le foie n’est pas un réser- 
voir, de sucre.qui lui viendrait de l'alimentation. 


Coxcrusrons,— 1° La sécrétion de la bile ayant continué malgré 
l’oblitération partielle ou complète du tronc de la veine perte, j’en 
conclus que ce n’est pas le sang de cette veine qui fournit les matériaux 
de cette sécrétion. C’est donc aux dépens du sang de l’artère hépatique 
que le foie sécrète ce liquide. La sécrétion biliaïre, comme toutes les 
autres, se fait donc aux dépens du sang artériel. J'ai établi dans mon 
mémoire pourquoi les oblitérations de l’aritère hépatique ne peuvent 
pas servir à juger la question et comment ces oblitérations ne peuvent 
infirmer en rien la conclusion que je viens dénoncer; 

2° La sécrétion du sucre par le foie n’ayant pas été altérée par suite 
de l’oblitération dé la veine, n’est-il pas évident que la production de 
la matière sucrée, est, comme l’a établi M: Claude Bernard,une sécré- 
tion propre du foie, et complétement indépendante de l'alimentation ; 

3° Les matières, albuminoseet glycose, résultant de la digestion des 
matières féculentes et albuminoïdes, ne pouvant plus traverser le foie, 
ne sont cependänt pas perdues pour l'organisme, à cause de cette cir- 
culation anastomotique qui s'établit entre la veine mésaraïque supé- 
rieure et la veine cave inférieure ; 

4° Enfin, et c’est avec la plus grande réserve que j’émets cette der- 
nière conclusion, le sang artériel ne peut-il pas jouer un certain rôle 
dans la formation du sucre hépatique comme dans celle de la bile (1}? 

(Gomm. : MM. Andral, Rayer, CI. Bernard.) 


Capsules surrénales. — M: Pi£RRE GRATIOLET présente une Note 
sur les effèts qui suivent l’ablation des capsules surrénales, Nous 
avons publié cette note dans notre avant-dernier numéro. 


Strychnine. — M. G. HARLEY communique l'extrait suivant de ses 
Recherches concernant l’action de la strychnine sur la moelle epi- 
ntère, 

Un fait généralement admis en physiologie, c’est que la strychnine 
agit d’une manière spéciale sur le système nerveux. Quelques savants 
affirment de plus que si’cette action n’est pas manifesté quand on ap- 
plique directement la strychnine sur les troncs et rameaux nerveux, 
elle est du moins très-marquée quand lapplication est faite sur la 
moelle épinière. Ils fondent cette opinion sur les résultats des nom- 
breuses expériences consistant à appliquer directement la strychnine 
sur la moelle épinière elle-même, après avoir arrêté la circulation 
du sang par l’excision du cœur. Dans ce cas, ils ont vu animal pris 
de convulsions tétaniques aussi fortes que si le cœur n’eût pas’été 
retranché. En répétant ces expériences moi-même, j'ai d’abord ob- 
tenu un résultat parfaitement identique ; mais en les poursuivant dans 
cette même voie, j'ai été forcé de reconnaître que l’action tétanique 
qui se manifestait n’était point due au.contact de.la strychnine avec 
la substance nerveuse de la moelle épinière, mais bien à l’absorption 
de ce poison par les vaisseaux capillaires environnants. Voici quelles 
expériences m'ont conduit à cette opinion, | 6 

Après avoir découvert la moelle épinière d’une grenouille (Rana 
temporaria), j en isolai une partie dans la région dorsale au moyen 
d’une bandelette de taffetas, ciré, et j’enlevai la pie-mère. J’observai 
alors que le;contact d’une solution très-concentrée d’acétate de strych- 
nine avec la substance nerveuse n’ocçcasionnait aucune convulsion 
tétanique, quoique Je cœur eût été laissé intact. Les animaux traités 
de cette manière ont survécu ordinairement deux heures à l'opération, 





(1) A la suite de cette lecture, M. Andral a cité un fait qu’il a observé dans sa 
pratique médicale et qui offre des résultats parfaitement concordants avec ceux 
qu'a obtenus M. Oré dans les expériences rapportées ci-dessus. Un malade chez 
lequel des:signes extérieurs faisaiént soupçonner une oblitération de la veine porte 
(oblitération qui existait en éffet, et de la manière la plus complète, ainsi que le 
prouva Vautopsie), non-séülement ne présentait point les symptômes qui indi- 
quent une suspension de la sécrétion biliaire, mais encore fournissait la preuve que 
Ja fonction glycogénique persistait, car il était diabétique. 
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sans manifester le moindre symptôme tétanique, à moïns que par 
hasard quelques gouttes de la dissolution r’aient pénétré dans le ca- 
nal vertébral. ; | 4 

En opérant de la même manière sur le crapaud (Bw/0 vulgaris), 
j'ai obtenu un résultat parfaitement semblable. Convaincu par une 
fréquente répétition de ces expériences que la non-manifeslation des 
symptômes télaniques ne provenait point d’un défaut dans ma mani- 
pulation, j'ai voulu reconnaître si la moelle épinière des animaux à 
sang chaud offrait le même phénoinène d’insensibilité à l'action di- 
recte de la sitrychnine, que celui que j'avais observé chez les animaux 
à sang froid. À cet effet, après avoir mis à nu la moelle épinière d’un 
jeune chat, dans la région dorsale; entre la huitième et la troisième 
vertèbre, je l’isolai très-soigneusement sur une longueur d’un pouce, 
au moyen d’un morceau de taffetas ciré ; puis, ayant détaché la dure- 
mère el enlevé délicatement la membrane arachnoïde et la pie-mère 
vasculaire, je pratiquai un léger écartement des colonnes postérieures 
de la moelle, dans lequel j’introduisis une dissolution supersaturée 
d’acétate de strychnine. Après avoir attendu dix minutes sans obser- 
ver le moindre symptôme tétanique, j'agrandis la cavité que je venais 
de faire et j’ajoutai un peu plus de dissolution, sans que le tétanos 
apparût. Cinq minutes après, j’ajoutai encore de la dissolution; 
enfin, sept minutes plus tard, ne voyant apparaître aucun signe d’em- 
poisonnement, après cet essai, qui avait duré en tout vingt-deux 
minutes, j'acquis la conviction que la strychnine, appliquée directe- 
ment sur la substance nerveuse, n'avait point la propriété qui lui 
était attribuée de produire le tétanos. Afin de m’assurer que cette ab- 
sence de sensibilité dans la moelle ne provenait pas d’un manque de 
propriété toxique dans la dissolution que j'avais employée, je mis à 
nu une des veines fémorales, et ayant appliqué sur cette veine un tiers 
seulement de la quantité employée dans l'expérience précédente, je 
vis, au bout d’une minute quarante-cinq secondes, se manifester dans 
tout le corps de l’animal des convulsions tétaniques extrêmement 
violentes. Alors je coupai en travers le cordon entier de la moelle 
épinière, ce qui ne fit point disparaître le tétanos dans les membres 
inférieurs. Ce fait pourrait donner lieu à de longs commentaires, que 
je m’abstiendrai de faire pour le moment. Je me bornerai seulement 
à faire observer que l'effet toxique de la strychnine n’est pas limité à 
une partie spéciale de la moelle épinière, mais qu’ilse manifeste:aussi 
bien dans la partie céphalique que dans la partie caudale. Je pense 
qu’il n’est guère possible de désirer une. expérience plus concluante 
pour prouver que la strychnine est incapable de développer le téta- 
nos, lorsqu'elle est appliquée directement sur la moelle épinière eile- 
même. Il est certain que dans le cas où les membranes ainsi que les 
vaisseaux capillaires ne sont point enlevés, les convulsions tétaniques 
ont lieu. Le fait que les convulsions se présentent quelquefois chez 
les grenouilles malgré l’excision du cœur, résulte probablement de ce 
que la strychnine appliquée sur la moelle épinière s'ouvre un chemin 
dans les capillaires voisins, et est transportée par le saug dans la 
substance nerveuse, avant que la circulation soit complétement arrê- 
tée, attendu que celte dernière peut se prolouger quelque temps 
encore après l’excision du cœur, ce que prouve l'observation des 
vaisseaux des pattes de grenouilles. 


L'expérience suivante apporte une nouvelle confirmation à ce que 
je viens d'avancer, et elle prouve en outre : 1° que l’action de la 
strychnine se manifeste d’une manière progressive d’une extrémité à 
l’autre de Ja moelle épinière ; 2° l’action indépendante des différents 
centres spinaux. 


La moelle d’une couleuvre (coluber nuatrix) de 3 pieds de long 
étant mise à nu, entre les parties supérieure.et médiane, et isolée au 
moyen d'un morceau de taffetas ciré, j’ai commencé par enlever la 
pie-mère avec les vaisseaux sur une longueur de 1 pouce, puis, 
comme dans le cas précédenti'j'ai mis quelques gouttes d’une disso- 
lution supersaturée d’acétate de strychnine en contact avec la subs- 
tance nerveuse, sans qu'aucun phénomène tétanique se soit manifesté 
après dix minutes d’attente; alors j’enlevai le taffetas et je laissai la 
moelle épinière reprendre sa place, puis j’injectai deux gouttes de la 
solution de strychnine dans le thorax. La respiration du reptile, qui 
jusqu'alors n'avait éprouvé aucun changement, a commencé alors à 
s'accilérer; au bout de dix minutes, les spasmes télaniques se sont 
manifestés dans le cou et ont gagné graduellement le reste du corps; 
de telle sorte que deux minutes après ils étaient arrivés jusqu’à la 


queue. Après cela, la moelle épinière ayant été coupée transversale= 


ment dans la partie découverte, l'indépendance des convulsions té- 
laniques dans les deux segments s’est montrée d’une manière évidente, 
surlout après que l'animal a eu perdu une partie de sa force. Au mo- 
ment où les spasmes ne se sont plus montrés qu’à de longs intervalles, 
ou à pu très-bien observer de quelle manière progressive les spasmes 


tétaniques, excités par des stimulations à l’extrémité ciudale, se sont 
communiqués graduellement jusqu’au point de section. D'un autre 
côté, lorsque les stimulations étaient appliquées à l'extrémité cépha- 
lique, on observait les convulsions tétaniques arriver peu à peu jus- 
qu'au point de section, limite qu’elles ont dépassées de > pouces 
environ, circonstance qui provient sans doute de ce que. les nerfs de 
ces derniers muscles avaient leur origine dans la partie antérieure à 
la section. Aussi longtemps que l’animal conservait un certain degré 
de force, les mouvements tétaniques de ces derniers muscles étaient 
assez énergiques pour exciter des spasmes dans le segment inférieur 
du corps; mais à mesure que l’animal s’affaiblissait, les convulsions 
devenaient moins intenses et la stimulation nécessaire pour les repro- 
duire plus forte, les spasmes tétaniques de ces derniers muscles ne 
pouvaient plus se communiquer au reste du segment inférieur, ce 
qui démontre d'une manière évidente que l’action de la strychnine 
n’est point limitée à un point particulier de la moelle épinière. 

Quelle conclusion devéns-nous donc tirer des différentes expérien- 
ces dont nous venons de donner la description? 

Nous Yoyons d’abord que la strychnine, mise directement en con- 
tact avec la substance nerveuse, n’agit en aucune façon comme un 
poison. Nous remarquons ensuite qu’elle agit de la manière toxique 
la plus violente aussitôt qu’elle arrive dans la moelle épinière par 
l'intermédiaire des vaisseaux sanguins. Dans ces deux cas, le procédé 
mécanique qui permet le contact est toujours le même ; c’est par dios- 
mose qu’il a lieu. Nous nous voyons donc forcés d'admettre que la 
strychnine agit chimiquement sur le sang, et qu’alors, ou bien elle 
prend elle-mème les propriétés toxiques que nous lui connaissons, ou 
bien qu’elle en communique de semblables au sang. 

Dans une deuxième partie de son Mémoire, l’auteur rend compte 
d'expériences qu’il a faites l’année passée relativement à une des ac- 
tions chimiques que la strychnine, ainsi que d’autres alcaloïdes, exer- 
cent sur le sang. Le défaut d’espace nous oblige à nous borner à la 
simple indication de cette portion du Mémoire. 


Eaux minérales. — M. PisLowskt communique une note intitulée : 
Quelques considérations sur l'emploi des eaux minerales sutfureuses 
du Vernet (Pyrénées-Orientales). Nous avons publié ce travail dans 
nos n°%* 101, 103 et 104. | +4 


— M. KorzzIKER adresse de Wurzbourg deux opuscules qu’il désire 
voir admettre au concours pour le prix de physiologie expérimentale, 
et donne dans la lettre d'envoi une idée des résultats auxquels il est 
arrivé dens ses recherches sur le développement des spermatozoaires, 
sur leur forme et leur composition chimique. 

(Renvoi à l’examen de la Comission du prix de physiologie expé- 
rimentale). 


— M. Zrisine, en faisant hommage à l’Académie de deux ouvrages 
qu'il a publiés sur les proportions du corps humain et sur les rap- 
ports des dimensions des diverses parties articulées du corps des ver- 
tébrés, indique la principale des lois qu’il a déduites de ses observa- 
tions. Le mode de division que les géomètres nomment division en 
moyenne et extrême raison préside, suivant lui, non-seulement à ces 
rapports de grandeurs des parties chez les animaux, mais à la dispo- 
sition des feuilles, des inflorescences, et même à certains rapports qui 
se présentent dans l’étude de la nature inorganique. 


— M. BoNJEAN adresse une nouvelle lettre relative à ses recherches 
sur l’ergotine. Les différentes communications qu’il avait faites à ce 
sujetayant été, d’après sa demande, envoyées au concours pour le prix 
dit des Arts insalubrés, la Commission chargée de juger les pièces ad- 
mises à ce concours a pensé qus les découvertes de M.-Bonjean n’é- 
taient point de l’ordre de celles qu’elle était appelée à récompenser, et 
qu’il conviendrait plutôt de les soumettre à examen de la Cominis- 
sion des prix de médecine et de chirurgie. | 
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Nous sommes heureux d'annoncer que, sur l'initiative de son hc- 
norable président, l’Académie des sciences, dans une note succiucte 
signée de tous les membres présents à Paris, a signalé le mérite excep- 
tionnel des travaux de Gerhardt à M. le ministre de l'instruction pu- 
blique et des cultes et appelé sa bienveillance sur la veuve et les en- 
fants de l’éminent chimiste. 

Le Rédacteur en chef, H. px Casternau. 
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Recherches expérimentales sur In physiologie 
des capsules sarrénales, : 
(deuxième mémoire), 
Par le Dr Brown-Séquarn. 


(Communique à l’Acadèmie des sciences. 


L'objet de ce second mémoire est de montrer que la mort, 
après l’ablation des capsules surrénales, ne dépend ordinaire- 
ment qu’en partie très-minime des lésions inévitables ou acci- 
dentelles qui accompagnent cette opération, el que, conséquem- 
ment, c’est l'absence de ces pelits organes qui est alors la 
principale cause de mort. C’est ce qui ressort clairement de 
l'examen comparatif de la durée de la vie après ces diverses lé- 
sions et après l’ablation des capsules. : 


I. Plaie pénétrante de l’abdomen, — Péritomte. 


Sur sept lapins j'ai ouvert l'abdomen à gauche et à droite, 
précisément comme je le fais pour extirper les capsules ; puis 
j'ai dilacéré le péritoine en plusieurs endroits, au voisinage de 
ces organes, en ayant soin de le léser bien plus que je ne le fais 
en extirpant les capsules. Un de ces sept animaux a survécu ; 
les six autres sont morts de péritonite, l’un après vingt-quatre 
heures, un secont! après trente heures, deux après deux jours 
et quelques heures, et les deux derniers vers Ja fin du troisième 
jour. Chez tous la péritonite était très-étendue et très-intense. 
Sur soixante-six lapins ayant subi l’ablation des deux capsules 
surrénales, pas un n'a eu une péritonite aussi étendue et aussi 
avancée que celle qui existait chez les six animaux dont je vieus 
de parler. La périlonite qui existe après cette ablation n’est 
qu'un commencement d'inflammation, limité aux parties voisines 
de la plaie, et ayant déterminé quelques adhérences peu solides. 
Tandis que chez les lapins morts de péritonire, on trouve un 
épanchement purulent assez abondant et des fausses membranes 
dans une assez grande partie de la cavité abdominale, on ne 
trouve chez les lapins morts après l’ablation des capsules sur- 
rénales, qu'un épanchement de sérosité sangninolente très-peu 


considérable, et à peine un peu de pus au voisinage de la plaie. 
J'ai déjà montré à la Société de biologie plusieurs chiens et la- 
pins dépouillés de leurs capsules surrénales et sur lesquels ik 
était évident que l’inflammation du péritoine était trop peu 
étendue et trop peu avancée pour avoir causé la mort. 

Des expériences nombreuses faites par Blundell, sur des la- 
pins, lui ont montré : 1° que les lésions du péritoine ne pro- 
duisent pas toujours une péritonite étendue et capable de tuer ; 
2° que la mort n’est pas toujours la conséquence d’une périto- 
nite; 3° que la mort due à une péritonite traumatique ne sur- 
vient en général qu'après plusieurs jours. 

Je crois donc pouvoir concinre que les lésions qui accompa- 
gnent inévitablement l'ablation des capsules surrénales et la 
périlonite qui résulte de ces lésions ne peuvent pas être COnsi- 
dérées comme les causes principales de mort après certe abla- 


Aion. 


II. Hémorrhagie. 


Je me bornérai à dire que la perte de sang a toujours été in- 
signifiante ou du moins insuffisante pour causer ou hâter la mort 
d’une manière manifeste. 


III. Lésions des reins. — Népbrite. 


Il m'est arrivé assez souvent en enlevant les capsules surré- 
nales de comprimer un peu l'extrémité supérieure des reins , ce 
qui a produit une congestion et peut-être une inflammation par- 
tielle de ces organes. Peut-on attribuer la mort à cette lésion ? 
Certes, non ; car j'ai trouvé, d'une part, qu'après l’ablation des- 
capsules la durée de la vie était à peu près la même dans les cas 
où les reins avaient été fortement comprimés que dans les cas 
où ils l'avaient à peine été, et,. d'une autre part, sur des lapins 
ayant pas subi l’ablation des capsules et sur lesquels j'ai dila- 
céré le péritoine et comprimé fortement et même écrasé l'extré- 
mité supérieure des reins, la mort est survenue bien plus tard 
qu'après l’ablation des capsules. 


IV. Plaie ou contusion du foie.— Hépatite. 


Il n’est pas rare que le foie soit froissé pendant qu'on essaie 
d'enlever la capsule surrénale droite. De plus, on trouve sou- 
vent, à l'autopsie des lapins morts après l'ablation de cet organe, 
une adhérence plus ou moins étendue du foie avec le rein et avec 
la paroi abdominale. Les parties du foie qui sont ainsi adhé- 
rentes, ont perdu leur couleur normale et leur tissu est comme 
granuleux. Ces changements, dus probablement à une inflam- 
mation, n'ont lieu, en général , que dans une mince couche de 
l'organe, le reste paraissant tout à fait sain. Cette hépatite , SÈ 
peu étendue, peut-elle être rangée, au nombre des principales 
causes de mort, chez les animaux dépouillés des capsules surré- 
nales ? Il est facile de montrer qu’il n’en est pas ainsi. En effet, 
d'une part, dans les cas où, sans toucher à ces organes, j'ai lésé 
le foie et le péritoine même bien plus que je ne le fais en pralt- 
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quant l’ablation des capsules, j'ai vu la mort survenir bien plus 
tard que dans les cas où celte ablation a été exécutée; et, d’une 
autré part, il n’y a pas eu de différences notables dans la durée 
de la vie, après l’ablation des capsules, suivant que le foie avait 
été accidentellement lésé assez profondément outrès-superficiel- 
lement. Il suit de là que l'hépatite ne peut pas être considérée 
comme une cause notable de mort, chez les lapins, dépouillés de 
leurs capsules surrénales. 


VW. Bhlébite des veines rénales ou de la veime cave, 


J'ai vu une fois une phlébite de la veine rénale gauche sur. un 
lapin dépouillé des capsules surrénales. Cet animal est mort 
neuf heures quarante minutes après l'opération ;ayantainsi sur- 
vécu plus longtemps que la majorité des lapins sur lesquels j'ai 
extirpé ces organes. Je me suis assuré sur presque tous les ani- 
maux que j'ai soumis à cette expérience, qu'il n’y avait pas d'in- 
flammation ni des veines rénales ni de la veine cave. De plus, 
j'ai comprimé entre les mors d'une pince, pendant quelques 
instants, toutes ces veines, sur plusieurs lapins sur lesquels je 
n'avais pas enlevé les capsules, et j'ai constaté que tous ont 
survécu bien plus longtemps que les lapins dépouillés de leurs 
capsules. On ne peut done pas placer une phlébite au nombre 
des causes de mort après l’ablation de ces organes. 


WI. Existence simultanée des lésions du foie, du péritoine, des reins, 


des veines rénales et de ia veine cave. 


On pourrait croire que chacune des inflammations produites 
par ces lésions existant seule, est encore trop peu développée 
au moment où la mort arrive chez les lapins dépouillés des cap- 
sules surrénales, pour être comptée au nombre des causes de la 
mort, mais que réunies, toutes ces inflammations, malgré leur 
faible développement, peuvent être les causes de la mort. Il n’en 
est pas ainsi; en effet, sur neuf lapins j'ai mis à nu les capsules 
surrénales sans les léser ; j'ai dilacéré le péritoine dans leur voi- 
sinage, jai comprimé et même écrasé l'extrémité supérieure des 
reins, j'ai serré entre les mors d’une pince la veine cave et la 
veine rénale gauche; j’ai comprimé et même déchiré le foie au 
voisinage de Ia capsule surrénale droite. Tous ces, animaux 
(excepté un qui mourut sept heures après l'opération et proba- 
blement d'une hémorrhagie), vécurent bien plus longtemps que 
les lapins privés des capsules surrénales. Au lieu d’une survie 
moyenne de neuf heures et quelques minutes comme chez ces 
derniers, leur survie moyenne a été d'environ vingt-quatre heures, 
et l’un d’eux à survécu plus de trois jours. 

Si maintenant on tient compte de ce fait que, dans mes expé- 
riences d’ablation des capsules, sur les lapins au moins, il n’y a 
ni autant Ge lésions ni des lésions aussi considérables que dans 
ces expériences où j'ai respecté les capsules et lésé toutes les 
parties voisines, on m'accordera sans aucun doute qu’il est ra- 
tionnel de tirer de la Comparaison de tous ces faits la conclusion 
suivante : La mort après l’ablation des capsules surrénales, au 
moins chez les lapins, n’est due ni à une hémorrhagie, ni à une 
péritonite, ni à une hépatite, ni à une néphrite, ni à une phlé- 
bite. Que toutes ces inflammations, ou du moins une ou deux 
d’entre elles, puissent avoir une influence sur la durée de la vie 
après l’ablation des capsules surrénales, je ne le nie pas ; mais 
il me semble certain, d’après les faits excessivement nombreux 
que j'ai observés, qué cette influence est à peine marquée, au 
moins chez les lapins. 

Si, Chez d’autres animaux, comme les cochons d'Inde, d’après 
M. Gratiolet, et les jeunés chats et les jeunes chiens, d’après ce 
que j'ai vu, là mort après l’ablation des capsules tarde suffisam- 
ment pour qu'une péritonite assez intense se développe, il y a 
tm qu'alors la péritonite contribue à 
or baies enr es faits CRCESSIVEMENT nombreux d’abla- 

énales, où la mort a eu lieu, dans mes 


experiences, chez les lapins, chez les chiens et les chats adultes 
et même chez les cochons d'Inde, 
inflammation, à un degré tel, en 


| ? ) étendue et en intensité, qu’il 
en faille tenir compte, a 


montrent que Ja mort est due alors 


avant le développement d’une . 





1 
1 


è 


essentiellement à une autre cause qu'à ces inflammations. En 
outre, dans les cas exceptionnels où des animaux ont survécu 
assez longtemps pour qu'une péritonite capable de tuer.se soit 


développée, on est.en droit de conclure des faits exposés dans ce 


mémoire, que cette inflammation n’est qu’une cause secondaire 
de mort, s’ajoutant à une autre cause essentielle et constante, 
et qui consiste dans l'absence de la fonction des capsules surré- 
niles. 

J'ai pégligé de parler d’une Jésion qui probablement contri- 
bue, mais:seulement pour une assez faible part, à eauser la mort 
après l’ablation des capsules : il s’agit de la lésion des nerfs cap- 
sulaires ou quelquefois de l’un de ces ganglions.si importants 
dont M, Flourens a démontré la vive sensibilité : les ganglions 
semi-lunaires. Nous renvoyons à notre précédent mémoire pour 
cé qui concerne l'influence des lésions de ces parties du nerf 
grand sympathique. 


ConeLustons. — 1° La mort. à la suite de l’ablation des cap- 
sules surrénales ne peut être attribuée, ni exclusivement, ni 
principalement, aux lésions qui accompagnent nécessairement 
ou accidentellement l’exéculion de celte opération. ME 

3 La mort dépend surtout de l'absence des capsules surré- 
nales, c’est-à-dire de l'absence de leurs fonctions. 

Et comme là mort a toujours lieu rapidement après l’ablation 
de ces organes, il ressort des précédentes conclusions que : 

3° Les fonctions des capsules surrénales sont essentielles à 
la vie. 
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Nouveau procédé de dosage de l'acide carbonique 
dans les eaux minérales, 
suisi de 
CONSIDÉRATIONS SUR LA CONSTITUTION DES EAUX DE VICHY, 


Par M. H. BuicNer, secretaire-general-de lu Societe de pharmacie 
de Partis. 


Le dosage de l'acide carbonique libre dans les eaux minérales 
n’a été obtenu jusqu'ici que d'une manière très-difficile, et on 
peut dire aussi très-imparfaite. La chimie s’est trouvée embar- 
rassée, au début de ses expériences, par la.présence des bicar- 
bonates que ces eaux renferment toujours et qui se décomposent 
sous les plus légères influences. À quelque procédé qu'elle ait eu 
recours, le mélange du gaz combiné au gaz libre .est toujours 
venu compliquer le problème qu’il s'agissait de résoudre, et ce 
est qu'au prix d'analyses longues et minutieuses. qu'elle a pn 
parvenir à en opérer le partage. 

Cette manière indirecte de doser un des principes les plus 
importants de la constitution dés eaux gazeuses n’a pu fournir, 
on le comprend, que des résultats très-incertains. Aussi, la plu- 
part de ces résultats se trouvent-ils en désaccord soit ayec eux- 
mêmes, ce sont Ceux qui ont été obtenus par différents chimistes 
sur une même eau, soit avec.les principes les mieux établis de 


Ja solubilité des gaz, ce sont ceux qui ont été obtenus par le 


même chimiste sur des eaux différentes. 

Le procédé que je propose aujourd’hui est fondé sur l'emploi 
du vide barométrique. I à le grand avantage de donner ses in- 
dications directement et d’affranchir par.là de toutes les causes 
d'erreur qu'entraîne avec elle «ane analyse préalable. I a, en 
outre, celui de pouvoir être exécuté très-promptement et avec 
une quantité de liquide véritablement très-petite, puisqu'elle n’a 
pas besoin d’excéder 20 centim. cubes. — Lorsqu'on introduit 


dans le baromètre une eau gazeuse quelconque, telle parexemple 


que l’eau de Vichy, de Spa ou de Bussang,, l'acide carbonique 
qu’elle tenait en dissolution, se dégage. instantanément, pour 


remplir l’espace vide qui lui est offert. S'il se dégageait ainsi en 


totalité du sein de l’eau, rien ne serait plus facile que d'en,ob- 


tenir la mesure; mais la chambre barométrique étant toujours 


très-limitée, les premières portions de gaz qui se dégagent ne 


tardent pas à y former atmosphère et à exercer une pression 
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suffisante pour arrêtér le dégagement des autres parties. [l en 
résulte que, même dans certe condition, l'eau minérale en retient 
encore une quantité assez notable, et comme celte quantité varie 
selon les circonstances, il importe de pouvoir la calculer chaque 
fois, si l’on veut arriver à quelque précision dans l'estimation 
générale. 

Dans un travail récent 'sur l'absorption des gaz, M. Bunsen à 


établiles deux points de la science sur lesquels on peut baser ce 
calcul. l'a détérminé d'abord les chiffrés qui expriment la solu: 


bilité de l'acide carbonique pour toutes lès températures com- 
prises entre 0° ét 20°, et pour la pression normale 760°. Puis, 
ayantrecherché l'influence que la pression pouvait avoir sur ces 
nombres, il à reconnu que Ia loi établie par MM. Henry et 
Dalton pouvait s'appliquer à toutes les pressions possibles, 
même à celles quisont le plus voisines du vide absolu. 

11 dévient donc facile de connaître la petite quantité d'acide 
carbonique que retient encore l'eau minérale &e notre expé- 
riente, puisque celte quantité est précisément celle qui corres- 
pond à la saturation de l’eau pour les conditions nouvelles où 
elle se trouve. [1 faut se rappeler seulement que la solubilité du 
gaz ayant été déterminée par rapport à l'eau pure dans les expé- 


rientes de Bunsen, les ombres qui l'expriment n’ont plus une : 


rigueur absolue quand on les applique à une eau saline. Mais la 
différence qui serait en effet sensible, si on comparait lés deux 
liquides à lxpression ordinaire, devient très-peu marquée dans 
le vide, ainsi que j'ai pu le réconnaître, ét c’est à peine si elle 
exerce une influence appréciable sur lé résultat général qu'il 
s'agit d'obtenir. 

On voit, d'après cela, que le procédé du vide est susceptible 
d'assez d'exactitude pour pouvoir être appliqué utilement à 
l'analyse des eaux gazeuses. Maïs, avant d'en adopter l'usage, il 
faut s'être assuré qu'aucun des bi:arbonates n'est décomposable 
dans cette condition, et que le gaz qu'on mesure est bien réelle- 
ment et exclusivement du gaz libre. 

Des expériences directes m'ont fait voir que le bicarbonate 
de soude n’éprouve pas de décomposition dans le vide, au moins 
pendant le temps nécessaire à l'opération du dosage. Ainsi ,. j'ai 


{ait une dissolution de ce sél que j'ai introduite dans le baromètre, 
et que j'y ai maintenue pendant deux jours par une température 


moyenne de 25°. Analysée au bout de ce temps par le chlorure 


de“baryum ammoniacal , elle n'avait rien perdu de son acide 


carbonique. 

Je n’aipuopérer dela même manière à l'égard du bicarbonate 
demagnésie, ce sel'wexistant pas sous une forme cristalline 
définie; mais en portant dans lé vide un mélange de sulfate de 
magnésie et de bicarbonate de soude, il m'a été facile de recon- 
ntre que la solution s'y maintient parfaitement transparente, 
qu'aucune trace de gaz ne se dégage, qu'aucun précipité ne 
se:dépose, et qu'enfin'le bicarbonate de magnésie est lui-même 
assez stable pour se maintenir dans cette condition. 

Quañitau bicarbonate de chaux, je n'ai cru pouvoir mieux 
faire, pour m'assurer des stabilité, que de le prendre à l’état de 
dissolution où il se trouve dans certaines eaux naturelles. 

L'eau de Saint-Alyre est, comme on sait, une des plus riches 


en chaux carbonatée que l’on connaïsse, puisque c’est à celte 


substance qu’elle doit IX propriété incrustante donc. elle jouit 
à un simerveilleux degré. J’ai pris une petite quantité de cette 
eau que j'ai introduite dans le baromètre, et que j'ai dépouillée 
aussi complétement que possible de tout le gaz libre qu’elle pou- 
vait retenir. Maïntenue ainsi dans un vide qu’on peut regarder 
comme absolu, et dans des conditions de température qui ont 
varié entre 22°*et 28°, l’eau de Saint-Alyre n’en a pas moins con- 
sérvé toute sa transparence, et c’est à peine s’il s’est formé une 
trace nébuleuse à là surface du mercure. 

J'ai cherché alors Tà composition qu’elle présentait dans cet 
état. L'acide sulfurique introduit dans le tube m'a fait connaître 


Lx quantité d'acide carbonique que les bases avaient retenue. 


dans leur combinaison; et après avoir fait la part de la soude.et 
dé Ta magnésie que l’eau Saint-Alyre contient toujours en petite 
quantité, j'ai trouvé que l’excédant du gaz était encore dans la 


proportion convenable pour former avec fa chaux un véritable 
bicarbonate calcaire. 

J'ai donc obtenu ainsi la preuve de l'existence et de la stabi- 
lité de ce sel, et il m'a paru clairement démontré que la chaux 
qui existe dans l’eau de Saïint-Alyre, comme probablement aussi 
dans là plupart des eaux minérales, ne s’y trouve pas à l’état de 
carbonate neutre simplément dissout dans lacide carbonique, 
mais qu’elle y est à l’état de bicarbonate chimiquement com- 
biné, soluble par lui-même et sans l'intervention de l'acide car- 
bonique, et assez stable d’ailleurs pour résister à l'épreuve du 
vide. | 
Ayant ainsi reconnu qu'aucune portion de gaz combiné ne ve- 


. nait se mêler au gaz libre dans la chambre du baromètre, j'ai 
| cru pouvoir me servir en Loute sécurité de cet, instrument pour 


doser l'acide carbonique dans les eaux minérales. Rien m'est 
plus facile d'ailleurs que l'application du procédé; rien n'est 
moins compliqué que l'opération qu’elle exige. L'appareil le 
plus convenable est celui qui est employé dans les cabinets de 
physique pour déterminer la force élastique des vapeurs entire 
0° et 100°, avec cette différence que les quatre tubes dont il se 
compose ont un gros diamètre et qu’ils sont gradués en centi- 
mètres cubes sur toute leur longueur. On introduit du mercure 
dans l’un d'eux jusqu'aux neuf dixièmes de sa hauteur, et on 
achève de le remplir avec un poids connu de l’eau minérale à 
essayer. On le renverse ensuite sur le mercure en ayant soin 
d'opérer assez vite, et à une température assez basse pour ne 
rien perdre du gaz contenu dans l’eau, puis on laisse le tout en 
repos jusqu'à ce que le dégagement ait complétement cessé. 
Quand ce résultat est atteint, ce qui demande tout au plus une 
heure ou deux, on agite légèrement la pétite colonne d'eau pour 
être assuré qu’elle est bien à l'état de saturation, puis, au bout 
de quelques minutes, quand l'équilibre est de nouveau rétabli, 
on procède aux observations. Le gaz dégagé se mesure et se cor- 


| rige par la méthode ordinaire ; celui qui est retenu en'dissolu- 


tion se calcule d’après les données scientifiques que je viens de 
rappéler." 

La formule générale qui donne Ja totalité du gaz libre s’ex- 
prime alors de la manière Suivante : 


H' 
ou 


Vos ST 


Asa" 
760 (1 ar) 


Ve représente le volume total du gazilibre à 09.et à760°;,V, le:volume du 
gaz dégagé avant les corrections; H, la pression à. laquelle il se trouve. dans 
l’'intéricur du tube ; v, le volume de la petite colonne d’eau minérale w, le 
coefficient de Ja solubilité de l’acide carbonique pour la: température ti; H”, la 
pression du gaz qui existe: en dissolution dans l’eau. 


On objectera peut-être que le .gaz ainsi évalué n’est pas de 
l'acide carbonique pur, et qu’il se compose nécessairement .de 
tous les fluides élastiques que l’eau minérale tenait en dissolu- 
tion avant son introduction dans le vide. Je ne crois pas qu'on 
aità se préoccuper de cette question, les eaux gazeuses ne ren- 
fermant guère, en fait de gaz étrangers, que quelques traces 
d'oxygène et d'azote. Si cependant on voulait dissiper tous les 
doutes à cet égard, il suffirait d'introduire dans le tube un frag- 
mept de potasse caustique e1 d'effectuer un,second dosage quand 
l'absorption serait complète. La différence entre les deux déter- 
minations pourrait s'appliquer, sans, erreur sensible, à l'acite 
carbonique, qui est le seui gaz absorbable de quelque impor- 
tance que l'on ait rencontré jusqu'ici dans les eaux gazeuses. 

C'est par ce procédé du vide barométrique que j'ai dosé l'acide 
carbonique dans un grand nombre d'eaux minérales où je pense 
que sa proportion n’avait,pas été convenablement appréciée. Je 
ne crois pas devoir rapporter ici tous Les résultats numériques 
auxquels je suis parvenu pour chacune de ces eaux. La considé- 
ration isolée de ces nombres n'aurait pas un grand intérêt pour 
l'Académie ; je préfère l’entretenir des conséquences qui décou- 
lent de.leur comparaison même. g | 

Eu soumettant d'abord au nouveau procédé toutes les eaux 
qui composent le bassin.de Vichy, j'ai pu constater l'exactitude 
d'une relation signalée déjà par quelques. chimistes, et qui con- 
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siste en ce que : la quantité d'acide carbonique est en raison in- 
verse de la température des sources. À 

Mais en comparant les nombres qui expriment la richesse 
particulière à chacune de ces sources, j'ai trouvé que la diffé- 
rence était beaucoup plus marquée qu’on ne le croit générale- 
ment, et qu’elle était même assez importante pour qu’on ne püt 
se dispenser d’en tenir compte dans l'emploi médical. L'eau des 
Célestins, par exemple, renferme trois fois plus de gaz libre que 
l'eau de la source de l'Hôpital, et elle peut même aller jusqu’à 
en renfermer quatre fois plus, si elle a été puisée dans des con- 
ditions plus favorables. Or, en accordant que l'acide carbonique 
w'intervient qu’accessoirement dans ces eaux, et qu'il n’a qu'une 
faible part dans l’action remarquable qui leur appartient, il est 
impossible d'admettre qu'une aussi énorme différence dans sa 
proportion, n’établisse pas une distinction correspondante au 
point de vue des propriétés stimulantes particulières à chacune 
d'elles. 

Ce résuliat peut donc offrir un certain intérêt sous le rapport 
médical. Bien qu’il soit en harmonie avec les principes les plus 
élémentaires de la solubilité des gaz, il est assez étrange qu'il 
se trouve en désaccord avec les analyses les plus récentes pu- 
bliées sur les eaux de Vichy. C’est pour celte raison que je me 
suis attaché à le bien établir dans le cas actuel, persuadé qu'il 
donnerait la mesure du degré de confiance que l'on peut accor- 
der au procédé simple qui m’a servi à l’obteuir. 

Passant ensuite à l'examen des eaux que l’on trouve à Cler- 
mont-Ferrand ou dans les environs de cette ville, c’est-à-dire aux 
eaux de Saint-Alyre, de Jaude, des Roches, de Royat, de Cha- 
teldon, de Chatelguyon et du Mont-Dore, j'ai vu qu’à de très- 
petites différences près, les quantités d'acide carbonique libre 
étaient encore en raison inverse de la température des sources. 

Mais en comparant les nombres fournis par les eaux de cette 
série avec ceux qui Se rapportent aux eaux alcalines du bassin 
de Vichy, j'ai reconnu qu'ils étaient en général un peu plus éle- 
vés pour la même température. Il n’est pas douteux que 
cause en soit due à la nature chimique essentiellement-distincté 
des deux sortes d'eaux ; mais le résultat de mes expérimentations 
m'a conduit à admettre que c'était surtout au fer qu’il convenait 
de la rapporter. 

Le fer, en effet, qui existe à l’état de bicarbonate dans les 
eaux gazeuses, est incapable de se maintenir sous cette forme 
quand elles sont portées dans le vide. Ilse dépose alors en aban- 
. donnant l'acide carbonique auquel il se trouvait combiné; et 
ceci explique comment les eaux très-ferrugineuses paraissent en 
général un peu plus riches en gaz libre qu’on aurait le droit de 
le supposer d’après leur température. Il ne faut pas croire, 
toutefois, que cette décomposition du bicarbonate de fer soit 
un inconvénient pour la méthode actuelle; car la quantité d'acide 
carbonique qui provient de cette cause est toujours très-faible, 
et souvent même elle l’est assez pour être compléiement négli- 
geable. 

La facilité avec laquelle on dose l'acide carbonique par le 
procédé du vide, m'a permis de résoudre sur les eaux minérales 
une autre question qui n’est pas sans intérêt. On sait que ces 
eaux, abandonnées au contact de l'air, perdent leur gaz assez 
promptement ; mais on ignore comment se fait cette déperdition, 
avec quelle vitesse elle procède, et comment elle se trouve in- 
fluencée par la présence des sels qui existent toujours en plus 
ou moins grande proportion dans ces éaux. 

J'ai fait, pour m'éclairer sur ce point, un grand nombre d’ex- 
périences dont les résultats me paraissent concluants. J’ai ob- 
servé la déperdition journalière éprouvée par diverses eaux mi- 
nérales que j'ai eu soin de placer dans des conditions exactement 
semblables. La comparaison des résultats obtenus m’a conduit 
aux conclusions suivantes : 

1° Les eaux minérales, exposées à l'air libre, éprouvent une 
perte de gaz continuelle, tant que l’acide carbonique qu’elles re- 


tiennent en dissolution n’a pas atteint l’état de raréfaction de 


celui qui se trouve répandu dans l'air. Leur terme d'épuisement 
est donc absolument le même que celui des dissolutions gazeuses 


simples ; mais elles en diffèrent par le temps beaucoup plus long 
qu’elles exigent pour y arriver ; 

2° Les pertes éprouvées dans le même temps et dans les mêmes 
circonstances par des eaux de nature très-diverse, telles que 
celles de Vichy, de Pougues, de Soultzmatt, de Spa et de Bus- 
sang, ne sont pas en rapport avec les nombres qui expriment 
leur richesse en gaz libre. L'eau des Célestins, plus riche que 
l'eau de Spa, perd cependant moins d'acide carbonique dans le 
même temps; et on remarque que les eaux alcalines sont en 
général celles où domine la force d'attraction, et où le dégage- 
ment du gaz éprouve le retard le plus considérable. 

Ainsi, quoiqu'on doive regarder le bicarbonate de soude comme 
exprimant le dernier terme de l’affinité que possède la soude 
pour l'acide carbonique, il faut reconnaître, cependant, qu'il 
existe encore, entre ces deux substances une attraction particu- 
lière dont les limites sont plus reculées, et qui fait que, dans une 
eau où l’ure existe en dissolution, l’autre n’a plus ni la même 
liberté, ni la même facilité d'expansion. Cette attraction n’est 
pas sans doute du domaine des forces chimiques, puisqu'elle est 
incapable de produire une combinaison, et qu’elle se borne à re- 
tarder le dégagement du gaz sans jamais l'arrêter complètement. 
Mais ses effets n’en sont pas moins sensibles, et ils ont seulement 
pour caractère d’être sous la dépendance immédiate des causes 
physiques qui agissent sur elle. Ainsi, ils augmentent avec ja 
pression et diminuent avec elle, au point qu'ils finissent par 
s'annuler presque complètement si la force dont il s’agit vient à 
s'exercer dans le vide. C’est là une circonstance très-heureuse 
pour l'exactitude du procédé que je propose aujourd'hui, car 
c’est elle qui fait que les eaux minérales placées dans cette con- 
dition ont, à l'égard de l'acide carbonique, le même pouvoir dis- 
solvant que celui qui appartient à l’eau pure. 

Si le bicarbonate de soude à une action manifeste pour retar- 
der le dégagement de l'acide carbonique dans les eaux où ce gaz 
est simplement dissous, l'acide carbonique, à son tour, n’a pas 
moins de puissance pour augmenter où diminuer, la proportion 
du sel alcalin dans les eaux qui sont minéralisées par sa pré- 
sence- | 

Dans toutes les opérations que j'ai faites sur les eaux de 


Vichy, j'ai toujours eu soin , après avoir obtenu le dosage du 


gaz libre, d'effectuer celui du gaz combiné, en introduisant un 
léger excès d’acide sulfurique dans le tube. La netteté avec la- 
quelle on opère ce partage dans le procédé actuel est un des 
plus grands avantages que puisse présenter son -emploi. Or, 
presque toujours, les deux quantités se sont trouvées propor- 
tionnelles l’une à l’autre de telle sorte que les eaux qui conte- 
naient le plus d'acide carbonique libre étaient également celles 
qui contenaient le plus d'acide carbonique combiné, et par une 
suite nécessaire, le plus de bicarbonate de soude en dissolution. 

Cette relation particulière entre deux principes qui augmen- 
tent et diminuent dans le même sens, quoique leur solubilñé 
soit soumise à des lois contraires, m’a paru un fait très-impor- 
tant pour la conStitution des eaux de Vichy. Que la proportion 
de l'acide carbonique augmente dans les sources à mesure 
qu'elles sont plus froides, c’est 1à un résultat tout naturel et qui 
s'explique facilement : mais que le bicarbonate suive lui-même 
cette progression , et que sa quantité diminue quand la tempé- 
rature s'élève, c’est là un fait qui a lieu de surprendre, car il 
est en opposition avec les lois bien connues de la solubilité de 
ce sel: 

Il faut done admettre que c’est l'acide carbonique lui-même 
qui fait varier la proportion du sel alcalin dans les sources, et 
on arrive alors à cette conséquence : que les eaux du bassin de 
Vichy sont d'autant plus riches en matières minérales que leur 
température est plus basse. C’est ce qu’on peut déjà reconnaitre 
en comparant les proportions de bicarbonate de soude trouvées 
par l’analyse dans les eaux des Célestins, de l'Hôpital et de la 
Grande-Grille. On voit que la plus riche des trois est l’eau des 
Célestins, qui est de beaucoup la plus froide, tandis que la plus 
pauvre est l’eau de la Grande-Grille, qui s'échappe du sol avec 
une température de plus de 40 degrés. . 
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or 


Mais il est un autre point de vue sous lequel on peut envi- 
sager ce résultat. En voyant la proportion du bicarbonate de 
soude augmenter dans les sources à mesure que l'acide carbo- 
nique devient lui-même plus abondant, il est naturel de penser 
que-c'est ce gaz qui contribue à le produire, en décomposant 
certains sels que les eaux ont pu entraîner sur leur passage. 
Cette hypothèse, déjà présentée par M. Henry, devient en effet 
très-probable, après les faits que je viens de présenter. 

Un chimiste anglais, M. Struckman», à étudié dans ces der- 
niers: temps l’action de l'acide carbonique sur les silicates en 
dissolution, et il a vu que la silice pouvait être complètement 
précipitée quand le courant de gaz était maintenu pendant plu- 
sieurs jours. Si donc il ne faut que du temps à l’acide carbonique 
pour opérer une semblable décomposition dans les circonstances 
ordinaires, que ne doit-on pas attendre de l'action qu’il est 
capable de produire, lorsqu' il se trouve aidé d'une pression 
énorme comme celle qu’on peut supposer au sein des couches 
souterraines ? 

Si ce n’est pas là la véritable origine du bicarbonate de 
souce, elle est du moins très-vraisemblable : elle explique, dans 
le cas actuel de mes expériences, comment la quantité du sel 
produit se trouve en rapport avec la masse de gaz qui lui a 
donné naissance, et comment les eaux les plus riches en acide 
carbonique sont presque toujours celles qui renferment le plus 
de bicarbonate alcalin. 


mn, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





Accidents consécutifs à l'emploi du tartre stiblé, 


These de M. Laco1LAY. 


La science possède quelques.observations tendant à prouver 
que l'administration du tartre stibié a pu, dans certaines cir- 
constances, déterminer des accidents d’une haute gravité. Un 
jeune docteur, de la Faculté de médecine de Paris, a eu l’idée 
de rassembler ces observations, de les joindre à un cas pareil 
qu'il avait vu lui-même, et d’en faire le sujet de sa thèse inau- 
gurale. Ces recherches, pleines d'intérêt et exposées avec talent, 
nous ont paru dignes d’être connues de nos lecteurs. Ils nous 
sauront gré, sans doute, de leur procurer l'occasion de cette 
étude qui a le double mérite de l'utilité eu d'une entière nou- 
veauté. 

M. Lacollay, au commencement de son travail, décline la 
« prétention de réveiller un procès qui a duré deux siècles, el 
celle d'ajouter un inutile chapitre au martyrologe de l'anti- 
moine. » Il se contente : 1° de rassembler plusieurs faits où le 
tartre stibié à petites doses a été suivi d'accidents; 2° de cher- 
cher quel a été son rôle dans la production de ces accidents ; 
3 enfin, de voir s’il n'y a pas quelques indications qui permet- 
tent de les prévoir et par conséquent de les éviter. 

Mais pour que cette étude ne soit pas stérile, il faut que Îles 
effets normaux du tartre stibié soient bien gravés dans l'esprit 
du lecteur; aussi l’auteur a-t-il soin de faire un préambule 
dans lequel il indique avec précision chacun de ces effets à la 
suite de chacun des différents modes d'administration. 

Il rappelle donc les faits suivants : 

A la duse de 0,05 à 0,15 grammes pris en trois fois à une 
demi-heure d'intervalle, le tartre stibié détermine une sensation 
de chaleur et de pesanteur à l’épigastre; la salive afflue dans la 
bouche; il y a un malaise, une angoisse indéfinissable ; bientôt 
arrive le vomissement, qui ne se fait pas attendre plus de dix 
miputes après l’ingestion du médicament. Rarement l'action de 
celui-ci reste limitée à l'estomac, presque toujours, au contraire, 
elle détermine un état d’orgasme de l'appareil hépatique; la bile 
reflue dans l'estomac, d'où elle est expulsée par les efforts du 
vomisseinent£. 

Puis, il y a absorption d’une ue du sel antimonial, et des 


phénomènes d'intoxication légère, ralentissement du pouls, 
moiteur de la peau, résolution générale, ne tardent pas à se ma- 
nifester, et bientôt sont eux-mêmes remplacés par les signes 
d'une réaction qui est pou le malade l'occasion d’un bien-être 
réel. 

- Quelquefois l’action du tartre stibié ne se borne pas à la partie 
supérieure du tube digestif, elle se fait sentir sur l'intestin lui- 
même, qui est le siége de coliques d'autant moins vives que les 
vomissements ont été plus abondants. 

Administré en lavage, la dissolution émétisée est trop étendue 
et ses doses sont trop fractionnées pour qu'il y ait une action 
intense sur l'estomac. Aussi y a-t-il à peine un ou deux vomisse- 
ments, Landis que les selles sont copieuses et fréquentes. 

Enfin, donné à haute dose, c’est-à-dire à doses fractionnées 
dans une petite quantité de véhicule, et à des intervalles plus ou 
moins rapprochés, son mode d'action est tout différent. Les pre- 
mières doses seules amènent des vomissements, mais bientôt. 
(de douze heures à trois jours après l’ingestion du sel) la tolé- 
rance s'établit d'autant plus facilement et se maintient d'autant 
plus que le canal alimentaire est plus sain et que la diète a été 
plus sévère, ainsi que l’a démontré M. le professeur Trousseau, 
et que l'ont confirmé et expliqué les idées de M. Mialhe sur 
l'évolution chimique de l’antimoine dans l'économie animale. 

+ Le tartre stibié peut encore être employé localement, soit en 
lotions, soit incorporé à des pommades. Constamment alors il 
développe à à l'endroit où il à été appliqué, l'apparition de petites: 
pustules éparses et acuminées, séparées les unes des autres par 
des intervalles plus ou moins étendus de peau saine. En se dé- 
veloppant les pustules prennent quelquefois l’apparence de pus- 
tules varioliques avec lesquelles il serait très-facile de les con- 
fondre. 

Si au lieu d’avoir conservé son épiderme la peau a été préala- 
blement dénudée, l'application de l’émétique s'accompagne d’ef- 
fets bien autrement graves. Il se fait une inflammation locale 
rès-vive, et des eschares peu considérables en surface, mais 
très-profondes et très-difficiles à cicatriser, et qui laissent sur 
la région des traces indélébiles de leur passage. 

Après avoir exposé les différents résuitats qu’on veut obtenir 
de l'administration du tartre stibié, M. Lacollay consacre un 
court chapitre à l’'énumération de quelques anomalies d'action 
de ce médicament. Ces anomalies, qui sont nombreuses, sans 
règle fixe, et tiennent sans doûte à l'influence secrète des idio- 
syncrasies, ont paru dignes à l’auteur d’être brièvement rappe- 
lées, parce qu'elles peuvent jusqu’à un certain point autoriser 
l’homme de l’art à attribuer au tartre stibié des accidents dont 
il paraîtrait d’abord peu responsable. 

I! cite à ce sujet l'observation d’une dame observée par Ma- 
gendie, à laquelle ce célèbre physiologiste administra 0,05 gram- 
mes d’émétique pour calmer des phénomènes très-marqués d’em- 
barras gastrique. Une heure et detie après l'administration du 
médicament, la malade en ayant vainement attendu les effets, 
fr demander 0,10 grammes de la même substance qu’elle prit 
en deux fois à une demi-heure d'intervalle. Ce fut sans plus de 
succès. Elle n’eut aucune évacuation, mais elle fut dans une 
agitation extrême, ressentit des mouvements convulsifs, des dou- 
leurs violentes dans la poitrine et l'abdomen, et enfin une très- 
grande prostration des forces. Pendant huit jours elle resta très- 
souffrante et n’eut ni selles ni vomissements qu'on püt attribuer 
à l'émétique. Elle raconta que déjà dans sa jeunesse ce médica- 
ment avait eu sur elle la même inefficacité. 

N'est-ce pas là un commencement d'intoxication à une dose 
ordinairement incapable de déterminer de pareils accidents ? 

Deux faits entièrement semblables, consignés dans le 7raite 
de toxicologie d'Orfila, sont également rapportés dans le tra- 
vail de M. Lacollay. 

Enfin, ce même travail contient encore l'observation nou 
moins remarquable d’une dame atteinte d’une amaurose incom- 
plète, qui soumise par Bayle au traitement conseillé par Scarpa 
(3 grains d’émétique le premier jour, des doses plus faibles les 
jours suivants), n’éprouva aucun malaise de l'ingestion du médi- 
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cament, bien qu'il n'y eut pas lieu de douter qu’il eùt été in- 
géré. Cette observation est racontée par Magendie. 

M. Lacollay termine de la manière suivante cette espèce d’in- 
troduction de sa thèse : 

En racontant des faits aussi dissemblables, nous avons voulu 
prouver que l’action de l’émétique n’est:pas une, constante, vé- 
gulière, et que, dans. certains cas, elle est subordonnée à:des in- 
dividualités assez puissantes pour Ja modifier complétement. 

Mais s’il y a des individus réfractaires à l’action vomitive de 
l'émétique, et subissant plus ou moins son influence toxique, 
nous allons montrer qu'il en est aussi qui ressentent cette in- 
fluence à un haut degré, et chez qui la plus faible dose de-cette 
substance irritante détermine des évacuations excessives, à ce 
point que la mort à pu enrésulter dans certains cas. 

(La suite à un prochain numéro.) ‘ 


CHIRURGIE. 





De Ia choroïdite, 
Par M. Broptic. 


Cet auteur résume comme suit les résultats de quatre obser- 
vations de cette maladie: 1° particulièrement fréquente chez le 
sexe féminin, cette affection commence le plus souvent par l'œil 
gauche ; 2° il paraîtrait que l'accouchement et ses suites pré- 
disposent la choroïde, comme tant d'autres parties , à être plus 
facilement atteinte d’inflammation ; 3° quand une choroïdite:s’est 
déclarée à la suite d’un accouchement, elle se reproduira à 
chaque nouvelle couche jusqu'à ce que l'œil en perde la vue; 'à 


moins que dès la première fois cet organe ne se soit atrophié;. 


h° chaque récidive de cette choroïdite puerpérale ne diffère én 
rien des caractères que les meilleurs ophthalmologistes décrivent 
pour l’inflammation de la choroïde en général; 5° le traitement 


est donc le même dans cette forme que pour chaque cas de cho-y 


roïdite ; au reste, malheureusement tous les efforts du médecin 
ne peuvent ordinairement que: diminuer leffroyable douleur 
concoïmitante. (Ann. d'oculist.) 





OPHTHALMOLOGIE. 





Amaurose produite par 1a teinture des Cheveux 
au moyen d'ume préparation contenant du 
plomb , 


Par M. le D' RaAu, professeur de médecine à Berne. 
Il y a trois ans que je fus consulté par une femme, âgée de 


57 ans, pour une cécité complète qui s'était développée rapide- 
ment ; elle jouissait d’ailleurs d’une bonne santé, abstraction 


faite d’une tumeur ancienne dans l'abdomen, qui ne lui causaits 


qu'une incommodité relativement légère, lorsqu'après plusieurs 
jours de céphalalgie, elle s’éveilla, un matin, aveugle de l'œil 
droit. Malgré le traitement de son médecin habituel, le qua- 
trième matin elle était, à son réveil, aveugle des deux yeux. Je 
trouyai les deux pupilles extrémement.dilatées, complétement 
immobiles, un peu ternes ; la sokérotique présentait des vais- 


seaux fortement dilatés, et-dans.leursespaces un réseau de:très- 


petits vaisseaux qui se ramifaiemt.irrégulièrement jusque près 
de la cornée. Yeux très-tendus, sensibles au-contact, immobiles, 
parce que tout mouvement y occasionnait une forte-tension. 
Forte céphalalgie frontale, tête brûlante, pouls très-fréquentiet 
remarquablement dur; cécité telle que la plus forte irritation 


lumineuse ne produisait aucune impression ; abdomen médiocre 
ment tendu, douloureux à la pression, ce que lamalade attribuait - 


à une constipation de plusieurs jours à laquelle-elle étaitassez 
sujette. N'ayant aucun renseignement étiologique, je dus diriger 
mon plan de traitement d’après.les symptômes objectifs, et dia- 


SHARE une, hypérémie aiguë de la choroïde voisine de:son.. 
Mammauon, je prescrivis une forte.saignée au bras, à l'inté- | 
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rieur du calomel à doses purgatives, des frictions d’onguent 
mercuriel à la région sus-orbitaire, un lavement purgatif et des 
pédiluves irritants. Malgré les nombreuses selles qu'il amena, 
le ealomel fit naître dès le troisième jour les avant-coureurs 
d'une salivation, qui me détournèrent d'autant moins de l’em- 
ploï de:ce médicament, que ma malade récupérait un degré de 
perception dé la lumière assez distinct. Les doses, diminuées, 
durent être suspendues le cinquième jour à cause du ptyalisme, 
et remplacées par des poudres de sel ainer additionné de soufre. 

Lé huitième jour, la malade, dont la salivation avait diminué, 
voyait tous les objets assez distinctement, mais incolores et 
comme enveloppés d'une fumée; les pupilles, un peu plus con- 
tractées, réagissaient à la lumière, et la douleur frontale avait 
disparu. 

À cette période de la maladie, j'appris par une personne qui 
habitait la même maison que cette femme, que celle-ci avait, de- 
puisun certain temps, et en dernier lieu peu avant sa cécité, teint 
sa chevelure déjà grise avec un remède secret dont on me mon- 
tra encore une certaine quantité. Je retrouvai dans cette subs- 
tance noire et molle un mélange à moi connu de litharge et de 
chaux, dont j'avais déjà vu deux fois les applications locales sui- 
vies d'accidents. Cette découverte ne pouvait m’engager à chan- 
ger sensiblement le traitement que j'avais suivi. Je recourus à 
l'iodure de potassium dans le but de faire cesser, les dernières 
traces du ptyalisme. Quinze jours après l'accident, cette malade 
était assez rétablie pour pouvoir distinguer même de petits 
objets avec leur contour twanché et leur couleur naturelle, mais 
pas assez pour lire. Une cure fortifiante, l’usage de lunettes et 
une saison aux eaux de Bade (en Argovie),.n’améliorèrent pas 
davantage la vue de cette personne, qui mourut un an plus tard 
de sa tumeur abdominale à ce qu'il paraît. 

Le cas que je viens de relater répond par ses symptômes, et 
spécialement par la rapidité de son développement, à l’amau- 
rose saturnine décrite par Beer, Duplay, etc., mais n’était pas 
accompagné de colique de plomb. J'avais vu cette maladie Sur- 
venir deux fois par la même cause chez des hommes, maïs sous 
une forme tout à fait torpide ; elle était survenue moins brusque- 
ment et avait résisté à tout traitement. 


(Archiv. für ophtham.et Ann. d'oculist.). 


+ + 


Du changement de la vue comme signe précur- 
seur des cataractes dures, 


Par M. W. Wire Cooper. 


Plusieurs personnes presbytes qui omt fait usage de lunettes à 


verres convexes sont souvent agréablement surprises, en voyant, 
: à un âge plusou moins avancé, la portée de leur vue se rappro- 
cher de plus en plus de la moyenne, changement qui va même 


arfois jusqu’à la mvopie.: Wäre explique ce phénomène par une 
P Jusq yo} p 


absorption de l'humeur vitrée, qui pérmet aux muscles de l'œil 


de se rapprocher, augmentant ainsi axe antéro-postérieur du 
globe oculaire. M: Sichel considère ce fait physiologique comme 
un vrai raccourcissement du foyer visuel, suite de l'emploi de 
verres trop forts. L'auteur, se fondant sur des observations, croit 
que c’est là un signe du début de la cataracte dure, et range 


. dans la même catégorie la nécessité où sont les individus myopes 
. chez lesquels la cataracte se développe, d'augmenter successive- 


ment le numéro de leurs verres. La cause de ces changements 


analogues consiste probablement en ce que, dans la cataracte 


lenticulaire'dure, la structure du ‘cristallin devient plus dense 
et plus serrée, et sa forme plus aplatie, ce qui altèrele pouvoir 
réfractif et raccourcit la distance focale. Toutefois, on comprend 
qu'un pareil changement puisse survenir sans que lé système 
cristallinien perde de sa transparence, quoique ordinairement il 


coïncide avec le développement de a cataracte sénile. Il résulte 
 de:cés observations que, quand la ‘vue d’un presbyte s’améliore 
de cette manière, le médecin doit veiller à ce que la vue ne soit 
| pas’exercée sans ménagement, les congestions ne pouvant qu'ac- 





célérer la marche de cette lésion qui, sans cela, est dans ces cas 
tellement lente, que le malade meurt souvent avant de savoir de 
quoi il était menacé. 

(Assoc. Med. Journ. et Ann. d'oculist.) 


ARR 
ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 9 septembre 1856.— Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


1° Un rapport de M. le docteur Chalavaud, médecin-inspecteur 
des eaux minérales de Monestier (Hautes-Alpes), sur le service mé- 
dical de cet établissement pendant l’année 1854 ; 

2° Un rapport de M. le docteur Fujet du Poujet, inspecteur des 
eaux minérales de Saint-Laurent-les-Bains ( Ardèche), sur le service 
médical de cet établissement pendant l’année 1854. (Commission des 
eaux minérales); 


3° Les états de vaccinations pratiquées en 1855 dans les départe- ! 


ments de la Marne, de l'Eure et de la Moselle. (Commission de vac- 
cine.) - 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


— M. Putegna , de Lunéville, demande à être mis sur la liste des 
candidats au titre de membre associé. (Commission nommée.) 


Laît artificiel. — Un travail de M. Gobley intitulé : Essais ana- 
lytiques sur la liqueur lactescente de MM. Gaudin et Choumara. 
Cette liqueur, dit M. Gobley, ressemble au lait ordinaire par son 
aspect; mais elle en diffère par ses autres propriétés physiques et 
chimiques, et par sa composition. (Commission nommée.) 

Diahete sucre. — M. Mialhe adressé à l'Académie la lettre sui- 
vante : 

« Monsieur le Président, 


« Je regrette infiniment de fatiguer la bienveillance de l’Académie 
par mes réponses aux argumentations de M. Poggiale. Bien que ma 
théorie sur le diabète soit une simple conséquence de travaux plus 
importants présentés à l’appui de ma candidature, je me crois obligé 
de la défendre, parce qu’elle repose sur des faits incontestables qui 
sont d’une part:1° la transformation de la fécule en glycose sous 
influence de la diastase animale; et d’autre part, 2° la nécessité de 
l'intervention des alcalis pour que la glycose puisse s’unir à l'oxygène. 

« Je n’ai jamais nié à M. Poggiale que 1/2 gramme de glycose in- 
troduit dans le sang disparaît ou passe. dans les urines, suivant la 
proportion d’eau employée ; mais je lui ai nié et je lui nie encore le 
résultat de son expérience quand il annonce, sans parler aucunement 
de proportion d’eau plus ou moins grande, que 1/2 gramme de sucre 
injecté dans les veines, se retrouve dans les urines en même quantité, 
lorsqu'il a été employé avec ou sans addition de bicarbonate de 
soude. 

« I! ne s’agit pas, dit M. Poggiale, de savoir que d’après les expé- 
« riencés de MM. Bouchardat et Sandras, Bernard, Lehmann, eic., 
« le sucre de canne est éliminé par les urines, et que la glycose, au 
« contraire, disparaît dans l’économie. » 

« Mais, pour moi, c’est justement la véritable question : pourquoi 
la glycose disparaît-elle ? Pourquoi le sucre de canne ne disparaît-il 
pas ? où 

« Le sucre de canne ne disparaît pas, parce que pour subir les 
réactions de l’économie il doit passer à l’état de glycose, mutation qui 
ne peut avoir lieu dans le sang alcalin, mais qui s’effectue pendant 
l’acte de la digestion. 


« La glycose disparaît, parce qu’elle est toute disposée aux réac- : 


tions chimiques, et que trouvant dans le sang les alcalis nécessaires à 
sa combinaison avec J’oxygène, elle brûle en se transformant en eau 
et en acide carbonique : transformation que nous voyons parfaitement 
s’opérer en dehors de l’économie, Or, comme je n’admets pas pour 
l'organisme des lois chimiques différentes de celles qui régissent la 
nature entière, j'en ai conclu que la destruction du sucre a lieu par 
les mêmes phénomènes en dedans et en dehors de l'organisme; et 
que si la glycose ne trouve pas dans l’organisme les alcalis nécessaires 
à sa combustion, elle est rejetée comme le sucre de canne. 

« Voilà ma théorie; je ne la présente pas comme une vérité ab- 
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solue et démontrée, je la présente comme l'explication raisonnée et 
probable d’une maladie jusqu’à présent inexplicable. 

« Qu'on donne une meilleure explication, et alors la mienne pourra 
être dite erronce; jusqu’à présent elle a pour elle la sanction des 
succès thérapeutiques. 

« Dans tout ce que j'ai fait à ce sujet, j'ai cherché à rendre ma 
pensée aussi/claire que facile à juger, et je ne comprends nullement 
les attaques dont'elle a été lohjet, Comme je ne pourrais opposer 
aux mêmes argumentations que les mêmes faits et les mêmes raison- 
nements, je m’absiiendrai dorénavant de toute discussion, attendant 
du temps, des recherches nouvelles et des observations cliniques, la 


confirmation ou la condamnation {de ce que j'ai appelé théorie du 
diabète. 


« Agréez, elc.. « MiALHE. » 

Maladie bronzée. — M. Puëch, chirurgien chef interne des hôpi- 
taux civils de Toulon, présente une note intitulée : Quelques faits à 
Propos de la maladie d’ Addison. (M. Trousseau, rapporteur.) 


Pleurésie. — M. Landouzy, directeur de l’École de médecine de 
Reims, présente un mémoire ayant pour titre : De La respiration 
amphorique dans la pleureste. 


Inoculation post-vaccinale. — Un travail sur l’inoculation post- 
vaccinale par le docteur L. Papillaud, de Saujon (Charente-Inférieure) 
(Commission de vaccine). | 


Circoncision. — Une lettre de M. Bonnafont, dont voici le texte : 
« Monsieur le secrétaire perpétuel, 


« Dans la dernière séance de l’Académie, l’honorable M, Ricord a 
cru devoir prendre la parole pour déferfdre son procédé opératoire 
contre le phimosis, que je n’avais nullement attaqué. J'avais dit seule- 
ment que le pelit instrument que j'ai imaginé rendait cette opération 
beaucoup plus simple et surtout plus rapide. Je maintiens un fait que 
l’expérience confirmera sans aucun doute. 

« Du reste, le procédé de M. Ricord et le mien ne diffèrent que 
dans la manière de fixer la muqueuse et la peau au mème niveau. 
M. Ricord arrive à ce résultat en iraçant avec de l'encre une ligne 
ovalaire sur le prépuce, appelée à l'hôpital du Midi tracé du chemin 
de fer, en enfonçant une aiguille dans la cavité prépuciale dont la 
pointe doit sortir entre le prépuce et le gland , et puis, en excisant le 
tout avec les branches d’une pince et un bistouri. Tandis que, dans 
mon procédé, je fixe la muqueuse à l’aide d’une pince dilatatoire in- 
terne dont l'introduction est des plus faciles, laquelle, en se déployant 
dans la cavité prépuciale, tend fortement la muqueuse et fixe très- 
solidement le membre viril. Cette pince, une fois introduite et dé- 
ployée, est confiée à un aide. L'opérateur alors n’a qu’à tendre la 
peau en arrière avec le pouce et l'index de la main gauche, à fixer 
ainsi le gland en le refoulant en bas et en arrière, et puis à couper, 
soit avec un bistouri, ou mieux, avec des ciseaux un peu forts, l’excé- 
dant du prépuce qui dépasse ses doigts. On peut isi Pon veut rem- 
placer les doigts par les branches d’une pince. Tout cela se fait dans 
quelques secondes seulement, sans qu’on puisse jamais faillir au ré- 
sultat désiré, la section de la peau et de la muqueuse étant cons- 
tamment faite au mème niveau. 

« Le procédé de M. Ricord, très-facile pour l’âge adulte, nous pa- 
raît d’une application difficile chez les enfants qui ont le prépuce 
très-long avec une ouverture très-étroite, comme celui, par exemple, 
que j'ai opéré dernièrement à Versailles, en préséncé de mes hono- 
rables confrères Audigane et Foria. L'ouverture était tellement étroite 
qu'une boule de cire aurait eu bien de la peine à passer. 

« Du reste, le procédé de M. Ricord considéré dans sa généralité 
ressemble entièrement, comme l’a dit M. le professeur Malgaigne, à 
celui de Guillemeau, moins toutefois l’aiguille et le tracé du chemin 
de fer; mais en 1649 il était bien permis aux élèves de Guillemeau 
d'ignorer ce genre de ligne. On doit reconnaître cependant que l’ai- 
guille constitue à elle seule une modification très-importante de ce 
mode opératoire. 

« Cette réclamation de M. Ricord a soulevé une discussion à laquelle 
ont pris part MM. les professeurs Malgaigne, Larrey et Gibert. Mais, 
disons-le tout de suite, ces débats n’ont porté sur l'opération elle- 
même et sont restés, par conséquent, dans les limites des divers pro- 
cédés opératoires employés ; tandis que les causes qui peuvent né- 
cessiter l’opération du phimosis ont été à peine indiquées, Ainsi 
M. Ricord s’est contenté d’en signaler deux pour ladulte : la présence 
de chancres ou autres affections sous le prépuce, et la difficulté de se 
livrer à certain acte physiologique à cause de l’étroitesse de cette exu- 
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bérance cutanée. Mais aucun de ces orateurs éminents n’a songé aux 
motifs graves et sérieux qui, chez V’enfant, exigent impérieusement 
cette opération. Il y en a deux pourtant qui doivent être pris en sé- 
rieuse considération. L'un, concernant spécialement l'hygiène et la 
propreté, a été résolu par cette loi de Moïse qui prescrit la circonci- 
sion chez tous les enfants en bas âge. L'autre, qui tient essentielle- 
ment à la morale et que nous n’avons trouvé indiqué nulle part, c’est 
l’onanisme, comme conséquence fréquente du phimosis}congénial. 
Voici comment Jes enfants qui sont atteints de cette infirmité peuvent 
contracter cette funeste habitude. 





DESSIN DE L'INSTRUMENT DILATATEUR DU PRÉPUCE. 
La fig. A représente l’instrument fermé. — La fig. B. représente l'instrument ouvert. 


« Quand le prépuce est très-long et son ouverture très-étroite, on 
sait qu’il s’accumule fréquemment dans sa cavité une humeur sébacée 
qui irrite plus ou moins la muqueuse. Cette irrilation provoque, à 
son tour, une démangeaison plus ou moins vive, qui oblige les en- 
fants et même les grandes personnes à y porter fréquemment les 
mains. Ces attouchements répétés déterminent, chez l'enfant, un phé- 
nomène physiologique qu’il n'avait nullement l'intention de provo- 
quer, mais qui, une fois produit, entraîne l’habitude, Les praticiens 
qui s'occupent plus particulièrement des maladies de l’enfance doi- 
vent avoir certainement des faits à l'appui de l’opinion que je signale. 
Quant à moi, depuis quelque temps, j'en ai recueilli trois qui ne lais- 
sent aucun doute à cet égard, J'ai opéré trois enfants, l’un âgé de 
8 ans, l’autre de 7, l’autre de 5 seulement, tous {rois atteints de cette 
infirmité, et ayant déjà contracté certaines habitudes qui inquiétaient 
beaucoup leurs parents. Les deux premiers, opérés depuis deux mois 
environ, sont complétement guéris de ce mauvais penchant, et j'espère 
que le troisième, opéré depuis une vingtaine de jours, sera aussi heu- 
reux que les deux autres, 

« Il y a là, comme on le voit, une grande question d'hygiène et de 
morale à résoudre, car si l’onanisme peut être la conséquence natu- 
relle el spontanée d’une maladie occasionnée par un vice de constitu- 
tion du prépuce, je demande s’il n’y aurait pas lieu à prendre quelques 
mesures pour en prévenir les causes. 


| « BONNArONT. 
a Paris, le 9 septembre 1856, » 


RAPPORTS. 


M. Robinet, au nom de la Commission de remèdes secrets et nou- 
veaux, lit une série de rapports dont les conclusions sont adoptées. 


LECTURES, 


M. H. Buiguet lit un travail sur wn nouveau procède de dosage de 
l'acide carbonique dans les eaux minérales, suivi de cônsidera- 
tions sur la constitution des eaux de Vichy (section de pharmacie). 
(Voy. plus haut.) 


— M. Broca donne lecture d’un mémoire sur le traitement abortif 
du buhon vénérien suppurée. (Comm. : MM. Ricord, Gibert, Larrey). 
Nous publierons un long extrait de cet important travail. 


— M. Patissier, au nom d’une Commission dont il fait partie avec 
M. O. Henry, lit un rapport sur un travail de M. le docteur Salles- 
Girons intitulé: Étude medicale sur les inhalalions respiratoires 
d’eau minérale, à propos de la chambre de respiration instituée à 
l’établissement des eaux sulfureuses de Pierrefonds-les-Bains (Oise). 

À l’aide d’un appareil particulier, l’eau sulfureuse est. divisée au 
point de se répandre dans l’atmosphère sous la forme d’une espèce 
de fumée blanche. En séjournant dans la salle de respiration, même 
ouverte, on est frappé d’une odeur sulfureuse non désagréable. 

Les divers réactifs font reconnaître l'existence de toutes les subs- 
tances signalées dans l’eau de Pierrefonds, et la présence des éléments 
sulfureux à côté de certaine quantité d'hyposulfite n’y est pas dou- 
teuse. Les applications faites par M. Salles-Girons de la nouvelle mé- 
thode inhalatoire ont parfaitement répondu à ses espérances. (Remer- 
ciement et dépôt aux archives.) Conclusions adoptées. 


— M. le docteur Poinsot fait la demonstration d'un second conduit 
pancrealique chez le bœuf s’ouvrant dans le canal cholédoque. 

L'auteur a pu suivre dans des recherches précédentes, par la dis- 
section sur un pancréas de veau, deux conduits excessivement ténus, 
jusque dans le canal cholédoque, où ils venaient se jeter. Dans ses 
recherches avec l’appareiïl à hydrotomie de Lacauchie, il ouvrit non- 
seulement l'intestin, mais encore les canaux cystique et hépatique, 
ainsi que la vésicule biliaire, et, ajoute-t-il, je pus voir avec la plus 
grande netteté l’eau sourdre tantôt par un, täntôt par deux, trois, 
quatre petits pertuis, à la naissance du canal cholédoque, là cù les 
deux canaux cystique et hépatique se réunissent pour le former. En 
cssuyant la surface de ces canaux et ouvrant et fermant alternative- 
ment le robinet de l’appareil, on voit immédiatement l’eau sourdre 
dans le point indiqué. Si l’on a soin de laisser de l’air dans l’appa- 
reil, cet air, chassé par l’eau, vient sortir par l’ouverture unique ou 
les ouvertures, sous forme de bulles. Puisque l’air et l’eau poussés par 
le canal de Wirsung sortent aussi facilement dans ce point du canal 
cholédoque et là seulement, il est bien évident qu’il y a une commu- 
nication directe entre ces deux points extrêmes, et que celte commu- 
nication ne peut être que le canal pancréatique. D'ailleurs, j'ai pu 
suivre ce canal, dans un pancréas de veau, jusque sur le canal cho- 
lédoque. 

Il y a donc chez le bœuf un conduit qu’on ne soupconnait pas et 
qui permet au fluide pancréatique non-seulement de parvenir dans 
l'intestin, mais encore dans le canal cholédoque, et cela d’autant plus 
sûrement que le canal de Wirsung aura été lié. Or, comine on $e le 
rappelle, c’est sur cette ligature que l’auteur de certain mémoire se 
fondait pour déclarer le suc pañcréatique inutile à l’émulsion de fa 
graisse. Le mélange que l’éxistence de ce canal pancréatique acces- 
soire entraîne nécessairement entre la bile et le liquide pancréatique, 
ne permet pas d'attribuer à la bile seule le pouvoir d’émulsion qui lui 
a été accordé par quelques physiologistes. (Commission nommée pour 
examiner un travail de M. Colin, sur le rôle du suc pancréatique ) 

La séance est levée à cinq heures moins un quart. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 





Du traïtement abhortif du bubon vénérien 
suppuré, 


Extrait d'un memoire lu à l'Academie impériale de medecine, 


Par M. Paul Broca. 


Lorsqu'on étudie le développement des. bubons vénériens, 
on est conduit à reconnaître deux périodes successives dans 
l'évolution de cette affection. ; 

Dans la première période on sent, à travers la peau, une ou 
plusieurs tumeurs médiocrement douloureuses, petites, dures, 
globuleuses, parfaitement circonscrites, libres d’adhérences, et, 
lorsqu'il y en à plusieurs, bien distinctes les unes des autres. Le 
tissu cellulaire environnant est à peu près sain. Chaque noyau 
d’engorgement est constitué par un ganglion lymphatique tu- 
méfié, creusé dans sa partie centrale d’une petite cavité con- 
tenant du pus. Celui-ci se présente sous l'apparence d'une 
matière jaunâtre, épaisse, comme gélatineuse, comparable pour 
la consistance aux crachats de certaines bronchites. 

Dans la seconde période l’inflammation, loin de rester limitée 
au ganglion, se propage dans le tissu cellulaire environnant qui 
devient bientôt le siége de suppurations étendues. De cette com- 
plication résultent le décollement de la peau, une extrême len- 
teur dans la marche de l'affection et une cicatrisation tardive, 
quelquefois incomplète, laissant après elle des traces toujours 
accusatrices, sinon gênantes. 

Pour prévenir de pareils résultats qui tiennent à la lésion du 
tissu cellulaire et de la peau bien plus qu’à celle du ganglion, il 
faudrait pouvoir empêcher l’inflammation de sortir des limites du 
ganglion. Les vésicatoires, les sangsues, les frictions plus ou 
moins résolutives, la compression, les cataplasmes, tour à tour 
employés dans ce but, n’ont réussi que dans quelques cas isolés. 
Et leur inefficacité s'explique très-bien par l'existence dans là 
partie centrale du ganglion d’une petite collection purulente qui 
tend, quoiqu'on fasse, à.s’étendre et à s'ouvrir dans le tissu cel- 
lulaire périganglionaire. 

La plupart des chirurgiens reconnaissent que si quelquefois 
le pus des petits abcès disparaît par absorption, cette heureuse 
terminaison est habituellement trop rare pour servir de base au 


— 


traitement du bubon. Aussi se contente-t-on généralement d’ap- 
pliquer sur la partie malade un cataplasme émollient, et d’at- 
tendre qu'une fluctuation non équivoque annonce la présence âu 
pus, pour pratiquer l'ouverture du foyer. Les uns font de larges 
incisions pour prévenir ou faire cesser le décollement ; les autres 
font plusieurs petites ponctions pour obtenir des cicatrices moins 
étendues. Entre ces deux méthodes, le choix est difficile; Ja 
seconde a sur la première quelque avantage, mais elle ne diminue 
ni l'abondance ni la durée de.la suppuration, et ne s'oppose 
nullement au décollement dé’la peau et aux ulcérations qui en 
sont bientôt la conséquence. 

Pénétrés de l'insuffisimce de ces deux méthodes, MM. Jules 
Roux, Marchal (de Calvi}, Abeille, Bertherand, Boinet, Marmy, 
et plus récemment MM. Noguès et Perrin en ont préconisé une 
nouvelle qui mérite d'être sérieusement étudiée. Elle cousiste à . 
faire uné ponction unique et étroite; et à injecter dans le foyer 
un peu de teinture d'iode affaiblie par un où deux volumes d’eau. 
Cette manœuvre est répétée à quelques jours ou seulément à 
vingt-quatre heures d'intervalle. Sous l'influence de ce traite- 
ment , l’'abcès' est souvent modifié et la guérison fort accélérée. 
Les quinze premiers malades-de M. Roux ont guéri en quatorze 
jours, à dater de la première injection. La guérison s'est fait 
attendre pendant cinq à six semaines dans les cas de MM. No- 
guès et Perrin. | 

J'ai moi-même traité par l'injection iodée plusieurs bubons 
arrivés à la seconde période, chez quelques-uns la guérison a été 
complète en quinze à vingt jours, chez d’autres dont le pus était 
inoculable, elle s’est fait attendré beaucoup plus longtemps. 

Quoi qu'il en soit, la méthode des injections iodées abrége un 
peu le traitement. Mais même en acceptant la moyenne donnée 
par M.J. Roux, moyenne qui est sans doute trop faible, la durée 
totale du bubon est'encore assez longue, parce qu'il s'écoule or- 
dinairement une dizaine de jours avant que la tumeur ait acquis 
le degré de maturité requis pour l'application de la méthode. 

On peut donc, sans exagérer, dire que les méthodes opéra- 
toires usitées jusqu'ici laissent beaucoup à désirer, et que les 
injections iodées, bien que susceptibles d’atténuer quelques acci- 
dents et de rendre le traitement plus court, n’empêchent pas le 
bubon de durer au moins de vingt-cinq à trente jours. 

Mais si au lieu d'attendre que l’inflammation ait envahi le 
tissu cellulaire périganglionnaire, et préparé les accidents qui 
prolongent la durée de l’affection, on attaquait l'adénite à son. 
début, ne pourrait-on pas abréger beaucoup la durée de la ma- 
ladie et en rendre les conséquences moins graves ? c’est la ques- 
tion que je me suis posée. | 

Avant de décrire la nouvelle méthode que je propose, faisons 
en quelques mots le diagnostic du bubon suppuré à la premiére. 
période. ne 

Ce bubon est constitué par un ou plusieurs ganglions assez 
durs, arrondis, bien circonscrits, mobiles sous la peau dont la 
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couleur n’a pas changé. I! ressemble alors au bubon indolent 
du début de la syphilis constitutionnelle ; mais il est toujours fa- 
cile de l’en différencier. 

En effet, le bubon conStitutionnél'dépéñd totjours d’un €hän- 
cre induré, le bubon primitif d'un chânére ñon induré. Le pre- 
mier est à droite et à gauthe, 1e secokid est le p! us souveñt ubi - 
latéral. Celui-ci ne s'accompagne d'aucun symptôme de vérole 
constitutionnelle, celui-là coïncide avec les symptômes d'unñéMin- 
fection générale toujours plus où moins évidente. Le bubon 


constitutionnel.est indolent, le‘bhbôn‘local dotloureuxs shrtout 


si on le presse entre les doigts ; 


dis que le Hapañ constitutionnel donne au doigt la senspHon 
d’un corps solide et rénitent. 

Voici maintenant Ia méthode que j'emploie: 

Quand la tumeur a acquis lé volume d’une noisette, on la sai- 
sitentre deux doigts de la main gauche, dé manïèré à Saïsir en 
même Lemps Ja peau et lesganglion. On ploñge directement un 
bistouri jusqu’au centre du ganglion. Sans Jàcher prise, on re- 
tire le bistouri qu’on remplace par une sonde cannelée ; exerçant 
alors sur la petite tumeur une. fôrte pression datérale; -on:voit 
glisser dans. là cannelure de la sonde une matière sémi-liquidé, 
visqueuse, jauñâtre.::6’est le pus:encore mal élibôré quisexistait 
au centré du ganglion. Eyen:a toujours une quantité rappré- 
ciable;: quelque précoce qe soit: l'opération, Onexprime:la tu- 
meûrgusqu'au Sang, el: on opère sur :chaque ganglion par une 
ponction distincte. Cette manœuvre:est sohjoues un pêu doulou- 
reusé. 


volume, qui: toutefois: est moindri que son volhme primitif, 

l'ouverture s’est refermée, du pus s’est:de nouveau: formé), mais 
le-bec de a sonde capnelée suffit.pour-lui donner ‘issue. Cha- 
que.matin, pendant piRRore | jours, ‘on fait sortir le pus qui s’est 
rassemblé. 

Le.premier malade. traité par:cette méthode guérit en cinq 
jours: Le bubon :datait:de. quatre jours.quaud la ponction fut 
pratiquée. Cinq jours après ka guérison était complète; la durée 
totale ;de:la:maladie:avait:été de neuf jours. La,1*.observation 
rapportée tout audong.en témoigne: 

Pensant qu'il avait reucontré du premier coup un de ces: cas 
heureux où le pus du bubon n’est pas inoculable, M.:Broca :se 
demanda si. il ny aurait pas moyen. de combiner leprocédé pré- 
cédent'avec une application locale capable de protéger lesbords 
de l'ouverture contre l'inoculation chancreuse. Dans cé but, ül 
eut recours à 1 injection iodée,.et l'on verra: par la-suite que si ce 
topique n "empêche pas complétement l inoçulation, il en atténue 
du moins.singulièrementies effets. 


On iniroduit le bec. d’une petite seringue de verre à travers: 


l'ouverture du ganglion ; on pousse l'injection en ayant soin-de 
vider'la seringue tout entière. La teinture sort en refluant, en- 
trainant, avec elle les derniers restes du pus contenu Hamé le 
ganglion. On recommence ainsi chaque jour. . La douleur, assez 
vive pendant la première injection, l'est. beaucoup. moins .pen- 
dant les suivantes. 


Les 2° et 3° observations contiennent l'histoire d'un las 


atteint dé deux bubons. L'un d’eux, le gauche, est certainément. 


inoculable, ainsi que l'a démontré l expérience directe; quaut au 


droit, on lle peut rien affirmer. Ces deux bubons guérissent, l'un. 
en douze el l’autre én treize jours. Crtie observation mon Ire: 


que Ja einture Cu iode n'est pas sans, influence sur le pus chan- 
creux. 


'EPI death à démontre à soh {our ‘què ‘le inéme topiqué, 


n'est pas nuisible dans lés Cas où 1 n ‘ÿ à pas virülence. IE s’agit 
d'un bubon püremelt inflammatoire consécutif À une blennor=. 
rhagie, lequél guérit au bout dé Six RE à dater de la pre 
mière injection. 

Quoiqu'il én soit, M: Brocx attribue les résultats qu'il a obte- 


nus bien moins à Vi injection ‘iodée, qui lui paraît être un moyen 
accessoire, qu’à l'évacuation précoce du pus. 
: dt: 5e 6° x Dés 


j 


Johrs: une"fois en six jours ; 


quatre jours ; un.bubon 


Le. lendemain à Fe ation: la tumeur à! repris-uncertñin. 





ations NICE V appui de cette manière de 


voir. En montrant que la méthode appliquée à un bubon por- 
venu à la seconde période, sur un malade qui ne voulut pas se 
laisser opérer en temps opportun, n'empécha pas la maladie de 
durér un mois et demi. Le même sujel avait été traité dès le 
déatiième jour pour un bubon du côté opposé, qui avait guéri 
en ciq jours: 

n résumé, neuf bubons ont été traités par l’ouverture pré- 
mMatürée, Avec ou sans injection iodée. Dans aucun cas, il n’y à 
eu le moindre accident. Jamais de suppuration.du tissu cellu- 


“aire, ‘dè décblleihent où d'ulcération de la peau. Une fois la 
de plus, ce dernier, toujours 
plus limité, est flüuctuant comme un kyste à parois épaisses, TAN 


guérison à élé complète en quatre jours, trois fois en cinq 
plus de la moitié des malades ont 
donc guéri en moins d’une semaine: Quant aux autres, chez l'un 


x cichtfisatfon eu lréu an bout de douze jours, chez les autres 


elle s’est faite en treize, trente-sept jours, un mois et demi. 


Duansces derniers cas 1a méthode à échoué en ce sens que le 


bubon n’apas avorté, mais elle. a attéint son but, l’inflamma- 
uon et la suppuration-étant restées dimitées au ganglion. ‘La 
peau etle“tissu cellulaire sont restés sains ; un pelit trajel fistu- 
leux à remplacé le vaste foyer purulent qu’on observe ordi- 
nairement, La méthode abortive, lorssmême. qu'elle ne réussit 


| pas à faire-avorter ke bubon, a doncl’avantage considérable d'en 


écarter lescomplications,'ét d'en réduire la marché au maximum 


de’Simplicité. 


Les 7° et 8° observations font voir un bubon droit guéri en 
gauche arrêté dans son évetoppement, 
guéri au bout de trente- RATE seulement après induration 


du g ganglion. Dans ce dernier cas linduration seule a retardé la 
BUéTS On, la petite ponction s'étant fermée de bonne heure. 


Dans fa 9° observation, la ponction et l'injection iodée n’ont 
déterminé aucun: accident, ais l'indération à encore retardé la 
guérison ainsi que l'ouverture fistuleuse qui s’est fermée au 


: bou d'un mois et demi seulement. 


Péut-être cette lenteur dans les résultats ést-elle ‘due ? à l'exer- 
cice auquel le malade s’est livré ? Cela n’est pas probable, la 
plupart-des malades dont l'histoire précède ayaht inarché sans 
que cela nuisit à leur guérison. La 10° observation montre d’ail- 
leurs que si le repos est peut être un asus il n'est pas du 
moins -indispensable.-! 14 

Comparant:les résultats de ma méhode à ceux ae par 
les méthodes antérieures , je conclus qu il ya avantage à ouvrir 
lebubon à la première période, c'est-à-dire gt que le pus 
est encore contenu dans lé:ganglion: 


RE re 2e, 
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Note sur on cas de cploration bronzée de Ia peau, 
coincidant, chez um phthisique, avec ure dé. 
génerescence graisseuse des deux capsules 
surrénales, 


Presentee: à da Societe! La biologie, déris sa seance du 19 avril Lt ge 


Par M FÉRÉOZ, iuterne à l'hôpital Saint Louis. 


TES débits qui ont eu lieu à l'Académie de médecine, 
sur la inaladie bronzé, donneraient un intérêt tout spécial 
à l’observation suivante, à laquelle on a fait, allusion dans 
ces débats, et que M. Second-Féréol a communiquée à.la 
Société de. biologie. Cet intérêt s'accroît encore:par la-pré- 
cision.et. le: remarquable.talent: avec lequel Fobservation: 
est recueillie. Nous avons, cru devoir-publier:céfait très= 
intéressant avant de présenter nos remarques sur la ques- 
tions: c’est ce que nous férons dans ‘un de nos plus pro- 
éhaïtis numéros, en publiant une courte mais au curieuse 
note de notre savant collaborateur, M. ‘mbert-Gourbeyre. 


‘OrBSERvATION. — Le 4 décembre 1855, entre Alhépital Saint- Louis, 
salle D n° 55 dans le service ‘de _ Cazenave, un nommé 
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J. F...., âgé de 35 ans, exerçant la profession de frotteur de parquets, 
atteint depuis vingt mois de cette coloration spéciale de la peau 
qu'Addison a designée sous le nom de peau bronzée (bronzed skin). 


Antécédents. — Sa mère est morte en couches il y a vingt ans. Son 
père, âgé de 65 ans aujourd’hui, est d’une bonne santé. Une sœur est 
morte à l’âge de r2 ans de la fièvre typhoïde ; un frère et quatre sœurs 
sont d’une bonne santé habituelle. 

Né et élevé dans un ‘village des Vosges, il n’a présenté dans son en- 
fance aucun signe de scrofules. À l’âge de 7 ans, il eut une fevre trem- 
blante (fièvre intermitlente) qui dura un an, mais dont il ne s’est point 
ressenti par la suite. j 

Il y a une douzaine d'années, il eut une fièvre typhoïde assez grave, 
et depuis lors sa santé paraît avoir été moins bonne. Il s’enrhumait 
facilement, et même savs avoir de rhume bien caractérisé, il toussait 
et crachait souvent, Deux ans plus tard, il fut pris d’une jaunisse qui 
dura assez longtemps. Puis, il se maria et eut quatre enfants dont 
trois sont morts, l’un d’une rougeole, les deux autres en bas âge de 
maladie indéterminée. 


Début de la maladie actuelle. — Enfin, il y a vingt mois commença 
la maladie actuelle dont le début coïncida avec de nombreuses con- 
“trariétés de ménage et d'argent. Sa femme l'avait quitté. Il se fit gar- 
çon de café. Sa conduite se dérangea ; il eut une gonorrhée intense, 
qu'il garda d’abord sans modifier des habitudes alcooliques favorisées 
par sa profession, puis, qu’il traita ensuite plus qu’énergiquement 
d'après les conseils d’un pharmacien. Il prit des doses énormes 
d'huile de copahu et d’ammoniaque, et des quantités considérables 
de tisanes, sirops, etc. (jusqu’à 12 litres par jour, à ce qu’il assure). 
Une semaine de cette médication le rendit fort malade; il ne pouvait 
plus rien avaler sans le vomir immédiatement. Il cessa donc ce ré- 
gime et alla consulter un autre pharmacien qui le guérit par des in- 
jections ; cependant, plusieurs fois depuis cette époque, il a vu l’écou- 
lement reparaître. 

C’est à la suite de ces traitements que la teinte brune commença à 
se montrer au front, d’où elle descendit petit à petit sur la figure, et 
en même lemps apparaissaient des troubles digestifs, diminution de 
l'appétit, dégoûts, vomissements et une faiblesse musculaire accom- 
pagnée de vertiges, étourdissemenis, etc, Par moments la santé pa- 
raissait se rétablir; la coloration brune du visage diminuait, s’effaçait 
presque et l’appétit revenait. Puis venaient des rechutes nouvelles ; 
et, en fin de compte, le malade constatait lui-même que la teinte 
brune se prononçait de plus en plus et qu’elle commençait à paraître 
sur les mains. 

Huit mois se passèrent ainsi. Il y a environ un an, le malade eu 
une première hémoptysie qui dura plusieurs jours. Le sang était ver- 
meil, peu abondant et mélangé par filets aux crachats. Depuis lors 
les hémoptysies ont reparu très-souvent, une ou deux fois par mois, 
et toujours avec les mêmes caractères. 

C’est seulement il y a huit mois que le malade se décida à voir un 
médecin, et il s’adressa à un homæopathe dont il suivit les prescrip- 
tions pendant trois semaines. 

Son'état empirait : la faiblesse, le dépérissement, l’émaciation se 
prononcaient de plus en plus; les vomissements continuaient, maïs à 
d’assez grands intervalles. Il y a quatre mois, il entra à hôpital 
Necker et n’y resta que douze jours. On lui donnait des eaux-bonnes 
et de l’infusion de quinquina coupée avec du lait. 

Enfin, il entra à Saint-Louis, et voici l’état que je constatai au com- 
mencement de janvier 1856 : 


État actuel. — La coloration brune du visage est si intense, qu’à 
distance, æw’étaient la conformation des traits et le type occidental de 
la face, on prendrait le malade pour un mulâtre. Cette coloration n’a 
point la teinte gris plombé que donne l'usage interne du nitrate d’ar- 
gent, ni la teinte jaune ierreuse du masque des femmes enceintes. 
Elle est d’un brun de sépia assez foncé, net et pur, sans mélange de 
nuance olivâtre, Son maximum d'intensité est au front ; en haut, elle 
se termine par une ligne assez nettement accusée, à 1/2 centimètre 
de Ja racine des cheveux; elle descend, en s’atténuant un peu, sur 
tout le reste de la face, s’étend aux oreilles, et se perd insensiblement 
sur le cou et les épaules. En l’examinant de près et à la loupe, on voit 
que cette coloration est due : 1° à une teinte égale, uniforme, plate, 
comme javée, d’un brun, pâle;. 2° à une multitude de petites taches 
d’un brun très-foncé, parfois même d’un brun noir, très-confluentes, 
parfaitement arrondies, d’inégale grandeur, mais ne dépassant guère 
de diamètre d’une grosse tête d’épingle. Ces.taches, absolument sem- 
blables aux nœvi pigmentuires, ne font,aucune saillie sur la peau et 
me.sont couvertes d'aucune desquamation. La peau -en .est. comme 
rmouchetée ; on dirait une espèce de granit. 


La teinte brune pâle, plate et unie, se retrouve aux mains, pro- 
noncée surtout aux doigts, et plus du côté de l’exteusion que du 
côté de la flexion; par une dégradation insensible, elle se perd aux 


poignets. Il n’y a que fort peu de ces taches que j'ai comparées aux 


noœvi pigmentatires. 

Sur la muqueuse des lèvres, il y a trois ou quatre taches irrégu- 
lières, pas très-orandes, bien lunitées sur leurs bords, sans saillie, de 
nuance brun foncé un peu ardoisée, mais d’une teinte plate uniforme, 
et n’offrant pas le piqueté granitique. Elles sont absolument sem- 
bables à celles qu’on observe sur la muqueuse palatine de certains 
chiens de race. 

La face dorsale de la langue offre une coloration d’uu gris bleuâtre 
qui tranche avec le rose de la muqueuse sur les bords de la face infé- 
rieure, Les papilles sont grosses et saillantes, et offrent à leur sominet 
un point uorrâtre. 

La muqueuse palatine est d’une teinte sombre et pâle, mais sans 
taches limitées, 

Sur le reste du corps la peau est d’une teinte un peu brune, mais 
qui n’a rien d’extraordinaire ; elle est flasque, sèche et d'apparence 
anhémique. On y remarque un grand nombre de ces pelites taches 
pigmentaires déjà décrites, mais très-petiles et très-clairsemées. 

Les cheveux et la barbe, bien plantés et assez fournis, sont d’un 
beau noir; ils sont droits et n’ont aucune tendance à friser. Les 
ongles conyexes et recourbés sur l'extrémité du doigt sont blancs et 
normaux. 

L’iris est de couleur grise ; les sclérotiques sont d’un blanc bleuäâtre ; 
on dirait qu'on voit par transparence le pigment de la choroïde, 
comme chez les jeunes enfants. Pas de teinte ictérique. 

Le malade éprouve une faiblesse générale, la parole est lente, sans 
fermeté dans l'articulation et à timbre un peu enfantin. Debout, la 
sueur lui perle sur le front au bout de quelques instants ; il ne peut 
rester levé plus d'une heure par jour et garde souvent le lit plusieurs 
jours de suite. Quand il est levé, il ressent des douleurs dans les arti- 
culations, dans les reins et à l’épigastre; couché, ces douleurs dispa- 
raissent. Il est sujet à une céphalalgie très-irrégulière dans son siège, 
son intensité et ses apparitions. Appétit nul, dégoût, vomituritions ; 
mais il n’a point vomi depuis près d’un mois. Plusieurs fois par jour, 
il est pris d’un hoquet qui dure de cinq à quinze minutes et qui le 
fatigue beaucoup; borborygmes , flatuosités, éructations nidoreuses ; 
point de diarrhée; le ventre est souple, plat et indolent, si ce n’est à 
l’épigastre où la percussion est un peu douloureuse; on n’y sent que 
le lobe gauche du foie qui est plane et uni ; les urines sont abondantes, 
de couleur normale, sans albumine ni sucre. 

Le pouls est sans fréquence pour l'ordinaire ; mais souvent le ma- 
lade est pris vers la fin de la journée de frissons irréguliers avec 
horripilations, sans tremblement; à ce stade succèdent une légère 
accélération du pouls, puis un peu de sueur. Ces accès n’ont aucune 
régularité; quelquefois ils se reproduisent plusieurs jours de suite, et 
même deux fois en vingt-quatre heures, tandis qu’à d’autres temps le 
malade reste jusqu’à une semaine sans en avoir. Îl tousse un peu en 
ce moment et rejette, le matin surtout, quelques crachats muqueux, 
épais, nummulaires, mais non striés de sang. À l’auscultation, il y a 
sous les deux clavicules un peu d'expiration soufflante et la sonorité 
est moins bonne en ces mêmes points que trois travers de doigt au— 
dessous. En arrière, la sonorité est médiocre partout, et on entend 
des râles sibilants à timbre musical, mélangés en haut de quelques 
craquements humides. 

M. Cazenave prescrit : tisane amère avec bicarbonate de soude, 
1 gramme; une goutte d’ammoniaque dans une cuillerée d’eau tous 
les matins ; deux portions. 


Marche et terminaison. — Le malade reste à l'hôpital jusqu'au 
18 février dans l’état que nous venons de décrire avec. quelques alter- 
natives de mieux et de rechutes ; et M. Cazenave remarque un rapport 
évident entre l’état des voies digestives et la coloration de la peau, 
celle-ci augmentant et diminuant selon que les phénomènes dyspep- 
tiques s’aggravent ous’amendent. 

Le 18 février, le malade se trouvant dans une période de soulage- 
ment, quitte le service. 

Il y rentre le 12 mars avec une aggravation de tous les symptômes. 

La coloration de la face ei des mains est plus marquée. Une légère 
teinte brune, sans piqueté granitique, s’est montrée à la face dorsale 
des orteils et s'étend un peu sur le dos du pied. Une,teinte semblable 
existe aussi dans les deux aines, remontesur les crêtes iliaques, s'étend 
sur Les régions iliaques externes dans Ja largeur d’un trayers de main 
et.se continue.en s’élargissant et se perdant inseusiblément sur les 
fesses; celles-ci sont en outre mouchetées de peutes taches brunes, 
lenticulaires, nombreuses. 
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La douleur épigastrique a augmenté ; toute pression est insuppor- 
table ; le malade ne peut supporter que son pantalon soit boutonné 
à la ceinture. Il s’y joint de la douleur dans les régions lombaires, 
surtout à gauche, et descendant en ceinture vers les aines, douleur 
profonde, contusive, augmentant et devenant lancinante par les mou- 
vements, par la toux. à 

Le matin le malade a eu un vomissement, ce qui ne lui était pas 
arrivé depuis trois mois. Îl a une diarrhée qui remonte à huit jours; 
depuis la même époque il tousse davantage et crache un peu de sang. 
L’auscultation et la percussion donnent les mêmes signes qui ont été 
notés en janvier. Le pouls, petit, sec et dur, marque 80. Chaleur sèche 
à la peau. (Prescription : tisane de mauve sucrée, julep gom. avec 
sirop de sapon 50, et bic. de soude r, une pilule de cynoglose.) 

15 mars. Pas de vomissement nouveau; un peu d’appétit, mais Île 
malade ne peut manger que très-peu à la fois; le dégoût arrive très- 
vite, puis bientôt la sensation de besoin se reproduit. Hoquet fré- 
quent, langue un peu sale à la base. La diarrhée s’est un peu calmée ; 
chaleur sèche à la peau; le pouls varie de 80 à 90. Toux fréquente et 
grasse ; crachats verdâtres, épais, nummulaires, mélangés de stries 
d’un rouge vif et de grammeaux de sang épais et noir comme celui 
qui a séjourné longtemps dans l’arrière-gorge. Respiration rude et 
soufflante, avec quelques craquements sous les clavicules et matité re- 
lative. 

Le 19, chaleur sèche à la peau; pouls 104, fort et plein ; frissons 
irréguliers ; douleur lombaire, surtout à gauche, au niveau du rein, 
s'irradiant dans l’aine du même côté; un peu aussi à droite, mais 
moins. Douleur épigastrique; quelques nausées, pas de vomissements ; 
inappétence absolue. Pas de hoquet depuis quatre jours; pas de diar- 
rhée. (On retranche le sirop alcalin.) 

Le 20 mars. Diarrhée abondante ; pas de vomissements. (Eau de 
gomme sucrée avec le sirop de coings; décoction blanche ; quart de 
lavement amidonné avec six gouttes de laudanum.) 

Le a1, diarrhée; un vomissement le matin avant d’avoir mangé; 
vomituritions dans l’après-midi ; toujours mêmes crachats sanguino- 
lents. Insomnie, agitation, Le pouls marque 108 ; il est dur et plein. 
Une teinte brune, comme lavée, s’est montrée aux coudes. Les autres 
altérations pigmentaires restent ce que nous les avons décrites. 

Le 22, légère teinte ictérique des sclérotiques. 

Le 23, la coloration ictérique se montre sur tout le tégument. Dou- 
leur à l’épigastre. Le foie déborde légèrement les fausses côtes à droite. 
Urines rouges et douloureuses moins abondantes que d'habitude, 
offrant par l’acide nitrique la coloration verdâtre, ne contenant ni 
albumine ni sucre. | 

Le 24, diarrhée jaunâtre, non décolorée. Un vomissement par jour, 
tantôt le matin, tantôt dans l’après-midi. (Julep gommeux, avec six 
gouttes de teinture de Rousseau.) 

Le 25, vomissement ; diarrhée. L’ictère se prononce de plus en plus 
et sa teinte modifie la teinte brune du visage qui devient un peu oli- 
vâtre. Le foie déborde les fausses côtes à droite de deux travers de 
doigt, et est douloureux à la percussion. On n’y sent point de tumeur, 
non plus que dans la région épigastrique. Faiblesse croissante. 

Le 26, sueurs copieuses depuis hier; amaigrissement notable ; yeux 
caves. Pouls 90, petit et sec. Mèmes crachats sanguinolents qui, du 
reste, n’ont plus cessé jusqu’à la mort. (Six sangsues à l’anus.) 

Le 27, moins de diarrhée; pas de vomissement. Le pouls est un 
peu plus large et marque 96. L’ictère est très-foncé et persistera ainsi 
jusqu’à la fin. 

Le 28, un vomissement. Un peu d’appétit. Les forces semblent se 
relever un peu, Une seule selle moulée et colorée en brun. 

Le 29, trois vomissements ; diarrhée; hoquet fréquent. Le malade 
est très-abattu. 

Le 30, même état; un seul vomissément, 

Le 31, pas de vomissement ; diarrhée. (On retranche la décoction 
blanche et le julep laudanisé ; eau dé gomme sucrée ; sous-nitrate de 
bismuth, trois prises de 0,25.) 

Le 4 avril, pas de vomissement, pas de diarrhée depuis trois jours ; 
un peu d’appétit. Le malade semble encore une fois reprendre un 
peu de forces. 

Du 4 au 9 avril, la diarrhée ne s’est pas reproduite; mais les vo- 
missements ont recommencé une ou deux fois par jour; faiblesse. 


Pouls 80, petit et sec ; douleur épigastrique. Le malade ne se plaint 
plus des reins. ter 


Le 10 avril, trois vomissements. 

Le n, deux vomissements. Ces vomissements, qui n’étaient jamais 
composés que de matières alimentaires, ou de boissons, ou de liquide 
incolore et filant, contiennent actuellement en outre de la bile. 
(Un vésicatoire de la largeur d’une pièce de 5 francs est appliqué 


au creux épigastrique pour l'absorption de 0,10 d’acélate de mor- 
phine.) 

Le 12, un vomissement. 

Le 13, pas de vomissement. 

Le 14 et le 15, un vomissement par jour. 

Le 16, le malade a vomi toute la nuit. Grande faiblesse; prostra- 
tion, douleur épigastrique ; parole à peine articulée ; ventre rétracté; 
un peu de diarrhée; chaleur sèche à la peau. Pouls vo, petit, dur et 
sec. (Bicarhonate de soude, + gr. ; julep diacodé. Continuer le sous- 
nitrate de bismuth et la morphine.) 

Le 17, vomissements continuels. Le malade ne peut prendre une 
cuillerée de tisane sans la vomir l’instant d’après ; diarrhée; cha- 
leur à la peau. Pouls 110. Intelligence entière. À deux heures, 
il cause avec sa famille, et à quatre heures il s’éteint sans agonie. 


Autopsie le 19 avril. — Le cerveau n’a pu être examiné. 

Poitrine. Nombreuses adhérences très-résistantes, ligamenteuses, 
des deux côtés. Un peu de sérosité roussâtre dans les plèvres. 

Les deux poumons sont criblés de petits tubercules durs et gris, 
gros comme des iêtes d’épingle, en très-grand nombre dans les deux 
lobes supérieurs, disséminés et rares dans les deux autres. En outre, 
les deux sommets contiennent une grande quantité de petites masses 
tuberculeuses jaunâtres et ramollies, de la grosseur d’un noyau de 
cerise; et tout à l’entour le tissu pulmonaire est fortement conges- 
tionné et gorgé d’un sang noir. Nombreux ganglions bronchiques 
très-gros, d’un noir bleuâtre, sans matière tuberculeuse. 

Cœur d’aspect normal, mais remarquablement petit. 

Abdomen. Le foie, assez volumineux et dur, dépasse les fausses 
côtes de deux travers de doigt ; son tissu est de teinte ictérique, et les 
cauaux biliaires sont très-remplis. La vésicule, fortement distendue, 
dépasse le bord libre du foie d’un travers de doigt. Dans l'épaisseur 
de l’épiploon gastro-hépatique, à la jonction du col de la vésicule 
avec le canal cystique, on remarque un ganglion très-volumineux, 
gros comme l'extrémité du pouce, qui appuie sur le canal et paraît 
avoir, par compression mécanique, déterminé l'arrêt de la circulation 
bilique. Ce ganglion énucléé et couvert en son milieu, ne renferme 
poiut de matière tuberculeuse ; il paraît formé de matière graisseuse 
très-compacte. : 

L’estomac est petit, rétracté ; ses parois semblent un peu épaissies; 
sa muqueuse n’offre pas trace d’ulcération, ni de cicatrice, ni d’injec- 
tion. Elle présente seulement un état mamelonné qui paraît dû au 
gonflement des glandules stomacales. 

Rien à noter dans le duodénum et le jéjunum. 

Psorentérie abondante dans l’iléon et dans le gros intestin; en 
outre, on remarque dans l’iléon les diverses formes d’ulcérations si 
communes dans la phthisie, et dont quelques-unes sont très-pro- 
fondes. 

Ganglions mésentériques volumineux, les uns rouges et molasses, 
les autres durs, jaunes et offrant la dégénérescence graisseuse déjà 
notée sur le ganglion hépatique. 

Rate uu peu grosse, molle, sans tubercules. 

Rien dans le pancréas. 

Reins volumineux, notablement congestionnés et offrant la teinte 
ictérique. 

Ils mesurent : 

En hauteur, 
Le gauche. . . . . . . 0,140 
Le droit... 3 42.12 0:12 


En largeur. 
6,070 
0,065 


Les capsules surrenales sont toutes deux manifestement altérées, 
Mesurées extérieurement et sur leur face postérieure, elles ont : 


En hauteur, 
0,045 
0,035 


En largeur. 
0,065 
0,050 


En épaisseur. 
0,025 
0,020 


La gauche. issue 
la:droite 2x 


Elles sont très-durcs et paraissent comme bosselées lorsqu'on les 
serre entre les doigts. Elles sont entourées d’une grande quantité de 
tissu cellulo-adipeux, qui, à gauche surtout, semblent faire corps 
avec elles. : IE | 
* Les rapports de chaque rein avec sa capsule sont changés. Celle-ci, 
au lieu de coiffer le sommet du rein en s’étendant un peu sur la face 
convexe de l'organe, a subi une sorte de mouvement de bascule 
en dedans, et est venue se loger dans la hile du rein, en s’appli- 
quant sur les vaisseaux, Ce déplacement est sensible, surtout à 
gauche. | 

La structure des deux capsules est complétement modifiée et de la 
mème manière des deux côtés. On n’y reconnaît plus ni substance 
corticale, ni substance centrale; elles forment deux masses, d’appa- 
rence graisseuse, d’une coloration jaune intense à laquelle la présence 
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de la bile n’est pas étrangère. En faisant une coupe médiane, cette 
masse paraît parcourue par des tractus filamenteux, d’un blanc rosé, 
durs, comme fibro-cartilagineux, décrivant des courbes sinueuses et 
circonscrivant des espaces de formes très-irrégulières ; ces sortes de 
cavités sont remplies d’une substance jaune, ayant la consistance et 
l'aspect de la graisse; quelques-unes de ces cavités qui semblent 
canaliculées contiennent une matière semi-fluide, épaisse, jaunâtre 
qu’on fait sortir à la pression el qui ressemble absolument à du pus 
concret. 

Les capsules surrénales ont été examinées au microscope par M. Ro- 
bin, qui n’y a trouvé que des globules graisseux et quelques globules 
de pus. Il n’y avait point de matière tuberculeuse, 

J’ai pu prendre sur les doigts du cadavre quelques minces lanières 
de peau ; celle-ci, examinée au microscope, sur une coupe: verticale, 
a présenté une parfaite analogie avec la peau du nègre; on voit une 
énorme quantité de granulations pigmentaires déposées dans toute 
l’épaisseur de la couche épidermique, dont la coloration brune tran- 
che avec la couleur jaunâtre un peu rosée du corps papillaire. Cette 


préparation a été faite par M. Vulpian pendant une séance «le la So- 


ciété de biologie. 


Je n'ai pas voulu interrompre cette observation par les hési- 
tations dont le diagnostic fut l’objet. On avait pensé d’abord à 
un pityriasis nigra; mais un examen attentif répété tous les 
jours pendant un mois, démontra qu’il n y avait aucune desqua- 
mation. On songea alors à des éphélides qui auraient été sous la 
dépendance de l’état de dyspepsie et d’anémie du malade. Mais 
l'intensité de la coloration, son aspect granitique, les taches des 
lèvres, etc., donnaient à la maladie une physionomie toute spé- 
ciale, qui faisait de ce cas l’objet d’un doute et d’une attention 
particulière. 

(La suite au prochain numéro.) 
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Traitement des adénîtes cervicales au moyen 
de l'électricité localisée, 


Par M. le D' Bouzu. 


Dans le second volume de ce journal (p. 211, 4 mars 1854) 


nous avons fait connaître quelques-uns des appareils imaginés 
par M. le docteur Boulu, pour le traitement des adénites cervi- 
cales. Plus tard (Monit. des Hôp., 1855, p. 877), nous avons 
publié une note adressée par le même auteur à l’Académie, note 
dans laquelle il-donnait la description de quelques appareils 
nouveaux, et rapportait dés faits d'application heureuse de ces 
appareils. Ces descriptions et ces observations ayant été l'objet 
d'un rapport favorable à l’Académie, l'auteur les à réunies pour 
en composer la brochure dont nous allons extraire les parties les 
plus essentielles. 

Complétons d’abord notre article du 4 mars 1854, en donnant 
ja description des appareils dont les figures ne s’y trouvent pas. 


La fig. 1 représente des plaques électriques, dites plaques 
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Fig, 1, 


granulées, à cause des petites saillies dont elles sont hérissées. 
Ces plaques ont un ou deux courants galvaniques. 


« L'avantage de la granulation, dit M. Boulu, est de diviser le 
fluide électrique à l'infini et d'établir des courants sur toute la 
surface des tumeurs, quel que soit leur volume. 

« Les plaques à deux courants réunis et qui ne sont séparés 
que par un morceau d'ivoire, ont de plus l'avantage de diriger 
plus facilement le fluide électrique sur les tumeurs, et de pou- 
voir l'y concentrer. | 

« Celles à disque ouvert et demi-lune sont destinées à saisir 


les ganglions par leur base, à bien les fixer et les circonscrire en 
même temps. » 


La fig. 2 représente encore des plaques, mais dont les granu- 
lations sont plus rares et allongées en pointes de différentes lon- 
gueurs ; ce sont les plaques à pointes ; elles sont inégalement 
à un ou à deux courants. 





Fig. 2 


« Ces plaques, dit M. Boulu, quoique n’opérant pas une aussi 
grande division du fluide électrique que les précédentes, ont sur 
elles l’avantage d'introduire plus profondément le fluide, et, par 
ce moyen, d'atteindre d’une manière plus énergique les tumeurs 
ganglionaires, bien souvent recouvertes, comme on le sait, 
d’une couche graisseuse quelquefois très-épaisse. 

« Celles en forme de tulipe ont encore l'avantage de saisir 
plus immédiatement les ganglions, qui sont, fréquemment, très- 
mobiles. 

« Nous nous servons encore, mais par exception seulement, 
de plaques plus larges, dont le disque, partagé en quatre, recoit 


quatre fils produits par la bifurcation des réophores, et condui- 
sant ainsi ce qu’on appelle des courants dérivés. Cette division 


encore plus grande des courants rend l’action du fluide électri- 
que plus supportable aux personnes d’une nature trop irritable; 
c'est encore dans ce cas que nous plaçons sous nos excilateurs 
secs, comme nous Pavons fait pour un enfant, des éponges très- 
minces, qui ménagent la sensibilité de la peau sans affaiblir la 
force électrique. » 


La fig. 3 représente un rouleau granulé, à deux courants 
réunis, « dont l’avantage inappréciable, dit l’auteur, est de pro- 
duire une grande chaleur et de fournir une plus grande dose 
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Fig. 3 


d'électricité, divisée à l'infini par le roulement continuel et la pres- 
sion plus ou moins forte qu’il exerce sur les parties malades. » 
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La fig. L représente une pince à deux courants réunis, à co- 
quilles de rechange et à vis de pression. Cet instrument a pour 





Fig. 4, 


but de pouvoir fixer les tumeurs, puis de les comprimer à vo- 
lonté. 


La fig. 5 est celle d’une molette dentée, à double courant, - 
destinée principalement à diviser les ganglions, en s’enfonçant 
dans leurs intervalles. 





Fig. 6. 


Enfin, la fig. 6 représente un poinçon en olive, à un seul cou- 
rant, que l’auteur place au milieu du disque ouvert dont nous 
avons parlé (fig. 1). Ce poinçon agit en pressant fortement le 
centre de la tumeur, tandis que le disque agit sur sà circonfé- 
rénce. 

Ces quatre derniers instruments, tout en fournissant beaucoup 
d'électricité, ont encore pour but de faire l’écrasement des tu- 
meurs, de séparer les ganglions bien souvent réunis, et de ren- 
dre ainsi plus efficace l’action du fluide électrique. 

L'expérience a prouvé à l’auteur que la réunion des doubles 
courants dans presque tous les instruments, offre un grand avan- 
tage pour leur application ; car une fois placés sur leur manche, 
l'opérateur peut, au besoin, électriser le malade d’une main, et de 
Pautre faire manœuvrer l'appareil, en lui imprimant le degré de 
vitésse qu'il jugera convenable. ( 

Malgré la puissance des appareils qui précèdent, M. Boulu a 
cependant observé qu'ils étaient quelquefois insuffisants pour 
imprimer une vitalité favorable à certaines adénites .très-chro- 
niques, très-indolentes. C'est pour ces cas qu'il -a imaginé de 
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traverser ces tumeurs par des sétons électriques, qui ne sont |! 


qu'une heureuse modification de l'électropuncture, et qui, à l’é- 








Fig..8. 


Jectricité momentanée, subslituent ce :que l'on. peut appeler l'é- 
dectricité permanente. 


On construit les sétons électriques avec des fils trés-fins ou 
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des chüînes très-petites et très-flexibles, en argent;.or ou pla- 
tine. Si on se sert de fils fins, il faut en placer deux près l’un de 


l'autre. pour avoir les deux courants ; si, au contraire, on se 
sert de pelites chaînes, ilest préférable de les faire à deux cou- 
rants, ce que l’on obtient en les séparant par le milieu avec un 
petit morceau d'ivoire. 

“CAfin d’obvier aux inconvénients causés par les aiguilles cons- 
tamment en contact avec la peau, pendant toute Ja durée de l’o- 
pération, nous avons fait établir, dit l'auteur, des sétons isolant 
parfaitement le tissu dermoïde, qui est,, comme l’on sait, très- 


avide d'électricité. Ces sétons isolants portent avec eux leurs 
deux Courants bien distincts. Is se font avec des fils métalliques 


très-fins, passés dans de petites sondes de gomme élastique très- 
flexibles et percées au milieu et d'un seul côté de quatre petits 
trous destinés à donner passage aux fils dans une étendue de 
1 centimètre environ pour chacun. Le reste du tube sert à iso- 
ler la peau et laisse dépasser de 2 centimètres environ les fils 
métalliques, qui sont destinés à conduire le fluide galvanique 
dans l’intérieur des organes. 

«Nous ajouterons que pour l'usage auquel nous destinons nos 
sélons, les aiguilles devront avoir une longueur, une courbure 
etune épaisseur qui varieront suivant les cas dans lesquels on 
les emploiera. 

« On pourra multiplier au besoin le séton électrique sur une 
seule ou plusieurs parties du corps et rendre à volonté le cou- 
rant permanent, dans l'intervalle des séances, à l'extérieur 
comme à l'intérieur, en faisant usage de la nouvelle pile que 
vient d'imaginer M. Breton, sous forme de mixture galvanique. 
Pour arriver à ce résultat si avantageux , il suffira de fixer l’une 
des extrémités du séton au pôle positif de la mixture et l’autre 
à son pélenégatif (1). 

« Le séton électrique sera d’un emploi facile et peu doulou- 
reux, puisqu'avec les isoloirs, la peau sera toujours garantie, et 
qu’une fois le séton en place, le médecin pourra faire à son gré 
toutes les applications du fluide électrique. Enfin, les malades 
n'ayant plus à endurer des piqüres renouvelées sans cesse, 
l'électropuncture pratiquée au moyen du séton métallique ne 
sera plus un épouvantail pour eux. Aussi se soumettront-ils 
volontiers au traitement électrique pratiqué de cette «manière, 
quelle qu’en soit la durée. 

« Enfin, le séton électrique pourra être encore d'un grand 
secours chez les sujets atteints d'engorgements ganglionaires 
liés à un état diathésique. L’excitation produite par le fluide 
électrique à courants continus ou intermittents.et la chaîne mé- 
tallique, qu’on peut enduire au besoin d’une pommade, amène- 
ronL plus promptement la fonte purulente des tubercules, S'il y 
en a, et à mesure que la suppuraiion s'établira, le pus trouvera 
une issue facile el permanente parles bords du séton. 

« De ceite manière, nous évitons des opérations, des désor- 
dres intérieurs qui amènentisi souvent l'amincissement de la 
peau, sa chute, et, par-conséquent, des cicatrices plus.ou moins 
difformes. 

« La chaîne galvanique, flottant au milieu des ganglions sup- 
purés, fera l'office des petites mèches que nous avons vu em- 
ployerdepuisquelquetemps par plusieurs chirurgiens distingués, 
entre.aatres par MM. Bonwafont el Guersant, pour vider cer- 
tains-abcès, principalement ceux du cou. » 


À la suite de ces descriptions et de ces, préceptes généraux , 
l'auteurrapporte dans son mémoire sept observations detumeurs 
adéniques qui avaient résisté à tous les traitements et qui ont 
cédé à l'emploi persévérant de l'électricité appliquée à l’aide/des 





(1) La mixture dont parleici M. Boulu et-dont nous avons-donné-la composi- 
tion dans un des comptes rendus de l’Académie des sciences (#onit. des Hôp., 
1856) , constitue une des plus ingénieuses applications de l'électricité permanente, 
et qui nous parait appelée à rendre de ‘grands services à la thérapeutique, Mais 


ous reviendrons d’une manière spéciale sur ce tiès-ingénieux appareil .dü-à 


lhabile constructeur, ouypour.mieux dire. .au éritable rénovateur,de l'électricité 
médicale, (NW. du.) 


» 
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appareils précédents. Nous nous bornerons à reproduire une de 
ces observalions : 


&« La malade qui fait le sujet de cette observation nous a été 
- adressée par notre honorable confrè ère M. Robert, chirurgien de 
l'hôpital Beaujon. 


« La femme Adenat, demeurant rue du Rocher, impasse Danv, est 
âgée de 21 ans; elle a toujours joui d'une bonne santé. | 

«& Mariée à 17 ans, elle a eu un enfant au mois de septembre 1853. 
Six semaines après son accouchement, la malade accuse de vives dou- 
leurs aux gencives qui n’ont cédé à aucun moyen. Dès ve moment, 
apparition des tumeurs ganglionaires aux régions cervicales qui 
prirent bien vite un accréissement considérable. Elle est assez bien 
réglée. 

« Dans le principe, la malade reçut les soins de plüsieurs médecins 
qui tous mirent en.usage les préparations ferrugineuses, iodurés, les 
ämers ; mais tous les moyens employés à l'intérieur et à l'extérieur ne 
purent même pas enrayer'ka marche de la maladie qui continua de 
faire des progrès. L 

« Le 15 juillet 1855, la nladé entre à à l'hôpital Beaujon, dans le 
service de M. Robert, qui conéeilla une application de sangsues sur 
les tumeurs et des fnictions mercurielles. Ge traitement parut apporter 
un peu de soulagement à la malade, maisil ne fut pas de longue durée, 
et peu de temps après, l'affection glandüleuse continua de faire des 
progrès. Enfin, après un séjoûr de deux-mois à l’hôpital, l'état de la 
malade ayant empiré, et. M. Robert me jugeant pas prudent-de.tenter 
une opération, dernier moyen cependant qui pouvait peut-être sauver 
les jours de la malade, nous-l’adressa en nous: engageant à essayer 
notre traitement électri ique. 

« Lorsque la malade se présenta à notre: examen, nous fümes 
frappé- se la difformité desson -cou. : De chaque.:côté, il existait un 
engorgement considérable qui, partant du lobe de eraque-oreille, 
s’étendait surtoute la dongueur.de la région parotidienne en se pro- 
longeant jusque suriles. claviculés: De Ste côté du cou, cet en- 
gorgement, résuliat:de la réunion d’un grand nombre de shsebons 
hypertrophiés, n’avait pas moins de 12:centimètrés-de-trauteur sur 8 
de largeur. Cependant il.était:un peu plus prononcé à gauche, aussi 
avait-il fini par déjeter la têtessur l'épaule droite,.de telle:sonte que la 
malade se sentait, disait-elle;;comme étranglée. Sous l’aisselle-du:côté 
droit, il existait une glande «du volume d’un œuf. A ce cortége de 
symptômes déjà si fâcheux venaient s'ajouter des douleurs céphalal- 
* giques très-vives, de l’imsomnie, des douleurs danses oreilles, et une 
agitation telle que; de travail Hu était devenu-ampossible, ettque mème 
pendant les dernières nuits elle s'était levée brusquement pour arrêter 
la suffocation dont elle -étaitmenacée par suite de la compréssion 
exercée par les ganglions kypertrophiés surd'appareil respiratoire ; 
la déglutition elle-mèêmeise:faisait avec wregrande difficulté en un 
mot, la vie de cette femme était en danger: » 

« Quant à l’étiologie; nous n'avons pas: constaté che céttejeune 
femme de vice diathésique wi pût nous donner unéexplicationsatis- 
faisante de cette cruelle ‘affection: Nous savons'seulement que, veuve 


depuis un an, ceite malade a eu de violents chagrins qui ont dû avoir 


une grande influence sur la’gravité de sa maladie: Toutefois | nous 
devons signaler iei une’ cause locale permanente } à laquelle nous 
attachons une grande importance; nous voulons-parler d’une gengi- 
vite très-pronorncée existantien même temps quetdes douleurs odon- 
talgiques qui n’ont presque jamais /cessé, depuis deux: ans; aussi 
n’hésitons-nous pas àpenser'que c'est à -celiecause locale plutôt qu’à 
une cause générale qu’il fautattribuer cetté fâcheuse’affection. 

« En présence d’une adénite si grave et si compliquée | nous hési- 
tions à entreprendre le traitement étfri ique. Toutefois, nous lé com- 
mençcâmes immédiatémieit, et nous devons dire qué la malade le 
supporla avec d'autant plus de résignation qu’elle ‘était découragée, 
ayant‘perdu tout espoir de EUÉLISOn 

« Au bout des quinze premières séances, la malade éprouva, sous 
le rapport de l’état local et général, une, ete améhoration; d'abord 
la tête était, redressée,, les tumeurs sensiblement nent ettous 
les accidents généraux avaient cessé; le sommeil était revenu, la,res- 
piration etla déglutition se faisaient très- facilement ; la tumeur qui 
existait sous |” aiselle avait disparu. : 

« Ce traitement électrique, commencé le Me cbr dernier, fat 
coptinué,avec.la-plus grande persévérance. pendant deux mois consé- 
cutifs, à l'expiration desquels. la malade setrouva. dans un.état très- 
satisfaisant. En effet, les tumeurs ganglionaires avaient diminué des 
deux tiers.environ ; et si la résoluuon des ganglions n’a pas été com- 
plète, c’est que la malade a refusé de subir l'extraction de deux dents 


. 
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cariées qui ont été, selon toutes les probabilités, le point de départ de 
ladénite cervicale. Lette simple opération eût fait disparaître immé- 
diatement les douleurs de dents et de gencives qui remontaient à près 
de deux ans au. moment de la grossesse, douleurs qui ont précédé l’en- 
gorgement glandulaire. 

« Quoi qu’il en soit, la malade avait repris son travail depuis 


quelque temps, etse AR dans l’état le plus favorable lorsque nous 
avons, malgré nous, interrompu notre traitement, » 


ANATOMIE. 





Des glandes de 1a conjonctive, 


Par M. W. Krause fils, etudiant en medecine à Gæœttinque. 


Si quelques anatomistes et médecins oculistes ont mentionné 
les glandes du cul-de-sac conjonctival décrites par le professeur 
Krause, père de l’auteur, ét classées par lui parmiles g/andulæ 
aggregaltæ moriformes, il en est d’autres, et en particulier le 
professeur Ruete, qui en nient Vexistence. M. W. Krause fils 
s'est livré pendant.l'automne-de-1853;, à des recherches sur ce 
sujet, et a obtenu les résultats suivants : 

Il se trouve toujours dés glandes en grappes au point de sépa- 
ration de la conjonctive oculaire : au nombre de 8 à 20, elles 
augmentent en nombre et en grosseur du bord interne au bord 
externe ; des deux côtés du cul-de-sac il en existe un nombre 
plus ou moins considérable, irrégulièrement réparties, jusqu'au 
bord du cartilage tarse et sur la caroncule lacrymale (1-4); la 
paupière inférieure n’en.a que 2 à.6, fort pelites.et isolées. Leur 
taille est de 1/16/.à.1/3""; et'les plûs grandes sont souvent di- 
visées en lobes par du tissu cellulaire (glandes-bilobées: de Sap- 


| pey). Les glandes ont un conduit excréteur de 1/40" à 4/20” de 


large sur 1/7" à 1/4! de long, qui sé ramifie en petits canaux 
je étroits, sur les bords desquels se trouvent de petits ren- 
flements (acini) : Ces conduits ont une diréction fortement 
oblique. 

Les acini sont. composés d'une membrane propre amorphe 
qui contient des cellules aplaties irrégulièrement, polygonales, 
avec des noyaux, des gouitelettes d'huile soluble dans l'éther ; 
mais on trouve aussi des noyaux'et des gouttes d'huile libré:; les 
cellules contiennent en‘outre-un liquide qui renferme une Subs- 
tance soluble dans les alcalis caustiqués et précipitée par l'acide 
acétique étendu d’éäu. 

Les acini de la glande lacrymale ont une structure, parfaite- 
ment identique. 

Les vaisseaux des-glandes conjoncetivales, peu nombreux, for- 
ment de larges mailles; aussi plusieurs aeini sont-ils souvent 
entourés d’un seul réseau vasculaire. Quoique les nerfs y:soient 
rares, ils ont été observés plusieurs fois par l’auteur. On: sait 
que ces glandes et leurs conduits excréteurs contiennent: des 
gouttelettes d'huile, mais on ne sait rien de plus précis'sur la 
nature du liquide sécrété, et le seul fait établi est l'identité de 
structure entre ces petits organes et la glande lacrymalé. Des 
recherches bibliographiques sur.ce sujet terminent cet article ; 
nous n'y ferons qu'un emprunt, à propos des recherches de 
M. Sappey. En effet, cel auteur compare ces glandes àla glande 
de Harder des. mammifères, principalement, à cause de, l’ana- 
logie de position de ces:organes ; mais des glandes .en question 
étant réparties sur toute la conjonctive :et: étant le plus nom- 
breuses dans le voisinage de là glande dacrymale; seraient, 
d’après M. Krause, beaucoup plutôt un appéndice de cette der- 
nière. L'auteur fait d'ailleurs remarquêr que, chez l6s Tapins du 
moins, la glande de Harder a une sécrétion béaucoup plus riche 
en graisse. Ajoutons.que les re echerches de l’auteur ont eu lieu 
sur seize cadavres des deux .sexes.el.de divers âges. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Sonuscripiion en faveur des veuves des médecins, 
pharmaciens et vétérinaires qui ont succombhbé 


pendant l'expédition d'Orient. 


En publiant aujourd’hui notre quatrième liste de souscripteurs, nous 
faisons un nouvel appel à nos lecteurs en faveur de l’œuvre dont nous 
avons pris l’iniliative ; c’est un honneur que nous étions très-disposé 
à partager, mais auquel nous avons des raisons de tenir désormais. 


Nous nous réservons de dire ces raisons, si cela nous paraît utile. 


MM. Diet SE RS RU ae in. dE Se 
MonnereT, médecin de l'hôpital Necker, agrégé ho- 
noraire de la Faculté de médecine de Paris. . , 
DEmarquay, chirurgien des hôpitaux. . . . . . 
BLancuer, chirurgien de l’Établissement impérial des 
Sourds-Muets: 15,408 aie nuit stiure Adi fe. y fra ds 
Pirou, pharmacien en chef au Val-de-Grâce. «+ . . 
Boyer , pharmacien aide-major au Val-de-Grâce. . . 





A nos confrères. 


Trois ans se sont passés depuis qu’un vent du nord 
Vers l’Europe apporta le hourra de la mort; 

Que de noirs bataillons, prompts comme les tempêtes, 
Couraient vers le Bosphore, avec l'aigle à deux têtes, 
Pour aller implanter, leurs coursiers dans le sang, 
L’orthodoxe étendart sur le front du croissant, 

Et qu’un cri de qui vive ! arrivant de Crimée, 

Dans son sauvage élan arrêta cette armée. 

Ïl ne m’appartient point de peindre ces combats, 

Où toujours la victoire accourut sur nos pas; 

Car la France a laissé dans la vieille Thauride 

Les traces de ses pieds, qu’en sa course rapide 
L'histoire a pris le soin de saisir au burin, 

Pour les rendre plus tard en relief sur l’airain. 

Mais s’il est d’un héros d’affronter la mitraille 
Frappant dans la tranchée ou bien dans la bataille, 
Est-il moins glorieux de mourir, quand baissé 
Sur le champ du combat on pansait un blessé ? 
Est-il moins glorieux, est-il moins héroïque 
De tomber bravement près du lit d’un typhique, 
Alors que tout soldat sent faillir sa vertu 
À voir venir la mort sans avoir combattu ? 

Ah! combien ont péri dans cette horrible lutte, 

Où la science en vain à la mort nous dispute, 

Dont les noms dans la tombe avec eux descendus, 
Parmi les oubliés resteront confondus ! 

Il semble tout d’abord que fière d'eux, la France 
Va tendre à leurs enfants la main de préférence; 
Qu’à leurs femmes en deuil elle doit un soutien... 
Pour tous ces malheureux, non, la France n’a rien ; 
Et désormais, le front incliné par les larmes, 

La veuve et l’orphelin vivront dans les alarmes. 

Ils ne sont plus ces temps où Rome à ses autels 

Élevait Esculape au rang des immortels ; 
Notre siècle, en aveugle, au veau d’or, sacrifie, 
Et sa frivolité jamais ne glorifie 
Que ceux dont la fortune a servi son orgueil ; 
Seul, le pauvre salue, au passage, un cerceuil 
Renfermant dans ses flancs le médecin qui tombe 
Certain que le typhus à préparé sa tombe. 
Non, vous ne savez point le cœur qu’il faut avoir, 
. Pour mépriser la vie à côté du devoir, 
Puisqu’un sous-aide, en lutte avec l’épidémie, 
S’efforçant d’étouffer cette lâche ennemie 
Qui va, pendant la nuit, frapper dans chaque rang, 
Près du moindre soldat vous a paru moins grand! 
Si vous voulez juger quels furent ses services, 
Législateurs venez, entrez dans nos hospices, 
Parcourez l’ambulance, où chacun vous dira 
Que le canon est sobre auprès du choléra. 

Ne vous souvient-il plus de ces temps où l’histoire, 
Dans nos rangs, se lassait de suivre la victoire ? 

Un ennemi terrible, et ce fut à Jaffa, 
Du drapeau tricolore un instant triompha ; 
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S’inquiétant au bruit de notre renommée, 
La peste dans son vol fondit sur notre armée, 
Et ceux qui pour la mort montraient tant de mépris, 
À son hideux aspect s’arrêtèrent, surpris 
En sentant tout à coup leur courage s’abattre, 
Effrayés, eux aussi, de mourir sans combattre. 
Le fléau dominait, lorsqu'un homme de cœur, 
Desgenette, indigné qu’il fat notre vainqueur, 
Aux yeux de nos soldats, affrontant sa puissance, 
Osa s’inoculer la pustuleuse essence ; 
Et, témoins de ce trait d’un courage nouveau, 
Nos soldats en avant portèrent leur drapeau. 
Citez le général, quel que soit son prestige, 
Qui pourrait opérer un semblable prodige? 
Quel est le maréchal, bronzé par le canon, 
Qui lègue à l'avenir uë plus illustre nom 
Que celui de Larrey? Lui que l'Empereur nomme 
Le plus chévaleresque et le plus honnête homme! 
Et ce brevet signé sur le bord d’un tombeau, 
A ce brave Larrey paraissait bien plus beau 
Que celui de baron, dont après lui n’hérite 
Un fils, qu’en se montrant digne de son mérite, 
Ces puissants souvenirs, ces hauts enseignements, 
Ont sans doute inspiré de nouveaux dévouements. 
O Scrive el vous Lévy, dites-nous le courage 
Qu'il vous fallut à tous aux abords d’un parage 
Où les flots et les cieux contre vous se dressaient, 
Où sur votre chemin deux fléaux se pressaient ? 
Pour le corps de santé, là jamais de relâche; 
Dans le camp, à l’assaut, il a partout sa tâche; 
Puis, vienne la victoire, on le voit sans pälir, 
Au fond d’une ambulance aller s’ensevelir. : 
La poudre donne au moins une magique ivresse, 
Qui fait que sous les plis d’un drapeau l’on se presse; 
Mais dans l’ombre mourir, et mourir en sentant 
Les battements du pouls qui cède à chaque instant 
Aux étreintes d’un air saturé de miasme! 
Cela tient à la fois du saint enthousiasme, 
Du héros, du martyr, qui, sans le moindre émoi, 
Dans le cirque aux lions expirait pour sa foi. 
Mais alors on voyait le fier christianisme, s 
Quand ses enfants luttaient avec le paganisme, 
Applaudir aux vivants, el consacrer aux morts, 
Un temple à leur mémoire, un autel à leurs corps. 
Et vous, puissants du jour, tandis que tout respire 
Quelque chose de grand comme l’ancien empire 
De sa gloire éclairant nos aigles d'aujourd'hui, 
Vous osez au malheur refuser votre appui ? 
Vous osez refuser au pouvoir qui demande 
Pour l’autel du civisme une modeste offrande ? 
Eh! bien, à vos refus l'Empereur pourvoira; 
Sur le pauvre orphelin son regard s’étendra, 
Et, tendant à la veuve une main protectrice, 
Il veillera sur elle avec l’Impératrice. 
Forts de cette espérance, à nous le premier soin, 
Confrères, de venir au devant du besoin, 
Qui demain, aujourd’hui; peut-être même à l'heure 
Où je parie, s’asseoit près du foyer où pleure 
Une femme à genoux, les yeux sur un enfant 
Qui cherche en vain son père et que Dieu seul défend. 
Unis donc par le cœur à ce grand manifeste, 
Qu’au nom de l’infortune aucun de nous ne reste 
Au-dessous du devoir; qu'il donne et donne encor, 
Le pauvre, son obole et Le riche, son or. 


D' A.-L. Roux. 





Par décret en date du 5 août 1856, M. Scrive, médecin principal 
de °° classe, chef du service médical de l’armée d'Orient, est promu 
au grade de médecin inspecteur, en remplacement de M. Alquié, ad- 
mis à la retraite. On sait que M. Alquié avait déjà été remplacé comme 


directeur de l’École du Val-de-Grâce, par M. Michel Lévy. es 


_— M. Wièger, agrégé à la Faculté de médecine de Strasbourg, vient 
d’être nommé conservateur des collections de ladite Faculté. 





Le Rédacteur en chef, H. Du CasTrtnau, 
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Paris, 15 septembre 1856, 


De la viabilité. 


(Suite et fin. Voir le n° 96.) 


Nous reprenons aujourd’hui la publication de l’article de 
M. Devergie, que nous avons été forcé d'interrompre, le 


temps nous ayant manqué pour rédiger plus tôt nos re- 


marques sur cet article. 


Prenons d’abord les vices de conformation les plus simples : 
occlusion de l'anus, du prépuce, de l’urètre, par une membrane, 
là où il suffit d’une simple ponction ou incision pour rétablir le 
cours des matières fécales et de l'urine. Si l'opération n’est pas 
faite, la mort est généralement certaine; si elle est faite, l’en- 
fant est sauvé. La main la moins expérimentée réussira presque 
toujours. 

Ici, deux cas possibles : ou l'enfant va périr par incurie, par 
négligence, ou parce que sa position sociale est entourée de peu 
de soins; ou l'enfant appartient à la classe aisée de la société, un 
médecin sera appelé et il sera sauvé. 

Certes, le premier de. ces enfants est malheureusement né ; il 
était dans des conditions de viabilité tout à fait semblables au 
second, et cependant, selon les principes que je pose et que je 
crois être ceux dela magistrature, il faudrait, en cas de procès, 
le déclarer non viable, parce qu'il n’était pas parfait et parce 
que la mort a été une conséquence de l’altération qu'il avait ap- 
portée en naissant. L’injustice, si injustice il y a, est une con- 
séquence du hasard et de la position sociale de l'enfant. Mais 
est-ce que, dans tous les événements de la vie, ces circonstances 
ne viennent pas peser de toute leur influence ? 

Au surplus, voyons si, dans le système de M. Robert et des 
médecins qui partageni sa manière de voir, il y aura plus de 
justice dans les jugements portés. 

Au lieu de perforer la membrane anale dans le sens de l'anus, 
qu'un médecin maladroit la perfore dans la direction de la vessie, 
qu'il traverse et la membrane d'occlusion et la paroi de l'intestin, 
qu'il se fasse une infiltration de méconium dans le tissu cellu- 
laire du bassin, et par suite l'inflammation suivie de mort; 
faudra-t-il encore regarder l'enfant comme étant né viable? Oui, 
direz-vous, car il à eu pour opérateur un médecin maladroit. 
Nous voilà donc déjà, pour le cas ie plus simple, entré dans Ja 
voie d’un bon ou d'un mauvais opérateur. 





Mais l’occlusion, au lieu d’être à l'ouverture de l'anus, est à 3 
ou 4 centimètres plus haut, [ci ce sont des soins particuliers et 
de l'adresse qu’il faut déjà exiger du médecin. Mais voici venir 
un rétrécissement au lieu d’une membrane ; comme moi et plus 
que moi vous en savez les suites ; puis arrivent les intersections 
du rectum de plusieurs centimètres de longueur ; puis les dupli- 
catures de l'intestin; puis l'absence de l’anus, ete., tous cas qui, 
en général, réclament l'établissement d'un anus artificiel. À cet 
égard, on va poser la question de savoir si cet anus va être pra 
tiqué par la méthode de Liutre, ou par celle de Callisen, c’est-à- 
dire par l'abomen ou par les lombes. Ici les opinions chirurgi- 
cales sont partagées, et vous-même, M. Robert, vous n'êtes pas 
entièrement fixé sur la préférence à donner à telle ou telle ma- 
nière d'établir l'anus artificiel, car vous avez tout récemment 
fait faire un progrès à là méthode de Callisen, progrès qui a pour 
but-d'en rendre la pratique moins difficile. Vous avouez d’ail- 
leurs que cette opération est très-délicate; il faut une main 
exercée eL des connaissances anatomiques très-précises pour la 
pratiquer ; il faut, en un mot, la grande habitude des opérations. 
Enfin, vous paraissez cependant lui donner la préférence. Mais 
voici bien un autre cas : si l’ou opère par la méthode de Callisen: 
et que l'intersection de l'intestin soit placée plus haut que le co- 
ion descendant, où a fait un anus artificiel dans la région lom- 
baire, qui ne sert à rien. On a ouvert inutilement l'intestin ; ik 
faut aller chercher l'intestin grêle par le ventre ; deuxième opé-— 
ration chez le même enfant. 

Si maintenant, dans toutes ces opérations, nous invoquons les 
chances de succès et d’insuccès, en cas d'insuccès direz-vous que 
l’enfant a reçu, il est vrai, des secours, mais que l'opération au 
rait réussi si elle avait été mieux faite, ou si elle avait été faite 
plus 1ôt, ou s’il ne s'était pas développé telle ou telle inflamma- 
tion ou tel accident ? Ne pourrez-vous pas même arguer du 
choix du procédé qui a été suivi, et dire qu'on aurait réussi si on 
s'était adressé à un autre? Peut-être serez-vous obligé d'invo- 
quer des motifs de main plus ou moins maladroite, elc., etc. 

Eu puis vous conclurez donc quand même que l'enfant doit 
être réputé viable, car s'il avait été mieux opéré il aurait pu 
vivre ? 

Ne voyez-vous pas se dérouler devant le tribunal une série 
d’assertions plus ou moins fàcheuses pour la science des méde- 
cins et pour le médecin en lui-même ? Et après toutes ces dis- 
cussions plus ou moins savantes, cela est possible, qu'en res- 
sortira-t-il pour la justice ? Qu'elle sera un peu moins éclairée 


qu'auparavant, car son esprit, SOn jugement, flotteront dans le 


doute que vous y aurez fait naître, et avec ce doute naîtra le re— 
gret d’avoir consulté les hommes de l'art. 

Mais il y a plus, M. Velpeau a soulevé un autre ordre de con- 
sidérations devant l'Académie qui à sa valeur dans la question 
qui nous occupe : Il est peu de chirurgiens, a-1-il dit, et je parle: 
des chirurgiens qui opèrent, qui n’aient eu assez souvent l'occa- 


A 


sion de chercher à remédier à de parcilles imperfections; pour 
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ma part, j'ai pratiqué une dizaine d'opérations de ce genre. 
S’est-on bien rendu compte du temps que ces enfants ont vécu? 
Pour moi je n’en sais rien. Il à, je crois, cité un enfant qui avait 
vécu un ou deux ans. Or, parmi les membres de FAcadémie un 
seul, M. Larrey, a cité un fait dont le succès s’est étendu à einq 
ans. 

M. Velpeau ajoute : Ces ouvertures naturelles oblitérées que 
nous ouvrons et que nous rétablissons artificiellement, sont elles 
bien après l'opération dans les conditions où la nature les pro- 
duit habituellement? je ne le pense pas. Il serait done très- 
curieux de savoir ce que tous ces enfants deviennent. 

Ainsi en résumé le plus beau succès dont on ait souvenir, 
c’est une longévité de cinq ans. 

Eh bien! je crois que la généralité des médecins en convien- 
dra, plus on paraît être dans la question, plus on se rapproche 
des doctrines professées par M. Robert et par les personnes qui 
partagent sa manière de voir en médecine, je dois mêmie ajouter 
qu’elles sont nombreuses, plus on entrevoit les injustices nom- 
breuses que commettrait la magistrature si elle se laissait en- 
traîner dans cette voie, en dehors d’ailleurs des procès inter- 
minables auxquels elle donnerait occasion. Aujourd'hui elle 


jugerait dans un sens, demain dans un autre, suivant le talent, 


l’habileté de l'opérateur, et l'influence de son opinion dans les 
débats en raison de sa position sociale. Ce serait bien alors la 
position sociale de l'enfant qui viendrait peser dans la balance 
de la justice, par celle du médecin ou de l'avocat plaidant. 

Au contraire, d'après les principes que je pose, il y à là une 
base fixe, c’est l’organisation avec laquelle l'enfant est né. On y 
a remédié heureusement, tant mieux pour lenfant et par contre 
pour Ja mère ; on n’y à pas remédié, ou on y à remédié mal- 
heureusement, tant pis pour l’un et pour l'autre. Lorsque j'ai, 
dans ma lecture à l'Académie, comparé ces principes à ceux qui 
dirigent les magistrats dans l’application de la loi relative aux 
blessures, j'ai été dans le vrai. 

Vous portez un coup d’une arme quelconque à un individu , 
même par accident, vous lui ouvrez une artère. Il se trouve là, 
par hasard, un chirurgien fort à propos pour arrêter l'hémor- 
rhagie et qui sauve le malade d’une mort certaine. Vous êtes 
traduit en justice pour cause de blessure grave, qui pouvait en- 
traîner la mort. Des secours n'ont pas été donnés, la mort est 
survenue, c’est une inculpation d’homicide involontaire qui vous 
conduit sur les bancs du tribunal. Dans l’un et l’autre cas, c’est 
la même blessure, elle devait avoir la même conséquence; maïs 
la pénalité est différente, suivant le hasard heureux ou malheu- 
reux qui en à enrayé les suites ou qui a laissé subsister les con- 
séquences. 

I y a plus : un individu porte un coup de canne sur la tête 
d’une personne ; il en résulte une contusion qui guérit avant 
vingt jours ; il est passible de blessures ayant occasionné une 
blessure qui a entraîné une incapacité de moins de vingt jours. 


Dans pareille circonstance, même coup est porté avec la même 


intensité, n’entraînant pas plus de désordres matériels ; mais, 
par une fatalité inexplicable, survient un érysipèle du cuir che- 
velu qui entraîne la mort. Vous êtes traduit au tribunal pour 
blessures ayant entraîné la mort où pour homicide volontaire ou 
involontaire, suivant les circonstances du fait. Ainsi, dans ces 
exemples, que je pourrais multiplier à l'infini et qui ont force 
d'usage aux tribunaux, si je puis m'exprimer ainsi, on est pas- 
sible de toutes les conséquences de la lésion première, consé- 
quences heureuses où malheureuses, parce que les magistrats, 
prehant pour point de départ la lésion originelle, disent : si la 
lésion n'avait pas existé, les accidents secondaires ne se seraient 
pas développés, la mort ne serait pas survenue; donc, la mort a 


, 


Voir causé la mort; sauf l’admission des circonstances atté- 
nuantes que l’on peut faire valoir. 
Pourquoi donc vouloir lorsque, pour bénéficier d’une donation 


, ; û Fa 
ou d'un testament ; la loi vous’demande un enfant viable, par- 
fait d organisation, 


toutes les éventualités de ces blessés ? 


- Elé une conséquence de la blessure ; donc on est passible d’a- 


que cet enfant ne puisse pas être soumis à 





Il n’y a de saine justice que lorsqu'elle est assise sur des 
principes fixes. Ceux que je pose rentrent entièrement dans l’es- 
prit du législateur qui veut un enfant qui apporte en naissant 
toutes les conditions ordinaires des enfants qui peuvent vivre; il 
he saurait done être considéré comme viable dans les cas où il 
naît avec une imperfection d'organisation qui peut mettre obs- 
tacle à la vie. C'est là Pesprit de la loi. S'il meurt des suites ou 
de Pimpérfection innée, ou des opérations faites pour Ja corri- 
ger, il ne pal pas viable, car il ne-serail pas mort si l'imper- 
leetion originelle n'avait pas existé. ALru, DeverGis. 


Nous avons déjà dit que M. Devergie n’est pas facile à 
converlir; ceux qui auront lu avec quelque attention la 
dissertation que nous venons de reproduire, resteront sans 
doute eonvaineus qu’il n’est pas même toujours facile à 
éclairer, et, qui plus-est, à comprendre et à concilier avec 
lui-même. Tâchons cependant de mettre un peu d'ordre 
dans le sujet qu'il a un peu confusément agité plutôt que 
traité méthodiquement. 

M. Devergie établit d’abord que la question est grave, 
parce qu'elle tend à bouleverser l'origine du patrimoine. 
Nous croyons inutile d’insister sur le fond aussi bien que 
sur la forme de cette locution : quant à la forme, M. De- 
vergie y paraît peu sensible, et quant au fond, pour le 
sonder convenablement, il faudrait entrer dans la discus- 
sion de principes étrangers à la science médicale, et dont 
nous n'avons point par conséquent à nous préoccuper. 

M. Devergie nous apprend ensuite que si la médecine 
légale a eu jusqu'ici peu d'autorité, c’est que « les méde- 
cins-légistes se sont laissé diriger exclusivement dans leur 
interprétation de la loi par les données de la science, » et 
que, quant à lui, « guidé par les sages conseils d’un des 
premiers jurisconsultes en matière criminelle, il s’est entiè- 
rement dévié de cette fausse route, » ce qui explique com- 
ment, à lencontre de la plupart des médecins, il a donné 
« les bases d’une saine interprétation de la loi en matière 
de viabilité. » ; 

Sur le véritable rôle du médecin-légiste il y aurait trop 
à dire, et nous ne pourrions d’ailleurs que reproduire l’ex- 
posé des principes que nous avons développés dans notre 
numéro du 17 mai 1855 (1). 

Voyons donc les bases de la saine interprétation de M. De- 
vergie, ou, pour parler sans ambages, cette saine inter- 
prétation elle-même : 

Naître viable pour M. Devergie, c’est naître « parfait, » 
c’est-à-dire «avec un degré de perfection d'organisation telle 
QUAUX YEUX DE TOUT LE MONDE, l'enfant Soit appelé à par- 
courir les phases ordinaires de la vie commune. » Ne cher- 
chons pas, pour le moment, à mettre en relief les contra- 
dictions qu'il peut y avoir entre d’autres propositions du 
même auteur etles propositions qui précèdent; contentons- 


. nous des contradictions qui existent entre celles-ci d’une 
part, la raison et les faits de l’autre. 


M. Devergie n’a pas inventé cette doctrine ; illa acceptée 
el il la professe, parce que, dit-il, c’est celle des législateurs 
et des magistrats ; il le prouve en invoquant : 1° l'autorité 
du tribunal de Vire, qui l’a, dit-il, consacrée par un juge- 
ment; 2° l'autorité des magistrats qui n’ont rien, dit sur la 





(1) Pour ceux de nos lecteurs qui ne possèdent pas le numéro où se trouve cet 
article, il nous suffira d’en reproduire les lignes suivantes, qui résument la partie 
relative au véritable rôle.de la médecine légale :: | 

«Le médecin-légiste ne doit donc. être ni avocat, ni procureur, ni juge ; la 
médecine légale ne doit être ni l’antagoniste, ni l'auxiliaire, ni interprète, encore 
moins la servante de la loi; elle doit en être le flambeau.» (Monit. des Hop., 
teur, p. 465, 17 mai 1855, ) 
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question, mais dont M. Devergie traduit la pensée intime, 
et, 3 enfin, l'autorité de Paul Zacchias et de Chabot (de 
l'Allier). 

En ce qui concerne le tribunal de Vire, M. Devergie 
semble convenir qu'un jugement de ee tribunal ne suffit 
pas pour établir une jurisprudence, encore moins une 
doctrine médico-légale; sur ce point M. Devergie a 
raison. 

Quant aux magistrats en général qui se sont tus sur 
cette question, M. Devergie les fait parler, et il ne doute 
pas que le langage qu'il leur prête ne soit, en effet, celui 
qu'ils tiendraient s'ils parlaient eux-mêmes. La réponse 
faite par un de ces magistrats à M. le professeur Moreau 
pourrait faire douter que M. Devergie soit dans tous les 
secrets de la magistrature qui ne parle pas ; la façon dont 
il comprend celle qui parle ne pourrait que nous fortifier 
dans cette opinion. " 

En effet, P. Zacchias, que M. Devergie appelle à son 
aide, a dit : Mon nasci idem est ac non posss vivere ; M. De- 
vergie traduit : Pour être viable il faut qu’un enfant soit 
né « avec un degré de perfection d'organisation... etc. » On 
voit que si le tenace médecin de l'hôpital Saint-Louis 
n'aime pas l'indépendance en fait de médecine légale, il 
aime du moins beaucoup la liberté en fait de traduction. 

Pourquoi les magistrats que M. Devergie interprète et 
fait parler ont-ils adopté la traduction libre de M. Dever- 
gie? Afin, dit M. Devergie, quirépond pour eux, « d'éviter 
les interprétations de la science : de fermer la porte à une foule 


de procès interminables dont la solution a été soumise à des . 


interprétations par trop divergentes ; d'établir la justice sur des 
principes fixes, etc. » 

Voyons jusqu’à quel point les magistrats dont M. Dever- 
gie se fait le bénévole interprète, auraient atteintleur but, 
si leur pensée avait été bien rendue. 

Il est assez évident d’abord qu'ils n'auraient pas évité les 
procès, puisque la première communication de M. Devergie 
a été faite à l’occasion d’un procès. 

Il est non moins évident qu’ils n'auraient pas évité les 
interprétations divergentes de la science ; Les dissertations 
de M. Devergie et le rapport de M. Robert en font foi, 
pour ne point parler de beaucoup d’autres travaux qui ne 
sont pas moins en désaccord. 

Enfin, ce serait une singulière fixité de principe de 
celle qui, plaçant dans une balance deux enfants à anus 
imperforé, ferait dire à la justice : Voilà deux enfants non 
parfaits, mais parfaitement semblables ; on va leur in- 
ciser l’anus à tous les deux ; celui qui survivra sera dé- 
claré viable, celui qui succombera sera déclaré non 
viable ! Si M. Devergie entend ainsi la fixité, c’est qu'il 
a un vocabulaire tout spécial; comme il a dû en avoir 
un pour traduire non posse vivere par : être doué « d'un 
degré de perfection d'organisation TELLE, qu'aux yeux de 
tout le monde... , ete. » Que dites-vous d’un « degré de 
perfection d'organisation telle, que TouT LE MONDE » 
en soil frappé et sur laquelle cinq ou six académiciens 
passés, présents ou futurs émettent presqu’autant d’avis 
divers ! Mais nous n’en finirions:pas si nous voulions re- 
lever toutes les contradictions ou tous les arguments de 
M. Devergie qui ne comportent qu'une réfutation légère. 
Il est temps de conclure et de parler sérieusement sur un 
sujet qui est naturellement sérieux. 

+ La loi a parlé de viabilité sans définir ce qu’elle entend 
par ce mot. Que faire quand la loi est muëétte ou obscure ? 
Appliquer le principe posé par Cicéron et probablement 





bien longtemps avant lui : Suppléer par la raison au silence 
ou à l'obscurité de la loi. 

Quel sens la raison veut-elle que lon donne au mot de 
viabilité ? Evidemment un sens qui ne repose pas sur des 
incertitudes, encore moins sur des impossibilités. Or, un 
seul sens remplit ces conditions, c’est celui qu'a très-net- 
tement adopté P. Zacchias, si faussement interprété par 
M. Devergie _: posse vivere. Tout enfant dont l’organisa- 
ton n’est pas absolument incompatible avec la vie, est viable. 
Un enfant né sans cerveau, sans cœur, sans poumons, sans 
estomac, etc., n’est pas viable; voilà qui ést parfaitement 
clair, certain, absolu, nou sujet à contestation ni à procès. 

Que si, au contraire, on substilue à cé sens, si net, celui 
ou ceux qu'adopte M. Devergie, car il en adopte plus d’un, 
c'est alors qu’on ouvre véritablement la porte aux contesta- 
tions, aux procès, et aussi, pour tout dire, aux absurdités. 

: Par exemple, dans un des sens adoptés par M. Devergié, 
l'enfant, pour être viable, doit naître parfait. Ce sens im- 
plique une condition qui n’est ni vraie en fait, ni possible à 
établir en principe. Un enfant qui naît rachitique, boiteux, 
sans bras ou sans jambe, pseudo-hermaphrodite, microcé- 
phale, etc., n’est point parfait, et cependant il est viable. 

Il est vrai que, dans un second sens, M. Devergie, tou- 
jours sur l’autorité de son vocabulaire, traduit le mot per- 
fection d'organisation et viabilité par : aptitude à parcourir 
les phases ordinaires de la vie. Mais si la loi avait adopté 
cette traduction, elle aurait dû définir ce qu’elle entendait 
par phases ordinaires de la vie; sans quoi c'était traduire 
obscurus per obscurum. Or, cette locution n’a, à nos yeux, 
que trois sens possibles, qui tous mènent également à des 
conséquences inapplicables ou absurdes. HA 

Si elle signifie : durée moyenne de la vie, tout individu 
qui meurt avant 33 ans doit être déclaré non viable, ce qui 
est absurde. | 

Si elle signifie une durée minimum de la vie inférieure 
à la durée moyenne, il fallait fixer ce minimum et la loi 
ne l’a pas fait. ; 

Enfin, si elle signifie que la vie ne doit pas cesser par le 
fait d’un vice congénial d'organisation, elle conduit encore 
à des conséquences impossibles ou absurdes. 

D'abord, il est impossible le plus souvent de dire si une 
maladie est ou non le résultat d’un vice originel, ou de 
conditions accidentelles ét acquises. En ce sens, il serait 
done impossible de décider si un enfant est ou n’est pas 
né viable. | 

En second lieu des vices congénitaux d'organisation 
peuvent n’entraîner la mort qu'après plusieurs jours, plu- 
sieurs mois, plusieurs années; il faudra donc attendre 
qu'un individu mal conformé soit mort pour savoir sil 
meurt d’une maladie accidentelle ou d’une maladie tenant 
à son vice de conformation, c’est-à-dire pour savoir s'il 
est né viable. Par exemple la jeune fille dont nous avons 
parlé dans notre numéro du 17 mai 1855 (1), sera déclarée 
viable si elle meurt à 15 ans d’une fièvre typhoïde, et non 
viable si elle meurt d’une rétention des règles ; un enfant 
né avec des tubercules dans les poumons sera déclaré via- 
ble sil meurt à deux ans d’une variole, et non viable s’il 
meurt. dé phthisie pulmonaire ou de méningite granu- 
leuse; enfin, pour revenir au point de départ, un en- 
fant né avec une imperforation de l'anus sera déclaré via- 
ble s’il survit à l'opération et non viable s'il y suecombe. 

Nous pourrions développer beaucoup cette discussion ; 


(1) Née avec une oblitération du vagin. 
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nous croyons que ce serait en vain. Il y a des choses que 
le bon sens tout seul ne saurait apprécier sainement, ce 
sont celles dont M. Devergie lui laisse le jugement (1); il 
yena d'autres, au contraire, qui sont accessibles au sens 
commun ; les principes que nous venons d'exposer nous 
paraissent rentrer dans cette catégorie ; c’est donc à luique 
nous nous en rapportons pour deviner tout ce que l’on 
pourrait dire encore en faveur de la doctrine que nous dé- 
fendons, et qui peut être ainsi résumée : 

Tout enfant né avec un défaut d'organisation absolu- 
ment incompatible avec la vie est né non viable; 

Tout enfant né avec un vice d'organisation qui, soit 
naturellement, soit par l'application des ressources de l’art, 
est ou peut devenir compatible avec la vie, est né viable, 
à quelque âge qu’il meure, et quelle que soit la cause de sa 
mort, H. pe CASTELNAU. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 
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Note sur un Cas de coloration bronzée de la peau 
coïncidant, chez un plhthisique, avec use dé- 
générescence graîssense des deux capsules 
surrénales, 


Presentée à la Sociète de biologie, dans sa seance du 19 avril 1856, 
Par M. FÉrRéoz, interne à l'hôpital Saint-Louis. 


(Suite et fin. Voir le n° 109.) 


Vers le mois de février, M. le docteur Chausit, qui voyait le 
malade de temps en temps, me signala l’article que M. Decham- 
bre venait de publier dan la Gazette hebdomadaire, sur la 


peau bronzée. Il avait été frappé de l’analogie qui existait entre : 


la description d’Addison et le cas que nous avions sous les yeux. 
Le remarquable article publié par M. Lasègue, dans le numéro 
de mars des Archives, vint confirmer le soupçon que nous 
avions déjà, et dès lors il me parut certain que les capsules 
surrénales devaient être le siége d’une lésion grave ; seulement, 
eu égard à l’état des poumons, je pensai que cette lésion pouvait 
être de nature tuberculeuse ; l’autopsie, en me donnant raison 
sur le premier point, m'a donné tort sur le second ; elle a révélé 
une altération que je n'ai encore vue décrite dans aucune des 
observations de peau bronzée, et qu'on peut, je pense, appeler 
une cirrhose des capsules surrénales. 

Toujours est-il que l'altération de ces capsules à pu être dia- 
gnostiquée pendant la vie, bien que le fait füt entièrement nou- 
veau pour M. Chausit et pour moi; et ce diagnostic à été porté, 
d'après la comparaison du fait que nous avions sous les yeux, 
avec les observations d’Addison. 

On peut se demander, à propos de ce fait, si le malade a suc- 
combé à l’ensemble des symptômes décrits par Addison, plutôt 
qu'à la phthisie pulmonaire, et si même la couleur de Ja peau ne 
dépendait pas chez lui de la phthisie. Ce dernier point ne me 
paraît pas soutenable : on a bien mentionné chez quelques phihi- 
siques une coloration terreuse de la face qui offre beaucoup d’a- 


nalogie avec le masque des femmes enceintes; mais jamais, 


que je sache, on n’a constaté que cette coloration ait eu les ca- 
ractères de celle que j'ai décrite, ni qu’elle ait été assez intense 
pour justifier une comparaison avec la peau d'un mulâtre. 

Je pense aussi que la phthisie pulmonaire n’a eu qu’une in- 
fluence éloignée sur le développement et la terminaison de la 
maladie. Les premiers crachements de sang n’ont eu lieu que 
huit mois après l'apparition de la coloration brune, qui s’est 
accompagnée dès le début des symptômes de dyspepsie et d’une 
RTL ET A ee A ab base 


(4) Par exemple : « Le degré de perfection... qui, eux yeux de tout le 
monde, » permet de parcourir les phases ordinaires, 


dépression des forces tout à fait singulière. Ces symptômes ont 
été, à toutes les époques, le point culminant de l'observation ; 
la faiblesse musculaire, la langueur, le dépérissement, n'étaient 
point en rapport avec les signes stéthoscopiques de l'affection 
pulmonaire; celle-ci paraissant d’abord stationnaire, puis ne 
prenant qu’un accroissement très-lent; ceux-là, au contraire, 
s'augmentant de jour en jour, assez lentement d’abord, très- 
rapidement ensuite. On n’ohserve point, dans la phthisie pul- 
monaire, ces vomissements incoercibles et de si longue durée. 
Eufin, l'ensemble des symptômes, la physionomie générale du 
malade rapprochent tout à fait ce cas de ceux qui ont été décrits 
par Addison. 

Quant à l’ictère, ce n’a été qu’un épiphomène dont l’autopsie 
a parfaitement rendu compte. 

Je pense donc, malgré la complication des tubercules dans 
les poumons, que le malade a succombé à l’ensemble des symp- 
tômes qu'Addison rapporte ici à l’altération des capsules surré- 
nales. : 

Ce fait, rapproché de ceux qui existent aujourd'hui dans Ja 
science et qui, plus où moins complets, plus ou moins con- 
cluants, sont maintenant au nombre d’une trentaine, peut servir 
de matière à une foule de questions fort importantes que je n'ai 
pas la prétention de résoudre ni même de prévoir toules, mais 
que je m’efforcerai d’agiter dans la mesure de mes forces, 

- D'abord le groupe symptomatique décrit par Addison corres- 
pond-il à une maladie particulière inconnue jusqu'ici, et qui au- 
rait droit à une place spéciale dans le cadre nosologique ? 

Au premier abord, il paraît possible qu’il en soit ainsi; car 
l'ensemble des symptômes offre dans certains cas une frappante 
similitude, et, dans les autres, des analogies évidentes. Toute- 
fois, cela ne suffit point pour qu’on soil autorisé à créer une nou- 
velle espèce morbide. [l faudrait en outre, pour cela, que le 
groupe symptomatique püL être rapporté à une seule et même 
cause: Et cette cause se traduirait par des lésions d’un ordre 
constant comme seraient, par exemple, des inflammations ou 
une dégénérescence. tuberculeuse, cancéreuse,-etc.. Or; dans les 


autopsies qui ont été faites, on a trouvé des altérations très- 


diverses des capsules surrénales; ici du cancer, là du tuber- 
cule ; à une dégénérescence fibreuse ou fibro-cartilagineuse, ou 
fibrino-calcaire ; une fois on à trouvé une inflammation pure ter- 
minée par suppuralion ; l'observation qui précède mentionne 
une espèce de cirrhose toute particulière avec formation de pus. 
Des lésions multipliées, si diverses, ne peuvent pas jouer le rôle 
de cause pour constituer une maladie à part. Il se passe là quel- 
que chose d’analogue à ce qui a lieu pour l’ictère symptomatique 
des différentes lésions du foie et des voies biliaires. Au point où 
eu est la science, il n'est plus possible de considérer cet ictère 
comme une maladie; ce n’est plus qu’un symptôme commun à 
plusieurs maladies, €t reconnaissant une foule de causes, l’hé- 
patite, le cancer du foie, les calculs biliaires, eic., etc. Il est vrai 
qu'on admet bien encore certains ictères essentiels et idiopathi- 
ques, mais la science tend à en diminuer le nombre tous les 
jours. Et rien de pareil n’existe pour la coloration bronzée de Ja 
peau. | | 
Mais maintenant, faut-il considérer comme de simples coïn- 
cidences la coloration de la peau et les altérations des capsules 
surrénales, et nier toute connexion entre ces deux phénomènes ? 
Plusieurs arguments peuvent être invoqués à l'appui de cette 
manière de voir ; et dans la Gazette des Hôpitaux du 24 avril 
dernier, M. Bouchut, tout en faisant ses réserves pour la dé- 
monstralion ultérieure de ce rapport, a nié qu’il fût aujourd’hui 
suffisamment établi. | 
D'abord, suivant M. Bouchut, la teinte bronzée de la peau se 
rencontre chez quelques phthisiques qui succombent sans offrir 
aucune lésion des capsules. Cette assertion ne me paraît pas 
bien prouvée. Pour qu'elle le fût, il faudrait : 4° qu’on eût bien 
établi que la coloration de là peau chez ces phthisiques avait les 
caractères et l'intensité de ce qu’on a appelé la teinte bronzée ; 
2° qu'on eût, à l’autopsie, pris le soin de vérifier l’état des cap- 


_Sules surrénales. Ce dernier soin est souvent omis ; et quant à la 
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teinte bronzce, elle est bien différente de celle que l’on remar- 
que, assez rarement d’ailleurs, chez les phthisiques. 
M. Bouchuts’appuie ensuite sur ce qn'il a vu à l'hôpital Sainte- 


Eugénie, plusieurs exemples de tubercules des deux capsules” 


chez des enfants dont la peau avait gardé sa teinte naturelle, 
Ces faits ne sont pas tout à fait concluants. Car, dans la majorité 
des cas observés jusqu'ici, la condition pour la production de la 
teinte bronzée paraît être que le tissu des deux capsules soit 
tellement modifié par la lésion, que la fonction de l'organe, 
quelle qu'elle soit, en semble devenue impossible. Or, rien de 
pareil n’est avancé par M. Bouchut. Et, en effet, on sait que chez 
les enfants la tuberculisation peut envahir des organes très-im- 
portants, le cerveau par exemple, sans donner lieu à aucun 
trouble fonctionnel. 

Quant à l'influence que l’altération des capsules à pu avoir 
sur [a mort du malade, M. Bouchut la nie également en se fon- 
dant sur ce que celte altération n’a jämais existé seule, et qu'il 
y avait en même temps des lésions suffisantes pour expliquer la 
mort. Ceci n’est point suffisamment exact; d'après un relevé 
publié par M. le docteur Hutchinson, dans le Medical Times 
du 8 mars dernier, relevé qui a été analysé par M. Tholozan, 
dans les n°* 18 eu 19 de la Gazette Médicale, l'autopsie n’a ré- 
vélé aucune autre lésion appréciable que celle des capsules sur- 
rénales, chez les malades qui font le sujet des observations 4, 
6, 12, 15 et 16. Je laisse de côté l'observation 2 où on trouve des 
signes de gaslrile assez mal définis pourtant et qui pourraient 
être discutés ; et l'observation 5 où on trouve un abcés de la 
poitrine (sic) ce qui certes est loin d’être clair. 

D'ailleurs, en admettant même que la lésion des capsules sur- 
rénales, füt toujours accompagnée d’autres lésions, cela ne suffi- 
rait point à trancher la question. Dans les cas complexes, l'étude 
approfondie des symptômes et de leur marche peut seule révéler 
la part qui revient à chaque lésion, dans l’ensemble des phéno- 
mènes produits. C’est ce que j'ai essayé de faire dans les quel- 
ques lignes qui suivent immédiatement l'observation que j'ai 
rapportée plus haut. Je ne puis faire le même travail sur tous 
les faits aujourd'hui connus de teinte bronzée. Il en est beaucoup 
qui sont trop incomplets pour cela. Mais il en est aussi de très- 
concluants, ainsi que l’a fait ressortir M. Lasègue, dans le n° 3 
des Archives. 

Quant à nos confrères d'Angleterre, ils sont beaucoup plus 
empreéssés que nous à admettre la relation qui existe entre Ja 
lésion capsulaire d’une part, et de Pautre la coloration bronzée 
de la peau, et la mort du malade; et M. Hutchinson pose à son 
travail les deux conclusions suivantes : 


1° Il n’est pas un seul cas de coloration bronzée bien mar- 
quée de la peau dans lequel le malade soit revenu à la santé, et 
pas un dans lequel, après la mort, on ait trouvé l'intégrité des 
capsules surrénales ; 

2° [1 n'existe pas un seul cas dans lequel, lautopsie ayant 
révélé une désorganisation complète des deux capsules surré- 
nales par suite d’une maladie chronique, on n’ait eu à constater 
pendant la vie la coloration bronzée de la peau. 


Ces conclusions peuvent paraître au premier abord trop abso- 
lues. Addison lui-même rapporte un cas récent (mai 1855 ) où, 
en faisant une autopsie, il à trouvé un dépôt cancéreux dans 
chacune des deux capsules, chez un sujet atteint de cancers 
multiples, sans que la couleur de la peau eût été modifiée. Mais 
il est ajouté que « les productions cancéreuses étaient d’ailleurs 
réduites aux plus minimes proportions ; » ce qui ne rentre plus 
dans les conditions posées par le docteur Hutchinson qui exige 
une désorganisalion complète des deux capsules. 

Le mémoire publié en 1837 par M. Rayer dans le journal 
l'Expérience, sur les apoplexies des capsules surrénales, con- 
tient six observations, dont deux seulement originales, à propos 
desquelles l’auteur est frappé « de l'aspect cyanosé de la face, 
qui est d’une coloration lie de vin » chez le premier malade, 
tandis que le second a « un teint jaune verdâtre, qui fit admettre 
l'existence d’une affection organique. » Les quatre autres faits 


mm 


empruntés à divers auteurs ne mentionnent aucune lésion de 
coloration. 

Ces faits ont leur importance ; cependant il faut remarquer 
déjà que sur ces six faits, il y en a trois où l’une des deux cap- 
sules était saine. Ensuite, quelle que soit l'altération produite 
par une apoplexie, ce n’est pas là encore la complète désorgani- 
salion de l'organe. Enfin, quelque doute est permis sur les ca- 
ractères de celle coloration cyanosée dans un cas, jaune verdâtré 
dans l'autre. Ces faits ne sont donc pas aussi absolument con- 
traires qu'on pourrait le croire d’abord aux conclusions posées 
par le docteur Hutchinson. 

Tout récemment un journal américain (The new york’s méd. 
Times, sept. 1855) a rapporté l'observation d'un homme qui de 
blanc devint nègre (sic). Tous les organes furent examinés à 
V'autopsie, & l'exception des capsules surrénales, et tous 
furent trouvés sains. L'auteur, M. H. D. Bulkley, qui ne con- 
naissait. point .alors les travaux de M. Addison, n'avait point 
pensé à cet organe, et frappé des symptômes d’affaiblissement 
progressif des forces et de l'intelligence, de la tendance au som- 
meil et de quelques convulsions des lèvres et de la bouche ob- 
servées à la fin de la maladie, il avait dirigé ses recherches 
principalement du côté des centres nerveux. Ce fait, qui aurait 
pu être du plus haut intérêt, ne peut donc être invoqué ni pour, 
ni contre la question qui nous occupe. 

Dans le relevé de M. Hutchinson, on remarque un cas (21° obs.) 
d’épilepsie causée par un tubercule de la moelle allongée où la 
coloration de la peau fut notée, et où, à l’autopsie, on trouva les 
deux capsules parfaitement saines, et un autre cas où le malade 
revint à la santé. Mais, ainsi que le fait remarquer l’auteur dans 
une note, ces colorations n'avaient pas les caractères de la peaw 
bronzée ; elles étaient d’un brun sale (brown muddy teint), 
sans taches, c'était une teinte terreuse et diffuse (diffused 
muddiness). Ces cas restent donc encore en dehors de la ques- 
tion. 

. Ces difficultés levées, si on examine le résumé sous forme de 
tableau publié par M. Hutchinson, on y trouvera toutes raisons, 
je pense, d'accepter ses conclusions qui, en fin de compte, ne 
tendent qu'à affirmer l'existence d’un rapport entre la coloration 
bronzée de la peau et les lésions des capsules surrénales. 

Maintenant, ce rapport encore mystérieux une fois admis. if 
s’agirait de le définir; sans pousser si haut nos prétentions, 
nous pouvons essayer au moins de poser sur ce point les desi- 
derata de la science. 

La première question qui se présente est celle de savoir la- 
quelle des deux lésions précède l’autre. Est-ce la coloration de 
la peau? est-ce la lésion capsulaire ? Ici, à défaut d’observa- 
tions, impossibles d’ailleurs, le raisonnement suffit à amener la 
certitude. [Il est de toute évidence que si l’altération pigmentaire 
de la peau était le phénomène primitif qui tint sous sa dépen- 
dance Ia lésion capsulaire, cette dernière lésion serait toujours 
la même. Il est impossible que les dégénérescences tubercu- 
leuse, cancéreuse, fibreuse, graisseuse, etc., les abcès, les apo- 
plexies, etc., des capsules surrénales soient les effets multiples 
d’une lésion cutanée constante dans son aspect et sa disposition. 
Il est plus logique de penser que le dépôt exagéré du pigment 
dans les couches épidermiques est sous la dépendance des lé- 
sions capsulaires. Celles-ci, en effet, quelque variées qu'elles 
soient, peuvent avoir un même résultat, celui d’abolir la fonc- 
tion de l'organe. Nous touchons ici à la question si obscure jus- 
qu’à présent de la physiologie des capsules surrénales. 

La pathologie, qui a tant de fois servi à la solution des plus 
difficiles problèmes de la physiologie, ne nous mettrait-elle pas, 
une fois de plus, sur la trace de la vérité? Y aurait-il trop de 
témérité, en face des faits que nous étudions, à avancer que la 
fonction des capsules surrénales, sur laquelle on est encore ré- 
duit à des conjectures, a trait à l’élaboration de la matière pig- 
mentaire ? Ces organes, si importants à ne consulter que la ri- 
chesse de leur texture, ne seraient-ils pas destinés à faire subir 
au sang certaines modifications relatives au pigment? Je me 
borne à poser la question aujourd’hui. Si j'osais la résoudre, je 
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dirais que ces organes sont peut-être destinés à fixer, dans le 
sang, lout ou partie de la matière colorante ; et que, lorsque 
par une désorganisation quelconque, la fonction devient impos- 
sible, la matière colorante se dépose là où elle existe d’ordi- 
naire en grande quantité, dans le corps muqueux, dans le reste 
de l’épiderme, et surtout aux régions où la coloration de la peau 
est d'ordinaire la plus foncée, au visage, aux mains, aux ais- 
selles, autour du mamelon, aux parties génitales. Ce qui tendrait 
à confirmer cette idée, c’est que presque toules les observations 
de peau bronzée constatent chez les malades une altération du 
sang, traduit ordinairement par le mot anémie, deux fois par le 
mot leucémie. C'est même, ainsi que le dit Addison lui-même, 
en étudiant certaines formes d’anémie générale, qu’il a été 
amené à s'occuper de.la peau bronzée; toutefois, de nouvelles 
recherches sont nécessaires pour autoriser cette explication, que 
je propose seulement aujourd’hui au contrôle d’observateurs 
plus capables que moi de la vérifier. [1 serait à désirer à cet 
égard que, dans les faits pathologiques qui pourront se pré- 
senter, on recherchàt s’il n’y aurait pas de dépôts de pigment 
ailleurs qu’à la peau, à la surface des poumons, par exemple, et 
dans les autres viscères. À 

Reste encore la question des symptômes généraux. Y at-il 
lieu de rattacher à la suppression de la fonction des capsules 
surrénales un certain ensemble particulier de symptômes? Ou 
bien faut-il rattacher ces symptômes aux diathèses diverses qui 
ont tant de fois accompagné et causé la lésion capsulaire ? Ce 
qui paraît certain, c’est que le groupe symptomatique existe. II 
semble très-bien constitué par la dyspepsie, lamaigrissement, 
l’'anémie, quelquefois la douleur lombaire, mais surtout et tou- 
jours par des troubles nerveux très-remarquables et par la colo- 
ration de la peau. C’est déjà quelque chose que l'existence de ce 
groupe, de ce syndrôme, comme auraient dit les anciens, qui 
n'appartient en propre à aucune des diathèses connues. 

Mais examinons à part celui de ces symptômes qui, avec la 
coloration de la peau, se rencontre le plus souvent : je veux 
parler des troubles nerveux. Le plus souvent ce trouble nerveux 
est constitué par une débilité tout à fait singulière, et qui se fait 
sentir dès le début; les malades perdent toute activité de corps 
et d'esprit ; la parole devient faible, prend un timbre enfantin, 
quelquefois il sy joint des convulsions générales, des accès épi- 
leptiformes ou des convulsions partielles, ainsi que cela a été 
noté dans l'observation du docteur américain M. Bulkley. Le ho- 
quet persistant, dont était si souvent agité le malade de qui j'ai 
rapporté l'observation, me paraît être aussi un phénomène du 
même ordre ; el maintenant que l'attention est éveillée sur ce 
point, peut-être notera-t-on plus souvent ces accidents convulsifs 
partiels. | 

Ces symptômes nerveux qui, comme le fait remarquer M. Tho- 
lozan, ne paraissent pas avoir fixé suffisamment l'attention de 
nos confrères d'outre-Manche, avaient particulièrement frappé 
le docteur Bulkley, ainsi que.je lai dit plus haut. 

Si nous rapprochons de ces faits pathologiques une série d’ex- 
périences instituées par M. Brown-Séquard sur les effets réci- 
proques des lésions de la moelle et des lésions capsulaires, et 
publiées antérieurement au livre d'Addison, nous trouyerons 
entre ces deux ordres de faits de remarquables analogies. Dès 
1850, M. Brown-Séquard avait remarqué que la section d’ane 
moitié latérale de la moelle épinière, aw niveau des dernières 
vertèbres dorsales, était suivie dans les premiers jours d’une 
congestion sanguine des capsules surrénales, et au bout de quel- 
ques mois d'une hypertrophie considérable de ces organes. Ce 


fut pour lui le point de départ de nouvelles recherches ; sur plu- | 


sieurs animaux il enleva ces capsules, opération plus facile et 
accompagnée de moins de désordres que l’on ne se l’imagine. 
Sur d'autres animaux il fit de simples piqûres. Les premiers 
Mouralent très-vile, au bout de sept à huit heures ; quelquefois, 
Mais rarement, ils survécurent dix à douze heures. Tous mou- 
raient dans une adynamie croissante avec de la paralysie, des 
convulsions EL quelquefois de la diarrhée. Les seconds survi- 
vaient plus longtemps, ordinairement de vingt à vingt-quatre 





heures, mais mouraient avec les mêmes symptômes, dont la mar- 
che était seulement moins rapide ; un phénomène constant était le 
ralentissement très-marqué des mouvements du cœur et de la 
respiration dans les dernières heures de la vie. Voici l'expli- 
cation proposée par M. Brown Séquard pour ces intéressants 
résultats : 

Les capsules surrénales sont tellement riches en nerfs, que 
plusieurs anatomistes n’ont pas hésité à en faire un ganglion 
nerveux, dépendant du grand sympathique. Henle décrit même 
certains corpuscules d’une forme particulière ressemblant beau- 
coup aux corpuscules ganglionaires qui ont été reproduits par 
Koelliker et qui sont aujourd’hui généralement admis. Quoi qu'il 
en soit de cette vue théorique et de cette description, les cap- 
sules surrénales reçoivent leurs nerfs d'un grand nombre d'ori- 
gines très-importantes ; en arrière, par l'intermédiaire du petit 
splanchnique, elles se rattachent au grand sympathique et par 
conséquent à la moelle ; du plexus solaire elles reçoivent un 
très-grand nombre de filets qui, en les reliant au grand centre 
nerveux de la vie nutritive, peuvent être aussi considérés, au 
moins pour partie, comme des moyens de communication avec 
le nerf vague; plusieurs anatomistes, Bergmann entre autres, 
ont même décrit une anastomose directe entre le dernier nerf et 
le plexus capsulaire. Une anastomose décrite par tous est celle 
qui se fait sur le diaphragme avec les filets terminaux du nerf 
phrénique ; et le plexus diaphragmatique inférieur, ainsi que le 
plexus rénal, pour ne rien omettre, envoient encore leur tribut 
au plexus capsulaire. 

De ces anastomoses, celles qui se font avec le,nerf vague, di- 
rectement ou indirectement, avec le nerf phrénique et avec le 
grand sympathique peuvent servir à expliquer, d'après M. Brown- 
Séquard, les troubles de la circulation, de la respiration et de la 
digestion, qui succèdent aux lésions, artificielles ou spontanées, 
des capsules surrénales. Pour les mouvements du cœur notam- 
ment, M. Brown-Séquard, d’après une autre série d'expériences, 
avance qne toute irritation du nerf vague et aussi du grand sym- 
pathique, a pour résultat de ralentir lés battements de l'organe. 
Sans parler ici de l'explication donnée par l’auteur de ce phé- 
nomène, ce qui nous entraînerait à aborder la question du mé- 
canisme et de la cause des mouvements du cœur, on conçoit, si 
le fait est exact, qu'il rend compte de ce qui se passe dans les 
lésions des capsules surrénales. Toute lésion siégeant dans ces 
organes peut être considérée comme une cause d’excitalion qui, 
par voie réflexe, se transmet au nerf vague et au grand sympa- 
thique ; cette excitation exerce son influence ordinaîre sur les 
mouvements du cœur, dont elle diminue la force toujours, et la 
vitesse souvent (4). 

Cette manière d'expliquer les choses pourra séduire les uns 
el par conséquent faire entrer en. méfiance les autres, par ce 
qu’elle à de neuf et d’original. Le temps prononcera sur sa vraie 
valeur. : 

Toujours est-il qu'il n’y a rien que de très-naturel à rapporter 
à la lésion d'un organe les troubles qu'on:observe dans le système 
nerveux, dans les fonctions digestives, dans les fonctions circu- 
latoires et respiratoires, lorsque cet organe a une structure ner- 
veuse très-riche et fort complexe et se trouve dans des rapports 
intimes avec les deux grands centres nerveux, et avec les organes 
de Ja digestion, de la circulation et de Ia respiration. 

En résumé et sous toutes les réserves que nous avons faites 
plus haut, nous dirons comme conclusions de ce qui précède : 


1° Le groupe:symptomatique, décrit par Addison comme pa- 
thognomonique d’une lésion des capsules surrénales, ne corres- 
pondant pas à un genre de lésion unique et toujours le même, il 
n'y à pas lieu d’en faire une maladie à part ; 

2 Ce groupe existe néanmoins'et paraît être l'expression d’un 
trouble: fonctionnel de ces organes ; 





(4) Nous devons faire remarquer que ce mémoire date du, mois d'avril dernier. 
Depuis cette époque, M. Brown-Séquard a fait de nouvelles expériences, et.il est 
arrivé à une théorie différente, à plusieurs égards, de celle exposée dans le texte. 
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3° Les deux signes prédominants de ce groupe sont : les 
troubles nerveux et la coloration dite bronzée de la peau, aux- 
quels les autres signes, tels que l’anémie, la dyspepsie, l’amai- 
grissement, la douleur lombaire, paraissent devoir être rapportés 
_secoudairement ; 

L° Le premier de ces signes, par sa gravité, par son pronostic 
fatalement mortel, restitue aux capsules surrénales une impor- 
tance physiologique digne de celle que depuis longtemps l’ana- 
tomie leur avait déjà reconnue ; 

5° Le second tend à faire admettre que la fonction des cap- 
sules surrénales à trait principalement à l’élaboration de la ma- 
tière pigmentaire à celle du sang. 


Ces conclusions me paraissent découler naturellement et des 
faïts pathologiques et des expériences de M. Brown-Séquard, et 
je prends occasion iei de remercier ce savant expérimentateur à 
la bienveillance duquel je dois la plupart des idées qui font le 
sujet des remarques qui précèdent. (Gaz.meéd. de Paris.) 


ER OGE—— — 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Anévrysme de l'artère dentaire inférieure, à son 
passage à travers l'os maxillaire inférieur, 


Par E. Rurz, de la Martinique, 


ancien interne des hôpitaux de Paris. 


Maria Davoust, mulâtresse, âgée de 14 ans, d'une bonne cons- 
titution bien développée pour son âge, ayant sa mère et deux 
frères bien portants, me fut envoyée de la ville de Fort-Royal 
comme alteinte depuis cinq ou six mois d’une hémorrhagie sup- 
plémentaire des menstrues et qui avait lieu par les gencives. 
Elle n’est pas très-amaigrie, mais d’une pâleur extrême. Les 
lèvres sont presque exsangues. Elle ne souffre aucune douleur ; 
mais elle est effrayée des hémorrhagies considérables auxquelles 
elle est sujette par la bouche, qui sont suivies de syncopes pro- 
longées et qui depuis quelques jours se répètent plus souvent. 
On ne parvient à les arrêter qu'avec de forts gargarismes d’eau 
de Rabel. À ses côtés est une cuvette pleine d’une sanie 
noiràtre. 

La jeune fille nous indique la source du mal qui est au niveau 
des grosses molaires inférieures gauches. 

Extérieurement , la joue en ce point paraît à peine plus sail- 
lante que du côté opposé, aucune œdématie ni gonflement des 
tissus charnus ; mais au fond de l’arcade alvéolaire gauche, au- 
dessous et en dehors de la seconde grosse molaire, il existe une 
petite tumeur, de la dimension d'un gros pois, noirâtre comme 
un caillot de sang, molle, fongueuse, qu’on prendrait presque 
pour l’orifice d’une fistule dentaire. Les deux grosses molaires, 
qui sont au-dessus, sont un peu renversées en dedans de la 


bouche, mobiles, en les pressant un peu, on reconnaît qu’elles 


sont soulevées par un mouvement pulsatil, qui cesse lorsqu'on 
augmente la pression. Il n’y a point de frémissement ni de bruit 
particulier, sensible à distance ( malheureusement la tumeur ne 
fut pas auscultée). Le doigt perçoit une fluctuation évidente. La 
deuxième petite molaire n’a éprouvé aucune déviation ni sou- 
lèvement, mais elle est un peu mobile ; l’autre, plus antérieure, 
est solide, mais à son collet la gencive est tuméfiée et présente 
la continuation d’un liseret rouge qui commence à partir de la 
dernière grosse molaire; excepté ce liseret, les gencives sont 
pâles et saines. La dent canine est parfaitement saine à l'œil, la 
branche horizontale de la mâchoire ne présente pas de change- 
ment bien sensible ; mais au doigt on sent.une augmentation 
générale du corps de cette partie de los maxillaire, graduelle 
pour ainsi dire d’arrière en avant, mais.sans inégalités. Ce qui 
fait croire à une hypertrophie plutôt qu'à. une dégénérescence du 
tissu osseux. Toute cette exploration, faite le 5 décembre 1846, 
n’a pas-été suivie de douleur ni d'écoulement de sang. 

Mais dans la nuit du 5 au 6, une nouvelle hémorrhagie ayant 


eu lieu, je me décidai à pratiquer une opération sans laquelle la 
malade me paraissait devoir périr très-prochainement. 

Je m'adjoignis deux confrères. Frappés du caractère pulsatil 
et fluctuant de la petite tumeur, nous nous attendions à quelque 
chose de grave. Tout fut disposé pour une cautérisation éner- 
gique el même au besoin pour la section d'une portion de l'os 
maxillaire ; mais avant d'en venir à ces derniers moyens, nous 
voulämes procéder à un dernier examen. Les doigts, portés à 
plusieurs reprises et plus fortement, firent jaillir un sang noir 
et assez abondant. Pour arrêter momentanément cette hémor- 
rhagie, je voulus exercer une compression perpendiculaire avec 
le pouce sur les molaires mobiles. Je sentis lune d’elle s’enfoncer 
sous celte pression comme dans une sorte de cavité, immédiate- 
ment le jet de sang devint plus fort, comme s'il s’'échappait d’un 
gros vaisseau. La malade en fut comme suffoquée, et moitié 
crachant, moitié avalant le sang, elle tomba en syncope. 

Aussitôt je fendis la joue de Fa commissure à la branche mon- 
tante de l'os maxillaire. Je portai des cautères rougis à blanc 
sur le trou d’où s’écoulait le sang ; mais tout fat inutile, La res- 
piration était embarrassée de plus en plus, et deux où trois 
minutes après, nous ne pümes douter que Ja malade était 
morte. 

Le lendemain, je procédar à Pablation de fa mâchoire infé- 
rieure. Toutes les parties molles qui l’entouraient étaient par- 
faitement saines. Le corps de los paraissait à peine augmenté 
de volume. Voici l’état actuel de la pièce conservée : au niveat 
des deux grosses molaires et de la petite molaire voisine, il y à 
un renflement fusiforme, régulier, sans saillie, sans bosselure ; 
le tissu osseux est dur ; les alvéoles des deux grosses molaires 
sont dilatées, confondues en une seule, elles offrent une cavité 
elliptique, longue de 20 millimètres environ et large de 6; un 
peu plus développée à son fond, béante, s'étendant d’arrière en 
avant, depuis le trou dentaire inférieur jusqu’à la deuxième 
petite molaire à parois lisses, entièrement osseuses, formées par 
les deux lames compactes de la branche horizontale, de l'os 
maxillaire inférieur, lesquelles paraissent comme écartées et 
repoussées l’une de l’autre; le tissu spongieux alvéolaire est en- 
tièrement disparu; la cavité n’est point tapissée par aucuné 
membrane ; elle est vide, et sans un caïllot de sang, cette cavité 
en avant communique au-dessous de la petite molaire adjacente, 
et en arrière avec le trou dentaire inférieur. Ce trou, qui existe 
encore, est quatre fois plus large qu’il n’est ordinairement ; les 
deux grosses molaires sont saines, mais les extrémités de leurs 
racines sont usées d'un tiers environ de leur longueur ordinaire ; 
la petite molaire à ses racines un peu entamées el est très-mo- 
bile ; mais l'autre petite molaire et la canine sont fermes dans 
leurs alvéoles ; l'artère dentaire inférieure était évidemment plus 
développée que d'ordinaire; son éalibre était presque le même 
que celui de son tronc, la maxillaire externe ; mais elle n’offrait 
aucun renflement anormal, et son extrémité, passant par le trou 
dentaire pour s'ouvrir dans là tumeur, finissait par une sorte 
d'usure, et n'avait rien de particulier. Les deux lames compactes 
de l’os maxillaire, dont lécartement forme la poche anévrysmale, 
sont amincies et commencent à présenter cette porosilé qui est 
un premier degré de l'absorption du tissu osseux, en contact 
avec un anévrysme. 

Les principaux organes examinés étaient pâles et sans alté- 
ration pathologique; il n'y avait pas de tubercules dans les 
poumons. 


Je crois que ceux qui liront Ia description de cette maladie, 
ét qui surtout en auront vu là pièce pathologique, présentée à 
l'Académie de médecine et à la Société de chirurgie, ne lui re- 
fuseront pas le titre qui lui a été donné d'ancvrysme de l'ar- 
tère dentaire à travers son passage dans l'os maxillaire 
inferieur. 

L’'altération ainsi admise serait très-rare dans les archives de 
la science. M. le professeur Velpean, dont le savoir'est prover: 
bial ; M. Broca, qui a fait une si complète étude de l’anévrysme; 
et M. Oudet, dont l’expérience pour les maladies dentaires est si 
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grande, n’ont jamais rien vu de semblable. Le musée Dupuytren 
ne possède pas non plus de pièce anatomique pareille. 

Cette pièce peut jeter quelque jour sur deux points patholo- 
giques : 1° sur la nature de certaines épulies; 2 sur le dévelop- 
pement des anévrysmes dans l'épaisseur des os. 

Les épulies ne sont pas des maladies très-fréquentes. On en 
trouve la symptomatologie bien faite dans les ouvrages anciens. 
Mais on peut dire que l'anatomie pathologique, pratiquée comme 
elle l’est de nos jours, n’a pas eu encore occasion de porter sur 
ce sujet son attention et surtout son rigoureux examen, de 
sorle que, sous ce mot épulie, on réunit des tumeurs de nature 
très-diverse : fibreuses, érectiles, fongueuses. L'espèce que fait 
voir notre observation montre que l’épulie peut être un véri- 
table anévrysme, car jé ne sais comment on pourrait dénommer 
autrement cette altération. Peut-être ce fait ne paraît rare au- 
jourd'hui que parce que sa nature n’a pas été bien constatée 
antérieurement et qu'il constitue un certain nombre de ces 
épulies malignes dont il est parlé dans les auteurs. C'est ce 
que l'observation ultérieure pourra démontrer. 

2° On sait que le développement de l’anévrysme dans l’épais- 
seur des os n’est pas un fait admis sans contestation. Les quel- 
ques exemples que l’on cite sont regardés par certains patholo- 
gistes comme des fongus hématodes, ou autres variétés du 
cancer. De sorte que l'anévrysme dans l'épaisseur des os serait 
plutôt un concept physiologique qu’un fait observé. Les artères 
pouvant être malades et se dilater sur bien des points de leur 
trajet, on à pensé qu'elles devaient aussi éprouver partout les 
mêmes phénomènes, et même, au milieu des os, la possibilité 
aurait été convertie en réalité. Le fait relaté dans notre obser- 
vation montre une véritable poche anévrysmale dans un os. Il 
est remarquable que le tissu artériel lui-même a été usé aussi, 
et que les parois de la poche sont formées, en dernier lieu, par 
le tissu osseux. Toutefois, pour la question à résoudre , l'ané- 
vrysme des artères du tissu osseux, nous devons faire obser- 
ver que ce fail n’est qu'une analogie el non une démonstration 
parfaite, L’aritère dentaire n’est pas, X proprement parler, une 
artère nourricière du tissu osseux. Elle ne fait que traverser 
l'os maxillaire pour se rendre à l'appareil dentaire auquel elle 
est destinée. Elle ne se perd pas dans le tissu osseux du maxil- 
laire, sort par le trou mentonnier pour se rendre aux parties 
molles de la face. C'est dans son passage à travers l'os, alors 
qu’elle est d’une dimension encore assez forte, qu'elle a éprouvé 
la dilatation morbide, et non point dans le tissu intime de l'os 
et lorsqu'elle est à l’état de capillaire, de sorte, je le répète, que, 
dans /a question de l'anévrysme des os, ce fail n’est qu’un pas 
de plus, une analogie, un commencement de preuve, et non une 
démonstration directe et complète. On voit que, malgré l'appui 
du tissu osseux qui paraîñtrait devoir la doubler et la fortifier, 
une artère peut se dilater, nouvelle preuve que les anévrysmes 
résultent presque toujours d’une maladie primitive du tissu ar- 
tériel , et bien rarement, sans doute, de tractions et de disten- 
sions exercées suivant leur longueur, comme on l’écrirait au- 
trefois. 

Reste une dernière question. Que fallait-il faire? La gravité 
du mal était prévue, mais avec les données de la science, il 
n’était certainement pas possible de reconnaître le degré de 
celte gravité. Nous primes le parti le plus en usage, pour ainsi 
dire, qui se présentait le premier à l'esprit : celui de cautériser. 
Aurions-nous été plus heureux en procédant de prime-abord à 
la résection d’une portion de l'os maxillaire ? Mais les incisions 
nécessaires pour isoler cette portion de l'os à enlever, les mou- 
vements de la scie, les tractions pour renverser et désarticuler 
le condyle, toutes les manœuvres enfin de l'opération n'au- 


raient-elles pas produit le même effet qu'a produit la simple 


pression de notre doigt? Ne serait-ce pas le cas de lier préala- 
blement la carotide externe, à moins toutefois qu'on n'aime 
mieux avouer des aol me tangere que la chirurgie moderne 
Parail assez résolue de ne plus admettre ? 
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Un mot sar la ligature de l’œsophage. 


Un animal auquel on administre du sel marin et auquel on lie 
aussitôt après l'œsophage, meurt. 

Un animal auquel on lie l'œsophage seulement, meurt. 

Peut-on admettre avec les auteurs de ces expériences : que, 
dans la première, c’est le sel marin qui donne la mort; et, dans 
la seconde, que la ligature seule suffit pour amener ce résultat ; 

Il semble, au contraire, que, dans ces deux expériences, la 
mort doit bien plutôt être rapportée : d’une part, à l'absence de 
la salive dans l'estomac ; de l’autre, à l’action altérante et des- 
tructive du suc gastrique sur les muqueuses de l'appareil di- 
gestif. En effet, le suc gastrique n'ayant plus de correctif pour 
être neutralisé, son action se fait rapidement sentir et la mort 
ne tarde pas à arriver. 

Pour démontrer si ces deux assertions sont fondamentalement 
fausses ou vraies, une contre-expérience reste à faire, elle doit 
être exécutée de la manière suivante : 

La ligature sera d'abord pratiquée sur l’œsophage ; ensuite, 
on fera deux ouvertures, l’une au-dessus, l’autre au-dessous de 
cette ligature; au moyen d'un tube introduit dans chacune 
d'elles, el en plaçant un lien qui comprendra l’œsophage et le 
tube au-dessus de l'ouverture supérieure pour empêcher la sa- 
live de s’écouler äu-dehors, on rétablira la communication avec 
l'estomac, et la salive y arrivant, on devra conclure, si l’'auimat 
continue de vivre : Le” 

Que ce n’est ni le sel marin, ni la ligature qui font mourir les 
animaux. 

On pourra de plus s'assurer, par cette simple expérience, si 
M. Orfila, en liant l'œsophage, a pu déterminer, d'une manière 
précise, l’action des médicaments. 

L. PRANGÉ, wéterinarre & Paris. 
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THÉRAPEUTIQUE. 





Singulier effet du semen-conéra, 
Par M. Wivrcxke. 


La famille d’un teinturier, composée des deux parents et de 
plusieurs enfants adultes, prit une quantité assez forte de semen- 
contra, arrivée depuis peu, d’après le témoignage du pharma- 
cien, et remarquable par la belle couleur verte. Outre l’évacua- 
tion de nombreux vers intestinaux, ce remède produisit le 
phénomène de changer, pour chaque membre de cette famille, 
le rouge en orange et le bleu en vert; effet qui cessa dès le len- 
demain, etque M.Wiutcke prouve propre à prouver la subjectivité 
des couleurs. 

(Med. Zeitung d. f. H. in Preusse et Ann. d'oculist.) 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Nous recevons une circulaire où nous voyons avec satisfaction que 
la Société médicale du département de la Moselle a suivi l'exemple 
de celle du Puy-de-Dôme, en ouvrant une souscription en faveur des 
veuves des officiers de santé morts sn Orient. 

Pour faciliter l’accomplissement de cette œuvre qui répond à une 
pensée commune, elle réclame le concours de tous les médecins et de 
tous les pharmaciens du département. 


Les membres de la Commission : SCOUTETTEN, PUEL père, 
WariN, J.-B. GÉHN. 

Le secretaire general : DEGOTT. 

Le president de la Societe : E. LEGRAND. 
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Paris, 17 septembre 1856. 
Séance de l’Académie des sciences du 
S septembre. 


Cette séance nous intéresse à bien des égards. 

Le titre d’académicien a décidément produit sur M. J. 
Cloquet un effet tout opposé à celui qu'il produit surJa 
- plupart de ses collègues ; M. J. Cloquet était presque mort 
pour la science, et aujourd’hui il est vivant, bien vivant, 
très-vivant. Lundi dernier, M. Cloquet a présenté un médi- 
cament nouveau, mais chinois, qui paraît on ne peut plus 
efficace pour guérir la dysenterie; cette efficacité a pour 
garant le témoignage de M. Barthe, chirurgiende la marine, 
témoignage fort important, sans nul doute, mais qui ne 
peut suppléer entièrement, toutefois, à des observations ri- 
goureusement recueillies. 


— Un médecin qui a déposé dans la science de nom- 
breux témoignages d’un remarquable talent d'observation 
et d’une grande habileté pratique, M. Bonnet, de Lyon, a 
fait à l'Académie une communication dont il avait déjà 
rendu le public confident par l'intermédiaire de la Gazette 
médicale. Cette communication est relative à l'application 
du compteur à gaz, modifié par l’auteur, à la mesure de la 
quantité d’air introduit dans le poumon dans une inspira= 
tion forcée. Cette application est on ne peut plus ingé- 
nieuse, et, à ce point de vue, elle n’est point indigne de 
figurer à côté des précédents travaux de M. Bonnet. Mais 
quant à l'utilité pratique du compteur à gaz et à quelques 
menus détails de la communication de M. Bonnet, nous 
avons à faire des réseryes que nous allons exposer aussi 
succinctement que possible. | 

Nous regrettons d’abord que M. Bonnet se soit cru 
obligé, sous prétexte de régularité étymologique, à subs- 
tiluer aux mots euphoniques de spiromètre et de spiromé- 
trie, les mots un peu barbares de pneumatomètre et de 
pneumatométrie. On pardonne cette faiblesse à M. Piorry, 
parce que chez lui toutes les faiblesses ont du charme, et 


que celle-ci représente d’ailleurs chez lui une doctrine mé-. 


dicale ; mais M. Bonnet, qui n’a pas, que nous sachions, de 
doctrine médicale spéciale à professer, doit se contenter de 


suivre la règle générale des écrivains, règle qui consiste 
moins à forger des mots nouveaux qu’à se bien servir des 
anciens, et. M. Bonnet n’est pas absolument sans reproche 
sous ce rapport. Notre seconde réserve va nous en fournir 


une preuve entre plusieurs. 


M. Bonnet dit dans sa note que le volume de son instru- 
ment n'excède pas vingt-cinq centimètres. D'abord 25 centi- 
mètres tout seuls ne font pas un volume ; ils expriment tout 
au plus une longueur. Pour qu'ils désignent un volume, il 
est indispensable de leur adjoindre une épithète, celle.de, 
cube: c’est. done 25 centimètres cubes, que M. Bonnet. a, 
voëlu dire; mais ici M. Bonnet s’est encore. mépris : 
2#eentimètres cubes représentent un cube-dont les faces: - 


. carrées auraient moins de trois centimètres de côté. Or, les 


faces de l'appareil de M. Bonnet peuvent avoir environ 
25 centimètres de côté, ce qui donne à cet appareil 
15,625 centimètres cubes, au lieu de 25. On voit que la 
différence est très-sensible entre l'expression choisie par 
M. Bonnet et celle qu'il eut fallu employer pour être correct 
et exact. 

Notre troisième réserve est relative à l'opinion qu’ex- 
prime M. Bonnet sur les causes qui ont empêché la spiro- 
métrie de passer dans la pratique générale; suivant lui, 
cela dépend de ce que les gazomètres proposés sont trop 
volumineux et d’un usage incommode. Cette opinion re- 
pose sur une erreur difficile à comprendre chez un obser- 
vateur qui s’est occupé particulièrement de spirométrie. 
M. Bonnet n’a qu’à passer dans les magasins de M. le doc- 
teur Gariel et à demander le spiromètre de M. Boudin, il 
verra que ce spiromètre peut se mettre dans la poche de 
tout praticien, tandis que celui de M. Bonnet ne peut guère 
sortir d'un cabinet de consultation. À la vérité, nous 
croyons le spiromètre de M. Boudin moins exact que le- 
compteur à gaz, de M. Bonnet, mais l'exactitude n'a rien 
de commun avec le volume et la commodité. 

Nous croyons que si la spirométrie n’est pas entrée dans 
la pratique générale, cela tient à une autre cause plus sé- 
rieuse et plus réelle que celle qu’à soupçonnée M. Bonnet : 
c'est que la spirométrie n’est, en pratique, à peu près d’au- 
cune utilité, et pour plusieurs raisons. ; 

L'appareil de M. Bonnet, comme celui de Hutchinson, 
comme celui de M. Boudin, mesure la quantité d'air ins- 
piré ou, si l’on aime mieux, expiré pendant une expiration 
forcée ; or, pour qu'une expiration forcée indique réelle- 
ment la limite extrême de la capacité thoracique, il faut. 
que l'individu soumis à l'expérience dilate et contracle, 
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autant que possible, la cavité thoracique, ce qui exige une 
habitude et même une sorte d'adresse gymnastique que 
tout le monde est loin d’avoir. 

En outre, il n’est nullement démontré qu’un rapport di- 
rect existe entre ume inspiration forcée et les inspirations 
ordinaires; en d’autres termes, il n’est pas démontré que 
l'individu qui, dans une inspiration forcée, introdwiait 
dans sa poitrine plus d'air qu'un autre, en introduirait 
également une plus grande quantité en respirant naturel- 
lement pendant un temps donné. 

Il n’est nullement démontré, non plus, que de deux indi- 
vidus de même taille qui, par l'inspiration. forcée, imtrodui- 
raient dans leur poitrine des quantités différentes d’air, 
celui qui en introduit le moins soit malade ou plus disposé 
que l’autre à le devenir. 


Enfin, lorsqu'on à eu l’occasion, ce qui est rare, de me- 


surer la quantité d'air respiré par un homme en;santé et, 
plus tard, par le même homme malade, et que cette quan- 
lité a beaucoup diminué, les phénomènes morbides four- 
nis par les autres moyens sont tellement positifs et supé- 
rieurs à ceux de la spirométrie, que ces derniers ne peuvent 
absolument rien ajouter ni au diagnostic, ni at pronostic, 
ni par conséquent au traitement. | 
Voilà pour quels motifs la spirométrie n’a point passé 
dans la pratique générale, et pourquoi même elle n’y pas- 
sera pas, tant qu’elle sera restreinte dans le cercle où la 
laisse encore le compteur à gaz. Pour lui faire faire un pas 
de plus, il faudrait arriver à mesurer, non pas la quantité 
d'air respiré dans une inspiration forcée, mais bien celle 
qu’on respire dans un temps donné, en respirant naturelle- 
ment; c’est là le but auquel est 4lestiné le spiromètre de 
M. Guillet, sur lequel nous avons récemment appelé lat- 
tention de nos lecteurs, instrument non moins ingénieux, 
mais beaucoup plus neuf que le compteur à gaz de M. Bon- 
net, et dont nous aurions trouvé naturel que l’habile prati- 
cien de Lyon dit quelques mots dans sa communication. 


-— M. Dumas à annoncé deux découvertes dans cette 
séance, toutes deux relatives à la formation naturelle et 
arüficielle de l’urée, toutes deux faites par des élèves de la 
Faculté de Strasbourg. Ces découvertes ont, autant d’inté- 
rêt pour la science qu’elles font honneur à la Faculté de 
Suasbourg. Nous ne pouvons aujourd’hui qu’appeler l’at- 
tention sur ce que M. Dumas en a dit avec autant de bien. 
veillance que de désintéressement. 


— Nous ne ferons que mentionner aussi les conclusions 
d'un trava:l de longue haleine, présenté par un médecin 
distingué, M. Landouzy, de Reims, sur les symptômes de 
la pléurésie, et notamment sur la voix amphorique. Nous 
avons besoin de lire le travail tout entier de l’auteur pour 
nous expliquer comment il'est parvenu à prouver que la 
voix ou la toux amphorique puisse être produite par la 
condensation du poumon. Jusqu'à ce que'ce travail soit 
sous n0$ yeux, nous penserons que l’opinion de M. Lan- 
douzy ne repose que sur un malentendu. 





Séance. de l'Académie de médecine. 


On a beau savoir, on ne sait jamais tout, et M. Broca 
Mi-même ne Sait pas tout. Îl ne savait pas (car il le sait 
aujourd’hui) que M. Dominel; de Caen, employait pour 
guérir les bubons la méthode dont M. Broca a entre- 
tenu l'Académie il y a huit 
constance allénuante en faveur de M. Broca, c’est que 


jours. Il y a pourtant une cir- 





honorable praticien de Caen n’a jamais rien écrit, et qu’à 
moins d’être son élève ou sorcier, on ne pouvait soup- 
çonner ses droits à la priorité. de la nouvelle méthode; 
c’est, en effet, un de ses élèves, M. Jourdain, qui a ré- 
elamé en faveur de son maître, en des termes, d’ailleurs, 
qui méritent toute notre approbation et qui n’enlèvent rien 
aw mérite de M. Broca. 


Laséance été entièrement remplie par quelques-uns de 
ces rapports de M. Robinet, qui sont si remplis d'esprit et 
de-jugement, quand il n’y met pas du piment, et par une 
lecture de M. Désetangs sur le suicide. Par l'élévation, par 
Ja profondeur des vues, par l'esprit de la haute philoso- 
phie, par le-charme- du style, le travaik de M. Désetangs 
ést mcontestablement un des plus remarquables que l'Aca- 
démie aït jamais entendus. Pour faire de ce travail une 
appréciation qui soit digne de lui, il est nécessaire de le 
méditer et de- le- méditer encore; quand nous aurons pu 
nous livrer à cette méditation, nous essaierons d’en dire 
les résultats à l’auteur et à nos lecteurs, si toutefois nous 
nous en sentons la. force. H. pe CasTELNAU. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 
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Note sur Ia maladie bronzée d’'Addison, 


Par M. IMBERT-GOURBEYRE, professeur-suppléant à l École 
de medecine. de Clermont-Ferrand. 


Je crois avoir rencontré l’an passé dans mon service un cas de. 
maladie bronzée d'Addison : ce fait .m’ayant paru intéressant, 
et ne sachant trop à quoi le rattacher nosologiquement, j'avais 
pris quelques notes à ce sujet. La presse médicale étant saisie: 
aujourd'hui de cette question, je publie mon observation, tout 
incomplète, qu'elle est, | 


OBs. I. — Le 18 avril 1855 est entrée à l’'Hôtel-Dieu de Clermont 
une jeune fille, nommée Golfier, âgée de 16 ans. Elle se dit malade: 
depuis deux ans.. Aménorrhée depuis trois mois, et c’est à partir de 
cette époque que:les accidents ont pris une gravité réelle. 

Il y a deux ans, sa maladie a débuté par un lombago quelle a tou- 
jours conservé , et en même lemps toute sa peau a commencé à noircir 
peu à peu. Aujourd’hui, tous les téguments sont bronzés, mais les 
sclérotiques sont blanches; la: malade ressemble presque à une né— 
gresse ;.elle ne peut rester assise. et garde habituellement: le lit: depuis 
trois mois; faiblesse générale très-considérable ; elle toussehabituel- 
lement et crache; rien de notable à l’auscultation; elle mange: fort 
peu; il existe de l’amaïigrissement; pleurodynie droite habituelle; 
céphalalgie frontale fréquente: 

Depuis quinze jours; contractures douloureuses des extrémités su— 
ptrieures, apparaissant quelquefois dans la journée pendant dix 
minutes environ. Ses yeux sont brouillés; ce matin, elle ne-voyait 
rien dans la salle, à ce qu’elle dit. 

Depuis huit jours, $es pieds et ses jambes sont'enflés ; il y a trois 
jours, la figure et les mains l’étaient également. Avant cette époque, 
il n’y avait jamais eu: d’œdème:, L’avant-veille de son; entrée, elle: 
urinait souvent, et prétend que.ses. urines, ressemblaient à du: sangs 
Elle assure qu’il y a deux ans environ ses urines étaienk très-écu= 
meuses. L 

A son entrée, l’examen des cavités ne fournit aucun élément au 
diagnostic. La malade est couchée sur le dos; débilité considérable ; 
indifférence morale; parole lente et faible; absence: de douleurs 
locales, ’ 

L’enflure disparaît au bout de quelques jours; mais, la malade 
s’affaisse de plus en plus. L’amaigrissement augmente rapidement, et 
avec la progression de l’amaigrissement, il y à diminution notable de 
la couleur bronzée de la peau. Les traits: de: la face #altèrent profon- 
dément. - lat 'EGOT À 

Pendantiles premiers temps de son séjour à Khôpital, elle n'avait 
que des envies de vomir continuelles; mais bientôt elle yomit inces- 
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samment, tout en ne prenant, aucune nourriture. Morte le 17 mai 
dans un état de collapsus et de délire tranquille. 

Les urines ont élé examinées presque tous les jours par acide et 
chaleur. Elles ressemblaient à de la bière brune, se troublaient lé- 
_gèrement el rougissaient fortement par l'acide nitrique. Trouble 
. notable par la chaleur, et quelque temps après, il se formait un pré- 
cipité albumineux, équivalent à la trentième partie du liquide, Mal- 
heureusement l’autopsie n’a pu être faite. 


T1 faut ajouter cette observation aux vingt-sept observations 
publiées par le docteur Addison et autres, et analysées dans la 
Gazette médicule (10 mai 1856), à l'observation de M. Ferréol, 
prise dans le service de M. Cazenave, à celle qui a été citée à 
l'Académie de médecine par M..le professeur Trousseau , et au 
dernier fait rapporté par M. Malherbe (Monit.des H6p.,9 sept.). 
L'histoire de la maladie bronzée d'Addison reposait donc jus- 
qu’à ce jour sur trente-une observations. Je crois qu’il est per- 
mis d'y ajouter l'observation suivante que j’emprunte à l’ou- 
vrage de M. Raÿer sur les maladies de la peau (t. rx, p. 579), 
et que j'analyse. 


Oss. IL. — N...., âgée de 30 ans, a nourri pendant un an son enfant 
et l’a sevré en mars. Entrée à l'hôpital le 29 août 1834. Ses règles ne 
sont pas revénues depuis sa dernière couche où elle dit avoir été très- 
malade pendant six semaines. 

Cette malade, qui par la forme de sa tête et ses cheveux a les carac- 
tères d’une européenne, présente une teinte noirâtre générale de la 
peau semblable à celle d’une mulâtre. Elle assure que cette couleur 
noire n'existe que depuis qu’elle a sevré son dernier enfant. Cette co- 
loration, survenue à peu près subitement après un saisissement que 
cette femme avait éprouvé, est allée en augmentant tant que la malade 
a été bien souffrante ; elle a un peu diminué depuis. Teinte noire uni- 
forme sur toute la surface du corps, excepté au-dessous des deux ge- 
noux où elle s'arrête subitement; extrémités inférieures beaucoup 
moîns-brunes que les autres régions. La couleur brune est un peu 
plus marquée sur le côté externe que sur le côté interne des membres. 
La couleur noire n’est pas uniforme sur toute la peau, quelques points 
sont moins foncés que les autres. 

La malade dit avoir éprouvé dans ces derniers temps nédtohes accès 
de fièvre intermittente. Elle était atteinte d’une aménorrhée accom- 
pagnée d’un dérangement des fonctions digestives que caractérisaient 
Ja diminution de appétit, la difficulté et 14 lenteur des digestions, 
une légère constipation sans douleur abdominale, sans soif ni rougeur 
de la langue. J’ai cherché inutilement à rappeler les règles par l’ap- 
plication des sangsues aux parties génitales, et à fortifier la constitu- 
tion par des bains simples alternés avec les bains sulfureux. Cette 
Femme, très-impressionable et colérique, est sortie de l’hôpital à peu 
près dans le même état où elle y était entrée, et sans qu'il se füt opéré 
de changement appréciable dans la coloration morbide de la peau. 


En résumant les observations précédentes, on arrive à établir 
un ensemble symptomatiqueremarquable : la coloration bronzée 
de la peau, l'amaigrissement, la déperdition notable des forces, 
les symptômes gastriques (épigastralgie, nausées, vomisse- 
ments), la douleur lombaire et les convulsions épileptiformes. 
Il faut y ajouter parfois la toux, les œdèmes et l’albuminurie. Je 
crois être le premier à signaler lalbuminurie dans la maladie 
d’Addison. 

À part la coloration bronzée de là peau, la maladie de Bright, 
surtout la forme latente, offre des rapports singuliers et intimes 
avec la maladie d'Addison, rapports saisissants pour tout obser- 
vateur sérieux. Toutefois, parmi les nombreux auteurs qui ont 
traité de la maladie de Bright, je n'en connais aucun qui ait 
signalé cette altération si remarquable du pigment dans le.cas 
de néphrite albumineuse. 

Déjà, à propos : de la maladie d’Addison, ‘bien des questions 
ont.commencé à être agitées sur la légitimité nosologique, là 
nalure, les lésions, etc., de ce nonveau-né anglais, puis Sont ar- 
rivées les expérimentations physiologiques de M. Brown-Sé- 
auerd. Qu'on me permette quelques réflexions à cet égard. 

Ouï, la maladie d’Addison est une espèce pathologique dis= 
tincte, parce qu'elle a un groupe symptomatique assez caracté- 
risiique, assez constant, une marche assez nettement définie,et 
des lésions assez tranchées pour l'élever au rang d’une espèce 





morbide. Comme nous le verrons plus tard, du reste, elle a été 
assez clairement distinguée par la tradition. Ne dites pas : le 
groupe symptomatique décrit par Addison ne correspondant pas 
à un genre de lésion unique, et tonjours le même, il n'y à pas 
lieu d'en faire une maladie à part (M. Féréol, Gaz. méd., 
6 sepl.). Si l'on admettait cette règle de nosologie, qui fait Ja 
base de l'organicisme le plus pur, on arriverait bientôt à rayer 
du cadre des maladies un grand nombre d'espèces morbides qui 
y occupent une place légitime. 

Et c’est là l'inconvénient tout d’abord d'établir un rapport ri- 
goureux et constant entre la maladie bronzée et les lésions des 
capsules surrénales ; car ces lésions sont variables, et même non 
constantes. "Il y a à coup sûr dans cette maladie cachectique par 


-excéllence, lésions des autres viscères, et il arrivera nécessaire- 


ment pour la maladie d’Addison ce qui est arrivé pour la maladie 
de Bright, qui, à côté des lésions de la néphrite albumineuse, 


- offre beaucoup d’autres lésions encore. 


Quant aux expériences physiologiques de M. Brown-Séquard, 
je ne veux nullement mettre en question leur nombre, l'habileté 
incontestable du savant physiologiste, voire même Ja moralité 
des aides et des témoins, et je me garderai bien de dire avec 
M. Bouïlaud, que c’est là de la physiologie amusante. Mais je 
ne puis m'empêcher de verser quelques g gouttes de scepticisme 
sur les symptômes développés sur les animaux pendant les vivi- 
sections, et les explications qu’on veut en faire ressortir. Dans 
cette symptomatologie créée artificiellement, je ne vois qu'un 
ensemble de phénomènes dus à des opérations graves et mor— 
telles, et le procès pendant fait à la ligature de | œsophage, peut 
aussi légitimement s'instruire conire l ‘ablation des capsules sur- 
rénales. Depuis que les bêtes ne parlent plus, n'est-il pas à 
craindre aujourd'hui qu'on ne les fasse trop parler? 

Vouloir, en ontre, faire des capsuies surrénales:le primum 
movens, où l'archée &e la sécrétion pigmentaire, c’est tout bon- 
nement une simple vue de l'esprit, une explication 2ngénieuse, 
démentie par la variété et l’inconstance des lésions de ces or- 
ganes, et par la présence des autres lésions nécessairement con- 
‘comitantes, qui, elles aussi, pourraient élever leur prétention 
au monopole du pigment. C’est comme si on voulait expliquer 
physiologiquement la couleur quasi-bronzée du scrotum, par fa 
prostate, par exemple. 

La maladie bronzée d’Addison n’est point certes une maladie 
nouvelle; elle a été entrevue et décrite par toute la tradition 
sous le nom d’ictère noir (zcterus niger, melasicterus); ei 
c'est sous ce nom nosologique qu'il faut aller rechercher ce 
qu’en ont dit les anciens observateurs. 

Le fait &e l’ictère noir remonte à la plus haute amtiquité, :On 
l'expliquait parl’atrabile ec par les lésions de la rate, de même 
qu’onessaie aujourd'hui à l'expliquer par les altérations du sang 
et par les lésions des capsules surrénales. Il suffit de lire Hip- 
pocrate et Galien à ce sujet. Ces deux pères de la médecine ont 
en outre signalé les symptômes importants de la maladie 
bronzée (1). 

La tradition qui resta'1400 ans à genoux devant Hippocrate el 
Galien , a conservé religieusement ces premières données au 
sujet de l'ictère noir. Un “médecin de là renaissance en àa même 
fait une bonne description : é’est Nicolas Lepois (Piso), père de 
Charles, autre médecin non moins excellent observateur. 

Après avoir traité de l'ictère, il parle de l’ictère noir dans un 
chapitre par ticulier, de ietero nigro. Parmi les nombreux au- 
teurs que j'ai parcourus, c'est le seul qui distingue aussi nette- 


(4) Quibus corpus floret, his (inquit Hippocrates) Jien minuitur...… (quibus 
autem id magnum et tumens augescit, his corpus minuit et cacochymum reddit... 
jam regii morbi, qui a liene œgrotante ortum ducit, rigriores sunt , ilemque 
ulcerum cicatrices nigra. ( Galien, Denaturalibus facultatibus,"edit.‘Kuhn., & 1, 
p.132.) — Color universi corporis, ubi-splen imbecillitate affectus est, êz atrum 
magis-propendet quinetiam ;-ut--hepar; ex se-multoties-excrementa rejicit-, ita ut 
vomitionibus cum nauseïs ‘nelancholicum sanguinem excernat , ‘at per infetiora 
quoque aliquid tale dejeciat,.. (De loëis affectis, à. voir ,: p.877.) — On contrais- 
sait donc, dès lestemps'dé Galien, et la coloration bronZée de la péau ; et 1és-nau< 
sées et les vomissements qui l’accompagnent ordinairement. 
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ment la maladie bronzée de la jaunisse, car il entre ainsi en 
matière : « Id symptoma proprio carere nomine videtur. [cteri 
+amen appellationem obtinuit vulgo, sed cum addito, et icterus 
niger cæpit. » 

Peut-on voir ensuite la meilleure description de la naladie 
bronzée que la suivante ? € Sub hoc enim coloris flos perit, fitque 
pro vivido obscurus primum, deinde sublividas et subniger.…. 
igitur ictero atro affectos consequilur culis nigredo, Lristitia præ- 
ter rationem, et mordacitas corumquæ sunt in ventre, difficultas 
spirandi, eébos aversantur, nigra lotia excernunt aliquando.….. 
Stercora vero Chaleanthi colorem referunt. » (Nic. Piso. De 
cognosc.et curandis morbis, 1580.) 

De tous les observateurs qui se sont succédé depuis la re- 
naissance, c’est certainement Lepois qui à donné la description 
la plus complète de la maladie bronzée, on ictère noir. Ceux qui 
ont suivi, n’en ont parlé pour ainsi dire qu'en passant et à 
propos de l’ictère ordinaire, icterus flavus. | 

Toutefois, nous recueillons çà et là quelques données impor 
tantes ; c'est ainsi que le médecin espagnol Piquer en fait une 
espèce morbide distincte de là jaunisse : « Plaucit vetustissimis 
medicis ictericos vocare eos ægros, quibus color in Loto corpore 
flavedine tingitur. Verum equidem est, alios etiam colores cum 
flavedine misceri, ut nigrum, viridem.... sed ex flavedine hujus 
morbi præsentia demonstratur : quapropter nec icterus niger 
proprie datur, sed cum corpus nigredine tingitur, ad ca- 
chexium id referendum.»( Piquerii. Praxis rnedica, 1775.) 

Quarin ( Ænimadv. in morbos chronicos, 1787) signale le 
danger et la longue durée de l'ictère noir : « Icterus niger ma- 
jore plerumque cum periculo conjunetus ;... interdum, ac niger 
cum primis, longiore intervallo, teste junckero, ægros tenet. » 
Quarin ajoute avoir vu se promener pendant plusieurs années 
un malade atteint d’ictère noir, et ne faisant aucun remède. 

Il serait facile en compulsant toutes nos archives scientifiques 
de trouver un certain nombre d’observations et d'opinions pour 
constituer à la maladie d’'Addison une généalogie complète ; mais 
j'en ai dit assez pour prouver les droits incontestables qu'a 1à 
tradition sur cette maladie prétendue nouvelle (1). 

Quoi qu’il en soit, M. Addison n’en à pas moins le mérite in 
contestable d’avoir étudié avec soin celte maladie rare, de 
lavoir distingué de l’icitère dont elle ne constituait pour ainsi 
dire qu’une variété extraordinaire, d'en avoir tracé avec Soin les 
symptômes et la marche, et d’avoir appelé l’attention sur l’une 
de ses lésions inconnues jusqu'à présent, et, à ce titre, il n’y à 
nul inconvénient à décorer l’ictère noir du nom du médecin an- 
glais, d'autant qu’une telle dénomination à l'avantage de ne rien 
préjuger sur la nature même de la maladie. 

Ce que nous avons fait pour M. Bright, nous le ferons aussi 


pour M. Addison, son collègue à l'hôpital de Guy. Mais c’est: 


accroître singulièrement la dette de l'Angleterre à notre égard, 
tant sur les champs de bataille que sur les champs de la patho- 
logie. Nous en sera-t-elle reconnaissante ? That ès the question. 


ER De — 


HOSPICE DES ENFANTS-TROUVÉS. — M. Baron. 





Cas de céphalématome suppuré, 


Par M. F. PanA, interne des hôpitaux. 


On a beaucoup varié, on le sait, sur l'extension à donner au 
mot céphalématome, introduit dans la science par M. Nægrlé. 
La majorité des praticiens appliquent aujourd’hui ce nom aux 
tumeurs sanguines du crâne, exclusivement ou principalement 
placées entre le péricrâne décollé et les os correspondants. C’est 


une tumeur de celte nature qui fait le sujet de lobservation 


actuelle. 


Lescot (Auguste), âgé de 8 jours, est admis à l’infirmerie le 25 août 
3856, pour une diarrhée verte très-abondante. 


D RE PES DURAND -E-ER 2 E ue er me a RE CSN S'NEIRENN VIE APRES EI $ 


: {) On lit encore dans, Borsieri : Interdum hujusmodi nigricans color non ab 
icteri flavi diuturnitate, aut intensiore ejus gradu originem ducit, sed a liene 
tumido ac atrabile..…., — 797. encore la Nosologie de Sauvages: 


À l'inspection directe du petit malade on constate la pâleur des 
téguments, l’excavation des yeux et la contraction de Ja face propres 
aux enfants diarrhéiques; en même temps que les extrémités sont 
froides, pas de vomissements ou d’autres symptômes dignes d’être 
notés. Prescription : eau albumineuse, lavement, riz, amidon. 

Jusqu'au 30 du mois, nas de changement notable dans l’état du 
malade, quoique le traitement ci-dessus n’ait pas été interrompu un 
instant. 

Le 31, pour la première fois rectorrhagie abondante, d’un saug pur 
et fluicle, sans trace de selles muqueuses dysenteriques ; pot à l’eau de 
Rabet, 

1% septembre. Mème rectorrhagie ; fort peu de diarrhée. On s’aper- 
çoit en outre pour la première fois de l’existence, sur le pariétal du 
côté gauche, d’une tumeur sans changement de couleur à la peau, 
ovalaire ou ellipsoïde dans le sens antéro-postérieur, à contours peu 
réguliers et limitée tout autour à sa base par un rebord dur d’une 
consistance carlilagineuse. Cette tumeur est placée sur le côté gauche 
de la ligne médiane, et s’étend du bord postérieur au bord antérieur 
de l'os, et latéralement jusqu’à la base pariétale de celui-ci, de façon 
à recouvrir entolalité tout le 1/3 interne ou supérieur du pariétal 
correspondant. La mensuration de la tumeur donne 8 centimètres de 
long, 4 de Jarge et autant de hauteur vers le centre, pour les 3 dia- 
mètres principaux de celle-ci, offrant ainsi le volume d'un gros œuf 


de poule. 


Diagnostic. Céphalématome douteux, vu V’apparition brusque et 
tardive de la tumeur, quoique Burchard en ait vu apparaître jusqu’au 
onzième jour au plus tard, ilest vrai, après la naissance. 

Ajoutons que la tumeur n’a présenté ni battements ni mouvements 
de soulèvement, comme cela s’observe dans quelques cas, rares à la 
vérité, mais parfaitement constatés, entre autres par M. Baron, dont 
les observations pratiques sont, à juste titre, estimées. C’est, qu’en 
pareils cas, il y a deux épanchements, dont l’un extérieur sous-pé- 
riostique, et l’autre intérieur, placé qu’il est entre la dure-mère et les 
os qui communiquent entre eux à travers une perte de substance de 
l'os. Gomme M. Baron partage l’opinion qu’on fait plus de mal que 
de bien en opérant les céphalématomes, on s’est abstenu de toute 
tentative de ce côté. On va voir d’ailleurs plus bas par l’autopsie, à 
ce qui regarde au moins le cas actuel, qu’on ne saurait compter beau- 
coup sur de pareils moyens. Ù 

Le 2, l’enfant s’affaisse, dépérit de plus en plus; l’hémorrhagie 
anale continue, et malgré cela, il n’y a pas de réaction fébrile: bien 
manifeste, loin de là, le petit malade est froid et glacé. 

Le 3, même état; quelques taches de purpura sur le ventre ; mort 
à deux heures de l'après-midi. 


Aulopsie vingt-quatre heures après. — Rien dans le tube gastro- 
intestinal capable d'expliquer l’hémorrhagie par l’anus. Pour toute 
lésion de ce côté, deux ou trois petites tumeurs violacées, légèrement 
ridées, gosses chacune comme une forte tête d’épingle au plus, pla- 
cées sur le pourtour de l’anus, juste au point où la peau se continue 
avec la muqueuse. Sont-ce des hémorrhoïdes? Est-ce là la source de 
écoulement sanguin ? L’affirmation en est très-probable, mais on ne 
peut rien dire de positif à cet égard. Les ganglions mésentériques, la 
rate, le foie, les reins et la vessie n’offrent rien à noter, si ce n’est 
peut-êlre que la vésicule biliaire est distendue par une grande 
quantité de bile verte très-foncée en couleur. Ê 

Thorax.— Absolument rien pour les deux poumons, la cavité pleu- 
rale droite, le péricarde, le cœur et les gros vaisseaux ; mais il n’en'est 
plus de mème de la plèvre du côté gauche qui est injectée et recou- 
verte d’une couche de pus épais, blanc et crémeux, et cela sur les deux 
feuillets viscéral et pariétal de celle-ci. Le thymus n'offre rien d’anor- 
mal. 

Cräne. — C’est la partie capitale de l’autopsie. Une incision antéro- 
postérieure pratiquée sur la tumeur intéresse seulement la peau, le 
tissu cellulo-graisseux sous-cutané et l’aponévrose épicrânienne, a 
permis de détacher au moyen du manche du scalpel et avec la plus 
grande facilité de dessus la tumeur, deux lambeaux latéraux parfaite- 
ment sains et nullement infiltrés de sang. ; 

On a pu constater alors une coloration noirâtre dé la tumeur, et cela 
à travers le péricrâne qui lui servait de dernière enveloppe et qui se 
continuait sans interruption avec celui des régions environnantes, 
Pour bien nous assurer que le contenu n'avait d'autre enveloppe plus 
concentrique que celle qui lui était fournie par le péricrâne, nous avons 


décollé celui-ci des os, loin de la tumeur, vers la région temporale, 


eten tirant ainsi dessus on est arrivé jusqu’à la circonférence de la tu- 
meur ; mais au même moment un flot de pus sanguinolent vint nous in- 
diquer que la paroi du sac était entamée, et que le contenu, loin d’être 
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du sang pur, était du pus mélangé d’une certaine quantité de sang. 
En ouvrant alors largement la tumeur on a pu constater que celle-ci 
contenait 60 grammes environ d’un magma épais comme du miel, 
formé par du pus crémeux mélangé de sang liquide et de caillots san- 
guins noirâtres. Une fois le foyer bien lavé sous un filet d’eau on a 
pu voir que le péricrâne, ainsi que l’os correspondant au foyer, étaient 
tapissés par une fausse membrane fibrineuse, véritable sac sans ouver- 
ture, rouge violacée, parcourue profondément par des vaisseaux capil- 
laires ; épaisse de 4 millimètres environ, friable et très-facile à détacher 
de l'os qui n’offrait pas la moindre altération, la moindre lésion à ce 
niveau, en même temps qu’on s'était assuré que les deux tables de 
l’os existaient parfaitement intactes. 

Nous avons dit plus haut que pendant la vie on sentait un rebord 
dur autour de la tumeur; hé bien ! ce qui donnait cette sensation était 
tout bonnement la partie épaisse et circonférencielle du sac caverneux 
précédemment décrit, le point de réflexion de la fausse membrane 
qui passait du périoste à l’os. Il arrivait donc ici ce qui a lieu quand 
on pince entre deux doigts un pli fait à la peau, c’est-à-dire qu’on 
sent alors une espèce de bourrelet dur au sommet du pli; la seule 
différence c’est qu'ici l’un des deux doigts de l’observateur était rem- 
placé par le plan résistant du crâne lui-même. 

Sur l’angle postéro-supérieur du pariétal du côté opposé existait, 
entre le péricrâne et l'os, une ecchymose commencement d’un yrai 
céphalématome. 

Rien du côté du cerveau, des méninges el des sinus de la dure-mère, 


REMARQUES. — Le siége de la tumeur sur le pariétal n'offre 
rien de particulier, si ce n'est que les céphalématomes sont 
moins fréquents à gauche qu’à droite. Son volume était des plus 
grands qu’on observe ; nous avons déjà dit qu'il égalait le volume 
d’un reuf de poule. 

Quant à son époque tardive d'apparition, il faut s'expliquer. 
Si on admettait les faits tels quels, ce serait quatorze jours après 
la naissance que le céphalématome aurait paru ; nous avons déjà 
mentionné des observations de Burchard qui tendaient à prouver 
la possibilité du fait; mais je crois que dans le cas actuel, 
comme très-probablement dans tous ceux qui se rapportent à 
des céphalématomes développés après la naissance, il faudrait 
plutôt admettre que la tumeur passe inaperçue à un examen 
superficiel, quoique existant dès la naissance, vu ses petites 
dimensions ; et qu’alors il arrive de deux choses l’une, ou bien 
la tumeur reste à son état latent primitif, ou bien elle se met à 
grandir, et le praticien croit qu'elle débute alors, qu’elle ne fait 
que croître de volume. Cet accroissement de volume peut même 
se faire de deux manières : soit par un nouvel épanchement qui 
arrive dans le foyer hémorrhagique, ou bien encore, et c’est là 
notre cas, le sac s’enflamme, suppure ét produit ainsi Paccrois- 
‘ sement rapide du volume de la tumeur. 

Cette terminaison de céphalématome par suppuration est 
heureusement des plus rares, la mort en étant presque toujours 
la conséquence. La mort arrive mênie en pareils cas de deux 
manières : l'enfant est trop faible pour résister au travail de 
suppuration el meurt promptement, c’est là notre cas; ou bien 
l'abcès se complique de nécrose de l'os, d’où suppuration longue 
et mort lente par marasme. 

La structure, plus haut indiquée, de la tumeur nous offre une 
nouyelle preuve de l'opinion presque généralement admise au- 
jourd’hui, que le céphalématome n’est point le produit d’une 
altération de la table externe de l'os ainsi que le croyaient Mi- 
chaëlis eu Palleta, mais qu’il est dù à un décollement du périoste 
durant le travail d’enfantement avec déchirure des vaisseaux 
qui se rendent du périoste aux os du crâne, ainsi que cela a été 
déjà avancé par M. le professeur Dubois. Nous avons dit com- 
ment il faut comprendre les prétendus céphalématomes déve- 
loppés de toute pièce après la naissance. 

Il est vrai, toutefois, qu'on ne pourrait expliquer de la sorte 
les céphalématomes qu’on a pu observer pendant la vie intra- 
utérine, dont on doit la connaissance à Osiander, Nægelé et 
Leller, à moins de supposer qu'ici il y a eu violence extérieure 
sur l'utérus et le fœtus, ou de là part de cet organe lui-même 
sur le produit de la conception. 

Personne n’ignore les différentes explications données par les 
auteurs pour se rendre compte de la sensation de ce rebord dur 


‘tante, d’après les faits dus à MM. Bell!, Hersant, 


et pathognomonique qu’on sent tout autour de la tumeur. Usure 
de la table externe, dépression de l'os, arrêt de développement 
à son niveau, transformation osseuse du caillot, toutes ces lé- 
sions ont pu exister, mais exceptionnellement ; et en présence 


de tout état normal de l'os, on admet aujourd'hui que ce bourre- 


let est dû à l'ossification de la matière plastique épanchée entre 
le périoste et l'os vers la circonférence de la tumeur ; et ce qui 
le prouve, c’est qu’on peut enlever, en même temps que le pé- 
rioste, cet anneau osseux, qui n’est qu appliqué sur les os cor- 
respondants d’ailleurs parfaitement sains. Cette ossification 
existe pour sûr dans un grand nombre de cas, mais non dans 
tous : l’ossification de la matière plastique étant un travail orga- 
nogénique avancé, qui exige du temps pour se faire. Or, com- 
ment se fait-il qu’on sente un rebord, sinon osseux, mais au moins 
très-dur, dans tous les cas, quelle que soit d’ailleurs la période 
d'évolution de la tumeur ! Évidemment, l'explication précédente 


devient insuffisante pour des cas comme le nôtre, où la transfor- 


mation osseuse manque ; et celle qui est exposée plus haut nous 
paraît rendre compte de tous les faits semblables ; d'autant plus 
que l’existence d’un sac commun dans la tumeur paraît cons- 
Depaul et 
Chassaignac. 

Pour ce qui concerne la pleurésie purulente concomitante, 
ainsi que les taches de purpura qui se sont montrées sur la peau 
du ventre, on ne peut que signaler une tendance hémorrhagique 
et purulente chez le sujet de l'observation, mais voilà tout. L’in- 
tégrité des principaux organes éloigne l’idée d’une infection pu- 
rulente, qui aurait pu avoir lieu ici, ainsi que cela s’observe à la 
suite des plaies de tête suppurées. 


Quant aux moyens à opposer en pareil cas, on peut dire « que 
la compression de la tumeur, insuffisante quand elle est faible 
et dangereuse si elle est plus forte (sur quatre enfants traités 
ainsi par Burchard, de Breslau, deux moururent de convulsions), 
l'est infiniment plus dans le cas où la tumeur a suppuré. » Les 
autres moyens proposés, tels que la cautérisation superficielle 


-et le vésicatoire, dans le but de faire résorber le liquide, se- 
raient ici complétement inutiles, le pus en nature ne se résorbant 


jamais. 

Restent les moyens qui se proposent d'ouvrir le sac; tels sont 
le séton de Paletta ; la ponction avec une lancette (Klein et Ca- 
rus); la ponction suivie d'injection iodée, de M. le professeur 
Velpeau, qui jusqu’à ce jour est restée, que je sache, à l’état de 
simple proposition; enfin, l’incision large de la tumeur, propo- 
sée par M. Nægelé et autres. Il serait trop long de discuter: ici 
la valeur relative de tous ces procédés divers ; nous dirons seu- 
lement qu'on a reproché à tous le danger de provoquer la sup- 
puration du sac, chose qui ne serait pas à craindre dans notre 
cas puisque la tumeur était, comme cela à été dit plus haut, en 
pleine suppuration. On aurait donc pu recourir avec avantage 
à l'ouverture du sac. Mais, qu'est-ce qui autorisait à penser que, 
pendant la vie, le sac avait suppuré? rien autre que le dépéris- 
sement et la prostration des forces, toute espèce de phénomène 
réactionnel général ou local ayant fait complétement défaut. Et 
puis la complication pleurétique n’aurait-elle pas entraîné mal- 
gré cela la mort? 

Ce qui résulte de tout cela, c'est que toutes les fois qu’un cé- 
phalématome se met à grandir en suscitant des phénomènes 
graves dans l'organisme, il faut se hâter d'ouvrir le sac, alors 
même que les signes réactionnels de la suppuration manquent. 
fci, pas plus qu'ailleurs, le pus ne doit séjourner dans nos tissus. 


D D) CE — 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Opération d’anus artificiel suivie de succès. — 
Durée de la vie quaranie-deux ans au moins 
après l'opération. 


Nous avons reçu depuis près d'un mois de notre distingué 
confrère, M. le docteur Berdelo, bibliothécaire de l'École de 
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médecine navale, à Brest, la lettre suivante, dans laquelle lau- 
teur nous fait connaître deux cas de remarquables succès à la 
suite. de l'opération de l'anus artificiel; nous avons à dessein 
retardé la publication de cette lettre, qui se rattache à la ques- 
tion de viabilité que nous traitons aujourd'hui (1), et qui devait 
par conséquent donner de l'intérêt à l’article que nous consa- 
‘crons à.celte question. 


«M. Devergie, dit M. Berdelo après avoir parlé des chances 
de viabilité qu'offre-aux enfants d'opération de l'anus amtificiel , 
dit, d'après MM. Velpeau «et Larrey : «Ainsi, en résumé, le plus 
beau succès dont on ait souvenir, c'est une longivité de cinq 
ans. » LES SEINS, 

« Si j'avais l'honneur.de parler à MM. Velpeau et Larrey, je 
leur dirais avec tout le respect que je dois à leur érudition : 
Veuillez chercher, dans la collection des thèses de la Faculté de 
Paris, la thèse n° 82 de l’année 1835, soutenue Île 3 avril par 
M. Miriel , et ayant.pourtitre : De quelques vices congéniaux 
de conformation de l'extrémité inférieure du tube di- 
gestif, etc. —Ce M. Miriel, qui exerce aujourd’hui la médecine 
à Brest,est le peuit-fils de M. Duret, ex-premier chirurgien en 
chef de la marine, et qui a le premier, comme vous:le savez, 
mis à exécution le procédé de Littre. — Eh bien , le sujet opéré 
par Duret, en 1793, vivait encore à Brest et se portait parfai- 
tement bien en 1835,:au moment: où l'auteur écrivait sa thèse. 
Il me serait même facile de préciser l'époque de sa mort , si la 
chose était de quelque importance. 

« Un autre sujet dont parle M. Miriel a encore été opéré à 
Brest par M. Serand, alors chirurgien de-lammarine. C'est (2). 
L'opération fut faite.en 4813. Eh bien, ”” existe encore aujour- 
d'hui et se porte parfaitement bien. Elle s’est mariée.et elle est 
mère de deux enfants très-bien portants et dont l'aîné peut avoir 
une dixaine d'années. : 

« Je crois qu’il existe encore à Brest un ou.deux aytres sujets 
chez lesquels l'opération de Littre a été suivie de suceès. S'il 
était nécessaire, je pourrais les. rechercher (3). 


« Veuillez agréer, ete. 


« BERDELO, bibliothecaire de l'Ecole de medecine 
navale. » 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Seance du 8 septembre 1856. 


Présidence de M. GgsorrroY Sr.-HiLarre, 





Thérapeutique. — M. 3, Croquer présente l'échantillon d’un 
nouveau médicament fourni par un arbre de la Chine et employé avec 
succès, à bord d’un bâtiment français, dens des cas graves de diar- 
rhée et de dysenterie. Ce médicament lui ra été adressé par M. le 
capitaine de vaisseau Simonnet de Maisonneuve, commandant la 
frégate Za Sybille, dans les mers de la Chine et du Japon, 

Ce médicament est un extrait alcoolique retiré par M. le docteur 
Barthe, chirurgien de la frégate, du boïs d’un arbre de la Chine 
nommé tagale,etique, pour-cette raison, il propose d'appeler extrait 
de tagale. Cette substance se présente sous la forme d’une poudre 
grossière, d’un brun foncé, formée. de. petits grumeaux d'aspect rési- 
neux, se collant entre eux «par la pression , et prenant facilement la 
forme pilulaire sous laquelle elle a été employée. 

La saveur de cet extrait est d’une amertume tenace et d’une âcreté 
remarquable. Son odeur est légèrement empyreumatique. Lie bois qui 
fournit ce médicament est jaune et léger, semblable à celui de la ra- 


RE 


@) C’est par erreur que cette lettre n'a pas été publiée dans notre dernier 
numero. 

(2) Le sujet dont parle ici M. Berdelo étant une personne du monde , bien 
connue d’ailleurs, nous croyons: cependant ‘devoir supprimer son nom." 

(AN. du R:) 

(3) Quoiqu'il n'y ait pas nécessité pour la question’ .de ‘viabilité ‘à ee que la 
ence possède quatre succès au lieu de deux, cependant les faits dont il s’agit 
sont ‘assez Curieux pour que nous croyons devoir engagèr notre savant correspon- 
dant à les chercher si cette recherche ne luiidonne pas trop (NW. du R.) 
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cine de réglisse. Il se pulvérise facilement et dégage ainsi, pendant 
plusieurs jours, une forte odeur de chlore. 

Faute de moyen convenable qu’on ne saurait trouver à Hong-Kong 
ni même à Canton, M. le docteur Barthe n’a pu,faire une analyse 
rigoureuse de ce médicament, qu’il a employé avec grand avantage 
sur plusieurs marins de l'équipage de la frégate, atteints de diarrhées 
et de dysenteries graves. 


Spirométrie. — M. BoNNzT présente un compteur à gaz modifié 
qu'il a appliqué à la mesure de la respiration. 

Depuis les beaux travaux d'Utchinson, dit-il, un grand nombre de 
médecins anglais et allemands mesurent l'air mis en circulation dans 
les diverses maladies du poumon et du cœur. Les méthodes dont ils 
on! fait usage ne se sont jamais répandues en France ; et, sans doute, 
si la pneumatométrie (je substituerai celte expression, formée de 
deux racines grecques, à celle de spirométrie, qui est généralement 
usitée et qui, composée d’un mot latin et d'un mot grec, est trop 
irrégulière pour être conservée), Si, dis-je, la pneumatométrie n’a 
pas pris rang dans la pratique générale, c’est que les gazomètres dont 
on s’est servi jusqu’à présent sont fragiles, volumineux et d’un usage 
incommode dans un cabinet de médecin comme dans une salle d'hô- 
pital. 

J'ai réussi à faire disparaître ces imperfections, en faisant cons- 
truire le pneumatomètre que j'ai l'honneur de placer sous vos yeux, 
et qui a été fabriqué par M. Shlotefield. Comme les montres, cet 
instrument n’a qu’un seul cadran, sur lequel marchent deux ai- 
guilles; la plus petite indique les litres , et la plus grande les cen- 
tilitres ; son volume n'excède pas 25 centimètres dans ses plus 
grandes dimensions, et son poids, lorsqu'il ne contient pas d’eau, 
est à peine de 1 kilogramme. Ces modifications le rendent facilement 
portatif; elles en réduisent le prix des deux tiers, et permettent de 


ù 4 sv . ê. k. 
déterminer, par une simple inspection , le nombre de centilitres d'air 


qui l'ont traversé. 

Il ne faut pas altendre, de l'usage du pneumatomètre, des indica- 
tions analogues à celles que fournit le stéthoscope, la diminution de 
l'air.expiré, dans quelque proportion qu’elle ait lieu; ne peut indi- 
quer ni le siége, ni la nature des lésions pulmonaires : elle se borne 
à donner un renseignement #mportant sur les changements qu’a subis 
la fonction respiratoire. C’est un réactif fonctionnant, si l’on peut 
dire ainsi, ce n'est pas un réactif anatomique; son emploi démontre 
que, dans toute lésion des voies respiratoires, la quantité d'air mise 
en circulation diminue, ét que cette diminution peut être telle, que 
le maximum de Pair rejeté après une inspiration aussi étendue que 
possible n’est que le quart où même le cinquième de ce qu’il devrait 
être dans l’état normal. 

Pour apprécier l'étendue de cette diminution, il faut avoir mesuré 
la respiration du malade lorsqu’ilse portait bien, ou pouvoir déter- 
miner à prioré le nombre de litres et de :centilitres d'air qu'il devrait 
expirer, s’il jouissait de la santé. Sans la notion du type normal , on 
peut tomber dans les plus graves erreurs. 

Je me rappelle à ce sujet qu'ayant été consulté par une jeune per- 
sonne, atteinte d’une phthisie avancée, je mesurai la respiration avec 
le compteur, en présence de son père et de sa mère, qui suivaient 
avec émotion le résultat de expérience. L’expiration, après l’amplia- 
tion la plus étendue possible de la poitrine, fournit constamment 
1 litre 1/4 d'air. Les parents se retirèrent singulièrement consolés; 
ils auraient été dans la consternation, s'ils eussent su que, eu égard à 
son âge et à sa taille, leur fille devait pouvoir, dans une expiration 
exagérée, rejeter 3 litres d’air,et que ne dépassant pas 1 litre 1/4, elle 
avait perdu les, deux tiers environ de sa:capacité pulmonaire. 

Les observations. de M. Hutchinson permettent de fixer approxima- 
tivement le type de da respiration normale.chez.des homines âgés de 
plus de 15 ans. D’après ces observaiions., traduites :en mesures fran- 
çaises et exprimées en nombres ronds, on peut admettre que de 15 
à 35 ans, le maximum de la capacité pulmonaire est, pour une petite 
taille, de 3 Litres ; pour une taille moyenne, de 3 litres 1/2; pour une 
grande taille, de 4 litres. Si le sujet dépasse 35 aus, il perd à peu près 
33 millilitres par année, soit r centilitre tous les trois ans ; de telle 
sorte-qu’un homme qui, à 35 ans, aurait une capacité pulmonaire de 
3 litres 1/2, la verrait réduite:à 2 litres 1/2 vers l’âge de 65 ans. 

Ces données établiés, on ne peut ‘hésiter à reconnaître un trouble 
grave dans les fonctions respiratoires et présumer des lésions anato- 
miques, dès que le plus grand volume d’air..que puisse:rejeter un 
adulte en une seule expiration tombe à:2.litres, : litre 1/2, x4dlitre et 
même à 1/2 litre, comme on le voit dans des phthisies trés-avancees 
et dans des pneumonies doubles. Par contre, toute crainte d'affection 
des voies respiratoires doit disparaître, si la pneumatométrie dé- 
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montre une capacité pulmonaire égale à celle qui conduisait à ad- 
mettre la loi d'Hutchinson. 


Anthropologie. — M. ne QuarrerAGes lit un rapport sur un mé- 
moire de M. Jacquart, intitulé : De La mensuration de l'angle facial, 
des goniomètres faciaux et d’un nouveau goniomètre facial inventé 
par l’auteur. De ce rapport , très-développé, il résulte que le gonio- 
mètre de M. Jacquart, beaucoup plus parfait que ceux des auteurs 
qui l’ont précédé, permet de mesurer la tête des races humaines avec 
toute l’exactitude qu’on peut désirer. L’instrument de M. Jacquart est 
un instrument qu’on peut presque dire parfait. M. Jacquart fera con- 
naître plus tard les résultats auxquels l’a conduit l'application de cet 
instrument. 


Physiologie. — M. BRowN-SéQuARD adresse un mémoire intitulé : 
Recherches experimentales sur La phystologre des capsules surrenales. 
(Foy. pour ce travail, notre numéro de jeudi dernier.) 


Chimie physiologique. — Uree.— M. Dumas fait la: commumication 
suivante :. l 
. J'ai l'honneur de présenter à l’Académie, de la part de l’auteur, 


M. Béchamp, la thèse récemment soutenue par cet habile chimiste: 


devant la Faculté de médecine de Strasbourg. Elle est digne de l’at- 
tention du monde savant, non parce qu’elle nous appreud à produire 
l’urée: par un moyen nouveau, ce sont là jeux familiers à la chimie 


organique, mais parce qu'elle fait connaître l’origine de l’urée dans 


l’économie animale. 


Tous les amis de la science apprendront avec bonheur, en effet, 
que M. Béchamp vient de donner à la théorie chimique de la respira- 


tion son dernier et indispensable complément, en prouvant que l’urée. 


dérive de l’albumine ou des produits azotés analogues, et que l’albu- 
mine peut être transformée directement en urée par une combustion 
lente, opérée à l’aide d’une dissolution de permanganate de potasse, 
vers la température de 80 degrés. 

M. Béchamp ayant cité divers passages de, mes écrits, établissant 
que l’urée constitue le résidu de la combustion des matières azotées 
du sang ou des tissus azotés en voie d'élimination, il est de mon de- 
voir d'ajouter à ce qu’il a dit avec tant de bienveillance, que cette 
opinion, qui m'avait paru si conforme à l’ensemble des données de la 
physiologie, qui s’était maintenue dans mon esprit d’une manière si 
persévérante, avait été cependant l’objet de ma part de beaucoup 
d’essais infructueux, tentés en vue d’en obtenir la vérification qu’il 
vient de réaliser d’une manière si brillante. | 

J’ai cherché maintes fois, en effet, à diverses époques, à brûler l’al- 
bumine et à la brûler sous l'influence d’une liqueur alcaline, par 
analogie avec ce qui se passe dans le sang, dans l’espoir de la conver- 


tir en urée ; j'ai employé à cet effet le bichromate de potasse, l’oxyde: 


de mercure, celui d'argent, l’oxyde puce de plomb avec. des liqueurs 
alcalines, et je n’ai jamais réussi. Cet aveu, je pense, ne conirariera 
pas M. Béchamp, mieux inspiré et plus heureux que moi dans le choix 
de son réactif. 

Personne, on le comprendra, n’apprécie plus que je ne fais l’inté- 
rêt considérable de la découverte de M.. Béchamp et n’est plus em- 
pressé de la signaler au monde savant. Elle réveillera dans l'esprit 
des jeunes physiologistes, si familiers maintenant avec les vues de la 
chimie organique; le goût de recherches dirigées dans le même sens, 
et la science peut s’en promettre une abondante moisson. 

L'Académie me permettra d’ajouter qu’au moment même où M. Bé- 
champ soutenait sa thèse devant la Faculté de Strasbourg, un autre 
candidat au doctorat, M. Picard, en présentait une autre à la même 
Faculté, sur un sujet qui se rattache de près à la question traitée par 
M. Béchamp : il s’agit de la présence de l’urée dans le sang et de sa 
diffusion dans l’organisme. 

Nous avions prouvé, M. Prévost et moi, il y a trente-cinq ans, que 
l’urée se montre dansile sang des animaux après l’ablation des reins. 
Nous en avions conclu que l’urée était éliminée par les reins, mais non 
produite par eux. 

M. Picard complète cette démonstration. Au moyen de la précipi- 
tation de l’urée par le nitrate de mercure, il est parvenu à séparer du 
sang les plus légères traces de cette substance. Il a donc pu comparer, 
sous le rapport de leur teneur en urée, le sang artériel et le sang vei- 
neux. Le sang de l’artère rénale d'un chien lui. a. donné 0,0365 pour 
100 durée, lorsque la-veine rénale n’en. fournissait. que 0,0186 pour 
100, c’est-à-dire moitié moins. 

En étudiant la question sur l’homme lui-même, il a vu que, dans 
les vingt-quatre heures, le sang artériel qui passe dans les reins aban- 
donnerait environ 28 grammes d’urée. Or, la quantité d’urée conte- 


nue dans les urines des sujets soumis à l'expérience, variait de 23 à 
28 grammes pour les vingt-quatre heures. 

Ainsi, le sang artériel qui arrive aux reins contient plus d’urée que 
le sang veineux qui en sort, et la quantité d'urée perdue pendant le 
trajet à travers les reins correspond à la quantité d’urée rendue par 
les urines. 

Il est donc bien démontré que les reins ne fabriquent point d’urée: 
et qu’ils se bornent à l’éliminer. 

L'urée, où se concentre l'azote excrété par les animaux, est done, 

comme je l’avais annoncé, un produit direct de la respiration, formé 
dans le sang, comme l'acide carbonique, par oxydation lente. au. 
moyen de l’oxygène de l'air, fourni par les poumons. Charriés l’unet 
l’autre par le sang, il en sont.éliminés l’un à titre de gaz, par la sur- 
face pulmonaire ; l’autre à titre de produit soluble, par les reins ; l’un 
pour servir à l'alimentation des plantes par les feuilles, l’autre à leur 
alimentation par les racines. 
. Les matériaux combustibles du sang donnent donc en définitive, 
comme produits essentiels, de l'acide carbonique, de. l’eau. et de lu- 
rée, à moins que cette dernière ne soit remplacée par des produits: 
d’une combustion moins avancée. 


Diagnostic de la. pleuresie. — M. LANpouzY. communique.un mé- 
moire intitulé : De la respiration amphorique dans la pleuresie, et. 
dont les Comptes rendus donnent l'extrait suivant : 


Au premier rang des signes stéthoscopiques qu’une mort prémra- 
turée n’a pas laissé à Laennec le temps: de développer, il faut mettre: 
le souflle tubaire de la pleurésie, si nettement accusé dans la plupart 
des épanchements, et-qui cependant est loin encore d’avoir aux yeux 
des médecins cette signification précise du souffle tubaire de la pneu-. 
monie, du gargouillement dans la phthisie, des râles. sonores dans’la 
bronchite, des râles crépitants dans la congestion ou l’œdème pul- 
monaires, etc., et de tous ces signes. typiques qui semblent avoir été: 
formulés par un génie infaillible. 

Il est une modification très-importante etitrès-curieuse de ce souffle 
tubaire pleurétique, c’est le souffle amphorique pleurétique qui n’a 
jamais été étudié:dans aucun traité, et qui néanmoins a dû se pré— 
senter à bien des observateurs, tant ses caractères. sont tranchés et 
tant sont fréquents les cas dans. lesquels il se produit. Sauf deux 
observations irès-intéressantes publiées par le docteur Behier; et 
quelques lignes de la dernière édition. du Traité d’auscultation de 
Barth et Roger, on ne trouve dans la science nulle mention de bruits 
amphoriques de la pleurésie. ; 

Remettant à une époque prochaine l’histoire complète de toutes 
les modifications de la respiration dans les épanchements, je veux 
seulement prouver aujourd’hui que le souffle amphorique de la pleu- 
résie est plus fréquent que ne le ferait penser le silence des auteurs, et 
surtout qu'il n’est pas lié d’une manière actuelle à l’épanchement, 
comme pourraient le faire supposer les deux seuls faits enregistrés 
dans la science. 

J'établis, en effet, dans le mémoire dont j’extrais la présente note, 
qu’il existe dans un assez grand nombre d’épanchements chroniques 
ou d’épanchements récents à forme latente, des phénomènes ampho- 
riques qui ne se trouvent étudiés dans aucun ouvrage et dont la notion 
est du plus haut intérêt; que ces phénomènes amphoriques. existent 
dans les épanchements séreux aussi bien que dans les épanchements 
purulents ; que les souffles tubaires ou amphoriques peuvent persister 
après la disparition du liquide ; qu’un côté de la poitrine peut être le 
siége d’une matité absolue; en avant et eu arrière, avec souffle tubaire 
ou amphorique considérable, et offrir presque tous les signes d’un 
épanchement sans que la plèvre contienne une goutte de liquide; que 


égophonie regardée jusqu'ici comme signe pathognomonique des 


épanchements aigus, et comme indiquant même le niveau du liquide, 
peut exister avec les mêmes caractères, immédiatement après la dis- 
parition complète de l’'épanchement; que ces altérations de la respi- 
ration et de la voix, placées jusqu'ici sous la dépendance des épan- 
chements, sont dues aux modifications de la plèvre et des poumons 
bien plutôt qu’à la présence des liquides séreux ou purulents. 

La seule analyse des observations cliniques sur lesquelles reposent 
ces nouvelles données dépasserait encore les limites d’une note aca- 
démique : aussi me bornerai-je. aux conclusions suivantes qui résu- 
ment tout mon travail : 


I. Le souffle amphorique doit être inscrit, commele souffle tubaire, 
au nombre des:signes:de la pleurésie chronique ayec ou sans épan- 
chement actuel. : 

Il. Le souffle amphorique pleural annonce la condensation du pou- 
mon, soit par un liquideet des fausses membranes, soit par des fausses 
membranes sans liquide. 
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III. Le souflle tubaire pleural annonce la condensation du pou- 
mon, soit par le Ziquide seul, soit par uu liquide et des fausses mem- 
Branes, soit par des fausses membranes sans liquide. 

IV. La disparition des soufles tubaires ou amphoriques, coïncidant 
avec le retour du murmure respiratoire ou des ronchus, indique la 
diminution de la condensation pulmonaire. Coïncidant avec l'absence 
de tout murmure respiraloire et de tout râle, elle annonce une con- 
densation plus grande du poumon, soit par le liquide et les fausses 
membranes, soit par les fausses membranes seules. Coïncidant avec 
l'élargissement des espaces intercostaux, le refoulement des vis- 
cères, etc., cette disparition des souffles tubaires ou amphoriques an- 
nonce une compression plus grande du poumon par le liquide. Coïn- 

cidant evfiu avec le rétrécissement du thorax, etc., elle annonce une 
compression plus grande du poumon par les fausses membranes, sans 
liquide. 

V. La persistance des phénomènes tubaires ou amphoriques, après 
la thoracentèse, a une signification précise. Entendus seuls, c’estsä- : 
dire sans mélange d’aucun bruit respiratoire, normal ou anormal, ils 
indiquent que les grosses bronches seules sont restées perméables. 
Entendus avec un mélange de respiration pure ou de ronchus, ils 
indiquent que le poumon est perméable en partie; et le calibre des 
râles étant en raison directe du calibre des bronches, on aura le degré 
de cette perméabilité par le volume des râles, c’est-à-dire que plus les 
râles seront petits, plus la perméabilité sera grande. 

VI. La voix chevrotante ou égophonie n’est, comme la voix ampho- 
rique, qu’une variété de bronchophonie ; elle est liée à la modification 
particulière imprimée au poumon par l’épanchement el non point à 
l’épanchement mème, puisqu'on peut continuer à l’entendre immé- 
diatement après l'évacuation du liquide tout entier. 

VIT. Les fausses membranes récentes peuvent, au bout de quinze 
jours d’un épanchement non précédé d’accidents inflammatoires, 
être déjà assez consistantes pour donner lieu au souffle ampho- 
rique. 

VIII. Les fausses membranes récentes, lors même qu’elles coïn- 
cident avec le souffle amphorique, ne sont pas nécessairement réfrac- 
taires, puisqu'elles peuvent, six semaines après la thoracenthèse, ne 
plus laisser de traces appréciables à l’auscultation. 

IX. Les fausses membranas anciennes ferment, autour du poumon 
condensé, une coque fibreuse, fibro-cartilagineuse, ostéo-fibreuse, qui 
en anéantit à jamais les fonctions. 

X. L'un des poumons étant perdu entièrement pour la respiration, 
l’autre fonctionne avec une activité qui l’épuise, et devient bientôt le 
siége d’une inflammation mortelle. 

XI. Dans tout épanchement et surtout dans les épanchements chro- 
niques, les efforts du médecin doivent tendre à activer la résorption 
du liquide et des fausses membranes, car plus vite se fera la résorp- 
tion, plus vite sera prévenue la transformation des exsudations molles 
en tissus inextensibles. 

XII. Dès que les efforts de la nature et de l’art ont été reconnus 
impuissants à amener la diminution d’un épanchement qui n’est: 
symptomatique ni d’une affection du cœar ou du sang, ni d’une af- 
fection du poumon, ni d'une affection des reins, ni d’une cachexie in- 
curables, il faut recourir à la thoracentèse. 


XIII. La ponction sera urgente et on devra y procéder sans essais 
préalables, s’il existe du souffle amphorique indépendant de tuber- 
cules ou de fistules pulmonaires. Cette indication serait plus urgente 
encore s’il n’existait ni souffle, ni aucung trace de respiration nor- 
male ou anormale, car le poumon serait déjà complétement imper- 
méable. 

XIV. La mème indication d'urgence existera quelle que soit las- 
cause de l’épanchement, mème dans la néphrite albumineuse, même 
dans les pleurésies aiguës, même dans la phthisie, l'emphysème, les 
maladies du cœur, etc., s’il y a menace de mort par asphyxie. 

XV. Dans la plupart de ces cas, la thoracentèse n’a ni pour but, 
ui pour effet de rendre instantanément au poumon comprimé ses 
fonctions, mais de faire cesser la compression médiate du poumon 
sain, la déviation du cœur et des gros vaisseaux, l’abaissement du 
diaphragme, etc. 

XVI. La ponction sera faite, sans incision préalable, avec un tro- 
cart à robinet, muni d’une baudruche, et on devra prendre les pré- 
Cautions les plus minutieuses pour éviter l'introduction de l’air dans 

la plèvre. Si le liquide est séreux, toute injection sera inutile. Si le 
liquide est purulent, des injections légèrement chlorurées seront faites 
pour uettoyer la cavité pleurale, puis des injections iodées pour la 
modifier. Si le pus est fétide, ou s’il se reproduit avec abondance, au 
lieu de laisser longtemps à demeure une sonde, une mèche ou tout. 
autre appareil qui irriterait La plèvre, on transformera la ponction en 





iucision, et, au besoin, on fera par la plaie de nouvelles injections 
chlorurées ou iodées. Les malades seront soumis en même temps au 
traitement des indications spéciales et surtout à un régime réconfor- 
tanl et à uue hygiène favorable. 











ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seance du 16 septembre 1856.— Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. ie ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


Fièvre typhoïde. — Rapports de MM. les docteurs Mangin, médecin 
cantonnal à La Marche, et Lacoste, médecin des épidémies du canton 
de Vittaux, sur deux épidémies de fièvre typhoïde qui ont régné à 
Morizocourt (Vosges), et l’autre à Godaut (Côte-d'Or). 

— Rapports de MM, les médecins des épidémies du département 


de la Meuse, sur les maladies qui ont été observées pendant l’an- 
née 1855. 


Variole. — Deux mémoires de M. le docteur Millon, sur des épidé- 
mies de variole et de rougeole qui ont régné dans la commune de 
Rével (Haute-Garonne) en 1855, (Commission des épidémies.) 


Vaccinations. — Le tableau des vaccinatious pratiquées, en 1855, 
dans les départements qui suivent : Saône-et-Loire, Gard, Haut- 
Rhin, Seine-Inférieure, Basses-Pyrénées, Eure-et-Loir, Loir-et-Cher, 
Hautes-Pyrénées, Charente, Aveyron, Isère, Seine-et-Marne, Calva- 
dos, Corèze. (Commission de vaccine). 


Lactale de fer. — La formule d’une préparation ferrugineuse au 
citro-lactate de fer, présentée par M. Larroze, médecin à Paris. (Com- 
mission des remèdes secrets et nouveaux. 
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CORRESPONDANCE NON OTFICIELLE. 


Polyres. — Lettre de M. Mathieu, fabricant d'instruments de chi- 
rurgie, accompagnant l’envoi d’une pince destinée à l'extraction des 
polypes naso-pharyngiens. (M. Laugier, rapporteur.) 


Maladie bronzee. — Lettre de M. le professeur Tigiri, de Sienne, 
signalant quatre observations de maladie bronzée, recueillies par Jui 
dès 1849.(M. Trousseau, rapporteur.) 


Bulon suppure.— Lettre de M. le docteur Marie, relative au traite- 
ment abortif du bubon suppuré, dont M. Broca a récemment entre- 
tenu l’Académie. Ce traitement aurait été, il y a bien des années déjà, 
employé à l'hôpital de Caen par feu le docteur Dominel, qui peut-être 
le tenait de Desault, et serait mis en usage actuellement par la 
plupart des élèves de l’ancien chirurgien de Caen. (Commission 
nommée.) 


RAPPORTS, 


Remèdes secrets et nouveaux. — M. RoBiNET donne lecture d’une 
série de rapports dont les conclusions sont adoptées. 

Au sujet de ces rapports, il s'élève une discussion à laquelle pren- 
nent. part MM. Moreau, Gibert, Lagneau, Larrey. Ces honorables 
membres font observer que par le seul fait de leurs expérimentations, 
les inventeurs des remèdes secrets sont passihles des applications de 
la loi sur l’exercice illégal de la médecine, et qu'il serait peut-être 
nécessaire d'attirer sur eux l’attention des autorités judiciaires et'ad- 
mivistratives, pour mettre un terme aux abus qui résultent de cet 
état de choses. 

M. LE PRÉSIDENT répond que le bureau s’occupera de cette question 


el prendra toutes les mesures qui lui paraîiront nécessaires dans le 
cas dont il s’agit. jatà 


— M. Leszaxc lit un rapport sur uu remède proposé contre la co- 


lique des chevaux et des bœufs. Les conclusions défavorables sont 
adoptées. | 


— M. Guasres Déserancs lit un travail intitulé : Du suicide en 
France, etudes sur la mort volontaire depuis 1789 jusqu’à nos jours. 
(Comm. : MM. Rostan, Collineau et Baillarger.) 
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MÉDECINE CLINIQUE. 





De la guérison des eczémas rebelles par l'iodure 
de chlorure mercureux, — Quelques mots sur le 
slése anatomique et la nature de cette maladie, 


Par M. le D'F. Rocrarp. 


Les jeunes médecins qui prendraient trop à la lettre nos li- 
vres classiques ou même les leçons de ceux de nos maîtres dont 
l'autorité est le mieux et le plus légitimement établie, seraient 
sans doute assez disposés à croire que, s’il se trouve un assez 
grand nombre d’eczémas graves et d’une curation longue et 
assez difficile, il ne s’en trouve pas ou ne s’en trouve guère ce- 
pendant qui résistent aux moyens de traitement généralement 





usités. Mais les praiciens qui ont vu déjà un certain nombre 
d’eczémas, et les malades qui en sont affligés, ne savent que trop 
combien souvent ces moyens sont impuissanis, et combien sou— 
vent on est obligé d'abandonner la maladie au hasard et*aux 
seules ressources de la nature. 


Des cas de ce genre se sont donc présentés à moi comme à 
tout le monde. Ainsi que tout le monde, j'ai dü en commençant 
laisser partir les malades comme ils étaient venus. Mais ayant 
été amené plus tard à apprécier tout le parti qu’on peut tirer 
de l'emploi de l’iodure de chlorure mercureux dans le traite- 
ment de quelques maladies rebelles ou incurables de la peau, 
j'ai nécessairement,.et par des considérations que je me réserve 
de développer plus tard, dù essayer celte puissante médication 
contre l'eczéma. Les faits qui vont suivre montreront jusqu'à 
quel poïnt les résultats ont répondu à mes espérances, Ces faits, 
je %s livre à l'appréciation des praticiens, en dehors de toute 
idée théorique ; leur importance pratique est (out entière en 
eux-mêmes. Cependant, rapprochés de ceux que j'ai déjà eu 
l'honneur de mettre sous les yeux des lecteurs de ce journal, ils 
me paraissent susceptibles de jeter un certain jour sur la doc- 
trine générale des maladies de la peau, et à ce point de vue je 
demanderai la permission de les faire suivre de quelques remar- 
ques qui, je le répète, pourraient être absolument dénuées de 
fondement sans que l'importance pratique des faits en füt le 
moindrement diminuée. 


Je commence donc par ce qui ne saurait être sujet à contes - 
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Procédé de conservation des plantes avec leur 
forme habituelle et l'éclat de leurs fleurs, 


Par M. REVEIL, professeur-agrege à l'Ecole de pharmacie de Paris, 


et par M. BERIOT, pharmacien à Caen. 





Depuis longtemps déjà on a songé à conserver les plantes en leur 
conservant leur forme, leur port habituelet tout leur éclat ; on trouve 
des procédés très-anciennement décrits. Nous allons les passer rapi- 
dement en revue avant d'indiquer celui que nous proposons et qui 
nous a conslamment réussi. 6 

En 17730, M. Quer, espagnol de nation, présenta à l’Académie de 
Bologne une collection de plantes desséchées avec soin et très-éle- 
gantes; mais, dans le procédé indiqué, on détachait les feuilles et les 
rameaux qu'on faisait dessécher séparément entre des feuilles de pa- 
pier, au soleil ou daus un four modérément chauffé. Les fleurs con- 
servaient leur éclat et leur forme si la dessiccation élait rapide et si 
on comprimait très-peu; puis on collait au, moyen de la gomme les 
feuilles et les rameaux sur l’axe principal. On comprend que ce pro- 
cédé devait élre long, et que de plus il était difficile et même impos- 
sible de rendre aux feuilles et aux rameaux leur position naturelle. 


M. Monty, qui a exposé ce procédé dans les Ohservations sur la phy- 
sique el sur l’histoire naturelle (1772, p. 623), a reconnu que la 
température dun corps humain était la plus convenable pour opérer 
cette dessiccation; c’est par ce moyen qu’il parvint à conserver des 
tulipes, des anémones, des renoncules, etc. 

Le célèbre anatomiste Ruiïisch indique dans son ouvrage intitulé :. 
Premier trésor, divers procédés pour la conservation des matières 
animales, dont quelques-uns peuvent être appliqués aux plantes. 

Mais c’est surtout à M. Monty que l’on doit les recherches les plus 
intéressantes. Nous les consignons ici avec d'autant plus de plaisir que 
ses observations sont complétement d’accord avec les nôtres; nous 
ne connaissons pas les travaux de M. Monty, lorsque nous avons 
commencé nos expériences; si nous les eussions connus il y a quel- 
ques mois, nous nous serions épargnés beaucoup de peines et d’expé- 
riences. 

M. Monty a cherché, en 1772, à conserver les plautes sans leur faire. 
subir la moindre compression ; avant lui diverses tentatives avaient 
été faites dans ce sens , mais inutilement. Il essaya d’abord la dessic- 
cation daos des fruits du millet; mais il vit que par ce moyen les fleurs. 
et les feuilles étaient ridées, et de plus elles conservaient l'impression 
des graines de millet. Il essaya ensuite, mais sans plus de succès, le 
millet écosse, c'est-à-dire privé de son péricarpe ; le riz et le blé ne 
donnèrent non plus aucun bon résultat ; toute substance végétale doit 
être rejetée, parce qu’elle s'empare de l'humidité des plantes:et la des- 
siccation se fait mal et est plus longue. 
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tation, par des faits de guérison obtenus chez des malades qui 
avaient épuisé en vain tout l’arsenal classique de la thérapeu- 
tique cutanée. 


Ons. L — Eczema chronique general. = M. (G.…., commercant à 
Paris, d’un tempérament éminemment lymphatique, a eu dans son 
enfance des (lartres furfuracées, squameuses. Marié très-jeune, il fut 
atteint, en 1831, à l’âge de 22 ans, d’une angine dite couenneuge, 
traitée par la cautérisation avec le nitrate d’argent. 

En 1834, apparut au visage un eczéma qui s'étendit prompitement 
aur le cuir chevelu, puis envahit successivement le cou, la poitrine, 
l'abdomen, le dos et les quatre membres : tout son corps ne fut plus 
qu'une croûte, M. G.... fut soumis pendant quatorze ans à tous les 
traitements ordinairement conseillés par les médecins spécialistes de 
l'hôpital Saint-Louis, et plus particulièrement à ceux de MM. Biett et 
Cazenave. Ges deux savants praticiens lui ordonnèrent des bains sul- 
fureux, des purgatifs et des dépuratifs. 

En 1848, la maladie n'avait cédé en aucune façons déjà iles che- 
veux, les sourcils, les cils étaient tombés en grande partie. 

C’est à cette époque que je fus appelé en consultation par mon ho- 
ncrable confrère, M. le docteur Delanglard, Nous tombâmes d’accord 
sur l'opportunité de l’emploi de l’iodure de chlorure mercureux con- 
tre une maladie aussi rebelle, et comme M. G... habitait un entre-sol 
mal éclairé, donnant sur une rue étroite, humide, je proposai de pla- 
cer d’abord le malade dans un milieu plus hygiénique, pour favoriser 
l’action du traitement; on le décida à se rendre à la maison de santé 
de la rue Marbeuf, où il entra le 13 février 1848. | 

Voici dans quel état je trouvai M. G... : 

Homme de taille moyenne, devenu débile et fort amaigri par ses 


longues souffrances ; sa constitution paraît profondément altérée ; peu. 


d'appétit ; digestions pénibles ; constipalion ; pouls régulier, mais 
pauvre. Le visage est complétement couvert d’écailles assez épaisses, 
peu humides, brunes, fendillées; la peau est rouge, très-tuméfiée ; 
gonflement, rougeur des paupières; chute des sourcils, des cils ; in- 
flammiation des conjonctives ; sur le cuir chevelu, les écailles sont 
plus minces, plus humides, d’une couleur moins foncée. On voit aussi 
de petites écailles lamelleuses et une sérosité abondante qui se des- 
sèche en croûtes épaisses sur les quelques cheveux qui restent vers la 
nuque el sur les côtés de la tête: Enfin, on aperçoit sur le dos, l'abdo- 
men et les membres de très-larges plaques de dimensions variables, 
couvertes d’écailles peu humides, plus jaunâtres, qui se détachent 
assez facilement. Sur ces parties, la peau est moins tuméfiée et moins 
rouge, mais le malade y éprouve une démangeaison insupportable. 
J’attaquai d’abord la face, comme étant le point de départ de l’af- 
fection eczémateuse. Dès la première application du médicament, 
faite sur toutes les parties malades du visage, je vis les écailles se sou- 
lever, la peau s’animer, l’exhalätion séro-purulente devenir plus 


abondante et donner lieu par la dessiccation à une nouvelle couche 


d’écailles. 
La seconde application produisit les mêmes phénomènes avec plus 


M. Monty essaya alors le sable jaune de rivière; il dut y renoncer, 
parce que les plantes rétenaient ce sable. Il fut amené insensiblement 
à faire usage du sable blanc connu sous le nom de gres (le sablon 
d'Étampes convient très-bien pour cette opération). Après avoir criblé 
ce sable pour séparer lés parties les plus grossières, il sépara par 
lévigation les parties les plus fines, fit sécher lé sable ét s’en servit 
pour mouler des plantes dans des caisses, qu’il exposa ensuite au 
soleil, ou au four du boulanger chauffé. L'expérience lui réussit fort 


bien ; plus tard Monty fit usage du sable de mer qui lui donna des 
résultats moins satisfaisants. 


Il'ÿ a une dizaine d’années, M. Stanislas Martin proposa sous le 


7 
nom d’embaumement des plantes, un procédé dé conservation dans 
lequel ‘il employait également le sable sec, mais sans indiquer les 
NS , & EXR£E ; . . 
précautions à prendre et sans lesquelles lopération ne pourrait 
réussir. 


à 
Tout le monde a pu remarquer à l'exposition universelle les ma- 
à 


pu étre conservées. L’un de nous possédant un appareil dans lequel 


on hat . ‘11 ; E , "; : 
peut pratiquer facilement le vide, nous essayâmes la dessiccation 


à Päbri du contact de l'air 

résultats très-Satisfaisants ; 
ro kr 1° Ô Je : x À 2 

procédé par ventilation qui dessèche rapidement et conserve parfai- 


tement la couleur, mai i LES ‘ 
* 1$ qui a le graye inconvéni É 
corôlles et de mutiler les feu] fra] ent de déformer les 


al L . . 
et à une basse pression sans obtenir des 





gnifiques fleurs préparées par M. Kentz Swarts. Nous eûmes la pensée. 
cetté époque de rechercher par quels moyens ces plantes avaient 


nous avons expérimenté également le 


les ; tous les organes des plantes devien- 


d'intensité, accompagnés d’une cuisson plus vive pendant la durée de 
l’exhalation. 

À la troisième application, le visage fut entièrement couvert d’é- 
cpilesfendillées, sèches et dures ; leur épaisseur et leur couleur don- 
maient An maladezun aspect bizarre. 

aibdlesséchà promptement les écailles des plus superficielles, qui 
tombèrent d’elles-mèmes; les plus profondes restèrent seules adhé- 
rentes;-la.peauparaissait moins tuméfiée, moins rouge. 

Après ün'intervalle de sept jours de repos, je recommençai une 


 nouyéllesérie d'applications du tapique.… 


A la premiène;iquissons très-vives;suintement abondant, formation 
d’écailles épaisses et dures. À la troisième onction, tout.le visage fut 
entièrement couvert d'une couche très-épaisse de croûtes squameuses. 
Après la chute de ces croûtes, une assez grande partie du visage, prin- 
cipalement le front, fut dépouillée de ces écailles humides, adhé- 
rentes ; la peau perdait sensiblement de son épaisseur et de sa rou- 
geur. it À 

A. la suite d'applications continuées pendant trois jours consécu- 
tifs; et mettant un intervalle de repos en rapport avec le temps né- 
cessaire à la chute des écailles, qui, de moins en moins humides, 
devenaient aussi moins adhérentes, on put constater sur la peau du 
visage d’heureuses modifications. Après six semaines, elle avait repris 
en grande partie son état naturel ; l'inflammation de la conjonctive 
avait disparu, ainsi que le gonflement et la rougeur des paupières. 

Cette amélioration obtenue, j’attaquai le cou et les épaules, où je 
vis se produire les mêmes phénomènes que j'avais observés sur la 
face : soulèvement des écailles ; exhalation de la matière séro-puru- 
lente; couche plus épaisse de squames, parla dessiccation. Les écailles 
se détachent avec une facilité d'autant plus grande que la sécrétion 
humide diminue; enfin, la peau se dégorge, devient moins épaisse et 
moins rouge. * 

Après quelques applications méthodiques du médicament, on vit 
apparaîlre des places blanches indiquant que le tissu cutané reprenait 
progressivement son état naturel. k 

L'action du topique fut beaucoup plus lente à se manifester sur le 
cuir chevelu. L’exhalation très-abondante empèchait le médicament 
de pénétrer facilement dans ce tissu, du reste très-engorgé el d'un 
rouge vif. Les parties qui résistèrent davantage furent le sommet, de 
la tête, en descendant vers la nuque. Dans cet endroit, le suintement 
persistait, et les écaillés étaient très-adhérentes. 

Aussitôt que l’exhalation commença à se tarir, sous l'influence de 
l’action du topique, le cuir chevelu prit une animation plus franche, 
les cuissons devinrent plus intenses, et il s’opéra une modification 
dans la sécrétion : la matière .exhalée, plus consistante; se détacha 
avec facilité au contact de l’air, ce qui favorisa la ,chute.des écailles. 
Au fur et à mesure que ces écailles tombèrent, le cuir chevelu reprit 
son état normal. 

Quant aux plaques squameuses plus sèches, plus minces, quiexis- 
taient sur le tronc, l’abdomen et les membres, elles se dissipèrent 
sous l’intervention directe du médicament. | 


nent extrêmement friables par la dessiccation ; aussi la ventilation 
a-t-elle dû être abandonnée., LL 

Nous avons alors essayé le sable sec, et sans connaître les expé- 
riences de M. Monty, nous avons été amenés successivement à ap- 
porter dans lé-procédé les modifications ‘qu’il avait recommandées 
comme indispensables; &’est-à-dire le choix du sable en‘ petits grains 
égaux, son lavage pour enlever la poussière; mais, à notre avis, ces 
précautions sont encore insuflisantes, et après de nombreux essais 
nous nous sommes. arrêtés au procédé suivant :.! 

Prépuration du sable. On prend du sable blanc en grains égaux, 
que l’on passe au tamis de crin, on le lave à grande eau pour enlever 
les particules les plus ténues, et on continue le lavage jusqu’à ce que 
Veau sorte parfaitement limpide. On fait alors dessecher le sable au 
soleil ou à l’étuve, et mieux, on le porte à 150 degrés environ, en agi- 
tant constamment dans une bassine; on y verse alors pour 25 kilo- 
grammes de sable un mélange fondu de 20 grammes d’acide stéarique 
et 20 grammes de blanc de baleine ; on brasse fortement et on froisse 
avec les mains de manière à graisser convenablement chaque grain 
de sable. SON 0 

On met alors une couche de ce sable dans une caisse dont la lon- 
gueur et la largeur peuvent être variables, mais haute de 12 centi- 
mètres environ; le fond de cette caisse est à coulisse, et doit pouvoir 
s’enlever avec facilité. Sur le fond se trouve un grillage en fil defer à . 
mailles très-larges. La couche de sable étant bien établie, on y dispose. 
les plantes en ayant le soin d’étaler les feuilles et de mouler les co 
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REMARQUES. Ce fait est très-remarquable, il démontre qu'in- 
dépendamment de la dépuration aclive et de la modification ob- 
tenues sur de grandes surfaces de la peau, la disparition de ces 
plaques eczémateuses disséminées et parfois assez étendues, a 


coincidé avec le retour à la santé. Il en a été de même. de la. 


démangeaison qui s'est calmée à mesure que la peau se guéris - 
sait. Eneffet,. ces plaques squameuses.sèches s’amoindrissaient, 
puis disparaissaient dès que l'appétit devenait meilleur, que les 
digestions étaient plus régulières-et qu’enfin lés forces se rani- 
maient. Après trois mois de traitement dans un lieu bien éclairé 
et bien aéré. M.G.... avait repris un émbonpoint notable, on 
ne voyait plus que des surfaces très-limitées, des écailles lamel- 
leuses Sèches et minces. 

Obligé dans l'intérêt de ses affaires commerciales de quitter 
la maison de santé où il avait obtenu une si grande et une si 
prompie amélioration, M. G...: continua le traitement chez lui. 
Après huit mois, la: guérison fut complète. Sept ans se sont 
écoulés-depuis lors, et M. le docteur: Delanglard, son médecin, 
me donne l'assurance que la guérison continue à se maintenir. 


Os. TE. — Eezemu chronique partiel. — M°° E...., d’un tempéra- 
meril nerveux-lymphatique, âgée de 28 ns, jouissait habituellement 
d'une bonne santé, lorsqu’à la suite d’un chagrin subit et violent elle 
fut atteinte d'une perte abondante qui persista longtemps, malgré di- 
vers moyens employés pour la combattre. Il en résulta une débilité 
très-grande à la suite de laquelle, à là fin de 1848, apparut à l’aisselle 
droite un efzéma qui envahit d'emblée le sein, le cou, l'oreille du 
même côté. Les mêmes parties qui furent atteintes plus tard sur le 
côté gauche étaient moins malades. 

M°° L...., employa sans succès divers moyens contre cette affec- 
tion qui, en peu de temps, avait envahi des surfaces assez étendues. 
M. le docteur Delanglard consulté alors, se rappelant les heureux ré- 
sultats obtenus chez M.G...., m’adressa avec empressement cette jeune 
dame. 

D'une taille moyenne et en apparence bien constituée, je la trouvai 
très-amañgries il y avait une grande altération dans sa santé. Mme LL... 
présentait, sur tout le côté droit, des surfaces excoriées et recou- 
vertes d’écailles épaisses, humides, d’un vert-brun, qui envahissaient 
l'oreille, le cou, l'aisselle et le sein. Le tissu cellulaire de la conque de 
l'oreille paraissait tuméfié, ce qui gènait un peu Particulation de la 
mâchoire de ce côté. Dans l’aisselle, les ganglions lymphatiques étaient 
trèsengorgés. Il existait une démangeaison générale, plus particulère- 
ment'incommode aux environs du mamelon. 

Au côté gauche les mêmes parties affectées occupaient moins d’éten- 
düe, et les écailles y étaient plus minces, plus sèches, d’uue couleur 
verdâtre moins foncée. Appétit presque nul; constipation; sang des 
règles pauvre. 

M°*L.... commença letraitement dans le mois de mars 1849. Les pre- 
Mmières applications des topiques eurent pour effet immédiat de pro- 





voquer une abondante exhalation qui de nna lieu, par la dessiccation, 


à des écailles très-épaisses, dures et brunes. La démangeaison et le 
prurit qui accompagnent toujours cette dermatose se calmèrent 
promptement. La malade ainsi soulagée suivit ayec exactitude ce 
traitement parfois assez douloureux. Elle éprouvait souvent de vives 
cuissons pendant le travail de l’expulsion. Mais après chaque série 
d’onclions faites pendant trois jours consécutifs, puis renouvelées 
après huit à douze jours de repos, les écailles perdent de leur épais- 
seur, de Jeur adhérence par la diminution de l’exhalation, et le tissu 
cutané, profondément modifié;-revient peu à peu à son état normal. 

Pendant le retour des téguments à l’état physiologique la santé gé- 
nérale devient meilleure, Pappétit se réveille et le sang des règles 
indique qu’une réparation se fait dans toute l’économie; résolution 
du tissu cellulaire tuméfié de la conque, et des ganglions engorgés de 
l’aisselle droite. 

Après un traitement très-actif suivi avec persévérance pendant qua- 
tre mois, M€ L.... obtint une guérison complète qui, d’après le témoi- 
gnage de M. le docteur Delanglard, persiste encore aujourd’hui après 
plus de six ans. 


Ogs. INT, — Eczema aigu: — M, E...., architecte du Gouvernement, 
d’un tempérament nerveux et un peu lymphatique, a toujours joui 
d’une bonne santé jusqu’à l’âge de 40 ans. 

En 1844, à la suite de travaux qui lui occasionnèrent de très- 
grandes fatigues, il apparut quelques plaques: squameuses sur les 
bras, les mains et les jambes. On lui conseilla de prendre des jus 
d'herbes, des bains de Baréges et des purgaiifs. L’affection céda assez 
promptement à l’emploi de ces moyens. 

L'année suivante, M. E.... fit une chute de cheval et se fractura 
l’olécrâne gauche..La vie sédentaire à laquelle ilfut condamné pendant 
plusieurs mois, altéra visiblementsa santé. Cependant, il ne contracta 
aucune maladie grave jusqu’en 1850. 

Au printemps de cette même année, il fut atteint d’un eczéma aigu 
qui se fixa sur les mains, les doigts'et les ayant-bras. Quelques pla- 
ques squameuses se manifestèrent sur les jambes. Pour apaiser les 
vives caissons et les douleurs même qu’ocçasionnait linflammation 
cutanée des membres supérieurs, on prescrivit des bains généraux de 
sou, et des compresses imbibées d’eau de guimauve:et de pavots sur 
les parties affectées, Malgré l'emploi de ces moyens, la maladie se dé- 
véloppaitactivementetenvahissait chaque jour denouveilles surfaces. 
Appelé alors auprès de M. E...., je constatai l'état suivant : 

Tous les doigts, la face dorsale des mains, les poignets et les ayant- 
bras sont rouges, très-enflammés, principalement les doigts. La peau 
est le siége d’une vive inflammation, et sur les parties malades on 
voit un grand nombre d’excoriations d’où sort une abondante sérosité 
lactescente; au-dessus de la partie moyenne des avant-bras se re- 
marquent des vésicules agglomérées, de la grosseur d’une tête d’épin- 


. gle, entourées d’un cercle inflammatoire, et contenant une matière 


blanche transparente. Dès que leur rupture se fait, de nouvelles 
excoriations apparaissent et l’exhalation séreuse devient abondante. 
L’eczéma tend de cette façon à se développer vers les coudes, surtout 


ES 


rolles dans du sable que l’on verse avec précaution, on recouvre les 
plantes de sable, et il vaut mieux s’en tenir à.cette couche unique; 
on a le soin de mettre le moins de sable possible sur les feuilles et les 
tiges ;.on recouvre’ la caisse d’une feuille de papier, et on ponte à 
l’étuve ou dans un four chauffé à 40 ou 45°-environ ; la dessiccation 
s'opère très-rapidement ; lorsqu’on la suppose finie, on enlève le fond 
de la caisse ; le sable traverse le ireillage en fl de fer, et les plantes 
restent dessus; on les brosse avec un blaireau, et on les conserve 
comme nous Je dirons tout à l'heure. 

Le sable graissé adhère très-peu aux plantes, et il est toujours facile 
à enlever : il suffit le plus souvent de frapper de petits coups pour 
que tout le sable tombe, à condition toutefois que les plantes n’aient 
pas été cueillies «encore humides ; rious avons remarqué également 
qu'il valait mieux les cueillir avant que l’anthèse fut complétement 
opérée: elle peut êtretachevéelen plongeant la plante par sa base dans 
une petite quantité d’eau : pour les plantes un peu charnues, le vide 
hâte singulièrement la dessiccation. 

Cepeñdantmous'devoñs ajouter que le sable graissé où non né peut 
être employé-pourcônser vert léssplantés® qui’ sont recouvertes d’un 
enduit visqueux, par exemple les Ayosciamus, dans ce cas il faut abso- 
lument se servir des grains de millet ou de riz comme le faisait Monty. 

“On'peat à la rigueur superposer deux couches de plantes, mais il 
: nest pas prudent den mettre davantage; la caisse à fond mobile nous 
-atrendu%de grands services ; en se servänt d’ane caisse ordinaire, on 
risque de blesser les plantes en les retirant du sable. 


L'éclat des plantes est parfaitement conservé pas ce procédé ; les 
fleurs blanches elles-mêmes conservent leur aspect mat; on aurait pu 
croire & priori qu'il en serait autrement, puisque Îé blanc est dû à 
l'interposition de l'air; les'fleurs jaunes et bleues se conservent très- 
bien, maïs les couleurs violettes et rouges se foncent légèrement. 

La plante desséchée, abandonnée au contact de l'air, reprend un 
peu d’humidité et se flétrit ; pour la conserver on la place dans des 
bocaux, au fond desquels on 4 mis de la chaux vive renfermée dans 
&u'papier de soie et recouverte de mousse ; on ferme hermétiquement 
le bocal avec un disque de verre, que l’on fait adhérer au moyen d’un 
mastic de gonime laque où de caoutchouc. 

Ce procédé de conservation dés plantes peut rendre quelques ser- 
vices pour dessécher quelques fleurs où plantes employées en méde- 
cine, telles sont la violette, la mauve, le bouillon blanc, les tiges de 
rnélisse, de menthe, de ciguë, etc. L’odeur est parfaitement consérvée 
et souvent exaltée, mais c’est surtout pour la conservation des plantes 
destinées aux collections des écoles de phärmacie et de médecine et 
aux colléges, que ce procédé peut être utile; il rendra également de 
grands services aux horticulteurs qui voudront conserver des leurs 
rares, ainsi qu'aux naturalistes voyagéurs, qui pourront ainsi rap- 
porter Les plantes avec leur aspect naturel, ce qui reudra la détermi— 
nation plus facile. (Journ. dé 'pharm et de chim.) 
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du côté gauche. Lorsque la matière exhalée est assez consistante, elle 
forme des écailles minces, humides, jaunätres, mais le plus générale- 
ment elle s’épanche en sérosité qui pénètre promptement les linges ; 
des gerçures profondes et douloureuses se forment sur les doigts, les 
poigne!s et autour des articulations ; enfin, il existe sur les jambes des 
plaques squameuses, variables de forme et détendue, couvertes d’é- 
cailles minces, sèches, d’un jaune pâle, qui se détachent avec assez 
de facilité. 

La santé générale paraît peu affectée. M. E.... a ressenti quelques 
malaises à l’origine de la maladie, avec perte d’appétit. Aujourd’hui, 
il n’'éprouve plus que de l’insomnie occasionnée par les démangeai- 
sons, et surtout les vives cuissons. 

Aux applications d'eaux émollientes et légèrement narcotiques sur 
les surfaces rouges, tuméfées, humides et douloureuses, je substituai 
les onctions faites avec la pommade à l'iodure de chlorure mercu- 
reux. La première application du topique augmenta tout d’abord la 
sécrétion séreuse qui, après quelques heures, prit plus de consistance; 
eu sorte qu'au moment de la détente, les parties qui étaient restées à 
l'air se couvrirent, par la dessiccation, d’une légère croûte lamelleuse 
jaunâtre. À la seconde application, mème sécrétion séreuse abon- 
dante, un peu plus consislante, formation d’écailles plus épaisses. 
Enfin, à la troisième application, l’exhalation devient séro-purulente 
et toutes les surfaces onctionnées sont couvertes d’écailles épaisses, 
fermes et d’un aspect jaune verdâtre. Cette première série d’onctions 
fut très-douloureuse; mais la rougeur des tissus avait diminué, la 
démangeaison et les cuissons avaient beaucoup perdu de leur inten- 
sité. Le malade peut jouir d’un sommeil plus calme, surtout pendant 
la durée de la couche lamelleuse qui protége les surfaces excoriées ; 
mais cette couche fragile est bientôt brisée par une nouvelle irruption 
de sérosité, et l’exhalation reparaît accompagnée de rougeur et de 
cuissons. Pendant la seconde application de la.:pommade, la matière 
exhalée, devenue séro-purulente, forma des écailles plus épaisses, 
plus fermes qui, après leur chute, laissèrent à nu des surfaces hnmi- 
des, mais qui commencaient à pâlir et à s’affaisser. Les excoriations 
étaient moins apparentes et la couche de matière qui les recouvrait 
moins séreuse. La démangeaison avait presque entièrement disparu. 

Après quelques jours de repos (toujours nécessaires au moins jus- 
qu’à la chute complète des écailles les plus superficielles), une troi- 
sième série d’onctions produisit promptement la formation des croûtes 
squameuses, plus épaisses, plus sèches et d’une couleur brune. Lors- 
que celles-ci se détachèrent par une prompte dessiccation, les surfaces 
maladés apparurent peu humides, les excoriations peu visibles et les 
iéguments, dégorgés des produits morbides, n’occasionnaient plus de 
cuissons ni de démangeaisons. 

Pendant que ces changements salutaires s’opéraient sur les mains, 
les poignets et la partie moyenne et inférieure de lavant-bras, les 
autres parties qui n'avaient pas été soumises aux onctions se couvri- 
rent de vésicules, devinrent plus rouges, se tuméfièrent, puis les 
vésicules se gonflèrent et se rompirent en laissant épancher une ma- 
tière lactescente. On vit apparaître des excoriations et tous les 
symptômes que nous avons signalé sur les surfaces primitivement 
affectées. Enfin, la congestion se propageant vers les coudes, les tégu- 
ments devenaient rouges, sensibles, et de nouvelles vésicules se déve- 
loppaient. L’eczéma semblait vouloir envahir de proche en proche 
toutes les parties voisines. Il se limita pourtant à la région du coude. 
Appliqué sur ces nouvelles parties malades, le topique produisit les 
mêmes phénomènes que javais observés sur les parties déjà guéries. 
Les plaques squameuses qui existaient aux jambes disparurent sans 
qu’on eut besoin d'y faire aucune application du médicament. 

Le traitement interne qui se composa des pilules à la dose de deux 
par jour et deux cuillerées de sirop dépuratif prises alternativement 
avec les pilules, suflirent avec le régime réparateur à ramener M. E.... 
à un état de santé très-satisfaisant. ù 

À la suite d'applications répétées trois jours de suite et renouvelées 
par iutervalle de huit à douze jours, suivant l’effet obtenu, l’exhala- 
tion morbide a cessé, les excoriations ont disparu; seulement la peau 
quoique revenue complétement à l’état sain, conserva pendant long- 
temps aux doigls et aux mains, comme une espèce de rudesse ana- 
logue à celle qu’on observe dans le psoriasis léger, et que Bateman a 
aussi observée après la guérison de l'eczéma aigu. Après six mois de 
traitement, M. E.... fut radicalement guéri. 

Depuis bientôt six ans, il n’a éprouvé aucune apparence de récidive. 
Sa santé est parfaite aujourd’hui. 


| Dans les observations qui précèdent , un long intervalle s’est 
3 ce . . . 4 9 + 
écoulé entre l’époque du dernier traitement subi et celle où j'ai 


appliqué le mien. Dans celle que nous allons rapporter mainte- 


| 
| 
| 
| 
| 
| 


nant, mon traitement se trouve beaucoup plus rapproché de 
celui qui à été appliqué à l'hôpital même par un des médecins 
les plus habiles des hôpitaux , et la différence entre l'efficacité 
de l’un et de l’autre n’en sera , j'espère, que plus frappante. 


Ons. IV. — £czema rubrum.— Traitement à l'hôpital Saint-Louis 
pendant près de trois mois. — Traitement par l’iodure de chlorure 
mercureux. — Guerison dans un mois. — Le nommé Trillas, ouvrier 
chapelier, âgé de 35 ans, a été atteint dans le courant du mois de 
mars dernier d’une bronchite aiguë, à la suite de laquelle est survenu 
un eczema rubrum sur les membres supérieurs et inférieurs. Entré 
à l'hôpital Saint-Louis le 19 avril 1856, dans le service de M. le doc- 
teur Hardy, Trillas présentaitsur les bras, la face dorsale des mains, 
sur les cuisses et sur les jambes de larges surfaces très-rouges, tumé- 
fiées, avec suintement abondant de sérosité, chaleur vive et déman- 
geaison très-intense. Quelques vésicules étaient apparentes, mais on 
voyait sur la plus grande étendue des parties affectées les excoria- 
tions produites par la rupture des vésicules. Trillas éprouvant encore 
de la toux, on lui fit prendre de la tisane pectorale, une potion cal- 
mante, avec application de cataplasmes de fécule renouvelés jour et 


nuit. Dès que la toux eut cessé, M. Hardy ordonna une tisane pur- 


gative composée de 8 grammes de séné et de 16 grammes de pensée 
sauvage pour un litre d’eau. Cette tisane, qui fut prise tous les jours 
pendant environ deux mois, occasionna d’abord de fortes coliques et 
un grand nombre de selles répétées quelquefois jusqu’à vingt dans 
les vingt-quatre heures. Plus tard, elle fut mieux tolérée, et ne pro— 
duisait plus deux ou trois garde-robes par jour. Indépendamment de 
cette tisane, et des cataplasmes de fécule, le malade prenait tous les 
jours un grand bain d’amidon. Sous l’intluence de ces divers moyens, 
continués pendant six semaines, il se manifesta peu d’amendement 
dans l’aspect de l’eczéma. La rougeur, le suintement et la déman- 
geaison persistaient, Deux bains d’amidon par jour furent alors pres- 
crits. Après quelques jours, on put constater une amélioration assez 
notable. La rougeur avait diminué, le suintement était à peine:sen- 
siblé, et la démangeaison s'était un peu apaisée; mais Trillas éprou- 
vait un grand affaiblissement, bien que son appétit se maintint excel- 
lent. On diminua l’emploi des bains el on observa de fréquentes 
recrudescences dans l’état de l’eczéma. Trillas, fatigué du traitement, 
sortit de l'hôpital le 5 juillet. 

À quelques jours de là, je fis la rencontre de ce malade que j'avais 
vu fréquemment à la clinique de M. Hardy. Il me dit que son eczéma 
reprenait chaque jour plus de gravité. Je lui parlai alors de mon trai- 
tement qu’il consentit à suivre. 

Etat actuel. Je constate sur les bras et sur les cuisses de larges sur- 
faces d’un rouge vif, luisantes et tuméfiées ; quelques-unes de ces sur- 
faces étaient couvertes d’un suiutement léger. Le malade y éprouvait 
une très-grande chaleur, et une très-vive démangeaison le tourmen- 
tait, principalement la nuit. 

Traitement. Dès les premières onctions faites avec la pommade de 
l’iodure de chlorure mercureux, il se manisfesta un écoulement de 
sérosité qui se dessécha au contact de l’air sous forme de croûte lamel- 
leuse d’un brun jaunâtre. La démangeaison cessa presque aussitôt. 
Après la chute de ces croûtes et un repos de huit jours, le suintement 
avait disparu, la rougeur et le gonflement des tissus avaient considé- 
rablement diminué. 

Trois séries de trois onctions avec un intervalle de huit jours de 


‘repos, ont suffit pour dissiper tous les symptômes de cet eczéma si 


tenace. Le topique ne produisant plus de poussée, la peau a repris 
entièrement son aspect naturel. Cette guérison a été constatée par 
M. Hardy il y a déjà plus d’un mois, et ce qui a surtout frappé ce 
médecin distingué c’est l'éclat et la souplesse de la peau, au lieu de 
la rudesse qui persiste ordinairement, même après la guérison. 
(La suite à ur prochain numéro.) 
—— 2 DC — 


CORRESPONDANCE. 





OBSTÉTRIQUE. 





Sar l'existence d'une poche amnio-choriale à une 
époque avancée de la grossesse. 


Monsieur de Castelnau, 
Le numéro du 9 de ce mois de votre journal rend compte 
d’une note que j'ai présentée à l’Académie des sciences, dans Ja 
séance du 25 août dernier, pour établir l'existence. fréquente 
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EE QU QU QD 


d'une poche amnio-choriale à une époque avancée de la gros- 
sesse. Vous dites à ce propos : « La note de M. Mattei sur un 
fait d’obstétrique qui sera fort curieux si les confrères de l’ha- 
bile accoucheur confirment son observation. » 

Cette appréciation, toute flatteuse qu’elle est pour moi, ren- 
ferme cependant une particule conditionnelle s4, qui peut être 
autant adressée à moi qu'à mes confrères. 

Les écrivains spirituels , comme vous l’êtes , ont souvent des 
pointes si déliées, qu’on ne voit pas de quel côté est le piquant, 
ou plutôt elles peuvent piquer des deux côtés. 

Prenant la part qui me revient de votre appréciation, je com- 

_mence par vous envoyer une pièce anatomique arrivée fort à 
propos, et qui prouve, après tant d’autres, l’existence de la 
poche amnio-choriale ; c’est le délivre d’une femme que j'ai as- 
sistée avant-hier, rue de la Verrerie, et qui a accouché d’un en- 
fant mort, vers le septième mois de la grossesse. 

Ce délivre, comme vous pouvez le constater, offre une adhé- 
rence entre le chorion et l’'amnios, au point où a eu lieu la 
rupture de l’œuf, tandis que, vis-à-vis du placenta et ailleurs, 
les deux membranes sont tout à fait séparées. La poche amnio- 
choriale est ici assez étendue, mais j'ai vu des cas où les deux 
membranes n’offraient entre elles presque aucune adhérence au 
terme même de la grossesse. 

Je n’ai pas mission de répondre pour mes confrères ; mais si 
c'est pour appeler leur attention sur ce sujet que vous avez parlé 
dans votre appréciation, vous avez réussi. Déjà quelques accou- 
cheurs conviennent que la poche en question existe parfois jus- 
qu'à la fin de la grossesse, mais permettez que je vous dise un 
mot d'un homme haut placé qui a été appelé dans la journée 
d'hier à se prononcer sur la pièce que je vous présente. 

Cet accoucheur à commencé par dire qu’il connaissait depuis 
longtemps la poche en question ; puis, examinant le délivre, il a 
dit que les simples manœuvres nécessaires pour montrer la 
pièce peuvent produire le décollement des deux membranes, et 
enfin que, pour admettre la présence de Ja poche , il faudrait 
pouvoir examiner l'œuf pendant qu'il est intact. 

Gomme cette entrevue a beaucoup d'officiel , je suis autorisé 
à y répondre in extenso, et c'est ce que je ferai bientôt. Je me 
suis seulement contenté de lui citer l'opinion généralement 
admise sur la non existence de cette poche à une époque avancée 
de la grossesse, et, à ce propos, je lui ai cité des autorités que 
je me propose de faire valoir. Quant au décollement facile des 
membraues, je lui ai montré sur la pièce que, pour décoller 
l'amnios du chorion , il faut exercer une certaine violence, et, 
dans le cas présent, la chose est inadmissible, attendu que les 
deux membranes sont encore adhérentes sur les divers points 
du bord de la déchirure. Quant à examiner l'œuf pendant qu’il 
est encore intact, la chose est impossible , à moins d'en faire 
l’autopsie de la femme aux diverses époques de la grossesse. 

Comme cet accoucheur est l’auteur d'un Traité d’accouche- 
ment, j'aurai soin de démontrer que, ni lui ni aucun autre, 

n’ont admis cette poche pendant les six derniers mois de la 
grossesse. Ce sera à lui à dire pourquoi, le sachant, il ne l'a pas 
dit ayant celte époque. 

Après avoir pris connaissance du fait, vous voudrez bien in- 


sérer cette lettre dans le prochain numéro de votre journal, pour 


que vos lecteurs puissent partager vos convicLlions. 
Agréez, elc. À. Marrer, D. M. P. 
Paris, le 17 septembre 4856. 


mm 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE CLINIQUE. 





Ulcère simple de l'estomac. — Violence extérieure. 


Observation lue à la Société anatomique, 
Par M. le D' Poraix. 


On trouvera dans l’observation suivante de M. le docteur Po-. 


tain, la description la plus fidèle de l’ulcère simple de l'estomac. 

Bien que l'attention des médecins ait été appelée depuis quel- 
ques années sur celte affection, elle est encore assez rare pour 
que son existence soit révoquée en doute par beaucoup de pra- 
ticiens qui n’ont pas eu l’occasion de l'observer sur le vivant. 

Nous croyons être utile à nos lecteurs en leur mettant sous les 
yeux le tableau des symptômes et des lésions anatomiques de 


celte grave affection, que M. le docteur Potain a si exactement 
tracé. 


La nommée Lognon (Marie-Rose), âgée de 60 ans, cuisi- 
nière, d’une assez forte constitution , était, depuis son enfance, 
d’une très-bonne santé habituelle. Elle n'avait jamais connu dans 
sa famille personne qui füt atteint de maladies d'estomac ou 
d’affections cancéreuses. Elle-même n'avait jamais éprouvé aucun 
trouble sérieux du côté des voies digestives , lorsque, il à huit 
ans, elle reçut à la région épigastrique une contusion qui devint 
le point de départ de tous les accidents qu’elle éprouva depuis. 
Tandis qu’elle aidait à charger sur une voiture un meuble fort 
pesant, ce meuble, échappant des mains de ceux qui le portaient, 
vint la heurter violemment à la région épigastrique. Elle res- 
sentit au moment même une douleur des plus vives et une 
extrême faiblesse ; les jours suivants, elle ne cessa d'éprouver 
un malaise extrême avec une pesanteur insupportable à la région 
épigastrique et un défaut complet d'appétit; cependant, elle ne 
s’alita pas. Trois jours après seulement, elle eut une syncope 
subite et vomit une grande quantité de caillots noirâtres. Depuis 
lors, elle n’a jamais cessé de vomir chaque jour et après chaque 
repas Ja plus grande partie des aliments et des boissons qu’elle 
avait pris. Les vomissements survenaient souvent peu de temps, 
parfois plusieurs heures après qu’elle avait mangé. Jamais, dans 
l'intervalle des repas, elle ne vomissait de glaires ; elle n'avait 
pas non plus de régurgitations acides. Elle éprouvait à la région 
épig astrique une douleur persistante, tantôt plus, tantôt moins 
vive, ordinairement supportable néanmoins, et qui avait le carac- 
tère d'une brülure. Elle conservait encore de l'appétit et assez de 
forces pour continuer son métier de cuisinière. Elle était habi- 
tuellement constipée, mais ses garde-robes ne préseniaient, 
dit-elle, aucune coloration anormale. Depuis sa première héma - 
témèse, elle n’a jamais vomi de sang, et huit jours seulement 
avant son entrée à l'hôpital, une matière noirâtre se trouva mé- 
langée aux matières vomies. Dépuis lors, les douleurs aussi 
étant devenues plus vives, la malade vint demander des soins à 
Vhôpital de la Charité, où elle entra le 14 juillet 1856, dans le 
service de M. Bernard (suppléant M. Andral). Les seuls moyens 
de traitement mis en usage jusque-là avaient élé du sous-nitrate 
de bismuth et des opiacés, qui n'avaient pas sensiblement mo- 
difié son état. Elle s’était trouvée mieux du régime de lait et de 
bouillon auquel elle avait été soumise pendant quelque temps, 
et qui avait rendu les vomissements un peu moins fréquents, 


mais dans lequel elle n'avait pas persévéré. 


Je vis la malade le 45 juillet, lendemain de son entrée à l’hô- 
pital, et je constatai chez elle les symptômes suivants : 


Quoiqu'’elle eût un peu maigri, à ce qu'elle assure, elle ne 
présentait cependant pas d'émaciation, ni surtout l'apparence 
cachectique. Sa peau n'avait nulle teinte jaunâtre, les joues 
étaient rosées ; il n’y avait ni chaleur fébrile ni transpiration. La 
malade se tenait assise dans le lit, le corps couroé en avant, les 
traits contractés, et se plaiguait d’une vive souffrance à l'estomac 
et de nausées extrêmement pénibles. La douleur qu’elle accusait 
était une douleur brülante, sans élancements, sans sensations 
de piqûres. La langue était humide et rosée, l’appétit nul, la 
soif très-vive, tellement que, depuis la veille, la malade avait ba 
h ou 5 litres de tisane. Elle vomissait encore de temps en temps, 
et ses vomissements étaient mélangés d'une matière noirâtre 
ressemblant parfaitement à de la suie délayée. Le ventre, mé- 
diocrement développé, était tellement douloureux, qu’il était im- 
possible de le palper, du moins dans la région épigastrique. La 
malade accusait aussi une douleur vive vers le bas de la région 
dorsale ; mais son état de vive souffrance et d’anxiété ne per- 
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mettait pas de constater exactement la situation et l'étendue de 
ce point douloureux. 

Tous les autres appareils parürént dans un état d’intégrité 
parfaite. 

Les: jours suivants, sous l’influence de la glace, de l'eau de 
Seltz, du sous-nitrate de bismuth et du régime lacté, les vomis- 
sements diminuèrent, ét l’état de la malade s'améliora un peu. 
Elle déeméura même trois jours sans vomir, ce qui n'était jamais 
arrivé depuis huit ans. Mais ensuite les accidents reprirent leur 
cours sans qu'on ait pu savoir sous quelle influence, et la malade 
succomba le 22 juillet, huit jours après son entrée à l'hôpisal. 
Pendant lés quelques jours d'amélioration, le ventre’ étant de- 
venu beaucoup moins douloureux, on avait pu pratiquer la pal- 
pation, et l'on avait senti à l'épigasire une résistance el une 
durété exagéréës, qui semblaient devoir faire craindre l'existence 
d’une induration cancéreuse de l'estomac. Cependant, la nature 
des douleurs, l'amélioration procurée à différentes reprises par 
le régime, l'absence de toute prédisposition héréditaire, et, par- 
déssus tout, labsencé de tout signe de cachexie cancéreuse, 
malgré la longue durée de la maladie, me firent penser qu'il ne 
s'agissait que d'un ulcèré simple de l’estomac ayant peut-être 
pris son origine dans une lésion traumalique occasionnée par la 
contusion dont il à été question. 


À l'autopsie, on trouva l’estomac divisé en deux parties à peu 
près égales et toutes deux globuleuses, par un rétrécissement 
situé à sa partie moyenne, et qui réduisait dans ce. point sa cir- 
conférence à la moitié de ce qu'il était daus la partie la. plus 
large. Ce rétrécissement ne se laissait nullement distendre.par 
des tractions. Du reste, à ce niveau les parois de l'estomac. n’é- 
taient point altérées dans la plus grande partie de leur étendue ; 
mais, à la partie supérieure, on voyait, à travers la tunique pé- 
ritonéale, une sorte de plaque blanchâtre, placée à cheval.sur 
la petite courbure au voisinage du pylore, et allongée transver- 
salement. L'estomac adhérait par sa face ‘postérieure au pan- 
créas dans une très-pelite étendue, près du pylore. 

A sa face interne, on reconnut, dans un point correspondant 
à la plaque blanche qui vient d’être signalée, et sur la.paroïan- 
térieure, une grande ulcération, longue de 5 centimètres, large 
de 2, allongée transversalement, assez fortement déprimée. Son 
fond était mince ; ses bords constitués par une-sorte de bourre- 
let arrondi, un peu saillant, continu en arrière avec une cica- 
trice linéaire déprimée et bordée de chaque côté d’un'bourrelet 
semblable au précédent. Le fond'de l'ulcération était grisàtre ét 
lisse, différant en cela de: la muqueuse de l'estomac. Il n'y-avait, 
du reste, d'injection ni de vascularisation bien marquée ni dans 
le fond, ni autour de cette ulcération. ls 

La membrane muqueuse stomacale était à l’état normal dans 
tout le reste de l'organe, et consérvait toute sa consistance ; elle 
était fortement colorée, mais seulement dans le revflement pylo- 
rique, par une matière noire analogue à celle que lamalade ren- 
dait dans ses vomissements, etque nile lavage, ni là macération 
ne purent faire disparaître. 

En disséquant attentivement les différentes tuniques de l’es- 
tomac au voisinage de cette lésion, j'ai constaté la disposilion 
suivante : La muqueuse de l'estomac arrivait.jusqu’au bord de 


la perte de substance ; là elle adhérait intimement au tissu de 


ce bord, puis se continuait avec une sorte de membrane, mince 
qu'on pouvait détacher du fond de l’ulcération. La tunique cel- 
luleuse, parfaitement distincte à une petite distance, s’épais- 
sissail, se condensait au niveau du bourrelet déjà signalé comme 
formant les bords de l’ulcération et de la cicatrice; elle:se con- 
fondait avec le tissu cellulo-fibreux dense, résistant, qui cons- 
Utuait ce bourrelet. Les fibres musculaires semblaient con- 
Yerger en rayonnant vers la cicatrice ; elles se serraient!, 
$ épaississaient et s’hypertrophiaient visiblement ,en:approchant 
dés bords. Le plus grand nombre se perdaient dans le tissu 
cellulo-fibreux du bourrelet ; quelques-unes seulement passaient 
au-dessous du fond de l’ulcération. La tunique péritonéale était 
demeurée saine. À l’une des extrémités de l’ulcération, ;on.aper- 
Gevait un pinceau vasculaire assez volumineux plongé dans l'é- 


paisseur de la tunique musculaire, qui se dirigeait vers le bord 
et pénécrait dans le bourrelet dont il était entouré. 
L'examen des autres organes n’a point été fait. | 
(Gaz. hebd.) 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





Plaiîie de baile à la çeuisse gauche. — Ascite et 
anasarque. — Diarrhée chronique. — Catarrhe 
pulmonaire. — Abcés multiples et successifs à 
la cuisse. — Guérison au bout de huit moîis, 


Par M. le Dr Louis SAUREL. 


OBSERVATION.. — Bleuze (Dominique), âgé de 30: ans, du 
1# régiment de voltigeurs de la garde, blessé. le 22 mai 1855, 
est entré le 18 août suivant à l'hôpital dé Montpellier. 

Ce malade, d'un tempérament: lymphatique-nerveux , à été 
atteint! par une-balle qui, pénétrant à la hauteur du tiers supé- 
rieur et en avant de la cuisse gauche, est sortie un: peu plus bas 
sur la face interne de ce membre. Les chirurgiens qui lui ont 
donné les premiers soins se sont, au dire du blessé, assurés à 
plusieurs reprises, par la sonde et par les doigts, qu'il n'y avait 
aucun corps étranger et que le fémur n'étaitpas lésé. Cependant 
la plaie ne:s’était pas cicatrisée; elle:avait, au contraire, formé 
constamment une sSuppuration abondante, se fermant quelque- 
fois à ‘demi pour se rouvrir ensuite. 

Aumoment de son arrivée à Montpellier, ce malade était dans 
un état déplorable: on l'avait d’abord placé dans un service de 
fiévreux, à cause des graves affections internes dont il était 
atteint, mais on prit. motif de sa blessure pour le renvoyer 
dans notre service, dont on ne supposait pas qu'il püt sortir 
vivant. 

Le 19 août, l'examen du malade nous fit constater qu’il était 
réduit à un état d'émaciation et de faiblesse extrêmes ; l'abdo- 
men était distendu par un énorme épanchement ascitique; le 
scrotum et les extrémités inférieures étaient infiltrés ; la face 
bouffie; les mains œdématiées; une diarrhée abondante, ayant 
plusieurs des caractères de la dysenterie, épuisait le malade, 
qui pouvait à peine se soulever pour aller sur le vase; &e plus, 
il était atteint d'un catarrhe pulmonaire chronique, avec 'expec- 
toration de crachats jaunâtres et gêne considérable de ta respi- 
ration. Les fonctions de Pestomacse faisaient assez mal, et il n’y 
avait point d'appétit. Cependant je constatai avec plaisir qu'il 
n'existait point de fièvre, et, ce que 'je ne dois pas oublier de 
noter, que lé moralétait excellent. — Quant à la plaie d'entrée, 
la seule qui fût alors ouverte, elle r’offrait rien de paruieulier, si 
ce-n'est un écoulement'de pus assez abondant et une teinte bla- 
farde des chairs.: 

Les graves et nombreuses: affections intérnes dont ce malade 
était atteint, constituamt l'indication principale, je me contentai 
de prescrire des pansements Simples sur la plaie, jusqu’à ce-que 
l’état général eût été modifié. Le traitement que j'instituai eut 


* d’abord pour but principal d'arrêter là diarrhée, qui épuisait le 


malade et s'opposait à l'emploi d’autres moyens thérapeutiques. 
Je fus assez heureux pour y parvenir, quoique avec ‘peine, au 
boyen de la décoction blanche de Sydenham, additionnée de 
sous-nitrate de bismuth, à une dose qui‘varia de 5 à 15 grammes 
par jour,et-des-préparations-d’opium-administrées par la bouche 
et en lavements. | 

Dès le 25, c'est-à-dire aussitôt que la diarrhée fut devenue 
moins intense, et que l'estomac, réconforté par un régime ap- 
proprié, fut en état ‘de’supporter des ‘médicaments, j'ajoutai aux 
prescriptions précédentes-la-teinture de scille à l’intérieur, à la 


«dose-de :30 gouttes: Un-peurplustard ;'je prescrivisen*plus du 


vin blanc sec, à la dose de 300 grammes.par jour, et des fric- 
tions sur les cuisses et l’abdomen, avec les teintures de scille et 
de digitale. 

Sous l'influence de ces,divers:-moyews, une diurèse abondante 
ne tarda pas à s'établir ; l'épanchement abdominal et l'anasarque 
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diminuèrent graduellement ; les symptômes de catarrhe pulmo- 
paire s’amendèrent de jour-en jour, et'bientôt le:malade put être 
soumis à un régime franchement tonique et réparateur (3/4 d’a- 
liments, rôli, portion de vin,ttisane dehoublon, 100 grammes 
vin de quinquina). 

A la date du 15 septembre, il n’y avait plus trace ni de diar- 
rhée, ni d'hydropisie , ni de catarrhe. Les fonctions digestives 
s’exécutaient très-bien , et les forces revenaient, quoique le ma- 
lade füt toujours dans un état de maïigreur considérable. — Quant 
à la plaie, elle n'avait cessé d’éprouver des alternatives de bien 
et de mal. Sa tendance à la cicatrisation était des plus pronon- 
cée ; mais à peine était-elle près de se.fermer, que, le pus s’a- 
massant dans l'épaisseur de Ja cuisse, il devenait nécessaire de 
lui donner issue, soit en décollant la cicatrice, soit au moyen 
d’incisions avec le bistouri. La marche de cette plaie a été la 
même pendant tout le courant des mois de septembre, octobre 
et novembre 1855. À quatre reprises différentes, elle a paru 
cicatrisée, et chaque fois des ulcérations nouvelles se sont for- 
mées , ou bien les cicatrices anciennes se sont rouvertes, pour 
donner issue à .du pus sanieux,, amassé profondément. Chaque 
fois et presque ,chaque jour, dans J’iatervalle, j'ai attentivement 
cherché, au moyen de la sonde, à reconnaître s’il existait-soit 
une altération de l'os, soit un corps étranger quelconque; mes 
recherches ont toujours été vaines. 

Dans le courant du mois de décembre, un nouvel abcès peu 
profond s’est encore formé et a été ouvert avec.le bistouri; sa 
marche à été la même que celle des précédents, c’est-à-dire qu'il 
a été suivi d'un décollement de la peau qui a nécessité, comme 
de coutume, des injections avec la teinture d’iode affaiblie et 
des pansements avec. le vin aromatique. Il s’est alternativement 
fermé et rouvert ; enfin, la cicatrisation de toutes les plaies a été 
complète le 45 janvier 1856. — A cette époque, le membre un 
peu amaigri n'offrait plus ni dureté ni engorgement dans les 
environs de la blessure; la cuisse, quoique couverte de cicatrices 
à la partie antérieure et moyenne, commençait à recouvrer ses 
usages, et le ci-devant malade jouissait d’un embonpoint très- 
prononcé et d’une santé générale parfaite, lorsqu'il sortit de 
Phôpital, le 25 janvier 1856. (Revue thérap. du Midi.) 





THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





Accidents consécutifs à l'emploi du tartre stiblé, 


Thèse de M. LacozrAy. 
(Suite et fin, Voir le n° 108.) 


Ici commence.véritablement l’intéressante thèse de M. Lacol- 
lay. Disant à peine quelques mots de la superpurgation, dont 
les effets peuvent causer un malaise seulement momentané, il 
s'étend beaucoup,.au contraire, sur les accidents cholériformes 
dont quelques malades ont été victimes. 

On voit, dans ces cas, se développer unesérie de phénomènes 
qui ne sont que l’exagération des effets physiologiques du tartre 
stibié, et qui, produits par des doses très-faibles,, peuvent être 
rapportés à son action toxique. C’est.ainsi que le malade est pris 
de nausées.violentes et.de vomissements abondants. Bientôtune 
soif ardente et une saveur metallique désagréable, accompa- 
gnées de nouveaux vomissements.et de selles muqueuses et bi- 
lieuses, jettent le malade dans une extrême prostration. Le pouls 
se concentre et s'accélère; la respiration devient anxieuse et 
haletante.; la peau se refrojidit; la sécrétion urinaire diminue 
ou se supprime. À ce cortége déjà inquiétant se joignent des 
crampes, Palération des traits du visage, l'extinction de la voix, 
l'aspect cholérique, et enfin arrive la mort au milieu des convul- 
sions ou du délire, 

L’autopsie ne laisse voir ‘mors: que des lésions sans impor- 
tance, une légère rougeur de la muqueuse du tube digestif, un 
peu d’engorgement pulmonaire, étes 

Cet ensemble de phénomènes souyent observé dans les hôpi- 
pitaux, et coïncidant toujours avec l'usage du tartre stibié, res- 





semble trait pour trait an choléra, aussi M. Beau, qui l’a ren- 
contré souvent, le regarde-t-il comme une sorte de choléra 
ariificiel qu'il LEA sous le nom de choléra antimonial. 

À l'appui des propositions au ‘il avance, M. Lacollay apporte 
des observations. 

Dans la première, il s'agit Fes homme de 35 ans, atteint. de. 
fièvre catarrhale, à qui: J'on prescrivit, à à l’'Hôtel-Dieu de Nîmes, 
15 centigrammes.en trois prises de tartre stibié. Le malade se 
rappelait avoir pris, de l’émétique dans isa jeunesse, et manifes- 
tait une grande répugnance pour.ce, sel, qui avait failli le tuer 
deux a Néanmoins, il. se résigna à en prendre une fois en- 
core. Mais bientôt toute la série des symptômes précédemment 
mentionnés fondit.sur lui, et il ne sortit de Fhôpital que dans-un 
état de faiblesse très-peu rassurant. 

La 2° observation se passe encore à l'Hôtel-Dieu de Nîmes. 
Il s’agit cette fois d'une dose minime(0,05 de tartre stibié) et 
pourtant les accidents furent. d’une-extrême gravité : ici encore, 
aux phénomènes, cholériformes, dont aucun me fit défaut, se joi- 
gnit le goût métallique déjà signalé. Ce ne fut qu'après avoir 
été pendant huit jours dans le plus grand danger que le malade 
entra en convalescence. 

La 3° observation appartient à M. le professeur Andral. C’est 
l'histoire d’un étudiant enrmédecine qui, deux jours après avoir 
pris 10 centigrammes d’émétique, fut atteint de vomissements 
abondants, de selles nombreuses, de cardialgie, de crampes, de 
décomposition des traits du visage, de petitesse extrême du pouls 
et de cyanose de la peau, et enfin mourut en proie aux douleurs 
les plus vives. 

L'autopsie ne montra aucune lésion capable d'expliquer la 
mort, si cem’est, dit M. Andral, une fluidité particulière du sang 
fréquente chez les gens quimeurent frappés par l’étincelle élec- 
trique; ou par l’action de ces substances qui s’attaquentspéciale- 
ment au système nerveux. 

Enfin, les trois autres observations sont entièrement sembla- 
bles par le mode d’invasion et la funeste temminaison de la 
maladie. 

Chacun de ces faits s'étant passé en dehors des temps d’épidé- 
mie, on ne peut songer à les mettre sur le compte du choléra 
asiatique ; mais peut-on en dire autant du choléra sporadique ? 
Et n’a-t-on pas faussement attribué au tartre stibié des accidents 
avec l'apparition desquels l'administration de ce médicament 
a seulement coïncidé ? 

M. Lacollay prévoit l’objection et y répond tout en avouant 
qu’elle est embarrassante. [Il compare un à mn les symptômes 
de choléra sporadique et de l'intoxication stibiée, et ne trouve 
pas dans cet examen en bloc des caractèresdifférentiels suffisants ; 
mais de chaque fait en particulier ressortent quelques circons- 
tances qui ne sont pas indifférentes. 

Ainsi, le sujet de la 1° observation refuse de prendre sa troi- 
sième dose de tarire stibié, parce qu’il se rappelle que deux fois 
déjà ce sel a failli le tuer. Celui-là connaît sa prédisposition et 
il est impossible de la méconnaître. À peine a-t-il pris le médi- 
cament que surviennent ous les signes d'intoxication, et parti- 
culièrement cette saveur métallique po met en première 
ligne. 

Dans le second fait ce même goût’ métallique, symptôme ca- 
ractéristique, persiste vingt-quatre heures après la prise du 
médicament, comme pour indiquer l’action du sel antimonial 
et son action toxique. Les vertiges, les crampes et les convul- 
sions persistent encore pendant huit jours. 


.Dans la 3° observation, la maladie a toutes les apparences 
d'un empoisonnement et débute quelque temps après l'ingestion 
du tartre stibié. Pourquoi trouver une simple coïncidence et 
non pas une relation de cause à effet entre la cause et les effets 
qu’elle produit ordinairement? 

Nous pourrions suivre M. Lacollay dans la critique de ses 
propres observations, el montrer d’après lui que c'est bien à 
l'émétique et non pas à une maladie.concomitante qu'il faut 
rapporter les accidents dont cette thèse fait l’histoire. Mais nous 
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trouvons que l’auteur à suffisimment prouvé les faits qu'il 
avance, et pleinement justifié l'interprétation qu'il en donne. 

Après avoir montré le danger qui résulte quelquefois de l’ad- 
ininistration de l'émétique, M. Lacoilay termine sa thèse en 
imontraut le moyen de prévenir les accidents qu'il a décrits. Ce 
moyen, bien simple, consiste à suspendre l'emploi du médica- 
ment au lieu de le continuer comme on à l'habitude de le faire, 
quand une amélioration sensible dans l’état général n’a pas suivi 
d‘abondantes évacuations. Dans tous les cas où la mort a été le 
résultat de l'intoxication antimoniale, les accidents ne se sont 
jamais déclarés qu'après cette seconde administration. 


Qu'il nous soit permis, en terminant l'analyse de ce travail, de 
féliciter son auteur du choix d’un sujet si intéressant, de la 
clarté avec laquelle il la traité et des faits qu'il nous à appris. 
Pour qui ne connaît pas M. Lacollay, la lecture de sa thèse est 
une bonne manière de faire connaissance avec un bon obser- 
vateur qui promet de devenir et deviendra certainement un pra- 
ticien distingué. 
SD nee ee 

ADDITION A LA SÉANCE DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


du 16 septembre 1856. 


Pince à Polypes. — Voici la description et la figure de l'instrument 
présenté par M. Mathieu à la derniere séance de l’Académie : 


La modification faite par M. Mathieu à la pince destinée à extraire 
les polypes uaso-pharyngiens consiste en un coulant qui enveloppe 
les deux branches et que l’on pousse vers l’extrémité des mors lors- 
qu'on a saisi la tumeur. Ce mécanisme très-simple permet d’augmen- 
ter considérablement la force de pression et diminue d’autant plus 
l'élasticité des branches que le point de serrement se rapproche da- 
xantage de la partie saisie. Le coulant ramené au point de jonction 








des branches, permet l’ouverture et la fermeture de la pince comme 
si clle n’avait aucun mécanisme. Au reste le besoin d’un tel instru- 
ment m'a été signalé plusieurs fois, et dernièrement encore par M. Né- 
laton et M. Richard. Il est facile de voir, d’après les deux figures, 
qu'il s’agit tout simplement, lorsqu'on a saisi la tumeur entre les 


mors, de faire glisser le coulant avec lé pouce en appuyant sur le 


bouton B (r). 





(1) Je dois rappeler que j'ai construit pour M. Ricord, il y a deux ans, une 
pince destinée à combattre les déviations utérines, qui était munie d’un mécanisme 
analogue à celui-ci, 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES... 


Nous avons la douleur d'annoncer la mort bien imprévue d’un des 
plus honorables praticiens du 1o° arrondissement, M. le docteur Cam- 
paignac. Mardi dernier nous l’avions encore vu à l’Académie de mé- 
decine, où il était venu assister plein de santé à la lecture que devait 
faire son ami, M. Désetangs. Pendant cette lecture mème; M. Campai- 
guac éprouva du malaise; il resta néanmoins jusqu’à la fin. À peine 
rentré chez lui, il fut atteint d’une attaque d’apoplexie des plus graves. 
Quelques purgatifs lui furent d’abord administrés; M. Depaul, ap- 
pelé le lendemain, trouva M. Campaignac à la dernière extrémité; il 
lui pratiqua une abondante saignée ; maïs l'art devait être impuissant, 
et quelques moments après M. Carmpaignac avait cessé de vivre. L4 
profession perd en lui un de ses membres les plus instruitls et les plus 
honorables. 


— La démarche dont nous avons parlé, faite par l'Académie des 
sciences auprès de M. le ministre de l'instruction publique, a reçu 
l'accueil qu’on pouvait espérer. M. le ministre a écrit qu'il s'était 
déjà préoccupé de la grande infortune de M?° veuve Gerhardt, et 
qu'après avoir subyenu à ses premiers besoins, il aviserait aux 
moyens d’assurer à elle et à ses enfants les moyens d’existence dont 
les a privés la perte de « l’homme éminent que l'Europe savante re- 
grette. » 


— Par décret en date du 25 août 1856, M. Scrive, médecin principal 
de 1° classe, chef du service médical de l’armée d'Orient, a été promu 
au grade de médecin inspecteur, en remplacement de M. le docteur 
Alquié, admis à la retraite. 


— Par arrêté en date du t1 septembre 1856, M. Boucnacourr est 
nommé professeur titulaire à l’école préparatoire .de Lyon, en rem- 
placement de M. Colrat, décédé. 

M. BARRIER est nommé professeur adjoint de clinique externe 
en remplacement de M. Bouchacourt. 


— M. ARTHAUD est nommé chef des travaux anatomiques de l’école 
préparatoire de Grenoble, en remplacement de M. Bertrand, dont les 
fonctions doivent expirer le 30 septembre prochain. 


— L'ouverture du concours pour les prix de l’externat et la nomi- 
nation des internes, aura lieu le 22 octobre prochain, à midi, dans 
l’amphithéâtre de l’administration générale de l’assistance pubiique. 

MM. les élèves devront se faire inscrire du 22 septembre au 6 octo- 
bre inclusivement. 


— M. le docteur Dufour, professeur honoraire à l’École de méde- 
cine de Toulouse, vient de mourir dans un âge fort avancé. 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Eettres sur les substances alimentaires, et particulièrement sur la viande 
de cheval, par M. Isidore GrorFRoY SatnT-HiratRe, — Un vol, grand 
in-18 de virt-260 pages. — Prix : 2 fr. 50 c. — Paris, chez Victor Massox, 
libraire, place de ’École-de-Médecine. 


Traité d'anatomie médico-chirurgicale, — M. le docteur Ricaer vient de 
livrer à l'impression la copie entière de la seconde partie de son Traité d’ana- 
tomie médico-chirurgicale, dont le complément paraîtra sans faute dans le cou- 
rant de novembre prochain. — L'éditeur s’empresse d'en donner avis à mes: 
sieurs les souscripteurs. 


Compte rendu et Résumé de la clinique médicale de la Faculté de 
médecine de Strasbourg, du 1° novembre 1854 au 4 avril 1855, par 
Ch. ScmuTzENBERGER, professeur à la Facullé de médecine de Strasbourg. — 
Broch, in-8°, — Strasbourg , 18556, 


Traité pratique des maladies de l'œil, par W. Macxexste, chirurgien- 
oculiste de S. M. B., professeur d’ophthalmologie à l’Université de Glascow, 
chirurgien de l’hôpital ophthalmique de la même ville: — Quatrième édition, 
traduite de l’anglais et augmen‘ée de notes, par le docteur E. Warromonr, 
membre de l'Académie de médecine de Belgique, rédacteur en chef des Annales 
d'oculistique, et À, Tesrezin, D. M. P.— 2 vol. grand in-8°, avec figures dans 
le texte, 

Conditions de la publication : le Tratr& DES MALAD:ES DE L'orit sera publié 
en douze fascicules qui formeront deux volumes grand in-8,. chacun de 700 à 
800 pages, avec figures intercalées dans le texte. — Prix de chaque : 2.fr. 50 c. 

Le tome 1°" est terminé avec le fascicule VI, Prix : 15 fr. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 





HOTEL-DIEU. — M. Josenr (de Lamballe). 





Amaurose traitée sans qauccès par les révuisifs, 
les antiphlogistiques, etc. — Application de 
l'électricité à l’'aîde de l’'appareîl électrique ef 


de la mixture galvanîique de M. Breton. 
Guérison. 


| 


Mademoiselle À. Boutinot, âgée de 19 ans, d’une bonne cons- 
titution, d’un tempérament sanguin, jouissant habituellement 
d’une excellente santé, perdit la vue en quelques instants, vers 
la fin d'octobre 1855, à la suite d’un bain froid pris pendant 
l'époque des règles. 

Pour remédier à-ce grave accident, elle prit tous les jours des 


bains de pied sinapisés ; mais au bout de quinze jours , la cécité 
persistant sans aucune amélioration, la malade alla consulter 
M. le docteur Coursserand. Cet oculiste distingué pratiqua une 
saignée du bras, et prescrivit en outre une application de sang- 
sues. Il ordonna ensuite, à diverses reprises, de l'eau de Sedlitz 
et des onctions sous les aisselles et sur les reins avec une pom— 
made mercurielle. 


Ce traitement fut continué jusqu’au 8 janvier 1856, sans qu'au- 
cune modification fat apportée à l’état de la vue dont la malade 
était toujours complétement privée. C’est alors que la malade 
entra à l’'Hôtel-Dieu, dans le service de M. le professeur Jobert 
{de Lamballe). 

Ce professeur prescrivit d’abord un collyre et revint aux 
bains de pied sinapisés ; puis il eut recours à des applications 


ie ventouses scarifiées sur les tempes, près de l'angle externe de 


Chaque it Ce traitement ne fut encoré suivi d'aucune modifi- 
cation sensible dans l'état de la vue. 


M. Jobert crut alors devoir recourir à l'électricité. Il implanta 
deux aiguilles à acupuncture dans les paupières supérieures ; 
puis, à l’aide de l'appareil de M. Breton, il y fit passer un cou- 
rant électrique : deux fois par jour. Au bout de ce temps, une 
amélioration très-faible, mais cependant positive, donna quelque 
espoir à M. Jobert et engagea ce professeur à appliquer l’élec- 
tricité plus fréquemment ou même d’une manière continue. Il 
proposa à M. Breton d'électriser lui-même cette malade, ce que 
M. Breton accepta. 


—_———— 








FEUILLETON. 


Essai sur la philosophie de Ina médecine. 


Lettres à M. le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


ONZIÈME LETTRE. 
DU TYPE NERVEUX (vce de la prédominance intellectuelle). 


Le triple appareil des vies rationnelle, passionnelle et nutritive, 
élant nécessaire à la constitution de l'individu humain, les trois tem- 
péraments nerveux, sanguin et bilieux, existent dans des proportions 
variées chez tout sujet de l’espèce. Ce n’est donc qu’une preédomi- 
nance que nous allons décrire, en indiquant à quels signes physiques 
et moraux peut se reconnaître le type nerveux. 


Le sujet nerveux se retrouve sous toutes les statures, maïs plutôt 
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dans les tailles petites ou élevées que dans les moyennes. Son sque- 
lette, d’une structure ordinairement grêle, offre des os moins volumi- 
neux que ceux du bilieux, et des contours moins arrondis que chez 
le sanguin. Dans l’âge avancé, ces os deviennent très-friables ; car si 
le canal médullaire s’y montre très-développé, les tissus celluleux et 
compact y sont relativement d’une organisation inférieure. On re- 
marque une atrophie musculaire presque constante, principalement 
dans les régions poplitée et deltoïdienne. Dans ce type, une grande 
maigreur est souvent compatible avec la santé la plus solide. Si, dans 
l’âge avancé, les fractures des os longs sont à la fois fréquentes et 
d'une consolidation difficile chez les nerveux, ainsi que je l’ai constaté 
par plusieurs observations, j'estime qu’il faut en chercher la cause, 
et dans la faiblesse du tissu osseux compact, et dans l'atrophie des 
faisceaux musculaires destinés à protéger ces leviers osseux. Le vo- 
lame de la tête est très-variable, d’une structure sphérique ordinai- 
rement régulière, légèrement aplatie seulement sur les parois tempo- 
rales. Les lobes antérieurs du cerveau sont d’habitude très-développés, 
relativement aux autres régions de la masse encéphalique ; et l'os 
frontal, élevé, large, poli, présente une convexité unie, sauf la saillie 
accusée des proéminences sus-orbitaires. 

La respiration et la circulation sont desservies, chez le nerveux, 
par des organes qui sont loin d’offrir le riche développement qu’on 
leur trouve chez le sanguin. Aussi remarqueïez-vous la voussure des 
épaules, la chloro-anémie et la cachexie pulmonaire plus fréquem- 
ment dans ce type que chez les deux autres. Le tube gastro-intestinak 
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Le 8 février 1856, il commença l'électrisation saccadée à laide 
de son appareil et de ses conducteurs à simple et à double cou- 
rant; ces électrisations étaient pratiquées plusieurs fois par 
jour. 

Pendant la nuit, la mixture galvanique fut appliquée sur le 
front et sur les yeux, de façon à entretenir des courants galxa- 
niques permanents dans ces parties. 

Au bout de quinze jours de ce traitement, lamalade com- 
mença à distinguer quelques objets lumineux. Elle alla alors en 
consultation chez M. Desmarres, qui constata une hydropisie 
sous-rélinienne très-prononcée. 

Les deux modes d’électrisation furent néanmoins continüés, 
et, de plus, on fit passer des courants électriques entre les 
extrémités des membres inférieurs et la partie inférieure dela 
colonne vertébrale, dansle but de rappeler-les règles. Après un 
certain nombre d'applications dont M. ie docteur Boulu voulut 
bien se charger, les règles reparurent, en -effet,.et.elles Sont 
devenues régulières et très-abondantes. Quant à Ia vue, elle 
éprouva chaque jour une nouvelle amélioration, et au bout de 
trois mois de traitement non interrompu, elle reprit toute sa 
force. Depuis plusieurs mois, mademoiselle Boutinot a repfis 
des travaux de culture qu’elle fait sans fatigue, et M. le profes- 
seur Jobert a pu lui-même constater combien est complète la 
guérison obtenue chez cette jeune fille. 


- “m8 s-— — 


PHYSIOLOGTE. 


Recherches expérimentales sur Ia température 
animale, i 


Par M. Claude BERNARD. 


(Suite. Voir le n° 103.) 





$ IE. Des modifications de température que le sang éprouve en 


traversant l'appareil respiratoire. 


Si j'ai pu dire, dans ma précédente communication, qu'aucun 
expérimentateur n'avait avant moi porté son attention sur les 
modifications de température que le sang éprouve en traversant 
Vappareil digestif, il n’en est pas de même pour l'appareil respi- 
ratoire. De tout temps, pour ainsi dire, on s’est préoccupé de la 
question de savoir si le poumon rafraîchissait ou réchauffait le 
sang, mais c'est surtout depuis la célèbre théorie de Lavoisier 
sur la respiration des animaux que ce sujet à été l’objet de re- 
cherches expérimentales très-nombreuses. 





Les anciens avaient admis que le poumon rafraîfchit le sang. 
Mais le génie de Lavoisier, embrassant dans les mêmes vues le 
rôle de l'oxygène dans la nature inorganique et dans les êtres 
vivants, regarda au contraire le poumon, qui absorbe de l'oxy- 
gène et émetde l'acide carbonique, comme un organe dans lequel 
s'opérait une combustion par fixation directe de l'oxygène de 
l'air sur les éléments carbonés du sang. Cette combustion étant 
nécessairement accompagnée de dégagement de chaleur, il en 
résultait que le poumon devenait le foyer principal de la cha- 
leur animale, et-que le sang qui sort de l'appareil respiratoire 
pour aller dans les cavités gauches du cœur devais être plus 
chaud que le sang qui, des cavités droites, est lancé dans les 
organes pulmonaires. 

L’éxpérimentation sur les animaux parut d'abord confirmer 
les idées -de V'ilustre- chimiste. Saissy, Davy, Nasse, ete., ap- 
puysient la théorie de Lavoisier en concluant d’après leurs expé- 
riences quede-sang était plus chaud dans le cœur gauche que 
dans le cœur droit. Saissy vit que le sang était plus chaud dans 
le ventricule gauche d'environ 0°,5 centigrades. Davy obtint à 
peu près la même différence, et Nasse trouva 1° centigrade de 
chaleur en plus pour le sang du veniricule gauche que pour 
celui du ventricule droit. D’autres expériences, ‘celles de Craw- 
ford, de Krimmer, de Scudamore, de Davy, de MM. Becquerel 
et Breschet, confirmaient encore la même théorie en constatant 
que le sang est plus Chaud dans les arlères que dans les veines. 

Mais si la théorie de Lavoisier sur la respiration des animaux 
est toujours restée exacte pour l’ensemble des phénomènes qui 
conslituent cette importante fonction, cependant les travaux de 
Lagrange, de W. Edwards, de Magnus avaient conduit à inter- 
préter tout autrement le rôle des poumons. Ces auteurs avaient 
montré qu'au lieu d’une combustion directe dans les poumons, 
il n’y avait dans ces organes qu'un simple échange entre loxy- 
gène de l'air et l'acide carbonique du sang. 

L'acte respiratoire devenant dès lors nn phénomène général 
qui se passait dans tous les capillaires du corps, il n’y avait plus 
de nécessité théorique d'admeutreque l’appareïkpulmonaireétait 
le foyer où le sang venait se réchauffer en passant .de l’état vei- 
neux à l’état artériel. Toutefois on continuaitencore, comme par 
habitude, à admettre le plus généralement que le sang devait 
être plus chaud dans le ventricule gauche que dansle ventricule 
droit. Ïl est bien vrai de dire que si les expériences sur les ani- 
maux avaient été unanimes pour prouver qu'il en est ainsi, il 
aurait bien fallu admettre le résultat, lors même qu'il eût été 
en opposition avec la théorie. Maïs ce n’était pas le cas, et il y 
avait lieu de revenir sur la question expérimentale. 

A côté des expérimentateurs que nous avons cités plus haut, 
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est pourvu d’une muqueuse dont l’excessive susceptibilité est due à 
Pirritabilité nerveuse spéciale aux sujets de ce type. Le jeu des fonc- 
tions de la vie nutritive est d’ailleurs, essentiellement, le côté faible 
du nerveux. En revanche, cetype se remarque entre tous par la par- 
faite délicatesse de ses sens et l’exquise finesse de ses perceptions. 
Chez lui, l’inteilect commande : la vue, l’ouïe, le toucher, l’odorat, le 
goût tiennent à la disposition de ce maître des appareils merveil- 
leux. Une telle organisation explique l'aptitude remarquable des su- 
Jets nerveux aux professions artistiques. Tout récemment, on me 
montrait une personne d’un tempérament bien nerveux, atteinte de 
Ja passion de chanter partont et toujours, surtout seule, et réalisant 
tout.ce que la cacophonie peut engendrer de révoltant pour le tym- 
pan, On me priait de mettre d'accord ce fait avec ma théorie; car le 
iype observé était reconnu comme doué d’une organisation nerveuse 
dc : M à goûter les effets de 
> que l'audition d’une belle symphonie lui 
enlevait momentanément tout autre sentiment. Or, mon honorable 
Contradicteur soulenait que toute voix fausse implique nécessaire 
en 
voir et de santir a les ef u se ka pre . pe. 
m'étais assuré de la parfaite im en . bi lié Di RTE 
xée, sous l’action. de Frans musi le Fe à on ns à 
2. ap ee | ca e;] avais également constaté 
Fe parfai ement faux de sa voix. La raison physiologique de 
«elle apparente anomalie m’eût, certainement embarrassé, si je ne 


m'étais reporlé à ma division fondamentale des fonctions et des ap- 
pareils correspondant à ces fonctions. Sur ce terrain, tout s’expliqua. 
Si lon réfléchit, en effet, que le larynx, organe de la voix, se centi- 
nue par la trachée, avec l’appareil respiratoire, et se développe con- 
jointement ; si l’on se souvient, d’autre part, que le développement 
parfait des fonctions de cet appareil respiratoire est propre au type 
sanguin, tandis que l'oreille interne où.s’accomplissent les phéno- 
mènes de l’ouiïe, relève d'un sens plus particulièrement développé 
chez le nerveux, on comprendra du reste comment un sujet donné 
peut posséder un nerf acoustique parfait, avec des muscles arythé- 
noïdien et crico-thyroïdien d’une disposition très-impärfaite dans le 
larynx, La constatation de ces deux faits donne la solution du pro- 
blème posé. 

Je me hâte d’en finir avec ceite digression explicative, et d’arri- 
ver à la description du nerveux, observé dans son habitude exté- 
rieure. 

Le nerveux est communément blond; parfois des poils trèsrnoirs 
mettent en relief une carnation d’un blanc pâle et mat. Son œil est 
bleu ou noir; la teinte grise n’appartient pas à ce type. Quelque soit 
d’ailleurs la coloration de l'iris, l'expression du regard est ordinaire- 
ment belle et réfléchie. Il arrive souvent que la sécrétion pileuse soit 
peu fournie; on constate sur les sujets de ce tempérament de nom- 
breuses et précoces calvities ; il y a rarement abondance dans les cils 
et les sourcils. Le front est élevé, égal, uni; les tempes aplaties. Le 
nez presque constamment très-développé en longueur. La bouche fine, 
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et qui avaivut vu le sang plus chaud dans le ventricule gauche 
qué dans le ventricule droit, il y en avait d’autres qui avaient 


trouvé des résultats opposés: el qui,avaient constaté, au CON: 


traire, que le sang est-plus chaud daws le ventricule droit que 
dans le ventricule gauche. Autenrieth trouva le sang plus chaud 
de cinq dixièmes de degré dans le ventricule droit. Berger avait 
exactement oblénu le mêrne résultat. Collard de Martigny êt 
M. Malgaigne signalèrent une différence dans le même sens, 
Ensuite Héring, profitant du cas exceptionnel d’un veau qui vi- 
vait atteint d’ectopie du cœur, put plonger directement le ther- 
momètré dans lés cavités du cœur mis natugellement à nu chez 
un mammifère. Héring trouva dans cette expérience remarqua- 
ble que lé ‘sang dass le ventricule droit était de 1°,53 centigrades 
plus chaud que dans le ventricule gauche. Enfin, plus récem- 
ment, M: Georges Liebig à publié sur Ia température du sang 
un excellent travail dans lequel il est arrivé à cette même con- 
clusion, que lé sang des cavités droites du cœur à une tempéra- 
ture plus élevée que celui des cavités gauches. 

Lorsqu'il se rencontre ainsi dans la physiologie des résultats 
contradictoires sur un même sujet, on peut affirmer d'avance que 
cela tient à ce que toutes les expériences n'ont pas été exécutées 
dans des conditions identiques, ou à ce qu'il s’est glissé dans les 
unes des causes d'erreur qui ne se sont pas rencontrées dans les 
autres. [1 s'agira donc, pour le cas qui nous occupe, de recher- 

cher quelles sont les conditions expérimentales qui ont pu con- 
duire les observateurs à des résultats erronés. 

Une des principales causes d'erreur. qui à pu amener à faire 
conclure que le sang du cœur gauche était plus chaud que celui 
du cœur droit, provient-de ce qu’on a d’abord fait des expériences 
sur des animaux récemment mis à mort et chez lesquels on avait 
ouvert là poitrine pour meitre le cœur à nu. Dans ces circons- 
tances, la circulation est troublée ou arrêtée complétement, et 
le cœur se refroidit à l'air. Mais le refroidissement des deux 
ventricules est inégal, et il devient beaucoup plus considérable 
pour le sang qui est contenu dans le ventricule droit que pour 
celui qui est dans le ventricule gauche. Cette différence du re- 
froïdissement dépend de l'inégalité même d'épaisseur des parois 
des ventricules du cœur; car, comme on Île sait, les parois du 
ventricule droit sont au moins deux ou trois fois plus minces 
que celles du ventricule gauche. On comprend maintenant que 
si l’on plonge un thermomètre dans le ventricule droit et dans 
le ventricule gauche chez un animal placé dans ces conditions, 
on trouvera un excès de température pour le ventricule gauche, 
uniquement parce qu'il se sera refrodi moins vite que le ventri- 
cule droit. 

Cette inégalité de déperdition de chaleur pour les liquides 


contenus dans les deux ventricules du cœur, . facile à concevoir 
|& priori, se prouve par une expérience très-simple. Cette expé- 
rience consiste à extraire de la poitrine le cœur. d’un animal 
mort el à placer dans les deux ventricules deux thermomètres 
aussi comparables que possible. Ou remplit les cavilés du cœur 
avec de l’eau chaude, et on ferme louverture des gras vaisseaux 
à l’aide de ligatures qui fixeront les thermomètres el serviront 
en même Lemps à pouvoir suspendre le cœur. Après ces prépa- 
ratifs, on plonge le cœur pourvu de ces deux thermomètres dans 
un bain d’eau chaude, et on l'y laisse séjourner un temps sufñi- 
sant pour que toutes les parties du cœur se soient"mises sensi- 
blement en équilibre de température, ce que l'on vérifie en 
constatant que les deux thermomètres marquent le même degré 
de chaleur ; alors on retire le cœur du bain tiède, et, à l’aide des 
. fils qui servent de ligature, on lé suspénd, afin qu'il'se refroi- 
disse au contact. de l'air. Bientôt les deux thermomèitres, qui 
étaient d'accord dans le bain, se trouvent en désaccord complet 
dans l’air. Par exemple, les deux thermomètres marquant 35 de- 
grés centigrades au sortir de l'eau, et la température ambiante 
étant de 10 à 12°-1-0, cinq minutes après l'exposition des parois 
du cœur au contact de l'air, le thermomètre du cœur gauche 
marque 34°,9 et celui du cœur droit seulement 33°,8, ce qui 
prouve que ce dernier ventriculé se refroidit beaucoup plus ra- 
pidement que le premier. k te 

M. Georges Liebig a également insisté sur cette cause d er- 
reur et en a démontré l'importance par des expériences directes. 
D'un autre côté, en éomparant dans leurs détails les expériences 
contradictoires des auteurs que nous avons cités plus haut, on 
peut voir que c'est surtout à des conditions expérimentales dé- 
fectueuses de cette.nature qu'il faut se rattacher pour expliquer 
la différence des résultats. 

Je ne m’arréterai pas davantage sur ces causes d’érreurs, qu'il 
suffit de signaler pour les comprendre. Je me bornerai à dire 
que la seule manière de les éviter est de ne jamais opérer sur 
l'animal mort, mais toujours chez l'animal bien vivant, de telle 
façon que le cœur ne soit pas mis à découvert et que le sang se 
renouvelle incessamment dans ses cavités. C’est dans ces condi- 
tions physiologiques qu'on toutes été faites les expériences que 
je vais maintenant rapporter. 


Expériences faites pour constater la température du sang dans 
les caviles du cœur 


(avant et après l'appareil respiratoire). 
Pour avoir la température. du sang avant et après l'appareil 
respiratoire, il est tout naturellement indiqué de prendre la 
température du sang dans le ventricule droit et dans le ventri- 
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les lèvres pâles, souvent irop larges, le menton aigu ; Poreille externe 
petite, comparativement à celle du bilieux. Le nerveux, qui brille ra- 
rement par une régularité parfaite des traits, se distingue souvent par 
l'expression fine, ou le caractère accusé de sa physionomie. Ses li- 
néaments sont éclairés d'habitude par les reflets d’une intelligence 
lucide et pure. Vous remarquerez la délicatesse de ses extrémités. 

Le type nerveux, plus rare que les deux autres parmi les sujets du 
sexe masculin, s'associe la plupart du temps à un élément sanguin 
assez prononcé pour rendre son observation très-délicate. Son carac- 
tère moral est la prédominance du foyer de lintellect sur ceux de la 
volition et de la passion. Le développement remarquable des lobes 
antérieurs du cerveau, disposition privilégiée de l'appareil sensitif, 
favorisent et expliquent ce développement intellectuel, 

Enfant, on voit d'ordinaire le nerveux fuir les recréations bruyantes 
de ses camarades pour s'isoler rêveur dans quelque coin; souvent 
alors l’étourdi sanguin ei le bilieux actif, l’adoptenit pour souffre-dou- 
eur et lui déclarent, dès le lycée, cette guerre qui se continuera plus 
tard dans la société sous d’autres noms et avec d’autres conséquences. 
Le régent préposé à l'éducation d’un enfant nerveux, doit toujours 
traiter cet enfant avec égard et douceur ; plus intelligent souvent que 
son maître, lequel. ne lé déminera alors que par l'autorité de l’âge, 
l'enfant nerveux se roidira.à la première brutalité, semblable au héris- 
son quis’envéloppe de piques au moindre contact désagréable. Nous 
connaissous un,homme, nerveux aw premier chef, qui pendant quinze 
jours, étant enfant, se fendit systématiquement l'index à l’aide d’un 


canif,.afin d’éviter la copie d’an pensum que son maître lui avait, 
pensait-il, injustement imposé. Il u’est pas rare de voir le nerveux 
encore jeune se prendre d'enthousiasme pour les idées religieuses au 
point de sacrifier Lous ses plaisirs à un culte ascétique. Îl passera des 
journées entières dans des exercices dévotieux. À cette époque le fond 
méditatif de sa nature prédomine souvent de façon, à lui rendre 
odieuses, ou tout au moins indifférentes, les préoccupations mon- 
daines qui font déjà le souci du jeune sanguin. J’ai observé qu'il ma- 
nifestait plus que tou! autre l’antipathie violente que la compagnie 
des femmes soulève chez les adolescents de onze à quatorze ans. Ainsi 
Pinstinct lui fait haïr, dès la première jeunesse, l’objet dé ces amours 
insensés auxquels, plus que pas un, il est enclin à immoler plus tard 
el son bonheur et son repos. ht | 

À l’âge de dix-huit ans; pour peu qu'on ail bourré de dialectique 
son cerveau avide, une révolution radicale s'opère souvent dans le 
domaine des idées qu’on lui a inculquées: Tandis que le bilieux 
crayonne des chiffres, que le sanguin rêve chasse ou équitation, le 
jeune philosophe avide d'appliquer à la critique des principes reçus 
l'instrument neuf et incisif de sa logique, démolit-tout ce qui lui sem- 
ble faux où entaché dé chauvinisme dans son éducation première ; il 
apporte parfois à ce travail de démolition une bonne foi joyeuse, 
‘d'autrefois l’ardeur passionné d’un Érostrate. Il suflit pour cela d’une 
erreur ou d’une hypocrisie bien et dûment constatée dans les assises 
de l'édifice où ses maîtres .ont tenté d’abrité sa raison; alors, et pour 
quelques années, il advient nombre de fois que l'adolescent jadis si 
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eule gauche du cœur. Il serait, en effet, impossible sur l'animal 
vivant de constater la température du sang dans l'artère pulmo- 
naire qui conduit ce liquide aux poumons, et dans les veines 
pulmonaires qui lerapportent après qu'il a traversé ces organes. 
Mais le sang du cœur droitest, en réalité, le sang qui va entrer 
dans le poumon, comme le sang du ventricule gauche représente 
bien celui qui vient de traverser l'appareil respiratoire. 

Les premières expériences que j'ai pratiquées ont été faites 
sur des chiens à l’aide du procédé opératoire suivant : 

L'animal étant convenablement maintenu sur le dos, je fais 
une incision à la partie droite et inférieure du cou, et j'isole 
successivement la veine jugulaire droite et l'artère carotide du 
même côté, aussi bas que cela est possible, sans pénétrer dans 
la poitrine. Je lie les deux vaisseaux et je passe au-dessous un 
fil d'attente; alors, à l’aide d’une incision pratiquée à l'artère 
ainsi qu’à la veine, j’introduis le thermomètre dans le ventricule 
gauche et dans le ventricule droit, en plaçant sur le vaissean et 
autour du thermomètre une ligature médiocrement serrée et qui 
est seulement destinée à empêcher l'entrée de l'air dans le cœur 
droit et la sortie du sang du cœur gauche. On sent qu’on a pé- 
nétré dans le ventricule à ce que le thermomètre ne peut plus 
avancer, et à ce qu'il est agité par les contractions du cœur. On 
entre facilement dans le ventricule droit en descendant par la 
veine jugulaire et en passant par l'oreillette. Pour le ventricule 
gauche il faut, sûr les chiens, pénétrer par la carotide, puis par 
le tronc brachio-céphalique, et parvenir ensuite dans la crosse 
de l'aorte pour pénétrer directement par elle dans le ventricule 
gauche. Il arrive quelquefois que l’on déchire , dans cette ma- 
nœuvre, les valvules sygmoïdes de l'aorte, et cet accident peut 
amener dans la circulation quelques troubles sur lesquels nous 
reviendrons plus tard, quand nous étudierons les modifications 
que les troubles de la circulation peuvent apporter à la tempéra- 
ture du sang. Pour le moment, nous ne rapporterons que les 
résultats obtenus sur des animaux calmes et chez lesquels les 
conditions de la circulation étaient aussi normales que possible. 
J'ajouterai encore qu'il faut opérer sur des chiens de forte taille 
si l'on veut pénétrer dans le ventricule gauche avec un thermo- 
mètre de la dimension de celui que nous avons décrit dans notre 
première communication. Lorsque les chiens sont petits, il faut 
avoir des thermomètres très-fins qui offrent alors une fragilité 
telle, qu’au moindre mouvement de l'animal ils peuvent se briser. 
Les remarques précédentes ne s'appliquent pas au ventricule 
droit, dans lequel il est toujours très-facile de pénétrer. Dans 
mes expériences, je me suis toujours servi d’un seul thermomètre 
que j'introduisais successivement dans le ventricule droit et dans 
le ventricule gauche, en alternant souvent les expériences pour 


vérifier Loujours plusieurs fois les mêmes faits. J'ai groupé dans 
le tableau suivant les résultats que j'ai obtenus sur les chiens : 


Température du sang, comparée, chez le chien, dans le cœur gauche 
et dans le cœur droit 


(avant et apres l'appareil respiratoire). 


La température du sang dans le cœur droit avant le poumon 
oscille entre 38,2 et 39,5. 

Dans le cœur gauche après le poumon, entre 38,0 et 39,3. 

Différence en faveur du cœur droit, 0,2. 


D'après les expériences rapportées dans ce tableau, on voit 
que le sang du ventricule droit, au moment où il va pénétrer 
dans le poumon, à toujours été trouvé à une températuré plus 
élevée que le sang du ventricule gauche qui vient de traverser 
l'appareil respiratoire. La différence de température n'a pas dé- 
passé 7/10 de degré, mais elle s’est constamment montrée dans 
le même sens. D'après ces mêmes expériences, l’état de diges- 
tion ou d’abstinence paraît avoir eu une influence évidente sur 
la température du sang dans le cœur. Chez l’animal à jeun, les 
différences de température sont ordinairement plus considéra- 
bles, etelles deviennent plus faibles pendant la période digestive. 
Mais, en même temps, la température absolue du sang parait 
s'élever. Ceci ressort de la comparaison des expériences entre 
elles. Mais j'ai pu vérifier ce résultat d’une manière beaucoup 
plus comparable encore chez le même animal. 

Chez le chien de la quatrième expérience, la température à 
jeun était 38°,8 dans le cœur droit; 38°,6 dans le cœur gauche : 
2/10 par conséquent pour la différence. Le lendemain, le même 
animal étant en pleine digestion, la température était 39°,2 pour 
le ventricule droit ; 39°,1 pour le ventricule gauche, et 1/10 pour 
la différence. On voit que, dans ce dernier cas, la différence de 
température entre les sangs avait diminué, mais que leur tempé- 
rature absolue avait augmenté. Je ferai remarquer, en terminant, 
qne mes expériences ont été faites sur des animaux qui se trou- 
vaient dans des conditions physiologiques aussi bonnes que pos- 
sible, puisque non-seulement ils ne mouraient pas pendant lo- 
pération, mais ils y survivaient très-bien, conservaient leur 
appétit, et pouvaient ainsi à diverses reprises être observés dans 
des conditions variées. : 

Toutefois, je ne m'en suis pas tenu à ces seules expériences ; 
et comme il s'agit ici de résultats de la plus haute importance au 
point de vue de la théorie de la chaleur animale, j'ai voulu en- 
core les vérifier sur d’autres animaux, en m’entourant de toutes 
les garanties d’exactitude possibles : c’est pourquoi j'ai prié 
M. Wailferdin, dont la compétence dans les questions thermo- 
métriques est si bien connue de l’Académie et dont les instru- 


EEE 


pieux passe aux vesliges extrêmes de l’athéisme le plus éhonté. Vous 
ne savez si vous parlez à Hobbes, à Oberman, à Werther. Mais l’excès 
de foi qui le domine dans ses sorties les plus violentes contre la foi, 
permet qu’on prenne peu au sérieux cet athéisme imaginaire. 

Suivons notre jeune homme sur la pente ascendante de la vie: 
Voici qu’il a de vingt à vingt-trois ans, la poésie, sa mère bien jalouse, 
l’enveloppe et déborde de toutes parts avec la sève de ses jeunes an- 
nées. Sceptiques fâcheux qui cherchez sur le front d’un étranger la 
foi rayonnante tarie dans vos cœurs, voyez ce jeune homme, et dans 
la corbeille de ses illusions vous trouverez toutes les fleurs de l’idéal! 
1] croit à la république de Platon, à la morale du Christ, aux vierges 
de Raphaël, à la vertu de Caton. La société lui apparaît comme un 
Eldorado où il compte presque autant de saints qu’il voit d'hommes 
posant sur les tréteaux, presque autant d’anges que de jeunes femmes 
posant dans les salons. [ci trouve sa place le premier amour du ner- 
veux. Amour qui offre ce côté sérieux que, de la part du jeune homme, 
il est presque toujours pur, grand, dévoué, fort et comme protégé par 
une chaste auréole. Mais si, selon qu’il arrive d’habitude, l’idole qui 
semblait ange derrière le prisme coloré de l'imagination du nerveux, 
apparaît à travers le verre nu de la réalité laissant voir pour objectif 
une très-vulgaire et très-prosaique individualité, notre poëte tombe 
bientôt de désenchante 
étage, son idéal va rouler des sommets de la foi joyeuse aux profon- 
deurs du doute amer. Alors s'opère, dans la nature de cet homme, 
un travail de dépouillement et les facultés de son entendement se 


ments en désenchantements, et, d'étage en - 


= 


coordonnent comme s’organisent les molécules d’un cristal. De ce 
jour sa vanité folle fait place à cette vertu de l’orgueil qui, n'étant 
chez lui que le sentiment de la force dans le devoir, n’exclut en rien 
la modestie. Son caractère, dans sa jeunesse quinteux, boudeur, har- 
gneux même parfois, se pose et contient son inégalité originelle. Sa 
gaieté perd le bruyant de la folie, je ne sais quelle mélancolie adoucit 
sa tristesse, Toujours homme de la vie sociale, il croit plus aux prin- 
cipes et moins aux individus. Une noble ambition devient souvent à 
cette époque la passion dominante de sa vie. En littérature, en phi- 


Jlosophie, en politique ; dans les arts, la religion, la poésie, il se trace 


une ligne de conduite dont il pourra dévier dans les détails, jamais 
dans le fond. 

Le nerveux ne prodigue pas son or comme le sanguin, il ne le 
compte pas non plus avec l’avarice du bilieux; mais sa dédaigneuse 
ignorance des affaires positives, le rend souvent inepte à gérer sa 
fortune. Il pratique le culte de l’amitié sainte, ne se liant jamais pour 
les motifs de camaraderie qui séduisent le sanguin ; mais sa propen- 
sion à poursuivre l’idéal lui prépare souvent des déceptions que ne 
trouvera pas le bilieux plus circonspect. Il est, de sa nature, ennemi 
du mensonge. Discret vis-à-vis des secrets qui lui sont confiés, son 
malheureux besoin d'expansion le pousse à livrer souvent ses propres 
secrets. Il laisse au sanguin le courage du duelliste et du soldat ; au 
bilieux, celui du calcul et du sang froid, se réservant le courage mo+ 
ral, qui n’a pas de défaillances sur le champ de bataille des idées. I] 
peut pardonner, muis n'oublie jamais : son énergie morale, souvent 
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ments ont acquis une si grande précision, de vouloir bien m’as- 
sister dans la détermination de ces températures sur les animaux 
vivants. 

Nous avons fait ensemble à l’abattoir de Grenelle, sur des 
moutons, des expériences dont je vais actuellement donner les 
résultats qui concordent parfaitement avec ceux obtenus sur les 
chiens. Les températures étaient prises avec le thermomètre 
métastatique à mercure de M. Walferdin, divisé en un nombre 
arbitraire de parties dont chaque division représentait environ 
un centième de degré qu’on pouvait ainsi lire directement sur 
l'instrument. 


Le procédé opératoire, pour pénétrer dans le cœur, offre 


une grande facilité chez le mouton. Cela tient à ce que ces ani- 
maux ayant le cou relativement très-long, il est possible d’arri- 
ver très-près de l’origine des vaisseaux au cœur sans ouvrir la 
poitrine. Je pratique une incision longitudinale sur la partie 
moyenne el inférieure du cou, qui doit se prolonger jusqu'au 
sternum. On écarte les muscles sterno-hyoïdien et sterno-thyroï- 
dien du côté droit, et on trouve au-dessous immédiatement l’ar- 
tère carotide droite à la naissance du tronc brachio-céphalique. 
La veine jugulaire se trouve placée plus en dehors et plus en 
avant. Quelquefois un prolongement du thymus qui se trouve 
dans la plaie masque un peu les vaisseaux ; on peut l’arracher 
sans aucun inconvénient et sans produire d’hémorrhagie. Le ther- 
momètre à toujours été introduit dans le cœur gauche par le 
tronc bruchio-céphalique, et dans le cœur droit par la veine ju- 
gulaire, en suivant les précautions déjà indiquées, qu'il est inu- 
tile de rappeler. Les observations comparatives ont été faites 
avec le même thermomètre qu’on introduisait successivement et 
alternativement dans les ventricules droit et gauche, en vérifiant 
toujours plusieurs fois les mêmes résultats. Nous avons déjà dit 
ailleurs que lorsque les animaux sont agités, il peut survenir 
des troubles circulatoires capables d'apporter des modifications 
dans la température du sang. Nous reviendrons plus tard sur 
ces faits. Les observations dont les résultats se trouvent groupés 
dans le tableau suivant ont été faites sur des animaux pendant 
qu'ils étaient dans l’état de calme et que leur circulation était 
aussi régulière que possible. 


Température du sang, comparée, chez le mouton, dans le cœur 
droit et dans le cœur gauche 


(avant et après l'appareil respiratoire). 


La température du cœur droit avant le poumon, variable de 
89,600 à 40,481. 

Celle du cœur gauche après le poumon, variable de 39,582 à 
40,248 

Différence en faveur du cœur droit, variable de 0,018 à 0,150. 


On voit que les expériences faites sur les moutons condui- 
sent aux mêmes conclusions que celles faites sur les chiens, à 
savoir, que le sang du ventricule droit est plus chaud que celui 
du ventricule gauche. 

Nous verrons plus tard que l’excès de température est ap- 
porté au sang du ventricule droit par la veine cave inférieure et 
non par la veine cave supérieure dans laquelle il est plus froid ; 
mais nous voulons seulement constater pour aujourd'hui que ce 
mélange de tous les sangs veineux du corps qui se fait dans le 


- ventricule droit est, au moment où il va être lancé dans les pou- 


mons par l'artère pulmonaire, plus chaud que lorsqu'il sort de ces. 
organes et arrive à l’état de sang artériel dans le ventricule 
gauche. Dès lors nous sommes bien forcé d'admettre que le sang 
se refroidit par son contact avec l'air à la surface du poumon, 
qui peut être considéré à ce point de vue comme une véritable 
surface extérieure. 

En résumé, d’après toutes les expériences contenues dans ce 
travail, qui ont été faites sur des animaux vivants, et je crois 
avec toute la rigueur dont ces sortes de recherches sont aujour- 
d’hui susceptibles, je pense pouvoir légitimement conclure : 


1° Que la circulation du sang à travers l’appareil pulmonaire 
est une cause de refroidissement pour ce liquide ; 

2° Qu'on ne peut pas dès lors considérer les poumons comme 
un foyer de la chaleur animale ; 

3° Que la transformation du sang veineux en sang artériel, 
chez l'animal vivant, ne coïncide pas avec une augmentation de 
chaleur dans ce liquide, mais au contraire avec un abaissement 
de température. 


Dans une prochaine communication, j'examinerai les modifi- 
calions de température que le sang éprouve en circulant dans 
l'appareil génito-urinaire. 
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Du trichophyton, et des affections qu'il détermirve 
sur l’homme et les animaux (!). 


Étymologie. — Trichophyton, de 6%£, cheveu, génitif, TUYdS, 
et œuToy plante. 


(1) Thèses de Paris, 1856, 








desservie par un organisme maladif, fait qu'après la lutte il tombe 
brisé et déçu. Aucune nature n’est plus que la sienne soumise à la loi 
des réactions. La multiplicité des voies qui s'ouvrent devant son 
‘esprit pour atteindre un but, le rend souvent indécis; il ne peut 
prendre un parti, et sa puissance d'exécution répond mal à sa force 
de conception. Sujet à être décu, il se désenchante promptement des 
personnes dont il est à mème d’apprécier les travers journaliers ; ce 
qui fait dire de lui qu’il est plus aimable avec les étrangers que dans 
son intérieur. Si l’adversité s'attache à lui, il est à craindre qu’il ne 
cherche à noyer l’esprit dans l’alcool; alors la gastro-entérite au 
physique, et l’abrutissement au moral en font le plus piètre person- 
nage que vous puissiez concevoir. C’est ce pâle fantôme, à la cheve- 
lure inculte et longue, aux poumons tuberculeux, que vous voyez se 
traîner a toute heure sur les bancs d’un café ou sous les piliers d’une 
église. La mémoire du nerveux est celle des idées, non des dates 
ni des faits. Son type est le philosophe qui pense ou le poëte qui 
crée. Le 

Les maladies qui menacent le nerveux sont la folie , la phthisie tu- 
berculeuse, les gastralgies, les entéralgies, la céphalalgie, toutes les 
névroses, et plus particulièrement chez les femmes, l’hystérie. C’est 
dans les antispasmodiques et les antiatoriques qu’il faut chercher sa 
médication. 

Les composés du type nerveux, qu’on retrouve le plus souvent, 
sont le nerveux sanguin qui allie l’idée à la passion , et le nerveux 
bilicux qui marie l'intelligence à l’action. 


Les femmes appartenant à ce type sont très-nombreuses ; elles 
séduisent moins, mais savent mieux aimer que les femmes du type 
sanguin. 

D' Armand pe FLeury (de Mansle). 


Traité pratique et raisonné d'Hydrothérapie. Recherches cliniques sur 
l'application de cette médication au traitement des congestions chroniques du 
foie, de la rate, de l'utérus, des poumons et du cœur ; des névralgies et des 
rhumatismes musculaires ; de la chlorose et de l’anémie ; de la fièvre intermit- 
tente ; des déplacements de la matrice, de l’hystérie; des ankylo+es, des tu- 
meurs blanches, de la goutte ; des maladies de la moelle, des affections chroniques 
du tube digestif, des pertes séminales, ete., par Louis Fceukyx, médecin de 
l'Empereur.— 2° édition, revue, corrigée et augmentée, — Un beau vol. in-8°, 

Prix : figures noires ; 8 fr.; figures colorites, 9 fr, 


Des Anévrysmes et de leur traitement, par le docteur Paul Broca , agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, etc. — Ouvrage 
accompagné de figures intercalées dans le texte. — Un vol. in-8° de 931 pages. 
Prix : 40 fr. Chez Laré, libraire, place de l’École-de-Médecine, 
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Historique. Ce végétal à été découvert et décrit pour la 
première fois par M. Gruby, en 1844 (1). 

Synonymie.—Acharion Lébertii, Ch. Robin; rhizo-phyto- 
alopéeie, Gruby; champignon des cheveux de l'herpes ton- 
surans, de AI. Cazenave. 


Définition. — Le trichophyton est un végétal de la: tribu des 
hyphomycètes selon À. Richard, et des torulacées selon Léveillé, 
formé entièrement de spores rondes où ovales, transparentes, 
incolores, à surface lisse ; intérieure, homogène, d’un diamètre 
variant entre 0,008 et 0,""008. Ces spores se trouvent dans 
l'intérieur de la racine des cheveux sous forme d’un amas ar- 
rondi : elles donnent naissance à des filaments ou myceliumsrar- 
ticulés supportant des sporules enchaînés en chapelets monoli- 
formes qui, en se développant, rampent dans l'épaisseur de la 
substance du cheveu et en suivent la direction parallèlement à 
son axe longitudinal. À mesure que le cheveu croît, les crypto- 
games qu’il renferme poussent également jusqu’à ce que la partie 
envahie soit hors du follicule, et une fois qu’elle est arrivée à 
2 ou à millimètres au-dessus du niveau de l'épiderme, le cheveu 
se brise. Le développement se fait rapidement, la quantité des 
spores augmente très-vite, et elles remplissent complétement le 
cylindre que le cheveu représente, de sorte que bientôt sx subs- 
tance propre ne saurait plus être reconnue. 

Les spores du trichophyton naissent par cloisonnement; à 
l'extrémité du tube ou filament qui constitue ce végétal, s’aecu- 
mule un contenu granuleux mal cireconscrit, quelquefois une 
simple tache, qui se sépare du reste du tube par une cloïson 
transversale ; ordinairement cette petite masse granuleuse se pat- 
tage elle-même en deux de la même manière, et donne lieu, quand 
le filament est cloisonné, à deux spores étroitement justaposées. 
Quelquefois les filaments où myceliums sont simples ou ramifiés, 
et alors ils représentent une seule cellule allongée, ils sont aussi 
presque toujours mollement entre-croisés. 

Le trichophyton est constitué par les deux parties suivantes : 
1° filaments, espèce de, petits lubes creux ; 2 spores ou spo- 
rules, organes de reproduction. 


1° FrcLamenTs. Les filaments en chapelets, auxquels donnent 
naissance les spores, ont des bords qui tendent à former une 
ligne ondulée, mais dans l’intérieur desquels on voit que les 
spores sont un peu écartées l’une de l’autre. Dans cette espèce, 
on observe rarement des spores assez allongées pour imiter des 
filaments cryptogamiques. 


2° SPORES OU SPORULES. Les spores sont rondes ou allongées, 
variant entre 0"*,003 er 0,005 de long sur 0,003 et 0"",004 
de large; il y en a même qui ont jusqu’à 0,007 et 0"",010 de 
long. -Quelques-unes offrent mênre soit ume tache distincte dans 
leur intérieur, soit un noyau mal circonserit; d'autres sont al- 
longées avec un étranglement au milieu. On voit par place des 
lignes de spores étroitement juxtaposées. 


Première période ou période herpétique (appelée encore 
par les auteurs herpes cireinatus). — Dans cette période, 
comme dans celles qui vont suivre, l'affection se présente tou- 
jours sous forme de taches rouges, d'anneaux ou de cercles plus 
ou moins complets ; elle est caractérisée par des vésicules extré- 
mement petites, disposées de manière à former des cercles, dont 
le centre est quelquefois intact, et dont les bords, d’un rouge 
plus ou moins vif, font saillie au-dessus du niveau de la peau el 
Sont ordinairement recouverts de ces petites vésicules. 

3 Cette éruption, annoncée par une rougeur plus ou moins vive 
à I endroit qw’elle doit occuper, annonce la germination du vé- 
gétal parasite. C'est alors l'herpès circiné érythémateux , mais 
qui passe très-vite à l’état de vésicules avec des couleurs plus 


ou Moins vives Cherpès iris) ; au point que les malades compa- 
Trent ces éruptions à de petites cocardes. 


Le fluide contenu dans ces petites vésicules se trouble bientôt ; 


OT EN 


(1) Gruby, Comptes rendus des séances de 


l’Académie d j ; 
txvin, p. 58, te des sciences de Paris, 


les vésicules s'ouvrent; il se forme de petites squames presque 
toujours fort minces, qui ne tardent pas à se détacher, et le plus 
ordinairement, si le champignon est situé sur la peau dépourvue 
de poils, l'éruption a parcouru toutes ses périodes en huit, dix 
ou quinze jours, il ne reste qu'une rougeur plus ou moins vive, 
qui disparaît lentement. Là le trichophyton meurt, ne trouvant 
pas de poils en suffisante quantité pour se nourrir, et les ma- 
ladés Sont guéris sans même aucun traitement. . 

Îl n’en est pas de même s'il est situé sur la tête ou sur une 
partie munie de poils ; les plaques sont circulaires ou irrégulières, 
elles sont ou isolées où fondues deux ou trois ensemble, et re 
présentent souvent des figures géométriques, la feuille de trefle 
assez généralement; dans ün espace toutefois plus grand , quel- 
quefois il n’en existe qu'une seule. Dans certains endroits pris 
également sur le cuir chevelu, la rougeur est légère ec diffuse ; 
bientôt les vésicules se sèchent et sont remplacées par une des- 
quamation grisâtre ou blanchâtre uniquement composée d’épi- 
thélium et de champignon, laquelle est souvent prise pour du 
pityriasis simplex. Dans cette première période, les poils ou 
cheveux compris dans l'aire des cercles éprouvent peu de modi- 
fications dans leurs caractères physiques, et il est rare.que le 
médecin soit appelé à ce début de laffection ; alors arrive la 
seconde période ou période pityriasique. 


Deuxième période ou période pilyriasique ( appelée encore 
par les auteurs pityriasis simplex, dartre furfuracee volante, 
lichen circonscrit, érythème centrifuge, etc.). — Dans la 
seconde période, nous ne trouvons plus le champignon que sur 
les parties affectées de poils; en effet, nous avons vu qu’il pas- 
sait rarement à la seconde période quand il était situé sur la 
peau dépourvue de poils; dans ce cas, au contraire, il meurt. 

Ici le champignon apparaît dans tout son éclat sur les poils, 
sous Ia forme de petites gaînes blanches, amiantacées, écla- 
tantes, d’un blanc sale, gris, demi-transparent ( Bazin). 

Dans les cheveux la rongeur circulaire des plaques s’efface de 
jour en jour, en même temps que les poils engaînés, enserrés à 
leur base par le végétal parasite, se brisent à quelques milli- 
mètres du niveau tégumentaire : de là résulte la formation des 
tonsures , qui, avec le temps, se réunissent et forment sur le 
cuir chevelu de larges surfaces anfractueuses dénudées, sur les- 
quelles on peut encore voir çà et là flotter des cheveux rares et 
isolés, ou quelques touffes assez maigres de cheveux plus ou 
moins altérés et couverts de parcelles épidermiques et de parti- 
cule dermophytique. La surface des tonsures paraît, générale- 
ment soulevée, saillante par l'érection et la turgescence des folli- 
cules pileux, qui lui donne l’aspeet d’une peau de chagrin. Sur 
cette partie, la couleur tégumentaire est aussi le ples souvent 
modifiée et tranche sur la peau environnante; elle est ardoisée, 
bleuâtre, grise ou jaunâire. Ces diverses couleurs sont subor- 
données à la couleur des cheveux. Sur le pourtour des plaques, 
on trouve aussi assez souvent les cheveux altérés dans leur cou- 
leur, décolorés, grisâtres ourougeâtres, couleur de feu. M. Bazin 
a vu cette altération dans la couleur des cheveux s'étendre à 
quelques centimètres au delà de la tonsure. 

Dans les parties garnies de poils, l'érythème précurseur existe 
encore sous forme de cercles plus ou moins réguliers, complets 
ou incomplets. Sur la face et au cou, ce sont assez souvent des 
arcs de cercles réunis par les extrémités. Les gaînes dermophy- 
tiques des poils s’aperçoivent à l'œil nu et mieux encore à l’aide 
de la loupe. Ce caractère et les traces annulaires de l’herpès cir- 
conscrit suffisent aniplement pour distinguer le pityriasis sim- 
plex ou furfuracé du pityriasis dermophytique. 


Troisième période ou. période papulo-pustuleuse. — À la 
troisième période de la teigne tonsurante apparaît une autre sé- 


.rie de phénomènes qui ne ressemblent en rien à ceux que nous 


venons de considérer. 

Sur le cuir chevelu, les tonsures deviennent pustuleuses et se 
couvrent de croütes. Les cheveux brisés repoussent incomplé- 
tement ; ils se font jour à travers ces croûtes. La physionomie de 
l'herpès tonsurant est tellement changée, qu’on le confond alors 
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journellement avec la serofulide impéligineuse ou avec le favus. 
Sur la face et sur le cou, c’est une succession d’éruptions bou- 
tonneuses où l’on remarque une infinie variété, depuis la papule 
la plus simple jusqu’à cette induration en plaques circulaires 


formées par l’agglomération des aréoles dermiques enflammées, 


variables en étendue, depuis le diamètre d’une pièce de 20 cen- 
times jusqu'à celui d’une pièce de 5 francs, et l’éruptio® passe 
successivement par tous les degrés. Les poils qui, dans la se- 
conde période, s'étaient brisés spontanément ou par suite de la 
plus légère pression extérieure, repoussent grêles, flétris et jau- 


nâtres, au milieu des croûtes purulentes ; beaucoup d’entre eux! 
sont déracinés et tombent. Il ne faut pas confondre cette alopé-! 


cie avec la production des Lonsures, qui a lieu dans la seconde 
période de Ja maladie; dans les tonsures, le poil est brisé, mais 
non déraciné. 

La tension des parties malades, accompagnée d’une chaleur 
brülante, des élancements douloureux, remplacent le prurit de 
l'état pityriasique. Sur le dos des mains, sur la partie inférieure 
et dorsale des avani-bras, la teigne tonsurante subit les mêmes 
évolutions qu’à la face, cercles herpétiques, pityriasiques, puis 
éruption papulo-pustuleuse, Elle se comporte de la même ma- 
nière sur le périnée, le scrotum, la région anale, les fesses, la 
partie interne et supérieure des cuisses, etc. Le plus souvent; 


celte teigne tonsurante du dos des mains et des parties sexuelles: 


suit celle de la face et coexiste avec elle ; elle est le résultat de 
l'habitude qu'ont les malades de se frotter le menton ou les joues 


pour calmer les démangeaisons qui les tourmentent. Ils s’inocu- 


lent ainsi le trichophyton sur ces parties. 
(La suite à ur prechain numero.) 
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Extirpaiion complète de la parotide avec résec- 
tion partielle des mmaaxiliaires supérieur et 
inférieur, 

Par M. Sancnez DE Toca. 


Une femme de 28 ans, enceinte de huit mois, entra à l'hôpital 
le 21 novembre 1855, portant une tumeur de la parotide gau- 
che, avec une ulcération fongueuse près du bord alvéolaire, 
vers le pilier antérieur du voile du palais. La tumeur progres- 
sant constamment, faisant souffrir d’horribles douleurs, la fluc- 
tualion y paraissant manifeste en un point, on pratiqua une 
une ponction d’où sortit une sanie fétide, ainsi que des détritus 


organiques. On diagnostiqua un cancer fongueux de la parotide 


et probablement du périoste et des tissus fibreux correspondant 
à la branche de la mâchoire ainsi qu'à lPaponévrose du bucci- 
pateur, et s'étendant jusqu’à l'aponévrose ptérygoïde et dans la 
fosse zygomatique. : 

L'accouchement fait, l'opération devenant urgente, M. Sanchez 
de Toca la pratiqua. On remarque qu’il fit assister le mari à la 
leçon clinique où la nécessité de l'opération fut discutée, afin de 
le décider à y consentir. 

Le 29 février, la patiente étant chloroformisée, une incision 
en T servit à découvrir la tumeur. On lia la faciale, puis la trans- 
versale de la face. On extirpa quelques ganglions dégénérés ; 
puis, avec la scie à chaîne, on divisa en bas la branche de la 
mâchoire, qui fut ensuite détachée, par en: haut, de sa con- 
nexion avec le crotaphite, et finalement rompue au niveau du 
col du condyle. Ceci achevé, on procéda à l'isolement de la tu- 
meur, manœuvre laborieuse pendant laquelle la carotide externe 
coupée donna un flot de sang qui fut arrêté par la ligature de 
ses deux bouts. Deux fois également on eut à diviser la jugu- 
laire externe. 

La tumeur cependant était peu à peu séparée du fibro-carti- 
Jlage du pavillon et du conduit auditif externe, de l’apophyse 
mastoïde et du muscle sterno-mastoïdien dans sa moitié supé- 
rieure. On pénétra en dedans jusqu’à l’anse de l’hypoglosse et 
au muscle digastrique. On coupa et lia encore là, la linguale, la 


faciale, la tyroïdienne supérieure, l'occipitale, le nerf facial. La 
dissection fut portée jusqu'à l'apophyse siyloïde, aux muscles et 
ligaments qui s'y insèrent et qu'on coupa, ainsi que les muscles 
ptérygoïdiens externe et interne altérés , qu'il fallut extirper 
aussi bien que le canal de Sténon dans sa plus grande étendue. 

Du côté de la bouche ont eut à enlever une partie du bord 
alvéolaire, du maxillaire supérieur, et la tubérosité molaire. 
Dans ce point il fallut diviser et lier Ja maxillaire interne et la 
temporale. L'opération s’acheva par l'ablation de la glande sous- 
maxillaire, de quelques fibres du mylohyoïdien, et de plusieurs 
ganglions allérés ou suspects qui s'enfonçaient dans la direc- 
tion du triangle sus-claviculaire. Dix points de suture réunirent 
la plaie des téguments, qu'on couvrit de fomentations émol- 
lientes additionnées d’arnica. 

Il n’y eut pas d'accidents sérieux. Un fragment osseux nécrosé 
se détacha. 

Le 10 avril, la plaie était cicatrisée et la malade sortit 
guérie, (La Cronica de los Hospitales et Gaz. hebd.) 





OPHTHALMOLOGIE. 





Amaurose produiie par une comEmoi on, 


Par M. WorMaALp. 


Un homme de 28 ans, ayant été atteint à l’œil gauche par la 
balle d’un jeu de paume, tomba sur le coup sans connaissance, 
et se trouva aveugle lorsqu'il reprit connaissance, sans que l’œil 
présentàt aucune altération visible, si ce n’est que, au-dessus et 
au-dessous de cet organe, étaient des plaies, des contusions et 
un fort degré d’enflure. On le conduisit, huit jours après, à l'hô- 
«pital Saint-Barthélemy. La tuméfaction avait disparu, la con- 
jonctive et la sclérotique étaient fortement injectées, la pupille 
extrêmement dilatée, et le malade pouvait à peine distinguer de 
cet œil le jour de la nuit. L'emploi du calomel ét de l’opium ré- 
tablit la vision en dix jours ; toutefois, la pupille était encore 
dilatée et ne se mouvait que lentement au bout de ce laps de 
temps. (Med. Times and Gaz.ei Ann. d'oculist.) 


É  —— 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Mort de M. B4rby, medecin principal. — Encore une victime du 
dangereux dévouement dont nos confrères de l’armée ont fait preuve 
en Orient. Celui-ci n’a pas succombé sur le champ de bataille mé- 
dical; mais il en a rapporté un des germes non moins fréquents que 
pernicieux-qui éclosent tout à coup et vous emportent quand le dan- 
ger semble déjà bien loin, M. Michel Lévy a fait à son infortuné 
collègue de dignes et douloureux adieux que nous sommes heureux 
de placer sous les yeux de nos lecteurs : 


Messieurs, 


Je n'ai appris que ce matin même la perte douloureuse que la 
médecine militaire vient de faire; vous comprenez mon émotion, 
vous comprenez l'impossibilité où je me trouve de recueillir mes 
souvenirs qui, pour notre bon et digne Barby, datent de fort 
loin. Je n’ai pas sous les yeux ses états de services; je n’ai pu 
consulter les collections où. il a publié quelques-uns de ses tra- 
vaux, niles matériaux plus importants-encore qu'il avait réunis 
avec l'intention de les utiliser plus tard par une ferme et mûre 
élaboration; mais à quoi bon ces recherches, ces explorations 
du passé ? Est-il besoin de chercher ailleurs que dans nos cœurs, 
ailleurs que dans notre profonde. estime les traces de cette vie 
si courte et pourtant si noblement remplie? 

Vous tous qui entourez cette tombe, vous avez suivi Barby 
dans sa carrière et vous l'avez vu déployer dans toutes les 
épreuves qu'elle lui a suscitées, les qualités d'intelligence et de 
caractère qui l'ont placé de bonne heure au,nombre de nos 
médecins les plus solides de l’armée. Comme la plupart des 
hommes qui aspirent et finissent par atteindre aux positions 


élevées de leur carrière, M. Barby a débuté par de fortes études 
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littéraires qui , après avoir servi de base à son instruction scien- 
tifique, sont restées le charme de sa vie intellectuelle ; en fouil- 
{ant bien parmi ses livres, on était sûr d'y rencontrer quelque 
exemplaire huileux d'Horace, de Térence où même de Lucain. 
Esprit calme et méditatif, doué d’un véritable talent d'observa- 
tion, M. Barby convenait tout entier à la science qu'il a cultivée 
avec tant d'application, à la profession qu'il a exercée avec tant 
de goût et de ferveur. Sa scholarité médicale à été celle des 
hommes sérieux d’instinct, laborieux et persévérants plus encore 
par l'effort d'une volonté réfléchie que sous la pression des exi- 
gences de situation. Le concours disposait alors de plusieurs 
emplois très-importants de la médecine militaire ; il se prépara 
de bonne heure à ces luttes salutaires, et il y obtint successive- 
ment les grades d’aide-major, de médecin-adjoint, et plus tard, 
après plusieurs tentatives qui ont donné la mesure de sa persé- 
vérance dans le travail, l'honorable fonction de professeur à 
l'hôpital militaire d'instruction de Metz; il y fut chargé du cours 
d'hygiène et de médecine légale militaires jusqu’à la suppression 
de nos anciennes écoles. Cette mesure inattendue et dont l’expé- 
rience n’a point tardé à démontrer l’imprévoyante ferreur, a 
frappé au cœur M. Barby comme la plupart de ses collègues des 
hôpitaux d'instruction; non-seulement elle lui enlevait sans 
compensation un emploi d'élite péniblement conquis dans les 
luttes réitérées du concours, mais elle devait l’éloigner des 
sources mêmes du travail scientifique. M. Barby s’exagérait 
peut-être sa vocation pour l’enseignement; mais , à coup sûr, il 
avait acquis le droit de s’en prévaloir par la manière dont il 
comprenait et remplissait ses obligations envers les élèves de 
l'hôpital d'instruction de Metz. Ses leçons n'avaient point l'éclat 
de la forme, le prestige d’une parole souple, variée, plastique, 
mais elles étaient savamment préparées, ordonnées avec mé- 
thode, nourries de faits bien observés, assaisonnées de discus- 
sions lucides ; Barby apportait à cette difficile che des qualités 
qui sont fondamentales et qui procédaient de son organisation 
même, la sincérité des recherches, l'exactitude des résultats, 
l'impartialité dans les appréciations, la sobriété dans les conclu- 
sions, et surtout ce qui donne à toutes ces qualités leur valeur, 
et sans quoi le talent et la bonne foi même se perdent en aber- 
rations, un jugement droit et sûr. 

Rappeler ce qu'était le professeur, c'est en même temps ca- 
ractériser le praticien; au lit des malades, M. Barby révélait 
une promptitude d'esprit, une heureuse et lucide célérité d’in- 
vestigation et d'analyse qui contrastait avec les allures un peu 
lentes et comme hésitantes de sa conversation ordinaire; c’est 
qu’il se trouvait là sur le terrain le mieux approprié à son acti- 
vité; il était médecin par goût, par amour de Îa science et de 
l'humanité; il s'était voué en artiste et en homme de cœur à 
l'exercice d’une profession dont il détestait l'exploitation mer- 
cantile. Désintéressé, charitable sans affectation, compatissant 
sans grimace, préoccupé constamment de ses malades, confiant 
dans les ressources de sa thérapeutique, toujours appuyée sur 
un diagnostic consciencieux , il visait à l'utilité pratique, il ré- 
pandait son zèle en soins actifs; dédaigneux des formules de 
banale bienveillance, il aimait les malades, et, ce qui vaut encore 
æmieux, il les respectait. 

Jeune encore, car il est mort à 42 ans, il rappelait par sa di- 
gnité et sa courtoisie, les médecins d’un autre temps où l'in- 
fluence des corporations s'imprimait dans leur attitude sociale. 
Ün peu d’ironie traversait par jets rares et minces la réserve 
presque étudiée et l’affectueuse placidité de son esprit. Sous des 
dehors qui semblaient comprimer l'essor de certaines facultés, il 
avait la finesse de bon aloi, une sagacité d'observation qui péné-" 
trait ses entourages el qui a parfois gêné l'hypocrisie jusque 
dans ses replis les plus cachés. Joignez à tout cela une grande 
élévation de sentiment, une moralité sévère, les vertus de la 
famille, les relations d’une amitié aussi délicate que sûre. 


Envoyé en Afrique après la suppression des hôpitaux d’ins- 
traction, il a rendu d'excellents services dans tous les postes 


LAS . 
qu'il y a successivement occupés, notamment à Oran, où la con- 


fance du public, qui n’est pas toujours aussi bien inspiré, à mis 


à l'épreuve et son habileté de praticien et son désintéressement. 
C'est de cette résidence qu’il a été appelé à l’armée d'Orient. 
Chef d’ambulance de la 3° division de la 1" formation, il eut à 
payer sa dette de dévouement dans le choléra de Varua et de la 
Dobrudcha; je conserve les rapports aussi judicieux que dé- 
taillés qu'il m'a adressés aux différentes phases de cette terrible 
épidémie; j'espère bien.les faire valoir un jour pour l’honneur 
de son nom; ils portent le cachet de sa loyale et solide intelli- 
gence. De retour sur les plateaux de Franka, au lieu d'envoyer 
les cholériques de sa division dans nos hôpitaux encombrés, il a 
voulu les traiter Ini-même sous les tentes à l’aide des ressources 
de son ambulance, et grâce à tant de sollicitude il à obtenu de 
bons résultats. Quant à la suite d’une proposition antérieure à la 
campagne d'Orient la croix de chevalier lui parvint en Bulgarie, 
le général commandant la division, le général Bosquet, un bon 
juge, messieurs , en matière de talents et de services , voulut la 
lui attacher lui-même devant les troupes réunies solennellement. 
Voilà un grand souvenir à inscrire sur cette tombe. Plus tard, 
je l’appelai dans les hôpitaux intérieurs de Varna, puis dans ceux 
de Constantinople où il a eu à combattre, sur une grande échelle, 
les maladies les plus redoutables pour les armées, les congéla- 
tions, la dysenterie épidémique, le scorbut, le typhus. Quand les 
blessés affluèrent à Constantinople à la suite de combats meur- 
triers en Crimée, et que le nombre des opérateurs devint in- 
suffisant, me rappelant les fortes études que M. Barby avait 
faites en anatomie et en chirurgie, je n’ai pas hésité à lui confier 
un service chirurgical à l'hôpital de Dolma-Botché où il a eu à 
faire un grand nombre d'opérations. Il s’en est acquitté avec 
dextérité et sûreté. Deux chirurgiens distingués, qui ont été 
les chefs de cet hôpital, M. le professeur Mounier et M. Salleron, 
l'ont vu etapplaudi à l’œuvre. ni 

C’est au milieu de ces travaux , de ces fatigues, de ces émo- 
tions, c’est après deux années d’héroïque dévouement aux ma- 
lades et aux blessés d'Orient, que M. Barby a subi une altération 
lente, mais profonde dans sa constitution, le typhus est venu 
achever cette œuvre de détérioration générale. [Il aurait tronvé 
en lui une proie facile sans l'assistance et les soins de ses amis ; 
ils ont pu la lui arracher et nous renvoyer à Paris, nou plus 
notre ami tel que nous l’avions laissé en Orient, mais un cachec- 
tique destiné à succomber à la première atteinte de maladie 
nouveile. C’est une pleurésie qui à servi de prétexte à cette 
ruine, à celte mort prématurée; le pauvre Barby avait assez 
lutté en Afrique contre les fièvres, en Orient contre le scorbut 
et le typhus, le ressort vital était détendu en lui; il a donc fléchi 
sous celte dernière attaque d’une maladie que, plus valide et si 
jeune encore, il aurait surmontée. La médecine militaire perd 
en lui l’un de ses plus généreux et plus dignes représentants; 
l’armée, un serviteur aussi utile que modeste ; ses anciens élèves, 
un maître profondément instruit et judicieux ; sa famiile, un fils 
et un frère d'une admirable piété; et moi, messieurs, s'il m'est 
permis de me nommer après ces grandes douleurs , je perds un 
ami que je pleurerai toute ma vie comme l’un des hommes les 
plus honnêtes et les plus droits qui m’aient honoré de leur 
affection. Adieu Barby ! 
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Paris, 24 septembre 4856. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Puisqu’il s’est trouvé des gens qui ont cru aux tables 
tournantes, à plus forte raison aurait-il pu s’en trouver 
pour croire M. Broca sorcier. Le savant chirurgien, dans 
une lettre qu'il a adressée hier à l’Académie, s’est cru 
obligé de les désabuser ; par la même occasion, il a prouvé, 
ce qui était peut-être moins utile, que M. le docteur Marie 
n’était pas plus sorcier que lui. Non-seulement l'honorable 
praticien de Paris n’a pas deviné la ponction qu’il appelle 
initiale, mais encore il paraît avoir un peu oublié la façon 
dont son maître la pratiquait (1), ce qui n’est d’ailleurs 
qu'un médiocre malheur. Un malheur un peu plus grand 
pour un chirurgien serait d’avoir oublié l'anatomie des 
gros vaisseaux, el il est bien à craindre que M. Marie n'ait 
eu et n'ait encore ce malheur; enfin, il paraît avoir un 
autre malheur encore, c’est d’avoir oublié l’arithmétique 
pour le moins autant que l'anatomie des gros vaisseaux. 
Il évalue à des millions le nombre des ponctions initiales 
pratiquées par Dominel. Or, en réduisant des mullions à 
deux inillions, ce qui est la plus grande réduction possible, 
et en admettant que Dominel ait exercé la chirurgie avec 
splendeur pendant cinquante ans, ou 18,250 jours, il fau- 
drait croire que l’habile praticien normand a ponctionné 
tous les Jours de sa vie chirurgicale 109 bubons, ce qui 
exige une dose de foi un peu forte, même pour des gens 
qui ne vont pas au sabbat. 

Le petit incident sur le traitement des bubons à été à 
peu près ce qu'il y a de plus intéressant dans la partie sé- 
rieuse de la séance. 

La partie amusante a été remplie par plusieurs rapports 
de M. Robinet, tous dépourvus de piment, par consé- 
quent très-convenablement additionnés de sel. On dit que 
M. Robinet ne reçoit aucune rétribution pour faire cette 
besogne ingrate; s’il en est ainsi, nous sommes heureux 





(1) Foir plus loin l’extrait d’une lettre adresite spontanément par M. Liégard 
(de Caen) à M. Broca. 


de signaler cette injustice. [Il est vraiment au dernier point 
regrettable qu'un homme soit obligé à dépenser en pure 
perte tant de bon sens et-d’esprit, et j'ajoute de bon sens 
et d'esprit uliles à la science, au public et à l’administra- 
tion. H. ne CASTELNAU. 


me — - 


Histoire de la chirurgie. 





Fraitement du bubon. 


La publication textuelle que nous faisons de la lettre que 
M. Broca a adressée hier à l'Académie exige que nos lecteurs 
aient sous leurs yeux celle de M. Marie, que nous n'avons fait 
que mentionner dans notre dernier compte rendn de l'Académie. 
Suivant nos vieilles habitudes, nous voulons que nos lecteurs 
puissent toujours être juges impartiaux de tous les débats et 
qu'ils ne soient pas obligés de nous croire sur parole. . 


LETTRE DE M. MARIE. 


« Dans la séance du 9 septembre, M. Broca est venu lire un travail 
sur un nouveau iraitement abortif des bubons. En l’écoutant, je me 
rappelais ce bon M. Jourdain, faisant depuis son enfance de la prose 
sans le savoir. Le fait est que depuis vingt-quatre ans je pratique la 
ponction iniliale des bubons. M. Broca n’y ajoute qu’une pression gan- 
glionnaire latérale très-douloureuse, il l’avoue, et parfois des injec- 
tions de diverse nature. 

« Je n’ai rien à dire d’iujections lancées dans un foyer à peu près nul. 
Mais M. Broca voudra bien me permettre d'avancer que dans le bubon 
chaud, cas le plus fréquent, la vive sensibilité et bien d’autres causes 
rendent la pression latérale impossible. 

« La ponction initiale est-elle de mon crû ? Pas le moins du monde. 
Feu Dominel, mon premier maître, lemploya pendant longues an- 
nées à hôpital de Caen. Dans ses leçons il n’en indiquait pas l’au- 
teur, Peut-être la tenait-il de Desault dont il avait été l’élève. Jamais 
il n'appliquait une sangsue ; quant à la potasse caustique il l'avait en 
souverain mépris, riant de terreurs chimériques, et persiflant très- 
spirituellement les hideuses cicatrices dont l'agent vorace marque son 
passage. Une lancette à grain d’avoine, le plus souvent un couteau à 
cataracte fort étroit formaient tout son arsenal. Quelques cataplasmes 
et uu stylet ivtroduit chaque jour dans la petite plaie, complétaient 
la cure. 

« Neuf cas, dit avecraison l’auteur, sontinsuflisants pour établir l'effi- 
cacité d’un mode de traitement. M. Broca peut marcher en toute con- 
fiance dans cette voie. Malgré le rare inconvénient de la lésion d'une 
branche de l’iliaque externe (r), avec le même succès que M. Broca, 
Dominel a mis en pratique la ponction initiale des millions de fois. 
Qu'il y ait plein un cure-oreille de pus, disait-il, c’est plus que suffi- 
gant. Encore n’attendait-il pas souvent cette goutte problématique et 
presque toujours obstinée à faire défaut. 


mm 

(1) Sous la main de Dominel , j'ai vu quatre fois cet accident se produire. Il est 
sans gravité, Tout se borne à la formation d’un caillot, très-neltement empri- 
sonné dans une loge interaponévrotique de quelques centimètres, d’où l'expulse 
Lientôt la suppuration, 
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« La Normandie est couverte des élèves de cet habile chirurgien. 
Je ne suis pas d’ailleurs le seul qui exerce à Paris; et il est probable 
que, comme moi, la plupart mettent à profit les enseignements du 
maître. Quoi qu’il en soit, puisqu'il paraît que cette excellente mé- 
thode est peu répandue dans la capitale, en la vulgarisant avec lan- 
torité qui s’attache à ses actes, M. Broca, qui l'ignorait absolument, 
aura rendu un éminent service. 

« Agréez, elc. « LÉON MARIE. » 


RÉPONSE DE M. BROCA. 


« Monsieur le Président, 


« M. Léon Marie a écrit mardi dernier à l’Académie pour réclamer, 
en faveur de Dominel, sou ancien maître, la méthode que j'ai mise 
en usage dans le traitement des bubons vénériens. Sans n’aecuserde 
plagiat, cet honorable confrère s'est quelque peu égayé à mes dépens, 
en donnant à entendre que j'ai purement et simplement inventé la 
prose. J’accepterais de bonne grâce cette épigramme, si les’ obser- 
vations de Dominel avaient recu de la publicité; mais, jai ]u., au- 
tant que j'ai pu le faire, ce qui a été écrit sur le traitement du bubon, 
et j'ai lieu de croire que la lettre de M, Marie est le premier docu- 
ment où il soit fait mention de la pratique de Dominel et de ses 
élèves. Je n’ai donc aucun reproche à m'adresser, car il est bien cer- 
tain que je n’étais pas tenu de deviner ce qu’on a pu dire ou faire il y 
a un quart de siècle dans un coin de la Normandie, et si quelqu'un 
méritait d’être blâmé, ce serait plutôt celui qui, possédant la lumière, 
l'aurait laissée pendant vingt-quatre ans sous le boisseau. 

« M. Marie, du reste, n’avait pas besoin de préciser cette date 
pour prouver que ses réminescences remontent à une époque fort.re- 
culée ; en lisant sa lettre, on aurait pu le deviner, car les souvenirs 
lointains qu’il invoque sont aussi vagues qu’inexacts. Il dit, par 
exemple, que Dominel, en pratiquant sur les bubons inguinaux la 
ponction initiale, a eu quatre fois le malheur d’ouvrir une branche 
de l’artère iliaque externe. Un élève qui, dans l'intérêt de la gloire de 
son maître, vient révéler pieusement de semblables choses, ressemble 
fort à l’ours de la fable. Mais la renommée de Dominel n’en recevra au- 
cune atteinte, parce que l'accident dont parle M. Marie est tout simple- 
ment impossible. Le bubon vénérien qui débute est constamment situé 
au-dessous de l’arcade fémorale et n’a aucun rapport avec les branches 
de l’artère iliaque. Certains bubons très volumineux et irès-avancés 
dans leur évolution peuvent, il est vrai, remonter au-dessus duliga- 
ment de Fallope, et il serait possible alors qu’un opérateur très- 
maladroit et très-ignorant fit pénétrer son bistouri jusque sur l'artère 
épigastrique ou même jusque sur l'artère circonflexe. Mais cela n’est 
peut-être jamais arrivé, et je m'étonnerais beaucoup que Dominel eût 
été assez malheureux pour commettre quatre fois une faute aussi im- 
pardonnable. D'ailleurs, je le répète, cet accident ne peut pas se pré- 
senter lorsqu'on ponctionne les bubons vénériens à leur début, et il 
est parfaitement certain que la mémoire de M. Marie s’est ici trouvée 
en défaut. 

« M. Marie ajoute qu'après avoir pratiqué la première ponction, 
Dominel introduisait chaque jour un stylet daus la petite plaie pour 
compléter la cure. Or, M. le docteur Alfred Liégard, qui a été pen- 
dant trois ans l’élève de Dominel, à l’hôpital de Caen, a bien voulu 
m’écrire pour me faire savoir que ce renseignement est inexact. « Ja- 
« mais, dit M. Liégard, Dominel n’introduisait comme vous la sonde 
« cannelée pour donner un libre écoulement au pus, introduction 
« répétée plusieurs jours de suite pour rendre ainsi cette petite plaie 
« Bstuleuse, ce qui est indispensable pour constituer un traitement 
« véritablement abortif. Aussi les bubons arrivaient-ils fréquemment 
« à de fâcheux décollements qui nous contraignaient, nous, ses élèves, 
« à appliquer le spica de laine pendant des mois entiers. » 

« Je pourrais, Monsieur le Président, allonger beaucoup cette ré- 
ponse, car il ÿ a dans la lettre de M. Marie bien d'autres passages 
sujets à contestation, Il me serait facile de démontrer que la pratique 
de Dominel différait essentiellement de celle que j'ai suivie. Mais je 
n'ai point de goût pour les polémiques de priorité. J’ai tenu seulement 
à me laver de tout soupçon de plagiat, et je n’aurais même pas pris la 
a re entr À 

e Dominel étaient inédites jusqu 1C1. 


« Agréez, etc. « Pau Broca, » 
« Paris, le 23 septembre 4856. » 


À propos de la réclamation de M. Marie, M. le docteur Lié- 
gard, mu par le seul et honorable désir d'éclairer nn point de 
l’histoire de la chirurgie, à écrit spontanément à M. Broca une 
lettre que nous croyons devoir publier textuellement, quoique 





M. Broca en ait consigné dans sa réponse le passage le plus 
important. | 


LETTRE DE M. LE D' LIÉGARD (de Caen). 


« Et moi aussi, comme M. le docteui Marie, j'ai été, même pendant 
trois ans, élève de Dominel, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de 
Caen; et, lorsque j'ai lu la description de votre traitement abortif du 


. bubon venerien, je me suis rappelé aussitôt la méthode de notre an- 


cien maître, qui offrait, en effet, une certaine analogie avec la vôtre. 
Cependant, il y.a entre ces deux procédés une telle différence, que 
j'ai été fort surpris de la réclamation de priorité adressée à l’Académie 
par M. Marie en faveur de Dominel. Voici, en effet, quelle était dans 
ce cas la pratique de ce chirurgien distingué : aussitôt qu’il se mani- 
festait dans son service une adenile venérienne, il étudiait avec beau- 
coup de soin et avec um fact remarquable les premiers indices de la 
présence du pus dans la profondeur des tissus, et, dès qu'il croyait 
en reconnaître, ne fut-ce qu’une seule goutte, il y enfonçait perpen- 
diculairement la lame aiguë d’un petit scalpel ; ikexerçait ensuite avec 
ses doigts quelqués fortes pressions sur les côtés de cetle ponction, 
puis recouvrait Le tout d’un cataplasme émollient. Mais là s’arrête la- 
nalogie des deux méthodes : jamais il n’introduisait, comme vous, 
monsieur, la sonde cannelée, pour donner un libre écoulement au 
pus par sa cannelure, introduction répétée plusieurs jours de suite 
pour rendre ainsi cette petite plaie fistuleuse, ce qui est indispensable 
pour constituer un traitement véritablement abortef. Jamais non plus 
d'injection iodée, etc. Aussi, les bubons ainsi traités arrivaient-ils 
fréquemment à ces fâcheux décollemeuts qui nous contraignaient, 
nous ses élèves, à prolonger les sptca de l’aine pendant des mois en- 
tiers. Enfin, monsieur, Dominel n’a rien écrit, que je sache, sur sa 
méthode de ponction abortive. Il est donc évident que la réclama- 
tion de M. le docteur Marie est sans aucun fondement. 
« Agréez, etc. « À. LIÉGARD. » 


« Caen, ce 19 septembre 1856, » 
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Hydrophobie rabîque. — Incubation de dix-huit 
mois. — Incidents pénibles. — Mort, 


Par M. le D' VALENTIN, 
chirurgien de l'hôpital de Vitry-le-Francois. 


Dans la nuit du 6 au 7 octobre 1839, vers deux heures du 
matin, je fus appelé chez le sieur R.... (Alexis), manœuvrier, 
âgé de 46 ans, atteint, me dit-on, d’une grande fièvre et d’un 
violent mal de gorge. 

Le pouls, en effet, était fréquent et développé, la peau chaude, 
Jes yeux brillants, injectés, impressionnables à la lumière. Un 
léger malaise de quelques jours, qui s'était accru dans la journée 
du 6, avait forcé le malade à se mettre au lit de bonne heure. 
Je fis une saignée du bras assez copieuse, et me disposais à me 
relirer, insistant sur la prescription de boissons mucilagineuses, 
lorsque la femme me dit que la déglutition était impossible et 
que son mari, en voulant boire, éprouvait des convulsions. Je 
présentai moi-même un verre d’eau, mais à peine eut-il touché 
les lèvres du malade que celui-ci fut pris d’une violente cons- 
triction du pharynx avec renversement de la tête en arrière. 
Plusieurs tentatives renouvelèrent les mêmes phénomènes. La 
saignée, cependant, avait procuré un bien-être général et je 
sortis l'esprit préoccupé, toutefois, d’une sinistre pensée. 

Je revins à six heures : il y avait plus de fréquence du pouls, 
de agitation nerveuse, même impossibilité de boire, mêmes ma- 
nifestations ; mais je ne pus obtenir sur les causes soupçonnées 
de l'affection que des renseignements négatifs. 

Cependant, le caractère de la maladie se dessinait de plus en 
plus ; les calmants étaient restés sans effet ; bientôt la clarté un 
peu vive du jour, les corps brillants, la vue des liquides provo- 
quaient des crises. Dans l’après-midi, un confrère, en mon ab- 
sence, abusé par les dénégations de la famille, crut à une affec- 
tion télanique et prescrivit un grand bain ; il fallut, pour le 
donner, l'effort de plusieurs hommes vigoureux. 
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L'agitation devient extrême dans la soirée; le mot d'hôpital 
exalte le malade ; on a peine à le contenir sur son lit; l'air de sa 
chambre lui semble chargé de poussière ; il étoulfe et prie qu’on 
s'éloigne; ses cris et ses convulsions font fuir la plupart des as- 


sistants. C’est alors qu'un voisin déclare, en précisant le lieu et 


l'époque, que R....a été effectivement mordu par un mauvais 
chien. Devenu plus calme vers les dix heures, et, sur sa de- 
mande, on le laisse seul dans l'espoir qu'il va trouver enfin 
quelque repos ; mais ici va se passer une scène pénible à racon- 
ter : pendant un nouvel accès, il s’élance par une fenêtre dans 
les jardins des habitations voisines, franchissant ou brisant fes 
clôtures, tombant et se torturant sur le sol. La nuit est très- 
obscure ; on ne sait où il est; l’effroi du quartier est à son com- 
ble. On court à la police qui requiert la garde et l’on vient de- 
mander s'il fant Lirer dessus !.. J'apprends bientôt qu'il entre à 
l'hôpital. Cerné par les bayonnettes dans une rue adjacente, il 
était rentré. dans le plus grand calme, s'était laissé vêtir, mettre 
la camisole et conduire tranquillement. 

Le 8 au matin, loquacité délirante, crachotement continuel, 
sueur froide et visqueuse, agitation fibrillaire de tout le corps, 
pouls imperceptible, mort à neuf heures. 

Le malheureux R..., au mois d'avril de l’année précédente, 
dix-huit mois environ avant l'apparition des symptômes rabi- 
ques, avait été mordu à l’un des doigts de la main par son petit 
chien malade ; il n'avait réclamé aucun secours de l'art, mais 
pour calmer ses inquiétudes d'alors, tl avait, dans sa religieuse 
conviction, fait bénir du linge et dire une messe à Saint-Hubert, 
par un vicaire de la paroisse. Je rapporte ces circonstances, qui 
fixent bien l'époque de l’incubation. (Union med.) 
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Affection organique du cœur et ramollissement 
cérébral, 
Par Ch. ScnUTZENBERGER, 
professeur à la Faculle de medecine de Strasbourg. 


M. le professeur Schutzenberger vient de publier le 
compterendu d’un semestre de la Clinique médicale de la 
Faculté de Strasbourg. Le savant professeur agite, dans 
ce travail, relativement à la fièvre typhoïde, au typhus et 
à la pneumonie, quelques questions sur lesquelles nous 
aurions beaucoup à dire, si l’on n'avait déjà dit tant de 
choses stériles sur ces questions aussi obscures que diffi- 
ciles. Mais pour se faire écouter sur des sujets aussi .re- 
battus, il faut que.des circonstances spéciales portent sur 
eux J’attention publique, et nous attendrons ces cireons- 
tances. Pour le moment, nous nous bornerons à emprunter 
à la collection de M. Schutzenberger quelques observations 
qui, autant en elles-mêmes que par les savantes considé - 
rations dont il les a accompagnées, sont dignes de tout 
l'intérêt des praticiens. Celle que nous allons reproduire 
aujourd'hui est un exemple d’une coïncidence déjà notée, 
mais sur laquelle, toutefois, on n’a encore que des données 
bien insuffisantes. 


Le fait du ramollissement du cerveau consécutif à des lésions 
de:la circulation est connu depuislongtemps ; Carswell'a démon- 
tré l'influence étiologique de l’occlusion athéromateuse des ar- 
tères cérébrales, et M. Rostan avait déjà ‘signalé la coïncidence 
fréquente de la dégénérescence des artères avec le ramollisse- 
ment cérébral. Je possède moi-même un certain nombre d’obser- 
vätions qui ne laissent'aueun doute sur la ‘réalité et la fréquence 
dece rapport étiologique. 

..Ilexiste néanmoins un grand nombre d'observations dé ra- 
moHissement jaune ou blanc, sans dégénérescence crétacée des 


artères cérébrales. On à invoqué, pour l'interprétation de ces 
faits, une lésion de nutrition ; mais une lésion de nutrition ne 
se comprend que difficilement comme affection idiopathique, 
quand il s’agit de ramollissements très-exactement circonscrits, 
qui différent par toutes les autres conditions des ramollissements 
inflammatoires. Wirchow a, le premier, signalé une autre cause 
de ramollissement cérébral fort remarquabte : c'est l'obturation 
de l'artère carotide interne ou de l'artère sylvienne par des 
corps solides, détachés du cœur, entraînés par le torrent cireu- 
latoire et arrêtés, en raison de leur volume, dans le tronc ou 
dans les branches de l'artère cérébrale. Senhouse-Kirkes, Rühle 
et Sibley ont observé depuis des cas de ce genre. Or, pour trou- 
ver la cause de ces ramollissements, il ne suffit pas d’un coup 
d'œil jeté sur les artères de la base, comme cela se pratique 
d'ordinaire dans les autopsies; il faut une dissection attentive 
de toutes les divisions artérielles ;.car la lésion vasculaire.est 
très-circonscrite, et, dans les branches secondaires, elle peut 
facilement échapper à l’investigation. Un certain nombre de ra- 
mollissements aigus apoplectiformes, autrefois considérés comme 
des lésions de nutrition idiopathiques, doivent, sans aucun doute, 
être rapportés à celle cause. 

Mais, en supposant même qu'aucun corps obturant ne se 
trouve dans les branches artérielles accessibles à l'inspection 
simple, on peut se demander si des fragments infiniment petits, 
détachés d’incrustations valvulaires du cœur, ne pourraient pas, 
dans certains cas, produire des lésions célébrales par obturation, 
non plus des branches de l'artère sylvienne ou du tronc de la 
carotide interne, mais des ramuscules capillaires. 

Le fait suivant pourrait faire présumer une étiologie de ce 
genre. Je le rapporte comme un point d'interrogation qui fait 
appel à des recherches ultérieures : 


OBsERvATION. — Hypertrophie du cœur avec retrècissement de l’ori- 
fice, et insuffisance des valvules aortiques. Hydropiste et accidents 
cardiaques graves. Sous l'influence d'un traitement aypproprie, 
disparition de l’'hydropisie, amendement notable des lesions fonc- 
tionnelles. Tout à coup accidents cérébraux et mort subite; à lau- 
topsie, ramollissement cerebral très-circonserit dans le corps strie 
et Le lobule de l’insula. Incrustation crétacée flottante et ramollie & 
la base d’une des valuules aortiques ; pas de lesions apparentes dans 
les branches de l'artère sylvienne. Les vaisseaux capilluires n’ont 
pas ele examines au microscope. 


Marguerite Schwaller, âgée de 60 ans, d’une constitution primitive 
bonne, d’un tempérament bilieux, entre à Ja Clinique médicale de Ja 
Faculté le 29 novembre 1854. 

Cette femme avait dépassé depuis dix ans l’âge critique et n’avait 
jamais ‘été malade. Depuis un an, elle éprouvait dés palpitationset de 
la dyspnée, se manifestant plus spécialement pendant la marche ou 
le travail. Depuis huit semaines, gonflement des extrémités infé— 
rieurés, diminution de la sécrétion urinaire : dyspnée plus forte, pal- 
pitations avec anxiété. Réveil en sursaut pendant la nuit, souvent in- 
somnie ; décubitus dorsal de plus en plus difficile. 

A l'entrée de la malade, le 26 novembre, on constate l’état suivant : 

La malade est assise dans son lit, sa physionomie exprime l'anxiété; 
dyspnée ; 35 inspirations par minute, respiration laborieuse; pouls 
à 1009, petit, mais assez régulier. 

Battements du cœur réguliers. 

Choc du cœur étendu, mais d'intensité moyenne ; pas de frémisse- 
ment cataire; pointe du cœur plus bas et plus à gauche qu'à l'état 
normal; matité perpendiculaire du cœur, à gauche du sternum, de 
r4 centimètres. La matité transversale ne peut être délimitée, en 
raison d’un épanchement pleural du côté droit. Double bruit de souffle 
cardiaque plus rude au premier temps. | | 

A droite, matité en avant jusqu’à la troisième côte; en arrière, la 
matité s'étend de bâs en haut jusqu’à trois travers de doigt au-dessus 
de l'angle de lomoplate. 

A l’angle de l’omoplate, souffle tubaire, retentissement vocal sans 
râle (épanchement); côté gauche normal; infiltration considérable 
des extrémités inférieures. 

Urines rares, colorées en brun, non albumineuses. 

Prescription : Saignée de 200 grammes; potion avec teinture de 
scille 0850, teinture de digitale 15 gouttes, infusion diurétique 120 
grammes ; infusion diurétique r litre avec nitrate de potasse 5 gram- 
mes, pour boisson. 
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Ce traitement, continué les jours suivants sans autre chansement 
qu’une augmentation progressive des doses de digitale et de scille, et 
l'emploi de ventouses répétées, substitué à la saignée, amène, en peu 
de temps, un chargement notable dans l’état de la malade. 

Les accidents fonctionnels disparaissent, la diurèse s'établit, et 
l’épanchement pleurétique, ainsi que l'infiliration, diminue progres- 
sivementL. 

Le 8 décembre, après dix jours de traitement, la malade se trouvait 
dans un état très-satisfaisant, elle urinait beaucoup (3 litres daus les 
vingt-quatre heures), n’accusait plus ni palpitations ni dyspnée, 
lorsque, sans cause appréciable, se manifestent des douleurs névral- 
giques, s’irradiant dans la jambe et le bras gauche vers l’occiputet la 
nuque, sans céphalalgie, sans vertige, sans autre lésion fonctionnelle 
cérébrale. Ces douleurs paraissent néanmoins avoir uue origine cen- 
trale; on prescrit un vésicatoire à la nuque et des fomentations frai- 
cles sur la tête. | 

Le lendemain, 9 décembre, les douleurs avaient disparu; aucun 
autre accident cérébral ne s’était manifesté, lorsque tout à coup la 
malade succombe ; peu de temps avant, elle avait encore causé avec 
sa voisine. 


Autopsie vingt-six heures après la mort. — Rien d’anormal ni au 
crâne, ni à la dure-mère. 

Légère infiltration séreuse sous-arachnoïdienne. Substance céré- 
brale offrant une légère sablure égale, des deux côtés. Les ventri- 
cules ne contiennent qu’une petite quantité de sérosité. La surface 
externe des corps siriés et des couches optiques est saine. 

En faisant une section d’avant en arrière, passant par le milieu et 
‘dans la direction longitudinale du corps strié droit, on tombe dans 
un foyer de tissu cérébral altéré. Ce foyer est situé immédiatement 
derrière la substance grise du corps $trié; la partie postérieure de 
cette substance grise, dans l’étendue de quelques millimètres, est 
même comprise dans l’altération. De là le foyer s’étend de haut en 
bas, et de dedans en dehors dans la portion de la substance blanche 
correspondante au lobule de l’insula, et arrive en bas, jusqu'aux an- 
fractuosités des circonvolutions cérébrales : son volume total est celui 
d’une grosse noisette. Le tissu cérébral altéré offre une teinte un peu 
plus jaune, terne et rougeâtre en avant, dans la partie correspon- 
dante à la substance grise ; sa consistance est notablement diminuée, 
pulpeuse. Le foyer de ramollissement est nettement circonscrit et la 
substance voisine est sans traces d’altération. 

Les vaisseaux cérébraux, et notamment l’artère sylvienne, dissé- 
qués et examinés jusque dans leurs ramifications, n'offrent aucune 
altération, de sorte que, dans le cerveau lui-même, il n’existe aucune 
cause apparente de lésion de la circulation cérébrale. 

Cœur. Le cœur a subi un changement de position qui consiste: 
1° en un mouvement de rotation de droite à gauche, de sorte que le 
ventricule et l’oreillette gauches occupent la face postérieure; 2° en 
un mouvement de bascule, qui donne au cœur une position plus ho- 
rizontale, de sorte que le bord droit est devenu inférieur et le bord 
gauche supérieur, la base à droite, la pointe à gauche, arrivant entre 
le septième et le huitième espace intercostal, La partie du cœur à dé- 
couverl mesure 10 centimètres. Hypertrophie et dilatation du ven- 
tricule gauche ; il mesure 15 centimètres ; l’épaisseur de la paroi ven- 
triculaire est de 0,028, et à la pointe de o",o1. La hauteur interne 
du ventricule est de 0,085, sa circonférence de o",11 au niveau de 
l’orifice mitral. 

À l'orifice aortique, deux des valvules sigmoïdes présentent à leur 
base un épaississement crétacé qui rétrécit l’orifice ; les valvules elles- 
mêmes sont épaissies et légèrement insuffisantes. A l’une des valvules 
altérées, l’incrustation calcaire est ramollie et flottante ; elle fait une 
‘saillie de 2 millimètres dans la cavité de l’orifice. Il est facile d’en 
détacher des fragments pulveérulents avec l’ongle. Sa surface est ru- 
gueuse, grenue. Elle paruët avoir éprouve des perles de substance. 

L’orifice mitral est-sain. 

Le cœur droit n’est pas dilaté; le ventricule est comme perdu dans 
l’épaississement du cœur gauche. 

L’artère aorte offre quelques plaques athéromateuses jaunes non 
ramollies, quelques plaques jaunes à l’orifice de l’artère carotide 
gauche. | 

Reste d’épanchement séreux dans la plèvre droite (1/2 litre). Les 
poumons el les autres organes sont sains, à l’exception de la rate, 


qui présente deux petits infarctus cunéiformes, jaunes, durs et déjà 
anciens, 


; La disposition de la concrétion crétacée de la valvule aortique 
était de telle nature, que des parcelles de matière ramollie ont 
dù nécessairement être centraînées par le courant sanguin; sa 


? surface était rugueuse, grenue, el semblait avoir été entamée. 


Que deviennent des corpuscules de ce genre, mêlés avec le sang 
artériel? Évidemment, ils ne peuvent pas traverser les vaisseaux 
capillaires ; mais, s'ils s'y arrêtent, ils les obtruent. 

Or, d’un côté, nous voyons l'obturation palpable des bran- 
ches artérielles produire précisément des lésions tout à fait sem- 
blables à celles que nous avons constatées chez notre malade. 
L'obturation des artères sylviennes est aujourd'hui une cause 
reconnue de ramollissement cérébral. D'un autre côté, les expé- 
riences faites avec des corps obturants injectés dans les veines 
(de la poudre d’or, du mercure) produisent dans le poumon des 
infarctus, des lésions circonscrites très-remarquables. Certes, il 
est permis de poser très-sérieusement la question de savoir si le 
ramollissement cérébral circonscrit, et les infarctus spléniques 
ne sont pas ici des lésions secondaires, produites par des cor- 
puscules obturateurs détachés de la valvule sigmoïde. La so- 
lution définitive de cette question est subordonnée à des re- 
cherches microscopiques que nous n'avons pas eu le temps 
d'entreprendre. [l appartient à des observations ultérieures plus 
complètes de fournir la preuve expérimentale d'un rapport de 
causalité qui me paraît infiniment probable. 
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THÉRAPEUTIQUE COMPARÉE. 


Be Ia guérison de l’épilepsie dans les races camine;, 
chevaline et bovine. 


Si l'épilepsie est moins affreuse par ses conséquences chez les 
animaux que chez l’homme, elle n'est pas plus facilement cura- 
ble, car nous savons, comme tous les observateurs rigoureux, 
ce qu’il faut rabattre des beaux succès qu'on s’est plu à proela- 
mer depuis quelques années. L'espèce humaine, ainsi qu'on va 
le voir, n’est pas la seule où de semblables succès auraient été 
observés. M. À. Goubaux, d’Alfort, a été appelé à juger devant 
la Société de médecine vétérinaire, les observations envoyées à 
la Société en faveur du chlorure de zinc, et uos lecteurs verront 
malheureusement, en parcourant le judicieux rapport de M. Gou- 
baux, que les thérapeutistes vétérinaires ne sont pas moins su- 
jets aux illusions que les thérapeutistes humains. 


Si la note dont je vais vous entretenir quelques instants, dit 
M. Goubaux, contenait des observations plus nombreuses et 
plus circonstanciées, elle aurait trait, certainement, à l’une des 
plus belles découvertes thérapeutiques ; car il ne s’agit, en effet, 
de rien moins que de la guérison de l’épilepsie. Vous aurez à 
apprécier si l'auteur de cette note ne s’est pas laissé entraîner 
à la croyance d’une véritable guérison dans les quelques cas où 
il a eu l’occasion de mettre en pratique le moyen de traitement 
qu'il préconise. 

M. Luzarcy, de Eauze, arrondissement de Condom, départe- 
ment du Gers, a adressé à la Société une Vote sur l’épilepsie 
des animaux des espèces canine, chevaline et bovine. Dans 
la séance du 11 février 1847, une commission composée de 
MM. Renault, Delafond et H. Bouley, fut nommée pour exami- 
ner ce travail, qui m'a été remis dernièrement, lors d’une nou- 
velle répartition des travaux arriérés de la Société. Je viens au- 
jourd'hui m’acquitter de la mission que vous m'avez fait l'honneur 
de me confier. 

M. Luzarcy a divisé sa note d'après l'espèce des animaux qui 
ont été soumis à son observation. : 

_ La première partie, qui a trait à l’espèce canine, contient 
quatre observations. 

La deuxième a trait à l'espèce chevaline, et contient une 
observation. | 3 

Enfin, la troisième a trait à l'espèce bovine, et contient aussi 
nne seule observation. 

Chacune des observations, quelle que soit l'espèce d'animal à 
laquelle elle s'applique, se compose d’une énumération extré- 
mement sommaire des symptômes et de l'indication du nombre 
des accès épileptiques qui ont été remarqués dans un bref délai. 
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L'énumération des symptômes et leur apparition sous forme 
d'accès, plus ou moins fréquemment répétés, font croire qu'il 
s'agissait bien de l’épilepsie dans ces observations, dont l’expo- 
sition est faite d’une manière tellement sommaire, qu'il est à peu 
près impossible d'en faire une analyse. Je ne m’attacherai donc 
qu'à la partie principale de cette note, c’est-à-dire au moyen de 
traitement, qui n’a eu de variante que pour le cheval. Pour ce 
dernier, en effet, on a eu recours aussi au régime diététique et à 
Ja saignée. 

Voici le traitement, qui ne diffère absolument que par la dose, 
variable suivant l'espèce et l'individu : 


Chien. Cheval, Bœuf. 
Chlopuretde mc... 0 .00061.10,7081:20;: 067,15 081,5 86" 10 
Éther muriatique, . . ASP AGR DANSE 56°, 308", 
Æau distillée ou commune sucrée. 1 verre ou 4 verre 1/2, alit glit 


Mélez. 


Mode d'administration. — Au chien, on administre la dose 
en deux ou trois fois. 

Au cheval on a administré en deux fois. On a administré de 
nouveau le lendemain. : 

Au bœuf on à administré en deux fois. On a administré de 
nouveau la formule huit jours après. 

Tous ces animaux ont guéri. 

M. Luzarcy termine ses observations par les réflexions sui- 
vantes : 


a. Ce traitement est efficace pour les animaux de l’espèce ca- 
nine. M. Luzarcy en trouve la preuve dans cette considération 
qu’il a suivi longtemps les sujets après leur guérison. 

[1 faut avoir égard à l’état de l'individu ; car si la dose du mé- 
dicament était trop forte, l'animal éprouverait des vomissements. 

b. Quant à l'espèce chevaline, il y a eu récidive dans les dif- 
férents cas observés, après six mois, un an, deux ans au plus. 

M. Luzarcy ajoute que, « lorsque ces animaux se trouvent 
« fatigués du remède, ils rassemblent les quatre membres, pié- 
«tinent du devant, se frappent la région épigastrique, sont 
« tristes eL cessent de manger. » Je n’ai aucun moyen de con- 
trôler ces remarques par les observations contenues dans la 
note qui fait le sujet de ce rapport, puisque le cheval dont il est 
question n’a pris que deux doses du médicament. 

e. Les signes qu'on remarque chez les bœufs après une dose 
trop forte de cette substance, sont la suspension de la rumina- 
tion, le décubitus et des plaintes. L'auteur recommande la plus 
grande prudence dans l'administration du médicament , il faut, 
dit-il, commencer toujours par une très-petite dose. 

Les faits contenus dans cette note paraissent, suivant M. Lu- 
zarcy, prouver que le chlorure de zinc a une efficacité durable 
sur l’épilepsie; aussi pense-t-il que les praticiens peuvent en 
faire usage, attendu qu'il n'offre aucun inconvénient et qu’il 
peut rendre les plus grands services. 

Telle est, Messieurs, l'analyse de la note que vous avez ren- 
voyée à mon examen. Dans la crainte de donner une trop grande 
étendue à ce rapport, je n’entrerai dans aucun développement 
relativement à la maladie pour laquelle M. Luzarcy propose un 
moyen de traitement, el je me bornerai à exprimer quelques 
_ observations que je soumets à l’approbation de la Société, et qui 
sont basées sur cette considération que le chlorure de zinc, assez 
rarement employé à l’extérieur et comme agent caustique, me 
paraît avoir été administré pour la première fois à l'intérieur 
par M. Luzarcy. 

Il ne me paraît pas démontré que le chlorure de zinc ait l’ac- 
tion spécifique que lui attribue M. Luzarcy, et j'aimerais mieux 
attribuer au hasard la cessation des accès épileptiques qu’à ce 
médicament, dont la dose est si minime et dont aucun rensei- 
gnement spécial ne fait connaître l’action sur l’économie. 

D'un autre côté, la chimie enseigne que le solutum aqueux de 
chlorure de zinc est décomposé par les oxydes de potassium, de 
sodium et de calcium. Il se forme alors des chlorures de ces 
métaux et de l’oxyde de zinc insoluble qui se précipite à l'état 
d’hydrate blanc, gélatineux. (J.-L. Lassaigne, Æbrégé élémen- 


taire de Chimie, etc.; h° édit., 1846, 1. 1°, p. 510.) Or, au con- 
tact des matières contenues dans l'appareil digestif des animaux 
domestiques, que devient cette dose de chlorure de zinc ? 

Il suffit de rappeler ici que chez tous les animaux domesti- 
ques la salive, les liquides du rumen, la bile, etc., contiennent 
des carbonates et des chlorures alcalins. J'aurais pu faire une 
expérience très-simple, qui aurait consisté à prendre ces liquides 
dans l'appareil digestif d’un bœuf ou d’un mouton, et après leur 
filtration, à les mettre en contact avec la quantité de chlorure 
de zinc indiqué par M. Luzarcy. De cette manière, je me serais 
assuré que le chlorure de zinc est bientôt anéanti par suite de 
la réaction de la soude et de la potasse. Je n'ai pas fait cette ex- 
périence, mais il me semble que cette simple considération de la 
présence de la soude et de la potasse dans tous les liquides de 
l'appareil digestif, et suffisante pour faire admettre à priori que 
le chlorure de zinc, à la dose indiquée par M. Luzarcy, n’a pu 


avoir aucune action dans les cas où il a été administré à l’inté- 
rieur. 
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Seance du 15 septembre 1856. 


Présidence de M. GEorrroY ST.-HILAIRE. 


ER 


Médecine. — M. Marstaz HALL envoie une note ayant pour titre: 
Règles pour le traitement de l’'asphyxte. Noici l’extrait de ce travail : 


Je me suis occupé récemment de recherches sur la théorie de l’apnée 
et de l’asphyxie, recherches dont j'espère faire bientôt hommage à 
PAcadémie des sciences; aujourd’hui, je me bornerai à présenter, 
dans l'intérêt immédiat des malheureux à demi-noyés, quelques ré- 
sultats pratiques formulés en règles pour le traitement de cet accident. 
Je commence par l'important, et c’est toujours la respiration. 


RÈGLE I. La glotle libre. — Dans tous ces cas, il faut commencer 
par mettre le malade sur sa face, un de ses bras étant placé de ma- 
nière à soutenir le front. Alors tout liquide, l’eau, la salive, les muco- 
sités, les matières venant de l’estomac, la langue même, tombent en 
avani, en laissant la glotte libre, d’obstruée qu’elle était, et la respi- 
ration devient possible ; tandis que cette respiration, lorsque le ma- 
lade est couché sur le dos, aura souvent été, pour des raisons 
contraires, impossible : fait que j'ai établi par un grand nombre 
d’expériences sur le cadavre. 

La respiration, ainsi rendue possible, s'effectue de deux manières : 


ouelle peut être excitée physiologiquement, ou elle peut être imitée 
machinalement. 


Ricce Il, Respiration excitée. — Pour exciter la respiration, il 
faut irriter les narines ou la gorge au moyen d’une plume ou autre 
objet à propos, dans l’espoir de produire un de ces acies inspiratoires 
qui précèdent celui de l’éternument ou celui du vomissement; ou 
bien il faut frotter, sécher et chauffer la figure, et lui jeter ensuite de 
l’eau froide avec force. Dans cette dernière manœuvre, c’est la diflé- 
rence de tempéralure qui en constitue l'efficacité comme moyen exci- 
tateur de la respiration. 


Rècze III. Respiration imitée. — Mais surtout il ne faut pas perdre 
du temps à faire ces tentatives ; si elles ne réussissent pas immédiate- 
ment, il faut se hâter d’imiter les actes de la respiration de la ma- 
pière suivaule : 

Le malade étant posé sur la poitrine, on remarque qu’il y a expira- 
tion, que cette expiration s’augmente en comprimant le dos, et qu’en 
enlevant cette compression, une inspiration commence, qui devient 
complète en tournant le malade sur le côté et un peu au delà. Ainsi, je 
conseille de mettre le malade sur la poitrine, d'exercer une compres- 
sion sur le dos, de faire cesser cette compression, et de tourner sur le 
côté alternativement, doucement, régulièrement, de dix à quinze fois 
par minute. 

Il s’accomplit souvent alors une belle respiration, d’un demi-litre 
d’air atmosphérique dans les cas moyens : fait important que j'ai éta- 
bli par un grand nombre d’expériences sur des cadavres chez lesquels 
la rigidité avait été vaincue par des mouvements préalables. [lest, en 
effet, facile de s’apercevoir que lorsque le corps repose sur la poitrine, 
cette cavité est comprimée par une force qui équivaut au poids du 
sujet, d’où arrive l'expiration, et que lorsqu'il est tourné sur le côté 
et un peu au delà, cette force est enlevée, d’où inspiration à son tour, 
la glotte restant loujours hibre, 
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Rice IV. Céreulation. — Soutenant cés actes respiratoires, il faut 
ensuite que chaque membre soit bien saïsiet comprimé des mains, et 
que le sang des veines soit poussé par un mouvement rapide et éner- 
gique vers le cœur. 


Rècze V. Chaleur. — La surface du corps du malade se sèche et se 
chauffe en même temps par ce frottement de la meilleure manière 
possible, et se conserve au moyen de vêtements secs que chacun des 
spectateurs s'empresse, en pareil cas, de fournir. Il faut que la cha- 
leur résulte des mouvements que nous venons d'indiquer. Toute 
chaleur d’origine étrangère est non-seulement inutile, mais nuisible, 
puisqu'il est prouvé par les expériences d'Edwards et de M. Brown- 
Séquart, qu’un animal asphyxié meurt plus promptement quand la 
température est plus élevée. Une fois la circulation rétablie, on peut 
s'occuper de réchauffer artificiellement la surface du corps. 

À 

Ophthalmologie. — M. Casrorant présente un travail intitulé : 
Mémoire sur la photophobie, dont voici le résumé : 

La photophobie a, suivant moi, son siége dans les nerfs ciliaires 
du trijumeau, qui donnent la sensibilité à la cornée et à l'iris. Elle 
est le symptôme des affections de ces deux membranes, avec cette 
particularité qu’elle atteint son maximum lorsque les filets nerveux 
sont à découvert, comme dans une plaie ou dans un ulcère de la 
cornée, ou bien s’ils sont déchirés comme quand il s’est introduit de- 
puis peu un corps étranger dans la cornée. On a bien dit que la ré- 
tine est innervée aussi par le nerf trijumeau; mais on est d'accord 
aujourd’hui pour la regarder comme.insensible. 

J'ai entrepris sur des lapins des expériences lrès-variées. Voiei de 
quelle manière je les ai exécutées et les résultats qu’elles m'ont four- 
ais : sur un lapin j'enlevai avec un couteau à cataracte plusieurs lames 
de la cornée pour obtenir une plaie transparente, J’abandonnai, en- 
suite l'animal à {ui-même auprès d’une fenêtre. Dès lors il se mit à 
cligner les paupières et à les fermer plus ou moins fortement, suivant 
l'intensité de la lumière. Le soir du mème jour, je revis le lapin qui 
présentait les paupières semi-ouvertes; mais à mesure que j’appro- 
chais la lumière il les fermait fortement. Pour mieux constater l’effet 
de la lumière je la projetais avec mon ophthalmoscope, et alors le cli- 
gnement des paupières était plus marqué. Le jour suivant, la plaie 


kératique étuit recouverte d’une exsudation plastique peu épaisse et : 


par conséquent dermi-transparente ; déjà la photophobie se trouvait 
diminuée. Mais plus tard, lorsque l’exsudation dont nous venons de 
parler fut complète et tout à fait opaque, la photophobie disparut 
complétement. Dans ce cas/les filets nerveux sont protégés par l’exsu- 
dation plastique, et alors les rayons lumineux n’ont plus d’action sur 
eux. En effet, sur d’autres lapins j’ai remplacé l’exsudation plastique 
par une tache de plomb, et la photophobie a presque cessé d'exister. 
Sur d’autres lapins ayant piqué l'iris avec une aiguille à cataracte in- 
troduite du côté de la sclérotique, et ayant réussi à produire desiritis, 
la photophobie se déclara aussi, mais elle était moins intense que 
pour la cornée. Sur une troisième série de lapius j'ai commencéipar 
produire des cataractes en ouvrant largement la capsule avec une 
aiguille pour empècher les rayons lumineux d’arriver à la rétine. 
Après la disparition des accidents produits par cette première opéra: 
tion (deux jours après), j'ai produit des plaies kératiques, et la pho- 
tophobie s’est déclarée alors tout à fait de la même manière que.dans 
les autres cas. Pour compléter mes expériences, j'ai pratiqué la sec- 
tion des nerfs optiques après avoir ouvert le crâne et soulevé les 
lobes antérieurs du cerveau. Puis, j'ai pratiqué une plaie kératique 
sur un seul œil qui a présenté de la photophobie tout à fait comme 
dans les autres cas, tandis que l’autre est resté bien ouvert. Sur d’au- 
tres lapins, j’ai coupé tantôt le tronc de la cinquième paire, tantôt la 
branche ophthalmique de Willis en soulevant les lobes latéraux du 
cerveau. J'ai fait sur ces animaux des plaies Kératiques, mais aucune 
photophobie ne s’est produite. Dans ce’cas, en elfet, la cornée ‘et i’Iris 
étaient paralysés. Je ferai remarquer ici que l’aulopsie de tous ces 
animaux a été faite avec grand soin, ét'que dans tous les cas il m’a été 
permis de constater que Le but que je m'étais proposé avait été atteint. 
Chez un autre lapin j'ai introduit une aiguille à cataracte dans la 
partie postérieure des deux yeux, vingt-cinq fois dans l’un, quinze 
fois dans l’autre, afin de blesser la rétine. Mais aucune photophobie 
ne s’est produite ni de suite après les blessures ni plus tard. J'ai ré- 
pété ces expériences plusieurs fois et j'ai toujours obtenu le même 
Dos J ai fait aussi des plaies de la cornée sur les moutons dans 
re de Grenelle, et j'ai obtenu le même résultat que pour les 

D'après ces expériences il me 
de:doutes sur le sié 


er ge véritable de la photophobie, puisqu'elle persiste 


on coupe les nerfs optiques, tandis que si on coupe la cin- 


A ÿ'4 | e ; 
parait qu’on ne peut plus conserver 





quième paire ou la branche ophthalmique elle ne se produit plus 
d'aucune manière. Mais pour démontrer mieux cette vérité, exami- 
nons aussi chez l’hômme les faits que nous fournissent les maladies 
de la cornée et de l'iris, nous y trouvons de nombreuses analogies 
avec les expériences que nous avons pratiquées. 

Lorsque Ja cornée offre des épanchements pointillés ou disséminés, 
la photophobie n’existe presque pas parce que les filets nerveux ne 
sont pas à nu; la mème chose s’observe si elle est le siége d’un abcès. 
Mais si un ulcère existe sur la cornée, pourvu qu’il soit transparent, 
la photophobie est très-intense. Ii faut noter que si l’ulcère vient à 
se recouvrir d’un épanchement plastique qui le protége et le rende 
plus ou moins opaque, la photophobie disparaît presque compléte- 
ment et le malade ne paraît plus souffrir. Dans les corps étrangers 
de la cornée ou dans une plaie simple de cette membrane, la photo- 
phobie se*produit à l'instant même où l'accident a eu lieu. 

Dans l’iritis, la photophobie existe, mais ordinairement à un faible 
degré et passe quelquefois inaperçue, parce que les filets nerveux ne 
sont pas mis à nu comme pour la cornée. Je dois dire cependant que 
lorsqu'il y a une hernie de l'iris, le symptôme en question est très— 
intense (il est vrai qu’il y a dans ce cas perforation de la cornée), maïs 
les filets nerveux de l'iris sont mis à nu et'en rapport direct avec la 
lumière. En effet, plus tard la partie herniée tombe assez souvent en 
gangrène : ce qui se fait certainement par un travail d’ulcération. Si, 
au contraire, la hernie de l’iris vient à se recouvrir d’une exsudation 
plastique, la photophobie diminue ou disparaît comme pour la cornée. 
Lorsqu'un malade a perdu la vue par une amaurose, une cataracte 
vraie ou fausse, etc., la photophobie peut encore exister avec une 
intensité plus ou moins grande, suivant que la cornée ou l'iris sont 
plus ou moins malades. Enfin, dans le phlegmon oculaire, qui est la 
conséquence de la paralysie de la cinquième paire, les malades n’é- 
prouvent pas de photophobie, en sorte qu’ils ne comprennent pas 
toute la gravité de leur affection. J’en ai observé moi-même un 
exemple, et j'apprends que M. Claude Bernard en a observé un aussi. 
Daus ces cas, la cornée et l'iris se trouvent dans le même état que 
lorsqu'on a coupé la cinquième paire. 

Les faits fournis par l’expérimentation et la pathologie me parais- 
sent lever tous les doutes sur le véritable siége de la photophobie. 
Cependant pourquoi celte photophobie existe-t-elle dans la cornée 
et dans l'iris et non dans les autres membranes où les filets ciliaires 
vont aussi? Je pense que cela tient à ce que la cornée et l'iris sont 
plus en rapport direct avec la lumière, et la cornée encore plus que 
l'iris. La photophobie ne se montre pas dans les affections de la cho- 
roïde, parce que les rayons lumineux sont absorbés par le pigmentum 
de cette membrane, de sorte qu’ils n’arrivent plus alors jusqu'aux 
nerfs ciliaires. Du reste, cette membrane possède en propre peu de 
nerfs, elle est plutôt un lieu de passage. 

Dans la conjonctive en général les malades n’éprouvent pas de 
photophobie. Je ferai remarquer cependant que lorsqu'on cautérise 
la conjonctive palpébrale avec le crayon de sulfate de cuivre pour le 
traitement dés granulations, etc., une photophobie intense apparait 
de suite après la cautérisation et ne dure que quelques minutes. Alors 
l’œil devient tout à coup très-rouge et la cornée ressent momentané- 
ment les effets dela cautérisation. En outre, cette mémbrane se trouve 
aussi cautérisée, car le sulfate-de cuivre se répand partout. Mais en 
admetlant encore que dans .ce cas.la photophobie dépend-de la con- 
jonctive, cela n’en prouverait pas moins que la cinquième paire est 
le siége exclusif de la douleur. | 

Je dois dire, enfin, que quelquefois la phetophobie a lieu par simple 
surexcitation de la cinquième paire, comme cela arrive chez les per- 
sonnes trèsinervéuses. Elle se produit aussi quand un individu, ren- 
fermé peudant longtemps dans l’obscurité complète, s’expose ensuite 
à une vive lumière. 

Le siége de la photophobie ‘étant connu, que devons-nous penser 
dela rétinite admise par tous les auteurs comme une affection fré- 
quente ? Je confesse que tout me porte à le nier, bien que j'admétte 
comme possible l’inflammation de lx rétine, et j'imagine que les au- 
teurs ont groupé sous le nom ide'rétinite des symptômes qui appar- 
tiennent à bien d’autres choses qu’à l’inflammation dé la rétines On 
ne conhaît pas, en effet, les caractères anatomiques de cette aflection, 
et le diagnostic repose en entier sur les deux symptômes physiolo- 
giques, la photophobie et la photopsie. Jai dit assez longuement ce 
que’je pensais de la photophobie. Pour là photépsie, je ferai observer 
qu'il suflit d’une affection oculaire même bémigne pour la voir se 
manifester. Il n’est pas rare, en effet, dé voir dés malades tourmentés 
par la photopsie pour une conjonctivite catarrhäle, ‘pour peu-qu’elle 
soil intense. Si même dans la huit on se frotte un peu fortement les 
paupières, on éprouve de la photopsie, passagère il est vrai. 
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Pour guérir la photophobie, on doit traiter les affections de la 
cornée et de l'iris dont elle est le symptôme. 


Médecine. — M. À. Purcn envoie une note ayant pour titre : Quel- 
ques faits à propos de la maladie d Addison. 

Depuis peu les Académies s’occupent d’une maladie récemment dé- 
couverte par M. Addison. Caractérisée au dehors par la nigritie de la 
peau (bronzed skin), cette maladie le serait au dedans par des altéra- 
tions variables des capsules surrenales. Comme la question est con- 
troversée, il me paraît du devoir de tout observateur d’apporter les 
faits qu’il a pu recueillir. Deux points sont en présence, le symptôme 
et la lésion. On ne peut nier assurément ni l’un ni l’autre ; on ne 
peut contester que la relation établie entre les deux : cette relation 
est-elle nécessaire ou accidentelle? Telle est la question que je discute 
dans la note que j’ai l'honneur de soumettre aujourd’hui au jugement 
de l’Académie, note dans laquelle j’examine successivement le symp- 
tôme et la lésion anatomique, m’appuyant à la fois sur des faits déjà 
connus et sur des faits inédits. 

Les conclusions auxquelles j’arrive peuvent être formulées dans les 
trois propositions suivantes : 

1° Tous les cas de peau bronzée ne s’accompagnent pas de lésion 
des capsules surrénales, et réciproquement toutes lésions de ces or- 
ganes n'impliquent point la peau bronzée; 

2° La peau bronzée n’est point, en général, fatale par elle-même; 
elle ne l’est, en général, le plus souvent que par ses complications ; 

3° Elle est due à une altération, une perversion du pigmentum, et 
il est permis de supposer qu’assez souvent elle a été liée à la lésion des 
capsules surrénales par une simple coïncidence. 

Cette note est renvoyée à l’examen de la Commission récemment 
nommée pour diverses communications concernant les fonctions des 
capsules surrénales, Commission qui se compose de MM. Flourens, 
Rayer et Ciaude Bernard. 


0 >. U . 
Anatomie. — M. Porxsor lit une Wote sur un second conduit pan- 
créatique chez le bœuf. Nous avons publié un extrait de ce travail dans 
notre n° 108. 


Chirurgie. — M. APosTOLIDÉS présente un travail Sur quelques 
operations pratiquées dans les voies aeriennes (premier et deuxième 


mémoires). (Comm. : MM. Velpeau, 3. Cloquet, Jobert, de Lamballe.) 


M. CHassiNorT, qui avait présenté au concours pour les prix de Mé- 
decine et de Chirurgie deux mémoires concernant la mortalité dans 
les prisons et l'hygiène des prisonniers, adresse aujourd’hui, con- 
formément à une condition imposée aux concurrents, une indication 
en double copie de ce qu’il considère comme neuf dans ces ouvrages. 
(Commission des prix de Médecine et de Chirurgie.) 


Lithotripsie. — M. le docteur GuizLox adresse la lettre suivante : 

« Tous les chirurgiens ont admis en principe que, lorsqu’un ma- 
lade est affecté d’un calcul vésical très-dur et volumineux, on doit 
recourir à l'opération de la taille pour l’en débarrasser. 

« Or, comme j'ai évité cette grave opération à plusieurs calculeux 
en pulvérisant, au moyen de mes lithotripteurs à levier, leurs pierres 
jugées non lithotriptialles, et comme j'ai actuellement un malade qui 
a un calcul vésical du volume d’un gros œuf de poule, et très-dur, 
dont j'espère le débarrasser en deux séances de lithotripsie, je viens 
vous prier, Monsieur le président, de désigner quelques-uns de 
MM. les membres de la commission des prix Montyon, devant lesquels 
je puisse l’opérer. 

« Mon but est de prouver : 1° qu’à l’aide de mes brise-pierre à levier 
et à évacuateur, on peut réduire en poudre très-rapidement les calculs 
vésicaux quelle que soit leur densité, et mème lorsqu'ils sont trop volu- 
mineux pour être extraits par la taille périnéale ; 2° qu’à l’aide de mon 
appareil évacuateur on entraîne très-facilement au dehors les détritus 
lithiques ; 3° que ma manière de placer les opérés rend la lithotripsie 
si facile et si peu douloureuse, que je n’emploie le chloroforme et 
l’éther que très-rarement pour endormir les malades; 4° qu’on ob- 
tient rapidement avec mes lithotripteurs des résultats qu’il est impos- 
sible d'obtenir avec les autres ; 5° que lorsque mes instruments pour 
la destruction de la pierre dans la vessie seront généralement adoptés, 
la taille, cette dangereuse opération qui a conduit un si grand nom- 
bre de malades au tombeau, sera presque toujours évitée, et on ne 
l’emploiera que dans des cas tout à fait exceptionnels. » (Comm.: 
MM. Cloquet et Jobert.) 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 23 septembre 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séanèe précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. le Ministre de l'instruction publique et des cultes transmet : 


1° L’ampliation d’un décret en date du 8 septembre courant, par 
lequel l'Académie de médecine est autorisée à accepter le legs d’une 
somme annuelle de 3,000 francs, fait par le baron Barbier, pour la 
fondation d’un prix annuel à décerner à celui qui découvrira des 
moyens complets de guérison pour des maladies reconnues jusqu’à 
présent le plus souvent incurables, comme la rage, le caucer, les 
scrofules, le typhus, le choléra-morbus. S'il arrivait que l’Académie 
impériale de médecine, la Faculté de médecine de Paris et l’Académie 
des sciences de l’Institut, ne pussent décerner un des prix fondés 
par le baron Barbier, les sommes demeurées sans emploi s’ajoute- 
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ront à la valeur des prix à décerner l’année suivante. 


2° Rapport sur les constitutions météorologiques et médicales qui 
ont régné dans l’arrondissement de Chateaudun, en 1855, par 
M. L.-A. Raimberg , médecin des épidémies. 


$° Trois rapports sur des épidémies qui ont régné récemment dans 
les communes de Flers, Galametz et Le Parcq (Pas-de-Calais). 


4° Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le 
département de la Sarthe, pendant l’année 1855. 


59 Rapport de M. le docteur Boileau de Castelnau, sur une épidé- 


mie de rougeole qui a régné dans la commune de Comps (Gard). 
(Commission des épidémies.) 


6° Lettre de M. Chaussenot, relative à un appareil pour la fabri- 
cation des eaux gazeuses. ( Commission des eaux minérales.) 


7° Etats de vaccination des départements de la Creuse, du Lot, de 
l'Indre. (Commission de vaccine.) 


8 Lettre de MM. Laboureur et Fontaine, qui demandent l’appli- 
cation du décret du 3 mai 1850, pour leur valérianate alcalin. 
(Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


1° Lettre de M. Broca , en réponse à celle que M. Marie a adressée 
mardi dernier à l’Académie. ( Voy. plus haut.) 


2° M. Charrière fils présente à l’Académie un nouveau modèle de 
bistouri à chasses tournantes. On sait que le nettoyage des bistouris 
présente souvent des difficultés, et que, malgré les plus grandes pré- 
cautions, il reste toujours un peu d'humidité qui altère la lame. Cet 
inconvénient existe même dans le bistouri à petit coulant de M. Char- 
rière père, qui est presque le seul que l’on trouve aujourd’hui dans 
toutes les trousses, Après bien des essais tentés en France et en Alle- 
magne, l’instrument qui remplit bien toutes les conditions désirables 
au point de vue de la facilité du nettoyage, est le seul bistouri à 
chasse tournante de Récamier, mais ilest d’un prix trop élevé pour 
être d’un usage journalier ; de plus, les quatre saillies qui fixent la 
lame au manche ne laissent pas de compliquer l’instrument, 

Le nouveau modèle présenté par M. Charrière fils, tout en conser- 
vant les avantages des chasses tournantes du bistouri de Récamier, 
obvie aux inconvénients de ce dernier instrument ; la lame se trouve 





fixée à l’aide de deux clous rivés à son talon et qui glissent dans une 
double mortaise découpée au balancier, et fixée dans l’épaisseur d’une 
des chasses, ainsi qu’on peut le voir sur la figure ci-dessus, il ne pré- 
sente aucune saillie et il n’exige pas plus de frais de fabrication que 
le bistouri ordinaire. \ 


3° M. LONDE, au nom d’une Commission composée de MM. Chaïlly, 
Huguier, Porseuille et Trousseau, fait un rapport sur un lit de 
Mr* Baurdeloux, destiné au premier âge. Voici les conclusions de ce 
rapport : | 

La Commission propose de répondre au Ministre que l'emploi du 
lit de M"° Baurdeloux n’a pas d’inconvénients, et que, si ce lit ne 
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présente pas, sur les barcelonnettes ordinaires, d'assez grands avan- 
tages pour constituer une découverte, il offre néanmoins des modifi- 
cations et additions qui le rendent utile et commode. 


4° Rapport de M. GIMELLE, au nom d’une Commission composée 
de lui et de M. Hervez de Chégoin, sur un tableau statistique indi- 
quant l’état sanitaire du personnel du chemin de fer de Paris à Lyon, 
pendant l’année 1855, par M. Dévilliers, médecin en chef de cette 
ligne. 

La Commission propose de remercier M. Dévilliers de sa commu- 
nication, et de déposer honorablement son travail dans les archives 
de l’Académie. 


5° M. Rominer donne lecture d’une série de rapports sur les re- 
mèdes secrets et nouveaux. Conclusions adoptées. 

A l’occasion d’un de ces rapports, M. Trousseau émet l'opinion 
formelle que la poudre de quinquina pure et simple, dans la com- 
position de laquelle rentre l’élément ligneux, jouit d’ure bien plus 
grande efficacité qu'aucune autre préparation de quinquina. 


6° M. Mazet lit un mémoire intitulé : Ce qu’on a appele jusqu'ici 
l'inertie utérine pendant et après le travail de l'accouchement n’est 
gue l'épuisement des forces de l'utérus. Voici les conclusions de ce 
travail : 

I. Ce qu’on a appelé jusqu'ici l’inertie utérine pendant et après le 
travail de l’accouchement n’est que l'épuisement des forces de l’u- 
térus. Quand on ne veut pas avoir d'inertie ou autres accidents qui 
en sont la conséquence, on n’a qu’à rendre l’accouchement facile par 
une intervention opportune. 

IL. On doit intervenir avant que l’utérus ait dépensé toutes les 
forces dont il peut disposer pour effectuer l’accouchement , afin qu'il 
ue dépense pas celles qui lui sont nécessaires pour revenir sur lui- 
même obturer les vaisseaux déchirés, se dégorger et rentrer dans son 
état normal. 

III. La connaissance de ces forces et du moment de l'intervention 
se tire de l’étude des trois degrés de la contraction utérine et de la 
loi des douleurs que j'ai établies, ainsi que de la présence de la bosse 
sanguine sur la tête de l’enfant. 

IV. Lorsque le travail est franchement déclaré et que la poche est 
percée , il ne faut pas laisser les contractions devenir permanentes 
avant d'agir. Si elles se suspendaient tout à fait avant d’avoir atteint 
la période de deux ou trois minutes, elles indiqueraient une grande 
faiblesse utérine pour laquelle il faudrait agir en aplanissant les 
obstacles qui retardent le travail, plutôt qu’en réveillant les contrac- 
tions. 

V. Quant au mode d'intervention, il varie selon les causes qui re- 
tardent le travail, et ne peut pas être indiqué ici d’une manière géné- 
rale. — (Comm. : MM. Danyau , Dubois, Moreau.) 


CE ne | 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Fragment sur l'histoire de la chirurgie militaire. — 
Notre excellent et très-distingué collaborateur, M. E. Martin, 
en se livrant à de savantes recherches de jurisprudence, ren- 
contre souvent des documents qui intéressent à divers points de 
vue la profession médicale. Le fragment qu'il a bien voulu nous 
adresser aujourd'hui sera sans doute In avec intérêt par nos lec- 
teurs de l’armée, et ils apprécieront surtout la justice rendue à 
leurs services et à leurs talents par un homme étranger à la pro- 


fession, dépouillé par conséquent de Lout esprit et de toute in- 
fluence de corps. 


- 


Au moment où tout le monde est encore sous l’impression produite 
par les services exceptionnels rendus par le corps médical militaire 
à l’occasion de la dernière guerre, il n’est peut-être pas sans intérêt 
de jeter un simple coup d’œil sur la position que les chirurgiens oc- 
cupaient dans les armées avant 1789. 

À cet égard, un renseignement curieux nous est fourni par une ot- 
donnance rendue par Henri IV, en matière de tailles, le mois de mars 
de l’année 1600. Cette ordonnance a pour objet de définir et de limi- 
ter les exemptions d'impôts accordées tant à la noblesse qu’aux offi- 
ciers de l’armée et aux gentilshommes servant dans le corps d'élite des 
Gens d'armes, Nous transcrivons un passage dans lequel il est ques- 
tion des chirurgiens attachés aux compagnies de Gens d’armes : 

ss Art. 28. Et pour l'avenir, enjoignons aux capitaines des Compa- 
« guies de Gens d'armes de les remplir de Gentilshommes, ou de 
« personnes qui aient servi dix ans pour le moins parmi les gens de 
« pied ès charges susdites de Capitaine en chef, Lieutenant ou En- 


« seigne : et s’ils y mettent d’autres de qualité roturière, ne pourront 
« jouir d’exemptions qu'après avoir servi dix ans entiers ès dites 
« Compagnies, et pour autant de temps qu'ils continueront service 
« et ne feront acte dérogeant comme dessus. » 

« Art. 29. Les Commissaires, Controlleurs et Payeurs des dites 
« Compagnies seront réduits à certain nombre modéré, et les retenus 
« (c’est-à-dire, ceux conservés) jouiront d'exemption. Mais quant aux 
« menus officiers, comme marèchaux ferrans, chirurgiens et autres 
« de pareille qualité, n’en pourront jouir, sinou pendant le tems 
« qu'ils seront à la suite des dites Compagnies, et étans de retour eu 
« leur domicile ordinaire, seront cottisez tout ainsi que les autres ha- 
« bitans contribuables. » 

On le voit, les chirurgiens ne figuraient, dans les armées du xvri° 
et du xvixi® siècle, que parmi les menus officiers; ils passaient après 
les comptables des compagnies, voire même après les maréchaux fer- 
rants. ]l est à remarquer aussi qu’ils étaient considérés non comme 
membres de l’armée, mais comme gens placées à La suite. Dans l’ordre 
civil, du reste, les chirurgiens n’avaient pas plus d'importance. L’ab- 
sence d’enseignement organisé et de garanties légales, telles que l’ob- 
tention d’un diplôme, avaient fait tomber, dans la plupart des loca- 
lités d’un rang secondaire, l’exercice de l’art de guérir aux mains 
d'empiriques dont l'ignorance était peu propre à relever les fonctions 
de chirurgien dans l'opinion publique. 

Mais depuis 1789, époque à partir de laquelle l’enseignement scien- 
tifique et la réglementation des professions touchant à l'art de guérir, 
furent l’objet de réformes heureuses qui contribuèrent pour beaucoup 
à la divulgation et aux progrès si remarquables des sciences médi- 
cales, la position du chirurgien militaire changea du tout au tout, du 
moins sous le rapport de la considération. 

Cependant il est resté, dans une partie du public, une sorte de pré- 
jugé qui tend à n’assigner aux chirurgiens de nos régiments qu'un 
rang secondaire dans la grande famille militaire. Dans l’armée, la tra- 
dition a une puissance et une ténacité qu’on chercherait vainement 
ailleurs. La différence établie par les anciennes lois et par les faits 
entre les officiers pourvus d’un commandement et les menus ofliciers 
placés à la suite des compagnies, a laissé, au détriment des chirur- 
giens militaires, des traces que les mœurs et la législation nourelle 
n’ont pas encore eflacées. 

Il est, croyons-nous, du devoir des hommes consciencieux de lutter 
contre un préjugé dans lequel les esprits sensés ne sauraient persévé- 
rer sans méconpaître les plus éclatants d’entre les progrès réalisés 
depuis le commencement de ce siècle. L'expédition de Crimée, entre 
autres enseignements précieux, est venue indiquer aux plus prévenus 
quelle était la véritable mesure de l'importance des fonctions des 
médecins militaires, en prouvant, après tant d’aulres expériences du 
même genre, que la grande guerre est impossible sans un service mé- 
dical et sanitaire fortement organisé. Elle n’a que trop démontré en 
même temps que les périls et la gloire ne manquaient pas à l’homme 
de l’art dans le séjour des camps. Si le chirurgien militaire ne va pas 
au feu, pour employer une expression consacrée, il n’est pas moins 
exposé à la mort que l'officier appelé à agir en face de l'ennemi, Seu- 
lement, la mort vient à lui lente et parfois hideuse; il n’a pour l’af- 
fronter que celte force puisée daus le sentiment du devoir, et non cet 
enthousiasme qu’excitent la vue du drapeau et l’animation des com- 
bats. Serait-il pour cela moins digne d’admiration ! — A un état de 
choses entièrement nouveau il faut une appréciation nouvelle. Rai- 
sonner d’après ce qui existait autrefois est, au xix°siècle, un anachro- 
nisme. 

Il serait donc temps d’en finir avec ces fausses et ridicules distinc- 
tions que des esprits étroits voudraient établir là où des distinctious 
sont le moins possible, c'est-à-dire entre les services d'hommes de dé- 
vouementet de cœur, qui, dans des emplois évalement estimables, 
savent mourir avec le mème courage pour l’honneur de la patrie. 

Et qu'on ne pense pas qu’il y ait quelque chose d’oiseux dans les 
réflexions que nous faisons ici. Les préjugés de la nature de celui que 
nous combaltons, sont toujours dangereux. Les intelligences d'élite, 
on le sait, sont ombrageuses : elles tiennent avec raison à avoir com- 
plète et intacte la part de considération qui leur est due. A leur égard 
les injustices de opinion ont toujours ce regrettable effet de les dé- 
tourher d'emplois utiles, qu’elles pourraient illustrer et pousser plus 
fortement dans la voie du progrès. 


Marin (Émile), avocat, docteur en droit. 


— Nous sommes obligé de renvoyer au prochain numéro notre 
appréciation de la séance de l’Académie des sciences. 








Le Rédacteur en chef, H. px Casrernau. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





Mémoire pratique sur l'emploi du sflicate et du 
benzonte de soude, unis 


aux préparations 
d'aconîit et de colchique, 


dans le traitement de la goutte, de 1x gravelle, du rhumatisme chronique 
et goutt-ux, du catarrhe vésical, de la sciatique et de plusieurs 


révralgies, 
Par MM. Socquer, médecin de l’Hôtel- Dieu de Lyon, 
et BonJEAN, pharmacien à Chambéry, secrétaire-adjoint de 


l’Académie royale de Savoie. 


(Présenté à l'Académie de medecine de Paris.) 


L'importance thérapeutique que les auteurs ont accordée 
à ce travail que nous nous sommes engagé à publier, nous 
impose lobligalion de le faire précéder de quelques re- 
marques avant de le mettre sous les yeux de nos lecteurs. 
Ces remarques ne seront pas moins utiles aux auteurs 
eux-mêmes qu'à nos lecteurs; car s'ils ont une grande 
confiance dans leur médication, ils doivent tenir à faire 
partager cette confiance au publie, et, pour le moment, ils 
ne nous semblent pas avoir pris dans ce but toutes les pré- 
cautions nécessaires. 

Notre première remarque portera sur l’ensemble même 
du travail et s’adressera plus particulièrement au collabo- 
rateur médical. M. Socquet, qui est à la tête d’un service 
d'hôpital important ne peut ignorer à quelles conditions on 
peut démontrer aujourd'hui l'efficacité thérapeutique d’un 
médicament ou d’une médication ; il sait que tous les mé- 
dicaments comme toules les médications ont des affirma- 
tions sans nombre en leur faveur ; ce qui leur manque 
souvent, très-souvent, ce sont des observations rigoureu- 
sement recueillies et en nombre suffisant pour mettre à 
l'abri des erreurs auxquelles exposent les coïncidences. 
Or, dans le mémoire qu’on va lire, il n’y a même pas une 
seule observation, même pour démontrer les cures les plus 
extraordinaires, comme par exemple la résolution ou la 
dissolution des tophus et des tumeurs arthritiques, et surtout 
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cette résolution opérée par l’aconit. Pour cette raison ca- 
pitale, les assertions des auteurs laisseront donc une grande 
incertitude dans l’esprit de ceux qui les liront. 

En l'absence d'observations qui établissent expérimen- 
talement l’action curative des substances qui forment la 
base de la médication dite dialytique, cette action s’appuie-t- 
elle au moins sur des données physiologiques ou chimiques 
capables d'établir en sa faveur une probabilité considé- 
rable ? Sur ce point encore nous craignons que les auteurs 
n'aient pas complétement satisfait aux exigences de: la 
science. ; | ES: 

Par exemple, en ce qui concerne le benzoate de soude 
(car s’il y a une préparation dialytique parmi celles dont on 
vailiré les formules, ce ne pourrait guère être que celle-là), 
les äuteurs admettent que le benzoate de soude transforme, 
dans le sang, l'acide urique en acide hippurique. C’est une 
simple vue qu'aucune expérience directe ne confirme ; on 
sait, il est vrai, que l'acide benzoïque transforme l'acide 
urique en acide hippurique; mais ce n’est pas une raison 
pour que le benzoate de soude ou un benzoate quelconque 
agisse de même, dans une cornue d’abord, et à plus forte 
raison dans le fluide sanguin cireulantet vivant. En second 
lieu, quant au silicate de soude, si ce composé aussi avait 
réellement la propriété de dissoudre l'acide urique, comme 
l’affirment les auteurs, ce ne serait qu'à la condition de 
déposer de la silice dans le sang et dans les tissus; or, il 
est pour le moins douteux que l’économie gagnât quelque 
chose à une pareille substitulion. Quant à l’action tonique 
du silicate de soude, elle est contraire, par conséquent elle 
est peu probable, à tout ce que l’on sait sur le mode d’ac- 
tion des alcalins, et quant à son aclion diuretique, il est 
difficile d’entrevoir sur quelles probabilités elle pourrait 
s'appuyer. 

Sur quelle probabilité s’appuie également l'action pré- 
sumée expulsive du colchique par rapport à l'acide urique? 
Il nous est impossible de le deviner; d’ailleurs, quand les 
auteurs parlent de l’acide urique du sang, entendent-ils que 
cet acide se trouve dans le sang à l’état libre, et s'il ne s’y 
trouve pas à l’état libre ou s’il ne s’y trouve pas du lout, 
comment pourrait agir le colchique pour l'éliminer? Toutes 
questions qu'avec bien d’autres, on est obligé de laisser 
sans solution. 

Nous ne nous expliquons pas ce que Îles auteurs ont 
voulu dire quand ils ont donné comme preuve de l'action 
sédative de l’aconit les recherches de MM. Tessier et Im- 
bert Gourbeyre sur la vératrine. Nous ne sachons pas d’a- 





bord que M. Imbert ait publié de recherches spéciales sur 
la vératrine, et nous ne voyons pas, en tout cas, comment 
des expériences sur cet alcaloïde pourraient démontrer les 
propriétés sédatives de l’aconit, propriétés que nous ne 
nions pas d’ailleurs. 

Et à propos précisément de laconit, MM. Socquet et 
Bonjean, et nous le croyons avec raison, disent que si les 
préparations de cette plante ne sont pas convenablement 
exécutées, elles trompent l'attente des pratiéiens. Mais ils 
ne nous disent pas comment, à leur avis, il faut procéder 
pour faire convenablement ces préparations, ou pour 
mieux dire, ils nous laissent craindre que leur procédé ne 
soit pas à beaucoup près le meilleur. En effet, les prépa- 
rations qu'ils adoptent sont la teinture et lextrait ; or, 
puisque les honorables auteurs ont lu tout ce qui concerne 
l’aconit, et en particulier le travail si complet de M. Im- 
bert-Gourbeyre, ils savent à quelles variations de principe 
actif est soumise la teinture, variations qui sont plus 
grandes encore peut-être dans l’extrait. M. Imbert a suffi- 
samment prouvé que le suc de la plante fraîche conservé 
dans du sirop, était encore la préparation qui donnait les 
résultats physiologiques et thérapeutiques les plus homo- 
gènes et les plus constants. Il ne peut done y avoir, quant 
à présent, d'extrait ou de teinture d’aconit convenablement 
préparée, et nous croyons surtout qu'il ne peut y en avoir 
de convenable quand on opère, comme le font les auteurs, 
par la méthode de déplacement, méthode généralement et 
à juste titre abandonnée aujourd’hui. Quant aux conditions 
de récolte, d'état de la plante employée pour les prépara- 
tions, au degré de l’alcool, etc., puisque toutes ces circons- 
tances ont de l’influence sur la bonté des produits obtenus, 
il était indispensable que les auteurs fissent connaître ces 
conditions diverses, comme l’a fait l’habile pharmacien de 
Clermont-Ferrand, M. Gauthier-Lacroze, quand ül a fait 
connaître le mode de préparation du sirop d’aconit. 

Les auteurs, en proposant un mode de préparation du 
silicate de soude, éxpriment l’opinion que ce sel n’a jamais 
élé décrit ; ils ont oublié qu’un procédé, pour l'obtenir, à 
été proposé par Fritsche, et que ce procédé se trouve dans 
tous les traités de chimie, Il est vrai qu’on ne connaît pas 
parfaitement toutes les propriétés de ce sel cristallisé, et 
lon doit regretter qui, si les auteurs des préparations 
dialyliques lont obtenu ainsi, ils n’aient pas précisément 
fait connaître ces propriétés dans leur travail. 

Nous pourrions éten dre beaucoup ces remarques ; nous 
les bornerons là en attendant que l’Académie entende le 
rapport qui doit, dit-on, être fait prochainement sur ce 
mémoire, H. pe CasrELNAU. 


L'ensemble des moyens que nous venons proposer aux prati- 
ciens, et que nous désignons sous le nom générique de prépa- 
rations diulytiques (A), nous semble appelé à rendre de grands 
services dans ces affections qui, sous diverses dénominations, se 
rattachent loutes de près où de loin à une diathèse analogue. 
Des médecins célèbres, parmi lesquels nous citerons Sydenham, 
Stolt, Sauvage avaient depuis longtemps signalé Paffinité d’ori- 
gine de ces divers états morbides. Mais l’'illustre Barthez, dans 
Son Traité des maladies goutteuses, est celui qui a le mieux 
fait ressortir ces analogies en ramenant à une affection sem- 
blable : 

. La Soutte des articulations ; 
2° La sciatique soulteuse et rhumatismale ; 


(1) De dialua, je dissous, je détruis, je disperse. 
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3° La goutte des viscères (névralgies de l'estomac, des intes- 
tins, de la tête) ; 

h° La goutte des reins (néphrite goutteuse) ; 

5 Enfin, en admettant l'identité complète de nature entre les 
concrélions articulaires des goutteux et la gravelle. 


Les recherches scientifiques modernes ont d’ailleurs pleine- 
ment justifié cette manière de voir fondée uniquement sur l’ob- 
servalion clinique, et, sans vouloir faire ici une application trop 
exclusiye de la chimie à la médecine, nous ne pouvons cepen- 
dant ne pas mentionner, au moins en quelques mois, les travaux 
de Dumas, de Lecanu, etc., en France; de Liebig de Voelher, 
en Allemagne. Il résulte des analyses exécutées par ces chi- 
mistes que, dans toutes les maladies qui nous occupent, l'urine 
offre toujours une acidité très-marquée due à un excès d'acide 
urique. « E'urine, dit M. Rayer, est d’une acidité très-prononcée 
« lors-même que sa couleur est peu foncée. Quelquefois, au mo- 
« ment de son émission, elle tient en suspension quelques grains 
« d'acide urique cristallisé. Cette condition de l’urine des gout- 
« teux, souffrant ou non de douleurs rénales, est tellement in- 
« hérente à cette diathèse que j'ai vu plusieurs goutieux dont 
« l'urine charriait de semblables cristaux après deux ans de lu- 
« sage des bains alcalins et des liqueurs alcalines (1). » (Rayer, 
Traité des maladies des voies urinaires). 

Au reste, l'apparition d’un excès d'acide urique ou d’un urate 
dans l'urine est tellement liée à la diathèse goutteuse, que dans 
la néphrite simple ce liquide, au lieu d'être acide, est au con- 
traire alcalin ou neutre, ou présente au moins une diminution 
notable de son acidité normale. (L'Héritier, Chimie patholo- 
gique, 1842.) 

Ce n’est pas seulement dans l'urine que l'on voit se former 
des sédiments d'acide urique où d’un urate (sédiments qui cons- 
tituent l'espèce la plus fréquente de gravelle) ; on retrouve les 
mêmes substances dans les engorgements d’abord mous, acqué- 
rant plus tard, sous le nom de tophus, une dureté plus où moins 
marquée qui assiégent et déforment si étrangement les articula- 
tions goutteuses. L'analyse chimique prouve qu'ils sont, eux 
aussi, constitués en grande partie par des urates de soude, d'am- 
moniaque ou de chaux, dont les molécules sont mélangées à une 
certaine quantité de mucus. 

Enfin, le sang lui-même présente à son tour, dans toutes ces 
affections, des modifications analogues. L'on sait en effet que 
MM. Masuyer, Copland et Weatheread y ont signalé de fortes 
proportions d'acide urique (2). 

Pour résumer en quelques mots les observations que nous ve- 
nons de présenter, nous dirons avec M. L’Héritier : « La dia- 
thèse goutteuse, dans l'intervalle même des accès, détermine 
l'augmentation de l'acide urique. La même chose a dieu dans la 
diathèse arthritique ou rhumatismale. (Chimie pathologique, 
1849.) 

Les diverses diathèses se traduisent aux yeux de l'observateur 
non-seulement par des douleurs sur les articulations, mais en- 
core par des accidents morbides siégeant sur d’autres appareils. 
De là naissent des sciatiques, des migraines, des coliques, des 
affections diverses des voies urinaires, etc., etc, En effet, si par 


(1) Cette dernière observation prouve que les alcalins, seuls, ne suffisent pas à 
guérir les accidents goutteux, et qu’il faut en même temps recourir à d’autres 
agents capables d’arrêter le renouvellement d’excès d'acide urique, Tel est le but 
qu’alteignent parfaitement nos préparations dialyriques, ainsi que mous le dirons 
plus loin. 

(2) Voici l’opinion de l'illustre Liebig snr les rapports qui existent entre le sang 
et l'urine : « Si l’on compare, dit-il, les substances minérales de l'urine avec 
« celles du sang, on trouve à peine de la différence entre ces deux liquides, 
« quant à la quantité des sels à base alcaline soluble dans l’eau. Ceci permet d’es- 
« pérer qu’à l’avenir une simple opération chimique pourra faire connaître la 
« composition du sang à l’aide de la composition de lurine, » ( Nouvelles Lettres 
sur la chimie, p.170, 1852.) — Nous sommes loin sans doute d'adopter, dans 
toute sa rigueur, cette opinion du célèbre chimiste, mais elle prouve du moins 
quelle relation intime existe entre le sang et l'urine sous le rapport de leur com— 
position. | 
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une cause qu'il n’est pas d’ailleurs toujours facile de découvrir, 
le dépôt d'acide urique ou d’urate (ce qu'on appelle la jetée 
goutteuse) cesse sur les articulations pour se faire sur la vessie, 
les reins, la tête, les poumons, le névrilème des principaux nerfs, 
l'on verra apparaître tous les symptômes de la goutte rentrée 
ou déplacée des auteurs. Alors naîtront des coliques des cé- 
phalées intenses, des accès d'asthme, des douleurs violentes 
dans les reins, des graviers, des inflammations catarrhales de 
Ja vessie, des sciatiques et diverses autres névralgies. Sau- 
vage rapporte une observation remarquable qui vient confirmer 
en tous points l’étiologie que nous venons de présenter de ces 
diverses affectious. Il dit qu’un homme, grand chasseur et pour- 
tant goulteux, était délivré de son attaque dès qu'il avait expec- 
toré de petits graviers durs et semblables à du tartre. Un jour, 
son paroxysme se prolongeant plus que de coutume, son médecin 
lui fit prendre des sialagogues et respirer des vapeurs d’eau. 
Dès que, sous l'influence de ces moyens, il eut de nouveau ex- 
pectoré des graviers, le paroxysme cessa. Cet homme fut par Ja 
suite affecté d'une néphrite goutteuse. (/osocogia methodica, 
t. 11, p. 9.) 

Nous ajouterons à l’appui, comme nouvelle preuve de liden- 
tité de nature entre la gravelle et la goutte, que des enfants nés 
de parents goutteux sont devenus graveleux, et réciproquement 
des parents sujets à la gravelle ont donné le jour à des enfants 
goutlteux. 

Nous avons divisé notre travail en deux parties, comprenant : 
4° le traitement ; 2° lès préparations pharmaceutiques. 


PREMIÈRE PARTIE. — TRAITEMENT. 


D'après les observations qui précèdent, on voit que le traite- 
ment doit reposer sur les principes suivants : 

4° Détruire l'excès d’acide urique et dissoudre les urates qui 
existent dans l’économie ; 

2, Modifier la diathèse, c’est-à-dire la prédisposition qui tend 
à reproduire les corps. 

Or, les préparations dialytiques, telles que nous les avons for- 
mulées , répondent complétement à ces deux buts essentiels. 
Afin de bien faire comprendre cette proposition, et faire ressor- 
tir toute l’importance de ce traitement, nous allons donner 
quelques détails sur leur mode d'action et sur leur adminis- 
tration. 

Le traitement se divise en 2nferne et externe. 


1° TRAITEMENT INTERNE. — Les médicaments qui entrent 
dans là composition des deux formules que nous avons adoptées 
poür l'usage interne (pilules et sirop), ont été choisis parmi 
ceux qui possèdent au plus haut degré la faculté de décomposer 
l'acide urique ou les urates, de les expulser hors de l’économie, 
afin d'en prévenir le renouvellement au sein de nos humeurs. 
Pour se convaincre de cette assertion, il suffit d'examiner en 
quelques mots quelle est, en effet, l'action médicatrice intrin- 
sèque dont jouissent les quatre substances qui se trouvent réu- 
niés dans nos deux formules. Ces substances sont : le sz/zcate 
dé soude, le benzoate de soude, le colchique et l’aconit. 


A. Silicate de soude. — L’utilité des alcalins à doses modé- 
rées pour combattre les affections goutteuses, graveleuses, rhu- 
matismales et névralgiques, est aujourd'hui hors de toute con- 
testation. .Il suffit de rappeler-les succès multipliés que l’on 
enregistre chaque année dans. ces cas, aux eaux minérales al- 
calines (Vichy, etc.): or, le silicate de soude, dans des propor- 
tions définies (parce que la silice et la soude se combinent en 
un grand nombre.de proportions), possède éminemment la pro - 
priété de décomposer l'acide urique, au point de rendre même 
lès urines alcalines: Ce sel, que l’on retrouve d’ailleurs dans 
plusieurs eaux minérales vantées contre les maladies rhumatis+ 
males et goutteuses, à été de la part de M: le docteur Pétrequin, 
ancién chirurgien-major à l'Hôtel-Dieu de Lyon, le sujet d'expé- 
rimentations très-intéressantes, consignées dans un mémoire sur 
Fs edux minérales alcalines, et que nous allons résumer. 

Cet habile observateur se mit à l'usage des eaux de Saint- 


Galmier pendant cinq jours, à la dose de quatre à cinq verres 
par jour. Les urines, qui étaient d'abord fortement acides et 
déposaient par le refroidissement un sédiment briqueté, s'éclair- 
cirent et ne déposèrent plus par l'usage de cette eau gazeuse, 
mais elles restèrent acides. M. Pétrequin prit alors 25 centi- 
grammes de silicate de. soude dans deux verres d'eau de Sxint- 
Galmier, coupée avec du vin. Dans la journée, les urines furent 
sensiblement moins acides. Le lendemain, même dose ; trois 
heures après, l'urine parut ramener au bleu le papier de tour- 
nesol rougi par un acide. Le quatrième jour, 50 centigrammes à 
déjeuner et 25 à diner ; l'urine devient légèrement alcaline trois 
heures après le repas du matin. Le cinquième jour, suspension 
du silicate ; retour des urines à l'état acide. Le sixième, l'expé- 
rimentateur reprend 50 centigrammes de silicate à déjeuner, 
toujours dans deux verres d’eau de Saiut-Galmier ; trois hèures 
après, alcalinité des urines. Les septième, huitième et neuvième 
jours, mêmes doses, mêmes résultats, c’est-à-dire, urines alca- 
lines. Le dixième, cessation du silicate ; les urines restent Jim- 
pides, mais elles ne tardent pas à redevenir neutres d'abord, 
puis acidules. 

Ainsi, l’eau de Saint-Galmier, impuissante pour alcaliser par 
elle-même l'urine, produit ce résultat quand elle est silicatce, 
preuve manifeste de l'influence exercée par le silicate de soude. 
M. Pétrequin a noté que, pendant l'usage de ce sel, l'urine de- 
vient plus claire, le besoin d’uriner plus fréquent et la quantité 
excrétée plus grande, en un mot, que les eaux silicatées alea- 
lines sont digestives, toniques, diurétiques, êt probablement 
fondantes et résolutives. 

Cette action exercée sur les voies urinaires et digestives, par 
le silicate de soude soluble, donne évidemment à ce sel une 
supériorité marquée sur les eaux carbonatées à base de soude 
ou de potasse, auxquelles on à recours, cependant, avec avan- 
tage, dans toutes les affections qui nous occupent. Aussi, depuis 
que nous avons introduit dans leur traitement nos pilules et 
notre sirop silicatés, avons-nous obtenu des guérisons et plus 
nombreuses et plus durables. 

Nous sommes heureux de pouvoir nous appuyer ici sur l’ex- 
périence personnelle de M. le docteur Dubouley, médecin à 
Montmeillan (Savoie-propre), qui paraît avoir, l'un des pre- 
miers, employé dans sa pratique le silicate de soude provenant 
du laboratoire de l'un de nous, et le liniment éthéré ; il doit à 
cetté médication de belles et nombreuses cures. 


B. Benzoate de soude. — En 1841}; le docteur Ure, médecin 
anglais}! fit la rémarque importante ‘que l'urine rendue deux 
heures après l'injection de l'acide benzoïque ou d’un benzoate 
alcaliv, est notablement modifiée dans sa composition. L’acidé 
urique disparaît et se trouve remplacée par l'acide hippurique. 
Ce fait a été confirmé plus tard par Keller. 

Le point vraiment important de cette transformation chimique 
pour la pratique médicale, c'est que le nouvel acide forme avec 
les bases ordinaires des fluides organiques (soude, potasse, am- 
moniaque), des sels extrêmement solubles, tandis que ceux de 
l'acide urique le sont à peine. L'application pratique de ces con- 
naissances à produit de grands avantages chez les personnes 
sujettes à la goutte, à la gravelle, au rhumatisme, aux douleurs 
névralgiques, ei dont les humeurs sont toujours plus ou moins 
acides. 

Examinons maintenant comment agissent les substances végé- 
tales, le colchique et l’aconit, que. renferment, nos préparations 
dialytiques. 

_C. Colchique. — En 1814, des médecins anglais, Ware et 
Home, constatèrent l'efficacité du colchique dans le rhumatisme: 
et la goutte ; les succès qu'ils obtinrent furent tellement beaux 
et constants, qu'ils ne craignirent pas de le décorer du nom de 
spécifique anti-goutteux: Depuis celte époque, les observations 
se sont multipliées, et les résultats en ont été si heureux, que 
l'on a pu écrire les lignes suivantes sans être axé d’exagéra- 
tion: « Les préparations du colchique sont pour la goutte ce 
que le sulfate de quinine est pour les fièvres intermittentes. » 
(Fèvre, Annuaire de Bouchardat, 1846.) 
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Des faits aussi bien constatés et mille fois répétés suffiraient 
certainement pour inspirer toute confiance dans un tel moyen, 
bien qu'à la rigueur on ne put en fournir la raison démonstra- 
tive chimique ou physiologique. Mais des recherches faites en 
Angleterre, en 1852, ont jeté un nouveau jour sur le mode d'ac- 
tion de cette plante. D'après les expériences rapportées par 
M. Mac Gregor-Maclagan dans sa Monographie physiologique 
et thérapeutique sur le colchique, son administration serait 
suivie d’une augmentation considérable dans les proportions 
d'urée et d'acide urique dans l'urine. Ces résultats importants et 
inattendus, produits par l'usage de certaines préparations col- 
chiques (1), ont été confirmés en 1855 par M. le docteur Bou- 
chardat (Annuaire de 1853, p. 109) : & J'ai pu, dit ce profes- 
« seur, me convaincre que le colchique, indépendamment de ses 
« effets évacuants et sédatifs, agit également en éliminant l’urée 
« et l'acide urique du sang et en augmentant la quaniité de ces 
« deux substances dans l'urine. » 

Ainsi, voilà trois ordres de médicaments qui, chacun de leur 
côté, par une action différente, tendent à faire disparaître l'aci- 
dité des humeurs. On peut en résumer le mode d’agir dans les 
trois proportions suivantes : 

1° Le silicate de soude décompose l'acide urique et son 
influence peut aller jusqu’au point de rendre même les urines 
alcalines. En outre, par son action fonique sur les fonctions di- 
gestives, et sa vertu diurétique, ce sel l'emporte de beaucoup 
sur les carbonates de soude ou de potasse, qui donnent leurs 
principales propriélés aux eaux minérales alcalines, tant van- 
tées avec raison dans les affections graveleuses, rhumatismales, 
goulteuses el névralgiques. 

2° Le henzoate de soude que renferment les pilules et le 
sirop dialytiques, transforme l'acide urique en un autre acide 
(hippurique) dont les combinaisons sout extrêmement solubles, 
tandis que celles de l'acide urique ne l’étaient presque pas. Ce 
médicament, en modifiant ainsi la partie d'acide qui aurait pu 
échapper à l’action du silicate de soude, contribuera donc aussi, 
pour sa part, à en diminuer notablement la quantité. LA 

3° Enfin, le colchique entraînera promptement, par la voie 
des urines, le reste de l'acide urique que pourrait encore con- 
tenir le sang. 


Certes, en réfléchissant à cette triple action simultanée, à ces 
efforts combinés (ayant tous pour but d'éliminer ou de transfor- 


mer l'acide urique) exercés par les médicaments dialytiques, il 
est impossible de leur refuser une énergique vertu curative dans 
“les affections contre lesquelles nous les conseillons. Attaquée 
ainsi avec vigueur dans les points les plus essentiels, la maladie 
doit finir par céder ; c’est en effet ce que nos observations nous 
enseignent. 


D. Æconit. — Il nous reste à examiner l'influence de l’aconit 
dans ces maladies. 

L'on sait, depuis les travaux de Storck, confirmés par les ob- 
servations récentes de MM. Teissier, de Lyon, Imbert-Gour- 
beyre, sur la vératrine, que ce médicament est éminemment 
sédatif en même temps qu’il favorise les fonctions de la peau. 
« L'aconit, dit M. Teissier, moins stupéfiant que l’opium, la bel- 
« ladone, le datura, peut rendre de grands services dans les 
«maladies douloureuses, surtout celles qui reconnaissent pour 
& cause une fluxion catarrhale où rhumatismale. Le caractère 
« essentiel de l’aconit est d’agir sur les fonctions de la peau. » 
(Mémoire sur l'aconit, Gaz. méd. de Lyon, 1852.) Au reste, 
les autorités ne manquent pas en faveur de ce médicament. 
Hufeland vante un mélange d'extrait d’aconit et de teinture de 
colchique, précisément la formule que nous recommandons ; 
Barthez le regarde presque comme une espèce de spécifique dans 
toutes les maladies goutteuses, rhumatismales, et dans les né- 
vralgies de même nature ; Double s'en loue beaucoup dans les 
rhumatismes chroniques ; Roche et Téalier dans les névralgies 
(4835); Royer-Collard n'eut qu'à s'en féliciter pour lui-même 
A AU Ve Mile pat it Al MORPte VO 


(1) Nous disons certaines, parce que les diverses préparations du colchique 
sont loin d'offrir la mème efficacité, 


dans ce cas (Trousseau et Pidoux) ; Enfin, Erbmann, Erhart (de 
Strasbourg), ont vu des 1tophus, des gouttes invétérées, des tu- 
meurs articulaires, des névralgies sciatiques, des rhumatismes 
accompagnés de douleurs atroces, dissipés par l'extrait d'aconit. 
(Szerlishy, Diet. de thérap., 1836.) 

En présence de ces faits cliniques, que nous aurions pu mul- 
tiplier facilement, il faut reconnaître aux préparations d'aconit 
convenablement exécutées une faculté sédative marquée, modi- 
fiant profondément l'élément nerveux, qui joue un si grand rôle 
chez les personnes délicates, surtout chez les femmes, et dont 
l'impressionnabilité est vivement surexcitée par des souffrances 
invétérées. 

.En réfléchissant avec un peu d'attention sur les preuves nom- 
breuses que nous venons d'énumérer, nous pensons qu'on pourra 
difficilement douter du succès que nous revendiquons pour nos 
préparations dialytiques. 


9° TRAITEMENT EXTERNE. — Les frictions, considérées en elles- 
mêmes eu faites avec douceur, ont déjà une grande utilité lors- 
qu'il s’agit de calmer les souffrances et d'activer la résolution 
des engorgements. Leur efficacité devient encore plus grande, 
si elles sont pratiquées avec des substances qui leur ajoutent 
leur propre action calmante et résolutive. Tels sont les principes 
qui nous ont guidés dans la combinaison des agents qui com- 
posent nos liniments. Ainsi, les essences hydro carbonées, el en 
particulier celle de térébenthine et le naphte, ont été employées, 
même seules, avec avantage, soit contre les sciatiques, soit contre 
les douleurs articulaires ; en les mélangeant, comme nous le fai- 
sons, avec une huile fixe chargée des parties actives de quelques 
plantes narcotiques, nous avons réuni dans une seule prépara- 
tion tous les avantages que présentent séparément et les essences 
et les stupéfiants. 

Quant à l’éther acétique, qui entre dans la formule de notre 
second liniment dialytique, son action calmante das les douleurs 
des articulations a été depuis longtemps parfaitement reconnue. 
Sédillot, dans l’ancien Journal de médecine, Récamier, Dou- 
ble, Martin, Desgrange ‘et bien d’autres praticieus n’out eu qu’à 
s’en louer dans ces circonstances, notre propre observation nous 
en a démontré toute l'efficacité, et uni, comme il l’est ici, aux 
préparations d’aconit et d'arnica, il opère encore avec plus d’é- 
nergie. 


3° MÉDICATION ADJUVANTE. — La médication adjuvante a pour 
but de venir en aide, de prêter un secours non interrompu, mais 
doux, à celle plus active que fournissent nos préparations in- 
ternes el externes. Elle se compose de plantes dites dépuratives. 
Nous avons formulé quatre de ces préparations, et nous con- 
seillons de les alterner de semaine en semaine, pour éviter que 
l'habitude ne vienne à en émousser l'action, si lon se bornait à 
une seule de ces tisanes. L'on sait, en effet, que c’est une loi de 
la vie d’affaiblir l’activité des médicaments, même les plus éner- 
giques, si l’on n'a pas l'attention d'en varier les préparations 
après un certain Japs de temps. Or, cette insensibilité à l’action 
de nos tisanes serait bien vite acquise, si l’on se bornaït à une 
seule d’entre elles. Il est donc très-important d'en changer ru- 
pidement la composition, pour obtenir une action dépurative 
non interrompue pendant tout le temps de leur administration. 


RÉSUMÉ. — Les préparations dialytiques constituent des 
remèdes qui ont la propriété : 4° de dissiper les fluxions arthri- 
tiques; 2° de résoudre les engorgements et les concrétions 
(rhumatisme, goutte, gravelle); 3° d'enlever les douleurs né- 
vralgiques ou rhumatismales. | 

Les préparations dialytiques s'emploient avec avantage 
dans les circonstances suivantes : 4° rhumatisme chronique; 
2° rhumatisme goutteux ; 3° catarrhe vésical chrouique; 4° goutte 
chronique; 5° gravelle (surtout celle d'acide urique, la plus 
commune de loutes); 6° névralgie rhumatismale; 7° sciatique ; 
8 pleurodymie. 

Dans les cinq premiers cas, on emploie le traitement complet, 
savoir : les deux liniments, les pilules et le sirop; dans les trois 
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derniers, les liniments seuls peuvent quelquefois suffire. Souvent 
le liniment bitumineux seul suffit dans les névralgies; en cas 
contraire, on l’alterne avec le liniment éthéré. 


Nota. Pendant le traitement, on doit avoir soin d'éviter l’usage des 
acides en aliments et en boissons. 


DEUXIÈME PARTIE. — CHIMIE ET PHARMACIE. 
Preparations. — Formules. — Doses. — Modes d'emploi. 


On sait que le succès d’un remède dépend souvent de sa bonne 
préparation ; celte condition est de la plus haute importance 
pour obtenir de notre traitement les bons effets qu'on doit en 
espérer. Si l’aconit, le colchique, etc., trompent trop souvent Fat- 


tente du praticien, c’est que les teintures et les extraits de ces 


plantes ne sont pas toujours faits dans des circonstances et d’une 
manière convenable. Le choix des végétaux, l'époque de leur 
récolte, le. degré d'alcool employé et le mode d'opération suivi 
pour en extraire les principes actifs, l’'évaporation du liquide 
qui à servi à ces fins, etc., sont autant de causes dont l'oubli, 
même partiel, peut compromettre la bonté du produit. Un mé- 
decin de notre connaissance à pu, sans accident, faire prendre 
à un malade jusqu'à hutt grammes d'extrait de belladone en 


un seul jour ! Dans ses savantes leçons de toxicologie, Orfila 


citait des exemples de ce genre chaque fois qu'il traitait des 
plantes àcres, narcotiques et autres analogues. 

Ce point important de pharmacologie ne laisse rien à désirer 
ici; il a été de la part de l’un de nous le sujet d’un travail sé- 
rieux, comprenant vingt-quatre des substances les plus commu- 
nément employées pour les teintures et les extraits, et plus de 


. cent opérations. 


Les teintures et les extraits qui font partie de nos composés 
dialytiques, sont Lous préparés par la méthode de déplacement, 
la meilleure de toutes; les teintures se font avec une partie de 
substance sur quatre d'alcool d’une force convenable. 

Si des végétaux, nous passons aux produits minéraux qui en- 


rent également dans notré traitement, une tout autre incer-: 


titude se présente sur leur préparation. En effet, l'acide silicique 


et la soude ne s'unissent pas seulement en un grand nombre de 


proportions, mais aucun ouvrage n'indique le moyen de se pro- 


curer le silicate de soude. Ce n’est qu'après plns de six mois. 


d'essais infructuenx, cent fois variés, que nous sommes parvenus 
à obtenir le sel en proportions définies, blanc et cristallisé, 
tel, enfin, que l'exige le succès de son emploi. 


Voici le procédé qu’une longue expérience nous a démontré 
Je meilleur : 


1° Préparation du silicate de soude, 


(HSE DOTE AUS nelle DAT à 1 partie. 
Carbonate de soude, bien pur et cristallisé. , à 1 ee 


* Après avoir mélé ces substances d’une manière bien intime, on in- 
troduit le mélange dans un creuset en terre réfractaire qui ne doit 
être chargé qu’à demi, et l’on soumet le creuset à l’action d'une cha- 
leur forte et soutenue dans un fourneau à réverbère. La matière com- 
mence à devenir pâteuse, puis elle se liquéfie après un fort coup de 
feu. An bout d’un certain temps de fusion, on coule sur une pierre 
polie et on laisse refroidir, On obtient ainsi un premier produit con- 
sistant en une masse amorphe, d’une saveur franchement alcaline et 
d'une couieur qui varie du gris clair au brun, suivant la pureté des 
matières employées. 

Le silicate impur est mis en poudre, puis traité par l’eau bouillante 
qui ne le dissout qu'en partie. Les liqueurs filtrées et concentrées 
laissent déposer un sel mal cristallisé que l’on reprend par l’eau 
à 1009; celte nouvelle dissolution filtrée et suflisamment rapprochée, 
fouruit enfin du silicate de soude dans un état de pureté désirable. 
Le silicate se dissout très-facilement dans l’eau ; la dissolution, traitée 
par un acide faible, laisse précipiter de la silice pure sous forme de 
gelée blanche. 

Bien que simple en apparence, cette opération est loin d'offrir tou- 
jours des résultats identiques. La pureté des substances employées, la 
quantité sur laquelle on opère le degré de chaleur, la durée du mé- 
lange en fusion, etc., sont autant de cawses qui influent sur la nature 
du produit d’une manière remarquable, sans qu’il soit possible de 


tracer aucune règle précise à cet égard. L’habitude seule, mieux que 


lout ce que nous pourrions dire, peut indiquer à l'expérimentateur 
les moyens de réussite. 


20 Préparation du benzoate de soude, 


Le benzoate de soude se prépare tout simplement en saturant l'acide 
beuzoïque par du carbonate de soude cristallisé et bien pur, lun et 
l’autre dissout dans une suffisante quantité d’eau. La liqueur étant 
filtrée, on la concentre par l’évaporotion à une douce chaleur, et on 
laisse cristalliser. Le dépôt, s’il n’est pas très-blanc, est repris par 
l'eau bouillante, et liquide, filtré et rapproché de nouveau, fournit de 
beaux cristaux blanc de benzoate de soude. Il faut s'assurer que ce 
sel fourni par le commerce est exempt de tout mélange frauduleux. 

Le benzoate de soude doit être préparé avec l’acide benzoïque retiré 
du henjoin, et non avec l'acide benzoïque produit par la distillation 
de la houille. Le premier de ces acides a pour caractères essentiels de 
se volatiser entièrement sous l'influence d’une faible chaleur, et de se 
dissoudre en grande proportion dans l’eau et l’alcool bouillauts. 


3° Pilules dialytiques. 


e 0 0] 0 . 0 


% Silicate de soude cristallisé, 25 gr. 
Extrait hydroalcoolique de colchique. . . . 15 
Maconié napel A0", QUE 
Benzoate de soude pur, . . . . . . . . 5o 
Savon médicinal. . . . . , , 


— 
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Faites une masse bien homogène pour être divisée en 1,000 pilules 
qu’on fera droger en rose après une dessiccation complele et pro- 
longee. 

La dose est d’une d’abord , puis deux, trois et quatre par jour, 
moitié le matin et moitié le soir, 


E 
L 


4° Sirop dialytique, 


% Silicate de soude cristallisé. . . » kil. 600 gr. 
Benzoate de soude pur. . . . . . » 300 
Sirop de gomme. . . . . : +. +. 10 » 


Faites dissoudre séparément le silicate et le benzoate dans suff- 
sante quantité d’eau chaude, filtrez et mêlez les deux dissolutions au 
sirop que l’on concentre ensuite jusqu’à 30 degrés bouillant. 

Dose : une à deux cuillerées à café par jour, dans un verre de tisane 
dépurative. 


5° Liniment dialytique bitumineux. 


re Naphie pur: lo Ass IRAN Se" pr, 
Huile-marcotiquei(r)s! ue mt ee Hi ss 
Huile volatile de térébenthine. . SA PANNE ES 


Mèlez , agitez de temps en temps, et filirez, après quelques lieures 
de repos. Ce liniment est d’une belle couleur verte : il doit être lim- 
pide et sans dépôt. 


6° Liniment dialytique éthéré. 


7. :Ether acétique.n. 4 than re "1e 11780 gr. 
Teinture alcoolique d’aconit napel. . . . . 15 
ri id'arnica. (racibe}.:2109 Ju MS OEM S 


Mèlez et filtrez. 


Ces liniments s’emploient surtout en frictions; parfois, on peut en 
mettre une compresse, ou même en prendre un bain local à l’aide 
d’une enveloppe en caoutchouc ou en taffetas gommé. 





(4) L'huile narcotique employée dans ce liniment doit être préparée de Ja ma— 
nière suivante : 


7£ Feuilles sèches de belladone. 
d’aconit napel, . 
de niroliane. , 


Pre de jwquiame. De chaque, . , 100 gr. 
— de ciguë. . . 
— de stramoine, , 

UNE Q GV Es AIM PER ONCE SR ARR 5 ki. 


Ces plantes étant réduites en poudre grossière, on les humecte peu à peu avec 
de l’eau chaude, de manière à les réduire en bouillie épaisse, Apres vingt-quatre 
heures de contact, on ajoute l’huile, en fait macérer huit jours sur des cendres 
chaudes en agitant souvent le niélange, On passe avec emyression et on filtre 
ensuite, Cette huile est très-active ; sa couleur est d’un beau vert, 
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Médivation adjuvante. 
Tisanes dépuratives. 


A. Tisane de saponaire, douce, amère, et réglisse. 

B. Tisane des quatre bois sudorifiques et réglisse. 

G. Tisane de fumeterre, patience et réglisse. 

D. Tisane de feuilles de frène.et de buglose, avec racine de fraisier. 
On alterne l’usage de ces tisanes de:semaine en semaine. 


Purgatifs, 

L'expérience a démontré qu’il convient, par intervalle ( une à deux 
fois par semaine), de purger, soit avec le bochet purgatif de Lyon, 
soit avec le sulfate de soude ou de magnésie, associés à de la manne. 
Telle était la pratique du grand Sydenham, qui recommandait cette 
inédication adjuvante. 





Histoiré de la chirurgie. 


Traitement des bubons par la ponction initiale. 


Un nouveau document ayant paru sur cette question , notre 
premier soin a été de l'envoyer à l'imprimerie, et notre second 
de le faire suivre de quelques remarques propres à en fixer la 
valeur. Mais, pendant que nous rédigions ces remarques, nous 
avons reçu de notre excellent ami la lettre suivante. Comme il y 
a, en général peu de chose à dire.après M. Broca, nous avons 


très-volontiers supprimé notre prose, pensant que ños lecteurs. 


ne pourraient que gagner à la voir remplacée par celle du savant 
chirurgien. 


Mon cher ami, 


La question du bubon se complique de jour en jour. L'Union me- 
dicale a publié ce matin une letire de M. Leprestre, chirurgien en 
chef de l'Hôtel-Dieu de Caen, et quoique cette lettre soit conçue en 
des termes peu bienveillants pour moi, je vous prie de vouloir bien 
la reproduire dans vos colonnes, conformément aux principes d’im- 
pärtialité que vous mettez si libéralement en usage. Je désire que vos 
lecteurs aient sous lés yeux toutes les pièces du procès. Plus les élèves 
de Dominel mettént d’empresséement à réclamer en faveur de leur 
maître la méthode qui a été l’objet de ma dernière lecture à l’Acadé- 
mie, et plus je demeure convaincu de l’excellence de cette méthode, 
et plus aussi je me félicite de l'avoir fait connaître, car jai lieu d’espé- 
rer que tous les chirurgieris voudront maintenant en faire l'essai. 

Il m'arrive une bonne fortune à laquelle sont peu habitués ceux qui 
veulent faire pénétrer une idée dans la pratique; c’est-à-dire qu’au 
lieu d'attendre patiemment la lente sanction de l'expérience, je trouve 
tout à coup, parmi ceux qui se croient mes adversaires, le renfort inat- 
téndu d’une expérience d’un quart de siècle. Lorsque j’ai Lu mon tra: 
vail à l’Académie, je n’avais que neuf observations; une, dixième que 
j'ai recueillie depuis lors n’y ajouterait pas grand chose, et je ne me 
dissimulais pas que ces faits étaient, en trop petitnombre pour faire 
impression sur les praticiens. Les bubons ne sont pas rares, mais la 
plupart des malades ne viennent consulter que lorsqué la tumeur à 
déjà acquis ‘un certain volume, etik n’ést plus temps alors de la faire 
avorter. IL aurait donc pu s’écouler longtéemps'avant que la méthode 
abortive pôt reposer sur un nombre suflisant de faits. Heureusement 
que ma lecture à fait jaillir du sol de la Normandie plusieurs milliers 
d'observations appartenant à feu Dominel, et déux ou trois mille 
autres faits appartenant à M: Lieprestré. Je me trompe, car ce der- 
nier chirurgien dit qu'il a opéré deux où trvis milliers de malades, ce 
qui représente au moins trois ou quatre milliers de bubons, tout per- 
mettant de croire que les bubons doubles sont aussi communs à Caen 
qu'à Paris. Total six ou sept mille observations, en mettant les choses 
au pis. J’ai donc été presque aussi favorisé que le grand Pompée, qui, 
en frappant la terre du pied, pouvait em faire sortir une armée. 

. À ce propos, mon cher ami, je vousprierai de faire une petite rec- 
tification. L'Union médicale, qui a publié la première la lettre de 
M: Marie, a fait une légère faute d'impression que vous avez natu— 
rellement reproduite. Le mot #millions à pris la place de milliers qui 
se trouve dans le manuscrit original déposé à l’Académie, et cela vous 
a fourni l’occasion de faire un petit calcul fort spirituel sur l’activité 
dé la pratique de feu Dominel. Vous né pourrez plus disséquer de la 
DETENTE les 6,000 observations connués jusqu'ici. Je ne déses- 
RP d en voir arriver d’autres, ét cépendant, je vous Vavoue, je 
‘irouve que c'est déjà trop. J'aimerais mieux une centaine de faits 
seulement, pourvu que ces faits fugsent scientifiques, et j'ai le regret 





de dire que céux qui ont été invoqués jusqu’ici ne Le sont pas. Ils ont 

üné valeur suffisante pour entraîner la conviction dé MM. Marie et 

Leprestre; mais pour le public, ils ne pèsent pas un fétu. Il ne suffit 

pas de dire : j'ai vu ceci 1,000 fois, 2,000 fois; lorsqu'on s'exprime 

ainsi, il y a gros à parier qu’on n’a que de vagues souvenirs ; surtout 

lorsqu'on parle, comme M. Leprestre, de deux o trois milliers de 

malades. Triste chose que la science faite avec des souvenirs. J'espère 

bien vous le montrer tout à l’heure. Si du moins MM. Marie et Le- 

prestre nous disaient à quelle époque de leur évolution les bubons ont 

été traités ; s’ils nous apprenaient quelle a été à peu près la durée du 

traitement; s'ils nous faisaient connaître la proportion relative des 

suceës ét des insucéès! Je ne léur demande pas de relevés précis ; il 

est évident qu'ils n’en ont pas; mais je voudrais savoir au moins 

quelle est l'impression qu'ils ont gardée, et je crains bien que malgré 

tous léurs: efforts de mémoire ils ne puissent réussir à s’accorder, car 

ils sont en contradiction sur les deux points les plus importants. Les, 

souvenirs de M. Leprestre le portent à dire : « Dominel est bien l’in- 

« venteur de la ponction initiale.» Les souvenirs de M. Marie sont 

plus modestes :« Dominel, dans ses leçons, n’indiquait pas l’au- 

« teur de la ponction initiale; peut-être la tenait-il de Desault, 

« dont il était l'élève. » La contradiction la plus grave est relative 
au moment où Dominel ponctionuait les bubons, Suivant M. Marie, 

Dominel agissait presque toujours avant la période de suppura- 

tion : «Qu'il ÿ ait plein un cure-oreille de pus, disait-il, cela est. 
« plus que suflisant. » (Le cure-oreille était sans doute alors une 

mesure normande.) « Encore n’attendait-il pas souvent cette goutte 

« problématique, presque toujours obstinée & faire défaut.» Gom- 

ment se comporte, au contraire, M. Leprestre, élève et successeur 

médiat de Dominel? Il attend positivement la suppuration, que 

Dominel n’attendait pas souvent, et s’il ouvre quelquefois le bubon 

avant cette époque, C’est par insuffisance de diagnostic. « Dans 

« les cas douteux, dit-il, ef c’est le plus petit nombre, la ponction 

« est également pratiquée, car jamais elle ne détermine d’acci- 

« dents qui puissent la contre-indiquer. » Ainsi, pour M. Marie, 
la méthode de Dominel éonsisté à ponctionner, autant que possible, 
avant la suppuration ; pour M. Leprestre, cette méthode consiste à 
attendre qu'il y ait un peu de pus. Permettez-moi maintenant de 
faire intervenir un troisième élève de Dominel ; c’est M! Liégard, dont 
vous avez déjà publié la lettre. Vous allez voir que la question va se 
compliquer encore. MM. Leprestre et Marie me reprochent — le pre- 
mier le fait même avec une certaine aigreur — de forcer le pus à sortir 
du ganglion au moyen de la compression. J'ai recours à ce moyen 
parée que le pus, métant pas liquide, ne peut être évacué autrement 
et parcé que j'attache une importañice considérable à éxpulser jusqu’à 
la dernière parcelle du pus: Ainsi, il est bieñ entendu qué, suivant 
eux, Dominel ne faisait pas autre chose qu’une ponction. Que dit 
pourtant M. Liégard ? « Dès que Dominel croyait reconnaître du pus, 
« ne füt-ce qu’une seule goutte, il enfonçait perpendiculairement la 
« lame d’un petit scalpel; il exerçait ensuite avec ses doigts quelques 
« FORTES pressions sur les côtés de cette ponction.» Veuillez joindre 
à ces contradictions, les contradictionset.les impossibilités que j'ai 
signalées dans ma lettre à l’Académie, et sur lesquelles j'aurai l’indul- 
gence de ne pas revenir. : 


Que conclure de tout cela, sinon que la méthode de Dominel ou de 
tout autre plus ancien ne nous est connue que par des traditions con-, 
tradicioires, et qu’elle partage le sort commun à toutes-les choses qui 
ne sont pas fixées par des témoignages écrits? Peut-être sera-t-il pos- 
sible, en poussant plus loin les recherches, de découvrir daus les ar- 
chives de la science des documents plus précis Par exemple, je dois. 
à l'amitié de M. Beaugrand, bibliothécaire dela Faculté, la commu 
nication d’un passage extrait de la thèse inaugurale de M. Lecœur, 
aujourd'hui professeur à l’École de médecine de Caen. M. Lecœur 
était, lui aussi, élève de Dominel, et la vingt-unième proposition de 
sa thèse était ainsi conçue : « On réussit parfaitement bien, sept fois 
« sur dix, à faire avorter un bubon vénérien en piquant avec un bis- 
« touri à lame très-déliée le ganglion qui s’engorge le premier, et cela 
«& aussitôt qu’on y reconnaît le plus léger ramollissement.» Voilà tout, 
c’est bien court, mais c’est déjà quelque chose, et j’aime mieux ces 
trois lignes que les 6 à 7,000 observations, ou plutôt que les 6 à 7,000 
asserlions de MM. Marie et Leprestre. M. Londe a eu également l’obli- 
geance de me dire avant-hier, que vers 1815 ou à peu près, un autre 
élève de Dominel, dont il a oublié le nom, avait parlé dans sa thèse de 


| la méthode de son maître. Je profiterai de ce renseignement pour faire 


de nouvelles recherches dès que la bibliothèque de la Faculté sera 
rouverte. C'est ainsi, et non en interrogeant des souvenirs nécessai- 
rement,trompeurs, qu'on réussira à dissiper l'obscurité qui entoure 
cette question. 
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Ceci dit sur la méthode de Dominel, permettez-moi, mon cher ami, 
dé vous parler un peu de la mienne. Je dis Za mienne parce que c’est 
celle que jai suivie et parce qu’elle diffère de celle de Dominel ; mais 
je n’ose pas affirmer, je ne l’ai pas affirmé du reste que quelque autre 
Dominel ne m’ait précédé dans cette voie. N’avez-vous pas remarqué 
qu’à propos du procédé que j'emploie pour évacuer le pus, MM. Marie 
et Leprestre m’ont reproché de faire autrement.que leur maître? Aveu 
bien naïf, j'ose le dire, car ce point de différence distingue entière 
ment les deux méthodes l’une de l’autre. Admettons, si vous voulez, 
la version la plus défavorable pour moi, celle de M. Liégard. Dominel 
ponctionnait le ganglion, le vidait par quelques fortes pressions, et 
tout était fini. Cela était-il suffisant pour expulser tout le pus? Non 
certes, car j’ei pu m’assurer plusieurs fois que ce pus, dans l’origine, 
n’est qu’à demi-liquide ; la pression simple ne suffit pas pour le faire 
écouler, et il est nécessaire, si on veut vider entièrement le ganglion, 
de maintenir la petite plaie béante au moyen de la sonde cannelée 
pendant qu’on exerce la pression latérale. Dominel, donc, laissait très- 
souvent du pus.dans le petit abcès: ce pus en engendrait d’autrequi 
ne pouvait s’écouler, puisque la plaie de la ponction était refermée 
au bout de quelques heures. Aussi qu’arrivait-il? M. Liégard nous 
l’apprend et son affirmation jusqu'ici n’a pas été contredite. Les bu- 
bons arrivaient fréquemment à des décollements fâcheux qui ren- 
daient nécessaire pendant des mois entiers l’application du spica, et 
M. Liégard, qui était chargé de placer le bandage, s’en souvient par- 
faitement. Jusqu’à quel point ces cas étaient-ils communs ? Je l’ignore. 
M. Lecœur les évalue à trois sur dix, mais il ne cite pas d'observations ; 
ce chiffre paraît être celui qu’avouait Dominel, et pourrait bien être 
au-dessous de la vérité. Le but que je me suis proposé est tout diffé- 
rent. Faire avorter la suppuration ganglionaire, ou la supprimer 
tout à coup et pour toujours, je n’y ai pas songé. J’ai voulu seulement 
empêcher la suppuration de gagner ie tissu cellulaire; l’adenite exis- 
tait, je n'ai pas eu la prétention de faire qu’elle n’existât pas ; maïs Le 
bubon n'existait pas encore, j'ai voulu le faire ayorter et j'y ai jus- 
qu'ici constamment réussi. Pour cela, je me suis souvenu de cette loi 
de physiologie pathologique, que le pus engendre le pus, et j'ai résolu 

e poursuivre ce liquide et de l’expulser goutte à goutte, à mesure qu’il 
se reproduirait, Non content de comprimer le ganglion le premier jour 
et de l’étreindre jusqu’au sang, j’ai répété la mème opération les jours 
suivants en rouvrant la ponction avec la sonde cannelée jusqu’à ce 
que l’écoulement füt devenu séreux, et quoique M. Marie ait cru re- 
trouver cette idée dans ses vieilles réminiscences de vingt-quatre ans, 
le témoignage de MM. Leprestre, Liégard et Lecœur, prouve suflisam- 
ment qu’il s’est trompé. M. Lepresire appelle cela un triste complé- 
ment de la méthode de Dominel; cela peut être triste, mais ce n’est 
pas le complément d’une ancienne méthode, puisque c’est la base 
d’une méthode toute différente. Aussi M. Liégard a-t-il été « fort sur- 
« pris de la réclamation de priorité faite par M. Marie, » et a-t-i] cru 
devoir, avec un empressement spontané dont je le remercie, m’a- 
dresser immédiatement une lettre de rectification. 


s2 


Je ne parle pas des injections iodées, que j'ai employées sept fois 
sur neuf, et qui, dans ma pensée, ont le triple avantage : 1° de laver 
la petite cavité, où, quoiqu’on fasse, il reste toujours quelques globules 
de pus ; 2° de diminuer la tendance à la suppuration, par l’action spé- 
ciale de l’iode sur les tissus; 3° peut-être enfin, car je n’ose l’aflir- 
mer, d’atténuer les effets de l’inoculation chancreuse, dans les cas 
où le pusest virulent. IlLest clair que Dominel ne s’est occupé d’au- 
cune de ces indications. Et cependant, je suis heureux d'apprendre 
que sa kméthode quelqu’imparfaite qu’elle soit, a fourni de nom- 
breux succès, parce que j'y trouve une garantie pour le succès de la 
mienne, garantie que ne pouvait me fournir le petit nombre de faits 
dont je dispose. Si une seule évacuation incomplète du pus suffit pour 
empêcher souvent le décollement, il est bien permis de croire que l’é- 
vacualion complète et réitérée lempêchera presque toujours. Lorsque 
je me suis décidé à faire connaître des observations de bubons guéris 
complétement en quatre ou cinq jours, j'ai craint, non qu’on ne me 
crut pas — je crois être au-dessus de cette crainte, d’ailleurs les ob- 
servations posilives étaient là — mais j'ai craint qu’on fut tenté de 
considérer ces succès comme très-exceptionnels, et moi-même je me 
suis prudemment demandé sije n'avais pas rencontré une serie heu- 
reuse. Les faits de Dominel viennent me tirer d'inquiétude, ils dissi- 
peront les hésitations qui pourraient rester dans l'esprit de mes con- 
frères, et contribueront sans doute à faire adopter la méthode que j'ai 
proposée. Si je les avais connus, j'en aurais parlé dans la partie théo- 
rique et historique de mon travail, comme j'ai parlé des trayaux de 
ceux qui ont avant moi appliqué l’injection iodée au traitement du 


bubon. 
J'ai hésité, mon cher ami, avant de vous écrire cette trop longue 





lettre. C’est la première fois que je me laisse aller à soutenir une dis- 
cussion de priorité. 

Je considère les discussions de ce genre comme stériles, et, quoique 
je me fasse toujours un devoir de rapporter, autant que je le puis, les 
idées et les découvertes à leurs véritables inventeurs, je suis moins 
exigeant pour les autres que pour moi-même, surtout lorsqu'il s’agit 
de questions où je puis être intéressé. Je ne me suis jamais plaint de 
ceux qui, sans me citer, se sont servi de mes travaux, parce que, si 
ces travaux doivent mourir, il importe peu qu’on en connaisse l’au- 
teur, et s'ils doivent vivre, j'ai confiance dans l’impartialité de ceux 
qui écriront plus tard l’histoire de la science. Si donc MM. Marie et 
Leprestre s’étaient contentés de réclamer la priorité en faveur de Do- 
minel, tout en étant convaincus que celte réclamation n’était pas fon- 
dée, j'aurais gardé le silence comme je le fais toujours en pareil cas. 
Mais ces deux confrères sont allés plus loin, Tous deux, à des degrés 
inégaux, le premier ayec politesse, le second avec une aiïgreur dont la. 
cause m'est inconnue, ont mis en doute ma bonne foi. M. Leprestre 
considère comme très-probable que j'ai dû profiter des confidences 
qui ont dù m’être faites par quelques-uns de ses élèves, car il n’admet 
pas qu’on puisse ignorer à Paris. ce qui se passe à l’hôpital de Caen. 
Je ne relèverai pas cette injure, basée sur les suppositions toutes gra- 
tuites d’un homme qui s’exagère sa notoriété, qui, de plus, ne me con- 
naît pas, qui serait fort emhbarrassé si on lui demandait seulement un 
commencement de preuve. Je crois être au-dessus de tous les sonp- 
cons de ce genre, dans l'esprit de mes amis aussi bien que dans l’es- 
prit de mes ennemis, Quant aux banalités que M. Leprestre débite sur 
la science parisienne et sur la science provinciale, elles out été ré- 
duites à leur juste valeur par le rédacteur en chefde l’Union médicale, 
et vous penserez sans doute, mon cher ami, qu'après cela je n’ai plus 
besoin de les réfuter. 

Agréez, eic. Pauz Broca, 
Paris , le 26 septembre 1856. 


LETTRE DE M. LE D' LEPRESTRE. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


Dans une lettre parfaitement motivée qu’il adresse à l’Académie, 
M. le docteur Marie réclame en faveur de mon prédécesseur et pre- 
imier maître, Dominel, la priorité de la ponction initiale dont M. Broca 
s’attribue l'invention. M, Marie n’a fait que prendre l'initiative d’une 
réclamation que je me proposais d'adresser à l’illustre Compagnie ; 
aujourd’hui, je viens confirmer la parfaite exactitude de ses asser- 
tons. 

Dominel est bien l'inventeur de la ponction initiale que je mets 
moi-même en constante application depuis de longues années dans 
mes salles. Les élèves en médecine qui, chaque année, vont en quit- 
tani notre École, terminer leurs études à Paris, savent que, dans mes 
leçons cliniques, je mets en regard des autres méthodes, celle de la 
ponction prématurée, qui me procure de si nombreux et si beaux 
succès. [Il faut que le hasard nous ait bien mal servis pour que, dans 
les trente ou quarante de nos élèves qui se rendent annuellement à 
Paris, après avoir suivis nos cours pendant un ou deux ans, un seul 
n’ait pu faire arriver jusqu’à l'oreille de M. Broca la méthode de Do- 
minel, que moi, son successeur médiat, j'emploie journellement, IL 
n’y a pas huit jours que, à l’'Hôtel-Dieu, j’entretenais M. Denonvilliers 
de l'excellence de ce moyen, et lui montrais des malades dont les bu- 
bons avortés avaient été guéris par son application. Paris est assez 
riche, monsieur le rédacteur, pour que les puissants par la science et 
la position laissent aux humbles de la province le peu qu’ils pos- 
sèdent. 

Comme complément de la ponctioninitiale, M. Broca ajoute la com- 
pression, triste cofnplément, en yérité, et dont je prie instamment 
M. Broca de ne pas se faire l'éditeur et le propagateur, dans les adé- 
nites aiguës au moins. Si, au lieu des neuf cas signalés l’Académie 
par le très-honorable praticien, il daigne s’informer c'es faits nom— 
breux et quotidiens qui s’observent à l’Hôtel-Dieu de Caen, il pourra, 
certain des résultats obtenus par moi sur deux ou trois milliers de 
malades, venir affirmer à l’Académie que la méthode abortive qu’il 
signale à tort comme sienne, tient le premier rang parmi les moyens 
que la science met en usage à chaque visite. Tous les jours j'inyite les 
jeunes étudiants à bien reconnaître la présence d’une goutielette de 
pus au centre du ganglion engorgé ; et bien rarament ils se trompent 
dans leur appréciation ; dans les cas douteux — et c’est le plus petit 
nombre — la ponction est également pratiquée, car jamais elle ne 
détermine d’accidents qui puissent la contre-indiquer. 

L’hémorrhagie dont parle M. Broca s’est en effet quelquefois mani- 
festée; ce sont des faits isolés; d’ailleurs, rien de plus facile que de 
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l'arrêter, soit par la compression, qui est ici applicable, ou par tout 

autre moyen hémostatique. 
Veuillez agréer, etc. Dr Le PRESTRE, 

chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Caen, 
et professeur de clinique externe. 


Caen, le 19 septembre 1856, 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE VÉTÉRINAIRE. 





Mémoire sur les conditions et le mécanisme de la 
résolution de 1a phlébite avec conservation du 
canal veineux, 


Par M. F. Sainr-Cyr, 


chef de service de clinique à l'Ecole vétérinaire. 


En 1848, Bouley jeune annonça à la Société centrale de mé- 
decine vétérinaire, qu'il avait constaté plusieurs fois, chez le 
cheval, la résorption du caillot obturateur de la phlébite, avec 
conservation du canal veineux (1). 

C'était la première fois que ce curieux phénomène était si- 
gnalé en médecine vétérinaire ; il fut accueilli par le doute, et 
suscita au sein de la Société une discussion animée dans laquelle 
MM. H. Bouley et Delafond n'h‘sitèrent pas à déclarer ce fait 
impossible, et à qualifier d'i//usion d'observation ce qu'avait 
cru voir Bouley jeune ; si bien que ce dernier, ébranlé par l’as- 
surance de ses honorables contradicteurs, confessa qu’il avait pu 
se tromper; qu'il avait dû mal interpréter les faits sur lesquels il 
avait cru pouvoir baser son opinion (2). 

Et cependant, Bouley jeune avait raison ; mon honorable col- 
lègue à l'École vétérinaire de Toulouse, M. Serre, l’a prouvé en 
publiant, en 1852, la relation détaillée de deux cas dans lesquels 
il avait vu les veines jugulaire et abdominale redevenir libres 
après avoir élé le siége d’un travail phlegmasique bien cons- 
taté. 

La connaissance de ce phénomène n’est d’ailleurs rien moins 
que nouvelle pour les médecins; presque Lous ceux qui ont écrit 
sur Ja phlébite chez l’homme, le signalent comme un fait, rare à 
la vérité, mais parfaitement avéré; et l’histoire chirurgicale des 
varices abonde en exemples de récidives à la suite de traite- 
ments intentionnellement curatifs dont lés méthodes varient, 
mais ont toutes pour objet l'occlusion des veines affectées d’ec- 
tasie. Toute discussion sur ce point serait donc au moins sura- 
bondante. 

Mais, le fait matériel étant prouvé, reste à en préciser les 
conditions, à en dévoiler le mécanisme, à en formuler la théorie 
en un mot. À cet égard, on n’a encore rien fait. Du moins, tout 
ce que j'ai pu trouver dans les auteurs méme les plus récents, 
même les plus accrédités, se réduit à ces deux phrases laco- 
niques : ] 

« Si le coagulum n’est pis trop étendu, il peut se creuser d’un 


‘anal à son centre, et la veine peut encore livrer passage au 
sang. | 


« Le caillot intra-veineux peut aussi se dissoudre, et le sang 


reprendre son cours dans le vaisseau malade (3). » 

Ne vaut-il pas autant avouer avec les savants auteurs du Com- 
pendium de chirurgie prutique, que ce phénomène n’a pas 
encore reçu d'explication plausible? (4). 





(1) Voir Rec. de méd, vét,, an. 1848, p. 892 et suiv, — Rapport de 
M. poule Jeune sur une note de M, Vultat aîné, vét. à Paris, sur la ligature de 
la veine jugulaire dans le cas de phlébite, 


(2) Rec. de méd, vét. an. 1848, Pe 1065, — Pulletin de la Soc, cent, de méd. 
vel, — Discussion sur la phlébite, | 


(3) Poir entre autres : Dict, de méd. en 30 vol., art, Veines (inflammation), 
Grisolle, Pathologie int: 


+ Nélaton, Pathologie chirurgicale, etc, 
(4) Art, Phlébite, 


La question en était à ce point quand, en 1853, M. Rey in- 
troduisit, dans la pratique chirurgicale de notre École, le trai- 
tement de la phlébite par l'extirpation totale de la portion 
malade du vaisseau (4). Cette méthode nous donnait la facilité 
de faire, dans d'excellentes conditions, l'étude anatomo patho- 
logique de la veine enflammée. Je mis à profil cette facilité, 
sans autre but d'abord que celui de me former de visu une opi- 
nion personnelle sur la nature et le mode de développement des 
lésions locales de la phlébite. Le volume du vaisseau rendait 
l'observation facile, les moindres particularités s'offraient, pour 
ainsi dire, naturel'ement grossies, el avec une netteté à laquelle 
on n'alteint pas toujours par les meilleurs moyens artificiels 
d'amplification. Aussi, cette étude m'a-t-elle conduit à un ré- 
sultat que je n'avais pas espéré d'abord, c’est-à-dire à la solu- 
tion du problème dont j'ai indiqué les termes en commençant 
cette note. Cest ce que je vais essayer de démontrer main- 
tenant. 

Lorsqu'on étudie attentivement la constitution du caillot intra+ 
veineux , signe anatomique et conséquence de toute phlébite 
quelle qu’en soit la cause et l'origine, on reconnait bientôt que 
ce caillot n’est pas en tout semblable à celui qui prend naissance 
aux dépens du sang extravasé, dans une éprouvette, après une 
saignée, par exemple. Celui-ci est homogène, d’un seul bloc, 
exactement moulé sur les parois du vase; celui-là est multi- 
partite, plus ou moins schistoïde ; et sa forme est, jusqu'à un 
certain point, indépendante, dans les détails, de celle du tube 
vasculaire. Pour l’un, la cosgulation s'opère d’une manière con- 
tinue, sans interruption, tout d’un jet ; elle ne s'arrête que quand 
toute Ja fibrine du sang s’est solidifiée. Pour l’autre, la coagula- 
tion s'effectue d’une manière successive, en plusieurs temps; 
elle se suspend et recommence à plusieurs reprises, jusqu’à ce 
que la lumière du vaisseau soit exactement remplie, si, avant 
l'occlusion complète, l’'inflammation n’est pas enrayée dans sa 
marche. C’est ce que démontrent, de la manière la plus évidente, 
l’arrangement des parties constituantes du caillot et leur état 
variable de décoloration. 

De cette espèce d’intermittence suivant laquelle s'opère la s0- 


‘lidification du sang dans la phlébite, résultent, pour le caillot, 


des configurations extrêmement variées. 


(La suite à un prochair numéro.) 


(1) Cette opération consiste à disséquer la veine malade aussi haut que possible, 
et à l’extraire, aprés avoir lié son extrémité radicale, M. Rey trouve à cette opé- 
ration les avantages suivants : la guérison est plus prompte que par les méthodes 
ordinaires; en dix-huit à vingt-deux jours, les animaux sont en état de reprendre 
leur travail, tandis qu'il faut souvent un mois et plus pour les traitements habi- 
tuellement mis en usage; on n’a pas à redouter l'infection purulente, et, quoique 
grave en apparence, cette opération lui a toujours réussi. En faveur de sa mé- 
thode, M. Rey peut déjà invoquer plus de trente cas d’un succès complet, 


EE 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Depuis la mort de Gerdy, on sait qu’il a été fortement question de 
supprimer le service de clinique chirurgicale de l’hôpital dès Cli- 
niques et de le transporter à la Charité. Une place de chirurgien 
aurait ainsi été supprimée dans les hôpitaux, et la Clinique d’accou- 
chements serait restée seule en face de la Faculté. Malgré l’atteinte 
que ce solennel isolement devait porter à l'extrême modestie de 
M. P. Dubois, il paraît que l’habile accoucheur se serait résigné sans 
trop de peine à accepter cet arrangement. Après maints pourparlers, 
l'Administration s’est décidée à ne pas mettre à l'épreuve la résigna- 
tion de M, Dubois ; elle vient de nommer M. Manec, chirurgien de la 
Charité, en remplacement de M. Gerdy, et le service chirurgical des 
hôpitaux ne verra pas, jusqu'à nouvel ordre, diminuer son per- 
sonnel. 


— La Société de médecine de Strasbourg, suivant l'exemple de 
celles de Metz et de Clermont, vient d'ouvrir une souscription en 
faveur des veuves des médecins et pharmaciens militaires. — On 
souscrit dans les bureaux de la Gazette medicale de Strasbourg. 
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Histoire de la chirurgie. 


Traîltement des bubons. 


Notre très-distingué confrère, M. Gély, de Nantes, qu'une 
grave maladie a en effet éloigné pendant quelque temps de la 
science qu'il cultive avec tant d'intelligence et de zèle, nous 


adresse la lettre suivante que nous nous empressons de publier, : 


en faisant remarquer que notre excellent ami, M. Broca, ne pou- 
vait évidemment avoir aucune connaissance du travail du savant 
professeur de Nantes. 


Mon cher confrère, 


J'ai pratiqué la ponction prématurée des bubons, n'ayant connais- 
sance d’aucune tentative à ce sujet et croyant bien, comme M. Broca, 
faire. du nouveau. 

C’est vous qui m'avez appris que j'avais été prévenu par Dominel, 
et je viens à mon tour réclamer l’antériorité sur M. Broca. 

C’est dans l'hiver de 1852 à 1853 que ces expériences ont été faites, 
dans mon service à l’'Hôiel-Dieu de Nantes, sous les yeux de mes con- 
frères et des élèves de l’école de médecine. 

Des événements graves que vous connaissez, vinrent arrêter la pu- 
blication d’un mémoire sur ce sujet préparé pour 1853, 

Je viens de reprendre ce travail et sous peu je l’adresserai à l’Aca- 
démie. 

En ce moment je me bornerai à vous dire que les résultats obtenus 
concordent avec ceux qui viennent d’être signalés, sauf certains points 
de détail qu'une expérimentation plus étendue peut seule permettre 
d'éclairer. | 

J’ajouterai que par son importance ce mode de traitement me paraît 
digne de toute l’attention des praticiens. 

Recevez, etc. 


H. Gézy. 
Nantes, le 26 septembre 1856. 








TRAVAUX CORIGINAUX. 


CHIRURGIE, 





Des kystes des bourses, 


Par M. le D' FLeury, professeur de clinique externe à Ecole 
préparatoire de medecine et de pharmacie de Clermont. 


Dans les traités de pathologie externe où sont décrites les 
affections du testicule, lorsqu'il est question du diagnostic diffé- 


RE t 


rentiel et du traitement de l'hydrocèle, les auteurs mentionnent 
l'épaississement de la tunique vaginale, la coloration foncée du 
liquide qu’elle sécrète comme une complication qui peut faire 
confondre cette maladie avec le sarcocèle. 

Lorsqu'on est ensuite au lit du malade, on est très-étonné de 
ne plus retrouver cette modification de la tunique séreuse où du 
liquide contenu dans sa cavité. 

Il y aura bientôt vingt ans que je suis chargé d'un service chi- 
rurgical important dans un grand hôpital de province, je n'ai 
jamais observé cette affection, mais j'ai vu des kystes des bourses 
qui ont été confondus avec des hydrocèles ou des cancers du 
testicule. 

Ce sont ces variétés de tumeurs que l’on tronve décrites dans 
Boyer sous le nom de sarcocèles, et qui d’après lui seraient for- 
mées par les sues lymphatique et albumineux amassés dans le 


tissu cellulsire des bourses. 


Les observations que je publie dans ce mémoire m'ont permis 
de bien étudier cette affection, et d’en établir le diagnostic d'une 
manière plus précise. 

C'est au mois de mars 1853 que j'en ai observé le premier 
exemple, il a d'autant plus frappé mon attention que j'ai cru 
avoir affaire à un encéphaloïde du testicule, et que j'ai été sur le 
point de ne pas toucher à Ia tumeur, bien convaincu qu'une 
prompte récidive enlèverait le malade et qu'il était inutile de 
lui faire éprouver en pure perte les douleurs d'une opération. 

Le nommé Éloy exerce à Maringues la profession de menui- 
sier ; il aurait joui, jusqu’à l’âge de 21 ans, d'une sauté parfaite ; 
mais ayant fait alors un effort violent pour soulever un fardeau, 
il ressentit dans le testicule gauche une douleur assez vive qui 
s’étendit au cordon. Cet organe lui parut plus volumineux que 
celui du côté opposé; mais les douleurs ayant bientôt disparu, 
il n'y fit plus attention et reprit ses travaux habituels. 

L’engorgement du testicule fut quelque temps stationnaire ; il 
augmenta ensuite, mais bien lentement, puisqu'au bout de sept 
ans il avait seulement acquis le volume d'une orange. 

Ce fut alors que, pour la première fois, le malade se décida 
à consulter un médecin. Celui-ci diagnostiqua une hydrocèle et 
proposa l'opération, qui devait amener une cure radicale. 

Une ponction suivie d'une injection iodée est pratiquée à la 
tumeur ; il s’en écoule, dit Éloy, un liquide de couleur brune ; 
des douleurs très-vives se font sentir pendant l'opération. 

L'inflammation qui a suivi l'opération à dù être bien violente, 
si l'on en juge par la vigueur du traitement employé. Cinq ap- 
plications de sangsues ont été pratiquées, mais elles n'ont fait 
qu'affaiblir le malade sans amener un soulagement bien mani- 
feste. Les douleurs s'étendent à la région lombaire et au cordon 
des vaisseaux spermaliques. 

Il se décide alors, d’après l'avis de son médecin, à venir à l'hô- 
pital de Clermont, où il est admis le 16 mars. | 

La tumeur, qui est volumineuse, a la forme d’un ovoïde aplati 
dont l'extrémité supérieure est plus grosse que l’inférieure. Elle 
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est dure au toucher, assez lourde à la main, et n'offre aucun 
point de fluctuation. Le cordon spermatique est plus volumineux 
qu’à l’état normal, le canal déférent paraît sain néanmoins. 

Le malade accuse toujours un sentiment de douleurs dans les 
régions inguinale et lombaire; la figure est pâle, l'amaignisse- 
ment assez prononcé; les principales fonctions de l’économie 
ont conservé néanmoins leur intégrité. 

Je prescris un traitement antiphlogistique consistant er demi- 
bains, caplasmes émollients, repos au lit dans la pensée qu’il 
suffira pour éclairer le diagnostic; si la tumeur est de nature 
inflammatoire, elle sera modifiée d’une manière avantageuse par 
cette médication, si au contraire elle était cancéreuse elle ferait 
des progrès quand même. 

Les douleurs se sont calmées, c’est le seul résultat obtenu, 
mais la grosseur reste stationnaire. 

Je pratique alors une ponetion exploratrice qui donne issue à 
une petite quantité de sérosité sanguinolente. Le mal ne fait 
qu'augmenter, ce qui me porte à penser qu'il est de nature can- 
céreuse. 

L'ablation du testicule est proposée au malade qui s’y refuse ; 
il quitte l'hôpital pour retourner dans sa famille, où il reste 
quinze à vingt jours. 

Bientôt une suppuration abondante et fétide s'écoule par l’ou- 
verture pratiquée. Eloy perd ses forces, l’appétit disparaît ; il se 
décide alors à revenir à Clermont, et prendune chambre en ville 
pour ne pas être opéré à l'hôpital où il craint de mourir. 

La castration est pratiquée le 30 avril. 

Les téguments placés au devant de la tumeur lui adhèrent 
d’une manière assez intime, il est nécessaire de les circonscrire 
dans deux incisions semi-elliptiques. Une seule ligatnre est 
placée autour du cordon. Les vaisseaux et le canal déférent 
sont perdus au milieu d’une grande quantité de tissu graisseux 
infiltré de sérosilté. 

L'examen de la tumeur offrait d'autant plus d'intérêt qu’il de- 
vait dissiper tous les doutes. Elle est formée par un tissu cellulo- 
fibreux très-dur, qui n'offre aucune analogie avec du squirrhe, 
ou de l’encéphaloïde ; il forme les parois tres-épaisses d’une pe- 
tite cavité qui est tapissée par une membrane fongueuse, ve- 
loutée, offrant , sur quelques points de sa surface, des feuillets 
membraneux analogues à ceux que l’on trouve dans certains 
kystes du genoux. 

Le testicule n’est point contenu dans cette poche, on le trouve 
dans l'épaisseur de sa paroi postérieure , mais il est tellement 
äplati et confondu avec elle, qu'il est impossible de le sentir. La 
substance glandulaire a conservé sa structure normale. 

Les suites de lopération ont été des plus simples ; au bout 
d'un mois, le malade était en état de retourner dans son pays. 


( La suite à un prochain numéro.) 
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Présentation du siége. — Version sur les pieds, — 
Double circulaire autour du cou. — Placenta en 
raquette, — Guérison de la mère et de l'enfamé, 


Par M. le Dr G. Lauru. 


Le 26 juillet 1856, à sept heures et demie du soir, la sage- 
femme W.... me fait appeler pour l'éclairer sur la présentation 
de l'enfant auquel doit donner le jour Madeleine Pfizer, femme 
d'un journalier, rue du Fossé-des-Tanneurs, 32. | 
A mb em 

: ausses couches, quatre en- 
fants vivent. Avant sa grossesse actuelle elle a été malade (pneu- 
one ?), et pendant loute sa grossesse elle était atteinte d'une 
sos DRE dont les accès quotidiens furent, à diffé- 
en p » Coupés par le sulfate de quinine. Ces accès 
ar qu iout remarquables par la longueur du stade de froid 
<a CES ceux-ci élaient souvent accompagnés 

énergique et involontaire des muscles abdo- 


minaux qui se communiquait au fond utérin. Dans cette région, 
elle ressentait chaque fois une douleur tellement vive qu’instinc- 
tivement elle y portait les deux mains de peur d’une rupture ; 
c’est également dans: ee point qu’elle ressentait le plus les mou- 
vements de Fenfant, mouvements pour elle très-pénibles et qui 
suivaient de près les vomissements. Elle affirme n’avoir jamais 
souffert autant, dans ses grossesses précédentes, des mouve- 
ments désordonnés du fœtus. À moitié terme elle a eu, sans cause 
connue, une métrorrhagie qu’on à arrêtée sans trop de peine et 
qui ne s'est pas renouvelée. 

État actuel. Elle a eu, dans la matinée du 26 juillet, un 
accès de fièvre assez intense; après la stade de chaleur, sueur 
abondante qui dure encore à mon arrivée; elle a été changée 
plusieurs fois et ruisselle de nouveau. Douleurs préparantes de- 
puis quelques jours; les vraies douleurs ont commencé à quatre 
heures de l'après-midi. , 

Examen interne. À mon arrivée, après sept heures et demie, 
la dilatation est incomplète ; mais les bords de l’orifice sont si 
ramollis qu’il est étonnant de ne pas voir s’effectuer plus vite la 
dilatation ; contractions fréquentes, longues, énergiques et très- 
douloureuses ; on sent la poche se tendre pendant les contrac- 
tions ; mais la dilatation n'avance pas et l’on ne sent pas la tête. 
La contraction terminée, la poche s’affaisse ; le doigt ne rencon- 
tre absolument rien à gauche, mais à droite il arrive avec la 
pulpe à une petite partie fœtale. Je voulus préciser davantage 
le diagnostic, et, pour cela, toucher avec là main droite; car ce 
que j'avais senti était excessivement élevé au-dessus de l’entrée 
du bassin. Au moment d’avancer le lit, celui-ci craque, et la 
femme, qui a failli tomber sur le sol, en a éprouvé une secousse 
et une émotion forte, mais passagère. 

Le toucher pratiqué avec Pindex de la main droite confirme 
l'examen précédent, à savoir l'existence d’une poche dont le 
liquide paraît très-abondant ; à gauche, rien ; à droite, une par- 
tie irrégulièrement arrondie, d’une mobilité excessive et der- 
rière laquelle je trouve une autre partie plus anguleuse faisant 
une pelite saillie ; le ballottement est on ne peut plus facile, mais 
jamais la partie fœtale ne redescend assez pour que je puisse la 
limiter. Je suppose que c’est le siége ; je pense qu'il n’est pas 
impossible que ce soit la tête, mais alors le fœtus doit être très- 
petit ou multiple (jumeaux); en tous cas, le liquide amniotique 
est abondant : je m'arrête surtout à la première hypothèse. Je 
constate également que le bassin est relativement très-large 
dans sa partie supérieure, ce qui fait paraître le détroit inférieur 
étroit, quoiqu'il ne soit guère rétréci. 

Examen externe. Ventre très-large, très-développé; utérus 
formant une tumeur très-volumineuse, difficile à circonscrire sur 
les côtés ; la pression est douloureuse vers le fond, dans l’inter- 
valle des contractions; pendant les contractions, les douleurs 
acquièrent une intensité remarquable. À la palpation je ne puis, 
après un premier examen, trouver une différence dans la con- 
sistance des différentes régions de l'utérus; mais ce qui me 
frappe de suite, c’est qu'en admettant la présence de beaucoup 
de liquide amniotique, je m'attendais à rencontrer des parois 
abdominales souples, et à pouvoir plus où moins facilement pré- 
ciser la position de l'enfant, ce qui est au contraire très-difficile. 
Dans l'intervalle même des contractions, les parois utérines pré- 
sentent une dureté, une consislance très-grandes dans toute 
leur étendue ; ce n’est qu'après une série de palpitations que je 
finis par rencontrer vers le fondus, au point où la femme accu- 
sait tant de sensibilité, une partie de quelques centimètres au 
plus d’étendue où je trouve moins de résistance, et où je sens 
très-distinctement se mouvoir quelque extrémité : est-ce un pied 
ou une main? Je ne puis suivre le tronc, mais je crois sentir la 
tête à gauche; cette sensation, du reste, est très-vague. Les bat- 
tements redoublés s'étendent dans une étendue assez considé- 
rable ; ils se perçoivent à gauche eu cessent à la ligne médiane ; 
mais ils sont bien plus distincts et plus sensibles en haut et à 
gauche qu'en bas. Tout l’utérus qui, je le répète, est très-large, 
a un léger degré d’inclination à droite et même dépasse en avant 
le pubis (antéversion). : 
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Je persiste dans mon idée, à savoir que j'ai affaire à une pré- 
Sentation du siége ; mais il m'est impossible de fixer la position, 
ét j'avoue que même après l’opération j'avais de la peine à me 
faire une idée nette et précise de la position qu'occupait le 
fœtus ; seulement je croyais avoir senti la hanche ou fesse gau- 
che, ce qui était exact comme on va le voir. 

On dresse, comme l’on peut, un lit de sangle; pendant ce 
temps, je cherche, par une compression forte, mais ménagée, à 
soutenir l'utérus pendant les contractions, en le relevant au- 
dessus des pubis ét le comprimant en arrière, dans l'espoir de 
voir le$ contractions se régulariser, la poche se rompre et le 
siége s’engager. Il y avait un fort ténesme vésical et rectal; 
mais la. femme urine sans trop de difficulté. Nous la couchons 
sur le lit de sangle, et après avoir attendu encore environ une 
demi-heure, pendant laquelle les contraëtions conservent leur 
fréquence et leur ‘énergie, mais restent très-douloureuses el 
inefficaces, je me décide à rompre la poche. 

Opération. Le premier temps n'offre pas de difficulté : je 
romps la poche avec les doigts, un flot de liquide jaillit; mais 
au moment où je veux pénétrer avec la main dans l'utérus, la 
femme se redresse et se retire tellement en arrière, que ma main 
-sort de la vulve. Le mari présent se trouve presque mal et ne 
peut nous:aider ; la sage-femme,-ne possédant pas assez d'éner- 
gie physique ni morale, ne m’assiste guère davantage, de sorte 


que.je:suis bien obligé de faire le tout à moi seul. Je place deux : 


chaises à mes côtés, je passe les cuisses de la malade sur mes 
épaules, et la soulevant de mes deux mains par les fesses, je 
l'attire en avant, de manière à ce que le siége dépasse le bord 
du lit ; les pieds reposent sur les chaises, et, vu le ‘peu de hau- 
teur du lit de ‘sangle, jeme mets à genoux. 

Si je suis entré dans ces détails minutieux, ce n’est certes pas 
pour leur donner plus d'importance qu'ils n’en ont, mais j'ai 
voulu/seulement rappeler les petites difficultés qu'on peut ren- 
contrer dans Certaines circonstances ; Si, dans les livres, on fixe 
lenombre d'aides 2ndispensable pour pratiquer telle ou telle 


opération obstétricale ; si les auteurs de tous les traités d’accou- ! 


chements Se plaisent à Consacrer ün chapitre spécial à la des- 
criplion de toutes les pièces qui entrent dans la construction des 
différents genres de lits de douleur, ils oublient que les aides de 
cés ‘beaux lits Se rencontrent bien dans les hôpitaux et dans cer- 
taines conditions privilégiées, mais que, dans d’autres circons- 
tances, il faut « faire comme l’on peut. » 

En entrant dans l'utérus avec la main droite, j'arrive facile- 
ment au siége ; il'est bien situé, comme je l'avais présumé, tourné 
avec les fesses à gauche, les parties génitales regardent à droite. 
J'ai beaucoup de peine à amener le membre pelvien droit (le 
postérieur), el Voici pourquoi : bien que j'aie placé le doigt en 
crochet dans laine, au moment où je veux tirer, la femme re- 
Monte de nouveau et change ainsi la direction des tractions; je 
l'avértis de rester immobile, sous peine de s’exposer aux acci- 
dents les plus graves ; elle promet de m'obéir : aussi, en tirant 
le plus verticalementpossible, j'amène facilement le membre in- 
férieur droit, sur lequel j'exerce alors des tractions modérées, 
jugeant inutile d'aller chercher l’autre pied. Quand l’autre fesse 
à paru à la vulve, je dégage, sans la moindre peine, le membre 
correspondant gauche; je dégage aussi aisément les épaules : 
mais alors se présentent de sérieuses difficultés. Le cordon for- 
mant circulaire autour du cou, je tire une anse pour:le dégager 
un peu; il bat, mais si faiblement que l'enfant me paraît très- 
compromis, surtout après les quelques tentatives infructueuses 
d'extraction. Prenant les pieds dans la main (droite, les doigts de 
la main gauche formant anneau autour du cou, je cherche àexé- 
cuter, en Lirant d'abord en bas,le mouvement d'arc de cerele 
qui m'avait toujours réussi dans mes versions précédentes : im- 
possible, la Lête ne veut pas bouger. J'explore avec la main gau- 
che et constate : 1° que la tête.est bien placée; 2 qu’elle ‘n’est 
pas trop volumineuse ; 3° que le détroitinférieur, sans être large, 
n’est cependant pas rétréci. Je ne savais, je l'avoue, à quelle 
cause altribuer cette résistance. Je dis à la sage-femme de me 
passer rapidement le forceps ; mais j'essaie en attendant une nou- 


velle traction; Lout à coup je sens, j'entends, et la femme par 
un mouvement de recul instinetif, me prouva (comme elle me l’a 
dit après) qu’elle a sénti que quelque chose se déchirait inté- 
rieurement, et la tête sort en franchissant le détroit inférieur 
avec la plus grande facilité. 

Le cordon fait deux fois le tour du cou, et les circulaires 
étranglent ce dernier tellement, qu'on y voit les deux sillons 
bien tracés. 

Je l'avoue, je ne me sentais pas à l'aise, cependant, l'enfant, 
garçon bien développé, respire au bout de quelques «minutes, 
crie, à ma grande surprise et satisfaction, et ne présente nulle 
part la moindre trace de violence. Qu'est-ce qui.s'était déchiré? 
Un quart d'heure environ après, je procède à la délivrance, la 
femme ayant ressenti de nouvelles contractions douloureuses, et 
ayant dit qu’elle sentait quelque chose dans le vagin. En pour- 
suivant le cordon, je remarque-qu'une portion seule du placenta 
(une petite seulement) tient au cordon, et.que le reste, quoique 
décollé en partie, se trouve encore dans le col utérin, je décolle 
ce qui tient encore et j'amène au dehors tout l'arrière-faix : alors 
seulement je puis constater que c'était un placenta en raquette, 
et que ce que j'avais senti et entendu se déchirer, c’était la por- 
tion directement attenante au cordon ei qui s'était décollée dans 
un effort de traction exercé sur la tête, quoique je puisse ga- 
rantir de n’avoir pas agi avec violence ; le placenta était inséré 
à la paroi postérieure, mais non toute supérieure de l'utérus ; la 
mère n’a presque pas perdu de sang. | 

À part des tranchées très-douloureuses, un accès de fièvre 
qui ne s’est pas répété après l'administration du sulfate de qui- 
nine (12 pilules), accès de fièvre qui pouvait aussi bien n'avoir 
été qu'une fièvre de lait bien prononcée, la malade n’a pas eu 
d'accident pendant ses couches ; je l'ai quittée le septième jour 
dans l'état le plus satisfaisant. (Gaz. méd. de Strasbourg.) 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 





MÉDECINE. 





Du trichophyton, et des affections qu'il détermine 
sur l'homme et les animaux. 
(Suite et fin. Voir le n° 115,) 


Quatrième période ou période tubereulo-fonqueuse: — 
Dans cette période, l'affection est plus souvent située aumen- 
ton ; à son début, l'éruption est discrète ou confluente. Le plus 
souvent, quelques pustules isolées se montrent, cà et là, dans 
les moustaches ou la barbe; elles se crèvent, te pus s’en échappe 
et pour'quelque:témps le mal paraît guéri ; il n’en’est rien. L'é- 
ruption pustuleuse se rapproche et finit par se montrer ‘en 
groupes, quoique attaquant isolément:chaque poil, formant des 
engorgements tuberculeux plus où moins étendus. 

La poussée éruptive de la:mentagre est précédée de cuisson 
et même de douleur et de tension dans la partie affectée, dou- 
leurs lancinantes tellement vives, qu'ilest impossible aux ma- 
lades de dormir. La peau rougit et se‘tuméfie, puis'les pustüles 
apparaissent à l'insertion ‘des poils ; elles sont petites, acumi- 
nées, blanchâtres ou légèrement jaunâtres. Au bout de quelques 
jours, plusieurs pustules se crèvent ; quelques-unes peuventetre 
déchirées par les ongles. Sur d’autres, le pus ne s'échappe pas à 
l'extérieur ; il se concrète et se dessèche dans lintérieur de fa 
pustule elle-même. De petites croû tes jaunâtres, le plus souvent 
isolées, couvrent alors lés sailliés folliculaires. D’autres fois il 
se forme une croûte unique , très-adhérénte, qui, avec le temps, 
devient brunâtre ou noirâtre. Parfois il arrive que l’état inflam- 
matoire du follicule ne s'élève pas jusqu’à la suppuration. L'é- 
ruption est alors éaractérisée par de petites saillies indurées, 
rougeâtres où brunâtres à la base des poils, plutôt tuberculeuses 
que pustuleuses, et recouvertes de légères squames épidermi- 
ques. L'inflammation se propage aux diverses couches de la 
peau et gagne les aréoles adipeuses du derme. C'est alors qu'on 
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voit survenir une énorme tuméfaction des parties atteintes et les 
saillies arrondies, variables du volume d’un gros pois à celui 
d'une grosse cerise, désignée sous le nom de sycosts tubereu- 
leux. Ces lésions s’observent surtout sur les lèvres et au men- 
ton. Enfin, quand la mentagre dure depuis longtemps, quand 
elle est passée à cet état d’inflammation phlegmoneuse, les bul- 
bes des poils participent de cette inflammation, et les poils se 
détachent avec une très-grande facilité; de plus, il s’y joint un 
état fongueux des follicules qui saignent à la moindre pression, 
une altération profonde des poils qui deviennent jaunes, cendrés, 
blanchâtres, sont atrophiés et tombent d'eux-mêmes. En même, 
temps, les parties malades exhalent une odeur fétide, qu'un ma- 
lade, dit Alibert, comparaît à celle des marécages. Cet état peut 
se prolonger pendant des mois et des arinées avec des alterna- 
tives d'amélioration et d’aggravation. Comme dans les autres 
espèces de teignes, le trichophyton peut à sa suite amener une 
alopécie permanente, Surtout dans notre quatrième période, où 
le follicule pileux est souvent détruit. 


Du traitement. — Laïissons parler M. Bazin : « Après avoir 
inutilement employé contre les teignes tous les remèdes internes 
(et l'observation qui se trouve dans les conclusions le prouve 
assez ), tous les topiques imaginables, fatigué de mes insuccés, 
je me mis à étudier la nature de cette maladie. Tl ne me fut pas 
difficile de me convaincre que le trichophyton était un végétal 
parasite. J'avoue avec franchise que jusque-là j'avais attaché peu 
d'importance à une opinion qui, pour moi, comme pour d’autres, 
n'était qu'une hypothèse plus ou moins excentrique. Mais, si la 
nature végétale de la teigne était aussi évidente que la lumière 
du jour et désormais à l'abri de toute contestation, d’où vient 
que les lotious de sublimé, les frictions avec la pommade ou car- 
bonate de cuivre, n’amenaient aucun résultat? J'en trouvai bier- 
tôt la raison. Le végétal n'existe pas seulement à la superficie 
de la peau, il pénètre dans le bulbe et dans le cheveu lui- 
même. * 

Ce fut en janvier 1852 que M. le docteur Bazin fit l'application 
de sa nouvelle découverte. Ce traitement n’a jamais manqué 


quand les malades avaient intérêt à être guéris , el même à être” 


guéris promptement. Ce traitement est exclusivement externe. 
Toutefois, il faut le dire, on a fréquemment à combattre par des 
remèdes internes les complications ordinaires des teignes, Ja 
scrofule, la syphilis, la chlorose et l’état dartreux. I consiste : 

1° Dans l’avulsion plus ou moins répétée des poils sur les 
parties malades ; 

2° Dans l’application des agents parasiticides en lotions, en 
onctions et en bains. 

L’alvulsion des cheveux et des poils se fait à l’aide de pinces 
épilatoires convenables. Ils sont arrachés non-seulement sur 
toutes les surfaces rouges et antécédemment couvertes decroûtes, 
mais encore sur les parties environnantes, dans un rayon qui 
doit varier suivant leur degré d'adhérence. 

Quand le cuir chevelu est sensible, et qu’en raison du nombre 
multiplié de points malades, il faut étendre l'épilation à toute la 
tête, on frictionne d’abord le cuir chevelu pendant quatre ou cinq 
jours avec l'huile de cade, qui facilite la chute des eroûtes en 
même temps qu’elle éteint la sensibilité cutanée ; on interrompt 
de temps à autre l'épilation, dès qu’une surface de 4 centimètre 
de diamètre est dégarnie de cheveux, pour la lotionner avec l’eau 
de sublimé. 

Dans l'intervalle d’une épilation à l’autre, on’fait sur les par- 
ties dégarnies et sur toute la tête une onction légère avec la 
pommade au turbith minéral, 

Dans les affections récentes et peu étendues du cuir chevelu, 
il suffit souvent d’une seule épilation. Dans le plus'grand nombre 
de cas, on doit en pratiquer une seconde au bout de quinze jours 
ou trois semaines, de la même manière et avec les mêmes pré- 
Caulions que la première fois. Après les épilations, on‘lotionne 
tous les deux ou trois jours la tête avec la solution de sublimé ; 


on fait, de plus, tous les soirs, une onetion avec la pommade au- 


iurbith minéral. 
Lorsque la teigne est occasionnée par le trichophyton, on a 


une certaine difficulté à arracher les cheveux ou les poils, parce 
qu'ils sont friables. On est obligé de répéter souvent l'épilation 
jusqu'à ce que toutes les racines des poils aient pu être extirpées, 
ce qui arrive après un certain nombre d’épilations. Avec des 
pinces à mors recourbés, on gratte, on ratisse les surfaces ma- 
lades, et l'on enlève ainsi toute la substance cryptogamique. On 
cesse l'épilation quand la couleur bleuâtre a disparu, quand les 
poils repoussés ont repris leurs caractères normaux, et quand le 
cuir chevelu n’offre plus de rougeur ni de desquamation. 

Ce procédé simple, facile et rationnel, de guérir les maladies 
engendrées par le trichophyton, les guéri toutes, eu de plus les 
cheveux ou les poils sont plus fournis et plus beaux qu'avant le 
traitement. 

Pommade parasiticide. 
Furbith minéral. . . 
Aongépécentiu. |. ue à 
F's.a. 


0,50 centigrammes. 
30 grammes, 


Lotion parasiticide. 


Sublimé corrosif. . . . . 0,50 centigrammes. 
Eau distillée. . . 5oo grammes. 
F.s.a. 


Il y a bien encore quelques soins préliminaires qui abrègent 
de beaucoup le traitement ; on doit : 

1° Faire couper les cheveux ou les poils à 4 ou 2 centimètres 
de la peau; 

9° Débarrasser la partie malade des eroûtes qui y adhèrent; 

3° Neutoyer cette dernière avec l’eau de savon, ou mieux, faire 
prendre un bain savonneux ; 

k° Enfin, faire suivre l'épilation des lotions et des pommades 
parasiticides. 


Du trichophyton développé dans les ongles. — La teigne 
des ongles, sans être bien commune, n’est pas non plus très- 
rare. Personne, avant M. Bazin, n’y avait pensé, êt, par consé- 
quent, u’avait eu l'idée de la guérir; les ongles sont crispés et 
rugueux, se cassent facilement, présentent des sillons plus ou 
moins profonds, d’une couleur plus ou moins grisâtre, noirâtre ; 
c'était, dit ce médecin, chez les malades affectés de teigne ton- 
surante de la face ou du cuir chevelu, une cause incessante de 
reproduction du mal; en se grattant, ils s’inoculaient de nou- 
veau le germe de la maladie. 

Nous avons vu à la structure de l’ongle que cet organe était 
formé de deux substances, une, superficielle ou cornée, l’autre, 
profonde ou molle et membraneuse. La première répond à la. 
lame externe de l’épiderme, la seconde au corps muqueux. C’est 
entre ces deux substances que pénètre le champignon, et l’on ne 
peut l'en chasser qu’en limant, couche par couche, les ongles 
malades jusqu'au corps muqueux, lotionnant les parties avec 
l'eau chargée de bichlorure de mercure et la pommade au sous- 
deutosulfate de mercure. 


Du trichophyton développé sur les animaux. — Cette ma- 
nière d'envisager sur l'homme, à l’aide des connaissances Cryp- 
togamiques, l'affection dont nous traitons nous à conduit à re- 
chercher sur les animaux s’il n’y avait pas une maladie analogue 
et dépendant du même principe. 

Nous avons, en effet, trouvé sur plusieurs animaux des traces 
non équivoques de trichophyton, développé sur leur peau et 
ayant toujours la forme arrondie, le poil cassé à 1 ou 2 mitlimë- 
tres de la peau, étant contagieux et occasionnant l'herpès cir- 
ciné chez l'homme. Les observations suivantes, d'auteurs dignes 
de foi, le prouvent assez. 

«Un gendarme, dit M. Bazin (ce gendarme est maintenant 
«concierge rue TroncheL), s’est présenté à la consultation de 
« l'hôpital Saint-Louis, avec des plaques herpétiques sur la face 
« paimaire de l’avant-bras droit; sur l’une de ces plaques les 
« poils de duvet étaient tombés. Ce gendarme nous apprit que 
« cinq ou six de ses camarades étaient comme lui atteints de la 
« même affection, ce qu'il attribuait à cette circonstance que, 
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«dans une écurie de leur caserne, il y avait des chevaux dar- 
«treux, et que, par suite des soins qu’ils étaient obligés de leur 
« donner, la main et l'avant-bras se trouvaient en contact immé- 
« diat avec les parties malades, d’où la transmission de la ma- 
« ladie du cheval à l'homme. Curieux de connaître cette éruption 
« contagieuse nous nous rendîmes à la caserne, et nous y vimes 
« trois chevaux malades qui portaient sur le garrot, les épaules, 
« le dos et le ventre, des plaques arrondies absolument sembla- 
« bles à celles de l’herpès tonsurant. Les poils, au centre de la 
« plaque, étaient cassés à 6 ou 8 millimètres de la peau; il y 
«avait en outre, comme dans l’herpès tonsurant, une produc- 
«tion blanchâtre squameuse et même croûteuse, traversée par 
«les poils. C'était un cheval venu de la Normandie qui avait ré- 
« pandu la contagion dans l'écurie et DAnIque le mal à huit 
« autres chevaux. » 

MM. Defis et Bazin ayant examiné au microscope des par- 
celles blanchâtres extraites de celte croûte, ont reconnu les 
traces non équivoques d’une végétation cryptogamique, mais un 
peu différente de celle qui caractérise la teigne tondante dans 
l'espèce humaine. Les spores et les tubes étaient infiniment plus 
pelits. 


« M. Letenneur dit qu'il a vu très-communément l’herpès cir-. 


« ciné chez l'espèce bovine, surtout chez les jeunes sujets. On 
« l'observe particulièrement au printemps, lorsque les animaux 
& ont passé l'hiver dans des étables mal aérées, et qu’ils ont 
« eu une nourriture insuffisante ou de mauvaise qualité. Le siége 
« le plus fréquent de l’éruption est le cou ; on y remarque des 
« plaques isolées ou confluentes, présentant dans ce dernier cas 
«des bords festonnés ; à la surface de ces plaques la peau pa- 
« raît glabre, et est couverte de squames blanchâtres, au milieu 
« desquelles on distingue les poils en partie détruits, c'est exac- 
« tement ce qui a lieu dans lherpès tonsurant. Lorsque cette 
« maladie apparaît dans une étable, on regarde comme utile de 
« séquestrer les animaux qui en sont atteints, afin de préserver 
« les autres. 4 

« Les personnes chargées du soin des bestiaux, et qui sont 
« exposées à toucher fréquemment les parties malades, contrac- 
« tent facilement des herpès circinés. L’affection était surtout 
« marquée aux poiguels, à la face palmaire de lPavant-bras, et 
« quelquefois au menton chez des enfants qui avaient lhabi- 
« tade d'embrasser les jeunes veaux confiés à leur garde. La 
«transmission de celle maladie des animaux à l’homme est un 
«fait parfaitement connu des paysans. Si les auteurs classi- 
« ques n'en parlent pas, c’est qu’ils n’ont étudié les maladies de 
« là peau que dans les hôpitaux et dans les grands ceutres de 
« populatiou, et que souvent, dominés par des idées préconçues, 
« ils n’ost pas vu la vérité quand eile s’est montrée à eux. 

« C’est ainsi que dans une leçon faite par un bon observateur, 
« M. Cazenave, sur l’herpès circiné, le savant professeur montra 
« à ses élèves un malade offrant sur le visage un exemple de 
« cette maladie. Cet homme attribuait son mal à ce qu'il avait 
« porté sur ses épaules un veau dartreux, eL celle circonstance 
«ne sembla pas avoir frappé M. Cazenave, puisqu'il parla seule- 
« ment du diagnostic et du traitement. 

« Je regarde donc comme un fait positif, et qui doit être ac- 
« quis à la science, que l’herpès circiné et l'herpès tonsurant 
« sont également contagieux, soit de l'homme à l’homme, soit 
« des animaux à l'homme. » 

Pour nous, par l'étude spéciale que nous avons faite des ma- 
ladies de la peau et des teignes en particulier, par les observa- 
lions que nous avons faites et consignées dans ce travail, nous 
pensons que M. Leienneur aurait pu ajouter : ei de l’homme à la 
pluralité des animaux recouverts de poils. 

Il est même question, en ce moment, d’inoculer la teigne fa- 
veuse à des végétaux, 

Quei sera le résultat? Nous l'ignorons. 

Cepeudant l'oïdium tuckeri vit bien sur la vigne, et l’oïdium 
albicans sur la langue des enfants. 


De la contagion. — La transmission ou le transport du tricho- 
phyton sur l'homme ou sur les animaux est un fait connu, et la 


maladie déterminée par la présence de ce végétal s'appelle her- 
pès. Les observations que nons avons rapportées le prouvent 
d’une manière péremptoire. M. Bazin possède encore plus d'une 
centaine d'observations, qui prouve de la manière la plus évi- 
dente la contagion du trichophyton ; mais nous nous abstiendrons 
de les donner, les croyant superflues. 

Le fait de la contagion ne surprendra personne, car la peti- 
tesse des spores el des sporules en rend le transport facile, soit 


- par les vents, soit par le contact d'effets provenant d'un individu 


affecté de cette maladie, soit enfin par la transmission d'un in- 
dividu à un autre; tel que, par exemple, nos épileurs qui en 
sout souvent atteints aux doigts, le coiffeur en brossant la tête 
d'individus malades et celle d'individus sains ensuite, etc. 

Il y a, aujourd’hui 2 mai 1856, dans une pension de garçons 
de la rue de la Pépinière, 26, quatorze enfants affectés d'herpès 
tonsurants, et celte maladie y à été apportée, il y a seulement 
deux mois, par un jeune garçon qui en était lui-même atteint. 
Je n’ai pas besoin de dire que tous ces enfants sont maintenant 
guéris. 

A la consultation externe, nous voyons très-souvent une mère 
de famille être atteinte d’herpès circiné aux poignets, aux joues, 
au cou, en embrassant ou en soignant ses enfants affectés de 
celte maladie. 

M. Ch. Robin se demande si l’état des humeurs de tous les 
individus est également favorable au développement du végétal, 
ou si peut-être un certain degré d’altération préalable des hu- 
meurs, analogue à ce que présentent les enfants scrofuleux, n’est 
pas nécessaire. Nous répondrons qu’il n’est pas nécessaire d’être 
scrofuleux pour être affecté d'herpès Lonsurant, circiné ou de 
mentagre ; mais que cependant l'observation nous a démontré 
que le trichophyton se plaisait beaucoup mieux sur les scrofu- 
leux ou sur les syphilitiques. Ces tempéraments ayant une vitalité 
moindre dans les divers appareils de l'organisme et pour ainsi 
dire de tous les tissus, il pourrait bien se faire que ces parasites 
préférassent ces sortes de terrains ; mais dans l’état actuel de la 
science nous ne pouvons pas l’affirmer. 

L'âge à une influence assez grande sur la détermination du 
siége et de la contagion. 

Dans l'enfance, la maladie se rencontre plutôt au cuir chevelu ; 
c’est la teigne tondante ou l’herpès tonsurant des enfants. 

Dans l’âge adulte, on l’observe sur la face et le cou, le dos des 
mains, les parties sexuelles, et généralement sur toutes les par- 
ties du corps. La plupart des mentagres ne sont autre chose que 
de la teigne tonsurante qui survient dans l’âge adulte, parce 
qu’à cette période de la vie chez l’homme le système pileux de la 
face à acquis son entier développement. 

On la rencontre aussi chez la femme, mais sous les aisselles 
et sur les parties sexuelles, bien rarement à la face et sur les 
autres parties du corps, ou bien alors, si elle s’y déclare, elle ne 
subit pas toutes ses évolutions; la teigne tonsurante avorte, 
faute d'un aliment suffisant pour le développement du végétal 
parasite. 

Chez les vieillards, nous avons peu d'exemples d’herpès ton- 
surants ; mais en revanche nous trouvons beaucoup de menta- 
greux. 


CONCLUSIONS ET CONSIDÉRATIONS DIVERSES. — Nous avons 
suffisamment démontré, dans ce travail, que toutes les uffec- 
tions développées sur le système pileux, désignées par les au- 
teurs sous différents noms et regardées comme des maladies 
différentes, n’en étaient à proprement parler qu'une seule et 
même, et que par conséquent elles ne devaient porter qu'un 
seul et même nom. On pourrait, par exemple, lui donner le nom 
de teigne tonsurante sur le cuir chevelu; teigne mentagrophy- 
tique sur la face, el teigne herpétique sur la pean. À l'aide de 
ces noms on changerait peu ceux des anciens et l’on se compren- 
drait. Quel que soit le nom qu’on leur donne, qu’on les appelle 
herpès circiné tonsurant, tondant, sycosis, mentagre, elc., 
le nom, en un sens, ne fait rien à la chose : le rapport entre la 
maladie observée sur la peau, la tête ou la barbe, sera le même, 
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quant à la nature du principe parasitaire ; mais il changera, 
quant à la forme de l'affection. 

Quand ‘ou suit l'évolution dû trichophyton, Comme nous l’a- 
vons fait ét comme M. Bazin Va fait il y à plus de quatre ans, 
jour par jour, pour ainsi dire heure par heure, on ne peut s'em- 
pêcher de reconnaître la liaison ‘qui existe ‘entre ces diverses 
maladies; et quand ‘on à Examiné àù microscope le champignon 
de la teigne tonsuränte, de l’herpès circiné et de Ta mentagre, il 
ne reste plus de douté, c'est le trichophyton découvert par 
M. Grubyqui produit toutes ces lésions. 

Nous avons une observation de teigne faveuse fnoculée sur un 
individutet suivie progressivement dans toute son évolution. Nous 
n'avons pas inoculé l’herpès Circiné, parce que les épileurs en 
sont si souvent affectés aux imaïns, que nous avüns Cru inutile 
d'en faire le sujet d'observations sérieuses ‘ét 'én même temps 
pour éviter les redites. 

Nous n'avons parlé que du #réchophyton 1onsurans, parce 
que nous croyons que le mricrosporon menñtagrophytes de la 
mentagre, découvert par M. Gruby en 184h, est excessivement 
rare ; Car, sur des centaines d'observalions faites avec soin, 
M. Bazin ne l’a rencontré que quelques fois, et dans toutes'les 
aûtres mentagres il a toujours trouvé le #richophyton ton- 
surans. 

Il paraît que ce champignon n'estipas sithé dans l’intérièur 
des cheveux, comme le trichophyton, ‘maïs répandu dans le 
bulbe, sur Ja souche et à l'origine ‘du poil ; il forine, Comme le 
dit M. Gruby, une gaîne végétale. 


D — — 
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Mémoire sur les conditions et le mécanisme de fa 
résolution de la phlébite avec conservation du 
canal veineux, 


Par M. F. Sairnr-Cye, 
chef de service de clinique à l'Ecole vétérinaire. 


(Suite, Voir le n° 115.) 


Une pièce figurée par l'auteur représénte une portion de 
la jugulaire du cheval féndue suivant sa longueur, et littérale- 
mént remplie de‘caillots fibrineux qui tous adhèrent par quel- 
ques-uns de Jleurs points, soit entre éUx, soit aux parois de la 
veine avec lesquelles ils se confondent même intimement dans 
quelques endroits. Plusieurs de cés caillots forment dés espèces 
de trabécules fibrineux qui's’éntrecroisent irréguliérement en se 
portant d’un point à l’autre du canal, et donnent à la prépara- 
tion une ressemblance lointaine avec la face interne du cœur 
dont ils figurent assez grossièrement les Colonnes charnues. Plu- 
sieurs offrentune surface telleent lisse et polie qu’on'lés croirait 
revêtus d’une membrane séreuse excessivement mince, el Cét 
aspect objectif suffit à lui ‘seul pour démontrer que ces ‘surfaces 
étaient libres et n’avaient contracté aucune adhérence avec les 
caillots en régard. D'autres laissent'entre eux des intervallés ou 
aréoles de forme et &e grandeur variables, ‘et l'examen attentif 
des pièces démontre que ces aréoles communiquent toutes en- 
semble. Parfois enfin, les adhérences qui unissent le caillot aux 
parois vasculaires n’occupént qu'une éténdue limitée, et au delà 
de ce point le caillot se prolonge libre et flottant dans la cavité 
du vaisseau. 

Avec cette disposition, il’est clair que la circulation peut 
n'être pas complétement interrompue dans une véine enflammée. 

A'travers tant d'obstacles accumulés sur sa route, le sang, 
dans cette veine, arrive encore jusque ‘dans la profondeur du 
caillot, et si célui-ci n’adhère pas intimement à la Surface interne 
du vaisseau, la circulation persiste, gênée, difficile, amoindrie, 
mais réelle toutefois, mälgré des altérations ‘si profondes en 
apparence. 

Or, cette persistance du mouvement circulatoire, à travers les 
aréoles d'un caillot multipartite , impossible quand la phlébite a 
vieilli, parce que quelques-uns de cés espaces se comblent bien- 


tôt, par le fait de nouvelles coagulations fibrineuses, cette con- 
dition, dis-je, est parfaitement réalisable, et j'ajoute souvent 
réalisée au début de la phlébite. J'essaierai de prouver que c’est 
précisément dans de telles conditions que la phlébite peut se 
résoudre sans compromettre l'existence du canal vasculaire ; et 
réciproquement ‘que cette heureuse terminaison, quand elle se 
produit, présuppose toujours un reste de perméabilité dans de 
vaisseau malade. 

Et d’abord, $i l’on a cru, si l’on croit même encore qu’une 
oblitération veineuse complète puisse n'être que temporaire, 
celte erreur (car suivant moi c’en est une) provient uniquement 
de la difficulté, de l'impossibilité presque absolue, devrais-je 
dire, d'acquérir, sur le vivant, la preuve ccrtaine qu’une veine 
énflammée a cessé tout à fait d'admettre le sang en circulation. 

On peut bien , en effet, par un examen attentif du malade, et 
en prenant en considération l'intensité des phénomènes inflam- 
matoires, l'ancienneté de la lésion, la densité du caillot, la dis- 
tance à laquelle ÿl se prolonge, ‘et d’autres caractères de même 
ordre, fonder des présomptions, réunir une somme de proba- 
bilités qui, j'en conviens, équivaudront souvent à la certitude ; 
mais la certitude elle-même, cette certitude complète, absolue 
qui ne‘laisse prise à aucune objection, à aucun doute, je crois, 
je le répète, qu'il est presque impossible d'y atteindre. 

Quels sont, en effet, lès caractères d’une phlébite parfaitement 
adhésive? Un cordon cylindrique plein,, dur, solide, se prolon- 
géant suivant la direction de la veine , et formé par le vaisseau 
lui-même. Mais cette veine, dont la représentation graphique est 
mise sous vos yeux, n’élait-elle pas exactement dans ces condi- 
tions ? N’aurait-elle pas été considérée sur le vivant, commeipré- 
sentant les caractères les plus indubitables d’une imperméabilité 
absolue ? Et cependant, l'examen de la pièce nous l’a démontré, 
dans une partie de sa longueur au moins, le sang la parcourait 
encore. N’en sera-t-il pas de même dans bien des cas ? La rigi- 
dité des parois vasculaires épaissies, l'infiltration du tissu cellu- 
laire ambiant, n’ajouteront-elles pas souvent encore à la diffi- 
Cullé du diagnostic ? 

À l’appui de ces considérations, permettez-moi de vous citer 
un fait recueilli à la Clinique de l'École vétérinaire. 


Le 25 novembre 1855, un cheval'atteint de‘phlébite fut opéré 
par M. Rey. Ce sujet avait-été saigné quelques jours avant la 
Toussaint, et la phlébite s'était déclarée immédiatement; élle 
datait donc de vingt-cinq jours au moins au moment de l’opéra- 
tion. À partir du {point où la saignée avait été faite, la veine 
formait un cordon.presque aussi grosique le bras, qui, remontant 
le long de l’encolure, se propageait jusque dans l'épaisseur de 
la parotide d’une part, et l’espace intermaxillaire d'autre part. 
Ce cordon était dur, peu douloureux à ‘la pression, nettement 
délimité sur ses :berds ‘et idans sa longueurs la compréssion 
exercée au bas de l’encolure, llébranlement saccadé qu’on cher: 
chait à imprimer à la colonne $anguine netproduisaiént ni gon- 
flement du vaisseau, ni mouvément-ondulatoire du liquide ;‘en 
un mot, nous avions tous lesssignes sensibles et rationnels d'une 
oblitération complète. 

Pendant que:M. Rey procédait à la dissection de Ja veine, la 
question que. j'agite en ce moment préoccupaitmon esprit. Voilà, 
me disais-je,'une veine ‘que l’on peut, que l’on doit croire bien 
et dûment oblitérée dans une étendue considérable ; et:pourtant 
qui sait, et qui saura jamais si là, dans ce point que bientôt une 
ligature va étreindre, ‘il ne:passe:pasiencore un peu de sang ? 

Cependant la jugulaire avait été disséquée jusqu’au confluent 
de ses trois racines principales ; à, un double fil ciré embrassait 
sa lumière ; il n’y avait qu’à l’étreindre, et'la solution expéri- 
mentale du problème demeurait ajournée:: Alors, comme si la 
pensée de l'opérateur répondant à la mienne se fut posée ‘la 
même question ; comme side même doûte ele même désir de le 
voir éclairci eut traversé son esprit, d'un ‘coup de bistouri il di- 
vise en travers la moitié du vaisseau. Aussitôt le sang coule, il 
coule en abondance et comme à plein canal. Le lien est serré, 
l’hémorrhagie s'arrête, l'opération s'achève, le sangest abstergé, 
et dans la plaie nous pouvons voir la lumière du vaisseau rem- 
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plie de caillots déjà anciens, car plusieurs étaient dans un état 
de décoloration avancée. 

Sans doute cette veine était oblitérée plus bas, au voisinage 
de la saignée; mais enfin, le sang la parcourait encore el même 
en grande quantité dans une portion de sa longueur où nous 
avions constaté avant l'opération tous les signes d'une imper- 
méabilité absolue. Voilà le fait; et il suffit, je crois, pour dé- 
montrer la possibilité d’un reste de circulation dans une veine 
parfaitement oblitérée er apparence. 

Si donc, et cela me paraît maintenant hors de doute, le cours 
du sang peut n'être pas complétement suspendu alors que les 
signes objectifs annoncent un arrêt absolu, la possibilité da re- 
tour à l'état physiologique se conçoit, et la figure mise sous vos 
yeux peut encore nous faciliter l'intelligence de ce travail phy- 
siologique. 

Voyez, en effet, tous ces caillots qui obstrüent cette veine 
adhèrent, par Guélques: uns de leurs points, aux parois vascu- 
laires avec lesquelles ils se confondent même intimement dans 
quelques endroits. Or, ces paroiïs vasculaires sont organisées et 
vivantes ; comme toutes les surfaces, vivantes, elles peuvent être 
le siége d’absorptions plus ou moins actives. Eh bieu! que l'in- 
flammation s'arrête et rétrograde avant l’oblitération exacte, 
complete du tube vasculaire, que l'absorption, dont ses parois 
sont les agents, s'exerce sur des caillots constitués comme ceux 
que nous avons sous les veux ; le résultat forcé, nécessaire de 
cette absorption ne sera-t-il pas l’agrandissement des espaces 
encore ouverts à la circulation ? Ces trabécules entrecroisés ne 
vont-ils pas disparaître, comme disparaissent peu à peu {es 
fausses membranes de la pleurite ? Et après leur disparition la 
veine n’aura-t-elle pas repris toutes ses propriétés physiolo- 
giques ? 

Dans cet ordre d'idées, le phénomène me paraît clair, naturel 
et facile à comprendre ; il me semble obscur, inexplicable et in- 
compréhensible dans toute supposition contraire ; et si je prouve, 
par l'examen des faits cliniques, que ceux-ci peuvent recevoir 
sans effort cetie interprétation , vous jugerez sans doute qu’elle 
satisfait à toutes les conditions d'une théorie rationnelle, 

L'auteur fait suivre son travail d’une série d'observations qui 
viennent à l’appui de sa théorie. Les voici telles qu'eiles ont 
été publiées en 1352 (1); je n’en retranche que quelques détails 
sans importance au point de vue dont il s’agit ici : 


Oss. I. — Le 11 août 1846, une vache fut saignée à la veine abdo- 
minale pour une inflammation de la mamelle; une tuméfaction se pro- 
duisit immédiatement ; M. Serre fut appelé le 13 et constata les symp- 
1ômes suivants : 

« Sur le trajet de la veine existe une tuméfaction chaude, doulou- 
reuse, ayant environ 30 centimètres de longueur sur 15 à 18 de lar- 
geur ; plus dure à son centre qu’à son pourtour qui est œdémateux. 
Absence de circulation dans le vaisseau. 

« Le 14 l'infiltration a diminué, les autres symptômes persistent. 

« Le 18, la résolution de l’engorgement est presque complète; le 
caillot renfermé dans la veine « perdu de sa densite ; la douleur et la 
chaleur sont moins vives ; 1L Y A POSSIBILITÉ DE PINCER LÉ VAISSEAU 
ET DE LE FAIRE ROULER LÉGÈREMENT SUR LE CAILLOT. 

« Le 28, la circulation est rétablie dans la veine, (mais) l’ondée san- 
guine n’en remplit pas encore tout le calibre. 

« Le 6 septembre, tout est rentré dans l’ordre physiologique. » 


Analysons rapidement ce fait : 

Un thrombus volumineux se développe immédiatement après 
la saignée, une phlébite locale lui succède, un coagulum sanguin 
se fort me dans l’intérieur du vaisseau malade, mais ilen oblitère 
si peu la lumière d’une manière efficace «qu'il y a (dit M. Serre) 
possibilité de pincer le vaisseuu et de le faire rouler légè- 
rement sur le caillot. » N'est-ce pas dire, de la manière la 
plus explicite, que la circulation persiste malgré la présence de 
ce coagulum sanguin ? 

A la vérité, un peu plus haut nous avons trouvé ces mots : 
« Absence de circulation dans le vaisseau. » Mais on remar- 





(1) Journ, des vétér. du Midi, an. 1852, p, 506 et suiv. 


quera que M. Serre se borne à ce seul énoncé, sans nous dire 
sur quels caractères il base son diagnostic, comme s’il s'agissait 
du fait le plus simple, le plus facile à constater ;-on remarquera 
qu’il se- prononce ainsi à son premier examen, le deuxième jour 
apres la saignée, alors qu’un engorgement œdémateux énorme 
rendait à peu près impossible une exploration tant soit peu 
exacte. Or, nous avons dit combien était difficile à constater cet 
arrêt de la circulation. — D'ailleurs, si la circulation eût été réel- 
lement suspendue au deuxième jour, comment ne l’était-elle plus 
au septième? (car c’est au septième que M. Serre constate la 
possibilité de pincer le vaisseau, etc.). Cependant la maladie 
devait être alors à son apogée ; cela résulte de la marche bien 
connue de toute inflammation qui parcourt régulièrement ses 
périodes. et plus encore du mode suivant lequel s'effectue la coa- 
gulation du sang dans la phlébite. 

Nous pouvons donc le dire, jamais, à aucun moment, la cireu- 
lation n’a été interceptée dans cette veine ; et si celle-ci a pu 
récupérer son intégrité primitive, la persistance de son fonction- 
nement à toutes les périodes de la maladie nous en fournit une 
explication suffisamment plausible. 

(La suite. à un, prochain numéro.) 
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Seance du 22 septembre 1856. 


Présidence de M. GEorrro% Sr.-HiLAIRE. 





Rectification. — À l’occasion de la lecture du procès-verbal de la 
précédente séance, M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL fait remarquer que 
dans cette séance, ainsi que dans celle du 25 août, le fauteuil était 
occupé par le vice-président M, Despretz , en l’absence du président 
M. Geoffroy Saint-Hilaire, dont le nom, par suite d’une erreur typo- 
graphique, figure au titre du Compte rendu de ces deux séances, au 
lieu de celui de M. Despretz. 


Supplément au Compte rendu. — M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL 
met sous les yeux de l’Académie un volume publié en vertu d’une 
décision du 3 février 1851, sous le titre de : Supplement aux Comptes 
rendus, et annonce que ce volume est en distribution au Secrétariat, 


Médecine. — M. R. REMAK donne lecture d’un mémoire : Sur l’ac- 
tion physiologique et thérapeutique du courant galvanique constant 
sur les nerfs et les muscles de l'homme. (Comm. : MM. Andral, Rayer 
et Velpeau.) 

Au mois de décembre de Pannée passée, j'ai eu l'honneur de com- 
muniquer à l'Académie une note sur des contractions ioniques des 
muscles produites chez l’homme au moyen des courants galvaniques 
constants. En poursuivant depuis ce temps ces expériences, je suis 
arrivé à mettre hors de doute que les contractions toniques ou conti- 
nues qui surviennent dans un membre pendant le passage d'un cou- 
rant constant par uu tronc nerveux, soit dans les muscles antago- 
nistes, soit dans les muscles animés par ce même nerf, sont de nature 
réflexe et peuvent par conséquent être produites aussi par Pexcitation 
galvanique de certains nerfs cutanés. Il était donc démontré que 
l'excitation continue des fibres nerveuses sensibles qui, comme on le 
sait depuis Volta, se produit par l’action du courant galvanique con- 
tinu, peut se transmettre chez l’homme jusqu'aux centres nerveux, et 
causer même des contractions continues des muscles qui sont en rap- 
port avec les parties centrales excitées. 

A la même époque, une autre série de recherches anatomiques et 
physiologiques m’avait conduit à essayer sur l’homme l'effet des 
courants électriques pour faire cesser des contractures. M, Édouard 
Weber avait trouvé dans des expériences sur la grenouille (1845) que 
les muscles deviennent plus souples par l’action du courant induit. 
La première expérience faite par moi (le 13 juin 1856) sur une femme 
souffrant depuis deux ans d’hémiplégie, ayec contractures, confirmait 
en apparence ce résultat; mais je reconnus bientôt que les muscles 
délivrés de la contracture par le courant induit ne rentraient pas sous 
l'empire de la volonté. En conséquence, j'entrepris la même expé- 
rience (le 22 juin) en remplaçant le courant induit par le courant 
constant d’une batterie de vingt éléments de Daniell. Après avoir 
conduit le courant peudant quelques minutes par les muscles con- 
tracturés de l'épaule, j’eus la satisfaction d’observer qu’ils devenaient 
plus mous et commençaient à obéir à la volonté de la malade. En 
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poursuivant ces expériences, toujours avec un succès croissant, sur la 
même personne pendant un mois, mon attention fut captivée par des 
phénomènes qui me forcèrent à supposer que la cessation des con- 
tractures n’est pas un fait simplement périphérique, mais qu’elle est 
causée par une excitation de centres nerveux. Par }à mes recherches 
furent dirigées vers une application thérapeutique des contractions 
galvanotoniques découvertes par moi sur mon propre corps, et je 
continuai à essayer les effets du courant constant en guérissant un 
grand nombre de contractures rhumatiques, arthritiques et paralÿ- 
tiques, c’est-à-dire de celles qui se combinent avec l’hémiplégie 
cérébrale. 

Dans le cours de ces traitements d’hémiplégies, il m'est arrivé plu- 
sieurs fois de voir que l1 paralysie de la face ou de la langue, ou 
même la faiblesse intellectuelle, s'était améliorée, quoique les cou- 
rants galvaniques n’eussent été conduits que par les extrémités. Ainsi, 
il ne restait plus de doute que l’action du courant se transmettait aux 
centres nerveux, et je fus conduit à essayer la guérison de la chorée 
partielle et générale, puis des paraplégies, notamment de cette para- 
lysie de la moelle épinière, qui est connue en Allemagne sons le nom 
de tabes dorsalis, et que l’on suppose ordinairement être causée par 
atrophie de la moelle épinière. 

Je ue veux pas parler encore des succès étonnants que j'ai obtenus 
dans le traitement de ces maladies ainsi que de la paralysie de la 
vessie et du rectum; mais je dois dire, à celte occasion, que lous ces 
succès élargissant le point de vue où je m'étais placé jusqu'ici dans 
mes expériences, me portaient à croire que le courant constant est 
en état, non-seulement d’exciter les centres nerveux, mais de régler 
et de rétablir les actions des cellules ganglieuses centrales, en leur 
communiquant l’excitation périphériques des fibres nerveuses. On 
comprendra aisément comment, en suivant celte hypothèse, j'ai pu 
guérir même des névralgies des extrémités déjà très-anciennes et 
a; aiser quelquefois des tremblements des membres, qui évidemment 
avaient une cause centrale. 

Il y a mème des faits qui permettent de supposer que les fibres 
nerveuses, et par conséquent les cellules ganglieuses pourraient, sous 
l'influence du courant constant, revenir à leur volume normal. Au 
moins j'ai observé plusieurs fois que les muscles atrophiés d’un mem- 
bre s’augmentait subitement de volume pendant que le couranttraver- 
sait les troncs nerveux, et je ne peux pas croire que cet effet soit pure: 
ment périphérique, parce que je ne l’ai observé que dans des cas où 
les muscles étaient sujets, pendant le passage du courant, à des trem- 
blements ou des contractions violentes qui, selon mes expériences 
physiologiques, doivent être considérées comme mouvements réflexes. 
D'autre part, il résulte des recherches microscopiques que j'ai faites 
pendant les dernières années, que la partie centrale des fibres ner- 
veuses découverte par moien 1837, et reconnue maintenant sous le 
nom de cylindre d'axe de Purkinje, qui lui a donné ce non, peut se 
gonfler quand elle est délivrée de sa gaîne en présence des liquides, 
et perd cette propriété endosmotique quelque temps après la mort, 
en subissant un endurcissement analogue à la rigidité cadavérique de 
la fibre musculaire. 

Comme le nombre des malades qui faisaient l'objet de ces recher- 
ches ne dépasse pas encore deux cents, on ne me demandera pas d’en- 
trer déjà dans des détails sur l’application méthodique des courants 


constants à la guérison de toutes les maladies nommées dans ce tra- 


vail. Je veux dire seulement que la guérison des contractures rhuma- 
tismales, qui existent si souvent dans la classe ouvrière, est devenue 
uu fait certain qu’on peut quelquefois démontrer en quelques mivutes, 
et que je me suis convaincu que l’on pourrait appliquer le courant 
galvanique à la guérison ou amélioration des déviations scoliotiques 
et du rétrécissement de la cavité pectorale, qui surviennent si souvent 
daus la jeunesse par contracture et par faiblesse des muscles respira- 
toires. Il s’agit, cornme on voit, d’un problème important, c'est-à-dire 
d'agrandir la surface respiratoire et de prévenir, si c'est possible, les 
destructions pulmonaires en tant qu’elles sont occasionnées ou faci- 
litées par un rétrécissement de la cavité pectorale. 


Physiologie. — M. Mizxe Enwarps dépose sur le bureau de l’Aca- 
démie une lettre de M. le docteur Knox au sujet de ses travaux sur 
l'adaptation focale de l’œil. (Renvoyée à la Commission chargée de 
l'examen des communications de MM. Rouget et Muller sur le même 
sujet, Commission composée de MM. de Quatrefages et CI. Bernard.) 


Tératoloyie. — M. 3.-A. Srorrz présente un mémoire intitulé : Note 
sur le développement incomplet de l’une des moities de l'utérus et sur 
la dependance du développement de la matrice et de l'appareil uri- 
natre chez la femme. (Comm.: MM. Serres, Velpeau et Coste.) 

Ce mémoire, qui est très-étendu et accompagné de plusieurs plan- 


ches exécutées avec beaucoup de soin, est terminé par le résumé sui- 
vant, que nous reproduisons textuellement : 


1° IT existe un vice de conformation de l’utérus qui consiste dans 
le développement incomplet d’une des moitiés de son corps, et par 
suile duquel cette moitié défectueuse ne se trouve plus en rapport 
de continuité avec la moitié comjlète que par un cordon charnu, 
aplati. 

2° On reconnaît facilement ce vice de conformation aux caractères 
suivants: 7, la moitié ou corne incomplète est plus ou moins éloignée 
de la moitié complète, et comme isolée dans la duplicature du péri- 
toine appelée ligament large ; b, elle consiste en un corps ovoïde, 
charnu, creux ; c, elle a des annexes, tantôt normalement, tantôt vi- 
cieusement conformés ou imparfaitement développés : d, elle est en 


rapport avec la corne complète au moyen d’un cordon fibreux plus ou 
moius épais et lonc. 


30 La corne complète présente une configuration particulière, dé- 
pendante de son isolement; &, elle est ordinairement allongée, re- 
courbée vers le côté auquel elle appartient, convexe du côté qui est 
dirigé vers la moitié incomplète ; h, son fond, au lieu d’être large, est 
plus ou moins acuminé ; ce, €’est de cette espèce de sommet représer- 
tant l'angle que se détachent la trompe, le ligament de l'ovaire et le 
ligament rond, dont les insertions sout très-rapprochées. 


4° Un col souvent volumineux termine inférieurement la corne 
complète. Celui de la corne incomplète est représenté par le cordon 
qui la rattache à la première. La cavité du col n’est en rapport direct 
qu'avec la corne parfaite ; la corne vicieuse s’y ouvre quand son cor- 
don est canaliculé, 


5° La conception et la grossesse sont possibles dans la corne in- 
complétement développée. Cette possibilité est subordonnée à l’exis- 
tence d’un canal de communication entre la cavité de la corne incom- 
plète et celle du col. 


6° L’œuf fécondé ne peut cependant jamais arriver à maturité, 
parce que la poche dans laquelle il est renfermé n’a pas les éléments 
d’un accroissement suffisant. Elle se rompt du troisième au cinquième 
mois ; sa rupture est généralement mortelle, 


7° Jusqu'à ce jour, la grossesse dans la corne utérine incomplète 
a presque toujours été confondue avec la grossesse extra-utérine tu- 
baire. 


8° C’est le plus souvent à gauche qw’existe le vice de conformation 
organique en question. 


9° Le développement incomplet de l’une des cornes utérines est 
quelquefois le seul vice de conformation qu’on rencontre sur le cada- 
vre ; le plus souvent cependant on en découvre d’autres qui indi- 
quent que ces anomalies se sont formées sous l’influence d’une cause 
commune. 


10° Un défaut organique qui semble lié au développement in- 
complet d'une des cornes ulérines, c’est l’absence du rein du même 
côté. La capsule surrénale existe toujours. L'absence d’un rein im- 
plique celle de l’uretère et entraîne un développement unilatéral de 
la vessie. 


Prix de medecine et de chirurgie. — M. DesAyvre adresse pour le 
concours Montyon (médecine et chirurgie) des recherches sur les 
causes et le traitement de la phthisie pulmonaire ; il y joint, confor- 
mément à l’une des conditions imposées aux concurrents, une indi- 
cation de ce qu’il considère comme neuf dens son travail. 


— M.1E MINISTRE DE L’INSTRUCTION PUBLIQUE transmet l'extrait 
d’un décret impérial en date du 8 septembre courant, autorisant 
l’Académie à accepter le legs d’une somme annuelle de 3,000 francs, 
fait par M. le baron Barbier, pour la fondation d’uu prix anuuel à 
décerner à celui qui fera une découverte précieuse pour la science 
chirurgicale, médicale, pharmaceutique et dans la botanique ayant 
rapport à l’art de guérir. 

Si l’Académie ne pouvait décerner le prix, les sommes restées sans 


emploi s’ajouteraient à la valeur du prix à décerner l’année sui- 
vante. 


Physiologie compuree. — M. Mizxe Enwarps présente un travail 
de M. von Sieboldt sur la parthénogénie, et rend sommairement 
compte des observations de l’auteur sur la reproduction sans fécon- 
dation chez les psychées, les abeilles et les vers à soie. 
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Paris, 4° octobre 1856. 


Un nouveau renseignement sur le traite= 
ment des bulbons par la ponction initiale. 
— Du droit de priorité en général. 


A Me BP. BHROCA. 


Mon cher ami, 


Vous n’en avez pas fini avec les interprètes de la méthode 
de Dominel et je m'en félicite, car ces éclaircissements 
successifs auront pour résultat, je l'espère, non pas seule- 
ment de mettre en évidence vos droits de propriété sur la 
méthode que vous avez fait connaître, c’est là le point le 
moins important, car, ce droit étant perdu, vos richesses 
scientifiques seraient encore assez grandes ; mais surtout 
de fixer l'attention du monde chirurgical sur une méthode 
qui doit rendre d’utiles services aux malades, si elle tient 
tout ce qu’on doit en altendre d’après les premiers résul- 
tats qu’elle a donnés entre vos mains. 

Voici donc un nouvel interprète de feu Dominel; ils 
sont quatre déjà, juste autant que d’évangélistes ; mais je 
doute que leurs gloses deviennent jamais des articles de 
foi. Ce dernier venu m’a fourni sur la méthode de Dominel 
un renseignement auquel vous êtes sans doute bien loin 
de vous attendre, et qui prouve à quel point il est dange- 
-reux (pour la vérité s'entend), d'écrire la science d’après 
des souvenirs. 

Je tiens ce renseignement de M. le docteur Deleau, 
Jeune, qui n'avait pas cru devoir me l’adresser par écrit, la 
question soulevée par l'honorable M. Marie ne lui parais- 
sant pas assez importante. 

Donc, en 1814, M. Deleau jeune était chirurgien du 
4° de cuirassiers, en garnison à Caen. Les hommes de son 
régiment atteints de bubons étaient placés dans le service 


_ 


de Dominel, et voici comment ils y étaient traités par le 
praticien normand, avec l’aide de M. Deleau : 

Une ponction était pratiquée, comme on vous l’a déjà 
appris avec quelques légères variantes ; mais ce qu'on ne 
vous a point appris, le voici: | 

Une fois la ponction faite, Dominel introduisait ou faisait 
introduire dans la plaie un trochisque légèrement escarrotique, 
qu'on renouvelait tous les jours jusqu'à la résolution ou plutôt 
la destruction complète de l'induration ganglionaire. 

D'où naturellement les longues suppurations et les fà- 
cheux décollements signalés par votre loyal correspondant, 
M. Liécard. 

Ces applications de trochisques étaient assez répétées et 
assez douloureuses pour que les cuirassiers infortunés 


_n’erftrassent qu'avec la plus grande répugnance dans le 


service de «ce chirurgien, qui, — suivant leurs expres- 
«sions, — leur plantait tous les jours des clous dans leurs 
« poulains. » 


Vous voyez, mon cher ami, que rien ne ressemble moins 
à un traitement abortif qu'une semblable méthode, et qu’il 
est assez inexplicable qu’une opération aussi inusitée que 
l'application de trochisques escarrotiques ait pu s’effacer du 
souvenir des trois premiers interprètes. Quant à M. Deleau, 
ses souvenirs ne peuvent le tromper, car, dit-il, c’est la 
première et la dernière fois que, dans sa longue carrière 
de praticien, il ait vu appliquer des trochisques. Dominel, 
au lieu d’une méthode, en aurait-il eu plusieurs, et en 
aurait-il changé aux différentes époques de sa vie? C’est 
la conclusion la plus naturelle, à mon sens, qu’on puisse 
tirer de toutes les divergences qu’on rencontre entre les 
évangélistes de Dominel. 

Mais une conclusion plus certaine encore, c’est qu’on ne 
peut écrire la science avec des souvenirs ni établir un droit 
de priorité avec des assertions. Cette dernière question a 
été maintes fois jugée et rejugée à l’Académie des sciences 
où l’on ne tient jamais compte, et à juste titre, des récla- 
mations de priorité qu’à la condition de les voir appuyées 
sur des documents écrits. L'histoire de la science est déjà 
assez difficile à faire, d’après ces documents, pour qu’on 
ne l’encombre pas encore de tous les mémoires que pour- 
raient enfanter les réminiscences de tous les élèves de 
tous les Dominel du monde. H. DE CASTELNAU. 
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Recherches sur les maladies de l'armée d'Orfent 
pendant l'hiver de 1854-1855, 


Par M. le D' Trorozan. 


Les résultats énoncés par: l'auteur de‘ee travail ont été’ re- 


cueillis à Constantinople, dans le principal hôpital de Varméez 


pendant les mois de décembre 1854, janvier, février, mars 1855. 


M. Tholozan a examiné et traité, pendant le-premiér hiver'que : 


l’armée a passé sous Sébastopol, 1,200 malades qui ont donné 
lieu à 290 décès. Les affections qui causèrent. cette. mortalité 
considérable, sont le choléra, la dysenterie, le scorbut et'le 
typhus. 

Le choléra, influence morbide accidentelle, se faisait sentir 
sur les armées par suite de la constitution médicale cholérique, 
qui régnait à cette époque sur l’Europe occidentale. Le choléra, 
dit l'auteur, se montre souvént aux armées dès que: là constitu- 
tion épidémique ton endémique prête ‘à son. développement, Ce 
qu'on a vu à ce: sujet dans l’'Inde:, en Rüssie, eu Pologrre, en 
Algérie;.s'estrépété en Orient avec des caractères parfaitement 
identiques. Il en est autrement de la dysenterie, du scorbut, du 
typhus. Ces. maladies naissent aux armées, dans les garnisons 
nombreuses , dans les camps, dans les villes assiégées ; elles 
remplacent dans ces circonstances les formes morbides qui se 


montrent en temps de paix dans les conditions ordinaires de la. 


vie militaire: 

Ces troïs types pathologiques ont été peu étudiés à notre 
époque , les oceasions de’ les observer ayant fort heureusement 
fait défaut depuis les guerres du commencement de ce Siècle. 
Telles que nous les connaissons, ces maladies: forment des 
groupes morbides totalement distinets les uns des autres. Quand 
elles, viennent. à.se combiner, à se. compliquer l’une Pautres ‘et 
quelquefois toutes trois à la fois, pour former; comme cela a été 
observé si souvent aux armées, des maladies composées, des 
espèces mixtes, l'étude de ces affections devient plus difficile. 
Alors les scorbutiques délirent comme dans le typhus, ou bien 
succombent au flux dysentérique;, les sujets atteints de typhus 


ont la dysenterie et deviennent scorbutiques. Le: plus souvent ,. 


dans ce mélange d'influences morbides diverses, il y a de telles 


anomalies, que les signes propres à l’une des entités morbides’ 


disparaissent et sont remplacés par des signes d'une importance 
moindre: Ainsi, dans le typhus, léruption caractéristique si bien 
décrite par: W.. Jenner, n'apparait pas quand cette: affection se: 
complique de dysenterie. La fièvre continue qui le caractérise 


disparaît aussi; le délire persiste: quelquefois très - intense 3. 


d’autres fois, les malades n’ont que la céphalalgie, les: vertiges, 
les bourdonnements d'oreille, l'insomnie sans chaleur fébrile. 


Cette dysenterie est une de celles qui sont éminemment con: 
tagieuses et qui engendrent le typhus. Ainsi, dans le scorbut. 
compliqué de dysenterie, l’altération: des gencives manque, les. 


infiltrations sanguines n'existent pas: les doutéurs Scorbutiques 
dont les caractères sont généralement peu connus, l’'anémie des 
gencives; la'teinte terreuse de Ja peau, sont les seuls Symptômes 
auxquels om peut reconnaître la cachexie: scorbutique. D'autres 


fois, la. fièvre ét les: autres Symptômes du: typhus s'arrêtent 


brusquement, et lon voit apparaître. le scorbut dans sa forme la 


plus grave ; c’est un exemple de mutation d'une maladie en une: 


autre. L'observateur, qui n’est pas prévenu de ces phénomènes, 
CroIt avoir encore affaire au typhus. Plus souvent, le scorbut et 
lé typhus se combinent, alors il y à de la fièvre, l'œdème de la 
face, une coloration Sub-ictérique dé la peau, un délire plus 
intense et plus persistant que dans le tÿphus ordinaire, des gan- 
srenes graves de la bouche et des extrémités. Ces symptômes, 
quise Surajoutent, ces états mixtes, ont besoin, pour être inter- 
prêtes, de toutes les lumières-de-la pathologie et de l'analyse 
clinique. À défaut de règles ou de données convenues sur celte 





-question, l’auteur a cherché, en prenant à part les cas simples 


de scorbut, de dysenterie, de typhus, à déméler les cas complexes. 
ILestarrivé ainsi par: l'analyse d’un-grand nombre d’observa- 
tions‘à cettetopinion, que les maladies observées à Constanti- 
noplé à la fin de 1854 et au commencement de 4855 étaient des 
maladies complexes, dans lesquelles le-scorbut, le typhus, la 
dysenterie,avaient chacun leur part, et où venait s'ajouter encore 
l'influence cholérique. 

Si l’on?se reporte’ maintenant, dit l’auteur, aux conditions 
hygiéniques dans lesquelles se trouvait forcément l’armée à cette 


époque.….alimentation de qualité inférieure; vêtements insuffi- 


sants ; habitation sous la tente, pluie, neige, froid rigoureux ; 
veitles'et fatignesexcessives des travaux du siége, on verra qu’il 
faut ajouter encore aux influences morbides indiquées, l'influence 


de ces circonstances hygiéniques si défavorables. Les matériaux 
: nombreux rassemblés dans ces-circonstances se prêtent difficile- 


ment à un compte rendu succinct. M. Tholozan ne présente à. 
l’Académie. que les résultats nécroscopiques qu’il a obtenus. La 
plupart des faits qu'iF énonce à ce sujet sont à peine connus et 
ont trait à la pathologie des armées pendant les campagnes 
d'hiver. 

Sur 79 autopsies-on a noté quarante-sept: fois des altérations 
du .cerveaw oude ses membranes ; quinze fois l’œdème de la 
pie-mère; dix fois l'anémie; une fois l'hypérémie; deux fois 
l'apoplexie capillaire du cerveau. En outre Ia pulpe cérébrale 
elle-même offrit trente-trois fois: des lésions ; six. fois le ramol- 
lissement prononcé et généralisé; -neuf fois linduration: pro- 
noncée ; dix fois le ramollissement péri-ventriculaire avec hydro- 
pisie des ventricules ; huit fois l’induratiou des ventricules. unie 
à leur hydropisie; quatre fois l'hydropisie ventriculaire sans ra- 
mollissement ni induration; une fois le ramollissement des pa- 
rois du quatrième ventricule ; une fois un abcès du cerveau. Ces 
différentes lésions étaient souvent unies les unes aux autres; 
ainsi l'ædème de la pie-mère et l’anémie du cerveau:s’obser- 
vaient-le- plus souvent avec l'augmentation du liquide ventricu- 
laire. | 

De prime abord, on pourrait croire que le typhus qui s’ac- 


. compagne toujours de perversion dans les fonctions du système 


nerveux, est une des causes déterminantes des lésions céré- 
brales, mais il ressort des observations cliniques recueillies, que 
dans plusieurs cas dans lesquels les altérations de la pulpe cé- 
rébrale étaient très-prononcées, il n'y avait eu ni délire ni coma. 
C'étaient des hommes -tourmentés :depuis longtemps par des 
diarrhées rebelles, amaigris, considérablement affaiblis: D’au- 
tres hommes, dans ces mêmes conditions déplorables, ayant dé- 
liré et étant morts dans le coma, présentaient des altérations 
semblables du cerveau. Enfin, une. troisième catégorie de cas a. 
fait voir des malades dont l'affection n’a pas duré longtemps, 


, qui ont conservé leur muscuhture, qui ont eu la céphalalgie, Ia 


stupeur, le délire, le coma et Chez lesquels on n’a pas rencontré 
d’altérations de la substance: cérébrale. On peut conélure de ces 
faits que les altérations les plus fréquentes et les plus graves du 
cerveau dont'il vient d’être: question, l'accumulation de sérosité 
dans les ventricules, avec:ramoHissement et souvent destruction 
d’une partie des.paroïs ventriculaires ou bien::d'induration de 
ces parois, l’anémie. du‘cerveau, le ramollissement. ou l’'indura- 
tion dela substance cérébrale, ne: relèvent point du typhus con- 
sidéré comme une maladie fébrile spécifique à marche aigué et: 
déterminée. 

L’anémie a paru être la condition primordiale, sinon essen- 


.tielle, du ramollissement du cerveau; elle portait sur les deux” 


substances, mais principalement sur la substance blanche. La 
dilatation des ventricules portait généralement sur le quatrième 
et sur les latéraux; dans quelques cas elle a été considérable ; 
ainsi, il est arrivé souvent de trouver le quatrième ventricule 
doublé de capacité, ainsi que les ventricules latéraux. — Le ra- 
mollissement ainsi que l’induration étaient généralement plus 


prononcés dans les parois des ventricules… 


Le ramollissement de la substance blanche péri-ventriculaire: 


: était quelquefois tel, qu’on détachait facilement.ayec les pinces, 
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-Ou:le manche du scalpel de: larges lambeaux de la :membrane ; 


ventriculaire ; quelquefois le trigône était tellément aramolli,;que 
-ses fibres nageaient dans. leiliquide xentriculaire et que le ein- 
quième ventricule. était détruit. 4 0’ 

Souvent les parois du quatrième ventricule, et surtout la paroi 
antérieure, jusqu’au. bec.du. Calamus, présentaient un ramollis- 
sement gélatiniforme. à plus de 4 millimètre de profondeur, L’in- 
duration des parois des ventricules latéraux et du quatrième 
ventricule a été rencontrée fréquemment. La surface ventricu- 
laire était. dure; résistante, présentant quelquefois un aspect 


ul 


-granuleux. Le quatrième ventricule a présenté plus souvent l'in- 


duration que les ventricules latéraux, par contre, l’induration 


_péri-ventriculaire était plus étendue autour des ventricules la- ! 
téraux, dans l’épaisseur.de la substance médullaire. Plusieurs ! 
fois la substance blanche a présenté une:consistance et une téna- ! 
cité remarquables qui la faisaient comparer à celle des cerveaux ! 


durcis dans d'acide nitrique. 

L'auteur range ces diverses altérations,sous la dénomination 
générale de yices de nutrition, voulant indiquer par là qu’elles 
s’éloignent complétement des inflammations. 

Le cœur:a-présenté soixante-neuf fois des altérations anato- 


miques qui méritent d'être notées. Les unes (péricardite, hydro- ! 


péricarde, endocardite, etc.) à chiffre de fréquence très-réduit, 
m'ont pas de rapport précis avec. les maladies observées ; elles 
sont l'expression d'accidents morbides exceptionnels survenus 
chez quelques sujets. IL en est autrement des lésions suivantes : 
Le cœur avait un-volume notablement réduit, vingt-six fois; le 
tissu musculaire du cœur était décoloré et blanchâtre, vingt- 
trois fois ; jaunâtre, huit fois ; dix-huit fois l’atrophie coïncidait 
avec la décoloration. 

Les nombreuses pesées :et mensurations du cœur faites en 
Orient par M. Tholozan, lui ont démontré que dans les. cas 
graves et-chroniques dont il est ici question, le cœur est souvent 
diminué de volume et de force, et que ses fibres musculaires ont 
subi une décoloration, indice d'une modification dans la ,nu-- 
trilion. 

Le foie, à côté de quelques lésions à noter dans les cas parti- 
culiers (cirrhose, calcul, abcès), a présenté des altérations qui, 


par leur chiffre de fréquence et leur coïncidence avec des lésions” 


graves du cerveau et du cœur ont une importance majeure. 
Vingt-neuf fois sur 79 autopsies, on à noté une réduction no- 
table du volume de cet organe. Vingt-sept pesées du foie-ont 
donné pour poids moyen 1,655 grammes; le maximum étant 
2,580 et le minimum 810 grammes. Quatre fois la pesée ne 
donna pas 1,100 grammes ; douze fois elle. n'atteignit par 1, 800 
grammes. Dans les pesées qui donnèrent le. poids minimum, la 
réduction du volume du foie était si grande, qu'il était impos- 
sible de n’en pas faire la remarque. Cette atrophie, sans change- 
ment notable dans la forme de l'organe, portait sur tous les 
diamètres, mais principalement sur le lobe-gauche et sur le bord 
tranchant. #4 | 

Les reins ont présenté quarante-huit fois des lésions dans les 
79 autopsies analysées. Les altérations principales ont été qua- 
torze fois, la diminution notable du volume et du poids de,ces 
organes, Onze fois leur hypérémie, six fois l’état jaunâtre avec 
‘épaississement de leur substance corticale. Deux fois le déve- 
loppement de cette substance unie à son infiltration purulente ; 
trois fois l'augmentation de’ volume unié au ramollissement ; 
deux fois l'hypertrophie simple de la corticale ; cinq fois la dé- 
coloration unie à la ‘friabilité; deux fois la dégénérescence du 
nuleuse. 

Les poumons ont montré vingt et une fois des lésions ; cinq 
fois la tuberculisation ‘trois fois la pleurésie , une fois l'œdème, 
deux fois la carnification ; cinq fois l'hépatisation rouge, quatre 
fois l'hépatisation grise, une fois la: gangrène. Parmi les 9 cas 
d’hépatisation, il yen a cinq dans lesquels la lésion pulmonaire 
a été dominée pendant la vie par des IN PIRES généraux étran- 
gers à la pneumonie, 

Les altérations de la muqueuse gastro- intestinale; les plus 
fréquentes de toutes les lésions, sont en même temps celles qui 


méritent le: plus de fixer l'attentioniau point de vue du début de 
a maladie. 7 à 800 malades sur tes 4,200 examinés avaienteu:de 
: Ja diarrhée avant le début des accidents morbides:quir les con- 
sduisirent dans les hôpitaux. Dans un tiers de ces cas,:les selles 


avaient été sanguüinolentes. Près ide’1,100-malades sur 1,200 eu- 


srent plus ou moins dediarrhée au début ou dans le cours de la 


maladie. Les autopsies pratiquées traduisent les symptômes ‘en 
résultats anatomiques importants à relever.’ Les 79 autopsies 


-donnent:soixante-cinq fois des altérations des gros intestins ; 
-quarante-deux fois des lésions de l'intestin grêle; trente-huit 
fois des lésions de l'estomac. Ici l’auteur fait l'énumération de 


chacune de ces lésions et en donne l'interprétation: | 

La muqueuse de la vessie, qu'on trouve rarement altérée dans 
les fièvres, dans la dysenterie, ev dont les lésions dans le'scor- 
but n’ont pas été décrites, a présenté dans 45 casoù elle a été 
examinée, huit fois des taches sanguines siégeant dans la mu- 
queuse elle-même. Ces ‘ecchymoses arrondies avaient de 2 à 
5 millimètres de diamètre; elles étaient rosées ou rougés fon- 
cées, quelquefois au nombre de‘deux ou trois ; dans certains cas 
toute la muqueuse vésicale en était couverte. 

La peau était manifestement altérée ‘dans une grande partie 
des cas ; elle était sèche, rugueuse, décelorée, elle avait perdu 
ses poils ; les orifices des follicules pileux étaient saillants, noi- 
râtres où rougeâtres. L'auteur a noté la coloration ictérique 
deux fois ; l'ecthyma, trois fois ; le rapia, deux fois ; l'ulcération 
de la cornée, une fois ; l'anasarque, trois fois. Dans 8 cas ily 
avait des ecchymoses scorbutiques anciennes ou récentes. Dans 


"7 cas seulement les gencives présentaient des altérations scor- 


butiques caractérisées. Les muscles du pied et dans quelques 
cas ceux de la jambe, ont présenté cinq fois un état de décolo- 
ration qui les faisait ressembler à une chair macérée et tout à 
fait blanchâtre. Les parties avaient conservé toute leur consis- 
tance. 

Le tissu graisseux de la side du pied, celui de la paume des 
mains, ou bien celui qui forme le coussinet sur lequel repose le 
ligamentrotulien, ou bien les vésicules graisseuses situées contre 
le fémur, au- dessus de l'articulation fémoro-tibiale, ônt pré- 
senté vingt-sept fois dans 79 autopsies des altérations curieuses. 
On trouvait les vésicules æistisés sous-cutanées fortement 
injectées depuis le rouge clair jusqu’au rouge-noir. La couleur 
jaunâtre de là graisse avait disparue derrière da forte injection 
et même l’état ecchymotique de l'enveloppe celluleuse des vési- 


-cules. Ce n’est point une ecchymose sous-cutanée, c’est un'état 


anatomique particulier, fort peu connu, du tissu graisseux. 


——— TER De —— 
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Des kystes des bourses, 


Par M. le D' Freury, professeur de clinique exterñe à l'Ecole 
préparatoire de medecine et de pharmacie de Clermont. 


(Suite et fin. Voir le-n° 146.) 


Woilà assurément une de ces observations où üne erreur de 
diagnostic pouvait avoir les conséquences les plus funestes. 

Une seule circonstance eut peut-être pu la faire éviter, C'était 
la couleur du liquide ; mais, comme je le disais plus haut, les 
auteurs mentionnent cette modification du produit sécrété comme 
appartenant à l’hydrocèle. 

Je n'avais plus tard, pour m'éclairer, que le rapport du ma- 
lade; or, on sait que est’en général la valeur des renseigne- 
ments qu'ils nous fournissent. 

Si cependant je ne m'étais pas décidé à l’opérer dans là pen- 
sée que j'avais à faire à un cancer, ce jeune homme, déjà épuisé 
par des émissions sanguines répétées ; le séjour prolongé qu'il 
avait dù faire au lit, eut succombé à la faiblesse que devait en- 
tretenir une shpparation abondänie et fétide. 

Cette coloration du liquide s’observe-t-ellerconstamment ? doit- 
on La considérer comme le signe pathognomonique des: kystes ? 
Non, assurément, comme le prouvent les:faits suivants : 
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Le 16 janvier 1854, on reçoit à l'Hôtel-Dieu de Clermont un 
individu âgé de 40 ans, qui exerce la profession de tuilier; il 
vient s’y faire traiter d'une hydrocèle. 

La tumeur qui existe au côté gauche est survenue sans cause 
connue depuis six ans et à acquis un volume très-considérable ; 
elle est néanmoins assez légère et transparente lorsqu'on la 
place entre l'œil et la lumière. | 

Une ponction y a été pratiquée il y à cinq mois. 

Le 18, l'hydrocèle est percée de nouveau; il s'écoule par la 
canule du trocart un liquide clair et citrin. Une injection com- 
posée d’une partie de teinture d’iode et de deux parties d’eau 
est faite dans sa cavité. 

L'inflammation qui s’est manifestée a été très-bénigne, telle- 
ment légère même que le malade a pu quitter l’hôpital au bout 
de dix jours. 

J'avais craint un instant qu’elle ne fut très-vive, eu égard à 
l'étendue des surfaces avec lesquelles le liquide était en contact, 
mais un mois après, le 17 février, il se présentait de nouveau. 

La tumeur était alors plus volumineuse que la première fois, 
mais on n’y percevait plus de transparence. 

Cette nouvelle hydropisie, survenue aussi rapidement, ne pou- 
vait être que l'effet d’une exhalation inflammatoire, car l’hydro- 
cèle n’avait pu se reproduire en aussi peu de temps. 

Pour activer l absorption du liquide épanché je ponctionne de 
nouveau la tumeur; il s’en écoule un liquide coloré en rouge 
qui s’est coagulé à la chaleur, et qui paraît être en elfet un pro- 
duit inflammatoire. 

Neuf jours après le malade quitte l'hôpital. Nous avions lieu 
d'espérer qu'il guérirait définitivement, et que l'opération prati- 
quée activerail l'adhésion des feuillets séreux; il n’en a rien été 
cependant. 

Le 8 mars, il rentre pour la troisième fois. Je me décide alors 
à recourir au procédé de l’incision. 

L'opération est des plus simples, la membrane d’enveloppe 
est plus épaisse qu'à l'ordinaire, le liquide qui s’en écoule est 
une sérosité sanguinolente ; la poche qui l’a sécrétée est vide, et 
ne contient point de testicule. 

Je m'explique alors l’insuccès de mes premières opérations; 
ce n’est pas une hydrocèle mais un kyste des bourses que porte 
notre malade. 

Aurait-on pu, au début de l'affection, reconnaître si le liquide 
existait dans la séreuse ou s’il avait été sécrélé par une mem- 
brane accidentelle ? 

La marche de la maladie, le développement de la tumeur, son 
indolence, la transparence du liquide devait nous faire croire à 
une hydrocèle. 

Quel autre signe aurait pu nous mettre sur la voie? l'observa- 
tion suivante va nous l’apprendre. 


Le nommé Démoyat (Jean), natif d'Olliergues où il exerce la 
profession de terrassier, est àgé de 48 ans. [l'est atteint, nous 
dit-il, depuis l’âge de 15 ans, d’une hernie inguinale droite qui 
n’a jamais été maintenue par un bandage. 

Dans le courant de décembre 1855, il était occupé à construire 
une cheminée. S’apercevant que l’une des solives de l’échafau- 
dage était mal assise, il monta sur son lit, la saisit par une de 
ses extrémités, et fit un effort violent pour la relever ; les plan- 
ches du lit se brisèrent, Démoyat tomba à cheval sur la solive, 
qui vint frapper fortément le testicule gauche. Une hernie se 
produisit à l’instant même, assure-t-il, et le forca de suspendre 
son travail; bientôt les mouvements devinrent.assez difficiles 
pour le contraindre à garder le lit, ce qui le décida à entrer à 
l'hôpital où il fut reçu le 9 janvier 1856. 

Ce qui frappe au premier examen c’est le volume énorme que 
présentent les bourses ; cette tumeur, qui a la grosseur de la 
tête d'un enfant à terme, est sans changement de couleur à la 


peau, indolente à la pression, et se prolonge par deux gros pédi- 


cules j jusqu’ aux anneaux inguinaux. 


Le taxis la fait disparattre aux deux tiers, la réduction s'opère 
avec du gargouillement, j'acquiers ainsi la preuve que ce'‘sont 





des hernies intestinales qui s’échappent ape les anneaux situés 
aux régions inguinales. 

Mais, que reste-t-il dans le scrotum qui puisse lui donner de 
volume.qu'il offre encore ? Outre la laxité des téguments qui ont 
perdu leur élasticité, on sent deux autres tumeurs qui corres- 
pondent aux testreules ; celles-ci, du volume d’une petite orange, 
sont assez dures et n’offrent aucune transparence lorsqu'on les 
place entre l’œil et la lumière; je crois néanmoins y percevoir 
une sensation obscure de fluctuation. 

La tumeur qui est à gauche est plus volumineuse que la 
droite ; arrondie et lisse dans toute son étendue, elle n'offre sur 
aucun point de sa surface de saillie appréciable. 

On perçoit au contraire à la partie postérieure de l’autre, une 
petite grosseur qu’il est facile à sa forme, à son volume, à sa 
sensibilité de reconnaître pour le testicule. Le relief qu’elle 
forme à l’extérieur dénote bien que la glande séminale n’occupe 
point la cavité dans laquelle est renfermé le liquide, et que ce- 
lui-ci n’est point contenu dans la tunique vaginale. 

Ce symptôme me paraît donc devoir être considéré comme 
pathognomonique. Car si, dans l’hydrocèle, l'ombre projetée par 
le testicule indique la position qu’il occupe dans la cavité sé- 


reuse, il est impossible de l’apprécier au toucher, lorsque fa 


membrane est très-distendue par l'épanchement. 

Les deux tumeurs sont successivement ponctionnées ; le li- 
quide qui s'écoule par la canule du trocart est clair, mais 
coloré en rouge, et ressemble à de l’eau dans laquelle on aurait 
fait macérer de la fibre musculaire ; il offre la plus grande 
analogie avec celui que l’on trouve dans les kystes du genou 
ou dans le goître cystique, son origine paraît donc être la 
même. 

C’est donc une tumeur enkystée des bourses que nous avons à 
traitér. 

Une injection composée de deux parties d'eau et d’une partie 
de teinture d’iode, a été faite dans les deux poches. L’inflamma- 
tion consécutive à été très-lègère. 

Lorsque le malade a quitté l'hôpital au bout de cinquante 
jours, la tumeur du côté droit avait presque entièrement dis- 


. paru ; celle qui occupait l’autre côté était réduite au volume d’un 


œuf de pigeon : elle était dure au toucher, n’offrait plus de fluc- 
tuation et paraissait uniquement constituée par les enveloppes 
du kyste. 

Se reproduira-t-elle ? l'avenir le prouvera. 

Quelle était chez ce malade la cause qui avait pu donner lieu 
à la formation de ces kystes? 


Les renseignements qu'il nous a fournis n'étaient certes pas 


‘de nature à nous l’apprendre, puisqu'il attribuait à la chute qu’il 


avait faite dernièrement le développement de la hernie gauche, 


et que pour lui la seule tumeur qui existait dans les bourses 


était la hernie droite. La dilatation de l’anneau indiquait évi- 
démment une date ‘plus ancienne. 

Il est à présumer que les tumeurs enkystées se sont dévelop- 
pées bien plus tard que les hernies, et que la pression exercée 
par celles-ci n’a pas été étrangère à leur apparition. 

On sent combien sont lents en général les progrès qu’elles 
font, à moins de quelque cause occasionnelle, comme un coup, 


un effort, qui augmentent très-rapidement leur volume. 


Nous devons par conséquent supposer que leur origine était 
fort ancienne. 

-Démoyat avoue lui-même que sans la:douleur qu’il a éprouvée 
à la suite de sa chute, il ne serait pas entré à l'hôpital ; il ajoute 
même qu'ayant été soigné pour d’autres affections à l'hôpital de 


Montpellier, il n'avait point parlé de ces tumeurs. 


J'ai trop souvent des preuves de l’incurie des gens de la cam- 
pagne pour pe pas m'en rapporter à son témoignage. Pour eux, 
une tumeur ne s’est formée que le jour où ils l’ont observée, et 


souvent elle a le volume d’une noix lorsqu'ils la remarquent pour 


la première fois. C’est le hasard, un coup qui appellent l’atten- 
tion du malade. 


Nous ne pouvons done pas avoir une grande confiance dans 


MONITEUR DES HOPITAUX. 933 


les renseignements qu’ils nous fournissent, lorsqu'il s’agit d’éta- 
blir un diagnostic basé sur l’origine du mal. 

Disons donc, pour les kystes des Lourses comme pour ceux 
que l’on observe dans les autres parties du corps, que la cause 

-en est le plus souvent ignorée, et que si nous devions en indi- 
quer une, elle serait plutôt traumatique que de toute autre 
nature. 

Le second de nos malades l’attribue à un effort ; chez celui-ci 
nous pouvons faire intervenir la pression exercée par deux her- 
nies qu'aucun moyen contentif n'empêche de sortir. 

En est-il de même pour l'hydrocèle ? Si nous interrogeons les 
individus qui les portent, ils nous répondent tous qu'ils ignorent 
la cause de leur formation. à 

Sans attacher à une influence extérieure et souvent mécanique 
plus de valeur qu’elle n’en a réellement, elle pourra par fois être 
invoquée pour établir un diagnostic différentiel. 

Que nous apprend l'inspection des bourses ? 

Les signes fournis par la forme, le volume, le poids, la con- 
sistance de la tumeur, la présence ou l'absence de transparence 
sont peu significatifs, puisque l’hydrocèle et les kystes se pré- 
sentent quelquefois avec les mêmes caractères. 

Je n’en vois qu’un seul auquel on puisse rattacher une cer- 
taine valeur : c’est le relief formé par le testicule à la circon- 
férence des bourses, et le plus ordinairement à leur face posté- 
rieure. | 

La saillie formée par la glande sera perçue dans les premiers 
temps du développement du kyste; à la longue elle disparaît 
sous l'influence de la pression exercée par ses enveloppes ou 
par celle du liquide qu’eiles contiennent. 

Il faut néanmoins le reconnaître, l’opacité de la tumeur devra 
éveiller l'attention, car s'il y a des kystes transparents, il y a 
bien peu d'hydrocèles opaques. 

Cette particularité nous à mis sur la voie dans la dernière 
observation, et nous a fait rechercher d’autres caractères capa- 
bles de dissiper nos doutes. ; 

La question thérapeutique semblerait peu importante, si l’on 
admettait, comme le prétendent quelques opérateurs, qu'une in- 
jection iodée suffit pour obtenir l’oblitération de tous les kystes ; 
peu importerait alors que l’on eût à traiter une hydropisie de 
Ja tunique vaginale ou toute autre collection liquide. 

Si un kyste est récent, peu volumineux, tapissé par une mem- 
brane analogue à une séreuse, l’irritation provoquée par cet 
agent sera assurément suffisante pour en provoquer l'oblitéra- 
tion, mais dans les conditions opposées, l'effet sera nul, comme 
j'en ai eu plusieurs fois la preuve dans certains goîtres cystiques, 
et comme nous l’avons observé dans les deux premières obser- 
vations de ce mémoire, 

On peut toujours débuter par ce procédé opératoire, sauf à 
prévenir le malade qu'il pourrait bien ne pas avoir tous les effets 
heureux que l’on est en droit d’en attendre. 

Il n’y à pas à redouter, comme dans les kystes du cou, une 
inflammation trop vive, et comme conséquence.une compression 
trop forte des voies aériennes, mais si l’épanchement se repro- 
duit, c’est à l’incision de la tumeur qu'il faut recourir. Cette 
opération est du reste on ne peut plus facile ; il est important de 
prolonger l’incision jusqu’à la partie la plus déclive de la cavité, 
afin d'éviter le séjour du pus dans un cul-de-sac d'où il s'écoule- 
rait difficilement. | 

La ligature des artérioles qui peuvent exister dans l’épaisseur 
de la membrane du kyste est parfois difficile à pratiquer, mais 
un bouton de feu, l'application d’une boulette de charpie imbi- 
bée de perchlorure de fer auraient facilement raison de l’écou- 
lement du sang. | 

La seule objection que l’on puisse faire à ce traitement, c'est 
la lenteur de la guérison, mais il est facile de faire comprendre 
à un malade qu'on ne peut le guérir en quelques jours d’une af- 
fection qui remonte à plusieurs années. 





Le mémoire que l’on vient de lire avait été adressé à la So- 
-iété de chirurgie. M. Gosselin, chargé du rapport, a prétendu 


que dans les kystes des bourses la possibilité de sentir le testi- 
cule en dehors de la tumeur avait déjà été signalée par M. Vel- 
peau, que souvent ces prétendus kystes n’étaient que des vagi- 
natiles pseudo-membraneuses, que la ponction pouvait avoir des 
dangers, et qu'il fallait lui préférer la décortication qui avait l’a- 
vantage de conserver la glande séminale. 

Que dans quelques circonstances on ait confondu ces deux ma- 
ladies, je ne le nie pas, mais dans le cas actuel, cela n’était pas 
possible. 

Je laisse de côté la troisième observation, puisque nous som- 
mes du même avis; le symptôme qui nous paraît à l’un et à l’au- 
tre pathognomonique avait déjà été signalé à la clinique de la 
Charité, ce que j'ignorais. Chez ce malade, la cavité qui a été 
ponclionnée contenait un liquide, qui, bien évidemment, n'était 
pas dans la tunique vaginale. 

Je suis très-disposé à m'incliner devant l'autorité du savant 
professeur qui est chargé dans cet hôpital de l’enseignement de 
la clinique ; on peut être exposé, en province, à donner comme 
nouvelles des idées qui ont déjà cours dans l’enseignement des 
Facultés ; il arrive bien quelquefois aussi que dans la capitale on 
nous donne comme inédites des découvertes qui ont déjà été fai- 
tes par d'anciens auteurs (voir le Monit. des Hôp. du 4 sep- 
tembre 1856, note de M. Imbert). Dans le siècle où nous vivons, 
ce qui est nouveau est rare, mais comme il y a de la bonne foi 
de part et d'autre, on peut mettre de côté la question d’amour- 
propre. 

Pour le second malade, la difficulté me paraît aussi facile à 
trancher que pour le troisième, puisqu'après l’incision je n’ai 
trouvé dans la poche ni testicule ni fausses membranes capables 
d'en masquer la présence; or, cet organe fait dans la cavité de 
la séreuse une saillie assez prononcée pour qu’elle ne puisse pas 
disparaître aussi facilement. 

Quant au premier, le diagnostic devait être bien plus difficile 
à établir, car l’inflammation avait confondu toutes les parties 
malades, et il eut été difficile de savoir où était placé le testi- 
cule. J’ai cru avoir à faire à un kyste indépendant de la séreuse ; 
je basais mon opinion sur l’analogie qui existait entre les kystes 
du genou, du corps thyroïde et celui-ci, sur la coloration du li- 
quide qui s'était écoulé à la première ponction. Plus tard, en 
examinant la pièce, je n'ai pas été étonué de ne plus retrouver 
la tunique vaginale; elle avait disparu comme disparaît la plèvre 
à la suite d’une pleurésie; l’inflammation qui s'était manifestée 
depuis longtemps avait été assez intense pour en accoler les deux 
feuillets et effacer la cavité qu'ils circonserivent. 

Voit-on souvent des hydrocèles avec des épanchements de !i- 
quides colorés ? 

J’exerce depuis longtemps la chirurgie dans un hôpital où les 
opérations sont bien répétées ; combien de fois dans l’hydrocèle- 
ai-je été arrêté par le défaut de transparencé? deux seulement. 

Chez le premier malade, le liquide avait une couleur olivâtre, 
mais à une première ponction pratiquée chez lui, il s'était écoulé 
dit-il, une sérosité citrine; j'ai supposé que du sang avait pu pé- 
pétrer dans la tunique vaginale, et je n'ai point hésité à faire 
une injection irritante qui à amené la guérison ordinaire. Chez 
le second malade, l'affection m'avait paru tellement facile à 
diagnostiquer, que je n’eus même pas recours à la bougie pour 
examiner la tumeur. Lorsqu’ensuite je me rendis chez lui pour 
l’opérer, je fus très-étonné de ne pas retrouver la transparence 
sur laquelle je comptais ; j'opérai quand même. La sérosité était 
citrine. À quelle cause pouvais-je attribuer l’opacité de la tu- 
meur? Chez ce malade, aucune ponction n'avait été pratiquée 
jusque-là ; mais sa peau était très-brune, la coloration du scro-- 
tum des plus foncées. Je dus penser naturellement que c'était la 
cause de l’opacité qui m'avait fait hésiter un instant. 

La guérison est*du reste si constante après l'injection iodée 
dans lPhydrocèle, nême après l'inflammation la plus légère, 
qu'une récidive me laisserait aujourd'hui dans le doute sur la 
uature de la cavité dans laqueile a pénétré le liquide et me por- 
terait à penser qu’elle est indépendante de la séreuse normale. 


Quant à Ta décortication du testicule, j’avoue que dans la cir- 
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constance actuelle, cela m'eut paru un tour de force d'autant 
plus grand qu'après l'ablation de la tumeur, il m'a fallu y're- 
garder d'assez près pour retrouver le testicule confondu dans 
l'épaisseur de sa paroi postérieure; je ne présume pas, lorsque 
cette opération à pu être pratiquée avec succès, que les choses 
se soient présentées avec des caractères analogues: aux faits 
mentionnés, puisque M. Gosselin lui-même déclare qu'avant 
‘iout il faut chercher à reconnaître la position du testicule; or, 
dans le cas actuel, cela eût été impossible, puisqu'il semblait in- 
crusté dans un tissu fibreux où il ne faisait aucune,saillieappré- 
ciable. 

Le savant rapporteur. considère la Simple ponctionr comme 
nuisible et Souvent même dangereuse; l’innocuité de celles qui 
ont été pratiquées ne fait donc que me confirmer dans ma, ma- 
nière de voir. 

Ce travail n'aurait-il d'autre but que d'appeler encore une fois 
l'attention des praticiens sur des faits analogues, il aurait au 
moins l’avantage de les vulgariser et de les rendre plus accessi- 
bles à la majorité des chirurgiens. (Zoir le rapport de M. Gos- 
selin, dans le n° 108 de la Gaz. des H6p.) 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE. 





De l'emploi de Ia codéine dans le blépharospasme 
non inflammatoire des emfamtés, 


Par M. le professeur Mauruner von MAuTasteiN, de Vienne. 


Après avoir rappelé à quel point cet état, si fréquent chez les 
enfants affectés de scrofules éréthistiques, est désespérant pour 
le médecin, cet auteur recommande de frictionner au moyen d'un 
pinceau, deux ou trois fois par jour les paupières avec une solu- 
tion de 1/2 gramme de codéine sur 1 gros d'huile d'amandes 
douces, mélange qu’on doit conserver dans une bouteille recou- 
verte de papier noir. Huit à quinze jours de ce traitement font 
raison du blépharospasme. On sait d’ailleurs que la ciguë tachetée 
et même le persil sont des remèdes populaires contre la photo- 
phobie. (Journ. f. Kinderkr.et Ann. d'oculist.) 


———— 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





- Affection cancéreuse du pourtour de,l'œîil, 


Par M.J.-F. Hevrecoér, professeur à Erlangen. 


OBSERVATION. — Æxtirpation d'une tumeur: cancéreuseisi- 
tuée dans l'orbite et à la région temporale, etrésection du 
bord orbitaire de l'os malaire gauche.— Ce casse présente 
chez un petit garçon de 4 ans, chez lequel le. mal. s'était déve- 
loppé trois mois auparavant, et sans maladie antérieure, à la 
suite d’un coup qu'un de ses petits camarades Jui avait donné à 
la tempe gauche, au milieu de leurs jeux. La tumeur, immobile 
et composée de deux parties réunies par un pédicule,rétait dou- 
loureuse au toucher et poussait l’œil.en bas.eten-dedans ; a 
chambre postérieure présentait un:reflet d'un:verc d'eau;ret:le 
globe ne suivait pasles mouvements de l'œil droit; toutefois, da 
vision en était seulement diminuée. 

L'opération fut pratiquée avec un lambeau à convexité dis 
rigée en bas, et présenta des difficuliés à cause dela nécessité 
de réséquer une partie de l'os malaire, On.ne: trouva plus-de 
traces de la glande lacrymale, Vingt. et un points de suture réur 
nirent la plaie. cutanée qui fut recouverte descérat, puis de com- 
presses froides. 

L'extirpation avait eu lieu sous l'influence. du chloroforme.et 
sans douleur; un vaisseau de l'artère temporale dus être lié. 
Quinze heures après l opération, l'enfant eutun frisson qui dura 
cinq heures, puis, le soir suivant, de la dyspnée, des râles dans 





Ja poitrine ;/les extrémités se refroidirent’et il:mourut trente et 
une heures après l'opération. L’autopsie montra que l'affection 
<ancéreuseétaitétendue au cerveau; où elle occupait le lobe :an- 
térieur desFhémisphère gauche. Le microscope démontra qu'il 
s'agissait d’un cancer médullaire ; le pseudoplasme orbitaire pré- 
sentait aussi desrcellules cancéreuses:daus un stromaà larges 
mailles. Les poumons étaient affectés d'un catarrhe bronchique 
et d'emphysème.'Les autres organes étaient-sains. 
(Deutsche Klinik ei Ann. d'oculist:) 
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CHIRURGIE VÉTÉRINAIRE. 





Némoire sur les conditions et le mécanisme de la 
résolution de la phlébitle avec conservation du 
canal veineux, | 

Par M. F. Sannr-CvYe, 


chef de:service de clinique à l'Ecole vétérinaire. 


(Suite. Voir les n°5 415 et 116.) 


Os. IL: —'« Lie 12 mai r844, nous pratiquâmes, dit M. Serre, plu- 
sieurs saignées hygiéniques : l’un des animaux opérés, bœuf de race 
gasconne,en bon état, difficile à saiguer à cause de son indocilité, offre 
immédiatement après celte opération, une tuméfaction cblongue; 
molle, indolente, peu chaude, se dirigeant le loug de la gouttière de 
la jugulaire.et s’étendant plus en bas qu’en haut du lieu où a été pra: 
tiquée la saignée. 

Diagnostie. — Thrombus. 

« Le 13, l’infiltration a beaucoup augmenté, elle s’étend depuis la 
tête jusqu’à l'entrée de la poitrine et offre les mêmes caractères que la 
veille. | 

« Le 15, l’engorgement n’a pas fait de progrès, la partie moyenne 
de la tuméfaction est plus chaude, plus douloureuse, plus dure que 
daus le reste de son étendue. C’est surtout au f'hrarEs de la saignée 
que les symptômes inflammatoires dominent. | 

« Le 17,la tuméfaction commence à diminuer sensiblement vers les 
parties. supérieures et inférieures ; la partie moyenne n'offre aucune 
modification notable. 

« Le 20, l’infiltration a presque disparu, mais une é#wmefaction 
dure, chaude, douloureuse, s'étend en suivant La direction de la jugu- 
laire du tiers inférieur de l’encolure, jusqu'à la jonction des veines 
glosso-faciale et faciale. Son volume peut être comparé à peu près à 
celui du poing. La plaie de la saignée est presque cicatrisée. En com- 
PAR ER la veine ‘à la partie PAIE EE de l’encolure, on s assure 
qu’une pottion de ce vaisseau est videide sang. 

«El n'ya plus le moindre doute, la tuméfaction dont nous venons 
dedonner les caractères est due à la:présence d’un æaillot sanguin 
dans la jugulaire. 

«. Le 24,la tumeur,a diminué de.volume, elle est moins. résistônte 
et indolente, le toucher semble dénoter que la partie périphérique.de 
l'engorgement est moins résistante que le centre ; l’adhérence.du 
caillot au vaisseau nous paraît aussi moins intime. 


& Le 12 juin, la résolution est complète, la circulation est rétablie 
Dir le vaisseau. » 


Que voyons-nous dans cette 6bservation qui ne ‘soit encore en 
parfaite harmonie avec les principes que je viens de développer? 

Uu bœuf est saigné le 42 mai, une tumeur chaude et doulou- 
reuse se développe sur le‘trajet du vaisseau, etle 20 mai, c'est-à- 
dire huit jours après la saignée la veine paraît oblitérée.Noïlà 
bien Ja marche ordinaire de la phlébite, et, pour mon compte, 
je n’ai pas le moindre doute qu’à la date du 20 maâi, il n’y eut 
dans le canal veineux des caillots sanguins, signes el consé- 
quence de son inflammation. Mais ÿ avait-il oblitération com- 
plète, parfaite, absolue? Là est la question, et pour moi je n'hé- 
site pas à dire non !... Cette veine était dans l'état de celle dont 
j'ai donné la figure, mais elle n'écait pas imperméable, et la suite 
dé l'observation confirme ce diagnostic. 

En effet, quatre jours plus tard, c’est-à-dire le 24 mai, la ma- 
ladie est déjà en voie de résolution, et ce jour-là M. Serre s’as- 
sure.que & ladhérence du caillot au vaisseau.est peu imime; » 
qu'est-ce diresinon qu'à ce moment le sang y circulail encore. 
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Le reste n'est-il pas ume conséquence naturelle, nécessaire, for- 
cée de l'absorption d'un caillot imparfaitement obturateur ?Et 
le vaisseau aurait-il repris ses propriétés. physiologiques en 
vingt-cinq ou tout au plus trente jours à compter du début de 
inflammation, si celle-ci n’eût été enrayée à sa prémière période 
et bien avant l'obstruction complète du vaisseau ? 

Ainsi, les observations cliniques aussi bien que l'induction 
tirée de l’étude anatomo-pathologiquenous montrent l’ocelusion 
incomplète de la veine malade comme la condition essentielle 
de son retour à l’état normal. 

Sans doute, cette condition doit être rarement réalisée en faits 
sans doute, pour peu que les phénomènes inflammatoires ac- 


quièrent une.certaine intensité et persistent pendant un certain 


temps, la disposition aréolaire du caillot disparaît et la circula- 
tion se suspend ; mais alors, je le crois, elle se suspend sans re- 
tour. Et voilà justement pourquoi. ces vaisseaux reviennent si 
rarement à leur intégrité primitive; voilà, à n’en pas douter, 
pourquoi ils s’oblitèrent presque toujours à la suite de l’inflam- 
mation. Aussi, bien loin de voir dans cette circonstance une ob- 
jection à la théorie que je cherche à inaugurer ici, je l'invoque, 
au contraire, comme une preuve à l'appui, preuve.négative, à la 
vérité, mais.importante par son caractère de généralité. 

C’est, en effet, par centaines que l’on pourrait citer les obser- 
vations de phlébite suivie d'une.oblitération définitive ; et je vous 
ai-dit que la terminxison.contraire était même formellement niée 
par des observateurs dont le nom fait, à juste titre, autorité dans 
lascience. Mais ce qu'il y à de remarquable, c’est que même 
dans ces cas d’oblitération définitive le cordon imperméable est 
presque toujours moins étendu que le caillot qui l'avait précédé. 
Or, ce fait curieux ne trouve-t-il pas encore dans la théorie que 
je viens de développer une explication aussi simple que natu- 
relle ? 

( La fin à un prochain, numéro.) 





OPHTHALMOLOGIE. 





‘Traitement de l'entropion par Ia ligature sans 
excision d'un lambheau de peau, 


Par M. le D' Raw, professeur de medecine &-Berne. 


. Le grand nombre. des opérations prônées. pour la guérison de 
l’'entropion, est la meilleure preuve de l'insuffisance de la plu- 
part d’entre elles: Mon intention étant de m'oëcuper spéciale- 
ment de l’entropion Spasmodique, généralement regardé depuis 
Himly, comme le résultat d’une contraction anormale de la por- 
tion ciliaire du sphincter des paupières, je crois devoir m’occu- 
per d’abord dé la pathogénie de cette affection. La paupière 
étant appliquée exactement au globe oculaire par l'action uni- 
forme de la couche musculaire sous-cutanée, cette position doit 
subir un changement dès! que la contraction: isolée de quelques 
parties de ce.muscle sé produit: La surface interne de la pau- 
pière n’offrant guère de: résistance, doit suivre mécaniquement 
l'augmentation de traction en dehors, d'autant plus que la con- 
traction a lieu plus-près du bord tarsal, comme cela arrive sou- 
vent quand les téguments externes sont raccourcis. Les entro- 
pions légers occasionnés ainsi n’ont lieu, ainsi que Blasberg la 
si bien remarqué, que lorsque le malade tient l'œil fortement 
férmé, et c’est à ce moment que presque Lous se montrent.de Ja 
manière la plus marquée. Le contraire a lieu quand c’est la par- 
tie des fibres musculaires la plus rapprochée de ce qu'on nomme 
muscle ciliaire, dont la contraction est augmentée. La partie ci- 
liaire située au devant du point contracté n’est plus capable de 
maintenir la paupière dans sa position normale, d'autant que les 
enveloppes cutanées extérieures sont en même temps relâchées. 
A la paupière supérieure, le ligament tarse et l’élévateur de la 
paupière résistent jusqu’à un. certain point à la tendance au ren- 
versement en dedans; mais à l’inférieur, où ces deux éléments 
de résistance manquent, l’entropion se produit avec infiniment 
plus de facilité, La contraction spasmodique primitive, suite 





, de maintes affections inflammatoires, se transforme facilement, 


comme dans le strabisme, en une contraction permanente qui se 
montre aussi chez plusieurs entropions dus à de tout autres 


. causes. Cette explication, que j'avais conçue depuis plusieurs 
| années en m'appuyant sur les résultats de la méthode prépara- 


toire de M. Gaillard, je l'ai retrouvée formulée par Vauquelin 


, dans sa brochure intitulée : De l'application de la suture en- 
| chevillée à l'opération de l’entropion spasmodique, aw 
! moyen d'une nouvelle espèce de cheville jumelle ou & double. 


branche. Paris, 1853. Vauquelin regarde le mouvement de la 
portion ciliaire comme involontaire, et attribue sa direclion en 


! dedans au bord tarsal:et à la contraction de la partie orbicu- 
lire qui donne lieu à une courbure du ligament tarse en dehors. 
: Toutefois, la première de ces théories ne s’appuie ni sur la phy- 
. siologie, ni sur l’anatomie, la partie ciliaire (muscle ciliaire d’Al- 


binus) n’étant qu'une portion du même muscle et n’ayant pas de 


: nerfs-propres ; et la seconde perd déjà de sa valeur quand on 


considère que c'est justement à la paupière inférieure que l’en- 


| tropionest'le plus fréquent. 


Après avoir üpéré l’entropion d’après les diverses méthodes 


! avec des résultats variables, j'ai essayé cellé de M. Gaillard. Ce 
: chirurgien passe dans lé voisinage de langle interne de l'œil 
| une aiguille portant un fil ciré, l’introduit dans le sphincter pal- 
! pébral et l'en fait sortir à 2 centimètres plus bas ; puis il serre 
| Ja Tigature. La même opération est répétée à l'angle externe. 


Lés ligatures compriment le tissu musculaire, et il se forme sous 


| la cicatrice une sorte de ligament qui maintient la paupière dans 


là position voulue. (Bull. de la Soc. de méd.de Poitiers, 1844.) 

J’essayai d’abord ce procédé sur une fémme à qui j'avais au- 
paravant appliqué au sphincter palpébral deux incisions sous- 
cutanées, dont le résultat immédiat avait été peu marqué et avait 
disparu au bout de quelques jours. Ayant suivi à la lettre les in- 
dications de M. Gaillard, et voyant que le milieu de la paupière 
ne s’éloignait que peu du globe oculaire, jy pratiquai une troi- 


sième ligature. Les fils furent Ôtés le troisième jour, et la posi- 


tion de la paupière était normale. Au bout de quelques semaines 


: on ne pouvait plus même remarquer de rougeur aux points d’en- 


trée et de sortie des ligatures. 


Cette opération, pratiquée sur dix-huit personnes, tant à la 
paupière supérieure qu’à l'inférieure et tant à droite qu’à gauche, 


, m'a donné des résultats beaucoup plus favorables que les autres 


procédés. La seule difficulté consiste à introduire l'aiguille assez 
profondément pour saisir quelques fibres du sphincter palpébral. 
J'avais d’abord introduit une plaque de Jaeger sous la paupière ; 
mais je vis bientôt qu’elle était plus gênante qu’utile. Le mieux 
est de saisir, aussi profondément que possible, un pli cutané au 
moyen d’une pince à coulant qu’on remet à un aide, et au-dessous 
de laquelle on introduit l'aiguille. J'ai fréquemment introduit 
celle-ci sans faire de pli à la peau que je me bornais à repousser 
au. devant de la pointe de l'aiguille, procédé que je ne puis 
recommander aux commençants. Un fil ne m'a jamais sufñ ; 
mais je n’en ai jamais dépassé le nombre de trois, et j'ai toujours 
eu soin de proportionner la distance entre les points d'entrée et 
de sortie de l'aiguille au degré de léversion. La constriction de 
la ligature est assez douloureuse et exige un certain degré de 
force, pour'amener la réunion des parties musculaires saisies ; 
nécessaire au succès. Pour éviter.un gonflement considérable, il 
suffit d'appliquer des fomentations froides. Dans deux cas, j'ai 
eu une récidive, l’une au bout de deux ans, l’autre au bout 
d'un mois, probablement parce que le muscle n'avait pas été 
suffisamment saisi dans la ligature. Je recommençai l’opération, 
que suivit une guérison complète. Je n’échouai complétement 
que sur une servante de 24 ans , qui avait été si bien guérie par 
la même opération, cinq ans auparavant, d’un entropion à l'œil 
droit.et du pannus qu'il entretenait, qu’elle avait pu être renvoyée 
de l'Institut des aveugles, où elle se trouvait depuis assez 
longtemps. À la paupière inférieure de l'œil gauche dont Ia vue 
était perdue depuis plusieurs années par la suppuration de la 
cornée, un entropion entretenait une vive irritation du globe 
oculaire. Quand je tentai cette nouvelle opération, la malade se 
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débautit d'une façon si désordonnée, que je fus obligé de la faire 
tenir par plusieurs aides et qu’il me fut impossible d'appliquer 
convenablement les points de suture. | 
Longtemps avant M. Gaillard, Wardrop avait pratiqué une 
opération analogue, mais qui avait peu frappé l'attention. Voici 
comme elle est décrite par Himly : on introduit un fil à un pouce 
de profondeur sous la peau jusqu’à la base du ligament tarse, 
et après l'avoir fait sortir, on serre la ligature, pour obtenir 
ainsi l'inflammation avec épanchement de lymphe plastique et 
le changement de direction avec raccourcissement de la paupière. 
D'un autre côté, il résulte d’une communication insérée dans les 
Froriep’'s Notizen (1. xvur, n° 12, 1827, p. 192, el extraite de 
the Lancet de la même année), que Wardrop transperçail cette 
partie de la paupière avec une épingle, autour de laquelle il 
passait ensuite une ligature. En tout cas, l’idée fondamentale 
est la même que celle de M. Gaillard, dont le procédé, chose 
remarquable, a été ignoré par son compatriote Vauquelin, qui 
emploie un procédé extrémement compliqué. Après avoir dessiné 
avec de l'encre la partie à exciser, il transperce de haut en bas, 
avec une aiguille courbe, la peau et les fibres du sphincter des 
paupières, soulevés au moyen de pinces. Dans la ganse formée 
par le fil dont les deux bouts sont enfilés à l'aiguille, est une 
perle d'acier. Quand on a introduit d'une manière analogue, à 
une distance convenable, un second fil, on place horizontalement 
une fine épingle à cheveux, un peu raccourcie, fortement 
comprimée, et présentant une courbure correspondant à celle 
du ligament tarse, de façon qu’en tirant sur les deux fils, les deux 
perles d'acier soient maintenues entre les branches de l'épingle 
à cheveux. Quand on a Ôté l'aiguille, une des extrémités de 
chaque fil double qui sort par les deux piqüres inférieures est 
également munie d’une perle d’âcier. On passe une seconde 
épingie à cheveux, comme cela a eu lieu pour la première, et les 
bouts de fil sont réunis au moyen d’un nœud simple ; ce qui fait 
saillir entre les deux épingles situées parallèlement un pli 
horizontal de la peau qui est réséqué d’un coup de ciseaux. Le 
quatrième jour, on enlève les fils et les épingles à cheveux. Tel 
est le procédé dit par suture enchevillée, dont le principal 
avantage doit être d'obtenir une cicatrisation presque linéaire 
d’une plaie faite par une opération pendant laquelle ne s'écoule 
presque pas de sang. J'ai essayé ce procédé sur le cadavre ; 
mais, quoique je me sois convaincu de la possibilité de son 
exécution, je ne lemploierai jamais sur le vivant, celui de 
M. Gaillard, sans résection d’un lambeau cutané, satisfaisant à 
toutes les exigences. Le procédé conseillé par Florent Cunier, 
d'introduire à travers un pli palpébral trois ou quatre épingles 
à insectes autour de chacune desquelles on passe un fil en huit 
chiffres, pour exciser ensuite les saillies intermédiaires de la 
peau, mérite encore moins d’étre recommandé ; car si l’on peut 
à peine douter du succès, il n’en reste pas moins une difformitlé 
notable. Quant au collodion recommandé par Winn (Med. 
Times and Gaz., Jul. 24, 1853 ), il y a longtemps que je l'ai 
employé comme moyen palliatif. 
(Schweiz. Zft. f. Med. et Ann. d'oculist.) 


Be 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 30 septembre 1856.— Présidence de M. Bussy. 


ne 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux publics 
transmet : 


14 | 

Ë 1° Un rapport de M. le docteur Gaudet, médecin-inspecteur des 

ns mer de Dieppe, sur le service médical de ces eaux pendant 
année 1854. (Commission des eaux miuérales.) 


o E : D ANE , 
2° Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1855 dans les dépar- 


tements du Var, du Nord et des Côtes-du-Nord. (Commission de 
vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


1° Lettre de M. Delfrayssé sur un Moyen prophylactique de la pe- 


repneumontie épizootique du gros bétail. (Comm.: MM. Renault et 
Leblanc.) 


2° Lettre de M. le docteur Barbaste (de Romans), qui sollicite le 
titre de membre correspondant de l’Académie. 


3° Lettre de M. Godin, qui informe l’Académie qu’il a réuni plu- 
sieurs séries d'animaux afin de constater la puissance nutritive de son 
lait artificiel. (Commission nommée.) 


4° Mémoire de M. Guillaume Delenda, intitulé : Recherches theolo- 
giques et médicales sur les scrupules ou alliance de La théologie et de 
la médecine. (Comm. : M. Guéneau de Mussy.) 


LECTURES, 


M. Tuorozax lit un mémoire intitulé : Recherches sur les maladies 
de l'armée d'Orient pendant l'hiver de 1854 à 1855. (Comm. : MM. Gri- 
solle, Barth et Lévy.) (Voir plus haut.) 


M. Caauveau, chef de service des travaux anatomiques à l’École 
vétérinaire de Lyon, lit un mémoire intitulé : Se forme-t-il du sucre 


‘dns le tube digestif des animaux nourris exclusivement à la viande. 


(Comm. : MM. Bouley, Bussy et Bérard.) Nous publierons ce travail 
important dans un de nos prochains numéros. 


M. O. Henry fils lit en son nom, et au nom de M. Em. Humbert, 
une note sur Un nouveau procede pour reconnaître le brôme et l’iode. 
Les auteurs résument leur travail par les conclusions suivantes : 

En résumé, nous pensons que ce nouveau moyen de recherches peut 
être utile à plus d’un titre: 

I. Eu permettant de reconnaître le brôme et l’iode dans tous les 
produits où ils existent, là même où d’autres méthodes n'auraient 
donné que des résultats incertains. 

II. Que, grâce à lui, on obtient toujours à l’état de composés très- 
purs, et dont il est facile de reconnaître la présence, les deux métal- 
loïdes dont nous nous occupons. Nous n’avons pas à craindre que la 


. présence de composés organiques déjà colorés vienne masquer les 


réactions. | 

III. Nous croyons enfin que dans certains cas, on pourra von-seu- 
lement reconnaître l’iode et le brôme, mais encore les doser, si l’on a 
pris soin de peser, avant et après l’opération, les tubes où se sont con- 
densés les produits. (Comm. : MM. Wurtz, Guérard et Chevallier.) 


ÉD SEE CE UE DCR OP Ce 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


L'Opéra va, dit-on, prendre sa revanche sur la Faculté. On sait 
qu'il y a quelques quarante ans, cette dernière lui a enlevé un sujet 
sur lequel l’Académie royale fondait de grandes espérances, et d’une 
future illustration Jyrique a fait une illustration médicale pour le 
moins aussi retentissante. Il paraîtrait que nous allons être témoin 
très-prochainement d’un enlèvement en sens inverse, ou, pour mieux 
dire, Penlèvement est déjà accompli, mais #x petto. Si nous sommes 
bien informé, un jeune professeur qui jouit déjà dans les salons 
d’une réputation méritée, se serait essayé sur une scène étrangère, et 


-le succès le plus complet aurait répondu aux espérances qu’on avait 


conçues. Encouragé par cette tentative, le savant ténor paraît dis- 
posé à affronter le jugement du public parisien , un peu plus difficile 
que celui d’outre-Manche. On dit que les professeurs titulaires sont 
disposés à faire de grands sacrifices pour empêcher leur jeune col- 
lègue d'accomplir ses projets ; mais nous doutons cependant que les 
susceptibilités du respectable Corps aillent jusqu’à lutter avec un 
engagement de quatre-vingt mille livres qu’on offrirait, paraît-il, au 
savant transfuge. Nous serions plus disposé à croire que les illustres 


professeurs iront l’applaudir, pour peu surtout qu’il leur adresse 
quelques billets de faveur. 


— Nous donnerons, dans un de nos prochains numéros, notre 
appréciation sur la dernière séance de l’Académie, dont aujourd’hui 
le défaut d'espace nous oblige à différer la publication. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





HOTEL-DIEU.— M. Jogenr (de Lamballe). 





Fistule vésico-utérine.—@pération. — Guérison. 


Depuis un certain nombre d'années, les lésions mal connues 
et mal étudiées acquièrent un positivisme remarquable. La 
structure et les fonctions des organes mieux connues conduisent 
aussi à la découverte d'altérations ignorées. À chaque instant, la 
science enregistre de nouveaux faits qui témoignent de l’ardeur 
scientifique de l’époque. 

Ce qui vient d'être dit est vrai pour beaucoup d'appareils d’or- 
ganes, el, entre autres, pour les voies urinaires et les organes 
génitaux des deux sexes. " 

Aujourd'hui, un nouvel exemple vient prouver encore une fois 
de plus que, dès que l'attention est attirée sur une maladie, des 
faits nouveaux se produisent. C’est ainsi que se trouvent facile- 
ment expliquées maintenant des maladies sur lesquelles régnait 
une obscurité fâcheuse. 


OBsERVATION. — La nommée Géminel, couturière, âgée de 
27 ans, cst entrée à l'Hôtel-Dieu, le 4 juin 1856. 

Cette femme semble être d’une assez bonne constitution et 
d'une assez bonne santé. A treize ans, elle a eu, au côté gauche 
du thorax, un abcès qui a été incisé et dans lequel on à intro- 
duit de la charpie trempée dans de la décoction de feuilles de 
noyer. 

De quinze à vingt ans, elle a éprouvé un grand nombre de 
phénomènes hystériques, tels que boule, clou, céphalalgies in- 
tenses, gastralgie, appétit pour les fruits verts et les aliments 
vinaigrés, etc., tous symptômes nerveux, sauf la paralysie des 
membres. Je dois ajouter, pour être complet, qu’il s’est déclaré 
chez elle une aphonie de trois semaines, pendant lesquelles elle 
a été entièrement muette. 

Ce n’est qu'à vingt ans que la menstruation à commencé à 
paraître, et ce n’est qu’à force de médicaments (quinquina, pré- 
parations ferrugineuses de toutes sortes, absinthe) qu’elle s’est 
définitivement établie au bout d’un an, Les règles vinrent alors 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans Les Départements et à L’Étranger : chez les princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 





a 





chaque mois avec assez d’abondance. Elles duraient huit jours 
environ ; le sang était bien coloré; elles étaient précédées de 
peu de douleur; dans leur intervalle, quelques flueurs blanches. 

Elle‘a eu son premier enfant à vingt-deux ans. La grossesse, 
l'accouchement et les suites de couches n’ont rien offert de par- 
ticulier, 

Elle se maria à vingt-quatre ans et devint enceinte presque 
de suite. 

Après six semaines de mariage, elle a eu une maladie qu’elle 
qualifie d’inflammation ‘du bas-ventre et qu'elle autribue à la 
disproportion des organes sexuels de son mari avec les siens. 
Quoi qu'il en soit, vomissements, céphalalgie, constipation, en- 
vies fréquentes d’uriner avec ténesme vésical : tels sont les 
symptômes éprouvés. Le traitement a consisté en bains, injec- 
tions dans la vessie et le vagin. On s’aperçut, au bout de deux 
Mois, qu’elle était enceinte, et l'avortement fut provoqué. Cin- 
guante sangsues furent appliquées sur les reins par deux fois et 
en deux jours. Enfin, après une perte qui dura trois jours, elle 
expulsa un œuf regardé par le médecin comme datant de deux 
mois. C’est huit jours après cet avortement, qu'elle s’est aperçu 
qu’elle perdait ses urines, sans avoir jamais rendu de détritus 
par le vagin. 

Ses urines sortent toujours par le vagin sans que jamais l'envie 
d’uriner se fasse sentir. Les règles sont supprimées depuis cette 
époque. 

Le médecin ayant cru à un abcès intermédiaire à la vessie et 
à l'utérus, à introduit des linges dans le vagin; mais la malade 
prétend qu'on n’a pas introduit d'instrument. 


État local. — Urètre normal; pus au fond du vagin. 

Vagin humide par l'urine. 

Par l’orifice du col utérin, on voit suinter un liquide. 

Les parois du vagin sont saines, d’ailleurs. Une sonde can- 
nelée recourbée est introduite par l’orifice du col de l'utérus et 
vient rencontrer une sonde d'argent placée dans la vessie. 

Quinze jours après son entrée à l'hôpital, cette malade a été 
prise de symptômes de péritonite typhoïde, ce qui à retardé 
l'opération. 

4% août. — Opération. — La malade étant placée dans la 
position habituelle, les jambes pliées sur les cuisses et les cuisses 
sur le bassin, le siége près du bord du lit, un spéculum univalve 
déprime la cloison recto-vaginale, des leviers placés de chaque 
côté permettent de voir le col de l'utérus. 

Au moyen de pinces de Museux, je saisis les lèvres du col dont 
je fends les commissures. Je puis alors pénétrer dans la cavité 
de l'utérus et constater qu’il existe une ouverture communiquant 


‘avec la vessie. 


Avec des pinces à dents et le bistouri, les lèvres du museau de 
{anche sont ravivées de manière à avoir deux surfaces sai- 
gnantes. Au moyen d'aiguilles courbes portées sur des manches 
et enfilées de lacets cirés, trois points de suture sont appliqués 
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de manière à réunir les deux lèvres du col et en oblitérer com- 
plétement l'ouverture. 

Une seringue pleine d’eau froide est injectée dans le. vagin. 
Un petit tampon d’agaric est introduit. On place dans la vessie 
une sonde métallique dont Ia disposition est la suivante : 

Le bout vésical de la sonde est percé d’un trou. Sur sa conca- 
vité, qui est très-faible, existe une rigole longue de 2 ou 3 centi- 
mètres environ, en sorte que par ces deux ouvertures l'urine 
peut s’écouler plus facilement. La malade est replacée dans son 
lit, les jambes écartées et pliées sur des coussins placés sous 
les jarrets. 

Le soir elle a peu de fièvre; elle à quelques douleurs de ven- 
tre. L’écoulement de sang par la vulve est presque nul. Les 
urines sont sanguinôlentes. 

Le tampon d’'amadou est retiré. 

Le 2, la malade a eu quelques frissons ; elle a des douleurs de 
ventre assez vives; l'urine est toujours sanguinolente; la sonde 
ne peut être supportée; elle est retirée et l’on pratique le cathé- 
térisme. (Lavement avec 60 centigrammes de sulfate de quinine.) 

Le 3, pas de fièvre; quelques frissons. Les urines sont tou- 
jours teintes de sang dont la couleur est très-rouge. La malade 
a de grandes douleurs dans le ventre qui, même de temps en 
temps, lui arrachent des cris ; il lui semble qu'ellé a toujours en- 
vie d'uriner. Elle expulse par lurètre de petits caillots de sang. 

Depuis l'opération le litn’a pas été mouillé par l'urine. (Tisane 
de groseilles. Lavement avec 60 centigrammes de sulfate de 
quinine.) 

Le 4, toujours du sang par l’urètre ; mêmes douleurs : mêmes 
envies d'uriner ; l'introduction de la sonde est doulotreuse. 

Elle n’a pas été à la selle depuis l'opération. (Eau dé Sedlitz.) 

Le 5, la malade a été une fois à la selle. Mêmés symptômes 
du côté de l’abdomen. Elle ne perd pas d'urine. 

Le 7, elle na pas été à la selle depuis le dernier purgatif. 
Toujours de l'écoulement de sang. (Eau de Sediitz; lavement 
avec 30 grammes de sulfate de soude qui est donné le soir, la 
malade n'ayant pas été à la selle dans la journée.) 

Le 8, les deux premiers fils sont coupés , celui du milieu resté 
seul. Toujours de l'écoulement de sang. Douleurs 2bdominales. 

Le 9, même état. (Bain.) 

Le 12, le troisième fil est retiré. Tout est en bon état; les 
lèvres du col sont réunies. Il y a encore quelques légères dou- 
leurs. L’écoulement de sang a cessé, et les urines sont redeve- 
nues d’une couleur moins foncée. (Potion avec eau de laitue, 
128 grammes; fleurs d'oranger, 16 grammes ; laudanum, 8 gouttes; 
frictions avec l'huile de camomille camphrée sur le ventre; la- 
vement à la décoction de tête de pavots.) 

On permet des potages. 

Le 22, jusqu'à cette époque, la malade n’a pas perdu d'urine ; 
elle est restée couchée, et elle a senti l'envie d’uriner. Toutes 
douleurs du côté de l'abdomen ont cessé. L’urine rendue, mise 
dans un verre, dépose au fond une certaine quantité de muco- 
pus. La malade se lève sans perdre d'urine. 

Le 24, la malade va très-bien. Elle n’a pas perdu d'urine de- 
puis qu'elle se lève. Elle sent bien lenvie d'uriner. Elle urine 
six à sept-fois par jour et quatre à cinq fois seulement dans la 
nuit. L’urine dépose toujours. 


Le 26. — Examen de la malade. — Pas d'urine ni de muco- 
pus au fond du vagin. 
Le col est entièrement effacé. 
On aperçoit, sur la ligne médiane du col, une ligne longitu- 
dinale, trace de la réunion des lèvres du col. 
Trois plis transversaux perpendiculaires à cette ligne, qui ne 
sont autre chose que les restes des points de suture. 
- La cicatrice est encore un peu rosée. Une sonde, introduite 
dans la vessie, n’en retire que peu d'urine très-limpide ; mais 
l'urine dépose toujours. 
Je viens encore donner connaissance d’une fistule vésico- 


utérine intéressante sous le point de vuc de létiologie, de la 


symptom 


Ù athologie et du traitement. Depuis que j'ai tracé l'his- 
toire de 


celte maladie dont on ne savait, pour ainsi dire, que 


l'existence, les faits nouveaux, que j'ai portés à la connaissance 
des médecins, me paraissent rendre complet ce point de patho- 
logie. Maintenant, que l'attention des médecins est dirigée sur 
ces sortes de lésions, les exemples se multiplieront de plus en 
plus. 2 

Les rapports de la vessie avec le col de l'utérus auraient dù 
faire penser, lors même qu'aucun fait n'existait, que les fistules 
vésico-utérines devaient être possibles. Désormais, il est facile 
de comprendre que ces fistules peuvent avoir lieu de la vessie 
vers le-col, et surtout de l’intérieur de celui-ci vers la première. 
[est très-possible que le temps fasse découvrir une autre origine 
aux fistules vésico-utérines. On peut admettre, en effet, qu'une 
cause puisse Lout à la fois attaquer la vessie et le col de l'utérus, 


“en établissant son siége dans le tissu cellulaire qui les réunit. 


Chez notre malade, il est difficile de savoir comment la fistulé 
vésico-utérine s'est établie; mais il est probable, cependant, 
qu’elle a débuté par l'intérieur du col de l'utérus. Le cathété- 
risme pratiqué chez cette malade à différentes reprises, l’a été 
avec tant de ménagement et d'habileté, qu'il n’est pas croyable 
qu’il ait pu la produire. Pour rendre même ce mécanisme pro- 
bable, il faudrait admettre une foule de circonstances qui n’ont 
pas existé. | 

Comme on à pu le voir par la lecture de cette observation, ik 
n'y avait rien de plus obscur que le siége de cette fistule uri- 
naire. Cependant, à différentes reprises, en examinant le vagin 
et n’y découvrant aucune trace de tissu cicatriciel, il a bien fallu 
en rechercher le siége ailleurs. Dès-lors, j'ai plusieurs fois porté 
mon attention sur le col de l'utérus mis à découvert. Avec un peu 
de patience, nous avons fini par voir le liquide urinaire franchir 
l'ouverture du col. À dater de ce moment, j'ai dü faire les re- 
cherches nécessaires pour découvrir le siége précis de la fistule, 
et c’est en introduisant une sonde cannelée, recourbée dans le 
col, et une sonde de femme dans la vessie, qu'il à été possible 
de reconnaître définitivement un trajet établi entre la vessie et 
l'intérieur du col. Quoique la malade perdit constamment son 
urine par le vagin, et qu'elle ne ressentît nullement le besoin 
d'uriner, il régnait cependant de l'obscurité sur son existence, 
jusqu’au moment où Le cathétérisme a pu le démontrer. 

L’urine, comme nous l'avons déjà dit, paraît avoir d’antant 
plus d'influence sur les fonctions utérines, qu’elle agit direete- 
ment sur Ja membrane muqueuse ntérine. C’est ce que prouve 
clairement notre observation. Chose remarquable, aussitôt que 
le cours de l'urine est rétabli par lurètre, les règles ont de la 
tendance à reparaitre : tantôt le lendemain même de l'opération, 
et tantôt très-peu de temps après. 

À son entrée à l'hôpital, cette femme désirait ardemment être 
débarrassée de son mal. Malheureusement, elie fut prise d’une 
péritonite typhoïde qui régnait alors dans l'hôpital. Un retard 
devint par conséquent nécessaire. Ce n’est que lorsqu'elle à été 
bien préparée, et que toute complication a cessé, que j'ai pro- 
posé l'opération. 

Avant tout, elle fut prévenue qu'après sa guérison elle ne 
pourrait plus peut-être devenir mère. [IL s'agissait en effet, pour 
rendre à l’urine son cours naturel, ou bien de fermer directe- 
ment l'ouverture de communication établie entre la vessie et le 
col de l'utérus, ou bien de fermer le museau de tanche. flest 
évident que dans la supposition où l'opération serait possible de 
la première manière, c'est-à-dire après le ravivement de Ia fis— 
Lule et Le rapprochement de ses lèvres par la suture, la grossesse 
serait possible. Cette opération ne put pas être faite ainsi à 
cause de l'étendue de la voie de communication et de l'éuroitesse 
du col. Je dus donc faire l'opération autrement, et je me décidaï 
à raviver les lèvres du museau de tanche et à les mainteniren 
contact par leurs surfaces saignantes au moyen de la suture en- 
trecoupée. 

Le résultat a été complet, car l'urine passe par la voie natu— 
relle et le siége n’est jamais mouillé par ce liquide. 

On a pu voir que, dans cette opération, nous nous sommes 


servi d'une sonde ouverte en gouttière et terminée à son extré- 


mité par une ouverture arrondie, afin de donner plus facilement 
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issue à l'urine. Cet instrument d’ailleurs, est plus léger que les 
sondes ordinaires, moins courbe, et n’a pas l'inconvénient comme 








les sondes en gomme élastique, de se coller à l'urètre et de l’en- 
flammer. L'éxtrémité libre de la sonde offre deux anneaux pour 
y passer des liens (1). 

Dans l'observation, il est mention des envies d’uriner assez 


fréquentes que Ja malade éprouve ; c’est ainsi que les choses se- 
passent habituellement, mais la vessie s’habituera au contact de’ 


l'urine et le réservoir fonctionnera comme par le passé. 

Comme bien on le pense, désormais les règles prendront né- 
<essairement leur cours par la vessie, comme cela a eu lieu chez 
d’autres malades. 

La malade est très-satisfaite du résultat, et elle a facilement 
fait le sacrifice de ne ‘pas avoir d'enfants pour se guérir d’une 
infirmité si dégoütante. 

Je ne puis céder au désir de citer.en quelques mots le fait 
concernant une malade qui fut guérie par le même procédé et 
qui, cependant, devint enccinte. 

Ce serait le cas de se demander ici comment s’est faite la fé- 
<ondation chez cette femme dont les lèvres du museau de tanche 
ont été confondues d’une manière exacte par le procédé qui a été 
relaté dans l'observation précédente. Voici ce qui est rapporté à 
la page 345 de la Gazette des Hôpitaux, du mardi 19 juillet 
1853 : 


« Le 24 juin, nouvel examen de la malade qui permet de cons- 
« tater l'état suivant : 

« 1° Il n'existe pas d’érythème à l'extérieur des parties géni- 
« tales ; 

« 2% L’urètre a un calibre normal ; il est seulement encore un 
« peu douloureux, par suite du séjour prolongé des sondes ; 

° Le vagin n’a rien perdu ni de sa longueur ni de sa lar- 
« geur; 

« 4° On ne voit plus que les traces du museau de tanche dont 
« les deux lèvres sont entièrement confondues ; 

« 5° Sur les côtés, on aperçoit deux longues cicatrices pa- 
« rallèles ; 

« 6° En arrière et en avant, 
« versales ; 

« 7° Entre les deux lèvres confondues, du museau de tanche, 
«.on aperçoit une surface encore un peu rosée qui est légère- 
« ment touchée avec le nitrate d'argent; 

« 8° La.malade se lève et neperd plus du tout d'urine. Elle 
« urine seule, et.le. besoin s'en fait sentir à peu près toutes les 
«.deux heures ; 

« 9° Enfin, la malade est sortie de l'hôpital, et il y a quelques 
« jours, elle a eu ses règles. qni se sont écoulées par la vessie, 
« sans aucune difficulté, avec l'urine qui a pris une teinte san- 
« guinolente. » 


Depais l'opération, la malade à été revue plusieurs fois par 
moi, et j'ai pu me convaincre que la guérison était démeurée 
solide: 

Encore une fois) ce qui précède étant connu, il est difficile 
d'expliquer comment la grossesse a pu se produire, à moins 
qu'on ne veuille admettre que, pendant les efforts du coït, il ait 
pu.se produire, on ne sait comment, un éraillement qui rendrait 
compie, jusqu'à un certain point, de la transmission des animal- 
cales spermatiques sur l'ovaire fécondé; car il y a longtemps 
que les autres doctrines sur le mystère de la génération parais- 
sent définitivement j jugées. 

J'ai tracé, jusqu 7à présent, l’histoire de trois malades affectées 
de fistales vésico-utérines, et les trois opérations faites sur le 
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(1) 


ment, 1 


deux autres cicatrices trans- 


M. Charriére fils a bien voulu donner ses soins à la confection de cet instru— 


col ont été couronnées de succès. I/occlusion partielle du con- 
duit utérin à donc suffi pour rétablir la voie normale de lurine 
et pour rappeler les mensirues. 


D — 


HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. MAIsoNNEUVE. 





Nouvelle espèce de suture, dite suture en broche. 
— Ses avantages dans l'opération du bec-de-lièvre 
et autres opérations autoplastiques. 


Ce fut une des plus ingénieuses inventions de Vidal, que celles 
de ces petites pinces élastiques à pression continue désignées 
sous le nom de serres-fines. Grâce à ces instruments, la réunion 
immédiat des plaies est devenue, dans un grand nombre de cas, 
d’une facilité merveilleuse. Malheureusement leur mode d’action 
tout extérieur les rend inefficaces quand les tissus à mettre en 
contact sont épais ou rigides, comme ceux de la face eu surtout 
des lèvres ; or c’est là précisément que les opérations autoplas- 
tiques sont le plus fréquentes, et que l'application des serres- 
fines eût présenté le plus d'intérêt. Le, nouveau procédé de su- 
ture imaginé par M. Maisonneuve, et qu'on. peut désigner sous 
le nom de suture en broche, a pour objet de combler cette laz 
cune et de rendre les serres-fines applicables à la réunion de 
toutes les plaies extérieures, quelles que soient l'épaisseur et la 
rigidité de leurs lèvres. 

Les applications que M. Maisonneuve a faites de ce procédé 
au bec-de-lièvre, au rapprochement des plaies graves du cou, etc., 
donnent. la certitude qu’il est appelé à rendre d'importants ser- 
vices dans un grand nombre d'opérations autoplastiques. Il a 
fait construire à cet effet des serres-fines dont les: mors dentelés 
sont remplacés par des lames aplaties et percées d’un trou pour 
le passage de l’épingle. D’autres sont munies de petits crochets 
analogues à ceux des broches dont se servent les dames. Les 
unes et les autres remplissent très-bien le-but; mais elles ne 
sont pas indispensables, et les serres-fines ordinaires suffisent 
parfaitement aux cas les plus difficiles. 


Description du nouveau procédé de suture. 


Étant donné une solution de continuité dont il importe de 
mettre les lèvres en contact le chirurgien se munit: 4° d’une 
épingle à suture; 2° de deux pelits morceaux de liége ou de 
diachylon pliés en quatre et de 3 à 5 millimètres de diamètre ; 
3° d’une serre-fine de dimension convenable. 

Il commence par embrocher sur son épingle un des petits 
coussinets de liége ou de diachylon. Alors, 1° il traverse, avec 
cette épingle ainsi préparée les deux lèvres de la plaie à réunir, 
en suivant pour cela les règles ordinaires de la suture entor- 
tillée ; 2° sur la pointe de l’épingle. qui a traversé les tissus il em- 
broche le deuxième coussinet de liége ou de diachylon,; 3° enfin 
il applique la serre-fine de manière que chacune de ses griffes 
porte sur l’un des coussinets, et embrasse en même Lemps l’épin- 
gle qui le traverse. 

De cette manière la serre-fine, fortement accrochée aux cous- 
sinels, exerce sur eux une pression douce et continue qui force 
les tissus à se rapprocher ; d’une autre part, les coussinets main- 
tenus par l’épingle donnent à la serre-fine un point d'appui 
solide et invariable qui rend son déplacement impossible. D'une 
autre part encore les tissus, doucement comprimés par une force 
élastique, restent en contact sans que leur expansion soil em- 
pêchée, et sans être exposés surtout à être coupés, comme cela 
se voit si souvent dans la suture entortillée. 

Les trois observations suivantes suffiront pour donner une 
idée de cette nouvelle méthode et de ses applications. 


O8s: I. — Bec-de-lièvre compliqué chez un enfant de deux 
jours. — Opération. — Suture en broche. — Guérison par- 
faite. — Le mardi 16 septembre , M. Maisonneuve fut consulté 
pour une petite fille de deux jours, affectée d’un bec-de-lièvre du 
côté gauche, avec division complète de la narine correspon- 
dante de la voûte palatine et.du voile du palais. Son avis, ainsi 
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que celui de M. le docteur Fleurquin, de Soissons, et de M. No- 
nat, fut qu’il était opportun de pratiquer l'opération, et le len- 
demain, 47 septembre, il y procéda de la manière suivante : 


Avec la pointe du bistouri, M. Maisonneuve détacha d’abord 
largement la portion gauche de la lèvre et l'aile du nez corres- 
pondante de leurs adhérences à l'os maxillaire supérieur. Saisis- 
sant ensuite avec une pince à griffes l’angle arrondi de la solution 
de continuité, il transperça les tissus de ‘la lèvre à 3 millimètres 
de son bord libre et à 2 millimètres de son bord interne ; puis, 
en incisant de bas en haut, il détacha sur toute la longueur de 
ce bord interne un lambeau mince qui ne conservait ainsi d’ad- 
hérence qu’en bas. Du côté droit, il fit une manœuvre semblable 
sans opérer toutefois de décollemènt préalable de cette portion 
de la lèvre. 


Renversant ensuite les deux lambeaux de manière à les mettre 
en contact par leur face saignante, il les traversa à leur base par 
une épingle fine sur laquelle il jeta un fil. Celui-ci fut confié à 
un aide avec mission d'exercer une traction modérée pour tendre 
les tissus. Trois autres épingles furent ensuite placées successi- 
vement de haut en bas, la première au niveau de l’aile du nez, 
la deuxième à 1 centimètre au-dessous, et la troisième au 
niveau des angles formés par le renversement des lambeaux. 
M. Maisonneuve n'avait point encore pris ses dispositions pour 
l'application de la suture en broche, et pour le moment, il se 
contenta de la suture entortillée; mais le lendemain il enleva 
les fils et leur substitua des serres-fines à mors plats et pércés 
d’un trou. Elles restèrent en place jusqu’à la fin du troisième 
jour. Les épingles ne furent enlevées qu’à la fin du quatrième. 
Depuis lors la réunion ne s’est pas démentie ; le nez à repris sa 
forme régulière et la bouche présente un modelé parfait. Il 
reste seulement sur le bord libre de la lèvre un petit tubercule 
que le temps fera disparaître. 


Oss. IL. — Plaie transversale du cou, avec division de la 
base de la langue. — Suture en broche. — Guérison.— Gou- 
mont, âgé de 40 ans, fut amené à la Pitié le 28 août pour y être 
traité d’une horrible blessure au cou. Dans un violent accès de 
jalousie conjugale, cet homme avait frappé sa femme de plusieurs 
coups de tranchet, et s'était ensuite coupé la gorge. L’instrument 
avait divisé transversalement les parties molles dans une étendue 
de plus de 4 décimètre, immédiatément au-dessus de l’os hyoïde, 
dont il avait entièrement séparé la base de la langue; il en ré- 
sultait une énorme ouverture communiquant avec le pharynx, 
et à la partie inférieure de laquelle on voyait l'épiglotte et l’orifice 
supérieur du larynx. 


Pendant trois semaines, M. Maisonneuve ne fit aucune tenta- 
tive pour réunir cette plaie ; le malade fut alimenté au moyen de 
la sonde œsophagienne introduite par la narine droite et laissée 
à demeure; mais quand les premiers accidents de celte grave 
blessure furent entièrement conjurés, M. Maisonneuve pensa 
qu’il était temps d’en rapprocher les bords, qui étaient écartés 
de plus de 4 centimètres. Cet écartement énorme el surtout 
l'extrême résistance des tissus à mettre en contact, étaient au- 
tant de conditions défavorables à l'application des sutures. 
M. Maisonneuve n’en résolut pas moins d'essayer dans cette 
circonstance difficile la puissance de la suture en broche. Il 
passa donc à travers les lèvres de la plaie cinq aiguilles munies 
de leurs coussinets de diachylon, et les fixa avec autant de serres- 
fines de grande dimension. 


Le résultat de ce mode de réunion fut des plus remarquables; 
immédiatement après l'application de la suture, le malade, qui 
était aphone et chez lequel la déglutition était impossible, re- 
couvra subitement la parole et la faculté d’avaler les aliments. 
La sonde œsophagienne fut dès-lors supprimée, et depuis ce 
moment le malade est dans les meilleures conditions. La plaie 
n'est pas encore cicatrisée, mais les lèvres sont exactement: 
maintenues depuis huit ; jours, sans que les tissus souffrent de la 


pression exercée par les serres-fines. Il a été transféré à Mazas 
après avoir subi un interrogatoire. 


Oss. III. — Blépharoplastie. — Emploi de la suture en 
broche. — Ce malade est un homme de 30 ans, qui depuis plu- 
sieurs années était affecté d’une adhérence de l’‘eil à la paupière 
inférieure, en même temps que d'un abaissement de cette pau- 
pière, consécutifs à une brûlure profonde. 

Déjà ce malade avait été soumis, à l'hôpital Lariboisière, à 
diverses opérations ayant pour but de détruire l’adhérence du 
globe de l’œil et de relever la paupière. Le malade ignore les 
procédés qui furent mis en usage ; toujours est-il que le but ne 
fut nullement atteint. M. Maisonneuve commença par exciser 
un relief disgracieux, que la dernière opération avait laissé sur 
la joue. Deux jours après, le 25 août, il opéra l’ankyloblé- 
pharon par le procédé si ingénieux et si efficace de M. Laugier ; 
c'est-à-dire qu'après avoir détaché du globe oculaire le tissu ci- 
catriciel adhérent, il le renversa de haut en bas pour former Ja 
face interne de la paupière, en ayant soin de le fixer par. deux 
points de suture au fond du sillon palpébral. Cette première 
opération ayant parfaitement réussi, M. Maisonneuve s’occupa 
de restaurer la paupière inférieure au moyen de l’autoplastie. 
Pour cela, il fit d'abord parallèlement au bord ciliaire une inci- 
sion profonde qui permit de le relever dans sa position normale, 
il tailla ensuite sur la région temporale un lambeau de 6 centi- 
mètres de long sur deux de large, et le renversa par un quart 
de rotation pour former la face externe de la paupière. Il le fixa 
en dedans, en haut et en bas, au moyen de la suture simple, 
mais la plaie de la tempe fut rapprochée par six points de suture 
en broche. Dès le surlendemain, on put enlever cinq des serres- 
fines. La dernière fut supprimée le quatrième jour ; la cicatrisa- 
tion était complète. Aujourd'hui huit jours se sont écoulés de- 
puis l'opération, et la guérison peut être considérée comme 


définitive. 
GAUTHIEZ , externe du service. 
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Se forme-t-fl du sucre dans le tube digestif des 
animaux nourris exclusivement à la viande? 


Par M. À. Cuauveau, chef des travaux anatomiques à l’École 
impériale vétérinaire, membre de la Société impériale de 
médecine de Lyon. 

(Communiqué à l’Academie de medecine.) 


Les controverses auxquelles ont donné lieu les travaux de 
M. CI. Bernard sur la fonction glycogénique n’ont point encore 
épuisé, loin de là, la curiosité du publie médical. 

Chacun désire, au contraire, une solution définitive des ques- 
tions encore litigieuses que ces débats ont soulevées. 

Placé loin du principal champ de bataille où se sont rencon- 


: trés les partisans et les adversaires de M. Bernard, loin des in- 


fluences qui eussent pu exercer à mon insu une pression quel- 
conque sur ma liberté d'opinion, sans parti pris d'avance contre 
les unes ou les autres, assuré du concours de manipulateurs 
habiles, bien capables de suppléer à mon inexpérience des tra- 
vaux de chimie pratique, pouvant enfin disposer, pour les expé- 
riences, d’un nombre considérable d'animaux, il m’a semblé que 
je me trouvais dans de bonnes conditions pour essayer, à mon 
tour, de fournir quelques éclaircissements dans la présente dis- 
cussion, et je me suis mis à l’œuvre. 

Je ne veux pas entrer ici dans le détail de toutes mes recher- 
ches, désirant restreindre ma tâche actuelle aux termes mêmes 
de la question qui sert de titre à mon travail : Se forme-t-il du 
sucre dans le tube digestif chez les animaux nourris exclu- 
sivement à la viande ? 

On sait que cette question avait été résolue par M: Bernard 
de la manière suivante : 

Au commencement de la digestion d'un repas de viande, il 
n'existe point de sucre dans le sang de la veine porte ni dans les 
chylifères, donc la fabrication du glycose animal ne s'opère pas 


MONITEUR DES HOPITAUX. 041 


EEE 


au sein du tube digestif, puisque cette substance n’aurait pu être 
absorbée que par les vaisseaux précités. 

Mais M. Figuier trouve, dans les mêmes conditions, le sang 
de la veine porte plus ou moins sucré; mais M. Colin constate 
également la présence du glycose dans les chylifères. Aussi, tous 
deux affirment-ils la formation du sucre dans l'intestin; et de 
plus, le premier nie formellement le concours du foie dans la 
génération de la matière sucrée. 

De quel côté est la vérité ? 

Je ne puis raconter maintenant toutes les oscillations qui 
m'ont porté tantôt vers une affirmation, tantôt vers une autre, 
avant d'adopter une opinion définitive. J’arriverai de suite à 
faire connaître un ensemble de faits nouveaux qui permettront, 
j'en ai la conviction, de juger définitivement le procès. 

Et d’abord, disons-le hautement, on trouve du sucre dans le 
sang de la veine porte, alors qu'il n’en devrait point exister 
d’après M. Bernard. Comment ce sucre a-1-il pu échapper aux 
recherches d’un expérimentateur aussi habile? C’est ce que j'ex- 
pliquerai plus loin. Pour le moment, j'indiquerai de quelle ma- 
nière j'ai cherché à fixer la valeur et la signification du fait en 
lui-même. La constatation de ce fait ne me suffisait pas, en 
effet, pour me ranger du côté des adversaires de M. Bernard. 

L'éminent physiologiste a signalé pendant la digestion une 
période d'hypersécrétion glycosique à la suite de laquelle là ma- 
tière sucrée, trop abondante pour être détruite dans le poumon, 
se répand dans toute l’économie, et arrive ainsi dans le sang de 
la veine porte comme dans celui des autres veines. N’était-ce 
pas pendant cette période que j'avais ouvert le tronc des vais- 
seaux sous-hépatiques, quoique je me fusse exactement con- 
formé, du reste, aux indications de M. Bernard? Je fus tenté de 
le penser d’abord, car l'examen du sang extrait de la jugulaire 
ou d’une autre veine, ou encore d’un vaisseau artériel, avant 
toute mutilation et chez les mêmes animaux, y démontrait la 
présence du glycose. Mais d’autres recherches me convainquirent 
bientôt qu’il en était toujours de même, quel que füt le moment 
choisi pour recueillir le sang-des-animaux mis en expérience, 
soit une demi-heure, soit sept ou huit heures après le repas, et 
que ce repas eût été pris après douze heures comme après vingt- 
quatre heures de diète absolue. 

En présence d’un pareil résultat, je me rappelai quelques 
analyses exéculées par un chimiste consciencieux, M. Poggiale, 
qui me paraît avoir expérimenté, l'esprit libre de toute préoccu- 
pation théorique ; je me demandai s’il est bien vrai que le sang 
des vaisseaux de la circulation générale ne contienne jamais de 
sucre environ douze heures après le dernier repas, fait avancé 
par M. Bernard, et qui a été accepté comme base fondamentale 
de toutes les recherches entreprises sur la question glycogé- 
nique. 

Mes expériences reçurent alors une nouvelle direction. 

Je mis des animaux herbivores et carnivores à la diète, et je 
pus constater, dans une première série de recherches, qu'au 
sixième jour de l’inanition, on rencontre du sucre dans le sang 
de la circulation générale et dans la lymphe, sur tous les points 
de l'économie. 

Plus tard, je poursuivis mes investigations pour la période 
totale de la nutrition. En voici le résultat exposé en quelques 
mots : Chez les animaux privés absolument d'aliments, recevant 
de l’eau pure pour toute boisson, le sucre existe dans les fluides 
nourriciers tant que la température du corps ne baisse pas sen- 
siblement ; et il existe en quantité à peu près égale depuis le 
premier jusqu’au dernier jour de l'expérience. Aussitôt que sur- 
vient le refroidissement signalé par M. Chossat, aux approches 
de la mort, le sucre disparaît du sang comme de la lymphe. Si 
les animaux meurent sans se refroidir, ce qui arrive parfois ac- 
cidentellement dans les espèces de grande taille, le glycose se 
retrouve eucore dans ces deux fluides. 

Cette relation remarquable entre la présence du sucre dans 
les humeurs nutritives et la température des animaux, est un 
fait extrêmement important dont je ne veux pas développer 
maintenant les conséquences. Elle ne manque jamais et est en- 


tièrement indépendante du temps que l'animal met à mourir. Je 
citerai pour exemple une forte jument mise en expérience de- 
puis vingt-trois Jours ; elle mourut le vingt-quatrième des suites 


| d’une petite hémorrhagie, sa température étant à 39° : la lymphe 
du cou, le sang dé la jugulaire et celui de la carotide, recueillis 


quelques heures avant la mort, se trouvaient encore sucrés. 

Sur près de cent analyses de sang ou de lymphe d'animaux 
soumis à l’inanition, je constate dans mes notes trois cas seule- 
ment où le sucre à manqué avant la période de refroidissement, 
et le journal de mes expériences m'apprend qu'au moment où 
chacune de ces analyses à été faite j'en avais beaucoup d’autres 
sur les bras ; aussi j’attribue à une cause accidentelle les résul- 
tats négatifs qu’elles m'ont donnés. 

Mes procédés d'analyses sont, du reste, fort simples. 

Quand j'opère sur la lymphe, je me borne à la faire bouillir 
avec un peu de sulfate de soude, je filtre, j’exprime et j'essaie 
avec les réactifs. 

Pour obtenir avec lé sang une liqueur incolore et limpide, 
opération préliminaire, du succès de laquelle dépend la réussite 
de l'analyse, j'ai recours à l’un des procédés préconisés par 
M: Bernard, le traitement à chaud avec le noir animal, procédé 
que j'ose dire excellent sous tous les rapports, et que j'applique 
de la manière suivante : 

J’agis habituellement sur 50 grammes de sang, que je mélange, 
avant la formation du caillot, avec 20 ou 30 grammes de noir 
animal bien lavé. Je chauffe doucement en remuant continuelle- 
ment, et quand la coagulation s’est opérée, j'ajoute peu à peu 
50 grammes d’eau distillée et une nouvelle quantité de char- 
bon en maintenant la masse en ébullition pendant dix minutes 
environ. Je la jette ensuite sur un linge; j'exprime, et pour 
épuiser parfaitement le résidu , je le reprends avec 50 grammes 
d'eau à deux fois différentes. Le liquide qui provient de ces opé- 
rations est remis sur le feu avec un peu de noir animal pour 
achever sa décoloration ; je le fais évaporer doucement jusqu'à 
réduction de moitié, des deux tiers ou des trois quaris, et je 
filtre. La liqueur ainsi obtenue est toujours claire et limpide, le 
plus souvent aussi incolore que de l’eau pure, quelquefois légè- 
rement leinte en-rose ou en jaune. On lui trouve constamment 
une très-faible réaction acide due sans doute au charbon em- 
ployé; elle contient tout le sucre du sang, l'expérience m’ayant 
appris que la destruction du glycose pendant ces divers traite- 
ments à feu nu n’est pas à craindre. | 

Ce procédé est d’un emploi très-facile et très-peu coûteux, 6L 
se trouve ainsi parfaitement propre à être mis en usage dans un 
laboratoire, où les recherches se poursuivent sur une grande 
échelle. Il permet de faire des analyses quantitatives aussi pré - 
cises qu'avec celui de M. Figuier, surtout si l’on agit toujours 
avec les mêmes quantités de sang, de charbon et d’eau, de ma- 
nière à obtenir des résultats tout à fait comparatifs entre eux. 

Pour faire ces analyses, j'ai toujours soin de n’employer 
qu’une faible partie du réactif cupro-potassique, de 3 à 5 centi- 
mètres cubes, suivant l’état de concentration de cette liqueur. 
Souvent, en effet, je me suis convaincu qu’un liquide notable- 
ment sucré peut ne donner aucun précipité si on l’essaie avec 
une quantité trop considérable de réactif. C’est ainsi que M. Ber- 
nard à pu trouver le glycose dans les veines sus-hépatiques, où 
il y en à beaucoup, et nier ailleurs l’existence de ce principe, 
Quand je veux en décéler la présence par la fermentation, j’o- 
père sur 200 ou 300 grammes de sang, à cause du peu de sensi- 
bilité de ce procédé, et je concentre mes liqueurs autant que 
possible, concentration que j'achève au bain-marie. 

Et maintenant, s’il est vrai, comme j'ose l'affirmer après un 
nombre imposant d'expériences consciencieuses, dans le détail 
desquelles je regrette de ne pouvoir entrer, que le sang et la 
lymphe soient partout sucrés chez les animaux soumis à l’inani- 
tion, quel jugement porter sur la conclusion que M. Figuier et 
M. Colin ont tiré de leurs recherches ? Ces deux honorables ex- 
périmentateurs reconnaîtront facilement que la présence du 
sucre dans la veine porte et les chylifères, pendant la digestion 
d’un repas de viande, ne prouve point que ce sucre ait été fa- 
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briqué à l’intérieur du tube intestinal. Aujourd'hui, cette preuve 
ne pourrait être faite qu’en montrant après ce repas le sang des 
vaisseaux efférents du tube digestif chargé d'une proportion de 
glycose plus considérable que celui des autres canaux veineux 
ou lymphatiques de l’économie ; et je crois qu’on n’arrivera pas 
à cette démonstration : si l’on trouve 60 à 70 milligrammes de 
glycose dans le sang de la veine porte, on constatera la présence 
d'une quantité équivalente de sucre dans la jugulaire et les 
veines saphènes ; et de même pour la Iymphe intestinale compa- 
rée à celle du cou ou de la cuisse, est-il nécessaire d'ajouter 
que ce prétendu sucre, engendré à l’intérieur du canal, digestif, 
n’a jamais été retrouvé dans les matières chymeuses ? 

Mais, me dira-t-on, si vos recherches détruisent l’assertion 
des physiologistes qui ont cru à la fabrication du sucre dans le 
tube intestinal, aux dépens des aliments albuminoïdes, ne dé- 
montrent-elles pas également que M. Bernard n’a pas prouvé 
davantage l'élaboration de cette substance par le foie? Si le 
sang de la circulation générale est toujours sucré, si les vais- 
seaux afférents de la glande hépatique, artériels ou veineux, y 
amènent incessamment du glycose, peut-on dire que la matière 
sucrée rencontrée chez les efférents ait été engendrée par le 
tissu de celte glande? Certes, l’objection aurait une grande va- 
leur si les deux ordres de canaux contenaient la même quantité 
de glycose. Mais l'expérience enseigne, au contraire, que le sang 
des derniers, c’est-à-dire des efférents, renferme toujours plus 
de sucre ; et ce fait, aujourd'hui victorieusement démontré, ne 
permet plus de douter de la fabrication du glycose par le foie. 

Je sais qu’on a attribué cette différence en plus à la nature du 
procédé mis en usage par M. Bernard pour recueillir le sang 
sus-hépatique, et qu'on l'a expliquée par la stagnation forcée de 
ce fluide dans le tissu très-sucré du foie, avant. son évacuation. 
Aussi ai-je cherché à mettre à néant cette fin de non recevoir, 
en instituant un procédé qui permit d'extraire le sang des vais- 
seaux efférents du foie dans les conditions de la circulation nor- 
male. 

Frappé de la disposition anatomique que présenteat, chez les 
solipèdes et les ruminants, les vaisseaux sus-hépatiques à leur 
embouchure dans la veine cave, je pensai qu'il serait possible 
d'entrer dans l’un de ces vaisseaux, sur l'animal vivant, sans lui 
faire subir aucune mutilation capable de compromettre sa vie où 
même de troubler gravement sa santé, en employant une longue 
sonde introduite dans la veine jugulaire, tout à fait à l'entrée de 
la poitrine, puis dans la veine cave antérieure, l'oreillette droite 
et la veine cave postérieure. J’essayai d'abord sur un âne. L’o- 
pération du cathétérisme fut faite en quelques secondes, et, 
pour en constater les résultats, j'abattis immédiatement l'animal 
par la section du bulbe : la poitrine ouverte, la veine cave pos- 
térieure incisée, la sonde fut trouvée engagée. de 10 centimé- 
tres environ duns la veine principale du lobe droit du 
foie. 

Le cathétérisme des vaisseaux efférents du foie, par la jugu- 
laire, était donc une opération possible ; je me convainquis 
bientôt que cette opération était, de plus, facile; j'en fixai les 
règles, et aujourd'hui je la pratique méthodiquement, avec le 
succès que j'ai dû, dans ma première tentative, au plus heureux 
hasard. Impossible dans le chien, elle m'a paru d’une réussite 
assurée chez les animaux ruminants. Dernièrement, à Alfort, 
grâce à la libéralité de M. H. Bouley, j'ai pu l'essayer et la réus- 
sir pleinement sur une chèvre; et je reste convaineu, après cet 
essai, que les petits ruminants sont, de tous les animaux, ceux 
qui se prêtent le mieux à ce cathétérisme. 

Telle est celte opération qu'on a dit et écrit être impossible, 
aprés mes affirmations les plus catégoriques. Pour un physiolo- 
giste qui à l’habitude de l’expérimentation, c’est presque un en- 
fantillage. 

Le Sang. qu'elle permet d'extraire des vaisseaux efférents du 
foie, ne Subissant aucune stagnation dans cette glande, ne peut 
S y IMmprégner anormalement du sucre qu'elle contient dans sa 


réellement le glycose du Sang sus-hépatique dans l'état physio- 


trame parenchymateuse ; eL celui qu’il renferme représente bien. 


logique. Or, l'analyse démontre que ce fluide est toujours beau- 
coup plus sucré que le sang recueilli sur les autres points de 
l'appareil circulatoire, moins cependant que ne l’a cru M. Ber- 
nard. Le sucre qu'on y trouve en excédant a donc été fabriqué de 
toutes pièces dans le foie : je ne sais par quel faux-fuyant il sera 
possible maintenant d'éviter cette conclusion. 

Je n’ajouterai plus qu’un mot à ce sujet. 

Si du sucre se produit incessamment dans l’économie, il doit 
s’en détruire de même une quantilé équivalente. Quel est Le lieu 
où s'opère celte destruction ? Ma réponse se trouvant dans: la 
Note que j'ai communiquée à l'Académie, sur le même sujet, il 
y à quelques mois, je me bornerai à rappeler ici : 

1° Que le sang du cœur gauche se montrant à peu près.aussi 
sucré que celui du cœur droit, quand ona soin de prendre celui- 
ci dans l'artère pulmonaire, le sucre ne se détruit à aucun mo- 
ment, en quantité appréciable, pendant le passage du sang, à 
travers le poumon ; 

2° Que le glycose des artères étant un peu plus abondant que. 
celui des veines, le sang se dépouille ainsi,.en traversant le ré- 
seau Capillaire, d’une certaine proportion de sucre, dont une 
partie passe dans les lymphatiques, pendant que l’autre dispas 
rail définitivement de l'appareil circulatoire, en produisant un 
déficit comblé par la sécrétion glycogénique.du foie. 

Comme conclusion générale de ce travail, et pour répondre à 
la question qui en fait le titre, je dirai donc : Le foie fabrique 
du sucre, et il ne s’en développe point dans l'intestin. 

Mise en regard des faits qui la justifient, cette conclusion 
suscite un rapprochement assez intéressant pour être signalé 
ici : 

Les deux adversaires de M. Bernard élèvent contre.lui des 
données expérimentales que mes recherches ne contredisent 
point à proprement parler; mais en démontrant que ces don- 
nées, prises pour base de leur système théorique, sont tout à 
fait insuffisantes, je détruis radicalement ce système. Je me 
trouve, au contraire, en opposition formelle sur un grand nom- 
bre de points de fait avec M. Bernard, et cependant il m'est im- 
possible d'entamer sa belle conception, qui reste intacte comme 
au premier jour. Aussi mon admiration pour celte conception, à 
laquelle nous devrons certainement des clartés qui ne peuvent 
manquer de se répandre bientôt sur les mystères du mouvement 
nutritif, n’en a-t-elle été que plus sincère et plus enthousiaste. 

C'est ainsi que la pensée profonde et créatrice ne perd jamais 
ses droits. | 


Stan 
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Du trichophyton, et des affections. qu'il détermine 
sur l’homme et les anfmaux, 


These de M. Cramoisy. 


(Voir les n°5 113 ct 116.) 


L'observation suivante, empruntée au travail de M. le docteur 
Cramoisy, est destinée à compléter l'analyse que nous avons 
donnée de son Ætude sur le trichophyton (1). | 


OBSERvATION. — Âerpès cireinatus simplex, situé au 
parties postérieure et inférieure du cou, et n'ayant encore 
que peu d'étendue. — Marguerite B...., âgée de 23 ans, de- 
meurant chez moi, depuis trois ans, comme cuisinière. 

Cette fille n’a pas d’antécédents de familie qu'on puisse rap- 
porter à la scrofule; cependant son père était souvent malade 
de la poitrine et est mort l’année dernière du choléra. Sa mère, 
bien portante, vit encore; son frère et st sœur sont bien por- 





(4) C'est par erreur que le nom de l’auteur avait été omis dans lès deux précé= 
dents articles, el que nous avions annoncé comme le dernier celui qui a paru dans. 
notre n° 116, 
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tants, quoiqu'ils aient l'un et l’autre un tempérament lympha- 
tique; en outre, sa sœur est affectée d’un goître ; elle dit s’être 
toujours assez bien portée, sauf des accès de migraine tous les 
mois, qui durent tout le temps des menstrués ; Cependant elle se 
rappelle avoir eu , étant encore enfant, des glandes dans le voi- 
sinage des oreilles, et beaucoup de gourmes ; mais, aujourd'hui 
25 mars 1856, on ne voit aucune trace de scrofulides. 


Il y a quinze jours, me dit-elle, qu'est apparue une petite 


dartre derrière le cou, qui me produit de vives démangeaisons. 
Cette fille cachait sa dartre avec son châle, et n’en parlait pas; 
mais ma femme, qui s’en est aperçue la première, a voulu savoir 
ce que c'était. 

Il ne m'a pas été difficile de reconnaître là un herpès circiné, 
d'autant mieux que, dans ce moment, j'allais tous les jours à 
l'hôpital Saint-Louis étudier ces sortes de maladies. Cette plaque 
d’herpès avait 5 centimètres dans tous ses diamètres, le centre 
avait une coloration normale, la peau était un peu chagrinée et 
recouverte de squames épidermiques très-minces; mais la cir- 
conférence, d’un rouge assez vif, était recouverte de très-petites 
vésicules ; l’érythème s’étendait un peu au delà des vésicules et 
aurait bientôt gagné le cuir chevelu. 

Je n'ai pas examiné au microscope si cette plaque présentait 

réellement les spores du trichophyton; car, le jour même, la 
bonne d'enfants, jeune fille de 16 ans, qui couchait dans la même 
chambre, fut soigneusement examinée, et je découvris sur le 
milieu de la joue droite un petit bouton, gros comme une tête 
d'épingle, qui s’est étendu, en quelques jours, du centre à la 
circonférence. Cette petite plaque, que j'ai laissée trois jours 
sans traitement, se développait avec une incroyabie rapidité ; 
elle était déjà de la grandeur d’une pièce de 1 franc. Mais je dois 
ajouter que cette fille à le tempérament lymphatique au plus 
haut degré, que son père est actuellement en traitement pour un 
bubon strameux , que sa mère a aussi les attributs d’un tempé- 
rament lymphatique. fl n’est donc pas étonnant de voir marcher 
l'herpès circiné de Henriette M... (c’est le nom qu’elle porte) 
avec autant de rapidité; car nous savons que le trichophyton se 
plait sur ces sortes de terrains. 

C’est surtout sur les jeunes personnes à peau fine, blanche, à 
teint rosé, dit M. Cazenave, que se développe l’herpès circiné ; 
mais il ne parle pas du principe de la contagion ; il sait bien que 
l'herpès circiné est contagieux : quant à la cause, il n’en dit 
rien. J'ai interrogé, sur cette cause même, les docteurs Dever- 
gie, Gibert, Hardy, dont je suivais le service, et ces messieurs 
m'ont toujours répondu d'une manière vague et indécise. C'est 
M. Bazin, le premier, qui m'a montré le trichophyton, comme 
cause de la contagion de l'herpès circinatus des auteurs, et 
comme produisant des maladies différentes, suivant qu'il est sur 
telle ou telle partie du corps. 

Ayant découvert un herpès circiné sur l’autre domestique, je 
n'avais plus besoin du microscope. Je ne doulais pas un instant 
que ce ne füt le trichophyton, et les lotions antiparasitiques de 
bichlorare d'hydrargire eurent, en huit jours de Rp débar- 
rassé ces filles de leur champignon. 

Comment avaient-elles gagné le trichophyton ? La bonne d’en- 
fants l’a évidemment gagné de la cuisinière, étant presque tou- 
jours avec elle, couchant dans la même chambre, mettant même 
quelquefois les effets l’une de l’autre ; tout porte à croire que la 
jeune Henriette l’a gagné ainsi. 

Quant à la cuisinière, il est probable que le matin, en battant 
mes habits, une ou plusieurs sporules de trichophyton que j’au- 
rais apportées de l'hôpital, en voltigeant avec la poussière des 
vêtements, lui sera descendue dans le cou et aura germé. Cette 
fille, qui a une très-bonne conduite, ne sortait jamais que pour 
les affaires de la maison, ne se faisait jamais coiffer, ne fré- 
quentait personne qui püt éveiller l'attention, soit au point de 
vue de relations intimes, soit à celui d’affections plus ou moins 
contagieuses. 
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Polype ŒGu rectum. — Écrasement linéaire, 


Par M. CrassarcNac. 


L'observation suivante, que nous empruntons à la Gazette 
hebdomadaire, est une nouvelle preuve des heureux résultats 
qu'on peut obtenir, à l’aide de la méthode par écrasement li- 


néaire, dans une foule d’affections où d’autres moyens chirurgi- 


caux n'offriraient pas autant d’innocuité relative. 


OBSERVATION. — Baïillant (Antoine), âgé de 68 ans, brasseur, 
rue de la Tonnellerie, 17, est entré à l'hôpital Saint-Antoine le 
80 août 1853. Ce vieillard présente au pourtour de l'anus une | 
tumeur du volume et de la forme d’un gland dont le prépuce 
serait ramené à la base. Cette tumeur a la consistance d’une 
excroissance charnue et a un pédicule très-court. Sa surface pa- 
rait tapissée par la muqueuse du rectum qui s’est culisée. Son 
aspect est blanchâtre. 

Le malade est atteint de cette affection depuis environ trente 
ans. Nous avons d’abord pensé qu'il s'agissait d’une tumeur hé- 
morrhoïdale, puis nous nous sommes arrêlé à l'idée d'un polype. 
L'examen microscopique, qui a été fait par M. Ch. Robin, a dé- 
montré que nous avions affaire à une tumeur de nature fibro- 
plastique qui se serait développée à la surface d’une tumeur 
érectile veineuse. 

La présence de cette tumeur à l'ouverture rectale qu'elle ob- 
ture complétement, gêne considérablement la marche, la station 
assise et l'acte de la défécation. Pourtant, elle n’a jamais donné 
lieu à aucune hémorrhagie. L'exploration de la partie affectée 
est singulièrement redoutée par le malade, auquel le simple tou- 
cher de la tumeur fait éprouver des douleurs très-vives. 

Le sujet ayant été endormi au chloroforme, on introduit le 
doigt dans l’anus et on le ramène en crochet de manière à porter 


. avec la pulpe digitale la tumeur au dehors. Un aide, muni d’une 


ligature très-forte sans être volumineuse, embrasse dans la même 
anse le doigt du chirurgien et le collet de la tumeur. Il commence 
la constriction avant que l'opérateur ait retiré le doigt, seule- 
ment il serre modérément la ligature et la fait glisser peu à peu 
jusqu’à ce qu'elle arrive sur l’ongle du chirurgien ; puis, au mo- 
ment où celui-ci dégage son doigt, l’aide serre tout à coup très- 
fortement et étrangle de cette manière le pédicule du polype. 

On embrasse alors facilement le collet de la tumeur avec l’an- 
neau de la chaîne métallique et à l’aide d’une constriction lente 
et progressive, on sépare la tumeur. 

Le succès fut complet, il ne s’écoula pas une goutte de sang. 
La plaie fut saupoudrée de poudre d’amidon. 

5 septembre. Pas de douleurs, pas d'hémorrhagie, pas d’in- 
flammation. La défécation ne fait éprouver aucune souffrance au 
malade. 

Le 8, la plaie est presque cicatrisée. 

Le 11, cicatrisation complète. Le malade sort guéri. 


LR D — 


CHIRURGIE VÉTÉRINAIRE. 





Mémoire sur les conditions et le mécanisme de 1a 
résolution de la plhlébite avec conservation du 
canal veineux, 

Par M. F, Sainr-Cyr, 
chef de service de clinique à l'Ecole velérinaire. 


(Suite et fin, Voir les n°° 115, 116 et 117.) 
Une observation que j'emprunte aux expériences de MM. Re- 


nault et H. Bouley sur les effets de la ligature des veines va nous 
montrer comment ce phénomène s’accomplit (1). 





(1) Voir Recueil de med, vétér., an. 1840, p. 546. 
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Ogservarion. — MM. Renault et H. Bouley lient la jugulaire sur 
un cheval morveux ; trente jours après ils le sacrifient et procèdent à 
la vérification des parties qu’ils trouvent dans l’état suivant : 

« La veine a été rompue dans sa continuité par le lien dont elle a 
été étreinte, et dans ce point existe une cavité interposée entre la 
partie supérieure et la partie inférieure de la veine... Un peu au- 
dessus, le canal de la jugulaire présente, dans une étendue de trois à 
quatre jours environ, un cordon plein, du diamètre du doigt, consti- 
tué tout à la fois par les parois veineuses parfaitement adhérentes 
entre elles, et par un caillot fibrineux qui remplit le canal vasculaire. 

« Le caillot se prolonge dans l’étendue d'environ 28 centimètres, 
jusque dans l’intérieur de la parotide; mais il ne contracte pas d’ad- 
hérences ayecla membrane interne de la veine dans toute sa longueur 
et dans toute sa périphérie. « Les adhérences n’existent en longueur 
que jusqu’à trois pouces au-dessus de la ligature, et en surface seule- 
ment dans la couche profonde de la partie que nous venons de limiter. 
Il n’y avait que tout à fait en bas, au-dessus de la cavité intra-veineuse, 
que l’adhérence du caillot avec la membrane interne, était circulaire 
dans une étendue de deux à trois lignes, et déterminait ainsi l’oblité- 
ration de la veine. 

« Dans tout le reste de son étendue, le caillot était libre et comme 
flottant au milieu de la veine. » 

MM. Renault et H. Bouley décrivent ensuite les surfaces libres, 
lisses et polies de ce caillot flottant, dont j'ai rencontré moi-même de 
bien nombreux exemples, et ils en concluent avec beaucoup de raison, 
que dans les points occupés par lui « le canal veineux était conservé 
rétréci, il est vrai, mais libre cependant et pouvant permettre le pas- 
sage du sang. » Puis ils ajoutent : 

« Ce sang, qui coulait à la surface du caillot, trouvait une issue au 
niveau de l’oblitération, par deux veines collatérales considérable- 
ment développées, qui, en se ramifiant, forment un réseau très-re- 
marquable autour de la veine oblitérée. 

« Les vaisseaux qui composent ce réseau, ont un diamètre équiva- 
lent à celui d’une petite plume ; ils forment, en s’anastomosant entre 
eux, une multitude de losanges dont l’ensemble représente un filet 
qui entoure la veine de toutes parts au niveau de l’oblitération. » 

Bientôt ces pelites veines se réunissent de nouveau et à l’endroit 
où le cordon cesse, « la jugulaire existe avec son calibre normal et 
présente l’orifice de deux veines collatérales, émanant du plexus vei- 
neux de nouvelle formation, à l’aide duquel la communication est 
établie, malgré la ligature, entre la partie supérieure et la partie in- 
férieure de la veine. 


Ce fait si remarquable et si bien décrit montre mieux que je 
ne saurais le faire moi-même, comment la nature supplée quel- 
quefois à la mise hors de service d'une veine oblitérée par l’in- 
flammation. 

Ainsi, oblitération définitive de la veine dans toute la longueur 
correspondante à la portion complétement cbturatrice du caillot ; 
retour des parties imparfaitement obturées à l’état physiologique ; 
rétablissement du cours du sang par une ou plusieurs veines 
jelées en arcades d’une extrémité à l’autre de l’oblitération. 
Telles sont encore les conclusions à tirer de ce fait remarquable. 

Ici j'éprouve le regret de n’avoir à présenter à l'appui de ma 
manière de voir que des exemples pris sur les animaux; j'aurais 
désiré pouvoir analyser quelques-uns de ces cas si fréquents, 
dit-on, chez l'homme de retour à la circulation des veines obli- 
térées. Mais une semblable discussion ne peut porter que sur des 
faits complets, et ceux dent l’histoire chirurgicale des varices 
abonde sont loin de satisfaire à cette condition. Ces exemples 
rapportés pour prouver l'insuffisance de telle ou telle méthode 
de traitement, ne laissent certainement rien à désirer à ce point 
de vue; mais il en est bien autrement, on en conviendra, lors- 
qu'il s’agit d'approfondir le mécanisme de ces récidives. — Du 
reste, je dois l’avouer, il me manque, pour les bien apprécier, 
une Condition importante : l'expérience personnelle. — Mais si 
en dehors des faits particuliers, je considère les méthodes em- 
ployées contre l’ectasie veineuse, je remarque que ces méthodes 
Sont loin de jouir d'une égale efficacité. Les unes donnent presque 

toujours une guérison durable; telles sont la ligature, la cauté- 
riSation, les injections coagulantes ; or, ces méthodes ont préci- 
sement pour effet immédiat de fermer infailliblement la veine 
d'une maniere complète, au moins au point d'application de 
l'agent chirurgical. D'autres sont bien plus souvent infidèles; 





telles sont l’acupuncture, la compression, etc... Or, on conçoit 
que ces moyens peuvent ne produire et souvent ne produisent, 
en effet, qu'une occlusion imparfaite. Eh bien! cette remarque 
très- générale, dont il serait, je crois, difficile de contester la 
justesse, ne vient-elle pas encore à l'appui de ma manière d'en- 


-visager la question ? 


Du reste, que même après l'emploi d’une méthode parfaite - 
ment obturatrice, l’ectasie soil susceptible de reparaître, c'est 
ce que les faits semblent démontrer, et ce que*je suis loin de 
nier en tout cas; mais il me semble que l'observation de 
MM. Renault et H. Bouley nous permet de concevoir ces réci- 
dives sans qu’il soit besoin de recourir à la canalisation d’un 
caillot parfaitement obturateur pour en donner une explication 
plausible. 

Les faits, mis en lumière par cette discussion, me paraissent 
donc propres à fixer les limites et à préciser les conditions dans 
lesquelles la phlébite est susceptible de se résoudre ; ils per- 
meltent de substituer aux idées purement spéculatives de desso- 
lution ou canalisation spontanée d'un caillot solide, adoptées 
par quelques auteurs pour expliquer ce phénomène, des idées 
plus physiologiques et appuyées sur des observations positives. 


En résumé, je crois pouvoir tirer de cette discussion les con- 
clusions suivantes : 

1° L'un des premiers effets de Ia phlébite est la coagulation 
du sang dans l’intérieur de la veine enflammée. Cette coagula- 
tion n'est pas instantanée, elle est intermittente ou lentement 
progressive ; 

2° Les caillots qui en résultent affectent des formes extrême- 
ment variées, dont quelques-unes sont compatibles avec un reste 
de circulation dans le vaisseau malade; 

3° Tant que persiste ce reste de circulation, la veine est sus- 
ceptible de récupérer intégralement ses propriétés et ses fonc- 
tions physiologiques ; 

h° Dans ce cas, le retour à l’état normal s'effectue par l'ab- 
sorption graduelle des caillots et par l'agrandissement simultané 
des espaces encore ouverts à la circulation ; 

5° Un caillot parfaitement obturateur semble devoir con- 
damner toujours la section du vaisseau qu’il occupe à une oblité- 
ration définitive ; 

6° Si le caillot intra-veineux est constitué de manière à 
fermer la veine complétement dans un point, imparfaitement 
dans un autre, l'obliération doit être définitive dans le premier 
point; on pourra observer la résolution avec conservation du 
canal veineux dans le point où l'occlusion est restée imparfaite ; 

7° Enfin, dans ce dernier cas, une collatérale, jetée en arcade 
d’une extrémité à l'autre de l’oblitération, pourra encore parfois 
rétablir le cours du sang un moment suspendu. 

(Gaz. méd. de Lyon.) 


= 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. » 


Nous apprenons à l'instant la mort de M. le docteur Cayol. Le 
temps et l’espace nous manquent pour rappeler les travaux de cet 
écrivain, un de ceux qui ont le plus marqué dans la littérature mé- 
dicale, 


— Une circulaire de M. le Ministre de l’agriculture, du commerce 
et des travaux publics, invite les préfets à procéder, avant l’expira- 
tion de l’année, à la révision de Ja statistique médicale faite en 1853. 
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des capsules surrénales, par M. le docteur Hubsch. sans avoir jamais appuyé cette opinion sur des observations ana- 
tomiques directes, mais seulement en se basant sur des considé- 
i hysiologiques qui, ainsi que nous le dirons plus tard 
TRAVAUX ORIGINAUX. rations physiologiques qui, | p L 
———— laissent beaucoup à désirer. 
L L r ,» 1 + CRE ° L La 
MEDECINE CLINIQUE. : En résumé, l’histoire de la pathologie cutanée présente encore 


aujourd'hui, et même surtout aujourd’hui, une lacune des plus 
imnortantes au double point de vue de la doctrine générale des 
maladies de la peau et de leur thérapeutique. 





De la guérison des eczémas rehelles par l'icäure 


de chiorure mercureux. — Qu:iques mo u R : 
Pons ral + Comme on le pense bien, nous n’avons pas la prétention de 
le siége anatomique ef Ia mature de cette Ur : ; “ 
maladie, venir, à propos de la curation de l’eczéma, combler cette lacune. 
PAM D FL Rod RiRb: Notre seule ambition est de jeter quelques jalons qui serviront à 
RETE LAT LEEPE ee TRES indiquer la voie qu’il nous paraît rationnel de suivre pour arriver 


à ce but important. 
Avant de mettre sous les yeux de nos confrères les observa- 
tions qu’on vient de lire, nous avons dit combien nous tenions à Ceux qui auront bien voulu lire avec quelque attention les ob- 
conserver à ces observations leur caractère clinique etànepoint {| servations qui précèdent, n’auront sans doute pas laissé échapper 
compromettre ou obscurcir par des considérations théoriques la les faits suivants : 


démonstration thérapeutique qui en découle naturellement. 1° Chez tous les malades que nous avons traités, la maladie 
Mais ces faits et leurs conséquences immédiates une fois éta- |: de la peau s’accompagnait de troubles fonctionnels généraux, et 

blis, nous avons pensé qu’on pouvait, sans inconvénients etpeut- | plus spécialement du côté des organes digestifs ; 

être même avec avantage, chercher à déduire quelques remar- 2° Ces troubles ont diminué en même temps que s’améliorait 

ques générales sur le mode d'action du traitement que nous | l’état local de la peau, et ont disparu quand la peau a repris son 

mettons en usage et sur la nature de la maladie que l’on par- aspect normal ; 

vient, grâce à lui, à guérir si heureusement. Nous disons que 3° Les applications d’iodure de chlorure mercureux ont pro- 

ces considérations auraient quelques avantages, si nous par- | voquédes éruptions ou plutôt des excrétions fort analogues,sinon 

venions à leur donner du crédit dans l'esprit de nos confrères : tout à fait semblables à celle qui constitue la maladie elle- 


c’est, qu’en effet, s’il est vrai de dire que la curation des maladies même ; ces excrétions ont successivement diminué jusqu’au mo- 
en éclaire la nature, il n’est pas moins vrai que l’idée qu’on se ment où le topique ne provoquait plus aucune réaction. Il n’est 
fait de celte nature dirige souvent le praticien dans le choix d’un pas inutile de rappeler que nous avons déjà fait remarquer ce 
traitement, et que, si l’idée n’est pas juste, ou le traitement dernier fait lorsque nous avons publié des observations de gué- 
adopté échoue, ou il ne réussit qu'après un temps beaucoup plus rison de couperose, de psoriasis, de pityriasis et de lichen, qui 


long que celui qu'aurait exigé un traitement plus rationnel. avaient résisté aux divers traitements classiques ; 

L’utilité d’une doctrine générale sur les maladies de la peau nous L° Enfin, lorsque les onctions de pommade s’étendaient aux 
paraît donc hors de doute, et, il faut bien le dire, si la pathologie parties saines de la peau, ces onctions ne déterminaient sur ces 
cutanée à fait dans ce siècle d'énormes progrès, comme la plu- parties qu'une réaction très-légère ou nulle, et qui, dans tous 
part des autres branches de la médecine, ce n’est guère sous le les cas, n’était suivie d’aucune excrétion. 

rapport dontnous parlons; on peut même avancer qu'il est à peine Si l’on appliquait à la lettre le principe de Morgagni, et l'on 


d’autres branches de la médecine plus négligées sous ce rapport pourrait assurément suivre un plus mauvais guide, la nature des 
ou même dans lesquelles les doctrines professées avec le plus | maladies de la peau serait bien éclairée ; on saurait que toutes 
d'autorité s’éloignent davantage de la vérité. Pour ne citer de {| celles qu'on désignait et qu’on désigne encore, malgré soi, sous 
ces autorités que l’une des plus respectées , et à juste titre, le nom de dartre sont de même nature, car toutes sont guéries 
M. Cazenave ne consacre que quelques mots, comme en pas- par le même moyen. Certes, nous ne considérons pas comme In- 
sant, à l’étiologie et à la thérapeutique générales des maladies faillible ce procédé pour juger la nature des maladies ; mais on 
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ne saurait nier, je crois, qu’il n'ait une haute valeur et qu’il ne 
puisse établir une importante probabilité, laquelle aura d'autant 
plus de valeur que d’autres circonstances viendront parler dans 
le même sens. Or, c’est précisément ce qui‘a lieu dans ce cas. 

Non-seulement les maladies cutanées jusqu'alors incurables 
et que nous sommes parvenu à guérir, étaient accompagnées de 
troubles généraux, mais encore ces troubles avaient la plus 
grande analogie entre eux, et avaient pour siége principal le 
canal digestif. 

Des troubles généraux peuvent être occasionnés par un état 
local et disparaître avec lui sans être de même nature que lui : 
on comprend très-bien que, lorsqu'une épine est enfoncée dans 
les chairs, tout souffre et s’agite dans l’économie, et que:tout 
rentre dans le calme quand l’épine est enlevée. Pourtant, il se- 
rait tout à fait irrationnel et presque absurde de prétendre que 
les phénomènes généraux qui se manifestent sont de même na- 
ture que ceux qui se passent autour du corps étranger. [Lt faut 
distinguer : 

Les troubles généraux qui se développent à la suite de Fin- 
troduction d’une épine dans les chairs, à la suite d’une opéra- 
tion ou de tout autre accident analogue, sont dus à une cause 
insuffisamment déterminée, sans doute, par le nom de sympa- 
thie, mais dont personne cependant ne confondra le mécanisme 
avec la manière d'agir d'une infection syphilitique, par exemple, 
qui occasionnera à la fois une ulcération à la gorge et une érap- 
tion à la peau. Or, c'est de cette façon, suivant nous, et non par 
sympathie, que sont liés aux affections cutanées Les troubles que 
nous avons observés chez nos malades. 

La manière d'agir de notre médication vient apporter une 
nouvelle preuve à cette manière de voir, et ici nous aîlons effleu- 
rer, sinon traiter à fond, une question thérapeutique que beau- 
coup de médecins, et M. Cazenave lui-même, nous paraissent 
trancher un peu légèrement. 

En parlant de notre médication à propos du traitement de la 
couperose, ce savant dermatologiste disait que la méthode de 
substitution ou des révulsions n’était pas nouvelle, et il rappelait 
le vésicatoire appliqué par Ambroise Paré. C’est se jeter dans 
une confusion où beaucoup de médecins sont-plongés, il est 
vrai; mais ce n’est pas là une excuse pour des hommes comme 
M. Cazenave. 

Une médication dite révulsive ou dérivative ne peut pas 
être appliquée sur le lieu malade ; cela paraît évident de soi. 

Quant à la médication subs/itutive, on conçoit qu’elle puisse 
agir localement en substituant sur la partie malade un mode pa- 
thologique à un autre, ou bien, comme le professait Hahnemann, 
en déterminant une affection générale qui se localise dans tels 
ou tels organes, dans telles ou telles parties d'organes. 

La première hypothèse ne me paraît pas compatible avec les 
faits que nous avons rapportés, puisqu'elle suppose que les af- 
feclions cutanées que nous avons guéries, seraient des affections 
purement locales. Quant à la seconde, elle ne nous: paraît pas 
plus vraisemblable, et il ne se trouvera personne pour croire 
que l'application d'un vésicatoire puisse occasionner une mala- 
die générale qui se localise dans tel ou tel point, à la manière 
du mercure, de l’aconit, de la strychnine, etc. 

Il nous paraît donc hors de doute que notre médication n’est 
substitutive ni à la manière dont il est permis à M. Cazenave de 
l'entendre, ni à la manière dont l'entend Hahnemann, et, avec 
lui, M. Trousseau. (Z'oir Trousseau et Pidoux, 1. 1%, p.470.) 

Si elle n’est pas substitutive, que peut-elle être ? Beaucoup de 
choses sans doute, car une fois qu'on sort de la constatation di- 
recte des faits, on marche presqu'en aveugle et l'on est exposé à 
bien des faux pas; mais comme il n'y a pas d’autres moyens de 
marcher que d'interpréter le moins mal possible ces faits eux- 
er pe a F suivre cette voie ou à rester 
SA Re an is est Von en suivant cette marche, et 
its “pr Re Re les classifications en théra- 
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notre médication est un peu vieille, mais elle ne nous paraît ce- 
pendant pas plus mauvaise pour cela, quoique MM. Trousseauw 
et Pidoux semblent en avoir oublié jusqu’au nom. 

Prétendrequ'une maladie générale quelle qu’elle soit, qu'une 
maladie cutanée, par conséquent, telle qu'une syphilide ou un 
eczéma, est le résultat d'un principe morbide circulant dans 
l'économie vivante, c’est admettre une chose qui ne répugne 
nullement à la raison et qu’on est même assez disposé à admettre 
généralement, qu’on-est bien forcé d'admettre même pour toutes 
les maladies contagieuses. Expulser de l'économie ce principe, 
le détruire ou le neutraliser au sein même de l'organisme, est 
dès-lors un but rationnel et qui ne paraît nullement impossible à 
atteindre. Si ce but pouvait, en effet, être atteint, il faudrait bien 
désigner par un mot l'acte de destruction ou de neutralisation, 
et ce mot a été employé depuis longtemps, c’est relui de dépura- 
tion : on dépure ou on épure l'organisme, comme on épure l’eau 
bourbeuse qui doit servir à étancher notre soif. 

Une telle dépuration est-elle probable dans le traitement que 
nous mettons en usage ? Nous le croyons. C’est par la théorie de 
la dépuration seulement qu’il nous paraît possible d'expliquer 
tous les faits que nous avons mentionnés, savoir : 

4° La formation, après l'application de notre pommade dépu- 
rative, d'une poussée, d'une excrétion, qui a pour résultat d’ex- 
pulser au dehors une certaine quantité de matières organiques ; 

2 La nature de cette excrétion, nature, chose bien remar- 
quable, toujours identique ou très-analogue à celle de l’excrétion 
que produit la maladie elle-même; 

3° Cessation de cette action expulsive quand Ja maladie est 
guérie, c’est-à-dire quand il n’y a plus rien de nuisible à 
expulser ; 

h° Disparition de la maladie sur des points non atteints par le 
médicament et notamment desaffections internes concomitantes 
avec la maladie cutanée ; 

5° Enfin, rareté des récidives, ou tout au moins durée très- 
longue de la guérison. 

Ce dernier fait est un des plus importants; mais son impor- 
tance même exige qu’on le traite d’une manière spéciale, ce que 
nous espérons faire d'ici à quelque temps. Pour le moment, nous 
nous contentons d’avoir posé sur des bases que nous croyons 
rationnelles la doctrine de la dépuration. Nous croyons que 
plus on y réfléchira plus cette doctrine deviendra importante 
pour le pathologiste, et féconde pour le thérapeutiste. 


= — me ——————— 


Rétrécissement de l’urèthre soupconné.— Lésions 
antérieures des reîns et de la vessie méconnues. 
— Introduction d’une fine bougie. — Accidents 
fintermitients, intenses eé prolongés. — MoOré — 
Néphrite aiguë double entée sur une lésion chro- 
nique. — Réflexions sur le diagnostic et le trai- 
tement de cette maladie, 


Par M. le D' VERNEUIL, 


agrege de La Faculte, chirurgien des hépitaux. 


J'accomplis, en publiant cette observation, un pénible devoir, 
celui de raconter un fait malheureux, un cas de mort à la suite 
d’une opération usuelle presque insignifiante, et quoique, dans 
l'état de la science, je croie pouvoir m'absoudre d’une participa- 
tion sérieuse à cette issue funeste, je me propose d'examiner 
consciencieusement jusqu’à quel point j'aurais pu l’éviter. 

À une époque où les maladies de l’urèthre, et surtout les opé- 
rations praticables sur ce canal, sont plus que jamais peut-être 
à l'étude, je crois utile, sinon indispensable, d'apporter un fait 
qui par matheur est loin d’être rare, mais sur la nature duquel 
plane encore beaucoup d'obscurité. J'ai pour ma part assisté de- 
puis quelques annécs à des discussions nombreuses et souvent 
passionnées sur les diverses méthodes de traitement des rétré- 
cissements de l’urèthre, et j'ai vu surtout le nombre et la gravité 
des accidents consécutifs constituer les principaux arguments 
pour ou contre telle ou telle pratique. Or, les questions liti- 
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gieuses ne se tranchent guère qu'avec des faits, et quoique la 
dilatation doive, à mon avis, rester encore jusqu’à nouvel ordre 
la méthode générale applicable aux rétrécissements, il ne faut 
pas dissimuler sa gravité, si minime qu’elle puisse être, et répé- 
ter souvent que tout sujet dans l’urèthre duquel on passe une 
bougie, est par cela même soumis à des chances funestes heu- 
reusement peu nombreuses. 

Je ne veux pas reprendre ici dans son ensemble la question 
des accidentss intermittents à la suite du cathétérisme (1), je 
veux seulement fournir un exemple de plus, que j'accompagnerai 
toutefois de quelques réflexions. 


OssErvarION. — Hubert (Pierre), âgé de 42 ans, de haute taille et 
d’une constitution vigoureuse, entra, le 16 août, salle Saint-Jean, 
n° 5, dans le service de M. Ph. Boyer, que je remplaçais alors. Il 
avait subi autrefois une amputation partielle du pied, qui était ac- 
tuellement presque complétement guérie, mais qui gènait encore trop 
la marche pour que le malade put reprendre l’état de tonnelier, qu’il 
exerçait auparavant. | 

Il demandait à entrer à hôpital, et comme j'étais curieux d’étudier 
le résultat de son opération (sujet familier de mes recherches), je con- 
sentis à le recevoir quelques jours. Au bout de trois semaines, je 
voulus le renvoyer, il insista pour resier encore, et pour son malheur 
sa demande lui fut accordée. En ce moment, trois cas très-divers 
de rétrécissement étaient soumis à mes soins. Éprouvant depuis 
longtemps de la difficulté, à uriner, notre homme pensa qu'il serait 
bon de mettre à profit son séjour à l'hôpital pour se faire traiter d’un 
rétrécissement dont il se croyait atteint, et fit part de son désir à un 
élève instruit du service. La visite était finie, j'étais parti. L'élève in- 
troduisit une sonde sans grande difficulté, l’instrument s’arrêta pour 
tant à une certaine profondeur; quelques gouttes de sang s’écoulè- 
rent, mais il n’en résulta ni douleur, ni accident. 

Le lendemain, je fus averti de l'intention du malade et de ce qui 
s'était passé. J’interrogeai et j'appris que, depuis de longues années, 
existait une certaine difficulté dans l’émission des urines, que le jet 
était ténu, projeté à une petite distance, et que de temps en temps 
tous, ces inconvénients s’exagéraient beaucoup. Le cathétérisme est 
indispensable dans le diagnostic des troubles de cette nature, et le 
sujet désirait être traité; je ne crus pas devoir lui refuser mes soins. 
Je pris d’abord une bougie de : millimètre 1/2 environ, munie d’un 
renflement terminal ; je l’introduisis avec beaucoup de soin et de len- 
teur ; elle ne fut arrêtée nulle part et ne causa aucune douleur. J’en 
pris une autre de 3 millimètres, conique et terminée également par 
une boule ; elle fut arrêtée et une légère sensation pénible fut accusée ; 
la bougie était vigoureusement étreinte par le canal à une profondeur 
inconnue, mais assez grande. Je ne la retirai point et préférai me 
contenter pour ce jour là de cette exploration incomplète, ayant pour 
prihcipe de ne faire aulant que possible, dans les voies urinaires, que 
des séances trés-courtes. J’engageai le malade à conserver sa bougie 
trois heures, et moins s’il ressentait quelques douleurs ; celles-ci 
manquèrent tellement, que l’instrument fut conservé six heures, puis 
retiré sans coup férir. 

C’est à dessein que je donne avec quelque prolixité ces détails ini- 
tiaux. 

Dans le courant de la nuit, le malade, qui avait dîné comme à l’or- 
dinaire, fut pris d’un frisson extrèmement intense qui dura plus de 
deux heures, fut suivi de chaleur pendant un temps plus long encore 
etse termina par une sueur abondante. À huit heures et demie du 
matin, il y avait encore de la moiteur; le pouls était large, plein et 
assez fréquent ; la face était plutôt abattue que vultueuse ; la langue 
un peu sèche; les. forces diminuées ; il y avait de l’anorexie, de la 
soif, de l’amertume de la bouche, du dégoût. J’explorai avec attention 
l’urèthre, le périnée, les bourses, lhypogastre, le ventre, et ne décou- 
vris absolument rien ; les urines étaient rendues comme de coutume; 
au reste, le malade afrmait ne souffrir nullement et de nulle part. 

Après cet examen négatif, je pensai avoir affaire à ces accidents 
intermittents si counus, et je prescrivis un bain tiède donné auprès 
du lit et l'administration de 4o centigrammes, de sulfate de quinine 
en pilules au moment de la. rémission qui paraissait devoir être pro- 
chaine et qui eut lieu, en effet, vers onze heures, 

Un second accès, aussi intense et plus long que le premier, survint- 
avant la tombée de la nuit, il durait encore le lendemain à l’heure 





* (4) Consulter, pour plus amples détails, une bonne thèse de M. Perdrigeon : 
Des accidents fébriles à forme intermittente qui surviennent à la suite du cathé- 
£érisme de l'urèthre, Paris, {h, inaug., mai 1853, 





de la visite; il y avait eu un peu de délire dans la nuit. Cependant le 
malade répondait très-clairement à nos questions et se disait toujours 
exempt de toute douleur locale. L'examen organique renouvelé resta 
aussi négatif que la veille, seulement l’état saburralétait beaucoup 
plus prononcé, et comme en ce moment une grande partie de la salle 
était sous cette influence, comme je le dirai plus loin, je prescrivis 
sur-le-champ un éméto-cathartique sans préjudice de la dose de sul- 
fate de quinine qui devait être prise seulement dans l’après-midi. 
L'accès du soir se montra, mais beaucoup plus faible; le matin du 
troisième jour, l'amélioration était très-notable. Sans être revenue au 
type normal , le pouls était cependant à peine plus rapide que dans 
l’état de santé, il n’était point dur, maïs seulement un peu vibrant, 

Confiant dans mon diagnostic, j’augurai bien de l’issue de ces acci- 
dents, je fis diminuer la dose de quinine ( 30 centigrammes), et ne 
croyant pas la diète nécessaire, je permis deux potages à prendre en 
temps utile. 

Il y avait bien eu quelques frissons erratiques, mais le malade, qui 
d’ailleurs se trouvait beaucoup mieux, nous dit que dans l’état de 
santé il éprouvait à chaque instant ce phénomène à cause, disait-il, 
de son séjour habituel dans des caves fraîches et des brusques transi- 
tions de température auxquelles l’exposait sa profession. 

Mais notre espoir fut bientôt décu. Un nouvel accès violent survint 
dans la nuit suivante avec délire, prostration, dyspnée, nausées, sé- 
cheresse de la langue, etc. Les frissons s'étaient renouvelés à plu- 
sieurs reprises et avec intensité. La poitiine et la cavité abdominale 
furent de nouveau explorées par moi encore et par plusieurs autres. 
personnes. En percutant la rate et en pressant sur les régions latérales 
de l’abdomen, je constatai une légère douleur dans la région du rein 
gauche. Mon attention éveillée, je diagnostiquai une néphrile du côté 
correspondant ; les urines, qui jusque là avaient été presque normales, 
offraient un dépôt muco-purulent assez abondant. Le sulfate de 
quinine fut suspendu ; huit ventouses scarifiées furent appliquées sur 
la région lombaire gauche; un bain tiède prolongé, un laxatif com 
plétèrent la prescription. 

Le lendemain tout était dans le même état, si ce n’est que la dou- 
leur, au toucher, avait disparu ; le pouls était fort et fréquent; je fis 
faire une saignée de trois palettes; le caillot était petit, rétracté et 
couvert d’une couenne assez épaisse. 

Il n’y eut point d'amélioration sensible; comme le pouls avait 


‘beaucoup baissé et que la prostration était très-grande, je n’osai pas 


insister sur les émissions sanguines. La facilité extrème avec laquelle 
la douleur lombaire avait cédé ;, la persistance des frissons, Pétat 
typhoïde prononcé jettaient quelque doute sur mon diagnostic, et 
tout en admettant quelque complication du côté du rein, je ne savais 
s’il s’agissait d’une néphrite pure et simple, d’une périnéphrite ou 
d’une.infection purulente, suite de quelque phlébite du tissu spon- 
gieux de l’urèthre,. 

J’ordonnai l’alcoolature d’aconit sans grand espoir de sauver mon 
malade qui me paraissait perdu; puis, à la fin, je donnai, pour relever 
les forces, le quinquina et le musc en lavèment. 

La vie se prolongea pourtant cinq jours encore sans grand changé- 
ment dans les symptômes ; la fièvre continua, mais avec des modifca- 
tions; elle devint d’abord continue, mais avec des récrudescences 
marquées toujours par le frisson: d’abord elle affecta le type d’une 
fièvre à accès. sub-intrants, puis ensuite le type très-franc d’une quo- 
tidienne doublée. 

Les urines se chargèrent d’un dépôt muco-purulent, de plus en 
plus abondant; mais les voies génitales et la vessie ne furent jamais 
douloureuses. Je fus un jour trompé par un renseignement; on me dit 
qu’une selle abondante avait eu lieu et qu’elle était composée surtout 
d’une grande quantité de matières blanchätres ; je soupçonnai que 
peut-êlre un abcès périnéal s'était ouvert dans l'intestin. Malgré une 
apparente rémission dans les symptômes qui se montra le huitième 
jour, notre pauvre homme succomba ou plutôt s’éteignit paisiblement 
dans la nuit du onzième. 

Je dois noter qu’à aucune époque la sueur, lhaleine ni les sécré- 
tions n’exhalèrent aucune odeur urineuse. Jamais le foie, les poumons 
ne parurent atteints; en aucun point des membres n’apparut la 
moindre tuméfaction, la moindre douleur: 


Autopsie faite 48 heures après la mort. — Le cadavre est avancé, 
l’abdomen est verdâtre, un peu distendu par des gaz. Les intestins 
sont sains, sauf dans l’étendue de 1 mètre 1/2 environ où ils présen- 
tent une coloration d’un rouge livide, mais qui paraît cadavérique, 
pas d’épanchement dans le péritoine ni de traces de péritonite. La 
rate est volumineuse, livide, très-friable ; le foie est verdâtre, mais 
n'offre rien de particulier. Les plèvres, les poumons sont très-sains. 
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La plupart des articulations ont été ouvertes et n’ont rien présenté 
d’anormal ; la cavité centro-spinale n’a pas été explorée. 

L’autopsie n’a pas été aussi complète qu’on aurait pu le désirer, 
mais les lésions trouvées dans l’appareil urinaire paraïssent bien suf- 
fisantes pour expliquer la mort. 

Aussitôt que la masse intestinale est enlevée, on est frappé tout 
d’abord de l'aspect des régions occupées par les reins. En effet, on 
constate de chaque côté, mais bien plus du côté gauche, une décom- 
position cadavérique très-avancée, le tissu cellulaire, d’un brun ver- 
dâtre, est soulevé et rendu emphysémateux par des gaz abondants 
très-fétides ; il en résulte la formation de deux tumeurs molles, fluc- 
tuantes et crépitantes à la place des reins. Sans compléter la dissection 
on observe également la distension extrême des veines rénales, de la 
veine cave inférieure et des veines pelviennes. Un sang très-fonce, 
visqueux et non coagulé, remplit ces vaisseaux qui ne présentent 
néanmoins nulle trace de phlébite. 

La vessie est médiocrement distendue; ses vaisseaux extérieurs sont 
plus apparents que de coutume et ses parois offrent un épaississement 
appréciable au simple toucher. Les uretères sont dilatés et serpentins 
surtout au voisinage du kile rénal. 

Examinons les lésions avec plus de soin. L'appareil génito-urinaire 
tout entier est enlevé et disséqué convenablement ; le rein gauche, 
du côté par conséquent où la néphrite a été soupçonnée pendant la 
vie, est énorme ; il mesure au moins 20 centimètres de long, sur 12 à 
15 centimètres de largeur et d'épaisseur. La capsule fibreuse s’en dé- 
tache avec la plus grande facilité, elle est même en quelques points 
soulevée naturellement par des épanchements sanguins. Le bassinet 
déborde de beaucoup le bord interne et figure avec l’uretère l’extré - 
mité d’un vaste entonnoir. La glande est molle et fluctuante, sa colo- 
ration extérieure est presque noire lorsque la capsule fibreuse est en- 
levée. Une coupe pratiquée suivant l’axe et sur le bord convexe montre: 
1° une dilatation très-ample du bassinet et des calices, chacun de ceux- 
ci admettrait facilement la dernière phalauge du pouce. La muqueuse 
est épaissie ainsi que la doublure fibreuse. La surface interne présente 
une injection très-riche formée par une foule d’étoiles vasculaires 
très-élégantes ; 

2° Un verre de pus assez épais et coloré par du sang, remplit in- 
complétement ce vaste réservoir ; 

3° Les substances corticale et médullaire ne sont plus reconnaissa- 
bles. Le parenchyme rénal, dans sa totalité, forme une couche de plus 
de 5 centimètres d'épaisseur d’un rouge foncé extrêmement intense, 
mélangé de pourpre vif et de tons violacés, on croirait avoir sous les 
yeux la cassure d’un caillot veineux. Des foyers hémorrhagiques plus 
ou moins étendus constituent, avec la substance glandulaire, une 
pulpe molle, difluente, une espèce de deliquium analogue à la boue 
splénique. Nulle part on ne trouve de foyer purulent ; il s’agit donc 
d’une néphrite aiguë et d’une pyélite purulente des plus intenses. 

L’injection, la rougeur de la muqueuse du bassinet se continue 
dans les uretères qui sont hypertrophiés, et vont en diminuant vers la 
vessie. La muqueuse de celle-ci est encore un peu injectée, surtout au 
niveau du bas-fond ; elle est soulevée par des faisceaux musculaires 
hypertrophiés et diversement entrecroisés et s’enfonce dans les in- 
terstices. La vessie peut donc être dite à cellules et à colonnes. 

Le faisceau musculaire qui ferme son orifice est volumineux, ar- 
rondi, contracté, résistant au toucher, surtout dans la moitié posté- 
rieure, où il figure une sorte de valvule s'avançant vers le pubis. 
L’orifice des uretères est à la place accoutumée, mais il est élargi et 
admet du premier coup une grosse sonde de femme. 

L’urèthre est fendu par sa paroi supérieure. La muqueuse est abso- 
lument saine, il n’y a pas la moindre trace de fausse route ni même 
d’une excoriation, si légère qu’elle soit ; cette membrane est pâle dans 
ses deux tiers postérieurs, un peu plus colorée dans la portion anté- 
rieure où existe une foule d’orifices glandulaires. Rien n’indique d’une 
manière évidente la présence d’un rétrécissement. Les portions mem- 
braneuse et prostatique sont non-seulement contractées dans le 
sens transversal, mais elles paraissent très-raccourcies, car réunies 
ensemble elles n’atteignent pas 4 centimètres; la bulbe en arrière, 
quoique médiocrement développée, touche immédiatement la prostate. 
Cette glande est d’un petit volume et très-mince en avant. 

Le tissu spongieux de l’urètre et des corps caverneux, les veines qui 
entourent la prostate et le col de la vessie, ne révèlent aucune trace 

de phlébite ancienne ou récente. 


La verge et les testicules sont en général peu volumineux. 


Si nous résumons l'histoire clinique de cette maladie, nous 


Yoÿons que sous l'influence d’un simple cathétérisme, sans lé- 
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du bassin, des accidents fébriles à marche toujours croissante 
se sont développés, affectant non-seulement le type intermittent 
le plus tranché, mais jusqu'aux transformations que ce type su- 
bit dans quelques fièvres paludéennes à marche anomale. 

Nous voyons aussi qu’à l'exception des premiers jours, où j'ai 
pu croire, d’après la tradition, à des troubles purement physic- 
logiques, le diagnostic a toujours été chancelant el a oscillé entre 
les accidents sans lésion du cathétérisme, la néphrite, la péri- 
néphrite, l'infection purulente. 

Qu'en regard de l'incertitude du diagnostic s’est placée l’incer- 
titude du traitement, c’est-à-dire une thérapeutique bâtarde, 
hésitante, contradictoire, dans laquelle les médications ont été 
plutôt tirées des symptômes que de la nature réelle du mal. 

J'ai suivi la routine, et trouvant une excuse dans les succès 
que le sulfate de quinine a donné souvent dans des cas sembla- 
bles en apparence, j'ai trop négligé, sans doute, l'examen orga- 
nique des reins, ou du moins je l'ai peut-être fait trop tard. 
L'absence complète de douleurs spontanées dans la région lom- 
baire a été complice. de mon erreur, et jen suis encore à me de- 
mander si dans les deux premiers jours j'aurais été mieux ren- 
seigné. 

L'erreur de diagnostic a consisté à méconnaître au début une 
néphrite aiguë extrêmement intense, d’abord simple probable- 
ment, puis double plus tard, et qui me paraît la cause indubi- 
table de la mort. A la vérité, la symptomatologie a été fort 
obscure, si ce n’est la douleur très-fugace de la région lom- 
baire et la saignée couenneuse. La phlegmasie rénale n'était 
guère mieux caractérisée dans ce cas que la pyohémie, ou les 
les accidents pernicieux sans lésions à l’autopsie que l’on a déjà 
observés tant de fois. La rémission complète du mouvement fé- 
brile qui s’est montrée si nettement deux jours de suite n'était- 
elle pas d’ailleurs de nature à combattre l'hypothèse d’une 
phlegmasie intense et continue. 

D’après les détails révélés par l’autopsie, il me paraît évident 
que des lésions anciennes existaient déjà du côté de la vessie, de 
l’uretère, des bassinets : l’hypertrophie, les colonnes, les cellules 
de la première, la dilatation, les flexuosités du canal excréteur, 
l'ampleur du réservoir intra-rénal et des calices, l'épaisseur de 
la muqueuse de ces cavités, tous ces changements anatomiques 
n'avaient certainement pas dù se développer en huit jours, et si 
nous tenons compte de l’âge du sujet, de l’état du col de la ves- 
sie d’une part, de la contraction des portions prostatiques et 
membraneuses de l’urèthre, de l'intégrité de la portion spongieuse 
d’une autre part, nous arriverons à soupçonner que l'obstacle à 
l'émission des urines accusée par notre malade, consistait dans 
une de ces brides du col vésical dont l'étude a été bien faite de 
nos jours, mais dont le diagnostic n’est pas toujours possible 
sans exploration. 

Si je n’ai point à m'accuser d’avoir cru à un rétrécisse- 


ment, dois-je me blâmer d’avoir fait le cathétérisme, et mon 


intervention peut-elle être rangée dans les opérations de com- 
plaisance ? Je ne le pense pas. Mais, dira-t-on peut-être, la 
lésion des voies urinaires ne gênant pas actuellement le malade 
et ne compromettant pas sa vie, il n’y avait pas lieu de com- 
mencer un traitement qui n’était pas indispensable. Je veux bien 
l’accorder, et cependant les rétrécissements étant par leur na- 
ture toujours en voie d’aggravation spontanée, il est indiqué de 
le pallier de bonne heure, sans quoi les voies urinaires pro- 
fondes s’altèrent plus ou moins gravement et rendent le pronos- 
tic beaucoup plus sérieux. Si notre homme m'avait demandé des 
soins à la consultation, au lieu de les réclamer par hasard et 
dans le cours d’une guérison tout à fait étrangère, je n’aurais 
pas cru devoir les lui refuser. 

Je ne pense donc pas avoir enfreint les règles de la chirurgie 
la plus prudente, et d’ailleurs pouvait-on trouver de meilleures 
conditions que celles d’un homme robuste, bien portant, reposé 
depuis plus de quinze jours à l’hôpital, et n’accusant pas de 
complications présentes du côté des organes centraux de l'uri- 
nation. 

Le cathétérisme, on ne peut pas le nier, a été la cause déter- 
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minante d’une néphrite aiguë ; par quel mécanisme a-t-il agi ? 
Probablement par continuité de tissu. Ÿ a-t-il eu primitivement 
dans l’urètre ou au col de la vessie une inflammation causée par 
la bougie et dont les traces se seraient plus tard effacées? Je 
l’ignore ; mais, dans tous les cas, ni l'élève de service qui a in- 
troduit la première sonde, ni moi-même, n’avons à nous repro- 
cher la moindre blessure du canal. 

Il est probable que la lésion ancienne du rein a ouvert une 
voie plus facile à la néphrite; mais pour peu qu'un obstacle au 
cours de l’urine existe depuis un temps un peu long, les uretères 


se dilatent, la vessie s’hypertrophie et les reins s’altèrent plus : 


ou moins profondément. Si ces lésions étaient des contre-indica- 
tions à la dilatation, on ne devrait pas traiter le quart des ré- 
trécissements ; je serais plus porté, dans le cas actuel, à rap- 
porter le développement et surtout la gravité des accidents à la 
circonstance suivante, assez importante pour justifier une di- 
gression. 

Du 5 au 15 septembre à peu près, l’état sanitaire du service 
qui m'était confié à l'Hôtel-Dieu a été on ne peut plus fàcheux. 
Jusqu’alors les plaies n'avaient présenté aucune complication 
érysipélateuse ou autre, et je m’applaudissais des résultats pri- 
mitifs heureux des opérations que j'avais pratiquées ; tout à 
coup, et sans cause connue, une grande partie des malades du 
service furent pris d'accidents, les uns tout à fait spontanés, les 
autres ayant pour point de départ des plaies fort simples et dont 
quelques-unes étaient déjà anciennes. A la salle des hommes, 
un panaris du premier espace interosseux presque compléte- 
ment cicatrisé, devint chez un forgeron très-robuste le point de 
départ d'une angéioleucite très-intense qui d'abord monta de sa 
plaie vers l’aisselle, et à peine éteinte dans cette première irrup- 
tion, se propagea ensuite de la plaie vers le bout des doigts en 
s’accompagnant d'une nouvelle bouffée de symptômes généraux 
très-violents. 


Un autre panaris de la pulpe du médius devint également et 
en même temps le point de départ d’une adénite douloureuse 
sus-épitrochléenne et axillaire. ù 


Un jeune homme, affecté de coxalgie, fut pris de frissons, de 
nausées, avec fièvre intense. Au bout de deux jours, un érysipèle 
apparut autour de deux cautères à la potasse fort anciens déjà. 


Un cocher avait une ankylose ancienne du genou, il se heurta 
contre un corps dur, de la douleur s’ensuivit. Je lui fis placer 
un vésicatoire volant de 6 centimètres en dedans de la rotule. 
Le vésicatoire était à peu près sec quand en partit une rougeur 
érythémateuse avec fièvre qui parcourut toute la jambe. 


Un homme, qui avait subi l’amputation de la jambe, allait 
très-bien depuis quatre jours, il mangeait et dormait bien, un 
frisson survint, puis une douleur extrêmement vive au poignet 
du côté opposé, et quelques jours après il succombait avec un 
énorme phlegmon du bras. 


À la salle des femmes, j'avais en même'temps un érysipèle 
ambulant très-grave, parti d’une incision pratiquée plus de 
quinze jours avant pour un panaris, et une névralgie intense de 
la face survenue le soir même d’une extirpation du sein et qui 
céda très-bien au sulfate de quinine. Indépendamment de ces 
complications chirurgicales, les embarras gastriques, fièvres 
éphémères, diarrhées, vomissements bilieux, étaient si endémi- 
quement répandus qu'à peine si un quart de mes malades 
échappa à l’éméto-cathartique qui, du reste, faisait merveille. 
En un mot, les conditions étaient si mauvaises que je fermai mes 
bistouris et refusai de pratiquer aucune opération. 


C'est au début même de cette espèce d’épidémie, à formes si 
variées, que le sujet de cette observation fut atteint, ce qui 
explique peut-être en partie pourquoi l’état saburral et l’inter- 
mittence jouèrent un si grand rôle dans les symptômes qu'il 
présenta. 

Peut-être la constitution médicale régnante prêta-t-elle une 
gravité particulière au cas actuel, et fut-elle pour quelque chose 
dans l'apparition même des accidents, je ne serais pas éloigné de 


le croire (1). Si j'avais raison, ce serait encore une raison pour 
s'interdire, en pareille occurrence, même l'opération du cathé- 
térisme, quand il n’y aurait pas urgence. Je soumets cette vue 
aux praticiens expérimentés, et jen profite pour regretter que 
l'histoire des constitutions médicales ne soit pas plus dogmati- 
quement écrite dans ses rapports avec la chirurgie et ses opéra- 
tions. Toujours est-il que la leçon, pour ce qui me concerne du 
moins, ne sera pas perdue. 

Comme dernière question, je me demande si, la néphrite ayant 
été reconnue plus tôt, j'aurais dû insister avec vigueur sur les 
émissions sanguines générales et locales, et si malgré l’inter- 
mittence et l’état des premières voies, un traitement antiphlo- 
gistique énergique eût eu, chance de sauver le malade ? 

Peut-être le lecteur sera fatigué de la longueur de ce récit, je 
ne chercherai pas à m’en accuser. J'ai pour ma part plus d’in- 
dulgence pour les observations trop longues que pour celles qui 
sont trop concises, surtout lorsqu'il s’agit de cas malheureux. 
Bien d’autres ont dit avant moi que les revers étaient souvent 
plus instructifs que les succès ; cet axiome ne s'applique jamais 
mieux qu'en présence des points litigieux de la science et de la 
pratique, et je crois que celui qui m'occupe est au premier rang 


- Sous Ce rapport. 
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Les réfrigérants dans le traitement des 
traumatismes, 


Par M. Duruy, 
chirurgien-adjoint de l'hôpital Saint-André de Bordeaux. 


[ Nous croyons devoir donner l'analyse très-détaillée d’un 
travail important que M. Dupuy, chirurgien-adjoint de l'hôpital 
Saint-André de Bordeaux, vient de publier dans l'Union médi- 
cale de la Gironde. Ce travail a été lu à la Société de médecine 
de Bordeaux, où il a été sérieusement discuté. Quelques-unes 
dés objections qui ont été adressées à l’auteur ne manquent pas 
de. fondement. M. Dupuy n’a point méconnu l'utilité de la ré- 
frigération , mais il en a signalé les dangers, et, en s’élevant 
contre les abus qu’on en peut faire, il a peut-être été conduit à 
accorder à ce moyen thérapeutique une part trop restreinte 
dans le traitement des plaies et des autres accidents trauma- 
tiques. Les réfrigérants jouent un grand rôle dans la pratique 
chirurgicale de l'hôpital Saint-André, où le célèbre Guérin les a 
mis en honneur et où la tradition en a conservé l’usage, M. Du- 
puy nous apprend que, dans cet hôpital, presque toutes les 
plaies sont soumises aux irrigations d’eau froide (p. 390); 
c'est contre cet excès qu’il a voulu réagir. Son travail, nous n’en 
doutons pas, exercera une heureuse influence sur la pratique 
bordelaise, mais il aura une utilité plus générale, car les nom- 
breuses observations que l’auteur a recueillies lui ont permis de 
faire des remarques intéressantes sur les effets des réfrigérants 
dans les divers cas de traumatisme. P. B.] 


« Au mois de janvier 1855, dit M. Dupuy, je fus appelé en 
consultation pour un jeune homme qui, à la suite d’une plaie 
d'arme à feu de l’avant-bras, venait d’être atteint de tétanos. La 
température de l'atmosphère était très-froide ; le membre blessé 
était depuis sept jours soumis à une irrigation continue d’eau à 
la glace; le braset l’avant-bras étaient considérablement tumé- 
fiés; la peau, d’un rouge livide, était privée de sensibilité dans 
presque toute l'étendue du membre; la main et une partie de 
lavant-bras étaient frappées de sphacèle; les accidents téta- 





(1) Les services de médecine de l’Hôtel-Dieu ont présenté à la même époque un 
nombre considérable d’érysipèles ambulants, d’états saburraux assez graves, de 
fièvres intermittentes ; un malade a succombé à des accidents pernicieux, et enfin, 
dans le service de M. Rostan, la néphrite s’est montrée assez souvent pour consti- 
tuer une sorte d’épidémie, Les vomitifs et les émissions sanguines lui étaient op 
posés avec succès, Ces renseignements m’ont été fournis par MM, de Beauvais, 
chef de clinique, et Parisot, interne de M. Horteloup. 
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niques, trismus et opisthotonos étaient très-avancés : le malade 
mourut peu de temps après. En rapprochant de ce fait quelques 
observations que j'avais recueillies à l'hôpital Saint-André pen- 
dant que j'étais chef interne, en faisant appel au raisonnement 
et aux saines doctrines de physiologie pathologique, je tirai cette 
conclusion que, si les réfrigérants sont utiles en chirurgie, ils 
produisent souvent des conséquences déplorables. » 

L'auteur ayant l'intention de s'occuper surtout de la réfrigéra- 
tion par l’eau, se demande d’abord ce qu’on doit entendre par 
ces mots : eau froide, eau chaude, eau tempéree. Ces dénomi- 
nations ne correspondent pas à des degrés précis de tempéra- 
ture. La sensation qu'éprouve le blessé fournit des indications 
beaucoup plus utiles que le thermomètre. L'eau est froïde si, 
lorsqu'on l’applique sur la partie malade, elle donne au blessé 
la sensation du froid; chaude, si elle donne la sensation du 
chaud ; tempérée, si le malade ne sent ni le chaud ni le froid. 

On est porté à attribuer à la réfrigération les bons effets des 
irrigations continues. Mais un courant d’eau froide agit de deux 
manières, par le froid et par l'humidité. Les modernes confon- 
dent volontiers ces deux éléments. On s’abrite derrière l'autorité 
de Percy qui a dit : «J'aurais abandonné la chirurgie des armées 
si on m’eût interdit l’usage de l’eau. » Or, Percy à parlé de l’eau, 
et non de l’eau froide. Ce chirurgien voulait que l’eau eût une 
température peu différente de celle.-de la partie sur laquelle on 
l’appliquait. L'eau pour lui agissait surtout en humectant les tis- 
sus ; mais depuis que Josse et A. Bérard ont régularisé les irriga- 
tions continues, on a paru croire que ce moyen devait principa- 
lement son efficacité à la réfrigération qu’il produit. A. Bérard se 
servait d’eau sortant de la pompe; d’autres ont employé l’eau 
très-froide, l’eau à la glace; d’autres, renonçant à l'irrigation, ont 
employé la glace solide ; et M. Baudens, enfin, n’a pas craint de 
recourir, dans Certains cas, à un mélange de glace et de sel pou- 
vant faire descendre Ia température à 14° au-dessous de zéro. 
C'est-à-dire que peu à peu le pansement par le froid a remplacé 
le pansement par l'eau. Ce nouveau principe a prévalu dans 


lesprit de beaucoup de chirurgiens; pour eux l'irrigation con- : 


tinue est devenue un simple procédé de réfrigération. M. Dupuy 
s'efforce de lutter contre cette tendance et de prouver que dans 
le plus grand nombre des cas l’eau tempérée.est bien préférable 
à l’eau froide. 

Pour procéder avec méthode, il s'occupe d’abord d’apprécier 
l'influence du froid sur les tissus. Le froid prolongé ralentit 
localement la circulation capillaire et engourdit la sensibilité. 
Un grand nombre de circonstances locales ou générales peuvent 
en faire varier les effets; c’est ainsi que, dans certains. cas, la 
réfrigération provoque l’inflammation; d’autres fois elle favorise 
la production de la gangrène, et cela a lieu surtout lorsque la 
circulation et l’innervation sont déjà compromises par la maladie 
qu’on se propose de traiter. Quoi qu'il en soit, le froid est un 
moyen antiphlogistique d’une efficacité très-réelle ; et c'est préci- 
sément à cause de cela qu’on l’a appliqué avec tant de confiance 
au traitement des traumatismes. En agissant ainsi, on a oublié 
que l'inflammation n’est pas le seul accident des plaies. « Nous 
reconnaissons volontiers, dit M. Dupuy, que l’inflammation, après 
les grands traumatismes, est l'accident le plus fréquent; nous 
reconnaissons que l’eau, l'eau froide, et Ja glace, la préviennent 
Souvent et la combattent quelquefois avec efficacité; mais nous 
reconnaissons aussi qu'il est des accidents, quelques-uns fort 
graves, qui ne sont pas occasionnés par l'inflammation; non- 
seulement la réfrigération ne les améliore pas, mais elle les 
aggrave et souvent les provoque. Enfin, nous pensons aussi que, 
suivant l’âge, le sexe, le tempérament, les habitudes morbides, 
et Surtout suivant la température de l’atmosphère et suivant la 
Nature des plaies, l’inflammation réclame, pour être prévenue ou 
Combattue, tantôt l’eau tiède, tantôt Veau froide, rarement la 
glace. » 

Pour établir les indications et les contre-indications, l'auteur 
passe alors en revue les principaux accidents des traumatiques. 
I parle d’abord de la douteur : « La douleur, sans avoir toute 
la gravité de certains autres accidents, mérite toute l'attention 


du chirurgien. Chez les malades nerveux, impressionnables, 
chez les femmes et les enfants, elle provoque quelquefois des 
phénomènes sympathiques et réactionnels très-sérieux ; elle est 
le phénomène initial de l’inflammation, et peut-être la cause dé- 
terminante du tétanos. Chacun sait combien sont funestes les 
brûlures du premier et du deuxième degré, lorsqu’elles occupent 
une grande surface, La douleur, dans ces cas, est le point de 
départ des accidents presque toujours mortels qui surviennent. 
Elle est augmentée par l'eau froide et calmée par l’eau 


_ éempérée. Citons quelques exemples. » 


A l'appui de cette proposition, l’auteur cite trois observations 
de brülures superficielles et étendues, accompagnées de dou- 
leurs très-vives qui furent calmées par l'immersion dans l’eau 
tiède. & Je ne veux pas, ajoute M. Dupuy, multiplier ces exem- 
ples de brûlure dont la douleur est accrue par la réfrigération et 
calmée par une douce température : natura non facit saltus. 
Il ne faut pas plus traiter les brûlures par 4e froid que la congé- 
lation par la chaleur. Il faut progressivement ramener les par- 
ties lésées à la température normale. » 

La douleur primitive des traumatismes proprement dits, se 
comporte de la même manière. Il ne faut pas confondre cette 
douleur primitive, qui tient à la dénudation, à la dilacération 
des nombreux filets nerveux, avec la douleur consécutive à l’in- 
flammation. Dans te premier cas, les réfrigérants augmentent la 
douleur, comme cela a lieu dans les brûlures; dans le deuxième 
cas, au contraire, ils modèrent l’inflammation, et consécutive- 
ment calment la douleur. M. Dupuy cite, entre autres faits, 
l'observation d’un ouvrier qui avait eu plusieurs doigts écrasés 
dans un engrenage. Pendant deux heures il n’y eut aucune dou- 
leur, mais au bout de ce temps la douleur devint très-vive, et 
s'accrut encore lorsqu'on plongea la main dans l’eau froide. Le 
lendemain matin, la main fut placée dans un bain d’eau tiède : 
la douleur diminua immédiatement et disparu bientôt. Le ma- 
lade fut traité par des irrigations d’eau tempérée et guérit sans 
accident. M. Dupuy rappelle que cette action anesthésique de 
l’eau tiède a été indiquée par le professeur Eangenbeck, dans 
son mémoire sur le Traitement des amputations par le bain 
tiède continu. 

L'auteur s’occupe ensuite d’un autre accident qui constitue 
une contre-indication formelle à l'emploi de la réfrigération. 
C’est cet état d’insensibilivé locale plus ou moins complète, plus 
ou moins durable, qui, à un faible degré, n’est qu'un simple en- 
gourdissement, et qui, à un degré plus élevé, prend le nom de 
stupeur locale. La stupeur locale proprement dite, fréquente 
surtout à la suite des fractures par armes à feu, accompagne 
aussi quelquefois les autres espèces de traumatismes. En l’ab- 
sence de toute lésion appréciable des troncs nerveux et vascu- 
laires, la sensibilité er lacaloricité des membres sont affaiblies où 
entièrement abolies. Cet état a déjà quelque tendance à se ter- 
miner naturellement par gangrène, et la réfrigération ne ferait 
qu'ajouter de nouvelles chances en faveur de cette funeste ter— 
minaison. 

Peut-être l'auteur a-t-il fait une part trop large à la stupeur 
locale ; ainsi qu’il le reconnaît lui-même, les exemples qu'il en 
cite ne sont pas tous également concluants. L’engourdisse- 
ment existait lorsque M. Dupuy a été appelé auprès des ma- 
lades, mais on n’en avait pas constaté l'existence au moment 
de. l'accident, et c'était peut-être la réfrigération, mise en 
usage déjà pendant plusieurs jours , qui en avait été la cause. 
Quoi qu’il en soit, les faits qui démontrent les inconvénients et 
les dangers de la réfrigération prolongée, méritent d’être rap- 
portés. On va voir que les irrigations froides peuvent abolir Ja 
caloricité et la sensibilité, produire la gangrène et même le 
tétanos. 


Ons.V.— Entorse.— Immersion duns l’eau froide souvent renouve- 
lée.— Accidents. — Au mois de février 1852, la température atmosphé- 
rique étant très-froide, une jeune femme tombe et se fait une entorse 
violente de l'articulation tibio-tarsienne droite. Elle est immédiate- 


ment transportée à l’hôpital. Gonflement très-prononcé, épanche- 
ment de sang dans le tissu cellulaire, vives douleurs. L’interne de 
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garde, obéissant à l’usage suivi dans l'hôpital, fait mettre le pied dans 
un bain d’eau très-froide et recommande à l'infirmière de changer 
souvent l’eau. Il se conformait ainsi à l’usage, sans trop apprécier 
les diverses circonstances qu'il est si utile de connaître pour doser le 
degré de réfrigération. Pendant toute la nuit la douleur continua, le 
gonflement augmenta; on continua l’eau très-froide. Les mèmes symp- 
tômes firent insister pendant cinq jours sur les mêmes moyens ; le 
sixième jour je fis la visite, et mon attention fut attirée sur cette ma- 
lade par les douleurs qu’elle éprouvait. L'eau était très-froide, bien 
qu’elle n’eût pas été renouvelée depuis la veille ; le pied était égale- 
ment très-froid jusqu’au niveau des malléoles ; la sensibilité cutanée 
était complétement éteinte ; trois petites phlyctènes contenant de la 
sérosité roussâtre, étaient disséminées sur la face dorsale ; sous l’épi- 
derme, la peau était brunâtre; gonflement œdémateux du membre; 
teinte livide, marbrures; pouls petit, fréquent ; physionomie expri- 
mant la souffrance. 

Douze sangsues disséminées sur le pied-et le cou-de-pied ; frictions 
stimulantes ; sinapismes froids. 

Le soir je revois la malade. Les douleurs sont moins fortes ; la cha- 
leur est un peu revenue; les sangsues ont donné peu de sang; elles 
n’ont pris que vers le cou-de-pied. 

Nouvelle apphcation de douze sangsues ; compresses d’eau-de-vie 
camphrée tiède. 

Les sangsues ont pris sur la face dorsale ; les douleurs ont cessé ; la 
sensibilité et la chaleur sont en partie r-venues. La malade se rétablit 
promptement. 

Je suis intimement convaincu que quelques jours de plus d’immer- 
sion dans l’eau froide auraient rendu le sphacèle inévitable. 


Oss.VI.— Fracture du pérone droit.— Entorse. — Immersion dans 
d'eau froide.— Accidents. — Le3 février dernier, la température étant à 
zéro, le nommé Henri Léon, âgé de 21 ans, ouvrier charpentier, recoit 
un coup de pied sur la malléole interne droite ; il est en mêmetemps 
renversé. Il existe une fracture sus-malléolaire du péroné et les signes 
d’une entorse ; il n’y a pas de douleurs ; peu de gonflement. Suivant 
toujours l'usage, l’interne de garde fait mettre ce pied dans Peau froide. 
Le 4 (temp.— 1°), pas de douleurs; limmersion dans l’eau froide est 
continuée. Les 5,6 et 7 février (Lempr.+- 5°, 3°, 5°), la douleur est tou- 
jours nulle; le gonflement a augmenté: immersion permanente dans 
l’eau froide. 

Je vois ce malade le 7, et je trouve le pied tuméfié, un peu livide ; 
l’eau, qui n’a pas été renouvelée depuis la veille, est froide ; le pied 
est également froid, la peau insensible ; insensibilité même pendant 
les mouvements qui sont imprimés aû pied pour constater la crépita- 
tion ; quelques petites phlyctènes apparaissent ; pouls très-petit, fré- 
quent; prositration: 

On suspend l’eau froide; frictions avec l’eau-de-vie camphrée 
tiède ; compresses imbibées de ce liquide. 

Le-8, la chaleur est revenue; la sensibilité est moins émoussée ; 
nombreuses phlyctènes : même traitement. 

Le 11, pouls plus fort, moins de gonflement : bandage roulé et 
attelle de Dupuytren. 

Le 1% mars, appareil gommo-amidonné, après la dessiccation du- 
quel le malade sort de l'hôpital. 


Oùs. VIE — Luxation de l’astragale. — Immersion dans l’eau 
froide. — Gangrène du pied. — Mort. — Ge fait est le premier exem- 
ple qui ait attiré mon attention sur les accidents que peuvent produire 
les réfrigérants. 

Un jeune homme d’une vingtaine d'années, en franchissant une 
barrière, se fait une luxation en avant de lastragale ; il entre immé- 
diatement à l'hôpital. La réduction est assez facile, et, pour prévenir 
Pinflammation qu’une pareille lésion fait redouter, le chirurgien fait 
mettre le pied dans un bain d’eau froide. La douleur n’est pas cal- 
mée ; au contraire, elle devient plus forte. L’immersion permanente 
dans l’eau à une plus basse température est continuée. Les douleurs, 
le gonflement, la fièvre, attribués à l’inflammation, font toujours re- 
courir au moyen héroïque et infaillihle pour la combattre. Le septième 
jour, je fais la visite, etje ne me rends pas parfaitement compte des 
divers symplômes qu'éprouve ce jeune homme. J'avais toujours en- 
tendu vanter sans réserve les réfrigérants ; je n’avais jamais observé 
d'accidents, ou plutôt, je ne les avais probablement pas reconnus : je 
ne songeai donc pas à constater l’état de la température et de la sen- 
sibilité du membre. 

Le lendemain, je fis encore la visite, et, préoccupé par les souf- 
frances du malade, je fis retirer le pied du bain froid, où il était depuis 
huit jours. Le pied et la jambe jusqu’au genou étaient considérable- 
ment tuméfés; la peau était très-froide jusqu’à 6 ou 7 centimètres au- 





dessus des malléoles, et privée de toute sensibilité. Teinte gènérale 


livide ; nombreuses petites phlyctènes; pouls petit, très-fréquent ; 


grande prostration. Le traitement que j'ai déjà indiqué est mis en 
usage ; aucune sangsue ne pique au-dessous du cou-de-pied. Les acci- 
dents locaux marchent rapidement : sphacèle de tout le pied ; larges 
eschares au niveau et au-dessus des malléoles ; la séparation de ces 
eschares amène l’ouverture de l'articulation tibio-tarsienne; large 
dénudation des extrémités du péroné et du tibia ; suppuration abon- 
dante. Le malade paraïssait avoir échappé aux accidents généraux de 
la gangrène qui était limitée, et l'amputation allaït être pratiquée, 
lorsque les symptômes d'infection purulente se manifestèrent et ne 
tardèrent pas à amener la mort. 


La luxation de l’astragale, comme on.le sait, est capable à 
elle seule de produire la gangrène ; mais cette gangrène est le 
plus ordinairement limitée aux parties qui avoisinent l’os luxé. 
On n’a pas oublié d’ailleurs que la réduction-avait été obtenue 
avec facilité le jour même de l'accident, et M. Dupuy attribue 
avec raison la mortification à l'immersion du membre dans l'eau 
froide, prolongée pendant huit jours. 

Deux fois, M. Dupuy a vu l'irrigation d'eau à la glace pro- 
duire non-seulement la gangrène, mais encore le fétanos. L'un 
de ces faits a déjà été rapporté au commencement du mémoire. 
L'autre est relatif à un marin qui avait eu la partie inférieure de 
la jambe entourée et broyée par un gros câble. Il y avait une 
fracture comminutive et une large plaie. La plaie fut recouverte 
d’une mince couche de charpie, sur laquelle on entretint cons- 
tamment des fragments de glace ; de plus, on soumit le membre 
à l'irrigation continue d’eau à la glace. Ce traitement ayant été 
continué pendant plusieurs jours, la caloricité et la sensibilité 
disparurent ; le pied se sphacéla, et le malade mourut de té- 
{anos. 

L'influence de la réfrigération sur la production du tétanos à 
paru extrêmement probable dans les deux cas qui précèdent; 
dans le cas suivant, elle a été bien plus claire encore. Ce nou- 
veau fait a éte recueilli par M. Soulé fils : Un jeune homme entra 
à.l'hôpital Saint-André, dans le service de ce chirurgien, pour 
une plaie contuse du pied. Pendant quelques jours, les émol- 
lients furent mis en usage. Un soir, le malade éprouvant une 
vive douleur dans le pied blessé, la religieuse jugea convenable 
d'appliquer les irrigations d’eau froide (1). La douleur ne fut 
point calmée, et le lendemain matin, à la visite, M. Soulé cons- 
tata déjà un commencement de: trismus. Les .symptômes téta- 
niques augmentèrent graduellement ; et le malade mourut. 

«J'ai cherché, continue M. Dupuy, à mettre en évidence les 
dangers des réfrigérants; j'ai indiqué les accidents les plus sail- 
lants ; mais que d'inconvénients sérieux, quoique moins graves, 
leur abus n'entraîne-t-il pas ? Que de fois n’ai-je pas vu des en- 
gorgements chroniques reconnaître pour cause une réfrigéra- 
tion trop forle ou trop prolongée? L'abus de l'immersion dans 
l'eau froide d'un pied atteint d’entorse m'a souvent présenté cet 
accident. J'ai également démontré, je crois, que les réfrigérants 
ne peuvent combattre que les accidents inflammatoires, et que, 
l'inflammation n'étant pas toujours le phénomène qu’on doit le 
plus redouter, leur emploi intempestif compromet l'avenir d’une 
méthode thérapeutique qui rend tous les jours d'immenses ser- 
vices. * 

« Mais, dira-t-on , les accidents que vous citez doivent être 
imputés à l’imprudence et à la négligence des chirurgiens , et 
non au vice de la méthode. Qu'il me suffise de répondre que 
mes observations ont été recueillies dans un grand hôpital, dans 
divers services confiés à des hommes d'un mérite incontesté, et 
qu'une pareille accusation ne peut atteindre, D'ailleurs, si ces 
accidents arrivent aux chirurgiens quiemploient les réfrigérants 
tous les jours, que sera-ce dans la pratique ordinaire, à la cam- 
pagne surtout, où le médecin ne peut en surveiller l’action ? 
Reconnaissons donc que la grande réfrigération à la suite des 





(4) Iiest au moins singulier que, dans un établissement aussi bien administré 
que l'hôpital Saint-André de Bordeaux, les religieuses se permettent, dans l’in- 
tervalle des visites, de changer le traitement prescrit par le chirurgien. 

(Note du Rédacteur, ) 
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traumatismes expose à des dangers fort graves, dangers qu'il 
n’est pas toujours possible d'éviter. 


Cowczusions. — & 1° Dans les traumatismes, surtout dans les 
plaies par déchirure, par broiement, par armes à feu, l’eau est 
le meilleur topique. Elle rend les pansements plus rares, plus 
faciles ; elle prévient la rétention et l’accumulation du sang, de 
la sanie et du pus ; elle éloigne les principales causes de douleur 
et d'inffammation. 

2° Les réfrigérants préviennent l’inflammation, et la combat- 
tent si elle existe déjà, en s’opposant au développement de la 
chaleur pathologique. Si leur action dépasse ces limites, ils de- 
viennent nuisibles, et provoquent souvent des accidents fort 
graves. L'eau est, en général, le meilleur agent de réfrigéra- 
tion. 

3° Le froid doit être proscrit quand il y a engourdissement, 
stupeur locale, crainte de gangrène, quelle qu’en soit la cause. 

L° La saison froide, le tempérament lymphatique et nerveux, 
l'enfance, la vieillesse, les impressions morales pénibles, doivent 
faire préférer l’eau tiède à l’eau très-froide, et contre-indiquent 
la glace. 

5° En général, on doit commencer par l’eau tiède, en 
élever ou en abaisser la température suivant les circonstances. 
La sensibilité spéciale du malade est le meilleur thermomètre. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Engorgement des glandes sublingunles et sous- 
maxillaires.— Grenmouilleite. — Guérison par ume 
médication mixte. — Cas de peau bronzée, sans 
lésion des capsules surrénales, 


Par M. le D' Hussca (de Constantinople). 


La grenouillette est-elle un kyste, ou bien dépend-elle de 
l’oblitération et de la dilation des canaux de Wharton et de Ri- 
vinus ? La discussion intéressante soulevée à ce sujet dans la 
Société de médecine du département de la Seine, n’a pas tran- 
ché la question, et les deux opinions trouvent des défenseurs 
parmi les chirurgiens les plus distingués (voir Gaz. hebd., 
1856, n° 7, p. 110); ce qui prouve, à mon avis, que l’une et 
l'autre forme morbide existent, et qu'il est préférable de ne 
pas trancher la question d’une manière absolue dans un sens 
ou dans l’autre. L’analogie nous permet d'admettre l’oblitéra- 
tion des conduits salivaires. Puisque le canal nasal, les ure- 
tères, l’urètre, les conduits biliaires et pancréatiques peuvent 
être obstrués et rétrécis, pourquoi en serait-il autrement du 
canal de Wharton ? On objecte que le canal de Sténon est rare- 
ment atteint, c’est vrai; mais si l’on considère sa forme, sa gros- 
seur et sa position, on trouvera la cause de son immunité. La 
fréquence de la grenouillette milite en faveur de la dilatation ; 
car on ne peut pas admettre une si grande prédisposition à la 
formation des kystes, tandis qu’il suffit d’une cause minime pour 
amener une oblitération d’un canal. Le cas que je rapporte ci- 
après semble confirmer mes vues sur la grenouillette. 

Le 14 février 1854, un jeune Turc, employé à la douane des 
tabacs de Constantinople, vint réclamer mes soins pour une 
tumeur qu’il portait sous la langue. Cette tumeur molle, fluc- 
luante, avait acquis un développement tel qu'elle refoulais la 
langue vers la voûte palatine et s’opposait à ses mouvements ; il 
y avait imminence de suffocation ; celte tumeur occupait tout le 
Côté droit ; la muqueuse était rouge-violet; je n’hésitai pas à pra- 
liquer une ponction avec un bistouri à lame convexe, j'élargis 
l'ouverture le plus qu’il me fut possible, et aussitôt il s’écoula 
une quantité très-considérable d’un liquide visqueux, filant, 
albumineux ; la poche vidée, j'excisai, au moyen des ciseaux 
Courbes, les bords de la plaie ; je cautérisai le fond de la cavité 
etJ y introduisis une mèche de charpie; le lendemain, écoule- 


ment moins considérable de la même matière ; nouvelle cautéri- 

sation ; je ne puis plus introduire de charpie, car elle ne reste 

pas en place. Le 16 février, la plaie était cicatrisée et la tumeur 

guérie. Depuis, j'ai revu cet homme très-souvent ; il se portait 

toujours bien ; mais au mois de décembre dernier, une tumeur, 

d'abord du volume d’une noisette, se développe sous l'os maxil- 

laire droit ; elle acquiert bientôt un volume égal à celui d'un œuf 
de pigeon, et, croissant sans cesse, envahit tout le côté droit du 

menton jusqu’au lobe inférieur de l'oreille. Fluctuante, indolore, 

lisse et molle, elle n’incommode pas le sujet; aussi ce n’est que 

lorsqu'elle le défigure par trop qu’il se décide à réclamer les 

secours de l’art. Un de mes confrères pratique une ponction avec 

le trocart sur la peau amincie : la même humeur visqueuse 

s'écoule, c’est de l’albumine pure ; il se borne à une seule ponc- 

tion et la matière se reforme immédiatement ; un barbier, ami. 
d’Achmed, lui répète jusqu’à dix fois cette opération. 

Le 2 juillet de cette année je le revois ; l'examen de la bouche 
n'offre rien de particulier ; la grenouillette n’a pas reparu ; le 
malade dit seulement qu’en pressant fortement la tumeur, exté- 
rieure à son début, elle se vidait quelquefois dans la bouche par 
une ouverture imperceptible qui existait sous la langue, mais 
que depuis plusieurs mois il n’était plus parvenu à lui donner 
issue, et c’est depuis ce moment qu'elle avait pris une croissance 
si grande. Je pratiquai une incision longue de 2 centimètres 
environ sur la peau dans la partie la plus déclive, et, après avoir 
vidé et lavé la poche avec de l’eau froide, je fis une injection de 
teinture d'iode pure; je laissai la teinture durant trois minutes 
dans la cavité, et, après y avoir introduit une grosse mèche, 
j'appliquai un pansement régulier. Il n’y eut pas la moindre 
réaction ; le malade éprouva un picotement et un peu de cuisson 
pendant une demi-heure; après quoi il ne sentit plus rien. 

Le lendemain , je vidai la tumeur et répétai la même injec- 
tion. Au bout de quinze jours de ce traitement, la matière qui 
s’écoulait constituait un vrai pus. Je pus observer par le tou- 
cher la glande sous-maxillaire : elle était engorgée, lobulée, 
granuleuse , dure. La plaie se cicatrisa. Pendant le traitement, 
une tumeur semblable se développait du côté gauche et croissait 
rapidement; en même temps que la plaie extérieure se fermait, 
la grenouillette se reformait, mais cette fois également à droite 
et à gauche du frein de la langue; les tumeurs sous-cutanées 
des deux côtés augmentaient aussi rapidement de volume. 

Le 12 août, je pratiquai une double incision sous la langue, 
j'enlevai un large lambeau de peau, et, après l'évacuation et le 
lavage réitéré de la poche, j'introduisis une mèche de charpie. 
Les tumeurs ont disparu ; mais le relâchement des issus si dis- 
tendus étant l'obstacle à l’adhésion des deux faces, j'ai posé un 
bandage contentif qui maintient les parties et accélère la ré- 
traction; la salive humecte la bouche d’une manière normale, et 
le malade est en voie de guérison ; je l’ai soumis à un traitement 
dépuratif et réparateur (iodure de potassium et fer); la face a 
recouvré son aspect naturel primitif; les mouvements de la mà- 
choire et de la langue ne sont plus gênés, et j'ose espérer que 
la guérison est complète. (Gaz. hebd.) 
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Une lettre de RAA. Biarie. 


On a déjà produit bien des documents sur la ponction initiale 
des bubons ; mais voici, sans contredit, le plus curieux de tous. 
L'Académie aurait été trop heureuse de le posséder senle ; nos 
lecteurs nous sauront gré de leur faire partager ce bonheur. 


Ki 


« À L’Acadèmie impériale de Médecine. er 
« Messieurs, 


« Sous l'empire d’un sentiment que vos âmes élevées comprennent, 
j'ai prononcé le nom de Dominel en vous adressant une Note relative 
à la manière dont ce chirurgien distingué pratiquait la ponction 
initiale des bubons. M. Broca a cru devoir y répondre. Contre mon 
habitude, je n’étais pas votre auditeur le 23 septembre; je lis d’ail- 
leurs si peu, que j'en suis aux regrets d'arriver aussi tard pour féliciter 
mon confrère. À la bonne heure au moins! voilà ce qui s'appelle 
traiter une question scientifique. Pourtant l’Académie voudra bien me 
permettre un dernier mot, 

« Dans le seul but de tranquilliser les praticiens, j'ai indiqué l’in- 
signifiant écueil attaché à la méthode. Un point si minime ne com- 
portait pas de longs détails. J'avais vu, et de minutieuses dissections, 
mises pur moi sous les yeux du maître et de l’École, ont établi que 
l’artériole menacée est presque toujours fille de l’iliaque externe, j'ai 
négligé le tréma et abrégé le pius possible pour ne pas fatiguer l’atten- 
tion. M. Broca nie tout et absolument, Il se plaint de mon silence, me 
dit en passant mille choses charmantes, rejette les vieilleries du scal- 
pel antique et amuse son œil de lynx aux caprices d’une anatomo- 
pathologie à son usage. Ce n’est pas sérieux. Ce qui l’est, c’est une 
lettre insérée dans l’Union médicale du 25 septembre et signée par le 
professeur Leprestre, l’un des successeurs de Dominel à l’hôpital de 
Caen. Après les aveux d’un chirurgien, qui ne passe pas non plus 
pour maladroit, que va-t-il rester de l’ingénieuse boutade de notre 
très-aimé confrère? J'ai quelque regret de le dire : l'humeur a coulé 
en pure perte sur le bubon fidèle à ses vieilles et aventureuses habi- 
tudes. Mais l’agréable fantaisiste n’en aura pas moins un mérite incon- 
testable, Ilne cherchait que la ponction initiale, il a découvert... le 
pyrrhonisme et une facon toute nouvelle d'étudier deux branches de 
la médecine. | 

« Je voudrais n’avoir à lui décerner que des éloges. Mais comment 
poursuivre en présence de l’auxiliaire qu’il s’est donné! Je lelui dirai 
franchement : s’il n’est pas étoutfé sous la montagne que lui rou'e sur 
la tête ce maladroit ami, à coup sûr la fhaumalurgie aura opéré ici 
quelque nouveau miracle. Qu'il se défie donc et passe vite l'éponge 
sur une arithmétique toute grouillante d'espiégleries et de fabuleuses 
merveilles. C’est très-piquant; et pour ma part, je m’en suis donné 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l’Étranger :chez les princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message 

ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste, 
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à cœur joie; mais l’Académie n’est pas instituée pour ouir les contes 
de Rabelais. 

« Voyons pourtant le côté sérieux de cette lettre. La lumière, dit- 
elle, a été mise sous le boisseau. Avec mon docte contradicteur, je n’ai 
vraiment pas de chance; car je ne puis lui accorder mème cette fiche 
de consolation. La ponction initiale du bubon venérien est faite et 
renouvelée journellement depuis des années dans un vaste hôpital 
d'instruction publique où le bubon foisonne. Elle s’y est toujours 
pratiquée portes ouvertes, en plein soleil, sans réticences, sans mys- 
tère, en présence de nombreux et compétents témoins, élèves de 
l’école, médecins français et étrangers, titulaires et correspondants 
de l’Académie impériale de médecine. Dans une ville considérable, 
siége d’une Faculté des sciences, mère de Vauquelin, d’un collége . 
qui a vu sur ses bancs Le Verrier, d’une école de droit où professent 
Demolombe et Trolley, de sociétés savantes, où brille de Cau- 
mont, elc., elle fait partie d’un enseignement public rétribué par 
l'État, et cet enseignement ne date pas d'hier. Ÿ a-t-il ici publicité? 
Oui ou-non; si elle n'éclate pas à tous les yeux; effacons du dic- 
tionnaire un mot vide de sens et remplacons-le par une écritoire. 

« Recevez, elc. « Léon Mare. 

« Paris, 6 octobre 1856, » 


P. S. Je pliais ma lettre lorsque j’en reçois une du professeur Le- 
prestre, contenant entre autres ce renseignement : « Ce qu’il y a de 
« très-certain, c’est que cette communication (il parle de lui-même) 
« a été faite à notre Société de médecine, qui a dû en parler dans un 
« des volumes qu’elle produit chaque année. Mais dans lequel? Je 
« vous ayoue que je n’en sais rien. » Voyez à quoi servent les bro- 
chures ! M. Broca, qui est, dit-on, un lecteur infatigable, est averti. 
Pour moi, mon opinion est depuis longtemps faite. Si le volume se 
déterre, il prouvera une fois de plus que l’encre seule n’est pas la 


publicité. L, M. 


A travers les épines dont se trouve semée la carrière du jour- 
naliste en général et la nôtre en particulier, il se rencontre bien 
aussi çà et là quelques fleurs, et parmi les épigrammes quelques 
compliments. Nous l’avouons, toutefois, nous n’avons jamais eu 
la bonne fortune d'être comparé à Rabelais; c'est au jovial 
M. Marie que nous devons cette gracieuselé; quoique notre 
modestie, au moins aussi connue que celle de M. P. Dubois, ne 
nous permette pas d'accepter ce compliment, nous n’en sommes 
pas moins fort obligé à M. Marie de ses bonnes intentions, et 
c'est pour lui donner un gage de notre reconnaissance, que nous 
publions textuellement la lettre qu’il a adressée hier à l'Aca- 
démie, lettre non moins pittoresque par le style que par Île 
raisonnement et qui fera passer, nous en sommes convaincu, 
quelques bonnes minutes à nos lecteurs. 

M. Marie avoue qu'il ne lit guère ; il a bien raison; cela ne 
Jui servirait pas à grand chose, et il a tout ce qu'il faut pour 
s'en passer. Mais où il a tort, c’est de ne pas écrire plus qu’il 
ne lit; le public perd à son silence beaucoup d'amusement, et 
c’est manquer de charité que d’en user ainsi avec le prochain. 
Par exemple, il faut prouver que M. Broca devait connaître la 
méthode de Dominel : un raisonneur vulgaire aurait montré au 
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public un volume renommé où cette méthode se trouve décrite 
depuis À jusqu’à Z. M. Marie suit des sentiers moins battus : il 
proclame que Vauquelinet M. Le Verrier‘sontinés à Caen;:ce qui 
d’ailleurs n’est pas l’exaéte vérité, au moins en-ce qui concerne 
Vauquelin; qu'il y a à Caen une école-de «droit et... beaucoup 
d’autres choses. Espérons qu'il y à aussi une société des amis de 
la joie dont M. Marie est un des membres les plus aimables, et 
que si celte société n’existe pas, notre désopilant correspondant 
en sera le fondateur. 
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Recherches sur une affection convulsive épilep- 
tiforme, consécutive à certaines lésions de Ia 
moelle épinière, 


Par M. le D' E, Brown-SéQuARD. 


La Note que j'ai l'honneur de lire à l'Académie a pour objet 
de signaler quelques faits nouveaux relatifs à une affection con- 
vulsive épileptiforme qui semble être le résultat constant de 
certaines lésions de la moelle épinière. 

Dans plusieurs publications que j'ai déjà faites à ce sujet (4), 
j'ai signalé ce fait singulier qu'après une section transversale 
d'une moitié latérale de la moelle épinière, un peu au-dessus de 
l'origine des nerfs des membres abdominaux, une affection con- 
vulsive survient au bout de quelques semaines, et que l’on peut 
produire à volonté les accès de convulsions en irritant certaines 
parties de la face. Jai constaté que si la lésion de la moelle épi- 
nière a lien à droite, c’est à droite seulement que la face a la 
faculté de causér des convulsions, et que si c’est à gauche que 
l'organe médullaire a été lésé, c'est à gauche seulement que la 
face possède cette singulière faculté. En outre, j'ai trouvé que 
si les deux moitiés latérales de la moelle épiñière ont été lésées 
profondément, les deux moitiés de la face ont la puissance de 
causer des accès quand on les irrite. 

Quelles sont les limites précises des parties qui ont la faculté 
de provoquer des convulsions? Ces. limites sont plus ‘étendues 
que je ne l'avais cru d'abord. En outre.de certaines parties: de la 
face, une portion de la -peau:du col semble aussi posséder cette 
faculté. Des trois branches du ‘nerf trijumeau il: en est une, 
l'ophthalmique, dont les ramifications cutanées ne paraissent pas 
avoir cette faculté. Des deux autres branches, quelques filets 
seulement la possèdent, et parmi ces derniers ceux qui surtout 
semblent avoir cette faculté, sont quelques parties du nerf sous- 
orbitaire et de l’auriculo-temporal. Quelques fibres du second 
nerf cervical et peut-être aussi du troisième, possèdent aussi 
celte faculté. A la face, on peut irriter la paupière supérieure, 
les narines, les lèvres, les-oreilles et la peau du.front,.sans pro- 
duire d'attaque ; au Col on obtient aussi le même résultat néga- 
tif en irritant les parsies voisines de la ligne médiane soit.en 
avant, Soit en arrière. [ en est de même:quand on irrite une 
partie quelconque de la peau du tronc ou.des membres, mais 
on provoque presque toujours un.accès lorsqu'on irrite une zone 
de peau limitée en haut par l'oreille et la ligne qui s'étend de 
cet organe à l'œil, en avant par une ligne-:partant de l’œil.et 
tombant perpendiculairement sur l'os maxillaire inférieur, eu 
bas par le rebord de cet os et enfin en arrière par une ligne 
demi-circulaire s'étendant de l'angle de los maxillaire inférieur 
à l'oreille, 

Peut-on attribuer à un excès de sensibilité qui existerait nor- 
sn LdAnr este zone de peau, la faculté qu’elle possède 
LE a Ar RSA MID quand on l'irrite ? Il ne semble 
dtbrale de Da eliet, quand on n’a coupé qu'une moilié 

épinière, la peau de la face et du col du 
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côté correspondant a seule la faculté de causer des accès. Les 
mêmes parties de l’autre côté peuvent être irritées très-violem- 
ment et de manière à causer les ‘plus vives douleurs, sans que 
des-convulsions aïentilieu. Il semble donc que ce n'est pas la 


douleur qui cause les accès. On arrive à/la même conclusion 


lorsqu'on voit que les irritations les plus vives sur des parties 
du Corps qui sont dans un état d’hyperesthésie très-prononcé 
n’occasionnent pas de convulsions. On sait que j'ai trouvé que, 
chez lesianimaux.ayantieutunemoitié latérale de la moelle épi- 
nière coupée-en travers, le membre postérieur du côté corres- 
pondant est dans un état d’'hyperesthésie très-notable au lieu 
d'avoir perdu sa sensibilité, comme cela aurait eu lieu si les 
idées qu'on\se faisait depuis Galien sur la voie de propagation 
des impressions sensitives dans la moelle épinière avaient été 
exactes. Eh bien! ce membre hyperesthésié peut être irrité de 
la manière.la plus violente, soit mécaniquement, soit par le gal- 
vanisme, soit par la chaleur, sans que des convulsions survien- 
nent. H semble donc, je le répète, que ce ne soit pas par suite 
de la violence de la douleur qu'on cause des convulsions, en ir- 
ritant la zone de peau de la face et du col dont j'ai indiqué les 
limites. : 

Des faits que je vais rapporter semblent montrer qu'il faut 
faire entrer ces convulsions dans l’ordre des phénomènes réflexes. 
On sait que la peau et les muqueuses ont la faculté de produire 
certains mouvements réflexes que les troncs-de nerfs de ces par- 
ties ne peuvent pas provoquer où ne provoquent que’très-rare- 
ment. Ainsi, par exemple, la toux est produite aisément par Vir- 
ritation de là muqueuse des voies respiratoires, et elle ne l’est 
que très-rarement par l'irritation des nerfs vagues. [l semble en 
être de même pour les accès convulsifs, qu’on produit en irri- 
tant la peau de la face sur les animaux qui ont eu la moelle épi- 
nière lésée profondément. Si l'on met à nu une branche quel- 
conque des nerfs de la face ou du col, on trouve qu’en les irri- 
tant même très-vivément on ne produit pas d'accès. En outre, St 
l’on dissèque un large morceau de peau de manière à ne le laisser 
tenir aux centres nerveux que par le nerf sous-orbitaire, on 
trouve que l'irritation de ce lambeau de peau cause encore 
des convulsions, tandis que l’irritation du nerf sous-orbitaire 
lui-même n’en cause pas. Ainsi, c’est donc dans les ramifications 
cutanées de certains nerfs, que réside la faculté de provoquer 
des convulsions après certaines lésions de la moelle épinière, 
chez les animaux d'espèces diverses sur lesquels j'ai expéri- 
menté. Il y a alors, chez ces animaux, quelque chose de compa- 
rable à ce qui a lieu chez l’homme dans ces cas d'aura épilep- 
tica, où une ligature serrée autour d’un membre faisait avortèr 
les accès. 

Il semble que l'affection convulsive qui survient chez les ani- 
maux dont la moelle épinière à été lésée profondément, doive 
être considérée comme une variété de l’épilepsie. Les phéno- 
mènes que je vais décrire et que je serais très-heureux de mon- 
trer tout à l'heure aux membres de l’Académie qui voudront:les 
voir, Sont très-intéressants. Lorsqu'on pince légèrement la peau 
de la face ou du col, sur un animal atteint de cette affection con- 
vulsive, il y a'un léger spasme des paupières, des muscles de la 
face et du col, seulement du côté correspondant à celui qu’on 
irrite. L'animal crie alors moins que lorsqu'on irrite d’autres 
parties sensibles, et ce spasme cesse très-vite. Mais si l'irrita- 
tion sur la face ou le col-est très-forte, la tête est violemment 
entraînée du côté de l'irritation, par la convulsion de tous ou 
presque tous les muscles du col de ce côté, et la bouche s'ouvre 
par suile d’une contraction énergique des muscles abaisseurs de 
la mâchoire inférieure. Souvent un cri particulier, en général 
très-rauque, et dû probablement à l’existence simultanée d’une 
convulsion des muscles expirateurs et de la tension convulsive 
des cordes vocales, se fait entendre, et aussitôt après l'animal 
tombe sur le flanc, tantôt sur le côté irrité, tantôt sur l’autre. 
Des mouvements convulsifs se montrent alors dans toutes les 
parties du corps, excepté dans celles qui sont paralysées du 
mouvement volontaire. La tête est entraînée alternativement à 
droite et à gauche ; les muscles de la face et des yeux se:con- 
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tractent successivement ; les membres non paralysés s’agitent 
violemment ; la respiration s'exécute irrégulièrement et conval- 
sivement; il y a expulsion de matière fécale, souvent aussi d’u- 
rine, et quelquefois il y a érection du pénis et même éjaculation 
de sperme. L'attaque, en général, ne dure pas. longtemps, mais 
elle est souvent suivie d’une ou de plusieurs.autres. 

Je crois pouvoir sésumer dans les propositions suivantes. les 
faits exposés dans.cette Note: 

1° Que des lésions variées. de la moelle épinière peuvent pro- 
duire une affection convulsive ressemblant beaucoup à l'épi- 
lepsie ; 

2° Que les accès de convulsions. chez les animaux ayant eu la 
moelle épinière coupée, penvent survenir spontanément ou sous 
l'influence d’irritations.de certaines parties de la peau ; 

3° Que lorsque la moelle épinière a. été lésée d’un côté, c’est 
lirritation de la face et du col du côté correspondant qui seule 
peut produire les accès de convulsions; 
. 4° Que si la. lésion de la moelle.épinière à atteint profondé- 
ment ses deux moiïtiés latérales, les.convulsions peuvent être 
produites par l’irritation des deux côtés de la face et du col; 

5° Que ce sont les ramificalions cutanées des nerfs de la face 
et du col, et non leurs troncs, qui ont la faculté de causer des 
accès quand on les irrite. 





Note sur quelques réactions propres à la substance 
des capsules surrénales (1), 


Par M. Vuzrrax. 


La substances des capsules surrénales, mise dans certaines 
conditions que je déterminerai tout à l'heure, présente des réac- 
tions spéciales et toujours les mêmes. Je prends, comme exem- 
ples, les capsules surrénales du mouton, les plus faciles à se 
procurer, et celles qui m’ont.offert les phénomènes les plus mar- 
qués. > 

Les capsules surrénales du mouton se composent, comme 
celles des autres mammifères, de deux parties : une partie cor- 
ticale à déchirure fibreuse, d’une couleur analogue à celle des 
reins, et une partie médullaire plus homogène, d'une teinte gri- 
sâtre un peu perlée. Cest cette dernière substance qui produit 
surtout, et presque exclusivement, les réactions. | 

Si, après ayoir divisé en deux moiliés une capsule surrénale, 
on racle avec un scalpel la surface de la substance médullaire, 
on obtient une sorte de suc. Soumis à l'examen microscopique, 
_ce suc paraît formé de noyaux libres pour la plupart, de quel- 
ques éléments fusiformes à noyaux, de granulations molécu- 
laires, graisseuses en général, de fragments de fibres nerveuses, 
et enfin d’un liquide où nagent ces différents éléments. Ce suc, 
ainsi constitué, est délayé avec de l’eau distillée : il donne lieu 
aux réaclions suivantes : 


“T. Il est à peu près neutre ou très-légèrement acide. 

IT. Les sesquichlorure de fer (2) et les sels de sesqui-oxyde 
de fer y produisent une teinte glauque, quelquefois noirâtre, ti- 
rant un peu sur le bleu ou sur le vert. 

TIT. Les sels de protoxyde de fer donnent lieu aussi à une 
coloration analogue, mais plus lentement et probablement après 
s'être suroxydés. 

IV. La teinture aqueuse d’iode y développe une teinte rose- 
carmin tout à fait remarquable. 

V. La potasse, la soude, l’ammoniaque, la baryte, font naître 
aussi cette teinte, mais à la condition d’être employées en petite 
quantité : un excès de ces bases détruit la coloration. 

VI. Le chlore et le brome en solution aqueuse agissent de 


même que l’iode, mais moins énergiquement. Ces corps en excès 


anéantissent la réaction. 





(1) Ces Observations onL.été faites dans le laboratoire de M. Flourens, 


(2) Pour cette réaction, je.me suis servi le plus souvent d’un papier blanc collé, 
imbibé d’une solution aqueuse au maximum de sesquichlorure de fer, puis séchée, 


… VIT. Si on laisse en repos pendant quelques heures l’eau dans 
laquelle on a délayé la substance médulaire des capsules, la co- 
loration rose-carmin dont il vient d'être question s'y produit 
spontanément : elle est à peine appréciable si l’on s'est servi 
d'eau, distillée : très-marquée au contraire si l'on a employé 
l'eau ordinaire. Le phénomène se montre beaucoup plus rapide- 
ment et devient alors prononcé, même dans l’eau distillée, si 
lon expose la liqueur dans un tube de verre à l’action des 
rayons Solaires. 

VIIT. L’ébullition, faite au moment où l’on vient de délayer 
la substance, ne détruit en:rien le principe de ces réactions qui 
se dissout, au contraire, en plus grande abondance, et tous les 
phénomènes deviennent encore plus apparents. 

IX. Les acides azotique et sulfurique, en-petite-quantité, ne 
le détruisent pas non plus. Si l’on verse quelques gouttes:de ces 
acides dans l’eau contenantsee principe;.et si l’on ajoute la tein- 
ture aqueuse d’iode, la réaction ne se produit pas ; mais en neu- 
tralisant l'acide à l’aide de l’ammoniaque, la teinte caractéris- 
tique se montre à l'instant même, pour disparaître si l’on verse 
de nouveau de l'acide, et reparaître encore au moyen de l'am- 
moniaque. 

X. Le principe de ces réactions est soluble dans l’eau. L’al- 
cool recLifié, mis en contact avec les capsules pendant quarante- 
huit heures, s'empare de ce principe en très-grande partie; il 
ne semble pas absolument insoluble dans l’éther sulfurique. 


Je passe.sous silence, pour le moment, différents autres carac- 
tères moins évidents, Je les indiquerai plus tard. 

J'ai produit la plupart de ces réactions avec les capsules sur- 
rénales de tous les mammifères que j'ai examinés à ce point de 
vue. Ce-sont : l'homme (la substance médullaire est chez l’homme 
presque toujours altérée, et, pour cette cause, on doit s'attendre 
à voir la recherche échouer souvent), le chien, le chat, la taupe, 
le surmulot gris et le surmulot albinos, le lapin, le cochon 
d'Inde, le mouton, le veau et la vache, le cheval. Je-les ai pro- 
duites également chez.les oiseaux avec les capsules surrénales 
d’une poule et d'une mouette. Lorsqu'on essaye les capsules des 
animaux mammifères, il faut, avec beaucoup de précaution, ne 
prendre que:la substance médullaire, car la substance corvicale 
masque quelquefois la réaction au point de la rendre mécon- 
naissable. 

Ces réactions appartiennent exclusivement:aux capsules sur- 
rénales. A l’aide de mon papier imbibé de sesquichlorure de fer, 
j'ai essayé sans résultat la rate et les corps thyroïdes, la:subs- 
tance cérébrale, les ganglions semi-lunaires, les nerfs, les gan- 
glions lymphatiques, le foie, le pancréas, les poumons et les 
reins, toutes les membranes muqueuses, les muscles, le pigment 
choroïdien, le sang. 

Ïl existe done une matière spéciale, inconnue jusqu'ici, douée 
de propriétés chimiques remarquables, qui se trouve exclusive- 
ment dans la substance médullaire des capsules surrénales, et 
qui, par conséquent, constitue le signe particulier de ces 
organes. 

Mais cette matière, qui se montre ainsi dans la substance 
médullaire, est-elle destinée à s’y détruire sur place, ou bien 
pénètre-t-elle dans le sang, pour être entraînée dans le terrent 
circulatoire ? Je suis très-disposé à admettre la seconde suppo- 
sition. Chez le mouton, il y a une veine principale, une sorte de 
sinus qui parcourttoute la longueur de la substance médullaire, 
eu s'ouvre à une des extrémités de la capsule : j'ai toujours vu la 
gouttelette de liquide sanguinolent qui sortait de l'orifice vei- 
neux produire, avec le sesquichlorure de fer, la réaction indi- 
quée. Dans un cas même, un petit caillot, pris dans la veine 
cave auprès de l'embouchure de la veine capsulaire, s’est com- 
porté de même, quoique plus faiblement, avec le même réactif. 
La matière s'était donc fait jour.dans la veine, au travers de ses 
parois ; et, ce qui.se fait si constamment après la mort, peut, et 
doit même, ce me semble, avoir lieu pendant Ja vie : l'expé- 
rience en décidera. Ainsi serait prouvée, pour la première fois 
et d’une façon décisive, l'hypothèse qui regarde les capsules 
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surrénales comme des glandes dites sanguines, c’est-à-dire, ver- 
sant directement dans le sang leur produit de sécrétion. 

Quelle est l'importance de cette Sécrétion ? J’avoue que je n'ai 
encore pu me former aucune idée sur les usages possibles de 
cette matière. Je ne hasarderai par conséquent aucune hypo- 
thèse. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 





Des modifications imprimées à Ia température 
animale par quelques maladies chirurgi- 


cales 
< Par M. DEMARQUAY. 


(Résumé d'un mémoire adressé. à l’Academie des sciences.) 


Depuis l’époque où Dehaen a introduit le thermomètre dans 
le domaine de la pathologie, comme moyen de déterminer avec 
exactitude les modifications imprimées à la température animale 
par les maladies, des recherches intéressantes ont été faites sur 
ce sujet. 

Hunter a étudié l'influence de l’inflammation sur la chaleur 
animale ; quelques-uns de ses élèves, Everard Home entre au- 
tres, ont cherché à déterminer l'influence que la ligature des 
vaisseaux, appliquée au traitement des anévrysmes, pouvait éga- 
lementavoir sur la propriété des êtres vivants qui nous oc- 
cupe. 

Depuis quelques années des recherches nouvelles ont été faites 
sur ce sujet intéressant par plusieurs médecins distingnés de 
notre époque. MM. Andral, Gavarret, Bouillaud, Piorry et Roger, 
ont étudié les variations de la température animale dans le cours 
des maladies internes. Ces recherches ont été analysées avec 
soin par les auteurs du Compendium de médecine qui, de leur 
côté, ont fait aussi quelques recherches sur se sujet. Mais, jüs- 
qu'à ce jour, rien d’important n’a été fait sous ce point de vue 
en chirurgie, à part les travaux de Hunter sur l’inflammation et 
quelques recherches qui ont été faites sur les modifications im- 
primées à la température animale par la ligature des vaisseaux 
artériels importants. 

En 1847, dans ma thèse inaugurale, j'ai cherché à déter- 
miner expérimentalement les modifications imprimées à la tem- 
pérature animale : 1° par la douleur ; 2° les hémorrhagies ; 3° Ja 
ligature des vaisseaux ; 4° les inflammations ; 5° les étrangle- 


ments internes ; 6° enfin, par les agents thérapeutiques. Cette: 


dernière partie de mon travail a été reprise en commun par 
MM. Duméril, Lecointe et moi. Aujourd’hui je viens publier les 
recherches faites avec soin au lit du malade afin de déterminer 
les variations imprimées à la température animale : 


4° Par certains états fibriles ; 

2° Par l'inflammation et les plaies ; 
3° Par les anévrysmes ; 

ke Par la ligature des vaisseaux ; 
5° Par la gangrène sénile. 


Il y à en chirurgie un certain nombre d'états généraux ou de 
pyrexies qui impriment une modification plus ou moins grande 
à la température animale, et que j'aurais été heureux d'étudier à 
ce point de vue. Ceux qu’il m’a été donné d'observer plus parti- 
culièrement sont la phlébite avec infection purulente et l’éry- 
Sipèle. Ces deux états sont particulièrement liés aux ampus 
lations. 

Les amputations, ainsi que je l'ai constaté, en 1847, dans ma 
thèse naugurale, au moment où elles sont pratiquées, élèvent 
là température animale comme toute douleur vive et prolongée ; 
au moment de la fièvre traumatique, le thermomètre s’élève, 
comme cela à lieu dans tout état fébrile médical ou chirurgical, 
ei cette élévation est toujours proportionnée à la réaction qui 
survient dans ce cas, Mais si l'amputation se complique de phé- 





nomènes graves, si une phlébite ou un érysipèle se déclarent, 
alors la température animale peut subir de notables varia- 
tions. 

Ainsi, dans un cas d’amputation de cuisse, suivie de phlébite 
avec infection purulente, nous avons vu le thermomètre s'élever 
à 39° 7/10° : en supposant la température initiale du sujet de 
notre observation de 36 à 37° centigrades, nous avons une élé- 
vation de 2° 1/2 à 3° 1/2. Cette élévation par elle-même n’est pas 
très-considérable. Mais ne savons-nous pas par les expériences 
de MM. Delaroche et Berger, el par nos propres expériences, 
que Pélévation de la température animale est très-limitée ? 
MM. Andral, Bouillaud, Gavarret et Roger, dans les fièvres les 
plus intenses, n’ont constaté que quelques degrés d’élévation. 

Nous trouvant à Aix-en-Savoie, en 1849, nous nous sommes 
soumis à l'action d’une température très-élevée dans les étuves 
que renferment ces thermes, et jamais nous n'avons pu faire 
monter notre température au delà de 2° 1/2. 

Si les variations que subit la température que j'appellerai gé- 
nérales sont peu considérables au thermomètre, il n’en est pas de 
même de la température locale. Sous ce rapport, nous sommes 
arrivé à des résultats curieux. Ainsi, dans le phlegmon, dans 
l'érysipèle, en comparant l’état des parties malades avec l’état 
des parties saines, nous sommes arrivé au résultat suivant : 
tandis que la température générale du corps n'avait point subi 
de modifications notables, la température de la partie malade 
s'était notablement élevée, au point de dépasser de 2, 3, 4 et 5° 
la partie opposée restée saine. 

En 1847 et 1849, nous nous sommes occupé des modifications 
imprimées à la température par les plaies. Nous avions constaté 
que toute plaie un peu grave amenant un mouvement fébrile, 
déterminait une élévation de la température générale et locale. 
Mais un fait intéressant qui ressort de nos études, c’est qu'une 
plaie simple, quand la membrane des bourgeons charnus est 
bien organisée, présente la même température que les parties 
voisines. On comprend dès-lors que la glace appliquée sur ces 
plaies n'enlève plus de calorique morbide, et qu’elle peut devenir 
nuisible. Afin de me rendre compte de l’action de la glace appli- 
quée sur des plaies, j'ai fait sur des chiens une série d’expé- 
riences, qui m'ont démontré que le thermomètre subit un 
abaissement considérable au contact des plaies sous-cutanées, 
soumises pendant quelque temps à l’action du froid. Dans un 
cas, après avoir appliqué vingt-cinq minutes une vessie imper- 
méable remplie de glace sur une plaie sous-cutanée, j'ai cons- 
taté, cinq minutes après l'avoir ehlevée, un abaissement de 5°. 
Ces expériences m'ont aussi permis de constater combien une 
plaie ainsi modifiée dans sa température reprenait promplement 
sa température normale et la dépassait même. 

Il résulte de ces expériences que la glace, appliquée sur nos 
tissus, modifie profondément leur température, et que cette der- 
nière subit une série d’élévations et d’abaissements snivant la 
quantité de glace employée et l'étendue de la surface en fusion. 
On comprend avec quelle réserve un moyen aussi profondé- 
ment perturbateur doit être employé dans la chirurgie : aussi 
n'est-ce pas sans raison que la plupart des chirurgiens de Paris 
ont préféré, dans le traitement des grandes mutilations, l'usage 
d'irrigations tempérées, à ces congélations en masse préconi- 
sées par quelques chirurgiens. 

Une question qui devait tout natu-ellement occuper les chi- 
rurgiens, était celle des anévrysmes. Dans les anévrysmes des 
membres, la température animale est-elle modifiée quand lartère 
principale de ce membre a été liée? Hodgson, qui s’est occupé 
de ce sujet (L. 1, p. 347), conclut avec sir Everard Home et 
Scarpa que la température animale est plus élevée dans le mem- 
bre où l'artère principale a été liée, comparativement à celle du 
membre opposé resté sain. Sir Everard Home dit qu'après la 
plupart des opérations d’anévrysmes poplités exécutées par Hun- 
ter, là température du membre malade était plus élevée pendant 
plusieurs jours. Scarpa a fait la même remarque dans 6 cas dif- 
férents. Hodgson lui-même, qui paraît s’être occupé de ce sujet, 
dit avoir constaté une augmentation de température, et plus loin 
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il cite Forster et une observation de Hunter où une diminution 
notable de la température avait été observée. 

J'ai cherché par mes propres recherches à élucider ce sujet ; 
et tout d’abord il importait de savoir si l’anévrysme lui-même, 
en dehors de toute opération, ne pouvait pas imprimer des va- 
riations à la température animale. On conçoit que si l’anévrysme 
est compliqué de phlegmon, de phlébite, etc., ces états viennent 
singulièrement modifier la température. Des troubles dans la 
circulation veineuse pourront aussi changer notablement l’état 
physiologique sous le rapport de la température. 

Dans l’anévrysme artérioso-veineux des membres inférieurs, 
il m'a été donné de constater sur tous les sujets que j'ai pu exa- 
miner, une élévation de 1 à 2° 1/2. Cette observation a été vérifiée 
par M. Monneret, sur plusieurs malades que nous avons observés 
ensemble. Sur un de ces malades auquel M. Velpeau fit la liga- 
ture de l'artère et de la veine fémorales suivant la méthode an- 
cienne, j'ai pu constater une augmentation notable de la tempé- 
rature, qui à subsisté dans le membre opéré jusqu’à la guérison 
du malade. Des expériences faites sur les animaux auxquels j’a- 
vais lié des veines importantes, m'ont généralement donné une 
élévation de la température animale. 

Tandis que je constatais d’une manière si évidente l'élévation 
de la température animale du membre inférieur affecté d’ané- 
vrysme variqueux, je n’ai point trouvé de différence sensible au 
membre supérieur quand un anévrysme du même genre existail 
au pli du coude. 

Quand un membre est affecté d’anévrysme et que la circula- 
tion n’a point subi de troubles considérables, on ne constate au 
thermomètre aucune variation importante dans la température 
animale. Nous avons vu plus haut que des complications de 
l'anévrysme, au contraire, pouvaient modifier l’état physiolo- 
gique qui nous occupe. Ainsi, chez un malade affecté d’ané- 
vrysme compliqué de phlegmon, j'ai trouvé une élévation de 2°. 
Nos recherches ont porté sur la température du membre infé- 
rieur dont la fémorale avait été liée, ou sur le membre supérieur 
ayant subi une opération du-même genre. Sur un malade affecté 
d’anévrysme poplité et auquel j'ai pratiqué la ligature de l'artère 
fémorale, mon ami Lecoïinte et moi, nous avons constaté un 
abaissement de la température à la suite de l’opération. Nous 
avons répété la même observation non-seulement au membre 
inférieur, mais aussi au membre supérieur sur plusieurs ma- 
lades auxquels l’humérale avait été liée. 

Les expériences que nous avons faites sur les animaux avec 
MM. Auguste Duméril et Lecointe, confirment nos expériences 
sur l'homme, et démontrent la vérité de cette assertion : « Que 
« toute ligature d'une artère importante faite suivant les règles, 
«et n’amenant aucune altération dans les veines ou dans les 
« nerfs, donne un abaissement de la température dans la partie 
« inférieure du membre sur lequel la ligature a été pratiquée. » 

Cette diminution dans la température n'est pas considérable : 
sur le malade auquel nous avons lié la fémorale sa température 
n’a baissé que de 1° et une fraction ; sur un malade auquel un 
chirurgien avait dù couper et lier l'humérale pendant une opé- 
ration grave, la température baissa de plusieurs degrés ; mais 
la gangrène ne tarda pas à se manifester. 

A priori, on aurait pu penser que la température animale 
devait subir une profonde modification dans les membres affectés 
de gangrène sénile. J’avoue que je n’ai point été peu surpris de 
ne trouver qu'une différence de 1° et 1/2 à 2°, en prenant la 


température d’une jambe dont le pied était frappé de gangrène 


sénile, comparativement à l’autre jambe restée saine. Toutefois, 
l’année dernière, en examinant avec soin la jambe d’une pauvre 
femme paralysée de tout un côté du corps, et dont le pied était 
frappé de gangrène, nous avons trouvé, M. Luton, interne dis- 
tingué des hôpitaux, et moi, une différence de 4 à 5°. Comme ce 
fait s'éloigne de: tout ce que j'ai vu jusqu’à ce jour, je me de- 
mande si l’état de paralysie dans lequel était cette pauvre femme, 
par suie d’une apoplexie, n’a point été pour quelque chose dans 
le phénomène. 

Dans un prochain mémoire j'étudierai l'influence que les étran- 


glements internes et herniaires peuvent imprimer à la tempéra- 
ture animale. 
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Physiologie. — M. FLouRENs présente un travail intitulé : Note sur 
la sensibilité des tendons. Il ÿ a trente-cinq ans aujourd’hui que les 
expériences qui suivent ont été faites. Elles datent de 1821, époque 
où je m'occupais de mes expériences sur le cerveau et la moelle épi- 
nière, expériences bien autrement importantes, que je présentai à 
l’Académie en 1822, et dont l'importance même me fit négliger alors 
de publier celles-ci. 

Dès ce temps-là, le problème particulier de la sensibilité des ten- 
dons avait déjà fixé toute mon attention. Je n’avais pu voir sans éton- 
nement la divergence singulière qui régnait entre les physiologistes et 
les chirurgiens touchant un simple point de fait, savoir si les tendons 
sont sezsthles ou ne le sont pas. D’une part tous les physiologistes, 
ou à peu près tous(1), soulenaient l’insensibilité des tendons, et, 
d'autre part tous les chirurgiens, ou à peu près tous (2), soutenaient 
la sensibilité vive, et, même dans certains cas extrèmes, des parties 
fibreuses ou tendineuses. 

Ainsi, par exemple, tandis que Haller (et toute son école, alors l’école 
supérieure de la physiologie), posait en principe, à Gœttingue, l’in- 
sensibilité absolue des tendons, deux chirurgiens très-habiles, Morand 
et Jean-Louis Petit, affirmaient, à Paris, que non-seulement les ten- 
dons sont sensibles, mais que certaines de leurs lésions pouvaient 
être suivies des plus vives douleurs. 

« J'ai rapporté, je pense, disait Haller, autant d’expériences qu’il 
en fallait pour prouver qu'on coupe, qu’on brûle et qu’on détruit 
sans douleur les tendons de l’homme et de l’animal, et que, par con- 
séquent, les tendons sont dépourvus de sentiment (3). » 

Et Morand disait: « On sera peut-être étonné de voir un aussi 
grand nombre de blessures de cette espèce (il s’agit de tendons et de 
membres arraches) rassemblées dans ce Mémoire ; mais ce qui, à mon 
gré, est bien plus-étonnant, c’est qu’en général elles sont moins sui- 
vies d'accidents que la simple piqûre du tendon qui est souvent mor- 
telle. Voilà huit personnes blessées de cette façon guéries assez promp- 
tement, et il n’y en a eu qu’une qui ait éprouvé quelques accidents, 
Il y eut des douleurs épouvantables les premiers jours, etc. (4). » 

Jean-Louis Petit, cet observateur si judicieux et si clairyoyant, a 
inséré dans les volumes de notre Académie deux observations, l’une 
sur un cas de rupture complète du {endon d'Achille, et l’autre sur un 
cas de rupture incomplète de ce même tendon. 

À propos de la première, Jean-Louis Petit dit : « Je finis cette ob- 
servation en faisant remarquer que le malade n’a senti aucune dou- 
leur en se cassant les tendons, ni dans la suite pendant tout son 
traitement (5) ; » et à propos de la seconde, il dit : « De cela seul que 
le tendon d’Achille est rompu entièrement, il n’arrive aucun acci- 
dent... ; et de cela seul que ce tendon n’est rompu ou cassé qu’en 
partie, il doit nécessairement survenir de fâcheux symptômes. C’est 
ce que j'ai presque toujours remarqué dans la rupture ou coupure in- 
complète des tendons des autres parties : la douleur, l'inflammation, 
la fièvre, Le délire et la gangrène qui y surviennent quelquefois, ren- 





(1) Je dis à peu près tous : il faut excepter, en effet, Laghi, qui avait déjà vu 
les nerfs des tendons, Lamberti, Whytt, Lorry, etc., et particulièrement un phy- 
siologiste que j’ai grand plaisir à nommer ici, Antoine Tandon, grand-oncle ma- 
ternel de notre savant confrère M, Moquin-Tandon, (7'oir Housset, Mém, de 
physiol. et d'hist, nat.,t, 17, p.95 et suiv.) 

(2) Ou à peu près tous : Haller cite, en effet, une observation très-intéressante 
et fort détaillée de Farjon, chirurgien de Montpellier, observation où quelques 
tendons, mis à découvert par une large plaie de la jambe, purent être pincés, 
piqués, brülés, sens que le malade éprouvât aucune douleur ; mais Haller, qui ne- 
songeait pas à la différence du tendon sain au tendon malade, ne remarque pas- 
que Farjon dit expressément « qu’il avait reconnu que les tendons étaient dans 
leur état naturel par leur couleur, leur consistance et par le mouvement dans le- 
quel ils étaient lorsqu'il faisait fléchir le pied et étendre les orteils. » ( Haller, 
Mém, sur la nature sensible et irritable des parties du corps animal , 1. 1, p.184, 
Lausanne, 1756. ) 

(3) Haller, Mém. ci-dessus cités, t, 1, p. 136, 

(4) Mém, de l’Acad, royale de chir., t. 11, p. 64 (édit, de 4810). 

(5) Mém, de V' Acad, royale des sciences, an, 1722, p. 55 (édit, de 1724). 
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draient cette maladie presque toujours mortelle sans le secours de 
Part (1). » 

Jean-Louis Petit nous explique ensuite, par une analyse anatomique 
admirable, comment, dans le cas de rupture complete il n’y a jamais 
douleur, parce qu’il n’y a jamais tératllement, et comment, au con- 
traire, dans le cas de rupture incomplete il y a toujours tiraillement, 
et par suite toujours douleur. 

Je laisse à regret cette analyse, qui m’éloignerait trop de mon sujet ; 
je me borne à ajouter que les deux observations de Jean-Louis Petit, 
comparées l’une à l’autre, furent pour moi le trait de lumière. Je vis 
tout de suite d’où provenait la divergence des physiologistes et. des 
chirurgiens. Les physiologistes, opérant sur un tendon sain-et normal, 
ne le trouvaient point sensible, et les chirurgiens, opérant sur un 
tendon déchiré, tiraillé, enflammé, le trouvaient sensible. 

Il ne s'agissait plus que de confirmer cette interprétation par l’expé- 
rience. Je provoquai donc, sur différents animaux, l’inflammation du 
tendon d'Achille par des piqûres, par des tiraillements, par des cou- 
pures; el dès-lors tout fut expliqué et concilié. Toutes les fois que 
j'opérais sur un tendon sain, je ne trouvais aucune sensibilité, et 
toutes les fois que j’opérais sur un tendon tuméfié et enflammé, je 
trouvais la senstbhilite la plus vive. 

Toujours emporté par d’autres travaux, j’ajournais sans cesse la 
publication de celui-là, lorsque, dans la séance du 3 mars dernier, 
M. Jules Guérin nous lut un mémoire très-remarquable sur ce qu’il 
nomme la contractilité tendineuse. 

A l’occasion de ce mémoire, je pris la parole pour annoncer que 
« des expériences sur les tendons, déjà fort anciennes, m’avaient 
conduit à reconnaître la sensibilité de ces parties, à préciser le mode 
de cette sensibilitéet à déterminer les procédés d’excitation au moyen 
desquels on l’oblige à se manifester (2), » 

En conséquence de ces paroles, j'aurais pu me borner à publier 
immédiatement mes anciennes observations. J’ai préféré les recom- 
mencer (3). 

Sur différents animaux ( chiens, lapins, cochons d'Inde), j'ai pro- 
voqué l’inflammation du tendon d’Achille par des piqûres et des cou- 
pures, et tout cela, bien entendu, sans le moindre signe de douleur ni 
de sensihilite. 

Au bout de huit jours, j'ai trouvé, du moins en général, le tendon 
rouge, grossi, enflammé; je l’ai pincé alors, et toutes les fois que les, 
signes d’inflammation étaient manifestes (4), les signes de douleureti 
de sensibilité l'ont été aussi. 

J'ai répété ces expériences à plusieurs reprises, et par séries suc- 
cessives d'animaux opérés ensemble; je ne reproduirai ici que. deux 
de ces séries. 

Dans la première, sur six cochons d’Inde, dont le tendon d’Achille 
avait été soumis aux irritations indiquées, quatre ont manifesté une 
senstbilile très-vive chaque fois que leur tendon, rouge et tuméfé, a 
été pincé (5). 

Dans la seconde série, sur cinq cochons d’Inde, à tendon d’Achille 
préalablement irrité, quatre ont manifesté la plus vive douleur chaque 
fois que le tendon a été pincé (6). 

Pour avoir simultanément sous les yenx les deux effets opposés qui 
nous occupent, j’ai fait mettre à nu, sur ces quatre animaux, le tendon 
sain et le tendon enflamme. Une plaque de verre a été placée ensuite 
sous chacun de ces deux tendons pour l’isoler complétement des 
parties voisines et sous-jacentes. 

Après quoi, on a pincé, piqué, coupé, brülé avec l’acide nitrique, 
avec l’acide sulfurique, le tendon sain, et l’animal wa ni.crié ni bougé. 
On à pincé le tendon enflammé, et, à chaque pincement, l'animal a 
jeté un cri. C'était une chose frappante et une épreuve bien décisive 
que cetle comparaison immédiate, que cette émpassibilite absolue de 
l’animal tant qu’on n’agissait que sur le tendon normal et sain, et 
que les mouvements impétueux, les cris.de ce même animal dès qu’on 
agissait sur le tendon malade. 

Le fait est donc démontré : le tendon sain est dépourvu de sensi- 
bilite et le tendon enflammé a une sensthililé très-vive; mais quelle 


nn 


(1) Mém. de l’Acad, royale des sciences, an. 1728, p. 235 (édit. de 1730). 
(2) Comptes rendus, séance du 3 mars 1856, p. 421. 


+ (3) Avec le concours de mon habile aide-naluratiste au Muséum, M. Phi- 
ipeaux. 


(4) Ou m'ont paru tels : 
l’état du tendon 
née, bien qu'il s 


en effet, il y a ici quelque difficulté pour bien juger de 


qe oit déjà tuméfié, il n’y a pas douleur, et si l’inflammation com- 
mence à s éleindre, il n’y a plis douleur, 
# De NUE d'Inde ont été impassibles (voir la note 3). 
quième cochon d'Inde a été impassible (voir la note 3) 


aprés une irritation préalable ; si l’inflammation n’est pas encore 


est la cause de ce fait? À quoi peut tenir:cette:différence entre le 
tendon sain et le tendon malade ? Quel changement s'est-il opéré dans 
’état du tendon, ou plutôt dans l’état des nerfs du tendon (car tout 
ce qui tient à la sensibilité dépend des nerfs), pour que, dans un cas, 
ce même tendon soit doué de sensibilile, tandis qu’il en est dépourvu 
dans l’autre? 

C’est là une question toute nouvelle, d’un ordre beaucoup plus 
général, et qui sera examinée dans une seconde Note. 


Médecine. — M. V. Cozronesues donne lecture d’un mémoire ayant 
pour titre : De la dynamoscopre, où Nouveau système d’auscultation. 
(Comm. : MM. Andral, Cagniard de Latour et Jobert de Lamballe.) 
Voici le résumé de ce travail : 

En plaçant l’un des doigts de la main d’un homme à l’état de santé 
ou malade dans le conduit auditif externe, on entend un bruit con- 
tinu très-semblable à un bourdonnement ; à ce bruit s'ajoutent, par 
intervalles irréguliers, des crépitations bien distinctes du bruit de 
bourdonnement, et qu’on peut appeler pétillements ou grésillements. 
Les bourdonnements.et les pétillements sont plus:sensibles lorsqu’on 
se sert d’un corpsintermédiaire entre le doigt et le conduit auditif. 
Les meilleurs conducteurs jusqu’à présent sont le liége et l’acien. Les 
bruits entendus appartiennent bien réellement au sujet en explora- 
tion et non à l'oreille de l'observateur, pas plus qu’à l’air comprimé 
entre le tympan et l’instrumnent explorateur. Preuve : si l’on appuie 
l'instrument que nous appelons dynamoscope contre un corps inerte, 
ou si l'on introduit dans le godet de l'instrument le doigt d’un ca- 
davre, on ne perçoitaucun de nos bruits. Le bourdonnement est un 
phénomène général. Les pétillements n’existent qu’à l'extrémité des 
doigts des mains et des pieds. Le bourdonnement et les pétillements, 
considérés sous le rapportphysiologique, varientsuivant les sexes, les 
âges, les tempéraments, les saisons, les climats, l’état de veille ou de 
sommeil, de fatigue ou dé repos, de grossesse. 

Étudiés dans certaines circonstances physiologico-pathologiques, 
comme la douleur pendant les opérations sanglantes, l’électrisation, 
l’éthérisation, le bourdonnement et les pétillementsont des différences 
marquées. Pendant les maladies, soit aiguës, soit chroniques, le bour- 
donnement se modifie ainsi: s’il est doux, lent, continu, égal à l’état 
normal, il devient rude, fort, rapide, continu, nous Pappelons hour- 
donnement roulant. Ce bourdonnement coïncide avec un état morbide 
exempt de danger. Si le bourdonnement, au lieu d’être continu, uni- 
forme, devient tremblotant, c’est l'indice d’un état sérieux. Le bour— 
donnement.peut être très-variable, très-inégal ; il peut affecter tantôt 
une note aiguë, tantôt une note grave, et il correspond alors à un état 
morbide grave. Le cas devient plus grave encore si le bourdonnement 
passe du roulant, du itremblotant, à l’intermittent. Lorsque le bour- 
donnement passe du roulant, du tremblotant, de l’intermittent, au 
doux; c’est le signe de la rétrogradation de la maladie. Enfin, l'absence 
du bourdonnement à l’extrémité des doigts est l’augure d’une mort 
prochaine. Pourtant, dans quelques maladies en particulier, il ne fau- 
drait pas se laisser tromper à ce caractère : ainsi, dans les paralysies 
complètes, le bourdonnement est nul; dans les maladies qui:se mani- 
festent par la perte de la connaissance (épilepsie, catalepsie , :apo- 
plexie, etc.), le bourdonnement peutse supprimer longtemps-et re- 
paraître. Son apparition avant la fin de l’attaque indiqueque le malade 
reprendra bientôt ses sens. 

Les pétillements dans les états morbides sont très-variables. Après 
la mort, c’est-à-direaprès la cessation complète de la respiration et des 
battements du cœur, le bourdonnement persiste ; il est seulement très- 
affaibli. Il est un point dans les régions précordiale et épigastrique où 
il est plus évident que partout ailleurs. La durée du bourdonnement 
après La mort varie de la dixième à la quinzième heure. Il suit une loi 
de retraite des: extrémités vers le centre. 

Dans les membres séparés du tronc, le bourdonnement existe par- 
tout immédiatement après l’'amputation. Il disparaît de minute en 
minute, en allant des deux extrémités vers lecentre. Ge n’est que vers 
la quinzième minute qu’il a complétement disparu. 

Les corollaires de toutes ces observations indiquent que le bour- 
donnement et les pétillements ne tiennent pas à la circulation, ni à la 
chaleur animale. Sans rien conclure sur la nature de ces bruits, nous 
constatons qu’ils sont une résultante de l’action organique. 

L'absence du bourdonnement de la surface du corps est le signe le 
plus certain de la mort; elle fait distinguer la mort réelle de la mort 
apparente. Les variations du bourdonnement éclairent la marche et 
le pronostic des maladies. Enfin, l’absence du bourdonnement fait 
distinguer une paralysie complète d’une paralysie incomplète ; elle est 
le signe le plus certain de la paralysie vraie et la fait distinguer de la 
paralysie simulée. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


959 


ss ge je s à PA AEE 





Comme on le voit, notre système d’auscultation diffère du système 
d’auscultation de limmortel Laennec. L’auscultation stéthoscopique 
pe transmet à l'oreille que des bruits résultant d’une action physique, 
comme le passage de l'air à travers les mucosités accumulées dans les 
bronches ou les vésicules pulmonaires, le choc de deux fragments 
d'os ou de pierre, le frottement de deux surfaces rugueuses, etc. Notre 
système d'auscultation transmet les produits de l’action organique. 
C’est pour cela que nous l’appelons dyñnamoscopie, et l'instrument 
explorateur dynamoscope. 


Physiologie. — M. REMAK lil un ‘travail intitulé : Note additionnelle 
au memoire sur l’action physiologique et thérapeutique du courant 
galvanique constant sur les nerfs el les muscles de l’homme. (Comm .: 
MM. Andral, Rayer et Velpeau.) Voici ce travail : 

C’est par oubli que je n’ai pas parlé dans mon mémoire de la gué- 
rison de douleurs rhumatismales, qui s'opère aussi bien que celle de 
contractions par l’application du courant continu, selon la méthode 
inventée par moi. Il faut même noter, en outre, que la guérison des 
douleurs entre pour beaucoup dans.le traitement des contractions, 
attendu que celles-ci ne sont, dans bien des cas, que des phénomènes 
consécutifs des douleurs. Parmi les malades que j'ai eu l’occasion de 
guérir ici à Paris, avantage que je dois à la bienveillance des médeciris 
des hôpitaux'et dés consultations gratuites, notamment de MM. Ca- 
zalis, Moissennet, Follin, Broca, Buigont, Lecorcher etautres, il yavait 
un nombre.considérable oùun:état maladif récent des nerfs sensibles 
semblait constituer la seule cause des troubles des fonctions muscu- 
laires, et qui pouvaient par conséquent être guéris en peu de minutes 
par des courants modérés, Dans d’autres cas déjà anciens de contrac- 
tures, comme dans celui que j'ai eu l’honneur de traiter sous les yeux 
de la Commission de l’Académie aujourd’hui même, la susceptibilité 
des nerfs sensibles étant diminuée, il fallait introduire des courants 
plus forts pour faire cesser les contractures en rendant aux centres 
nerveux l'empire sur les muscles antagonistes affaiblis. 

Jene peux pas finir cette note sans remercier MM. Rayer et Despretz 
qui ont, par tous les moyens possibles, facilité mes expériences, et 
M. Hulot, directeur des travaux: galvanoplastiques de la Monnaie, 
pour l’extième bonté qu’il a eue de mettre à ma disposition ses piles 
galvaniques si excellentes et si savamment disposées. 


M. le Ministre de l’instruction publique adresse diverses pièces re- 
latives à un mémoire sur le traitement du choléra-morbus, précédem- 
ment adressé au concours pour le prix du legs Bréant, par M. Oné- 
sime Leroy, de Port-Louis (île Maurice). — (Renvoi à l’examen de la 
section de médecine constituée en Commission spéciale pour le con- 
cours du prix Breant.) 


M. le Ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux publics 
transmetun mémoire destiné au même concours. Ce mémoire, écrit 
en italien, a pour auteur M. C. Melsi, de Noto (Sicile). — (Renvoi à la 
même Commission.) 


Physiologie. — M. À. WarLer présente la Note suivante, intitulée : 
Observations microscopiques sur La circulation du sang dans les 
vaissenur de l'œil, vue en transparence sur le vivant. (Comm. : 
MM. de Quatrefages et CI. Bernard.) 

Le procédé que j’emploie consiste à produire l’exophthalmose ou 
la luxation du globe de l’œil sur les animaux albinos, et à observer 
ensuile sous le microscope les différentes parties de l'œil qui sont 
ainsi accessibles à l'observation. Chez le lapin, le cochon d’Inde, le 
rat, et lesrongeurs en général, le globe oculaire n’est maintenu que 
faiblement dans sa cavité orbitaire par le muscle orbiculaire et par les 
muscles droits et obliques, ét il suffit sur ces animaux d’écarter lar- 
gement les paupières pour faire sortir l’œil. Dans tous les cas, il suf- 
fit d’une faible pression en arrière pour produire l’exophthalmose, 
qu’il est facile de maintenir pendant la durée des observations. Pen- 
dant la luxation de l'organe, la pupille est encore contractile, et les 
animaux paraissent distinguer plus où moins bien les objets exté- 
rieurs. Cette opération est sans danger pour la vision et pour l'œil, et 
l’œdème des paupières, l’inflammation ou la congestion produite par 
la luxation prolongée pendant plusieurs heures, ne tardent pas à se 
dissiper après que l’organe a été remis dans sa cavité. En présentant 
une chandelle obliquement à l’axe visuel deyant l’œil d’un animal 
albinos, on distingue une image renversée de la chandelle en transpa- 
rence sur la sclérotique, comme dans l’expérience de Magendie pour 
démontrer la formation d'images renversées sur le fond de l’œil. En 
soumettant cette image lumineuse à l’observation sous le microscope, 
on parvient à distinguer la circulation des globales de sang dans les 
vaisseaux de la choroïde, sur le lapin, le cochon d’Inde et le surmu- 


lot albinos; chez ce dernier animal surtout, les parois de l’œil sont 
tellement transparentes, que sur les jeunes animaux on peut distin- 
guer la surface postérieure du cristallin enchâssée dans le corps vitré, 
ainsi que la couronne de procès ciliaires. La disposition que je donne 
au surmulot, pour mes expériences, consiste à l’enrouler dans-un 
bandage étroit et à le fixer ensuite sur une plaque de liége, comme 
pour mon expérience sur la langue de la grenouille. Au moyen de 
quelques tours de fil passés alternativement en avant ét en arrière 
du globe de l’œil, il est fixé dans un état d’exophthalmose et d’immo- 
bilité nécessaire pour l’examen microscopique. L’iris et la sclérotique, 
à cause de leur transparence, laissent passer plus ou moins de rayons 
lumineux ; de cette façon, l'œil étant regardé en profil, on peutsuc- 
cessivement promener sous le microscope toutes les-parties accessi- 
bles de l’organe, et les examiner sous des grossissements de 200 ou 
300 diamètres. Je me bornerai ici à exposer succinctement: les résul- 
tats que j'ai obtenus sur l’œil du surmulot: 


1° Les vaisseaux de la cornée transparente sont peu visibles au 
moment où l’œil est luxé. Ils s’étendent sur la moitié externe de la 
cornée en formant des réseaux et des anses à mesure qu’ils s’appro- 
chent de leur limite interne. Le courant vasculaire y est très-rapide, 
et peut être suivi sur toute l’étendue de ces vaisseaux; qui appartien- 
nent presque exclusivement à la conjonctive. 

29 L’iris, sur cet animal, est composé d’une membrane musculaire 
tellement mince, qu’elle offre peu d’obstacle au passage de la lumière. 
Sur l'iris, séparé de l'œil, on peut suivre sans préparation toute la 
distribution des nerfs. La convexité de l’iris occupe les trois quarts de 
la concavité de la cornée. L’iris est en contact immédiat avec la surface 
antérieure du cristallin. 


Après l'opération de la cataracte, l'iris, qui n’est plus bombéen 
avant par le cristallin, perd sa convexité, et devient une surface 
plane. , 

Les veines de l'iris et le plexus capillaire forment deux couches dis- 
tinctes, la première superficielle, et la seconde profonde. Les veines 
de l'iris, au nombre de vingt environ, commencent chacune au bord 
pupillaire, sous forme de trois ou quatre racines très-déliées, qui 
bientôt se réunissent en un tronc commun, qui suit une direction 
rectiligne jusqu’au bord ciliaire de l’iris, et de là au tronc des veines 
choroïdiennes, dans lesquelles elles se jettent. La couche capillaire 
profonde de l'iris se compose d’un réseau de vaisseaux d’environ 
0”,0005 de diamètre. La direction générale de ces vaisseaux est pa- 
rallèle aux fibres radiées, avec de fréquentes anastomoses transver- 
sales. Dans les troncs des ciliaires longues, et dans leurs branches sur 
liris, le courant du sang est en général trop rapide pour être suivi. Il 
faut le ralentir en appliquant une légère compression sur l’œil, dont 
l'effet, à l'œil nu, est de faire pâlir tous les vaisseaux sanguins. Ob- 
servé sous le microscope, le premier effet ainsi produit dans les 
artères est un reflux du sang vers le cœur, lequel, lorsque la com- 
pression es! graduée et égale, continue quelquefois pendant.au moins 
une minute, de sorte qu’il pourrait aisément en imposer sur la nature 
du vaisseau et la faire prendre pour une veine. En même temps, le 
calibre de ces vaisseaux diminue de moitié, les capillaires deviennent 
invisibles, et les veines ressemblent à des tubes transparents, ince- 
lores, sans trace de globules, Par une compression plus légère on 
ralentit simplement la circulation dans ces vaisseaux, et alors .onpeut 
la suivre dans les artères ciliaires longues sous la sclérotique: jusqu’à 
leur arrivée à l'iris, dans leurs branches et ramuscules, dans. les den- 
telures du bord pupillaire et dans les veines de l'iris jusqu’à sa grande 
circonférence. 

Suivant que la pupille est contractée on dilatée, les vaisseaux pré- 
sentent les aspects les plus variés. Pendant sa contraction, les vais- 
seaux radiés ont la forme de canaux presque rectilignes, depuis la 
pupille jusqu’à la périphérie de liris. Près du bord pupillaire ces 
veines sont tellement serrées, qu’elles sont comme accolées ensemble, 
Lorsque la pupille se dilate, ces vaisseaux s’écartent, les anses vascu- 
laires du bord dentelé s’effacent de plus en pius, et les vaisseaux 
radiés se fléchissent en zigzags ou en spirales. La flexion des vais- 
seaux commence près du bord pupillaire. Examinés après la mort, 
les éléments musculaires de l'iris ne présentent aucune déviation 
pareille à celle des vaisseaux. Sur les jeunes sujets on distingue les 
procès ciliaires sur presque toute leur étendue. À l’état normal, ils 
sont d’un blanc éclatant; mais sur l’œil luxué, ils deviennent rou- 
geâtres sans augmenter sensiblement de volume. 

La galvanisation de l'œil sur le vivant ou fraîchement enlevé ne 
produit aucun effet sur les procès ciliaires, quoique, dans le dernier 
cas, la pupille soit encore susceptible de contractions pendant une 
demi-heure. Examinées sous le microscope, à chaque contraction, les 
fibres circulaires se dessinaient sous forme de sphincter large environ 
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de o©,r, En mème temps les fibres radiées paraissent se tendre 
fortement. À travers la pupille, se distinguait la figure stelliforme du 
cristallin avec ses tubes s’y rattachant. Le galvanisme ne produisit 
sur eux aucun effet. 

Près du sillon de réunion de ia cornée avec la sclérotique, sont deux 
ou trois anneaux veineux, très-réguliers, presque parallèles ; du plus 
grand de ceux-ci partent quatre à six troncs se rendant aux veines 
ciliaires antérieures. Les courants sanguins, dans l’intérieur de ces 
cercles vasculaires, sont très-variés. 

Sur la membrane de la choroïde, les vaisseaux sont visibles dans le 
tiers ou même la moitié antérieure de son étendue, et on suit le cours 
du sang depuis la partie postérieure des procès ciliaires jusqu’à son 
entrée dans les troncs des veines choroïdiennes. La disposition des 
venæ vorlicosæ sur cet animal est semblable à celle chez l’homme. 

Grâce à ces observations, nous sommes maintenant en mesure 
d'examiner quelques théories qui ont été proposées pour expliquer 
l'adaptation de l’œil pour la vue à diverses distances. Quoique les re- 
cherches de Kramer et de Helmholtz aient précisé et considérable- 
ment rétréci le champ de la discussion, plusieurs physiologistes, tout 
en admettant la grande importance de l’action musculaire, pensent 
qu'il faut y adjoindre celle de certains crganes vasculaires. Suivant 
Fick, Czermak et M. Rouget, les procès ciliaires sont des organes 
vasculaires dont la turgescence fait varier la courbure du cristallin, 
et, partant, son adaptation focale. D’après M. Rouget, pendant l’adap- 
tation de la vue à courte distance, les veines de l'iris sont comprimées 
par les fibres circulaires, et tout le sang qui revient de l'iris est obligé 
de passer par les procès ciliaires; en même temps, les fibres radiées 
de l'iris qui se contractent chassent le sang des vaisseaux iriens dans 
la mème direction. Les déductions intéressantes de M. Rouget m'ont 
engagé à vérifier sa théorie, que mes expériences permellaient de sou- 
mettre à un examen direct. Comme on sait que la dilatation de la 
pupille par la belladone change l’état d'adaptation de l'œil, j’ai exa- 
miné les procès ciliaires et la choroïde lorsque la pupille était tantôt 
contractée et tantôt dilatée, mais sans jamais remarquer aucun chan- 
gement dans la plénitude de leurs vaisseaux. En faisant affluer le 
gang dans les vaisseaux de l'iris ou en le chassant par ls compression, 
on n’aperçoit aucun changement dans la grandeur de la pupille sur 
cet animal. ; 


Chimie uppliquée. — M. Vucrian présente uné Vote sur quelques 
réactions propres à la substance des capsules surrenales. (Comm. : 
MM. Dumas, Pelouze et CI. Bernard.) ( Voër plus haut.) 


un travail 
la tempe- 
(Comm. : 


Physiologie pathologique. — M. DEmARQUuAY présente 
intitulé : Recherches sur les modifications imprimees à 
rature animale par quelques maladies chirurgicales. 


MM. CI. Bernard et J. Cloquet). (Voër plus haut) 


M. Dusotïs adresse un mémoire ayant pour titre : Des pratiques 
médicales empiriques, superstilieuses, se raltachant à d'anciennes 
croyances, à des théories, à des pharmacopées tombées en désuétude 
et constatées dans plusieurs localités du département des Deux- 
Sèvres. (Comm. : MM. Serres, Andral et Bussy.) 


Chimie appliquee. — M. DEssAIGNES présente une note intitulée : 


Trimethylamine obtenue de l'urine humaïne. 

Après avoir distillé l’urine et avoir saturé par l'acide chlorhydri- 
que le produit de la distillation, l’auteur a d'abord séparé par la cris- 
tallisation une grande quantité de sel ammoniac. Îl a ensuite évaporé 
l’eau mère à siccité, repris Le résidu par l’alcool absolu, ajouté à la 
solution alcoolique du chlorure de platine, et enfin, après plusieurs 
cristallisations, il a obtenu des cristaux de chloroplatinate de trimé- 
thylamine. 
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Séance du 7 octobre 1858. — Présidence de M. Bussy. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, î 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux publics 
transmet : 


0 , . . . # [4 
UP Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans 
le département du Nord en 1855 ( Gommission de vaccine) 


« 
, 


es 


2° Le tableau des vaccinations pratiquées pendant l'année 1855 
dans les départements de Vaucluse et de la Corse (Commission de 
vaccine). 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


1° Lettre de M, le docteur Vallez, de Bruxelles, qui transmet à 
l’Académie un exemplaire de son fraite theorique et pratique de mé- 
decine oculaire, et qui sollicite le titre de membre correspondant 
étranger ; 

2° Rapport de M. le docteur Merlaud, de Napoléon-Vendée, sur la 
pratique de la vaccine dans le département de la Vendée en 1855, 


suivi de quelques réflexions sur la nécessité des revaccinations (Com- 
mission de vaccine); : 


3° Note de M. Bédor père, de Troyes, intitulée : Cus remarquable 
de maladie mentale, recueilli au dépôt provisoire d’aliénés de Troyes 
(Comm. : M, Baiïllarger); 


4° Réclamation de priorité adressée par M. Capron jeune, à l’occa- 
sion du bistouri à chasses tournantes, présenté récemment à l’Aca- 
démie par M. Charrière fils (M. Velpeau, rapporteur ); 


5° Lettre de M. Charrière fils qui déclare ne jamais avoir eu con- 
naissance de l’instrument de M. Capron, et ne savoir en aucune façon 
si cet instrument est semblable au sien ou s’il en diffère ; 


6° Note de M. Pons, de Bez (près le Vigan), relative aux théories 
de l’évolution et de l’épigénèse (M. Bourdon, rapporteur ); 


7° Lettre de M. Colin (d’Alfort), dans laquelle il se défend du re- 
proche que lui a adressé M. Bouley d’avoir soumis à un insignifiant 
traitement hydrothérapique, un des chiens auxquels il a pratiqué la 
ligature de l’œsophage (Commission nommée); 


8° Lettre de M. Léon Marie relative à la discussion sur le Traite- 
ment abortif da bubon vénérien suppure. (Voir plus loin); 


9° M. le secrétaire perpétuel présente, au nom de M. le docteur 
Jobert (de Guyonvelle), un Memoire sur divers troubles de la vue 
propres à certaines femmes grosses : la diplopie, la triplopie, ou la 
polyopie en particulier (Comm.: MM. Danyau et Cazeau }; nous 
publierons ce travail dans notre prochain numéro; 


10° M. Brown-Séquard donne lecture d’un travail intitulé : Recher- 
ches sur une affection convulsive épileptiforme consécutive à cer- 
taines lésions de la moeile épinière. Le même expérimentateur fait 
suivre la lecture de son mémoire de la présentation d’animaux sur 
lesquels il démontre le fait qu’il a avancé (Comm. : MM. Jobert de 
Lamballe, Michel Lévy et Bouvier.) (Voir plus haut.) 


— M. le docteur Perir donne lecture d’une Note sur le typhus con- 
tagieux. Voici la substance de ce travail: 

Le miasme contagieux qui produit le typhus peut agir sur le 
cerveau pendant un certain temps, sans que le malade en ait cons- 
cience. 

Beaucoup de malades atteints de typhus sont affectés de monoma- 
nie, et à l’autopsie leur ce: veau laisse voir des traces non équivoques 
de lésions inflammatoires. 

Le typhus contagieux et la fièvre typhoïde sont deux maladies es- 
senliellement distinctes. 

Pour éviter la production du typhus dans les camps, il faut au- 
tant que possible aérer d'une manière continue les tentes et les bar- 
raques. 

Tout soldat qui bivouaque doit se faire sur tout le corps, au moins 
une fois par mois, des lotions à l’eau de savon, suivies de frictions 
sèches avec une toile rude. Il doit éviter le contact des troupes qui 
viennent de faire campagne, et se soumettre à des fumigations chlo- 
rées fréquentes, | 

Ii faudra faire ces mêmes fumigations dans les salles infectées. 

Le traitement curatif varie nécessairement suivant les localités, le 
tempérament des malades, et surtout suivant l’organe affecté soit pri- 
mitivement, soit secondairement. 

M. Petit a obtenu de bons résultats d’une potion avec l'esprit de 
Mindererus et l’infusion de calamus aromaticus. 


a — 


Le défaut d’espace nous oblige à renvoyer au prochain numéro 
une lettre que nous avons recue de notre honoré collaborateur 
M. Leménant des Chenais, relative aux observations de M. le profes- 
seur Jobert. 
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Avortement provoqué. 


QUESTION IMPORTANTE A PROPOS DES OBSERVATIONS DE 
M. JOBERT DE LAMBALLE. 


Voici la lettre de notre honorable collaborateur, M. Leménant 
des Chenais, que nous avons annoncée dans notre dernier 
numéro. Comme l’auteur de la Jettre, nous comprenons toute la 
gravité des questions qu'il pose, tout l'intérêt qu'il y aurait à les 
voir résolues. La solution de ces questions faisant partie des an- 
técédents des malades, il est douteux que M. le professeur 
Jobert possède les éléments de cette solution ; mais alors même 
qu'il les posséderait, il lui serait peut-être difficile d’en faire 
usage sans sortir du rôle de clinicien dans lequel il a sans doute 
voulu se renfermer. Tous les médecins comprendront les motifs 
de cette réserve. Au reste, les remarques que noûs présentons 
ici sont purement personnelles, et si, en effet, M. Jobert se trou- 
vait et se croyait en position de répondre aux questions posées 
par M. Leménant, les réponses ne nous intéresseraient pas 
moins que mon honorable correspondant, quoique nous n’ayons 
pas étudié comme lui d’une manière spéciale l'avortement pro- 
VOQuUE : 


J’ai lu avec tout l'intérêt possible les observations de M. Jobert de 
Lamballe, sur la fistule vésico-ütérine ; mais, outre qu’elles peuvent 
soulever des questions d’une haute gravité, je n’ai pu m'empêcher de 
regretter les lacunes que j'ai cru y rencontrer. 

Ainsi dans l’observation de la nommte Géminel il est dit : 

« Après six semaines de mariage, elle a eu une maladie qu’elle qua- 
lifie d’inflammation du bas-ventre et qu’elle attribue à la dispropor- 
tion des organes sexuels de son mari avec les siens. Quoi qu'il en soit, 
vomissements, céphalalgie, constipation, envies fréquentes d’uriner 
avec ténesme vésical, tels sont les symptômes éprouvés. Le traitement 
a consisté en bains, injections dans la vessie et le vagin. On s’apercut 
au bout de DEUX Mois qu’elle etait enceinte, et L'AVORTEMENT FUT PRO- 
VOQUÉ. Cinquante sangsues furent appliquées sur les reins par deux 
fois en deux jours. Enfin, après une perte qui dura trois jours, elle 
expulsa un œuf regardé par le médecin comme datant de deux mois.» 

En lisant ce passage, je me demande si l’avortement a été provoqué 





avec intention, comme on peut la croire, ou s’il a été un simple acci- 
dent ? et 

Dans le premier cas, il eût été bon de faire connaître les motifs qui 
avaient dicté cette pratique. 

Ensuite, je me demande si l’on n’aurait pas ajouté quelque manœu- 
vre plus directe, cause plus réelle peut-être de la fistule. 

Dans la seconde observation, M. Jobert parle d’une femme devenue 
enceinte après l’occlusion la plus complète du museau de tanche ; 
mais il ne dit point qu’elles furent les suites de cette grossesse : arriva- 
t-elle à son terme? comment la femme fut-elle délivrée? pratiqua-t-on 
aussi l'avortement? comment cela se fit-il? quel en fut le résultat défi- 
nitif ? 

“Voilà bien des questions et elles ne sont pas les seules que l’on 
pourrait adresser ; il serait regrettable de les voir rester sans solution. 


D' LEMÉNANT Des CHENAIS, 
Médecin-adjoint du ministère de l'Intérieur. 
Le 5 octobre 1856, 


PHYSIOLOGIE. 





De la giycosurie physiologique des femmes en 
couches, des nourrîces et d’un certain nombre 
de femmes enceintes, 


Par M. le D' Hippolyte Bcor, 
chef de clinique d'accouchements de la Faculté de Parts. 


Jusqu’à présent, l'existence du sucre dans l'urine a été consi- 
dérée par les médecins comme le signe pathognomonique d’une 
des maladies les plus graves, c’est-à-dire du diabète. 

Les recherches nombreuses auxquelles je me suis livré, et 
dont j'ai l'honneur de donner aujourd’hui le résumé succinct à 
l'Académie, m'ont fourni des résultats qui, dorénavant, devront 
enlever à ce signe une partie de sa valeur diagnostique. En effet, 
il ressort nettement de ces recherches que le sucre existe nor- 
malement dans l'urine de toutes les femmes en couches, de 
toutes les nourrices et d’un certain nombre de femmes en- 
ceintes. 

Je dirai, afin de donner plus de poids à ces résultats, que je 
me suis associé, pour la partie chimique de ce travail, M. Réveil, 
professeur agrégé à l’École de pharmacie, et que, dans plusieurs 
circonstances, j'ai eu recours aux lumières de M. Berthelot, dont 
les beaux travaux en chimie organique sont connus de tous. La 
plupart des faits consignés dans cet extrait ont d’ailleurs été 
montrés par moi à un grand nombre de médecins, et, en parti- 
culier, à deux membres de l'Académie, M. Rayer et M. CI. Ber- 
nard. 

Pour arriver à la démonstration du fait que j'annonce, j'ai eu 
recours à tous les moyens généralement employés à déceler le 
sucre dans un liquide; voici dans quel ordre ils ont été succes- 
sivement mis en usage : tout d’abord les urines en expériences 
ont été traitées par la liqueur cupro-potassique titrée. C’est celle 
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de Felhing qui m'a toujours servi, et, pour éviter toute erreur, 
les urines ont été préalablement traitées par l’acétate de plomb, 


puis par l'acide sulfhydrique afin de les débarrasser des prin- : 


cipes autres que le sucre qui auraïent pu réduire Ja liqueur réac- 
tif. Dans la dernière moitié de mes recherches, ce mode de 
purification à été remplacé par un autre plus simple, plusexpé- 
ditif et très-souvent employé par M. Claude Bernard dans ses 
beaux travaux sur la glycogénie, à savoir : la filtration sur le 
charbon animal; comme deuxième réactif, j’ai employé les al- 
calis caustiques (potasse, chaux), qui ont donné avec l'urine 
préalablement décolorée une belle couleur brune plus ou moins 
foncée. 

Comme troisième et principal moyen de vérification, j'ai eu 
recours à la fermentation au contact de la levure de bière, en 
ayant toujours soin de faire comparativement l'essai de Ia levure 
employée, soit avec de l’urine non sucrée, soit avec de l’eau dis- 
tillée, qui, prise en égale quantité, était placée dans les mêmes 
conditions. Toujours j'ai obteuu, d’une part, de l’alcoo!l facile à 
reconnaître à tous ses caractères, de l’autre de l'acide carbo- 
nique facilement absorbable par la potasse; j'ajouterai que je 
me suis assuré que le résidu liquide de la fermentation ne ré- 
duisait plus la liqueur cupro-potassique. En général la fermen- 
tation, à une température moyenne de 30 à 35°, a mis de douze 
à vingt-quatre heures à s’opérer. Je mets en ce moment sous 
les yeux de l’Académie une petite partie de l'alcool ainsi obtenu. 
Enfin, après avoir légèrement concentré et parfaitement déco- 
loré l'urine en examen, j'ai pu voir, grâce à l'extrême obligeance 
de M. Berthelot, que cette urine déviait à droite le plan de po- 
larisation.  . 

Ainsi donc, Messieurs, le fait capital que je désire établir au- 
jourd'hui, à savoir : l'existence, à l'état normal ou physiologique, 
du sucre dans l'urine de foutes les femmes en couches, de toutes 
les nourrices et d’un certain nombre de femmes enceintes, ne 
peut plus, être. mise.en doute, puisque ces urines présentent réu- 
nies ces quatre propriélés qui n’appartiennent qu'aux sucres : 
1° de réduire ja liqueur cupro-potassique; 2 de brunir les solu- 
tions alcalines caustiques de potasse ou de chaux ; 3° de donner 
par la fermentation de lalcool et de l'acide carbonique ; 4° enfin, 
de dévier à droite la lumière polarisée. 

Voyons maintenant dans quelles conditions se présente cette 
glycosurie : 

Chez toutes les femmes enceintes (quarante-cinq fois sur qua- 
rante-cinq), c’est au moment de la sécrétion laiteuse que le sucre 
commence à exister dans l'urine en proportion suffisante pour 
être dosé. Chez beaucoup de: femmes, il n'apparaît qu'à cette 
époque ; chez quelques-unes on en trouve auparavant, mais le 
plus souvent en quantité peu considérable. 

Si la sécrétion lactée se continue, le sucre continue de passer 
dans l'urine avec des variations quotidiennes encore inexpli- 
quées. | 

Quand la sécrétion lactée est très-abondante, la proportion de 
sucre est, en général, grande; si elle est peu active, l'urine est 
peu sucrée. Aussi, l'examen des urines peut-il servir, jusqu’à un 
certain point, à juger de la valeur d’une nourrice. Si la sécrétion 
laiteuse est diminuée ou tarie par une Cause quelconque, et ‘en 
particulier par le développement d'un état morbide plus ou 
moins grave, le sucre diminue ou disparaît complétement ; si 
l'état morbide fait place à la santé, et que la sécrétion laiteuse’ 
se rétablisse, le sucre reparaît. Enfin, les urines continuent à 
renfermer du sucre tant que la sécrétion laiteuse”"persiste. 

J'en ai trouvé des proportions très-notables (8 grammes dans 
1,000 grammes d'urine) chez une nourrice qui allaite depuis 
vingt-deux mois. Je n’ai pas besoin d'ajouter que toutes ces fem- 
mes, enceintes, en couches ou nourrices, ne présentent aucun 
des symptômes du diabète ; au contraire, leursf urines sont, en 

Séneral, d'autant plus riches en sucre que là santé est meilleure 
et se rapproche le plus possible de l’état normal ou physiolo- 
gique. 

| Quand Ja actation cesse, le sucre disparaît des urines, et cela 
dans un temps variable chez les différents individus : plus vite 


chez les femmes qui ne nourrissent pas, plus lentement chez 
celles qui, après avoir nourri, commencent à sevrer. Chez ces 
dernières surtout, la disparition du sucre peut offrir quelques 
alternatives; il m'est arrivé d'en trouver un jour, de n’en pas 
constater le lendemain et d'en retrouver le surlendemain ; mais 
ce qui est constant, c’est la réduction du sucre à de très-faibles 
proportions, dès que la tuméfaction mammaire consécutive au 
sevrage a disparu. 

D'après ce qui précède, il me paraît impossible de ne pas ad- 
mettre que la glycosurie physiologique en question est en rap- 
port ayec la sécrétion lactée. 

Nous verrons plus tard quelle est la nature intime de ce rap- 
port; qu'il me suffise aujourd'hui d'établir le fait. 

J'ai dit plus haut que la quantité de sucre variait chez les 
différents sujets et aux différentes époques de la lactation; j'a- 
jouterai maintenant qu’elle est le plus ordinaïifement beaucoup 
moindre que dans le diabète. La quantité que j'ai pu ainsi cons- 
later a varié depuis 1 et 2 grammes jusqu’à 12 grammes pour 
1,000 grammes d'urine. Je ferai seulement observer à ce propos 
que ces quantités se sont présentées dans l’urine du matin, c’est- 
à-dire dans celle qui, peut-être, est la moins riche. 

Quoi qu’il en soit, il reste aujourd'hui bien démontré que 
l'urine de toutes les femmes en couches, celle de toutes les 
nourrices et d'un certain nombre de femmes. enceintes, 
contient normalement du sucre. Chez ces dernières, les fem- 
mes enceintes, le sucre se rencontre environ dans la moitié des 
sujets observés. Je crois, sans qu’il me soit encore permis de 
l'affirmer d’une manière positive, que celte particularité se ren- 
contre surtout lorsque les phénomènes sympathiques de la gros- 
sesse du côté des mamelles sont très-développés; elle manque, 
au contraire, lorsque les mamelles restent pour ainsi dire indif- 
férentes à ce qui se passe dans l'utérus. 

Cette glycosurie, bien reconnue chez la femme, il était tout 
naturel de penser qu'elle existait également, dans les mêmes 
conditions, chez les femelles des différentes espèces d'animaux 
mammifères ; mais, désireux de ne m’en rapporter qu’à l’obser- 
vation directe des faits, je poursuis, en.ce moment, mes recher- 
ches sur l’urine des animaux et je puis, dès à présent, annoncer 
à l’Académie que ie même phénomène se produit chez la vache. 
En effet, sur neuf observations recueillies, sur neuf animaux de 
celle espèce, je l’ai constaté neuf fois, c’est-à-dire dans tous les 
cas. Si l Académie veut bien le permettre, je lui communiquerai, 
dans une prochaine séance, le résultat de mes nouvelles inves- 
tigations ; en même temps, je déterminerai, autant qu’il me sera 
possible, l'espèce de sucre à laquelle nous avons affaire, ce qui 
m'amènera tout naturellement à lexposé des théories les plus 
probables de ce que j'appellerais presque volontiers cette nou- 
velle fonction. Pour aujourd'hui, désireux d’épargner les mo- 
ments de l’Académie, je m'en tiendrai à ce simple énoncé, me 
réservant de lui adresser plus tard les observations détaillées 
dans le mémoire complet que je prépare sur ce sujet intéres- 
sant. 


Conczusions. — I. Il existe une glyeosurie physiologique 
chez toutes les femmes en couches, chez toutes les nourrices et 
chez la moitié environ des femmes enceintes. 

IT. Ce fait intéressant est démontré par : 

A. La réduction de la liqueur cupro-potassique ; 
BP. La coloration brune des solutions alcalines caustiques 
de potasse ou de chaux; 


C. Par la fermentation qui donne, d’une part, de l'alcool, 
de l’autre, de l'acide carbonique ; 


D. Enfin, par la déviation à droite du plan de polarisation. 

IT. Cette espèce de fonction nouvelle diminue considérable- 

ment d'activité, cesse même le plus souvent, dès que survient 

un état morbide. Elle reparaît avec le retour de la santé et le 
rétablissement de la lactation. 


IV. La glycosurie physiologique des femmes en couches, 
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des nourrices et des femmes enceintes est en rapport avec la 
sécrétion lactée. 

V. La glycosurie physiologique indiquée plus haut, existe, 
non-seulement chez la femme, mais aussi chez la vache. 





OPHTHALMOLOGIE. 


PRÉ TS * 


MALADIES DES YEUX. — M. Tavrenor. 





Wraitement de l’entropion par l'application de 
serre-fines. 


J'ai eu l'idée de simplifier encore l'opération, d'ailleurs si 
simple de l’entropion. Le moyen consiste moins à raccourcir la 
peau palpébrale pour redresser le bord libre du cartilage tarse 
qu'à établir une sorte de bride sous-cutanée qui joue le même 
rôle et produise le même résultat. 

Trois malades ont déjà été traités par moi de la manière sui- 
vante : 

Un pli transversal étant fait à la paupière qui est le siége du 
renversement en dedans, on applique successivement sur la base 
de ce repli cutané deux ou trois serre-fines que l’on fixe con- 
venablement en ayant soin de placer une couche de coton entre 
leur bord libre et la paupière, et une seconde couche de coton 
que l'on recouvre d’un bandeau médiocrement serré. Ces serre- 
fines, retirées à la fin du troisième jour, ont suffi pour produire 
une adhérence du tissu cellulaire sous-cutané, une sorte de bride 
plastique, en un mot, qui redresse parfaitement le bord libre 
dévié, si l'opération a été faite convenablement. 

Le lieu précis d'implantation de nos serre-fines a toujours été 
la partie moyenne transversale du cartilage tarse. 

Il y avait, sans doute, à se préoccuper de la question de savoir 
ce que deviendrait le repli cutané et s’il ne constituerait pas, 
pour l'avenir, une sorte de petite difformité. Il n’en à rien été 
chez mes trois opérés qui étaient peu avancés en âge. Reste à 
savoir maintenant s’il en serait de même sur des vieillarde dont 
la peau a perdu, en grande partie, sa rétractilité physiologique, 
c'est ce que j'ignore. D'ailleurs, s’il en était ainsi, on serait tou- 
jours libre d’exciser d’un coup de ciseaux le repli cutané per- 
sistant. 


Staphylôme de la cornée et de l'iris. — Incision trans- 
versale de la tumeur et cautérisations successives. — Il 
reste encore au chirurgien, placé en face d’une lésion incurable 
de l’œil, d’une désorganisation tout à fait au-dessus des res- 
sources de l’art, un rôle utile à jouer, une tâche importante à 
remplir; il lui reste, enfin, à tirer de l’organe en partie détruit 
qu’on lui présente le meilleur parti possible pour le malade. Ce 
problème, si simple en apparence, n'est pas toujours sans offrir 
quelques difficultés de détails ; et c'est souvent bien plus dans 
son tact particulier que l’homme de Part doit chercher son 
enodus agendi qu’en suivant pas à pas les préceptes généraux 
de la science. En voici un exemple : 


Il y a quelques jours, M. B. Raspail m'adressa la nommée 
X..., âgée de 28 ans, qui arrive de Médéah ( Afrique) où elle a 
contracté une conjonctivite purulente de l'œil droit. Il en est 
résulté une opacité presque générale dela cornée, et, consécuti- 
vement à une perforation assez étendue, un staphylôme partiel 
de l'iris et de la cornée. 

Par sa couleur et son volume, la tumeur ressemble à un petit 
grain de raisin ; elle est située un peu au-dessus de l’axe antéro- 
postérieur de l'œil, dont les fonctions sont définitivement 
abolies. 

Cette tumeur ne constitue pas seulement une assez grande 
difformité pour la malade, élle ne serait pas venue nous con- 
sulter pour si peu; elle est surtout le point de départ de dou- 
leurs plus ou moins vives qui retentissent sur l’œil sain et trou- 
blent plus ou moins les fonctions visuelles : le frottement continu 
de la tumeur staphylomateuse sur les paupières et son exposition 





à l'air sont, sans nul doute, les causes de l’irration dont nous 
venons de parler. 

Or, voici à quel parti nous nous sommes arrêté : au lieu 
d’exciser plus où moins largement la partie antérieure de l'œil, 
pour provoquer son atrophie ultérieure ou d'inciser transversale- 
ment la cornée et une partie dela sclérotique de l’angle externe à 
l'angle interne, comme on le pratique encore dans le même but, 
je me suis borné à diviser d’un seul coup Ja tumeur elle-même 
avec un kératotome ordinaire. La tumeur s'est affaissée, et à sa 
place est apparue une petite saillie mamelonnée, noirâtre, du 
volume d’un grain de chènevis, qu'il a suffi de cautériser deux 
ou trois fois avec le crayon de nitrate d'argent pour la faire dis- 
paraître. , 

Tel qu’il reste actuellement avec sa forme régulière, le globe 
oculaire n’est que médiocrement diminuée de volume; il ne 
constitue pas une très-grande difformité ; la malade pourra tou- 
jours, d’ailleurs, si elle le désire, avoir recours, plus tard, aux 
bienfaits de la restauration artificielle par l'application d’un œil 
d’émail. 


Hypersécrétion de larmes liée à un état névralgique. — 
Blépharite et coryza consécutifs. — Traitement. — J'ai déjà 
appelé l'attention des hommes de l’art sur une espèce nouvelle 
de larmoiement que j'ai décrite sous le nom de Zarmoiemént 
nerveux, dans deux articles publiés, l’un dans la Gazette des 
Hôpitaux, Vautre dans le Moniteur des Hôpitaux. 

Les cas de cet ordre ne sont pas excessivement rares, et il y 
a lieu de s'étonner qu'ils aient pu passer jusqu'alors ‘inaperçus, 
ou plutôt qu’on les ait confondus avec telle ou telle autre lésion 
des voies lacrymales, et dirigé en conséquence un traitement 
pour le moius inutile, sinon nuisible dans tous les cas. 

Le fait suivant est du même ordre, mais avec quelques parti- 
cularités dignes de remarque : 


Il s’agit d’une jeune dame de 30 ans, d’une constitution lym- 
phatico-nerveuse qui, à la suite de douleurs de têLe qui ont duré 
six semaines environ, fut prise d'une hypersécrétion lacrymale 
très-prononcée des deux côtés. Les larmes ne coulaient pas sur 
la joue grâce à l’activité fonctionnelle des points lacrymaux ; 
elles passaient dans les fosses nasales où leur présence n’a pas 
tardé à déterminer un coryza des plus prononcés, qui n’a été en 
diminuant qu'après quinze à vingt jours de durée ; l’inflamma- 
tion de la pituitaire ayant cessé, les larmes ont été mieux tolé- 
rées, mais leur quantité était telle que M”° M. A... était obligée 
de se moucher en quelque sorte à chaque instant ; et, en péné- 
trant dans l’arrière-gorge, ces larmes avaient un goût salé des 
plus désagréables. Les paupières étaient en même temps injec- 
tées comme:dans la blépharite aiguë au premier degré. 

IL était évident pour nous que les différents phénomènes ob- 
servés dans ce cas particulier étaient tous sous la dépendance 
d’une même cause; l’état névralqique des branches de la cin- 
quième paire qui s’est réfugié en quelque sorte, en finissant, 
dans le nerf lacrymal de l’une et de l’autre glande. 

Le traitement à été subordonné à la nature même de la ma- 
ladie et:a consisté dans l'usage des moyens suivants : Exercices 
en plein air, à la campagne; lotions hydrothérapiques tous les 
matins en se levant; collyre au borax ; pilules ferrugineuses et 
belladonnées. 


Je ne ferai qu'une seule remarque en disant : L’inflammation 
catarrhale de la pituitaire que les larmes surabondantes ont dé- 
terminée ici exceptionnellement, est produite, tous les jours, 
par ces mêmes larmes agissant sur la muqueuse naso-lacrymale ; 
et il en résulte non plus un simple coryza, mais bien la tumeur 
lacrymale des auteurs. 


Névralgie ciliaire et cireum-orbitaire d'origine trau- 
matique. — Amblyopie. — Guérison. — Le 2 juillet, M. A. 
Gauthier, chef de mouvement à la gare de Bercy, chemin de fer 
de Lyon, m'adressa un de ses hommes d'équipe nommé Cuvel- 


lier, âgé de 26 ans, dans les circonstances suivantes : 
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Ce malheureux jeune homme travaillait à décharger d’un 
wagon de longues barres de fer, lorsque, par la maladresse 
d’un camarade, il reçut en pleine figure le choc assez violent de 
l'une de ces barres ; le coup l’atteignit au niveau de l'œil droit, 
mais l'extrémité de la barre n’a pas frappé l'œil lui-même, elle 
a porté sur l’arcade sourcilière en haut, et sur la portion orbi- 
taire du maxillaire en bas, et, circonstance assez fâcheuse, c’est 
au niveau du point de sortie des nerfs sus-orbitaires en haut, et 
sous-orbitaires en bas, que le morceau de fer a heurté avec le 
plus de violence. 

Le malade fut renversé sur le coup, perdit connaissance pen- 
dant près de trois quarts d'heure. Il survint des épistaxis qui se 
sont renouvelées à peu près tous les jours pendant une quinzaine, 
et différents autres accidents tels que, perte d’appétit, diarrhée, 
sorte d'état scorbutique des gencives, etc. Mais l'accident prin- 
cipal fut une névralgie à peu près continue, mais plus violente 
la nuit que le jour, qui occupait tout le côté droit de la tête et 
de la face, s’accompagnant d’un blépharospasme incoercible, 
avec photophobie des plus prononcées. L’œil lui-même est par- 
faitement intact, anatomiquement parlant; mais vu l'état né- 
vralgique des nerfs ciliaires, la rétine est impropre à la percep- 
tion des objets ordinaires; elle ne distingue que la lumière et 
les formes très-vagues des corps volumineux. Larmoiement 
abondant. La sensibilité est des plus vives, la douleur même in- 
tolérable quand on presse avec la pulpe du doigt au niveau du 
point d’émersion des nerfs sus et sous-orbitaires. 

Il n’a fallu rien moins qu'un traitement de trois mois pour 
triompher de cet état névralgique de la cinquième paire, dû à la 
contusion Yiolente, peut-être à la dilacération subie par les nerfs 
sus et sous-orbitaires. 

Les moyens thérapeutiques sur l'emploi desquels j'ai plus par- 
ticulièrement insisté, n’ont rien offert d'insolite : j'ai, mis suc- 
cessivement en usage les révulsifs, quelques purgatifs, le sulfate 
de quinine un instant, mais surtout la belladone à l’intérieur, 
en frictions circumorbitaires et en collyre dans l'œil. 

Aujourd'hui, 1% octobre, l’état du blessé est le suivant : il n’y 
a plus de douleurs dans la tête ni dans l’æil ; il peut ouvrir les 
paupières à une lumière ordinaire ; il voit et distingue tous les 
objets ; son œil est néanmoins toujours un peu impressionnable 
à une vive lumière, et lorsqu'on presse au niveau du nerf sous- 
orbitaire,.on réveille encore une sensibilité anormale. 


Ce fait n’a pas besoin de commentaires : il prouve suffi- 
samment : 

1° Que la névralgie ciliaire, décrite par moi il y a dix ans, 
existe bien réellement avec les caractères que je lui ai re- 
connus ; 


2° Que cet état des nerfs ciliaires n’est pas compatible avec 


les fonctions de la rétine, d’où l’amblyopie ; 

3° Qu'elle s'accompagne de photophobie que l’on pourrait 
appeler essentielle, par opposition à la photophobie symptoma- 
tique d’une lésion de la cornée, par exemple ; 

h° Que, par analogie, on est conduit, logiquement, à recon- 
naître que la photophobie symptomatique d’une lésion de la 
cornée à sa raison d'être dans un état anormal des nerfs ci- 
liaires et non dans une sub-irritalion de la rétine, comme l’ad- 
mettent encore quelques esprits qui paraissent avoir des oreilles 
pour entendre faux, et des yeux pour voir de travers ; 

5 Que l'origine traumatique de la névralgie ciliaire et cir- 
<umorbilaire ne paraît pas exiger un traitement autre que 


celui que l’on emploie ordinairement avec succès dans les autres 
névralgies. 


Paralysie ciliaire. — Amblyopie de l'œil droit. — Gué- 
rison. — Mad..…., âgée de 48 ans, m'a été adressée, il y a quelque 
temps, par M. Louis Lurine. Elle a cessé d'être réglée à 45 ans; 
Son intelligence est active, développée ; sa constitution éminem- 
ment nerveuse. | 

Depuis un an, cette dame a remarqué une diminution sensible 
de la faculté gustative, plus particulièrement du côté. droit; il 


ne paraît pas y avoir de différence sensible entre là force de 
l'oreille droite et celle de l'oreille gauche. 

L'œil droit est beaucoup plus faible que le gauche; il ne peut 
reconnaître que les très-gros caractères d'imprimerie, et encore 
sont-ils peu distincts ; la pupille est légèrement dilatée ; à gauche, 
la vue reste intacte. 

En explorant la sensibilité tactile du côté droit de la face, je 
constate, sinon une anesthésie complète, du moins une diminu- 
tion très-évidente de cette sensibilité dans les différentes régions 
auxquelles se distribuent les branches de la cinquième paire. 

De face, Mad... voit les objets simples; mais en regardant 
obliquement, de haut en bas, la dyplopie survient : les deux 
images sont peu écartées ; la droite, virtuelle, est située plus 
bas que ia gauche, réelle. 

En outre, la malade éprouve, de temps en temps, quelques 
accès de dypsnée qui me paraissent se rapporter à la coqueluche 
des adultes. 

Le traitement a consisté : en préparations belladonées contre 
la toux convulsive ; en frictions circumorbitaires avec la tein- 
ture alcoolique de noix vomique; en collyre au sulfate de strych- 
nine, purgatif au calomel et au jalap, et verres concaves appro- 
priés à l’état de myopie antérieure de la malade. 


Ces moyens ont suffi pour amener la guérison. [lest par con- 
séquent évident que, dans l'espèce, nous n’avions affaire qu’à 
une lésion dynamique du nerf trifacial, laquelle a été suffisante 
pour retentir sur les sens du goût et de la vision. À ce dernier 
point de vue, ce fait, rapproché de l'observation de névralgie 
ciliaire traumatique, rapportée plus haut, acquiert une portée 
plus grande et un intérêt plus direct; car, avec beaucoup d’au- 
tres, ils établissent les rapports intimes qui existent entre les 
fonctions de la rétine et celles du nerf de la cinquième paire. Or, 
celte solidarité fonctionnelle que Magendie a découverte dans 
ses expériences physiologiques, je m’efforce, depuis bien long- 
temps, de l’établir sous les différentes formes, en montrant ses 
manifestations incessantes dans les faits pathologiques. 





ZE 
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Ramolilissement de la moelle épinière, suivi de 
paralysie générale, 


Par M. le Dr Cane, 
medecin en chef de l’Hôtel-Dieu & Avignon. 


Le nommé Sibilo (Antoine), ouvrier brasseur, domicilié rue 
des Clés, à Avignon, âgé de 42 ans, est d’une forte constitution, 
d'un tempérament sanguin, et n’a jamais eu d'affection sérieuse. 
Lors de l’inondation du 31 mai, il s’est seulement mouillé les 
pieds un instant, en conduisant les chevaux de la brasserie à la 
place du Palais. Il habite une chambre petite, assez mal aérée, 
et située tout au plus à 2 mètres au-dessus du sol. 

Le samedi 1h juin, cet ouvrier fut étonné de se trouver 
excessivement faible sur ses jambes, sans éprouver d’autres 
douleurs que des fourmillements dans les pieds et les mains. 
N'ayant pu continuer son travail, il se mit au lit, et, sur le con- 
seil de ses maîtres, prit plusieurs infusions chaudes, craignant 
d'avoir été pris d’un refroidissement. Le fourmillement des pieds 
et. des mains s'étendit bientôt aux jambes et aux avant-bras, et 
se changea en crampes violentes d’abord, et en un engourdisse- 
ment complet ensuite. 

Dans la journée du dimanche, son état empira ; l’engourdis- 
sement et les douleurs s’étendirent aux cuisses et aux bras, tel- 
lement que le malade, dès lors,ne put plus imprimer le moindre 
mouvement à ses membres. | 

Je vis le malade le lundi matin 16, à neuf heures. Je le 
trouvai dans un état complet de paralysie du mouvement — les 


. muscles de la face postérieure du tronc, des épaules et de l’ab- 
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domen, conservaient seuls de la motilité — mais paralysie seule 
du mouvement, et non de la sensibilité, qui était conservée par- 
tout. La respiration était libre, les battements du cœur réguliers 
et normaux , les fonctions digestives s’accomplissant dans l’état 
physiologique le plus parfait; excrétion des urines et des ma- 
tières fécales normale. Pas de douleur locale fixe ni générale 
sur la ligne des apophyses épineuses vertébrales ; pas de cépha- 
lalgie. Intelligence nette, lucide; exercice régulier des sens de 
la vue, de l’ouie, de l’odorat et du goût, le malade ne se plai- 
gnant absolument que de l’immobilité absolue de ses membres, 
et de leur pesanteur extrême quand on les lui soulevait. Aban- 


donnés à eux-mêmes, ils retombaient comme une matière inerte. 


Je n’hésitai pas à diagnostiquer une inflammation des cordons 
antérieurs de la moelle (myélite antérieure). 

Lundi 16, matin. Émétho-cthartique (tartre stibié, 0,10; 
sulfate de magnésie, 40 grammes). 

Le soir, mouvements du tronc plus faciles ; il y a eu plusieurs 
vomissements et des selles abondantes ; un peu de céphalalgie ; 
pouls à 80, plein et dur. Je pratique une saignée de 500,grammes. 

Mercredi. Aucune amélioration. (Ventouses scarifiées le long 
de le colonne vertébrale, et prescription d’un sirop au sulfate de 
strychnine (0,05 centigrammes pour 100 grammes de sirop}, à 
prendre une cuillerée à bouche toutes les deux heures ; potages.) 

Jeudi. Amélioration légère ; quelques mouvements vagues 
dans les extrémités inférieures. (Frictions huileuses camphrées 
sur les membres et la région dorsale ; sulfate de strychnine.) 

Vendredi. Même état. Le malade n'ayant pas eu de selles 
depuis lundi, je prescris 30 grammes d'huile de ricin, qui pro- 
duisent une purgation satisfaisante. 

Le soir, reprise du sulfate de strychnine. 

Samedi. Mème état, seulement l'appétit diminue et le moral 
semble faiblir, Les pieds et les mains sont légèrement infiltrés ; 
il y a eu des sueurs abondantes la puit. Craignant la présence 
d’un élément intermittent dans l’état de mon malade, je prescris 
1 gramme de sulfate de quinine à prendre dans une infusion de 
café. Il n’en résulte aucune amélioration. 

Dimanche. Je trouve le malade dans la même situation. La 
paralysie n’a pas augmenté, les fonctions digestives et respira- 
toires s’exécutent toujours normalement; mais l’état stationnaire 
de la paralysie et sa résistance aux moyens employés nous font 
mal augurer de l'issue de cette maladie. (Frictions ammoniacales 
camphrées sur le rachis et sur les membres; urtication ; sulfate 
de strychnine.) 

Lundi 23. Ne voyant aucun changement, et prévoyant au 
contraite une aggravation de la maladie, nous engageons notre 
malade à se laisser transporter à l'hôpital. [l en avait lui-même 
manifesté le désir la veille, voyant la peine qu’avaient ses cama- 
rades à le soigner nuit et jour. Il est entré ce jour même à l'hô- 
pital, dans le service de M. Cade, médecin en chef. 


Cette notice m’a été remise par le docteur L. Monier, qui en- 
voya Sibilo dans nos salles le 23 juin. 

Le 2h, à la visite du matin, je fus étonné de voir Sibilo, dont 
Ja physionomie n’était point altérée, qui jouissait de la plénitude 
des facultés intellectuelles, tellement paralysé, qu'il ne pouvait 
exécuter aucun mouvement des extrémités supérieures ni des 
extrémités inférieures. La sensibilité n’était pas altérée. Le ma- 
lade accusait de la douleur quand on le pinçait. L’excrétion des 
urines et des matières fécales s’exécutait comme dans l'état de 
santé. En comprimant avec force la colonne vertébrale avec les 
doigts, de haut en bas, je ne provoquai aucune douleur. 

Le 25, je prescrivis quelques raics de feu sur les côtés de la 
colonne épinière. 

Le 26, mort. 


Autopsie. — Le cerveau ne nous offre rien à noter, ni les mé- 
ninges dans la cavité crânienne. 

Dans le canal vertébral, les méninges offrent une injection 
bien manifeste, sous forme d’arborisation. 

La moelle épinière présente, dans la partie cervicale, au ni- 
veau de Ja troisième vertèbre, un ramollissement très-prononcé: 


La substance médullaire offre si peu de cohésion dans cette 
partie, qu'elle semble se perdre, et constituer une solution de 
continuité, au moment où l’on incise les méninges. À la partie 
supérieure de la région dorsale, le ramollissement est moins 
prononcé; mais, vers la partie inférieure de cette région, la 
moelle épinière est diffluente et s'écoule par la pression, offrant 
l'aspect du lait. La moelle épinière, en un mot, est ramollie dans 
toute son étendue, mais à des degrés différents. 


= GP ———— 


CHIRURGIE. 





Des kystes hydatiques du foie. 


Analyse des thèses de MM. E. Caper DE Gassicourr et F. Dorreau. 


Deux thèses importantes sur ce sujet ont été présentées dans 
le cours de cette année à la Faculté de Paris : l’une, par M. Cadet 
de Gassicourt, est intitulée : Recherches sur lu rupture des 
kystes hydatiques du foie à travers la paroi abdominale et 
dans les organes voisins ; Vautre, par M. Dolbeau, a pour 
titre : Études sur les grands kystes de la surface convexe 
du foie. Tous deux ont, comme on le voit, abordé seulement 
un point limité de la question et l'ont traité avec assez de déve- 
loppements, surtout le premier. Dans ces deux thèses nous trou- 
yons des considérations très-intéressantes sur la marche et le 
traitement de ces tumeurs. 


Dans sa thèse, M. Dolbeau étudie surtout la marche, la symp- 
tomatologie et le traitement des grands kystes du foie. Ce travail 
est basé sur huit observations que l’auteur a pu recueillir, ou 
dont il a trouvé Ia relation dans divers ouvrages. 

Les kystes de la surface convexe du foie tendent, quand ils 
ont acquis un certain volume, à se porter en haut en refoulant 
simplement le diaphragme sans le léser, au moins dans la majo- 
rité des cas. Les kystes, en remontant dans la cavité thoracique, 


:se portent en même temps à gauche et poussent de ce côté le 


poumon droit ; le cœur est également porté en haut et à gauche. 

Cette tendance des kystes à se porter dans cette direction 
tiegt à la disposition anatomique:et aux conditions physiologi- 
ques des parties dans lesquelles ils se développent ; du côté du 
ventre, la tumeur rencontre la pression générale et la résistance 
propre du foie; du côté du thorax, au contraire, il existe un 
vide virtuel, et les organes tendent à s’y porter pendant l’expi- 
ration. Cependant le kyste, tout en suivant cette marche, a une 
certaine tendance à se diriger en bas et il abaisse le foie qui 
peut, dans certains cas, descendre jusqu'à lombilic. La résis- 
tance étant moindre du côté gauche, surtout pendant l'état de- 
vacuité de l'estomac, le kyste tend aussi à se porter dans cette 
direction, et, dans tous les cas observés, le creux épigastrique - 
était effacé ou même remplacé par une voussure assez marquée. . 

Les symptômes que déterminent les kystes du foie portés du 
côté du thorax sont généraux et locaux ; les premiers sont ceux. 
de la cachexie par anémie; il y a une certaine tendance aux hé- 
morrhagies, épilaxis, pertes utérines, hémoptysie, etc. La diges-- 
tion s'effectue généralement bien, quelquefois il y à un peu de 
dyspepsie ; pas de gêne dans le cours de la bile; on n’a jamais 
observé d'ictère. La respiration est la fonction qui est le pfus 
modifiée ; il existe une dyspnée assez prononcé dont la cause est 
toute mécanique ; mais, comme à ce symplôme se joint la toux 
et une certaine altér:tion de la santé, on a, dans un certain 
nombre de cas, cru à de graves lésions des poumons. 

Les signes locaux sont tirés de la déformation des parties, sen- 
sible à la vue et au toucher ; la palpation, la percussion et l’aus- 
cultation permettent, en outre, d'apprécier le volume, la consis- 
tance, l'étendue de la tumeur. La percussion permet d'obtenir 
un signe propre aux tumeurs de cette espèce, le frémissement 
hydatique, vibration d’une nature particulière, caractéristique. 
Malheureusement son existence est loin d'être constante, au 
point que dans les huit observations rapportées par M. Dolbeau, 
on n’a pu l'obtenir une seule fois. Ce frémissement est attribué 
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par tous les auteurs à la collision des différentes poches hydati- 
ques entre elles; or, dans les observations rapportées, il s’agit 
de tumeurs à poche unique ou hydatides solidaires, sauf dans un 
eas. Cependant M. Dolbeau a obtenu ce frémissement même 
avec des hydatides solitaires ; nous avons pu nous-même cons- 
tater ce fair avec M. Dolbeau, à la clinique de M. le professeur 
Nélaton; et nous adoptons les conclusions de M. Dolbeau : «Je 
pense, dit-il, que ce n’est pas dans le nombre des vésicules, mais 
dans leurs qualités physiques, qu'il faut chercher la cause du 
phénomène désigné sous le nom de frémissement hydatique. » 

L'auteur aborde ensuite l'étude du traitement de ces kystes, 
et établit d’abord la possibilité de la guérison spontanée de ces 
tumeurs. « Voici par quel mécanisme : Le développement du 
kyste se fait au milieu des éléments qui constituent la substance 
du foie ; il arrive alors que, un ou plusieurs canaux biliaires 
étant usés, la bile s’épanche et devient l’occasion de la guérison 
spontanée du kyste. En effet, les kystes acéphalocytes sont frap- 
pés de mort, se flétrissent, se juxtaposent, et en même temps le 
kyste adventice se rétractant, achève l’oblitération de la poche. 

«Ce mécanisme de la cure spontanée. des hydatides du foie 
nous est révélé par l'examen anatomique de certains kystes. 
Il n’est pas rare de rencontrer, dans l'organe hépatique des 
kystes contenant une sorte de bouillie colorée en jaune, et ren- 
fermant chimiquement tous les éléments de la bile, surtout de 
Ja cholestérine. Cette dernière substance forme souvent de petits 
calculs ; on trouve, de plus, les acéphalocystes rapprochés les 
uns des autres comme les feuilles d’un bourgeon; enfin, l'étude 
des parois montre des orifices en communication avec les voies 
biliaires. » 

L'auteur étudie ensuite les diverses méthodes de traitement 
que l’on emploie pour les kystes; celle de Récamier: consiste, 
comme on le sait, à établir des adhérences entre la tumeur et 
les parois. abdominales, afin d'empêcher que le kyste en se ré- 
tractant ne verse son contenu dans la cavité péritonéale. M. Dol- 
beau regarde cette précaution comme inutile, la rétraction n’é- 
tant pas à craindre au moment de la pouction, du moins pour 
les grands kystes de la surface convexe du foie; il pense qu'il 
faut faire la ponction du kyste au-dessous du rebord costal, vers 
le bord externe du muscle droit, en se: servant d’un gros tro- 
cart dont la canule, munie d'oreilles, est fixée à demeure à l’aide 
de rubans ou bandelettes. La présence de cette canule à de- 
meure paraît être exempte d’inconvénients ; car dans les cas 
où elle à été employée, aucun accident n’est survenu, tant dans 
le traitement des tumeurs hydatiques du foie que dans celui des 
hystes séreux, ceux de l'ovaire par exemple. 

« Quel que soit le moyen mis en usage, continue M. Dolbeau, 
supposons le kyste communiquant à l’extérieur au moyen d’une 
large fistule abdominale, que va-t-il survenir ? Le kyste va s’en- 
flammer, le liquide se décomposera, et la résorption des élé- 
ments putrides viendra menacer la vie du malade ; il faudra 
donc donner issue à ce produit, et empêcher celte altération du 
liquide au moyen des injections. L’injection iodée paraît avoir 
obtenu l'approbation de tous les chirurgiens : elle a donné de 
beaux résultats pour les kystes du foie, ainsi qu’on peut le voir 
en lisant les observations. Qu'il nous soit permis, cependant, de 
présenter une objection qui nous à été suggérée par l'examen 
cadavérique de quelques kystes, différents par leur siége anato- 
mique et trailés tous par l'injection iodée. Dans tous les cas, on 
trouve à la face interne du kyste qui se rétracte une doublure 
d'épaisseur variable, quelquefois un 1/2 millimètre, 1 milli- 
mètre même. Cette doublure est constituée par un mélange 
d’iode et de matières albumineuses ; elle est ferme, résistante, 
a la consistance du cuir ; elle est un peu élastique et d'une cou- 
leur feuille morte. J'ignore ce que deviennent ces couches, 
qu'on ne peut caractériser de membranes; mais je crois que leur 
présence pourrait être une cause de difficulté pour l'occlusion 
complète du kyste, Une observation de la thèse de M. Cadet de 
Gassicourt montre que l'écoulement de la bile à l'intérieur d’un 
kyste en voie de traitement suffit pour éviter la décomposition 
putride, qui survenait aussitôt que l'écoulement venait à cesser ; 


de plus, l'anatomie pathologique nous apprend que c'est la bile 
qui déterminé la guérison spontanée des kystes du foie. Ne 
vient-il pas à l’idée des lecteurs qu’on pourrait essayer comme 
moyen thérapeutique des kystes du foie l'injection de bile à 
l'intérieur de ces tumeurs? L'expérience seule peut résoudre 
une pareille question ; mais ce moyen doit même être placé 
avant celui qui consisterait à pratiquer une opération ayant pour 
but d'établir une fistule biliaire à l’intérieur du kyste. 

« Je ne puis terminer sans mentionner une méthode qui con- 
siste à traiter les kystes du foie par des ponctions faites avec le 
trocart explorateur, sans faire d'injection. Quelques faits mon- 
trent que des guérisons ont pu se montrer après une seule ou 
plusieurs ponctions ; mais ces ponctions ne sont pas exemptes 
de danger, et dans le cas de phlegmasie du kyste, on n'aurait 
pas de voie ouverte à la suppuration. C'est à l'expérience de 
prononcer ; elle seule pourra nous dire aussi quelle est la valeur 
d'un moyen proposé par M. Cruveillier, qui conseille d’aller 
porter la mort aux acéphalocystes, au moyen d’une aiguille à 
compuncture qu'on promènerail dans tous les sens à d'intérieur 
du kyste. » 





Nous arrivons maintenant à la thèse de M. Cadet de Gassi- 
court, sur la rupture des kystes hydatiques du foie. Ce travail 
contient de nombreuses observations dont l'analyse donne lieu à 
des considérations très-importantes au point de vue du pronostic 
et du traitement de ces tumeurs. 


Les kystes hydatiques du foie se rompent sous l'influence de 
causes diverses : distension. exagérée ou trop rapide du kyste, 
inflammation et ulcération des parois, efforts plus ou moins 
violents, chutes, coups sur la région hépatique. Cette rupture 
peut se faire : 4° à travers les parois abdominales; 2° dans F’ab- 
domen ; 3° dans la poitrine. 

1° À travers la paroi abdominale. L'ouverture des kystes 
hydatiques du foie à travers les parois de l'abdomen est un acci- 
dent qui, d’après les observations publiées, paraît être un mode 
de terminaison favorable ; il se produit là naturellement ce que 
le chirurgien cherche à obtenir par la méthode de Récamier. 
M. Cadet de Gassicourt cite cinq observations de guérison sur- 
venues spontanément à la suite de cet accident; puis, s’écartant 
un peu de son sujet, il rapporte deux observations de guérison 
obtenue, dans le premier cas, par trois ponetions successives, et 
fixation d’une canule à demeure après la troisième ponction. La 
guérison eut lieu six mois après le début du traitement. 

La deuxième de ces observations est celle à laquelle M. Dol- 
beau fait allusion; elle est assez intéressante pour que nous 
croyions devoir en donner le résumé : 


Le 25 mars 1854, un homme, âgé de 36 ans, entre dans le 
service de M. le professeur Nélaton, à l'hôpital des Cliniques. 
Ce malade porte dans la région hépatique une tumeur volumi- 
neuse étendue de l’ombilic à 4 centimètres. au-dessous du ma- 
melon; elle est indolente, molle, fluctuante ; on n’y sent pas de 
frémissement hydatique. M. Nélaton, diagnostique un kyste du 
foie, probablement hydatique. On applique de la potasse caus- 
tique sur le point le plus saillant; dix jours après, M. Nélaton 
enfonce d’abord une aiguille à cataracte, et après avoir vu 
sourdre queiques. gouttes de pus, il enfonce un trocart dans la 
tumeur. Il s'écoule environ un litre de pus contenant des corps 
vésiculeux qui sont des hydatides ; une sonde en gomme est 
substituée au trocart, et laissée à demeure dans l'ouverture. 
Pendant deux jours, il sort du pus mélangé de débris d'hyda- 
tides ; injection iodée matin et soir. Bientôt le pus sort mélangé 
de bile, puis il sort de la bile pure. Un travail ulcératif avait fait 
communiquer le kyste avec un canal biliaire ou peut-être avec 
la vésicule; il sortait environ 1/4 de litre de bile par jour. Les 
matières fécales sont d’un blanc grisâtre ; les fonctions digestives 
se font très-régulièrement. Les injections iodées sont suspendues 
pendant qu'il s'écoule de la bile; puis, le pus ayant reparu sans 
mélange de bile, on reprend les injections. On vit se reproduire 
plusieurs fois ces deux phénomènes alternativement; en dernier 


MONITEUR DES HOPITAUX. 967 


OC QU 


lieu, ilne sortait que du pus; ‘on fit des injections iodées ; à la 
fin de mai le malade sortit en voie de guérison ; if n’y avait plus 
qu'une petite fistule, dans laquelle la sonde s’enfonçait à 4 centi- 
mètres seulement au lieu de 41 centimètres 1/2, au commence- 
ment. Le malade revint plusieurs fois à la consultation; la 
quantité de pus qui s’écoulait par la fistule diminua graduelle- 
ment, et au mois d'octobre 1854, M. Cadet de Gassicourt voit 
ce malade guéri et jouissant d'une santé excellente. 

On peut remarquer dans certe observation que la bile, en pé- 
nétrant dans Le kyste, à agi comme antiseptique et a tari à plu- 
sieurs reprises la sécrétiompurulente; elle à pu remplacer!les 
injections iodées pendant plusieurs jours. 

2° Rupture du kyste dans l'abdomen. Les kystes qui s’ou- 
vrent duicôté de l'abdomen peuvent déverser leur contenu dans 
un grand nombre d'organes et les conséquences de cet accident 
varieront naturellement suivant les différents cas. Cette rupture 
peut se faire dans le péritoine, dans l'estomac ou les intestins, 
dans la vessie, et enfin dans les voies biliaires elles-mêmes. 

La rupture du kyste dans le péritoine est suivie d’une péri- 
tonite suraiguë , toujours et promptement mortelle. Telle est la 
conclusion à laquelle conduit l'analyse des observations rap- 
portées par les auteurs. 


La rupture du kyste dans le tube digestif a été observée sou- 


vent ; mais il faut établir une grande différence, au puint de vue 
du pronostic surtout, suivant l'organe dans lequel le contenu du 

kyste a été déversé; ainsi l’accident est grave lorsqu'il se pro- 
 duit du côté de l'estomac; c’est au contraire une circonstance 
favorable et même un mode de guérison lorsque l'ouverture se 
fait dans le duodénum ou dans l’intestin grêle. Ainsi, M. Cadet- 
Gassicourt cite deux cas de rupture dans l'estomac suivis de 
mort, et quatre cas dans lesquels l'ouverture semblait s'être 
faite dans l'intestin ou le duodénum et qui ont été suivis de gué- 
rison complète. Malheureusement, il est presque impossible de 
diagnostiquer dans quelle partie du tube digestif le contenu du 
kyste a trouvé une issue ; quelques auteurs ont indiqué le vomis- 
sement des hydatides comme signe-de la rupture dans l'estomac, 


et l’expulsion par les selles comme phénomèneconsécutif au pas- 


sage de ce-produit dans le reste du canal digestif ; mais dans un 
cas de rupture dans l'estomac, le contenu du kyste a été rendu 
par l’anus sans qu'il y ait eu de vomissements ; ce sigue est donc 
loin d’avoir une valeur bien positive. 

L'analyse des observations rapportées dans cette partie de la 
thèse conduit l’auteur à formuler les conclusions suivantes : 


« Lorsqu'un kyste hydatique siége dans le lobe gauche du 
foie et que les garde-robes seules contiennent des acéphalocystes, 
il est impossible de reconnaître sûrement si le kyste s’est ouvert 
dans l'estomac ou dans l'intestin. 

«Quand un kyste hydatique du foie gêne notablement la res- 
piration et menace même le maladé de suffocation, cekyste peut 
s'ouvrir dans l'intestin et la guérison se faire. 

« Quand on trouve des hydatides dans les garde-robes, on 
doit immédiatement rechercher si la tumeur déjà reconnue s’est 
affaissée et s’il n’en existe pas d’autres. » 

L'auteur étudie ensuite les deux symptômes principaux que 
l’on observe à la suite de la rupture d'un kyste hydatique dans 
le tube digestif : la diarrhée et la présence des hydatides dans 
les selles. Pendant les premiers jours qui suivent la rupture, le 
liquide kystique s'écoule avec les débris des hydatides, du 
pus, etc. : ce n’est pas une véritable diarrhée ; l'intestin donne 
simplement passage à ces liquides. Plus tard, les matières ren- 
dues par l’anus sont la sécrétion de l'intestin irrité par le contact 
des liquides du kyste : c’est alors la diarrhée. 

« La couleur et la nature particulière des matières rendues 
par l'anus ne pourront jamais permettre-un diagnostic absolu ; 
elles donneront une simple présomption. Tant qu'on n'aura pas 
constaté la présence des membranes hydatiques au milieu de ces 
matières, on pourra confondre Ia rupture d’un kyste hydatique 
avec celle d’un kyste simple ou d’une tumeur purulente. Peut- 
être même, dans quelques circonstances, le liquide contenu 
dans un kyste hydatique s’échappera-til seul dans l'intestin et 


sans entrainer des membranes hydatiques ; mais un ‘examen 
attentif permettra, dans la grande majorité des cas, de retrouver 
les acéphalocystes entier ou en débris. » 

Dans 2 cas, les malades sentirent quelque chose se rompre 
en eux; dans d'autres, on signala au médecin la présence de 
glaires dans les matières expulsées par l'anus; l'attention est 
altirée de celte manière et la constatation senle reste à faire. Le 
médecin devra recommander d'examiner les selles, et les faire 
conserver dans les cas où elles présenteront quelque caractère 
anormal. Enfin, la diminution du volume de la tumeur attirera 
également l'attention du médecin. 

La neuvième observation de la thèse de M. Cadet de Gassi- 
court offre un exemple de rupture du côté de l'intestin et en 
même temps dans la vessie. Voici le résumé de cette observa- 
Lion : 

Une femme âgée de 59 ans, d’une bonne santé habituelle, res- 
sent, après un effort, uné violente douleur dans le flanc droit ; 
pendant deux mois la douleur persiste en diminuant. Alors, ap- 
parition de symptômes plus aigus, nécessité de garder le lit; on 
sent au point douloureux une tumeur dont on peut constater 
laugmentation graduelle. Peu à peu, impossibilité de se lever, de 
marcher ; dépérissement ; tumeur du flanc droit recouverte par 
le foie. Au bout de quelques semaines, évacuation d’hydatides 
par les selles et diminution de la tumeur. Pendant quinze jours, 
même évacuation de temps à autre, puis frisson répété plusieurs 
jours et rejet par les selles d’une certaine quantité de pus avec 
une dernière hydatide. Amélioration, et bientôt après nouveaux 
frissons avec douleur hypogastrique ; émission fréquente et dou- 
loureuse d'urine en petite quantité, contenant environ un quart 
de pus. Une fois, on croit y trouver une hydatide. Puis, cessa- 
tion graduelle des symptômes, disparition de la tumeur et gué- 
rison après neuf mois et demi de maladie. 

On peut conserver des dontes sur la réalité de l'ouverture du 
kyste hydatique du côté de la vessie ; il n'existe pas d'autre fait 
plus positif que celui-ci. Du reste, il est facile d'en expliquerita 
rareté ; la rupture de ce côté ne pourrait se faire que dans les cas 
où le kyste:a acquis un volume considérable, et alors il se trouve 
en contact avec d’autres organes dans lesquels d'évacuation du 
kyste a beaucoup plus de chances de se faire. 

Après la rupture des kystes hydatiques dans les divers organes 
de la cavité abdominale, M. Cadet de Gassicourt étudie la rup- 
ture de ces kystes du côté des voies biliaires, c’est-à-dire dans 
l'intérieur du foie lui-même. 

Ce point de l’histoire des kystes hydatiques du foie a été peu 
étudié jusqu'ici. L'auteur rapporte quatre faits, dont trois seule- 
ment avec des détails suffisants pour qu’on puisse en tirer quel- 
que profit. Dans tous les cas la terminaison a été fatale; la mort 
a été amenée dans deux cas par une péritonite, dans le troisième 
par un ictère. La péritonite peut être elle-même déterminée 
soit par l'extension de l’inflammation du kyste, soit par la rup- 
ture consécutive du kyste dans la cavité péritonéale. Dans les 
déux eas le kyste était situé à la partie inférieure du lobe gauche 
du foie, inaccessible à tous les moyens d'exploration ; le canal 
cholédoque contenait des hydatides se dirigeant vers son ouver- 
ture duodénale. Symptômes observés : ictère dans les deux cas, 
diarrhée et constipation dans l’un, cônstipation seulement dans 
l’autre, douleur à la région hépatique. Ces symptômes, comme 
on le voit, sont bien insuffisants pour conduire au diagnostic. 
D'autres cas viendront peut-être révéler d’autres éléments plu: 
précis. | 

Le troisième cas peut donner lieu à quelques considérations 
intéressantes. La mort paraît avoir été amenée par un 2ctére; 
l'auteur étudie alors la valeur que peut avoir l'apparition -de 
cette complication, et pense que la mort a été amenée seulement 
par la présence de la bile dans le sang ; 2c/ère grave, forme 
de l’ictère qui ne doit pas être confondue avec l’éctère essentiel 
à forme grave, la gravité de cette affection étant indépendante 
de sa nature. Nous ne partageons pas entièrement les opinions 
de l’auteur à ce sujet; mais ce n’est pas ici le lieu de discuter 
les idées émises à ce propos. Nous pensons que dans le cas pré- 
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sent, on peut attribuer la mort du sujet en grande partie à une 
autre cause, à des hémorrhagies abondantes et répétées, épis- 
taxis, hématémèses, elc. 

Nous sommes arrivé maintenant à la dernière partie de la 
thèse de M. Cadet de Gassicourt, c'est une des plus impor- 
tantes ; nous voulons parler de la rupture des kystes hydatiques 


du foie dans la poitrine. 
(La suite à un prochain numéro.) 


D 


HYGIÈNE. 





Ergot du seigle et du froment. 


Dans sa dernière séance, la Société impériale d'agriculture a 
reçu de M. Payen une communication que nos lecteurs, et par- 
ticulièrement ceux de certaines provinces, ne liront pas sans 
intérêt. Voici le résumé que fait le Moniteur des Comices de 
cette communication : 

Cette année, l’ergot du seigle et du froment s’est montré sur 
cette céréale en assez grande abondance dans plusieurs localités, 
et ce fait, communiqué à la Société, a vivement éveillé sa solli- 
citude. 

En conséquence, M. Payen pose cette question : Convient-il 
de proscrire absolument l’usage du grain ergoté, ou plutôt, faut- 
il se préoccuper des moyens propres à opérer la séparation des 
grains sains d'avec ceux qui sont attaqués ? 

M. Bourgeois pense qu'il serait possible de purger le blé à 
l'aide d’un criblage, attendu que l’ergot étant plus gros et plus 
léger que les grains du blé, il doit demeurer dans le crible. Dans 
le cas où cet appareil serait trop fin pour que le bon grain püt 


passer, on pourrait y suppléer très-aisément à l'aide d'une es- 


pèce de sassage. Suivant lui, le pelletage présenterait encore 
des avantages dans cette circonstance, attendu que les grains 
ergotés, étant plus légers, seraient lancés moins loin que les 
autres. 

M. Payen fait observer que si le blé est trop fortement altéré 
et que l’ergot ait été broyé, il deviendrait alors indispensable de 
recourir au lavage. En effet, au moyen de cette opération, tout 
l'ergot monte avec d’autres corps légers à la surface du liquide; 
mais cette méthode n’est pas sans inconvénients, par suite de la 
difficulté du séchage. 

M. Bonjean, de Chambéry, membre correspondant présent à 
la séance, qui à fait une étude spéciale des propriétés vénéneu- 
ses de l’ergot parvenu à sa maturité (voir la présente série du 
Moniteur des Comices, p. 4), fournit les renseignements sui- 
vants : 

IL est à sa connaissance qu’une proportion d’un huitième dans 
le pain a amené des accidents très-graves, gangrène, perte de 
membres, etc. Il à aussi acquis la conviction que la partie mal- 
faisante de l’ergot se détruit par une température de 130 à 
140 degrés centigrades de chaleur. Cette affection, du reste, n’a 
pas une action moins pernicieuse sur les animaux que sur les 
hommes. 

M. Delafond partage cet avis. En effet, lorsque l’on sépare 
l'ergot du seigle, on est dans l'habitude de donner aux lapins, 
aux poules, les grains mêlés d’ergot provenant de l'opération. Il 
en résulte alors des altérations très-graves dans la santé de ces 
animaux, et il en meurt beaucoup. Il se produit des gangrènes 
comme chez l'homme, mais beaucoup plus rapidement et avec 
des circonstances extraordinaires. Ainsi, chez les poules, les 
phalanges des doigts se détruisent successivement; le bec lui- 
même se détache. Chez les porcs, les sabots tombent en peu de 
temps. On ne saurait donc apporter trop de soin dans l’opération 


ou triage, et il serait même bon de la recommencer une seconde 
ois. 


En résumé, voici les conclusions déduites par M. Payen : 


Il y a lieu de recommander de la manière la plus expresse aux: 


agriculteurs d'extraire soigneusement des blés et des seigles 
attaqués la totalité de l'ergot, avant d'employer ces grains à la 
nourriture des hommes et des animaux. 


Il est utile de rappeler que les moyens simples d'effectuer 
celle extraction, consistent notamment dans le criblage et le 
vannage ou le sassage, en y ajoutant les procédés énergiques 
de nettoyage des grains avant la mouture. 

Il serait convenable, sans aucun doute, de prohiber, sur les 
marchés, l'apport de grains ergotés qui n'auraient pas subi ces 
opérations, et de s'opposer également à ce que des grains 
ergotés ou incomplétement épurés fussent soumis à la mouture. 

On parviendrait ainsi à écarter les dangers d’insalubrité grave 
que présentent les grains atteints de cette affection. 

Enfin, ilest bon d'informer aussi les agriculteurs qu'ils peu- 
vent vendre, pour les usages de la médecine, la totalité de leur 
ergot, et s’indemniser ainsi largemeut de tous les frais d’extrac- 
tion. Suivant que les années sont plus ou moins favorables à son 
développement, l’ergot du seigle se vend de1 fr. 50 c. à 5 fr. le 
kilogramme, aux acheteurs en gros, qui le revendent en détail 
de 3 à9fr. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


On sait qu'aux termes du nouveau règlement sur les Facultés, les 
concours d’agrégés pour les trois Facultés se font devant un jury 


unique siégeant à Paris. Le prochain concours doit, ainsi qu’on se le 


rappelle, s’ouvrir à Paris, le lundi 3 novembre prochain. Le mi- 
uistre de l'instruction publique vient de nommer membres du jury 
de ce concours, savoir : 


# + 


Jugcs titulaires : 


MM. Dumas, professeur honoraire de la Faculté, vice-président du 
= Conseil impérial de l'instruction publique, president. 
GaAvarreT, professeur de physique médicale à la Faculté de 
médecine de Paris. 

Wurrz, professeur de chimie à la Faculté de médecine de 
Paris. 

Moquin-Tanpon, membre de l’Institut, professeur d’histoire 
naturelle à la Faculté de médecine de Paris. 

BÉRARD. \ 

BEenoirT, professeur d’anatomie à la Faculté de médecine de 
Montpellier. : 

Kuss, professeur de physiologie à la Faculté de médecine de 
Strasbourg. 

RayEr, membre de l’Institut (Académie des sciences). 

Claude BERNARD, membre de l’Iustitut, professeur au Collége 
de France et à la Faculté des sciences de Paris. 


Juges-suppleants : 
MM. SougrrRAN, professeur de pharmacie à la Faculté de médecine 

de Paris. 

Bussy, membre associé de l’Institut, directeur de l’École supé- 
rieure de pharmacie de Paris. 

Cosre, membre de l’Institut (Académie des sciences), profes- 
seur au Collége de France. 

DE QuarrerAGEs, membre de l’Institut (Académie des sciences), 
professeur au Muséum d'histoire naturelle. 





Concours pour l’internat des hôpitaux de Paris. — Les médecins 
et chirurgiens des hôpitaux dont les noms suivent ont été nommés 
membres du jury du concours de l’internat : 


MM. D£LAsrAUvE. 
JogerrT (de Lamballe). 
BArTHEZ. 
Lenorr. 
Bénrer. 


CHASSAIGNAC. 


Juges-suppleants 53 Div 





Par arrèté en date du 6 octobre 1856, M. VALETTE, docteur en mé- 
decine, est nommé professeur-suppléant à l'Ecole préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Lyon, en remplacement de M. Barrier, 
promu aux fonctions de professeur-adjoint. 

M. Valette sera spécialement attaché au service des chaires de chi- 


rurgie et d’accouchements. 





Le Rédacteur en chef, H. px CAsSTELNAU, 
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Paris, 43 octobre 1856, 


Sur les trois dernières séunces de 
l’Académie des Seiences. 


Nous sommes un peu en retard avec l’Académie des 
Sciences ; tâchons d'aller un peu vite pour nous rattraper, 
pas trop vite cependant, car sur notre chemin nous ren- 
controns d’abord M. Flourens, et M. Flourens est de ces 
infatigables missionnaires de la science, avec lesquels on 
est heureux de s'arrêter et de causer quelques instants. 
Nous espérons même causer un peu longuement avec lui 
très-prochainement, ce qui nous permettra d’abréger au- 
jourd’hui notre entretien. Nous ne le quitterons pas cepen- 





dant, sans lui avoir témoigné notre regret qu'il n'ait pas 
donné plus d’étendue au travail qu'il a communiqué à ses 
collègues : un courttravail de M. Flourens a toujours beau- 
coup d'intérêt; un long travail en a davantage ; c’est beau- 
coup assurément d’avoir établi par des expériences faites 
avec le soin et la précision que le célèbre secrétaire sait y 
mettre, et la science lui sera redevable pour ce fait positif 
dont il vient de doter la science ; mais d’une part, M. Flou- 
rens aurait rendu un véritable service aux expérimenta- 
teurs, en leur exposant en détail au moins quelques-unes 
des expériences qu’il a exécutées; ils y auraient trouvé un 
exemple utile; d'autre part, et ceci est plus important, 
toutes les fois que nous voyons des expériences comme 
celles que vient d'exécuter M. Flourens, lesquelles mettent 
éttévidence la différence qui sépare une action physiolo- 
gique d’une action pathologique, nous ne pouvons nous 
empêcher de songer aux belles généralisations dont cette 
différence pourrait être l’objet; et quel homme pourrait 
avoir plus d'autorité que M. Flourens à une telle générali- 
sation? La sensibilité des tendons est comme celle des 
membranes séreuses ; elle est du même ordre que la vascu- 
larisation des cartilages, niée jadis par les anatomistes purs; 





FECILLETON. 





Essai sur la philosophie de la médecine. 


Lettres à M. le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 





. 


DOUZIÈME LETTRE, 


DU TYPE SANGUIN (wie de la prédominance passionnelle), 


Un sujet qui serait entièrement et absolument sanguin, ne vivrait 
pas deux mois; son organisme se briserait, foudroyé par les apo- 
plexies. Là encore, la nature nous offre donc seulement des prédo- 
minances ; c’est aux signes suivants que le médecin physiologiste 
constatera le tempérament sanguin caractérisé : 

La taille des hommes qui appartiennent à ce type n’offre rien d’ab- 
solument constant. Toutefois, en France, en Angleterre, en Grèce et 
dans les contrées d'Orient où j'ai observé, elle varie plutôt en dessus 
qu’en dessous de la moyenne. La conformation des os est remarqua- 
ble de symétrie; les angles plus adoucis et les crêtes moins arrêtées 
que chez le bilieux; le tissu osseux celluleux richement organisé; les 
muscles fermes, massés en faisceaux saillants; un tissu adipeux com- 
‘pact; un épiderme remarquable par sa finesse et sa teinte virile ; une 

tendance marquée à l’obésité abdominale. Sur la face, le tissu sous- 
- Cutané est comme injecté d’un fluide rose, quelquefois lie de vin autour 





des pommettes. La boîte osseuse du crâne offre une grosseur moyenne. 
L’occiput proémine en arrière, et sa concavité profondément creusée 
reçoit d'ordinaire un cervelet volumineux. 

Dans les races grecques des îles de l’Archipel et chez le type by- 
santin, où domine essentiellement le tempérament sanguin, le front, 
surtout chez les femmes, est souvent bas; les cheveux et les poils 
abondants, fins, d’un noir à reflets bleus et veloutés ; les sourcis de la 
même couleur, gracieusement arqués au-dessus de la paupière, la- 
quelle recouvre le plus souvent un œil vif et noir, rarement bleu; les 
cils sont d'habitude longs, et leur estompe gracieuse orne le regard 
autant qu’elle le protége. Lie nez descend en droite ligne du front, la 
courbure de l’aigle est son type. Les narines sont dilatées et leurs mé- 
plats d’une mobilité qui trahit la passion ; la bouche souvent petite, 
d’un dessin grec, la lèvre toujours vermeille, parfois épaisse, princi- 
palement linférieure, signe assez constant des appétits charnels. La 
dentition se remarque plutôt par la petitesse du diamètre de la dent 
que par la solidité de l'émail dentaire qui la recouvre; le menton est 
habituellement arrondi. 

Si, luxant la clavicule et pratiquant une section verticale à l’extré— 
mité dorsale des côtes, vous renversez le sternum sur son appendice 
xyphoïde, de manière à mettre à nu les organes de la cage thoraci- 
que, remarquez le volume des poumons, la siructure vigoureuse des 
parois du cœur, le fort calibre des vaisseaux à sang rouge. 

De mème, examinez chez l’homme les testicules, le cordon sperma- 
tique, les canaux éjaculateur et déférent, la prostate, l’épididyme et 
le pénis; dans la femme, considérez les ovaires, les trompes de Fal- 
loppe, Putérus, le vagin, le clitoris, la vulye, et vous reconnaîtrez que 
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admise’ d’abord par les anatomistes-chirurgiens et aujour- 
d’hui par tout le monde, grâce à l’immixtion de la patholo- 
gie dans la physiologie et l'anatomie. Il y a dans ce con- 
trôle, dans cet enseignement mutuel des troïs sciences, si 
l'on nous permet cette expression, un enseignement. élevé 
dont il aurait appartenu à M. Flourens de faire ressortir 
l'importance, et dans beaucoup de cas l'indispensable né- 
cessité. Au reste, M. Flourens ne nous a-pas tout.dit sur la 


desiderata que nous venons de signaler. Espérons que 
M. Flourens ne nous laissera pas trop longtemps dans! l’es- 
poir. 


— Pour être.parfaitement en règle avec l'urbanitétfran- 
çaise, nous aurions dû commencer cette appréciation par 
quelques mots sur les faits pleins d'intérêt dont deux sa- 
vants étrangers, MM. Remak (de Berlin), et Middeldorpf 
(de Breslau), ont entretenu l’Académie; mais, en ce qui 


concerne les belles expériences de M. Middeldorpf, notre | 


excellent ami, M. P. Broca, se propose de leur consacrer 
un article proportionné à l'intérêt qu’elles offrent, et quant 


à celles du savant physiologiste, ce que nous en avons vu 


ne suffit. pas pour qu'il nous soit possible de les apprécier 
en connaissance de cause. M. Remak, soit dans ses com- 
munications à l’Académie, soit dans ses conversations.par- 
üculières, ne nous a pas suffisamment exposé les preuves 
qui établissent, selon lui, la supériorité des courants. gal- 
vaniques connus sur les courants intermittents, pour 
avoir levé toutes les obseurités que cette grave question 
thérapeutique laisse dans notre esprit. A défaut de raisons, 
nous nous serions bien certainement contenté de faits ; 
mais ceux. dont nous avons élé témoin mont pas été assez 
concluants, etn’auraient même pu être assez rigoureuse- 
ment observés dans les circonstances où ils se sont pro- 
duits, pour servir de fondement à des inductions légitimes. 
M. Remak mous a d’ailleurs promis de nous transmettre, de 
Berlin, une relation complète des faits qu’il a observés dans 
sa vasie pralique; nous espérons les mettre prochainement 
-sous les yeux de nos lecteurs, qui se trouveront ainsi à 








même de faire une appréciation impossible pour nous au- 


_ jourd’hui. 


— Jusqu'à présent nous nous sommes abstenu de pré- 
senier nos remarques sur tous Îles travaux dont les cap- 
sules surrénales ont été l’objet, et notamment Sur la com- 


-munication faite à l'Académie de médecine par M. Trous- 


seau, C'est qu'en effet cette. communication, qui n’ajoutait 


question pleine d'intérêt qu'il a étudiée ;.1es deux dernières | pas grand’ehose au mémoire d'Addison, laissait dans l'ob- 
lignes nous laissent l'espoir de le voir aborder bientôt les, ,,2,.€ © PER Pi Le à 
avec une équitable sévérité le travail très-neuf, mais aussi 


curité à peu près tout ce qu’il aurait fallu savoir pour juger 


un peu extraordinaire du médecin anglais. Depuis la lec- 
ture de M. Trousseau, l’Académie des sciences a reçu 


quelques communications qui commencent à déblayer le 


terrain; si nous sommes bien informé, elle en recevra 
prochainement quelques autres qui le déblayeront davan- 


age ;.alors nous serons en mesure d’appuyer sur des faits 
positifs des remarques qui auraient peut-être semblé pré- 


maturées et trop sévères, si nous les avions présentées au 
moment où M. Trousseau avait placé le public sous le 
charme-de sa demi-improvisation. Mais en attendant que 
nous formulions ces remarques, nous ne. pouvons nous 


dispenser d'appeler attention spéciale des physiologistes 


sur les faits remarquables constatés par M. Vulpian, faits 


d'autant plus remarquables que, d'après .nos informations, 
les capsules surrénales sont les seuls organes avee les- 


quels on puisse obtenir les réactions chimiques décrites 
par cet habile expérimentateur. 


— Nos lecteurs n'auront pas laissé passer inaperçue la 
note d’un anatomiste aussi habile que patient, de M. Wal- 
ler, sur la circulation des diverses parties du globe ocu- 
laire; mais ils auront sans doute regretté qu'il ne’soit pas 
plus facile dese mettre en mesuré de contrôler ce qu’il peut 
yavoir de vrai ou d'inexact dans des observations anato- 
miques aussi délicates, nous dirions volontiers presque 
aussi impossibles; mais ce qu'ils auront regretté surtout, 
c’est que les déductions ne soient pas plus directes et plus 
rigoureuses entre les constatations anatomiques faites par 
M. Waller et la théorie physiologique proposée récemment 
par M. Rouget, et sur laquelle les discussions nombreuses 


chez les sujets sanguins le développement de l'appareil de reproduc- 
tion est notable. 

Chez les femmes brunes; il est aussi de notoriété que les mamelles 
conservent la, fermeté conique plus longtemps que chez les autres 
types féminins. 

A l’ensemble de ces caractères anatomo-physiologiques, le lecteur 
voit que le type sanguin est celui qui réalise de plus près l'idéal du 
statuaire. Aussi comprends-je tnès-bien comment en Grèce,eten Grèce 
seulement, la fréquence de ce type devait inspirer les toises de l'An- 
tinoüs et de l’Apoillon du Belvédère. 

Dans ce pays de tempéraments sanguins, c’est-à-dire à prédomi- 
nance de l'appareil génital, la conception tout ensemble fantasque et 
poétique de l’hermaphrodite ne m'étonne plus, Mais, hâtons-nous'de 
le dire, c’est la beauté régulière des traits plutôt que la beauté ex- 
pressive de la physionomie qui distingue le sanguin. Souvent ce reflet 
lumineux et triste, qui est comme le sceau dont l'intelligence marque 
au front ses élus, fait défaut chez ces beautés mortes|; et la vanité 
qu’elles tirent de leurs formes moulées, réussit seulement alors à les 
associer au modèle ridicule que Victor Hugo nous dépeint dans Notre- 
Dame-de-Paris, sous le nom. de Phœbus de Châtaupers. 

Étudié au moral, le sanguin se reconnaît facilement à la mobilité 
de ses passions qui sont à la fois violentes dans leur explosion et éphé- 
mères dans leur durée. Les amours faciles, la bonne chair, la guerre 
et la chasse sont ses exercices favoris. Sa mémoire est très-heureuse, 
sans doute parce que la vivacité de son imagination grave prompte- 
ment les choses dans le cerveau ; mais le sanguin oublie aussi rapide- 
ment qu'il apprend. Il excelle dans les exercices gracieux de la danse, 





de l’escrime, de la gymnastique ; sa parole est imagée, pleine de volu- 
bilité; nature vulgaire, lé sanguin ne sera que bavard ; si une inutelli- 
gence cultivée vient renforcer son tempérament et qu’il s’adonne à la 
parole, il sera insinuant dans les salons, entrainuant dans la chaire et 
la tribune, persuasif au barreau. Personne plus que lui n’est enclin à 
contracter des liaisons amicales, mais l’indiscrétion de sa bouche et 
la versatilité de son cœur rendent ses atiachements fragiles; avec lui 
l’amitié sainte et grave tourne facilement à la camaraderie. Si le foyer 
de l’intellect dirige et modère ce tempérament de facon à réaliser le 
genre mixte du sanguin nerveux, il w’est pas d'homme plus charmant. 
Le sanguin est essentiellement imitateur ; sa facilité à prendre tous 
lés rôles en fait le modèle du bon acteur, car il joue bien la passion. 
Le duel et les intrigues furent toujours dans ses goûts. Son imagina- 
tion lui grossit facilement toutes choses; hâbleur plutôt que foncière- 
ment ami du mensonge, il se complait à inventer des amecdotes, et 
finit par se convaincre lui-même des erreurs qu'il veut faire croire à 
autrui. À lui la vertu de la franchise. Sa générosité peut le conduire 
jusqu’à la prodigalité. Vif plutôt que méchant, sa colère est plus 
bruyante que rancuuière; il s'emporte prromptement et revient de 


même. Ses convictions religieuses et politiques sont de mauvais aloi, 


parce qu'il s'attache plus aux individualités qu'aux principes, aux 
systèmes qu’à la méthode, L’eujouement de ses manières, son talent 
à feindre la passion échevelée tout en restant absolu maître de son 
cœur ; les promesses de son regard ei de sa tournure, l’art avec lequel 
il monte un cheval; porte un uniforme, fait sonner des éperons et 


offre des dragées, en font l’homme à succès auprès du beau sexe. N’a- 


t-il pas l'enthousiasme du cerveau là où le bilieux est froid et taci- 
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qui ont eu lieu à ce sai sont loin d’avoir levé toutes les: 
incérlitudes. 


.— Pour terminer cette revue, nous, n’aurions qu’à parler 
delacommunication de M. Collongues et de cellede M. Blot. 
La première nous a paru trop originale pour que nous puis- 
sions en donner une appréciation avant plus ample infor- 
mé. Quant à la seconde, nous ne saurions trop applaudir 
à la découverte des faits qu’elle a révélé, et à l’'enfanternent 
de laquelle nous pensions que M. O. Reveil avait plus lar- 
gement participé. H. DE CASTELNAU. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. MaisoNNEUVE. 





Action anesthésique du gaz acide carbonique. 


M. Maisonneuve, dans son service de la Pitié, a expérimenté 
es effets anesthésiques du gaz acide carbonique; nous pensons 
que dès maintenant on lira avec intérêt les résultats auxquels il 
€st arrivé. 

L’acide carbonique a été appliqué de deux manières : en 
douches et d’une façon continue. 

Trois malades ont été traités par les douches : 


I. Le n° 23 (salle Saint-Louis), affecté d’un PR EE de Ja 
paupière supérieure .et du front, et d’une nécrose partielle. dw 
frontal er des os propres du nez ; cet homme souffrait cruelle- 
ment et depuis longtemps était privé de sommeil; samedi, après 
une première douche, les douleurs disparurent, le sommeil fat 
paisible durant toute la nuit: hier dimanche, le traitement en a 
été continué et suivi des mêmes résultats ; MOQUE ‘hui lundi le 
bien-être continue. 


II. Le deuxième malade (n° 51,,salle Saint- Louis), porte un 
cancer de la moitié inférieure de la face et supérieure du cou, 
avec fistule sous-mentonnière; c'est un homme d’une sensibilité 
excessive. et qui sans cesse pleure et gémit ; la douche pratiquée 
par l'ouverture fistuleuse a supprimé en grande: partie la dou- 
Jeur; ce matin le malade était d’une tranquilité remarquable 
pour qui connaît son état habituel. 





» ALT: Chez une femme couchée au n° 19.(salle Saint-Jean), et: 
affectée d’un.cancer de l'utérus, l'effet de l'acide carbonique à été 
instantané: l'injection pratiquée am moyen d’une canule intro- 
duite dans le vagin, à immédiatement soulagé 13 malade ; on doit: 
espérer que le bien-être se continuera comme dans les cas pré- 


. dents. 


Trois autres malades ont été traitées par l'application continue 
d'acide, carbonique, : le gaz était introduit dans un manchon en 


: caoutchouc quienveloppait hermétiquement le membre : 


I. Le n°,3 (salle Saint-Louis), atteint d'un phlegmon étendu 
dumembre inférieur, est depuis trois jours Soumis au nouveau 
paänsement. La plaie marche franchement vers là guérison ; les 
douleurs ont presque complétement disparu. | 

IL. Chez un deuxième malade (n° 18, salle Saint-Louis), 
M: Maisonneuve avait dù pratiquer la désarticulation carpo- 
mélacarpienne du pouce, pour une tumeur cancéreuse ulcérée ; 
consécutivement il s'était produit un phlegmon de Ÿavant-bras. 
Ici encore, depuis la première application, faite samedi matin, 
là douleur à cessé, lé sommeil est revenu, et Ja plaie a pris un 
meilleur aspect. 


ITT. Le troisième malade (n° 39, salle SENS) porté une 
fracture de Ja jambe avec plaie el issue dés fragments ; chez lui, 
les’ effets ont été très-marqués le premier jour ; mais il dit avoir 
beaucoup souffert hier; à la vérité, son manchon de caout- 
chouc s'adapte moins bien qué celui des malades précédents. 
L'état des plaies est très-satisfaisant. — TL est à remarquer que, 
chez ces trois malades, l'application continue du gaz acide car- 
bonique a complétement supprimé l'odeur putride de la suppu- 
ration. 

J.-A. GAUTHYEZ , externe du service. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





Declusion complète du vagin chez une fille de 
dix-neuf ans. — Accidents produfés par Ia 
rétention du sang menstruel, 


‘ Par M. lé Dr Roztés, medecin à Toulouse. 


L'imperforation congénitale du vagin est un vice de confor- 
mation assez commun, et les recueils scientifiques renferment 
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turne? Ne peut-on pas louer Paménité égale de son caractère là où 
Von se plaindra de la bizarrerie du nerveux, lequel ne peut pas tou- 
jours cacher qu’il souffre?... Ajoutons que souvent la femrise éprise 
du sanguin tombe — et c’est justice en vérité — dans ses propres filets. 
Car cei homme ne sait pas être constaut; il n’est pas rare de le voir 
immoler le lendemain l’idole qu’il encensait la veille. Si il est exempt 
de jalousie ce n’est pas, comme le nerveux, par élévation d'idées, mais 
pluiôt par insouciance. Son enthousiasme facilement surexcité, l’est 
souvent par des sujets vulgaires. La vivacité de ses passions, prompies 
à renaître, peut lui donner l’apparence de la ténacité. D'ailleurs, cou- 
rageux partout et toujours, il se jettera volontiers à l’eau pour sauver 
un inconnu, où, sur un champ de carnage, retournera au poste péril 
leux pour arracher à la mort un chef ou un camarade. 

L’ivresse est un écueil sur lequel le sanguin vient souvent b:iser 
son avenir. Les hasards du jeu lui sourient, et il est exposé à perdre 
souvent, parce qu’il calcule rarement. Capitaine, il commande admi: 
rablement une colonne d’assaut ; tribun, il charge de la parole aussi 
bien que de la baïonnette. Peintre de talent, rarement degénie, il se 
montre copiste jusque dans ses essais originaux. Je crois le retrouyer 
tout entier dans un cheval d’Aorace PEUR Sculpteur de génie, il 
s'appelle Pradéer, et copie merveilleusement fa forme grecque. Il est 
cäpable de composer la musique: plus gracieuse qu’élevée du Vat 
d’'Andore. Poëte, il s'appelle Paray. Homme de la rue, un jour d'ou: 
ragan populaire, il est bien de force à préférer les couplets de la 
Parisienne aux refrains de la Marseillaise. Lauzun, Gil Blas, le duc 
de Richelieu et Don Juan sont autant d’incarnations du sanguin 
homme d'esprit. Je le rencontre dans sa personmification la plus vul- 


« 








gaire, à toutes les tables d’hôie où pose le type sans vergogne du 
commis véyageur français. C'est, à n’en pas douter, un sanguin sur le 
reivur que l’on a voulu dépeindre dans ce tableau de genre, ‘où un 
chanoine, au-triple menton, déguste sensiblement son verre d’Al- 
canthe, et jetant de furtives et lascives œillades sur la gorgerette mal 
jointe de je ne sais plus quelle Suzon. Voyez, enfin, ce gros-et jowial 
major en retraite, face rubiconde, ventre obèse, goutteur.et plaisant, 
c’est là le type accompli du sujet sanguin en France. Les apoplexies 
cérébrales et pulmonaires, les anévrysmes, l’hypertrophie du cœur, 
l’orchite, toutes les affections inflammatoires des appareils de respira- 
tion, de circulation et de reproduction, menacent spécialement le 
sanguin; pour tous ces cas, la médication contréstiifutante et anti- 
phlogistiqueest indiquée. 

Les composés du type sanguin donnent les tempéraments mixtes 
sanguin nerveux et sanguin bélieux : la passion apphquée à l’intelli- 
gence, la passion appliquée au réalisme. 

Les femmes chez lesquelles prédomine fortement le tempérament 
sangüin sont irès- nombreuses, principalement dans le midi. Sauf les 
modifications attenantes à l'éducation, on leur reconnaît généralement 
plus de passion physique que de sentiment idéal. L'oyarite et la mé- 
trite les menacent. : 

D' Armand-pe Freury (de Mansle). 
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un grand nombre de faits de ce genre. Cependant, malgré sa 
fréquence, cette difformité passe le plus souvent inaperçue, et 
ce n’est que par des circonstances fortuites que, dans la majo- 
rilé des cas, elle parvient à la connaissance des médecins. Il est 
rare, en effet, que cette imperforation produise une occlusion 
complète du canal vulvo-utérin, au point d’être un obstacle à la 
fonction menstruelle et de produire l’aménorrhée et les acci- 
dents qui sont la conséquence de la rétention du sang menstruel. 
Il est si vrai que l’aménorrhée par oblitération complète du va- 
gin est un fait exceptionnel, rarement observé, qu’il n’est pas de 
praticien qui, mis en présence d’une jeune fille arrivée à l’âge 
de la puberté et chez laquelle la menstruation n’est pas encore 
établie, ait le moindre soupçon sur l'existence d’un obstacle 
mécanique, et ne mette en usage les moyens thérapeutiques 
usités pour provoquer: l'apparition des règles. Malgré les aver- 
tissements donnés par la science, rarement aura-til la pensée 
de mettre sur le compte d’un vice de conformation les accidents 
aménorrhéiques ou chlorotiques qu’il combattra inutilement par 
les emménagogues et les ferrugineux; ce n’est que fortuite- 
ment, et forcément pour ainsi dire, qu'il sera mis sur la voie de 
la cause de l’aménorrhée. C’est à ce point que, dans les cas 
d’occlusion complète du vagin, les symptômes produits par la 
rétention du sang menstr uel ont été pris pour des signes de 
grossesse arrivée à son terme, de telle sorte que, de nos jours 
comme autrefois, ainsi que le dit Boyer, de jeunes filles imper- 
forées ont été regardées comme enceintes, bien qu’elles ne fus- 
sent pas actuellement aptes à le devenir. 

C'est ce qui est arrivé dans le fait suivant, que j'ai observé 
récemment, et dont j'ai rendu témoin mon honorable confrère 
le docteur Laforgue, professeur d'accouchements et des mala- 
dies des femmes à l’École de médecine, qui a bien voulu s’ad- 
joindre à moi pour pratiquer l'opération urgente qui a mis un 
terme aux accidents éprouvés par la jeune fille et à l'inquiétude 
d’une famille désolée. 

Le 20 février 1856, je fus appelé, en toute hâte, dans le quar- 
tier des Minimes, pour donner des soins à une de mes clientes, 
jeune fille de 19 ans, qui, depuis plusieurs heures, éprouvait 
des coliques si violentes, que, par moments, elle poussait des 
cris au point de jeter le trouble dans tout le voisinage. 

À mon arrivée, je trouvai cette jeune fille en proie à une vive 
agitation. Elle était si souffrante qu’elle ne pouvait garder de 
position ; elle accusait une forte douleur dans le ventre, se re- 
produisant sous forme de coliques, et qui avait beaucoup aug- 
menté depuis qu’elle était sortie du dernier bain, où elle n’avait 
pu rester que quelques minutes. En palpant le ventre à travers 
les vêtements, je fus frappé de son développement et de sa forme 
proéminente et arrondie, principalement dans la région sous- 
ombilicale ; aussi, malgré la connaissance que j'avais des anté- 
cédents de cette jeune fille, je ne pus empêcher que l'idée d’une 
grossesse ne se présentàt à mon esprit, comme elle était venue à 
celui des personnes présentes. 

Cependant, ne m'arrêtant pas à des apparences trompeuses, 
et ne pouvant croire à un pareil état, je me hâtai de rassurer la 
jeune fille et les assistants, en attribuant à une cause connue les 
accidents qui s'étaient déclarés avec une intensité qu’ils n’a- 
vaient jamais atteinte. 

Cette fille, âgée de 19 ans, grande, bien conformée, n'avait 
jamais été menstruée. Jusqu'à l’âge de 17 ans, elle n'avait res- 
senti aucun dérangement dans sa santé ; mais vers celte époque, 
elle commença à éprouver le malaise et les douleurs névralgi- 
ques qui sont la conséquence de l’aménorrhée. Consulté à plu- 
sieurs reprises par sa mère, j'avais conseillé l'emploi des ferru- 
gineux et des moyens usités chez les filles qui éprouvent du 
retard dans l'établissement de la menstruation. Tant que la 
Santé générale fut bonne, ce retard, si ordinaire dans certaines 
conditions de la vie des jeunes filles, ne fut le sujet d'aucune 
préoccupation ; cependant, malgré sa bonne santé, cette fille 
éprouvait de temps en temps et à des époques, d'abord assez 
éloignées, mais, depuis quelques mois, plus rapprochées, des 

douleurs lombaires avec tout le cortége des symptômes qui ac- 


compagnent l’aménorrhée. Ces accidents, qui duraient deux à 
trois jours, se dissipaient après l’application des sangsues à la 
vulve, des bains, dés pédiluves sinapisés, et le repos. Dans l’in- 
tervalle, les boissons emménagogues et les ferrugineux étaient 
repris, mais à des doses très-modérées, la malade n’en ressen- 
tant aucun effet favorable. C'est dans ces conditions que s'étaient 
déclarés les accidents dont j'étais témoin, et qui cette fois per 
sistaient avec une violence insolite. 

Ces antécédents étaient de natüre à dissiper les soupçons mal- 
veillants ; j’interrogeai les parents sur ce qui s'était passé dans 
ces derniers temps. J’appris que cette jeune fille, dont la vie la- 
borieuse et rangée était connue de tous, n’était pas encore mens- 
truée. J’appris en même temps que, pendant la crise dont j'étais 
témoin, elle s'était plainte plusieurs fois d’un besoin pressant 
d'uriner qu’elle ne pouvait satisfaire, et par l'examen du ventre 
je me convainquis que la vessie était distendue. Ayant fait placer 
la malade sur le bord du lit, je procédai immédiatement au ca- 
thétérisme. Je trouvai facilement l'ouverture du canal de l’urètre, 
mais l'introduction de la sonde dans la vessie fut difficile à cause 
d'un obstacle qui arrêtait son extrémité, comme si le canal avait 
été dévié; j'arrivai cependant, en manœuvrant la sonde de bas 
en haut, dans la vessie, et je donnai issue à une grande quantité 
d'urine. Cette évacuation fut suivie d’un sentiment de bien-être 
qui rassura tout le monde, excepté le médecin. La malade sen- 
tait encore, me dit-elle, une gêne dans le bas-ventre. Pour moi, 
j'avais eu la sensaiion, en introduisant la sonde, de l'existence 
d’une tumeur dans la région de la vessie; de plus, mon doigt 
engagé dans la vulve avait trouvé une résistance qui pouvait être 
due à la membrane hymen, mais qui me paraissait anormale. 
Ayant reconnu une imperforation du vagin, et prévoyant le re- 
tour des accidents, je fis appeler le docteur Laforgue, et en at- 
tendant son arrivée, je fis appliquer quelques sangsues au haut 
des cuisses, et des fomentations émollientes sur le ventre. 

Peu de temps après ma sortie, les coliques se reproduisirent, 
et lorsque je revins avec mon confrère auprès de la malade, les 
accidents avaient repris avec la même intensité. 

Comme je l'avais constaté à ma première visite, M. Laforgue 
fut frappé du caractère des. douleurs qu’éprouvait celte jeune 
fille. Elles ressemblaient, à s’y méprendre, aux douleurs expul- 
sives quise montrent dans l’accouchement, à la fin de la deuxième 
période du travail. Des contractions utérines pouvaient seules 
donner lieu à des douleurs de ce genre. 

L'examen des parties génitales étant fait pendant une dé ces 
contractions, nous constatâmes facilement que l'entrée du vagin 
était oblitérée par une membrane épaisse ayant l'apparence d’une 
muqueuse, et qui était tendue et repoussée en avant, pendant les 
contractions. L'ouverture du canal de l’urètre était libre immé- 
diatement au-dessus de cette membrane qui formait une cloison 
vaginale complète à l'entrée de ce canal. Au moyen de la sonde 
introduite dans la vessie, on constatait la présence d'une tumeur 
intra-vaginale qui comprimait et déviait le canal sur le côté droit. 
L'indication était formelle, il fallait pratiquer une ouverture en 
incisant largement la membrane obturatrice. 

La jeune fille convenablement placée, je fis avec un bistouri 
pointu une incision longitudinale sur la membrane qui, dans ce 
moment était relàchée. Cette incision ne divisa que la muqueuse, 
derrière laquelle se trouvait une membrane fibreuse, résistante, 
qui n'avait pas été divisée. Une contraction utérine s'étant dé- 
clarée, aussitôt celle membrane fit saillie à travers l'ouverture 
faite à la muqueuse ; d’un coup de bistouri je l’ouvris dans son 
centre; un jet de sang noir, cailleboté et infect, sortit avec force 
du vagin M. Laforgue ayant introduit son doigt indicateur dans 
l'incision agrandit l’ouverture, et immédiatement il s’écoula, en 
jet volumineux, une quantité considérable de sang noir, à demi 
solide; dans un tempstrès-court, une cuvelte fut remplie de sang, 
exhalant une odeur si infecte que nous dûmes renouveler lair de 
la chambre et ouvrir les fenêtres, malgré le froid vif qui se fai- 
sait sentir à Cette époque de l’année, 

Cet écoulement abondant de sang menstruel fut suivi &éh 
soulagement complet. La jeune fille, qui depuis vingt-quatre 
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heures éprouvait de si vives douleurs, fut prise d’un frisson et 
d’une syncope qui ne fut pas de longue durée. Elle fut remise 
dans son lit et réchauffée; la journée se passa bien ; l'écoulement 
continua pendant deux jours ; des injections détersives furent 
faites dans le vagin; la fièvre fut modérée, et il n’y eut pas d’ac- 
cident; les suites furent des plus simples ; après quelques jours 
de repos et de soins, le rétablissement fut complet. Depuis cette 
époque, la menstruation s’est établie d'une manière régulière ; 
vingt jours après l'opération, les règles ont paru; elles ont été 
accompagnées de quelques coliques ; l'écoulement à duré deux 
jours, le sang était noir et épais. — Depuis cette époque, la perte 
périodique s’est faile tous les mois, d’abord à des époques irré- 
gulières, et plus tard avec la régularité ordinaire à cette fonc- 
tion. 

La membrane obturatrice qui à donné lieu aux accidents que 
je viens de rapporter n'était autre chose que l’hymen qui, chez 
cette jeune fille, formait une cloison complète et imperforée ; 
l'orifice du canal de l’urètre étant libre, l'écoulement de l’urine 
se faisait d’une manière normale. Aussi, jusqu’à l’époque des 
accidents produits par la rétention d’une grande quantité de 
sang menstruel, aucun phénomène particulier ne s’était montré 
du côté des organes sexuels. W, 

Dans ce cas, comme dans tous ceux du même genre qui ont 


été cités, là fonction menstruelle s'était établie depuis quelque * 


temps lorsque les accidents se sont déclarés. Le sang menstruel 
qui s’écoulait à chaque période de la matrice, était retenu dans 


le vagin ablitéré. La menstruation s’est accomplie sans accident. 


grave tant que, par suite de la distension des tissus, le sang à 
pu trouver sa place dans le cloaque vulvo-utérin ; mais lorsque 
l'accumulation a été complète, la compression exercée par le 
liquide coagulé sur les organes génito-urinaires, et le séjour du 
sang dans la cavité utérine ont déterminé, d’abord la rétention 
d'urine, et plus tard les contractions utérines qui ont éveillé 
l'attention, et donné des soupçons qui n'étaient pas compatibles 
avec un état trop complet de virginité. | 

La texture de la membrane obturatrice était de nature fibreuse. 
Elle était recouverte, du côté de la vulve, par la muqueuse qui 
se continuait avec celle des organes générateurs externes. Outre 
l'incision, il fut nécessaire de dilater l'ouverture par Pintroduc- 
tion du doigt indicateur ; cette manœuvre eut pour conséquence 
de déchirer la membrane et de rendre inutile l'emploi des mèches 
dont le séjour dans le vagin présente des inconvénients. Malgré 
la distension énorme du canal vaginal, la guérison ne se fil pas 
attendre. L’obstacle mécanique étant détruit, la fonction mens- 
truelle continua à s’accomplir, mais des ce moment d’une ma- 
nière complète. 

Il découle de ce fait, comme corollaire pratique, que l'examen 
des organes génitaux devra être fait, avec la circonspection com- 
mandée en pareil cas, toutes les fois que la menstruation ne 
s’établira pas chez des jeunes filles pubères qui présentent les 
signes rationnels de cette fonction. 

(Journ.de méd., chir. et pharm. de Toulouse.) 
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Observation de gale à forme insolite, avec for- 
mation de croûtes très-épaisses, constituées par 
des millions d'acarus, 


Par M. SeconD-FÉRÉOL , interne des hôpitaux. 


Le 4 mars 1856, entre à Saint-Louis, pavillon Gabrielle, n° 3, 


un homme âgé de 50 ans, À L...., atteint d’une affection cutanée 
d'aspect fort insolite: 
État actuel. La maladie siége principalement aux mains et 
aux avant-bras dans le sens de l'extension ; elle y est caractéri- 
sée par des croûtes d’un jaune sale un peu brun, d’une épaisseur 
considérable, surtout aux mains où elles forment une couche qui 
atteint et dépasse même, en certains endroits, 2 centimètres. Ces 
croûtes sont fendues par de larges et profondes crevasses qui 


correspondent. plus où moins exactement, aux plis articulaires. 
Le fond de ces crevasses est humide, mais blanchâtre et nulle- 
ment sanguinolent, Les'doigts et le dos de la main, recouverts 
de cette sorte de cuirasse, ressemblent à une écorce d’arbre ru- 
gueuse, inégale, fendillée, mais d’une teinte jaune. 

La maladie commence autour des ongles, qui sont très-longs, 
jaunâtres, un peu secs, mais lisses, légèrement soulevés sur leur 
matrice, el comme prêts à se déchausser. A la face palmaire des 
doigts et des mains on trouve, seulement dans les plis de ces ré- 
gions, une sécrétion concrétée sous forme de croûte verdâtre, 
assez dure, mais peu épaisse et limitée à la largeur de ces plis. 

Les deux régions Thénar seules sont couvertes d’une croûte 
étendue en largeur, qui se continue avec la croûte du dos de la 
main, mais moins inégale et plus mince que celle-ci. 

Aux avant-bras, la croûte devient moins épaisse à mesure 
qu'elle s'éloigne du poignet; elle est moins crevassée, mais tou- 


Jours très-inégale et raboteuse. La région palmaire de l'avant- 


bras en est seule exempte. 


Après avoir recouvert le coude, la maladie s’étend sur le bras, 
mais en perdant son caractère d’enveloppe continue; ce ne sont 
plus que des croûtes isolées, petites, irrégulières, formant un 
sablé grenu, à grains aplatis, tenant le milieu entre la squame 
et la croûte. 

Sous ce dernier aspect, la maladie s’étend à presque toute la 
superficie du tégument, aux épaules, au dos, à la poitrine; les 
lombes et les fesses en sont à peu près exemptes; au ventre, 
l'affection reparaît sous forme de lamelles jaunâtres, aplaties, 
peu épaisses et de petite dimension, mais assez confluentes; de 
même au scroltum; la verge est un peu œdématiée et ces parties 
suintent un liquide incolore, un peu gras, d’une fétidité repous- 
sante. 

Sur le membre abdominal les croûtes se présentent aux pieds 
avec des caractères tout à fait analogues à ceux des croûtes qui 
enveloppent le dos de la main; elles sont seulement moins 
épaisses et se limitent à la région dorsale des orteils. L'espèce de 
sablé croûteux que nous avons décrit sur les bras se retrouve 
disséminé sur les jambes et les cuisses, dans le sens de l’exten- 
sion, avec un peu plus de confluence aux genoux et absence 
complète de croûtes dans le sens de la flexion. 

Enfin au visage on retrouve des lamelles croûteuses qui se lè- 
vent sous forme de desquamation peu abondante dans la barbe, 
sur le front, ou qui forment de petits flots croüteux dans les 
sourcils. Le nez est gros, violacé, veineux, mais complétement 
exempt de sécrétion et de croûte. Le cuir chevelu, frappé de cal- 
vitie dans les trois-quarts de son étendue, est complétement sain. 

Le malade éprouve des démangeaisons incessantes et très- 
vives. 

Toute l'étendue du tégument est inspectée avec le plus grand 
soin, Sans qu’on y puisse découvrir aucune pustule d’impétigo ; 
mais il existe d'assez nombreuses pustules ulcérées d’echthyma 
furonculeux aux épaules, à la face interne des genoux, aux fec 
ses, aux bras. Il y a, en outre, sur les bras, les avant-bras, les 
jambes, et même sur le visage au sourcil gauche, un assez grand 
nombre de tumeurs indolentes, mollasses, et évidemment fluc- 
tuantes, et dont la grosseur varie du volume d’un noyau de cerise 
à celui d’une noix. Les plus grosses sont inciséee et donnent 
issue à un ichor épais et sanieux. 

Partout où il y a des croûtes, il est impossible de constater si 
la peau présente un épaississement papuleux ; mais cet épaissis- 
sement papuleux est manifeste en certains points où il n’y a pas 
de croûte, notamment aux jarrets, où la peau ressemble à un 
chagrie grossier ; en même temps, la peau est humectée en ce 
point par une sécrétion toute pareille à celle que nous avons déjà 
notée au Scrotum. 

Cet état humide et comme huileux de la peau n’est point géné- 
ral. Ainsi, aux avant-bras, les croûtes sont sèches, dures, rabo- 
teuses ; de même aux bras, au dos, aux jambes et aux cuisses. 
Aux mains, la superficie des croûtes exposées à l'air forme de 
petites écailles superposées très-rudes et très-sèches; mais les 
crevasses qui sillonnent profondément ces croûtes ont des mar- 
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ges blanchâtres, humides; et si on soulève un, lambeau de ces 
croûles, on trouve au-dessous une surface blanchâtre , inégale, 
comme spongieuse et humide. Sur le ventre er la poitrine, dans 
la barbe et les sourcils, les croùtes lamelleuses, fpaues, sont 
assez grasses à l’œil et au toucher. 

État général. Le malade est d’une intelligence obluse ; sa 
constitution est usée et il parait plus vieux que son âge. I dit 
pourtant qu’il est d’une bonne santé habituelle et-que ses fonc- 
tions digestives sont excellentes. 

Pâleur générale du tégument, et teinte jaune cachectique. Le 
cou est gros et court, le ventre un peu ballonné. 

Tendance prononcée au sommeil ; état soporeux continuel;äl 
a un peu de diarïhée qu'il laisse aller sous lui, sans que pourtant 
la matière soit très-liquide. Le malade paraît négligent de lui- 
même, sale, paresseux de corps comme d'esprit, Il est sujet à un 
catharre pulmonaire qui revient tous les hivers depuis quelques 
années, et qui est assez fort en ce moment. 


Antécédents. Ancien militaire, retraité il y a dix-huit ans, il 


a mené depuis cette époque la vie sédentaire de commis d’enre- 
gistrement. Il affirme n'avoir eu d'autre maladie interne qu’une 
hydropisie survenue vers l’âge de 25 ans; à la suite d’un refroi- 
dissement subit. (Étant en sueur, pendant l'été, il s'était versé 
sur le corps un seau d’eau de puits.) La maladie dura trois mois 
et guérit bien. Au service, il eut plusieurs gonorrhées, chancres 
et bubons; mais il affirme n’avoir jamais eu à Ia peau aucune 
tache, aucun bouton, aucune pustule, en un mot, rien absolument 
avant sa maladie actuelle. [I avoue, du reste, qu'il s’est toujours 
livré à toutes sortes de fatigues et d’excès de table et de femmes, 
se confiant sur r'éxcellence dé sa santé et de son tempérament. 
Cependant depuis deux ans, par simple mesure d'hygiène, il à 
réformé son genre de vie; il a complétement renoncé aux liqueurs 
et s’est rationné à un litre et demi de vin par jour, en deux re- 
pas. 

La maladie actuelle a commencé il y a un an. Au dire du ma- 
lade, elle à débuté aux jarrets par des démangeaisons vives, aux- 
quelles ont succédé des boutons, puis des croûtes qui sont tom- 
bées et ont laissé place au suintement actuel. Puis les avant-bras 
se sont couverts de croûtes, eL alors il y a eu de lenflure aux 
mains et des pustulés grosses comme des lentilles dans les ereux 
palmaires. La maladie à paru ensuite à la poitrine, au dos, au 
ventre, aux cuisses ; el les croûtles ont été en ces points plus 
abondantes qu’elles ne Le sont aujourd’hui, mais sans jamais éga- 
ler le volume des croûtes qui existent en ce moment aux mains. 
Les jambes, les cuisses ont beaucoup enflé, et à cette enflure a 
succédé un amaigrissement considérable el général. Jin’y a qu'un 
mois que les mains sont enveloppées de leur écorce. 

Pour tout traitement, il prenait des bains simples et se frotait 
avec du saindoux. Voyant la maladie empirer sans cesse, ia 
quitté son domicile à Lannion (Côtes-du-Nord), et est veuu en 
droite ligne à Saint-Louis. 


Marche et terminaison. M. Cazenave prescrit un bain, de 


la tisane amère avec décoction de cachou et sirop.de quinquina; 
deux portions. 


Comme le malade a un peu de tremblement des mains, on.ob- : 


serve si il n’y aurait pas quelque signe de délire alcoolique. 


Mais les idées sont justes et nettes quoique lentes, eL.il n'ya, 


point d’agitation. L'appétit est excellent et le malade se plaint 
même de n’avoir pas assez à manger. Dès le second jour la diar- 
rhée s arrête, et le malade ne laisse plus ses selles aller sous lui. 
Quatre jours se passent ainsi. 
Le 8 mars, à huit heures du soir, après une jotrnée tran- 


quille, le malade est pris d’agitation. Son voisin de chambre l'en-. 


tend parler haut, puis chanter. La religieuse lui trouve du dé- 


lire, en même temps il se plaint j'üne soif intense eL d'une 
sensation d'étranglement. L’interne de garde prescril un julep 


avec 20 gouttes Te Taudanum et 50 grammes de vin de Bordeaux, 


à prendre par cuillerées, d'heureen heùre. Mais le malade tombe, 


dans le coma; de temps en temps il porte la main à son cou, 
comme sil éloulait ; un peu d'écume se montre à sa bouche 


sans qu'il y ait des convulsions. La respiration devient sterto-. 


. que de larges lambeaux de demi-épaisseur, et on découvre ainsi 


reuse, €L à dix heures .du soir le malade expire avant d'avoir 
pris la deuxième cuillerée de sa potion. 


Æutopsie le 10 mars au matin. — Temps brumeux et frais. 

Cadavre rigide, pâle, avec coloration violacée des lèvres et du 
nez, du dos et du cou en arrière ; écume à la bouche en grande 
quantité. Pas de signes de putréfaction. 

Tête. En détachant le cuir chevelu, on trouve beaucoup de 
sang noir et fluide, surtout dans les parties déclives. 

La. boîte osseuse enlevée, les veines méningées laissent couler 
beaucoup de sang de même aspect. La dure-mère est très-épaisse; 
tant au-dessus qu’au-dessous d'elle, on trouve un irès-grand 
nombre de corpuscules de Pacchioni qui, en plusieurs endroits, 
ont déterminé des dépressions de la substance cérébrale. L’ara- 
chnoïde à perdu notablement de. sa transparence, et présente 
même en quelques points des épaississemenis blanchâtres. La 


. pie-mère est infiltrée de sérosité transparente qui, en plusieurs 


endroits, a une consistance un peu gélatiniforme. 

Hypérémie, très-marquée de toute la masse cérébrale, sans 
aucun foyer apoplectique et sans ramollissement. La substance 
grise est plus colorée que d'habitude. La substance blanche 
offre le piqueté caractéristique qui se retrouve partout, même 
dans le centre ovale; à la coupe, le sang se forme en goutte- 
lettes qui, essuyées, se reproduisent aussilôt, 

Liquide véntriculaire un peu louche et très-abondant, mais 
non sanguinolent. 

Rien à noter dans le cervelet. 

Le bulbe semble petit, mince et comme légèrement atrophié. 

Poitrine. Congestion pulmonaire générale, mais. surtout 
très-forte aux deux lobes supérieurs de chaque côté. Sérosité 
spumeuse en énorme quantité dans tout l’arbre bronchique. 

Un seul tubercule ramolli au sommet gauche, et formant une 
petite caverne à loger un noyau de cerise. Au sommet droit, 
quatre ou cinq petits tubercules,.les uns gris et durs, les autres 
blanchâtres et en voie de ramollissements 

Cœur et gros vaisseaux normaux. 

Abdomen. Épiploon très-petit et très-peu chargé de graisse, 
de teinte violacée. 

Estomac petit, biloculaire:, sain. 

Rien à noter dans les intestins. 

Foie volumineux , dur, noir et gorgé de sang:: 

Rate petite el très-ferme. 

KReins volumineux, ‘noirs, donnant beaucoup de sang à I 
coupe. 

Tégument. Les croûtes n'ont que très-pen changé d'aspect 


. et n’ont subi aux mains qu’un très-léger retrait. 


Si ow cherche à les détacher, on ne soulève du premier coup 


une surface mollasse, blanchâtre, humide, comme spongieuse ; 
celle-ci enlevée par grattage, on trouve le derme à nu, humide, 


: mais n0n sanguinolent; dans quelques petites places seulement 


il est soulevé , boursouflé, et forme comme un très-superficiel 


ulcère un peu fongueux. 


Des lambeaux de peau recouverts de croûtes furent pris sur 


les mains, mais ne purent être examinés au microscope que 
: plusieurs jours après. Sur un de ces lambeaux, qui était resté 


exposé à l'air, je.fis une coupe verticale, eb, à un grossissement 
de,200 diamètres, j’aperçus. un acarus qui paraissait un peu 
petit, sans doute parce qu'il était mort et desséché, mais en tout 


, semblable à l'acarus femelle de la gale. De nouvelles coupes 
m'en firent voir d’autres, ainsi que des œufs et des larves à des 
“degrés divers d'évolution. Ces acarus étaient en si grand nombre 


que, dans chaque opération qui ne contenait pas plus d'un mir 


: limêtre carré, on en comptait de trois à six. 


Un autre lambeau de peau, qui avait macéré dans. l'eau d’a- 
bord, puis dans l'alcool , fut alors examiné par M. Robin, qui a 
bien voulu me communiquer la note suivante : 

«Au-dessous de la croûte,,on trouve le derme épaissi , plus 
dur, et plus résistant qu'à l’état sain, mais n’offrant rien .que ses. 
éléments normaux. Les papilles sont plus longues, du double 
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au moins, qu'à l'ordinaire. La couche épidermique n’offrait que: 
fort peu d'acarus en certains points ; mais elle présentait entre ! 


les cellules épithéliales des traces d’épanchements sanguins. On 
voyait, en effet, de petits grains formés de matière colorante du 
sang , ou même de globules sanguins cohérents encore recon- 
paissables. Ces corps étaient faciles à reconnaître par leur teinte 
rougeûtre; leur diamètre était de 0,02 à 0,05 de millimètre. Hs 
étaient assez abondants pour concourir à donner aux croûtes 
leur couleur brune, 

«A partir du niveau des sommets des papilles, les croûtes 
étaient constituées aux deux tiers environ, quant à là masse, 
puis par des œufs et des larves de cet animal. Ce n’était que 
daus la croûte et nullement dans la substance du derme que se 
rencontraient ces parasites, dont le nombre était réellement 


très-remarquable. Il était facile, du reste, d'y reconnaître tous 
les caractères de l’acarus scabiei et. point de quelque autre : 


espèce d’acare. » 

J'ajouterai, pour ne rien omettre, que deux infirmiers qui 
avaient soigné, pansé et enseveli le malade, furent atteints, huit 
jours après sa mort, de démangeaisons fort vives aux mains et 


aux bras. M. Ie docteur Racle, en ce moment au pavillon Ga- 


brielle, diagnostiqua la gale sur tous deux. 

L'un d'eux prit un bain sulfureux, et est aujourd'hui complé- 
tement guérit. Le second fitune friction au savon noir et prit des 
bains simples. Chez celui-ci, les démangeaisons persistent en- 
core ; au 8 avril, je pus constater chez lui, sur les mains, des 
sillons bien évidents, mais ouverts et paraissant en non activité, 


et une heure de patiente recherche ne me fit découvrir aucun ! 


aAcarus. 


En ce moment (18 avril), le corps est couvert de papules de 


lichen et de prurigo ; il y à même aux mains quelques vésicules, 
et cependant on ne. voit plus aueune-trace de sillon, et un exa- 
men très-long et très-général n’a amené la découverte d'aucun 
acarus. | 
Au premier abord, cette maladie, d'aspect si étrange, fut prise 
pour un émpetigo scabida. La couleur pâle dés croûtes, l’ab- 
sence de suintement sanguinolent et de pustules psydraciées 
firent bientôt abandonner cette idée. Et l’on penss, sous toutes 
réserves, à quelque vieux lichén compliqué d’une hypersécré- 
tion de toutes les glandes annexées à la peau. 
Dans l'examen minutieux auquel fut soumis le malade, à l'œil 
nu et à la loupe, on n'aperçut aucun sillon: S'il en existait, les 
croûtes où le suintement des parties malades suffisaient à mas- 
quer le tégument ou à en altérer l'aspect. 
Le microscope .et la contagion ont révélé la vraie nature de 
l'affection. La forme de l’acarus, la facilité avec laquelle il a été 
détruit sur les deux infirmiers contagionnées, montrent qu’il n’y 
a pas là une-espèce morbide particulière, et ce qu’il y a d’inso- 
lide dans la maladie doit être rapporté sans doute au malade 
lui-même, à sa constitution, à ses habitudes, à une sorte de 
cachexie de la peau, qui a favorisé au plus haut point la pullu - 
lation des parasites. C’est ainsi que cela s’observe dans certaines 
diathèses vermineuses. 
Peut-êtré cependaut cette forme de gale mériterait-elle une 
description à part, au moins à titre de variété. MM. Danielsen 
et Boeck, dans leur remarquable ouvrage sur la spedalskhed 
(éléphantiasis des Grecs), disent que «la gale est si fréquente 
« parmi les spédalsques, que c’est une rareté de voir lun d’eux 
«exempt de ce mal.» Et, dans le bel atlas qui complète leur 
livre ils représentent, à la planche 2%, une main qui offre avec 
celle de notre malade une frappante analogie; même couleur, 
même conformation, même épaisseur des croûtes, même struc- 
ture au microscope; seulement, au lieu de disposer en cui- 
rasse continue, ces croûtes sont disséminées en îlots, ce qui leur 
donne des aspects très-bizarres de pics, de pyramides, de chaînes 
montueuses, comme dans le rupia proéminens. | 
A la planche 4, on trouve encore un Cas très-analogue de gale 
siégeant au visage d’une spédalsque. 
La cachexie de la peau, si prononcée dans l’éléphantiasis des 
Grecs, peut servir à expliquer comment cette forme spéciale de 


» 





galé se rencontre si fréquemment chez les spédalsques de Nor- 


_wège. Mais cette forme peut se rencontrer indépendamment.de 


l’éléphantiasis, comme chez notre malade. Ce n’est donc pas là 
une simple complication de l’éléphantiasis des Grecs; c’est une 
variété de gale pouvant exister dans des circonstances diverses, 
et-reconnaissant des causes multiples ; variété caractérisée par 
une excessive pullulation des parasites et par la formation de 
ces croûtes extraordinaires composées, dans les deux tiers de 
leur énorme épaisseur, d’acarus à des degrés divers d’évolutions. 

Ce serait, si l’on veut, [a variété crustacée, qu'on rangerait 
à côté des variétés de gale déjà décrites, pustuleuses et autres. 

(Gaz. méd. de Paris.) 
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Récit d'un cas de vision sans rétine, 
Par M. BREWSTER. 


Un coup sur la tête priva un individu de la vue d'un œil, 
tandis que l’autre devint faible, ne pouvant plus reconnaître 
que les objets distants et non les rapprochés. Le docteur Brewster 
admet que le malade voyait dans ce cas avec la partie de Ja 
choroïde qui est derrière le foramen centrale : l'angle de l'ho- 
roptère était de 4°,5, ce qui est justement Ia valeur indiquéé par 
cet auteur.pour la grandeur de ce foramen à l'état normal: On 


* comprend de quelle importance ce fait serait en physiolugie ocu- 


laire, s'il était démontré. 
(Report Meeting of the Brit. Assoc. at Belfast 
et Ann, d'oculist.) 





Be la dérivaiion des larmes, 
Par M. FE. STAUDE. 


L'auteur, après s'être attaché à prouver que ce n’est pas au 
phénomène de l'inspiration, ni à une dilatation du sac lacrymal 
au moyen de faisceaux du muscle de Horner, que le phénomène 
en question se produit, l'intérprète comme dû à la capillarité 
d’abord , ainsi qu’on peut s’en convaincre par des expériences 
sur le cadavre, puis à la pression qu’exercent ensuite sur les 
canaux lacrymaux la Contraction des sphincters des paupières, 
et enfin, une fois que les larmes sont arrivées dans le sac lacry- 
mal , à la seule pesanteur. La dérivation des larmes à lieu d’au- 
tant plus rapidement que les paupières sont plus souvent con- 
tractées : les canaux lacrymaux ne peuvent d’ailleurs absorber 
qu’à peine une demi-goutte à la fois; enfin, Si l’on met sur l'œil 
un liquide inerte, coloré en rouge, ce n’est qu'après cinq à dix 
minutes qu'on en voit des traces dans la mucosité nasale. 

(De deriv. lacrym. et Ann. d'oculist.) 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Seance du 6 octobre 1858. 


Présidence de M. G£orrroY ST.-HiILAIRE. 


| 


Physiologie. — M. H. BLor lit une note intitulée : De la glycosurte 
physiologique chez les femmes en couches, les nourrires el un certain 
nombre de femmes enceintes. (Gomm. : MM. Dumas, Ra yer et CL. Ber- 
nard.) Nous avons publié ce travail dans notre n° r2r. 


Chirurgie. — M. Minpezporrr litune Note sur la galvano-causti- 
que. (Comm. : MM. Despretz, Velpeau et Jobert, de Lamballe.) Voici 
le résumé de ce travail: 


Je me suis proposé d'utiliser pour les usages de la chirurgie les 
effets thermiques de la pile, et je désigne sous le nom de galvano- 
cœustique Vensemble des opérations exécutées à ’aide de ce moyen, 
La première idée d’une semblable application appartient à M. Heider, 
de Vienne (1844), qui a été suivi par MM. Amussat fils, Bardeleben, 
Bence Jones, Cloquet, Crusell, Ellis, Harding, Hilton, Leroy (d'É- 
tiolles), Longet, Marshall, Nélaton, Sédillot, Waite. 
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Comme source de la chaleur, je me sers d’une pile de Grove; les 
instruments que j'emploie sont : 1° différents cauières (cautère simple, 
cautère à coupole, en porcelaine, cautère du sac lacrymal, cautère 
pour les rétrécissements : ce dernier instrument est droit ou courbe); 
20 le séton galvanique ; 5° le porte-ligature galvanique ou anse cou- 
pante susceptible de pénétrer là où l’accès est interdit à”/tout autre 
instrument tranchant, et réunissant les avantages à la fois de l’inci- 
sion, de la ligature et de la cautérisation. Ces instruments s'adaptent 
à la pile à l’aide des fils conducteurs ; un mécanisme particulier per- 
met d’exciter ou de suspendre le courant, et, par conséquent, de faire 
paître dans les instruments une chaleur intense ou de les refroidir à 
volonté. 

Les avantages les plus essentiels de cette méthode sont : l'absence 
d’hémorrhagie par les petits vaisseaux ; la faculté d'employer une 
température très-élevée, de produire une action des plus énergiques, 
et qui cependant est nettement limitée; l’accès rendu possible à un 
instrument qui divise et brûle dans des régions où le bistouri, les 
ciseaux, le cautère ordinaire ne peuvent absolument pas pénétrer, et, 
s'ils y pénètrent, ne peuvent rester sans blesser les parties où tout au 
moins sans se refroidir; la possibilité de conduire des instruments 
très-déliés à travers des ouvertures étroites et au besoin par la mé- 
thode sous-cutanée ; l’avantage d’une chaleur ayant sa source dans 
les instruments eux-mêmes, et que l’on est maître d'augmenter, de 
modérer ou d’arrêter. 

Ce feu intelligent, que l’on pardonne lexpression, permet de cou- 
per, de fendre, d’exciser, de faire des cautérisations pointiilées, 
rayées ou sur de larges surfaces ; d’arrèter les hémorrhagies, de pro- 
voquer l’inflammation de certains tissus, la coagulation du sang, la 
suppuration, le développement de granulations de bonne nature. 
Enfin, étant introduits à froid, les instruments galvanocaustiques 
n’inspirent aux malades aucune frayeur; une fois en place, il suffit 
d’une pression avec le doigt pour les porter au rouge, Toutefois, 
quand il s’agit d’obtenir un effet hémostatique, il ne faut pas que la 
chaleur atteigne un degré trop élevé, ni que l'instrument soit manié 
avec trop de rapidité. 

À la suite des opérations galvanocaustiques, l’inflammation est 
bien limitée, jamais diffuse. Sur plus de quatre cents opérations de ce 
genre que j'ai pratiquées, je n’ai pas observé un seul cas d’érysipèle, 
de pyohémie, ni d’hémorrhagie secondaire... Plusieurs centaines 
d'observations «ttestent l’innocuité et les avantages d’une méthode 
qui maintes fois a permis de mener à boune fin les tentatives les plus 
difficiles de la médecine opératoire, alors que les procédés générale- 
ment usités n’offraient guère de chances de succès. Saus doute ni Ja 
physique ni la chirurgie n’ont pas dit leur dernier mot; mais les faits 
déjà acquis me semblent suffisamment nombreux pour asseoir sur 
cette base une conviction motivée. Ce que je me propose, ce n’est ni 
de proscrire systématiquement le bistouri, ni d'adopter exc!usive- 
ment le feu, mais bien de remplacer la méthode ordinaire de cautéri- 
sation par une autre plus rationnelle, meilleure, susceptible d'appli- 
cations plus étendues et plus variées. 


Chirurgie. — M. APosTOLipEs présente un Troësieme memoire sur 
les opérations qui se pratiquent duns les voies digestives et uériennes. 
(Comm. précédemment nommés : MM. Velpeau, J. Cloquet et Jobert, 
de Lamballe.) 

L'auteur avait adressé en même temps que ce mémoire un paquet 
renfermant une substance annoncée comme se rapportant à une Note 
sous pli cacheté, déposée par lui il y a quelques mois. 

Ce dépôt ne peut être accepté, l’Académie ayant déjà, pour des cas 
semblables, décidé qu’il y aurait inconvénient à conserver dans ses 
archives des subsiances qui pourraient, sans que les personnes qui 
les envoient le soupconnassent, devenir avec le temps déliquescentes, 
ou même s’enflammer spontanément. 


Chimie appliquee. — M. Fricuy présente un mémoire intitulé : 
Etudes sur la formation des bicarbonates de chaux cet les causes de 
leur decomposition : moyen préservatif contre les incrustations cal- 
caires. (Comm. : MM. Dumas, et Pelouze, de Senarmout.) 











VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Universite de Bruxelles. — Lundi dernier a eu lieu la rentrée des 
cours à l'Université de Bruxelles. Cette rentrée a été précédée d’une 
séance solennelle présidée par M. le bourgmestre de Bruxelles. Comine 

nous l'avons dit, cette séance était attendue avec impatience ; on se 
disait, il est impossible que l'Université de Bruxelles ne réponde pas 
aux allaques violentes dont elle a été l’objet dans ces derniers temps ; 
aussi, longtemps avant l'ouverture dela séance, la salle académique 


était-elle envahie par une foule compacte. On remarquait dans le pu- 
blic des hommes politiques, des représentants de la province, de la 
commune et plusieurs professeurs des universités de l’État. À midi le 
conseil d'administration, suivi de tout le corps professoral, entre en 
séance. M.le bourgmestre accorde la parole à M. Verhaegen, adminis- 


trateur-inspecteur de l'Université. Rarement nous avons entendu un 


discours aussi remarquable, tant par le fond que par la forme ; nous 
regreltons de ne pouvoir le reproduire. M. Verhaegen détruit une à 
une toutes les accusations dont l’Université a été l’objet ; il fait ressor- 
ür avec énergie les bases sur lesquelles doit reposer un enseignement 
qui a la recherche de la vérité pour but. Le libre examen, la hbre 
discussion, voilà les forces dont dispose l'Université de Bruxelles, 
voilà ce qui révèle la vie des peuples, ce qui assure le véritable pro- 
grès. Bref, le discours de M. Verhaegen est accueilli par des applau- 
dissements frénéliques, tout le monde partage les convictions de l’ho- 
uorable administrateur-inspecteur , et l'émotion la plus profonde 
circule dans cette foule, qui se retire en témoignant du plaisir qu'elle 
a éprouvé en assistant à une aussi brillante manifestation. 

Dès le lendemain les étudiants se pressaient au secrétariat, et au— 
jourd’hui le nombre d'inscriptions est déjà fort considérable. 

© (Presse med. belge.) 


— Nous apprenons avec le plus grand plaisir que M. Borlée, agrégé 
à la Faculté de médecine de Liége, vient d’être promu au grade de 
professeur extraordiuaire. C’est là une juste récompense du dévoue- 
ment, du zèle et du talent qu’a toujours déployés M. Borlée dans Pac- 
complissement de:ses difficiles fonctions. L’on sait que par le temps 
qui court les récompenses ne pleuvent pas sur les hommes qui se 
livrent à l’ingrate carrière de l’enseignement. C’est tout au plus si on 
leur rend justice. (Presse med. belge.) 
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Paris, 45 octobre 1856, 
Drance de l’Académie de médecine. 


« [ine. faut pas réveiller le chat qui dort, » disait hier 
M. Moreau à l’Académie : le chat, ce sont les kystes de 
l'ovaire, et le réveil, toutes les opérations que l’on peut 
entreprendre pour guérir ces affections. En termes moins 
paraboliques, cela signifie qu’on doit abandonner à leur 
évolution naturelle les tumeurs dont il s’agit et qu’il ne peut 
y avoir que du danger, aux yeux de l’éloquent et fleuri 
professeur, à troubler cette évolution par des moyens chi- 
rurgicaux. Cette opinion de M. Moreau s'explique de la 
façon la plus naturelle du monde : 

Un jeune savant entrait un jour à la Faculté de Médecine 
tenant un journal à la main : — Vous lisez donc les jour- 
naux, vous, lui dit Aristote des accouchements ? — Il faut 
bien que je lise au moins celui que je fais, répartit le spi- 
rituel écrivain. — Eh bien! à quoi ça sertil de lire les 
journaux; moi, je n’en lis jamais. — A montrer au public 
que la toque de professeur abrite quelquefois de bien fortes 
têtes, pensa le savant journaliste ; mais il ne le dit pas. 

M. Moreau nous a fourni hier d'excellentes raisons de 
croire qu'il applique aux livres les principes qu’il professe 
à l'égard des journaux. 

Aujourd’hui, en effet, ce ne sont pas seulement les jour- 
naux qui ont prouvé l'extrême et fréquente utilité, et de 
plus, la quasi constante innocuité des injections iodées 
dans le traitement des kystes de l'ovaire; les livres ont 
aussi établi ce fait important, qui constitue une des plus 
belles conquêtes thérapeutiques de notre époque. Pour ne 
parler que du plus important de ces livres, dans la question 
qui nous occupe, si M. Moreau ne craint pas de porter une 
-trop grave atteinte à ses principes en parcourant l’/odothé- 
rapie de M. Boinet, il trouvera dans cet ouvrage des rai- 
sons suffisantes pour ne pas agiter à l'avenir une question 
sur laquelle on ne peut plus sérieusement discuter aujour- 
d'hui: l'utilité, l'efficacité des injections iodées dans le trai- 
tement des kystes de l'ovaire, et pour s’abstenir désormais 
de cetle mirabeaulique apostrophe, par laquelle il a inter- 


rompu hier M. Cazeaux : « Eh bien ! opérez-la, cette ma- 
lade, et puis vous m’en donnerez des nouvelles ! » 

Évidemment, quand M. Moreau aura parcouru louvrage 
de M. Boinet, il gardera ses élans oratoires pour de meil- 
leures occasions. 

M. Malgaigne ne peut évidemment avoir aucun motif de 
partager les principes littéraires et scientifiques de M. Mo- 
reau; aussi M. Malgaigne lit-il beaucoup de livres et aussi, 
je me plais à le croire, quelques journaux. Mais les auteurs 
de ces livres et les rédacteurs de ces journaux n’ont pas 
toujours le don de persuader M. Malgaigne, et je l'en féli- 
cite; le doute est le premier fondement de la sagesse ; 
voilà un proverbe qui pour n'être pas aussi littéraire que 
celui du chat qui dort, n’en est pas moins tout aussi fondé : 
le doute implique l’esprit d'examen, et l'esprit d'examen 
est l’âme de toute science. Nous pensons, toutefois, que ce 
serait pousser la sagesse un peu loin que de porter le 
doute au même degré que M. Malgaigne, sur l'utilité du 
traitement chirurgical des kystes de l’ovaire. Nous le ré- 
pétons, celte utilité, cette très-grande utilité ne peut être 
aujourd'hui l’objet d'aucune contestation, et pour notre 
propre compte, nous connaissons plusieurs femmes qui 
seraient mortes depuis longtemps sans ce traitement, au- 
quel elles doivent non-seulement la vie, mais encore, ce 
qui n’est guère moins important, une vie exempte de souf- 
frances. M. Malgaigne aurait voulu que l’on présentât ces 
malades à l’Académie (probablement avant et après l’opé- 
ration); dans certaines limites, il a raison ; mais il ne fau- 
drait pourtant pas qu’un esprit de la trempe de celui de 
M. Malgaigne, crüt à l'impossibilité de faire de la science 
ailleurs que dans les Académies ; ses travaux passés se- 
raient un des meilleurs arguments contre une telle pré- 
tention, et l'injection iodée des kystes de l'ovaire n’est pas 
un argument moins bon. 

Ce que l’Académie peut faire, ce n’est donc pas de dis- 
cuter l'utilité de cette opération ; c’est d’en préciser les 
indications et de déterminer les meilleurs procédés pour 
la pratiquer. L'Académie n’est que médiocrement entrée 
dans cette voie dans la dernière séance. Espérons qu’elle 
y entrera davantage mardi prochain, et félicitons M. Ca- 
zeaux d’avoir aussi nettement éclairé M. Moreau et d’avoir 
ainsi mis à l’abri du parjure la conscience de l’habile ora- 
teur. H. pE CASTELNAU. 
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Recherches expérimentales sur Ja cause du 
battement du cœur, 


Par M. Hirrezsneinm. 


(Troisième mémoire Lu à l'Académie des Sciences, le 13 octobre 1856.) 


Dans deux précédentes communications, j'ai eu l'honneur de 
soumettre au jugement de l’Académie un théorème et: des expé- 
riences physiques, destinés à résoudre en partie le problème si 
complexe de la physiologie du cœur. Après avoir divisé les mou- 
vements simultanés du cœur en mouvements absolus ou de to- 
talité, avec déplacement du centre de gravité, et en mouvements 
relatifs ou partiels, caractérisés par des changements de formes 
et de volume, j'ai cherché à établir que les mouvements absolus 
étaient, non-seulement possibles, ce que l’on a contesté, mâis de 
plus nécessaires à l’activité cardiaque. J'ai présenté un appareil 
qui démontre physiquement et-par analogie que le mouvement 
de totalité qui donne naissance au choc, au battement du cœur, 
n’est autre qu'un mouvement.de recul, tel qu’on l'observe toutes 
les fois qu’un fluide sort par un orifice dans les conditions énon- 
cées dans mon théorème. 

Si, d'une part, mes expériences exécutées avec le caoutchouc 
vülcanisé du D" Gariel, reposent sur la simple analogie d’effetentre 
un Corps contractile et un corps élastique surdistendu, d’autre 
part; lalocomotion par recul des céphalopodes, à l’aide d’une poche 
contractileprouve que ces diverses conditions anatomiques et phy- 
siques sont au fond identiques. Maïs j’évais invité à vérifier cette 
question par voie directe-chez les animaux. Cen’est qu'en préci- 
sant bien;le but de nos.expériences. que l'on pourra en recon- 
naître l'exactitude et en saisir la: signification. 

Sile choc du. cœur est l'effet d’un mouvement de recul résul- 
tant de la sortie du sang par les orifices artériels, le choc contre 
la paroi thoracique sera-supprimé, alors que le;sang ne sortira 
plus du cœur. Je me hâte d'ajouter que j'ai eu constamment,en 
vue les nombreuses autres causes du mouvement total du cœur, 
admises 6a supposées par les auteurs, el que j'ai, par mes pro- 
cédés, cherché à les éliminer, afin que mes expériences n’eussent 
point une signification équivoque. Sans m'y appesantir, je les 
signalerai en passant. 

Pour réaliser mes expériences, je n'ai erw devoir jusqu'ici me 
servir que de petits mammifères eL d'oiseaux : ides’animaux plus 
grands ne se prêtent jamais aussi aisément ouaussi longtemps 
à ces opéralions. 

Après avoir placé l'animal (un lapin ou un chien) sur ses:qua- 
tre pattes, je constate le choc .du cœur dans le point où il a le 
plus d'intensité. Chez ces.animaux, il est sensiblement le même 
que chez l’homme, un peu plus rapproché du sternum cepen- 
dànt. Puis, couchant l’animal sur son dos, j'ouvre sa trachée ét 
aussitôt on introduit une pelite sonde qui servira à la respira- 


tion artificielle. Je mets à nu le côté droit de la poitrine dans 


presque toute sa hauteur ; on ‘peut alors assez facilement voir 
les mouvements du poumon. D'autre part, on s'assure aussi de 
l'extrême difficulté, de l'impossibilité de retrouver Ié choc tho- 
racique, ainsi que.cela était aisé à prévoir, Je rapport des vis- 
cères avec la paroi étant changés. Je pénètre dans la poitrine 
dans un moment d'expiration, et j’excise la paroi dans une éten- 


due variable, mais de façon à laisser intacte la partie de la poi-. 


Wine qui avoisine la ligne médiane, vers laquelle se déplacent les 
poumons et avec eux le cœur. Les:contractions du cœur un peu 
perturbées continuent très-bien , et elles se maintiennent d'aû- 
lant mieux que lon a ‘perdu moins de sang! À cet effet, il faut 


se tenir à .denx pouces de la:colonne vertébrale et bien ménager 


= resion axillaire, lors de la dénudation de la cage thoracique. 
oute l'opération ne prend pas plus de deux minutes. On a sous 
es yeux le cœur avec ses gros vaisseaux. Quand avec des serres- 





fines à larges mors, je saisis la veine cave supérieure au point 
de jonction avec l’azygos, et puis la veine inférieure à son em- 
bouchure dans le cœur, on voit celui-ci continuant ses contrac- 
Lions-et ses dilatations ; pour les yeux,presque rien n’est changé, 
et cette circonstance est importante à moter,.carvelle évitera des 
mécomptes tous les investigateurs qui perdraient de vue l’objet 
de leurs investigations, le choc thoracique et les conditions ana- 
tomiques-de- sa manifestation. Mais si l’on replace l'animal sur 
ses quatre pattes, et. si l'en recherche le choc thoracique tout 
près du sternum, on ne le sentira plus : alors, introduisant la 
main et saisissant les deux serres-fines, après avoir bien reconnu 
la persistance des mouvements du cœur et ses rapports-avec le 
côLé antérieur,gauche, j’'enlève successivement ou simultanément 
les deux liens. Dans le premier cas, on perçoit à l'extérieur le 
choc et l’ébrantement thoracique qui avaient disparu, mais affai- 
blis; dans le second cas, ‘on les retrouve tels qu’ils existent sur 
l'animal avant l'expérience et dans sa station normale. 

Cette expérience, je l'ai renouvelée dix fois en une heure de 
temps, sur une vingtaine d'animaux. Îl est possible de la renou- 
veler plus souvent. Mais comme je la fais durer de trois à quatre 
minutes, et que l'existence de l'animal est très-vite compromise, 
surtout quand on ferme en même temps les deux veines caves, 
je laisse l'animal reprendre vie pendant quelques minutes. Immé- 
diatement après l’irruption du'sang dans le.cœur droit, les con- 
tractions redoublent de fréquence, et lanimal peut supporter 
bientôt une nouvelle opération. 

Je meservais de ligatures ordinaires au commencement; mais 
on comprend qu’alors il devenait difficile de renouveler l’expé- 
rience autant de fois sur le même animal. Si j'ai trouvé un pré- 
cieux auxiliaire dans les serres-fines,d’autre part, jai perdupar 
leur emploi la certitude d’une interruption complète dans le 
mouvement du sang. Îlest facile de s'assurer, en piquant le vais- 
seau dans le point où il.devraitiêtre wide, ‘qu'il renferme le plus: 
souvent une petite quantité de-Hquide.en circulation. Cela tient 
à ce que-les serres-fines et les:pinces à torvion.desquelles je me 
suis servi n'avaient point de ressorts assez puissants pour lutter 
contre la pression du sang. : 

Je tentais ensuite la ligature de l'aorte qui est fort incomplète. 
dans les conditions et avec les moyens que je viens de critiquer. 
Aussi ai-je cru devoir me servir de fils pour me faire une idée 
nette des résultats de cette opération. Quant on a lié l'aorte à sa 
naissance, on voit le cœur gorgé de sang continuer à se con- 
tracter et à se dilater; si on redresse l'animal, on sent le choc 
considérablement affaibli; au bout de deux minutes, l'animal 
expire, le cœur gauche étant comme contracturé. Si, ainsi que 


j'avais intérêt à le faire, on coupe promptement la ligature, Ra. 


nimal revient très-bien, et le choc thoracique redevient mani- 
feste. Afin d'éviter les longueurs de cette opération, j'ai préféré 
m'en tenir à une ligature incomplète, obtenant ainsi un résul- 
tat d’une significalion moins absolue, mais aussi beaucoup plus. 
facilé à constater par la répétition. 

Quand on a lié les veines caves complétement, les veines pul- 
monaires continuent pendant quelques moments encore (je re- 
viendrai sur ce point dans un autre travail) à fournir du sang. Il 
suffit de faire une incision dans le ventricule gauche pour s’en 
assurer, Opération qui entraîne immédiatement la mort de l’ani- 
mal, ainsi que toute blessure pénétrante du cœur. En résumé, la 
ligature complète des veines.cavesfaitbientôudisparaître le cho: 
thoracique, malgré la persistance des mouvements relatifs du 
cœur. La ligature de l'aorte produit un effet identique, il est 
vrai à un degré moindre. De plus, la diminution du choc est 
moins grande, après la ligature incomplète de l'aorte, qu'après 
la ligature incomplète des veinés caves. La ligature de Partère 
pulmonaire, plus profondément cachée, m’a donné des résultats 
très-douteux, à Cause de la perburbation immédiate qu'a entraîné 
mon procédé opératoire. La ligature de l'aorte, qui empêche 


partiellement la sortie du sang du-cœur ; la ligature-des veines 


caves, qui empêchent l'entrée du sang, ‘et par conséquent, au 
bout d’un instant l'issue du sang par les deux artères, Interrup- 
tions qui produisent, à des degrés divers, .unmême eflet, voilà. 
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2des faits qui prouvent : 4° l'influence du sang sur lé choc thora- | 


“cique ; 2° l'influence plus spéciale de l’issue ‘du sang par les ar- 
tères aorte et pulmonaire. Dans la plupart de mes expériences, 
’jaiobservé le cœur excisé, plusieurs fois même, avec toute la 
érosse de l'aorte. A l'aide d’un courant continu d’une pile à ten- 
sion moyenne, j ai vu lés contractions se prolonger et même se 
renforcer par moment. C’est là surtout que j'ai observé des phé- 


nomèênes extrémeinent nombreux, sur lesquels j je compte reve-! 


hir, et qui prouvent, d’une part, que les mouvements relatifs ne 
peuvent donner immédiatément naissance au choc thoracique; 
que ce n’est point un redressement dela pointe ni la pénétration 
du liquide dans le ventricule, nï le redressement de la courbure 
de l'aorte qui peuvent rendre compte du battement du cœur ; 
-et'enfin que Ja coïncidence de la systole et du choc précordial, 


“si bien défendue par M. Bouillaud, est une vérité incontestable. : 
De plus, j'ai vu manifestement que cette portion du cœur qui donne : 


naissance à cé phénomère n’est pas la pointe, mais bien là par- 
tie antéro-inférieure du cœur. C’est une autre confirmation de la 
“doctrine du recul. Sur une coupe schématique du cœur, il est 
facile de voir que le point de croisement des deux axes artériels 
prolongés ou de Chacun en particulier, correspondent à cette 
‘même région antéro-inférieure. 

_ Les nombreux fi ts qu’il m'a été donné d'observer, lors de ces 


‘expériences, éxigeraient peut-être une discussion détaillée ; mais ! 
je n’abuserai pas plus longtemps aujourd'hui des moments de 


l'Académie. 
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Quelques nouveaux faits d'insectes et autres 
animaux vivants qui attaquent l'œil et ses 
annexes, 


Par. M. CarroN pu VIzLARDS, 


Si chaque pays a ses endémies (que l’on me permette ce mot), 
il a aussi ses animaux nuisibles et particuliers à son sol et à son 
climat. Lorsque j'ai écrit le mémoire qui traite de la question 
des animaux nuisibles à l'œil, je n'avais encore fait qu’un court 
séjour dans l'île de Puerto-Rico, et ne connaissais point encore 
les animaux qui font le sujet de cette note. Les uns ont été dé- 
couverts par moi, les autres m'ont été indiqués par les gens du 
pays. Quelques espèces ont été signalées à mon attention par 
M. le comte Vialis de Fontbel, qui a pendant longtemps exercé 
a médecine dans les Antilles. 


J'entre donc en matière par l'histoire de deux nouveaux sar-. 


coptes qui s’attachent aux paupières et y exercent de nombreux 
ravages. Le premier n’occupe que les bords libres des pau- 
pières, où il creuse dans la région des bulbes ciliaires de 
pétites excavations dont le premier effet est la chute des cils. 
Cette chute est accompagnée d’une démangeaison insupportable. 
Puis, les petites cavités s'alcèrent à leur surface et se convertis- 
sent en:petits elapiers infundibuliformes, d’où l’on voit sourdre 
‘une‘matière épaisse, collante, qui, en se desséchant, forme des 
croûtes adhérentes comme dans les ycosis marginalis palpe- 
Dre. Cette maladie résiste à tous les collyres, à toutes les pom- 
-«mades, excepté à l’onguent napolitain étendu à plusieurs reprises 
sur les paupières, au moment du coucher, et que l’on conserve 
toute la nuit. 

Ce petit insecte, que l’on nomme à Saint-Domingue età Puerto- 
Rico, azuro, est de la même grosseur que l’acarus seabiei hu- 
manæ, tel que l’a figuré le savant micrographe Raspail, avec 
la différence qu’il est rouge et que les pattes de devant sont 
armées de crochets comme certaines araignées du genre des 
Phryné. Au reste, étant dépouryu de microscope, je n’ai pu 
J'examiner qu'avec une forte lentille. Je pense lui donner le nom 
d'acarus Viallisii, par reconnaissance pour la personne qui 
-me l’a fait connaître. 


Un autre acare, maïs bien plus grand et plus vigoureux, exerce 
ses ravages sur le bord des paupières des bœufs, dans l’île de 
Puerto-Rico, et y détermine des ulcérations indurées, que Pon 


diraitcancéreuses, mais qui guérissent promptement par l'usage 
‘del onguent mercur iel. Je lui donnerai le nomd'acarus patpe- 


bralis equinus. J'en ai envoyé un spécimen dé chaque espèce 
en Europe, afin d’en obtenir-une-spécification plus exacte. 

L'autre acare, qui a aussi pris élection de domicile dans les 
paupières, est bien connu des habitants de Puerto-Rico sous le 
nom d'arador, car il trace sous la peau des paupières des sil- 
lons tortweux racinés que l'on distingue à l'œil nu, et qui ne 
ressemblent pas'malaux vergetures que l'on rencontre sur le 
sein et Je bas-ventre de quelques femmes qui ont beaucoup 
nourri ou enfanté. Ce petit parasite occasionne des démangeai- 
sons fort vives, et ne disparaît que par des frictions réitérées 
avec l’'onguent citrin. 

Il existe dans l’île de Puerto-Rico une grande araignée très- 


redoutée des hommes-.et des animaux. Sa morsure entraîne non- 


seulement des accidents généraux ‘1rès-graves ét communs à 


toutes les arachnides venimeuses, mais elle produit toujours 


une inflammation phlegmoneuse locale qui se résout très-diffici- 
lement et se termine par une forme lipomateuse. C'est l’arat- 
gnée sauteuse, dite dans le pays guaba; elle a quelquefois 
plusieurs pouces de long,.des crochets mandibulaires énormes 


et des jambes de devant pédipalpes. C’est, sans contredit une 


arachnide pédipalpe du genre Phryné.Je la nommerai phryneu 
guüaba, jusqu'à ce que le célèbre entomologiste Guérin de Me- 
neville, à qui je l’ai adressée, me condamne à lui donner un 
autre baptême. J'ai vu plusieurs personnes atteintes de tumeurs 
produites par leur piqûre. Une d’entre elles avait été mordue à 
l'œil, et la paupière était comme éléphantiasique. L’individu 
atteint de cette difformité ne voulut point s’en laisser opérer, car 


c’est un préjugé enraciné dans le pays que de regarder comme 


mortelles: toutes les opérations faites sur les hommes et les ani- 
maux pour enlever les tumeurs produites par la morsure du 
guaba, J'ai, du reste, de celte tumeur, un dessin au daguerréo- 
type que je publierai plus tard. 

Dans mon précédent mémoire, j'ai signalé les accidents ocu- 
laires produits en Europe par un petit /ucane nocturne quin’a- 
git. que comme corps étranger; mais à l’île de Puerto-Rico, il 
existe un coléoptère de la même famille, qui voltige en grand 
nombre sur les grandes routes bordées de fossés remplis d’eau. 
Cet animal est une véritable peste pour ceux qui se promènent 
à Cheval à la nuit tombante, car non-seulement il agit comme 
corps étranger, mais encore son Corps secrète une matière-aussi 
arderie que la teinture de cantharides la plus concentrée. Sa 
présence donne lieu à des douleurs brülantes, comme j'ai pu 
m'en convaincre par ma propre expérience. 

Une jeune dame, que j'accompagnais à cheval, en ayant,reçu 
un dans chaque œil, fut obligée de se jeter à bas de sa monture 
pour se laver les yeux dans une mare boueuse qui heureusement 
se trouvait là. L’insecte est un petit lucane ayant deux lignes de 
long ; son corselet et ses élitres sont bruns, sa tête noire, armée 
de deux petites pinces, comme celles des cerfs-volants d'Europe. 
Quand on l’écrase entre les doigts, dexhale une odeur eantha- 
ridée. Je le nommerai lucas urens. 

Je ne suis que depuis quelques jours à Vénézuéla, et déjà je 


puis signaler-un inseclé qui transporte sur les paupières le pol- 


len du maïs au moment de sa fécondation. Cet animal, qui appar- 
tient à la famille des Dyptères, genre.des Ichneumon, va déposer 
ses œufs dans les fleurs du maïs; et quand il s'établit sur le bord 
des paupières des hommes et des animaux, pour en sucer les 
mucosités dont ilest très-friand, il y dépose avec sa trompe:du 
pollen de maïs, qui occasionne des ophthalmies palpébrales très- 
rebelles. M. le docteur D. L. deBeauperthuis de Cumana, ancien 
voyageur du Musée d'histoire naturelle de Paris, à la bonté de 
qui je dois ces détails, m’enverra l’insecte et le pollen du maïs. 
En attendant, je puis dire que ce naturaliste distingué à examiné 
ce pollen au microscope, et qu’il l’a trouvé composé de petites 
roues à dents crochues qui, une fois fixées à la conjonctive oculo- 
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palpébrale, s’en détachent difficilement, ce qui explique la téna- 
cité des ophthalmies qui sont entreténues par Son adhérence aux 
tissus. | | es 

Ilest presque probable que je ferai d’autres découvertes qui, 
comme celle-ci, viendront élargir les cadres de la pathologie 
animée. (Ann. d'oculist.) 
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PHYSIOLOGIE COMPARÉE: 





Nouvelles recherches sur les causes qui em- 
pêchent le vomissement dans le cheval, 


Par M. le professeur J.-B. Ercozanr et M. le D'L., VezrA. 
( Traduction de M. L. PRANGÉ, ) 


L'intérêt du travail suivant nous engage à le reproduire presque 
textuellement; beaucoup de nos lecteurs ne se trouvant sans doute 
pas à même de le lire dans le Recueil de medecine velerinaïire où il 
vient de paraître. L'intérêt que ce travail présente s’accroît encore par 
la légitime autorité dont jouit le professeur Ercolani, autorité qui 
donne à ses expérientes une valeur dont on ne peut s’empêcher de 
tenir compte. 


Dans la physiologie animale, il y a encore beaucoup de points 
importants que les observateurs modernes cherchent à résoudre 
sans pouvoir sortir du cercle que les anciens onttracé. Cette as- 
serlion est clairement démontrée lorsqu'on recherche les causes 
du vomissement chez les animaux en général, quand on étudie 
comment quelques-uns ne peuvent l'effectuer et quelques autres 
le produisent seulement d’une manière exceptionnelle, 

En étudiant le vomissement dans sa manifestation la plus 
simple, c’est-à-dire l'acte par lequel les matières contenues dans 
l'estomac sont rendues par la bouche, nous avons trois différentes 
manières de l’interprêter : 1° d'après l’idée d'Hippocrate, qui 
admet l’activité de l’estomac ; 2° d’après celle de Chirac, mise en 
lumière par M. Magendie, qui considère l'estomac commepassif 
dans l’acte du vomissement ; 3° et d’après l’idée des physiologistes 
modernes, qui, réunissant ces deux doctrines, regardent bien 
l'estomac comme actif, mais seulement d’une manière auxiliaire, 

En étudiant ensuite le vomissement dans ses causes efficientes, 
on voit que pour quelques-uns, la cause du yomissement réside 
dans un mode particulier de l’action de sentir de l'estomac; pour 
d’autres, au contraire, c’est un trouble particulier des puissances 
nerveuses ou Gynamiques qui produitla confusion dans les mou- 
veménts orgauiques qui en dépendent. 

Les causes du vomissement étant établies, afin d'expliquer 
pourquoi quelques animaux ne vomissent pas, et parmi eux le 
cheval spécialement, la plupart des auteurs admettent que le vo- 
missement ne se produit pas chez cet animal à cause d'obstacles 
mécaniques résultant de la position et de la structure anatomi- 
que de-l'estomac de cet animal (1); d’autres, et ainsi le voulait 


oo 


(x) Lamorier ( Memoire ow l’on donne les raisons pourquoi les che- 
vaux ne vomissent point. Paris, 1753) établit que les obstacles au 
vomissement chez le cheval sont: 1° Ja faiblesse du diaphragme ; 
2° l'éloignement de l’estomac des muscles abdominaux ; 3° la présence 
d’une valvule à l’orifice cardiaque. 

Tout récemment, M. Colin (ouv. cit.) a dit que le premier et le 
troisième obstacle était imaginaires, que le deuxième seul était réel. 


Bertin, en 1746 (Sur la structure de l’estomac du cheval et sur les. 


causes qui empéchent cet animal de vomir), avait déjà combattu la 
valvule de Lamorier et etabli que le cheval ne yomit pas à cause de la 
forte couche musculaire ou l’épais sphincter qui entoure le cardia 
dans cet animal; et, comme conditions accessoires, l’obliquité de 
V'insertion de l’œsophage, la situation profondé de l'estomac et la fai- 
blesse du diaphragme. ” 
Bourgelat, dans ses Recherches sur les causes de l'impossibilité 
dans laquelle les chevaux sont de vomir, et dans son Précis anato- 
mique, note comme principal obstacle au vomissement les plis nom- 
breux de la muqueuse dans le lieu où l’œsophage s’insère. 
M. Flouens, il 3 a peu de temps, après avoir examiné les opinions 
anciennes, rajeunit l’observation de Bertin et conclut que les obsta- 
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vétérinaire anglais M. Gamgee, parce que le système nerveux 
du cheval n’éprouve pas l'action dynamique des agents provoca- 


_teurs du vomissement,. 


Quelques-uns de ces principes. généraux ont déjà été résolus 
par des faits; on peut donc regarder aujourd’hui comme! indu- 
bitablement démontré : 1° que l'estomac concourt d'une manière 
quelconque, et activement, à la production du .vomissement; 
2 que le vomissement peut avoir lieu si l’estomac est lésé dans 
son mode de sentir, ou bien par.un trouble des puissances ñer- 
veuses, ou encore par actions réflexes. oi 

Malgré cela, il y a encore des dissidences, et peut-être.les 
faits n’ont-ils pas. été suffisamment interprétés pour qu'on puisse 
bien comprendre l’imposs‘bilité du vomissement chez quelques 


‘animaux, C’est sur ce point que nous voulons produire des:faits 


que personue. n'a jusqu’à présent fait connaître, que nous sa- 
chions. ty À 

M. Waller, sur notre invitation, a bien voulu répéter, sur le 
cheval, qui vomit très difficilement et dans des circenstances 
déterminées seulement, comme nous le verrons plus loin, l'expé- 
rience qu'il avait tentée avec un plein succès sur des chiens et 
sur des grenouilles, obtenant le vomissement chez ces animaux 
par action nerveuse réflexe en galvanisant l'extrémité supérieure 
d’un nerf vague coupé. Cette expérience, que nous avons «déjà 
fait connaître, n'ayant pas paru tout à fait décisive, et elle l'était 


‘cependant pour nous, nous proposàmes alors une expérience 


qui püt être considérée comme pouvant faire disparaître tous les 
doutes que la première avait fait naître (1). Mais nous y avons 
renoncé; car dans ce court intervalle de temps quelques faits 
scientifiques qui nous sont personnels nous ont,conduit sur une 
voie plus simple.et plus facile tout à la fois. à 

M. Gamgee, qui a quitté la médecine vétérinaire pour se livrer 
à l'étude de la médecine de l'homme, ayant passé quelques jours 
parmi nous, nous parla de sa théorie nouvelle sur impossibilité 
du vomissement dans le cheval; nous n'avons pas partagé sa 
manière de voir. À cetle occasion, nous ne passerons pas Sous 
silence un fait qui est rare et qui honore hautement l’homme et 
le savant. Il nous écrivait de Vienne : & L’illustre Héring m'a 
assuré qu’il pouvait produire à volonté les efforts du vomisse- 
ment en injectant dans la jugulaire d'un cheval 1 gros de tein- 
ture d’ellébore blanc (veratrum album); il eut-la bonté de 
répéter ses expériences en ma présence., En moins de deux mi- 
nutes après l'injection l'animal devint inquiet, il se:couvrit-d’une 
sueur copieuse; la salive coula abondante et visqueuse, le pouls 
dévint pétil; il y eut des effets non douteux de nausée par des 
contractions-spasmodiques des muscles du cou; ceux de l’ab- 
domen se tendirent, mais dans ces derniers l’action paraissait 
relativement moindre que celle que l’on observait dans ceux de 
l'encoture. L'observation m'oblige donc à modifier les conclu- 
sions de mon Mémoire sur le vomissement du cheval.» 

L'observation de Héring sur l'action émétique de l’ellébore 


blanc est très-importante : 1° parce qu’elle démontre que le 


cheval éprouve réellement les efforts du vomissement (2) sans 





cles au vomissement dans le cheval étaient : 1° le sphincter qui en- 
veloppe l’orifice supérieur de l'estomac ; 2° la direction oblique de cet 
orifice. Cette opinion est partagée par le physiologiste vétérinair 
Colin. t 

(1) En galvanisant la partie supérieure du nerf vague-coupé,-nous 
avons obtenu des contractions abdominales, l’allongement du cou, 
l’ouverture de la bouche, etc. Nous en ayons conclu, avec M. Waller, 
que le vomissement ue pouvait avoir lieu par action réflexe, par des 
raisons mécaniques qui s’opposent au vomissement dans le cheval. 
Pour faire disparaître tous les doutes sur ce point, nous proposämes 
d'introduire par l’œsophage, dans l'estomac, une canule d’un dia- 
mètre convenable, de remplir l’estomac d’eau, et, enfin, cle répéter 
l'expérience; si, dans ce cas, il y avait regorgement de l’eau par la 
canule, aucun doute que dans le cheval encore se produisait le vo- 
missement par aclion nerveuse réflexe. 


(2) La nausée et l'envie de vomir, sans vomissement, ont été ob- 
servées par MM. Flourens et Colin, en injectant dans les veines du 
cheval le sulfate de zinc, le principe actif de l’ipécacuanha, le chro- 
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qu'il puisse l’accomplir, et il reste démontré que ce sont des 
_+obstacles mécaniques dans la conformation de son estomac qui 
s’y opposent; £° parce qu’elle permet d'apprécier, en étudiant 


les phénomènes extérieurs par lesquels se manifestent la nausée | 


‘et l'envie de vomir chez le cheval, sans le vomissement, que dans 
: beaucoup de maladies de cet animal il est quelques symptômes 
‘qui, quoique vaguement indiqués, peuvent maintenant avoir nne 
valeur séméiotique pour juger plusieurs maladies intestinales ; 
8° parce que les faits observés chez le cheval après la galvanisa- 
tion du nerf vague coupé, et considérés comme n'étant pas en- 
core suffisamment clairs, reçoivent une interprétation poshive 
“et'expliquent aussi la manière d'agir des actions nerveuses ré- 
-1fléxes; 4° enfin, parce que les faits jusqu'à présent rapportés 
font apprécier à leur juste valeur ceux d’après lesquels on vou- 
lait établir l'action émétique de quelques substances. 
Après ces différents points, que nous allons brièvement exami- 
: ner par la méthode expérimentale, nous parlerons des causes 
matérielles qui s'opposent au vomissement dans le cheval. 
L’illustre Héring obtenant les effors du vomissement, sans le 
vomissement cependant, par l'injection dans les veines de 
:& grommes environ de teinture alcoolique d’ellébore blanc, nous 
“avions tout d’abord à répéter ses expériences ; puis, y ajoutant 
‘Jaction réflexe du nerf vague coupé et galvanisé, à déterminer 
*$'il était possible, à l’aide de ce moyen, de produire le vomisse- 
ment, et d'apprécier encore jusqu'à quel point peuvent être 
favorisées les actions réflexes par l’action générale de la subs- 
tance employée. 


Le 27 juin 1854, à deux heures et demie, une expérience fut 
établie sur ces données en présence de MM. les professeurs 
G. Lessona et Vallada, et de M. J. Gamgee. Nous injectâmes 
dans la jugulaire droite d’un cheval 60 grammes d’une décoction 
qui reufermait 6 grammes d’ellébore blanc Sur 150 grammes 
d’eau, n'ayant pas encore à notre disposition la teinture alcoo- 
lique. Quatre minutes après, l'animal devint inquiet, sans ce- 
pendant donner aucun signe de l’action émétique de l’ellébore. 
A trois heures, on répéta l'injection en doublant la dose; une 
minute après, des contractions violentes se manifestent dans les 
museles abdominaux;,'elles sont synchroniques avec les spasmes 
du pharynx qui forcent l'animal à ouvrir la bouche convulsive- 
ment. Les mouvements de la mâchoire inférieure sont préci- 
pités, comme-pour déglutir la salive en excès qui est versée 
dans la bouche; la respiration devient inquiétante, les balte- 
ments du cœur s’accélèrent. 


Ces phénomènes cessent bientôt pour être suivis d’une fai- 
blesse extrême qui met l'animal dans l'impossibilité de se lever; 


la peau est froide, ainsi que les muqueuses apparentes ; la sueur 
est abondante, froide et visqueuse, particulièrement dans. la 
région inguinale. 

A trois heures un quart, les conträctions du diaphragme se 
manifestent par un violent contre-coup que l’on ressent en pla- 
çant la main sur le thorax, sur la ceinture diaphragmatique, 
ainsi que par les mouvements qu'il imprime aux côtes. Ilse pro- 
duit ainsi un bruit particulier, espèce de hoquet très-fréquent ; 
il est à remarquer que le son rauque et sourd qui se produit ici 
n’est comparable en aucune manière au bruit strident et aigu 
que pousse l’homme pendant le hoquet. 
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mate de potasse et le sulfate de cuivre. M. Colin dit (ouv.cit., p.544) 
que les chevaux, après l'injection de cette substance dans le sang, 


montrèrent une agitation dans les flancs, des tremblements muscu- 


laires, un peu de salivation, quelques mouvements des mâchoires, de 
fréquentes déjections ; que quelquefois les chevaux portaient la téle 
vers le sol, ouvraient la bouche et éprouvaient quelques secousses 
dans les muscles abdominaux. ” 

Ces citations, quoique incomplètes, confirment cependant l’obser- 
vation de Héring, que le cheval éprouve aussi l’action émétique de 
quelques substances. M. Flourens et M. Colin n’insistèrent pas sur 
ces phénomènes, parce que leur esprit était fixé sur le bat de savoir 
si le cheval vomissait ou non; le vomissement n’étant jamais survenu, 
ils s’arrêtèrent là et en cherchèrent la raison. 


À trois heures et demie, le hoquet chez ce cheval a cessé, 
ainsi que la salivation et l'abattement. L'animal cherche à se re- 


lever, mais inutilement;.le pouls. est très-accéléré, presque im- 
perceptible; fréquemment.il. agite la tête sur le sol. A°cinq 
heures, ces phénomènes se produisent encore; à six heures, 
l'animal se relève lui-même, il est reconduit chancelant à l'écurie. 

Le lendemain, l'animal paraît rétabli, quoique faible. À deux 
heures et demie, ‘on injecte dans la même jugulaire 4 grammes 
environ de teinture alcoolique d’ellébore blanc, sans qu’il se 
produise de phénomènes appréciables ; au bout de‘huit minutes, 
on en injecte 8 autres grammes. Aussitôt après, la respiration 
devient anxieuse, abdominale, sans contractions extraordinaires ; 
cependant elles’ né tardent pas à se montrer ; elles deviennent 
très-fortes en appliquant le galvanisme à la partie supérieure du 
nerf vague préalablement coupé. Par ce moyen, on obtient en- 
core la productiôn d’un râle très-fort, comme nous l’avions déjà 
observé avec M. Waller; si on cesse la galvanisation, les con- 
tractions continuent et le râle se produit toujours. Après que le 
râle et les contractions eurent cessé, il arriva, comme le jour 
précédent, une période de prostration extrême, plus profonde 
encore que la première fois. On réapplique le galvanisme, et le 
premier phénomène qui se manifeste est le râle respiratoire, en- 
suite les contractions abdominales Synchroniques avec les spas- 
mes du couet.les contractions du pharynx. La galvanisation 
suspendue, les: contractions musculaires disparaissent d’abord, 
mais le râle persiste pendant quelque temps encore. À trois heu- 
res trois quarts, l'animal meurt se livrant à quelques mouvements 
désordonnés. 


Dans une autre expérience, où la dose du poisen fut moindre, 
nous pensons avoir suffisamment établi l'action émétique de 
l’ellébore blanc sur le cheval. Dans cette expérience, nous avons 
constaté que, malgré qu'il n’y eùt pas de contractions abdomi- 
males, les spasmes du pharynx, qui sont probablement en rela- 
tion avec les contractions de la couche musculaire de l'estomac, 
deviennent très-intenses. La sécrétion de la salive fut abondante, 
les mouvements de la lèvre Supérieure très-précipités, et les 
contractions de l’encolure s’exécutaïent comme pour satisfaire à 
une déglutition spasmodique. 

Comparant maintenant cès phénomènes avec ceux que l’on 
observe: naturellement dans le cas où le cheval vomit, on voit 
que les mouvements convulsifs de tout le système musculaire, et 
plus particulièrement ceux de l’encolure, obligent l'animal à al- 
longer le cou en baissant la tête, à ouvrir la bouche, à dilater 
les narines et à relever souvent la lèvre supérieure. Ainsi se con- 
firme d’une manière certaine que le système nerveux du cheval 
éprouve l’action émétique de l’ellébore blanc. Dans les affections 
gastriques (L)et intestinales du cheval, on observe encore la plu- 





(1) Le vomissement dans le cheval est un acte pathologique que les 
praticiens ont assez souvent l’occasion d’ebserver. Ce qu’il présente 
de remarquable, c’est qu’il peut se produire d’une manière continue 
jusqu’au moment de la mort; il peut aussi se prolonger, suivant la 
nature de la lésion de l'estomac, pendant des semaines, des mois et 
même des années, et se manifester à des intervalles de temps qui 
n’ont cependant rien du caractère de l’intermittence dans certaines 
maladies. 

Ainsi, nous avons vu, en 1843, sur un cheval du 8° hussards le vo- 
missement avoir lieu pendant quatre jours d’une manière indiscon- 
tinue. Les matières étaient liquides, elles furent rejetées pendant tout 
ce temps en grande abondance. A l’autopsie, l’estomac était énormé- 
ment distendu par des liquides et un peu de matières solides; l’ori- 
fice cardiaque était béant, la ceinture musculaire flasque et les plis 
de la muqueuse effacés; les tissus étaient sains en apparence, 

En 1851, notre estimable confrère, M. Moutonnet, nous fit visiter, 
chez M. le marquis d'O...., un fort beau cheval anglais qui vomissait 
depuis la veille. En notre présence nous avons vu plusieurs fois l’ani- 
mal vomir sans beaucoup d'efforts, à des intervalles assez rapprochés; 
les matières étaient rejetées demi-liquides par le nezét par la bouche. 
Cet animal vomissait depuis deux ans, et cet acte avait ordinairement 
lieu tous les deux, quatre ou cinq mois ; lorsque le vomissement re- 
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part des phénomènes qui viennent d'être indiqués; par ces expé- 
riences, ils acquièrent une valeur séméiotique qu'ils ne pouvaient 
avoir auparavant. 

| (La suite à un prochain numéro.) 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 14 octobre 1856. — Présidence de M. Bussy. 


& 


Le procès-verbal de la séance précédente est:lu:et adopté. 


CORRÉSPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce, transmet les: pièces 
suivantes : 


Epidemies. — Un rapport de M. Comon, médecin cantonnal à 
Longuyon (Moselle), sur une épidémie de févre typhoïde: qui a 
régné dans la commune de. Montigny. (Commission des épidémies.) 


Enux minerales.— Une demande formée par le sieur Rempp, à 
l'effet d’être autorisé à exploiter, pour l'usage médical , l’eau d’une 
source située à Soultz-sous-Forêts ( Bas-Rhin }). (Chnmiaion des 
eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Ozone. — Un mémoire de M. le docteur Billiard (de Corbigny), 
intitulé : Decouverte des sources de l’ozone organique. (M. Bouchar- 
dat, rapporteur.) 


COMMUNICATIONS. 


Des kystes de l'ovaire. — M. Bart monte à la tribune : Messieurs, 
dans la séance du 1 avril, j'ai présenté ici une malade que j'avais 
traitée, par un nouveau, procédé pour un kyste de: l’ovaire.-Je viens 
aujourd’hui vous soumettre le complément de-cetteobservation ; maïs, 
auparavant, je vous rappellerai en quelques mots l’histoire-de da ma- 
lade et le mode de traitement que je mis en usage: 


Une femme de 37 ans entra à l'hôpital Beaujon pour une varioloïde:; 
cette affection se passa irès-rapidement. La malade portait en outre 
un kyste volumineux et uniloculaire de:l’ovaire; son développement 
remontait à deux années environ. Le refoulement et la compression 
des viscères determinaient de graves troubles fonctionnels. Je jugeai 
qu'il était urgent d'agir, et j’opérai de la manière suivante : Après 
avoir vidé la vessie j’enfonçai un trocart, long et courbé en arc de 
cercle, à 6 centimètres au-dessus du pubis, sur la ligne blanche; je 


0 


paraissait, il durait deux ou trois jours au plus, et toutisermblait ren- 
trer dans l’ordre. 

Après la mort, on trouva à l’autopsie une dégénérescence lardacée, 
squirrheusé de l’extrémité inférieure de l’œsophage et d’une portion 
assez étendue de l’estomacen cet endroit. L’estomac avait contracté 
des adhérences très-intimes avec la face diaphragmatique ; le dia- 


phragme, dans une étendue de la largeur de la main, présentait le 


même genre d’altérations ; elles étaient de la même nature. Dans la 
poitrine, le poumon gauche était le siége d’une hépatisation grise à 
sa partie inférieure; il avait aussi, comme l'estomac, contracté avec 
la séreuse pectorale du diaphragme de fortes adhérences. 

En 1852, M. Sanson a publié dans le Recueil demedevine vétérinaire 
(p+ 161), une observation très-intéressante de vomissement qui se 
reproduisait tous les deux ou troisjours,et qui dura pendant quatre 
mois. L’autopsie fit voir au pylore et awicommencement du duodé- 
num des altérations variées qui sont longuement décrites dans l’ob- 
servalion de notre confrère. 

Il est une lésion organiqueiqui ne. saurait être rattachée, ni directe- 
ment, ni indirectement, à l’acte durvomissenrentchez le cheval : c’ést 
la déchirure de l'estomac. Lorsque ceite déclrirure existe'sans qu'il y 
ait eu préalablement vomissement, je ne sache pas qu'on aîit jamais 
observé les signes précurseurs du vomissement, c’est-à-dire la nausée. 
En effet, tous les signes quisannoncent l'existence de cette lésion ap- 
parliennentn un autre-ordre ide phénomènes. 

On peut donc dire que lorsqu’ilÿ à vomissement, il pour bien arri- 
ver qu'il y ait déchirure de l'estomac; mais cette pe n’est toujours 
que conséculive, car aussitôt qu’elle, s’est produite, le vomissement 
cesse. 

C’est, du reste, l'opinion de plusieurs vétérinaires recommandables 
qui ont. Dante de cet accident; nous la partageons complétement. 

(Note du traducteur.) 





rétirai le poinçcon du trocart pour bien m’assurer que j'étais dans Île 
kyste, puis, réintroduisant ce poinçon dans la canule; j'en ramenai 
la pointe au-dessus de la première ponction, sur la ligne médiane, 
l'instrument étant toujours, dans le kyste, bien:entendu. Alors à je per- 
forai la paroï du kyste et celle de l'abdomen de dedans en dehors, et, 
faisant sortir la pointe du trocart à 10 centimètres au-dessus de l’autre 
ponction, je me trouvai avoir ‘embroché le kyste en le maintenant 
après 14 paroï abdominale. Je retirai alors le poinçcon du troeart, et 


‘fis passer’par la canule une sonde en caoutchouc vulcanisé, et je re- 


tirai la canule elle-même. La sonde, traversant ‘ainsi le kyste, était 


-perforée de trous:par où le: ere Secrêté pouvait s’écouler conti- 


nuellement, 

Huit jours après, je fis une injection d’eau tiède, pour m’assurer 
du degré de susceptibilité du kyste. Dix jours après le dayste était 
notablement réduit de volume. Pensant qu'il u el aurait plus désor- 
mais aucun danger à à introduire dans cette Cavité, moins étendue,,un 
liquide irritant, je me décidai à pratiquer une injection iodée. 

La malade avait été opérée le r2 mars; je la présentai ici le 


“rer avril. À cette époque, il s’écoulait par jour environ un litre de 


liquide albumineux et purulent. J'éspérais que ce liquide diminuerait 
graduellement de quantité, puis cesserait de couler, et que je pour- 
rais ainsi obtenir la guérison. Le kyste continuait à revenir surlui- 
même; je faisais des injections iodées, en exécutant quelquesima- 
nœuvres simples, pour mettre le liquide en contact.avec toute la paroi 
du kyste, et pour le faire ensuite s’écouler.au dehors : le liquide albu- 
mineux et purulent coulait toujours. La malade se lassait ;‘on tâcha 
de lui faire prendre patience; mais un jour elle arracha le tube de 
caoutchouc et sortit de l'hôpital. Cétait le 8 mai ; le 26, elle revientà 
l'hôpital Beaujon ; elle était dans un état très-grave : Gt éprouvait 
de vives douleurs dans l’abdomen, le facies était très-altéré. Le len- 
demain, je la vis au moment de la visite; on me dit qu’elle était ac- 
couchée dans la nuit, eton me présenta un fœtus de cinq mois, bien 
conformé. Je constatai, outre les phénomènes consécutifs: à l’accou- 
chement, l'existence d’une péritonitesuraigué, et la'malade succomba 
la nuit suivante. 

A l’autopsie, je trouvai un kyste encore volumineux, un peu aplati, 
contenant du liquide; la poche présentait, à sa partie supérieure, une 
perforation du diamètre d’une pièce de 50 centimes. Dans l’abdomen, 
je trouvai un liquide trouble, floconneux ; il existait des fausses 
membranes. Derrière le kyste se trouvait Putérus, déjà en partie re- 
venu sur lui-même, 

L'observation que je viens de compléter devant vous m’a paru 
curieuse à plusieurs égards. Depuis que j'ai indiqué le procédé em 
ployé dans ce cas, on a fait plusieurs objections, particulièrement 
M. Boinet, dans une note qu’il'a lue ici; je répondrai d’abord à ces 


objections : on a dit que c'était une lopération sérieuse, grave, que 


j'avais pratiquée; cependant rien dans les suites -de l'opération me 
justifie cette crainte ; tout s’est bien passé; l’évacuation du liquide se 
faisait facilement, ainsi que les injections ; on était maîtredu kyste 
et On agissait avec sécurité. 

M. Boinet a dit qu’en fixant ainsi le kyste : à la paroi abdominale, 
on déterminait consécutivement, aù moment de la rétraction du 
kyste, la formation d’une bride qui pouvait devenir la cause d’étran- 
glements intestinaux. Cela pourrait être vrai à la rigueur et le serait 
bien plus, sil s'agissait de brides étroites, minces; mais il se forme 
ici une bride large ayant beaucoup moins de datée d’occasionner 
des accidents. | 

On a dit aussi que, pour ne:pas empêcher le kyste de rentrer dans 
le petit bassin en se rétractant, il valait mieux faire la ponction dans 
un point Plus rapproché de cette partie de la cavité abdominale, du 
pli de l’aîne par exemple : et à ce propos, M. Depaul a dit qu'il n’y 
avait pas de rétraction des kystes, qu'il n’admettait pas la rétractilité 
de ces poches ; ; nous veuoûs d'en voir un exemple encore dans le cas- 
que je viens de rapporter. — 

Derrière le kyste ovarique:se trouvait l'utérus ; il existait une gros- 
sesse qu’on ne soupçonnail pas ;.0on ne pouvait sentir le corps de l’u- 
térus par le toucher, et la malade déclarait que depuis huit mois,ses 
règles n'avaient pas paru. Notez que: cette femme était mariée, et n’a- 
vait aucun intérêt à nous tromper ; elie a déclaré encore le même fait 
après son accouchement, Les manœuvres exécutées pour le traite- 
ment du kyste n’avaient pas entravé la marche de la grossesse: mais 
lorsque la malade arracha le tube, le liquide qui continuait à se for- 
mer ne trouvait plus d’issue au dehors; le kyste se remplit et finit 
par se rompre, comme le témoigne la perforation observée à la partie 
supérieure de la poche. 


Après cette communication, il s'engage une discussion à laquelle 
prennent part plusieurs membres de l’Académie. 
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M. MAzGaAIGNE. de trouve très-intéressante Ja communication faite 
par M. Barth, et j'aurais à faire sur ce sujetiquelques observations, 
d'abord peu de chose sur le procédé mis en usage, et ensuite sur le 
traitement des kystes de l'ovaire en général. Et d’abord, quel avantage 
peut-on trouver à employer le procédé auquel M. Barth a eu recours? 
Je-crois qu’on peut arriver au même-résultat par une ponction simple; 
je regarde la modification introduiteici comme inutile, et je suis l'a- 
vis, comme je l'ai déjà ditsouvent, qu'en chirurgie, ce qui est inutile 
est bien près de devenir nuisible. Aussi, on a vu ensuite le kyste se: 
remplir, puis survenir une rupture de la poche, ou plutôt un élargis= 
sement de l’une des ponctions pratiquées. On fait courir des périls à 
lamalade sans aucun bénéfice. Ce procédé, d’ailleurs, est imité d’un 
autre justement abandonné, et qui avait.été proposé pour le traite- 
ment de,l'hydrocèle. uf. 

J'arrive maintenant au traitement des kystes de Povaire, question 
d’un grand intérêt surtout si, abandonnant le cas particulier, on s’oc- 
cupe du traitement de ces kystes.en général. En présence d’un kyste 
de l'ovaire, le-chirurgien a à choisir entre irois partis : l’abandonner 
à lui-même, faire des ponctions palliatives, ou recourir au traitement 
curatif. Auquel de ces partis devra-t-on donner la préférence? 

On comprend de suite les inconvénients qu’il y a à laisser le kyste. 
se développer:et canserles troubles auxquels leur volume peut don- 
ner lieu ; il reste à choisir, lorsque lon doitet veut agir, entre les 
ponctions palliatives etles opérations curatives. Les ponctions:simples 
sont une faible ressource; on peut cependant arriver à prolonger la 
vie pendant assez longtemps, en les répétant assez fréquemment, 
comme on en a observé de nombreux exemples ; on parle de femmes 
qui ont été ponctionnées ainsi jusqu’à cinq ou six cents fois : je doute 
fort que cela ait été nécessaire, et en outre, qu’on ait eu la patience 
de compter jusque là. Ces ponctions, il est vrai, sont généralement 
sans danger, puisqu'on voit des femmes venir de temps en temps.se 
faire ponctionner au Bureau central, puis retourner tranquillement 
chez elles; cependant il n’en est pas toujours ainsi: je me rappelle 
avoir observé une femme qui venait.de temps en temps à Saint-Louis 
pour cela; une fois, on lui fit la ponction ; elle ne put retourner chez 
elle et dut rester à l’hôpital ; le lendemain elle était morte. 

Quant aux opérations curatives, elles sont assez graves ; il est une 
opération qui a été faite assez souvent en Amérique, et qui heureuse- 
ment n’a pas été répétée en France: c’est l’extirpation.de l’ovaire ma- 
lade. C'était en effet radical, beaucoup trop même.Cependant, si lon en 
croit les récits faits en Amérique, ce serait la chose du monde la plus 
simple et cela réussirait très-bien. Mais il faudrait pour cela des sta- 
tistiques bien faites, consciencieuses ; mais vous sayez comment cela 
se fait par là bas, et même un peu par ici également ; on fait sonner 
bien haut les succès et on oublie les revers. 

Il est une opération qui a joui et jouit encore en France d’une 
grande vogue ; l'injection iodée. On a dit qu’on avait oblenu des gué- 
risons par cette méthode; mais on aurait dû alors présenter les ma- 
lades ici; je ne veux pas direqu’il n’y en ait pas eu, mais il eût fallu 
que cela fût constaté. 

Quant à la rétraction consécutive, je crois qu’elle est peu considé- 
rable, très-limitée d’après ce que j'ai vu. Après les injections, on peut 
observer des accidents graves, et il me revient à la mémoire un fait 


dont j'ai été témoin avec notre honorable collègue M. Huguier; il s’a-. 


gissait d’une dame qui a failli succomber à la rétention du pus dans 
le kyste; elle a été soignée heureusement par M. Huguier; j'ignore ce 
qu’elle est devenue depuis. Ù : 

Il faut tenir compte, en outre, dans le traitement de ces kystes, des 
complications qui peuvent exister : le kyste peut être multiloculaire; 
ses parois contiennent quelquefois des masses en forme de gâteaux, 
qui s'opposent fortement à la rétraction. 

e pense que, pour éclairer les diverses questions que l’on peut 
soulever, il seratt-utile de faire appél à l'expérience de chacun sur ce 
sujet, et d'ouvrir une discussion en règle sur Le traitement des kystes 
ovariques. 


M. Moreau. À propos de la grossesse coïncidant avec les kystes 
ovariques, j'aurai une observation à faire. Cette complication n’est 
pas extrèmement rare, «et j'ai pu en observer plusieurs exemples. 
Souvent cela a nécessité, au moment de l’accouchement, des manœu- 
vres dont nous n’avons pas à nous occuper ici; mais la marche de la 
grossesse n'a pas été entravée. 

Je trouve très-rationnelle l'opération que M. Barth a pratiquée.dans 
le cas dont il vient denous.entretenir; mais j'ai été amené par l'expé- 
rience à ne pas agir énergiquement contre les kystes ovariques. Ces 
kystes restent stationnaires ou augmentent de volume ; dans ce der- 
nier cas, lorsqu'ils ne contiennent que de la sérosité, on pourra 
avoir recours à Ja ponction palliative,.et,on pourra ainsi prolonger 





assez longtemps la vie des malades. Je me rappelle avoir ponctionné 


| une femme pour la vingt-huitième fois ; cette opération était faite une 


fois par an. Aussi je suis d’avis qu’il faut abandonner ces kystes à 
eux-mêmes; quand ils font des progrès et qu’ils occasionnent de la 
dyspnéeet d’autres troubles fonctionnels, il faut avoir recours à la 
ponction simple, qui quelquefois suffit pour amener une guérison ra— 
dicale. Je fus consulté une fois par une dame qui,se croyait enceinte ; 
je lui dis qu’elle avait un kyste de l’ovaire ; elle me quitta peu con- 
vaincue ; mais, six mois après, elle se décida à se faire opérer. La 
ponction fut faite par Roux, et la guérison survint à la suite de cette 
ponction unique. J'ai revu cette dame plusieurs années après; la gué- 
rison s'était maintenue. 


M. Hucurer. Une grave question vient d’être ‘soulevée ici:/je 
pense qu’elle mérite à un haut degré d’attirer l'attention de l’Acadé- 
mie, En attendant que Ja discussion s’engage sérieusement sur ce 
sujet, je me contente de répondre simplement à l’interpellation de 
M. Malgaigne. Je pense que l’Académie entendra avec intérêt la xela- 
tion du fait auquel M. Malgaigne a fait allusion : 


Une dame de 40 ans portaitune tumeur fibreuse de l’utérus très- 
volumineuse, et eu même temps un kyste qui contenait environ 16 à 
17 litres de sérosité; la malade avait été abandonnée à elle-même; 


enfin de graves symptômes étantsurvenus elle me fut amenée par un 


de ses parents qui était médecin. Je fis une ponction palliative et il” 
s’écoula, comme je l'ai dit 16 à 17 litres de sérosité. Il survint 
une réaction modérée, le liquide se reproduisit; puis survint une in- 


. flammation suivie de suppuration, et en même témps quelques’ acci- 


dents d’infection-purulente. Une consultation eut lieu : M. Malgaigne 
fut appelé; une ponction fut faite qui donna issue à 10 ou r2 litres de 
pus; il ne survint pas d'accidents ensuite. La poche revenait sur elle- 
même; l’état s’améliorait; une sonde en gomme fut substituée à la 
canule en argent; je fis des injections de teinture d’iode et d’eau, 
puis de teinture d’iode pure. La malade va bien maintenant; elle a 
repris sa fraïcheur et son embonpoint; le Eyste est revenu sur lui- 
même, et. il reste une ouverture par laquelle on peut injecter un quart 
de verre de teinture d’iode et le lendemain: il sort une quantité de pus 
à peu près égale, 


.M. Gazeaux. La question soulevée par M. Barth a été étendue 
heureusement au traitement des kystes ovariques en-général. M. Mal- 
gaigne demandait tout à l'heure des faits de guérison ; j’ai eu occasion 


. de m'occuper de ce sujet pour un rapport que je devais faire sur un 


travail de M. Boinet. Ce travail ayant été imprimé ensuite, je m’ai pas 
fait le rapport. Il est bien certain qu’il y a eu des cas de guérison 
obtenue par les injections iodées; j'ai vu M. Boinet opérer plusieurs 
malades qui depuis quatre ou cinq aus-sont guéries, à la suite d’injec- 
tions plus ou moins nombreuses, quelquefois d’une seule injection; 
il reste ensuite une tumeur stationnaire qui a à peu près la grosseur 
d’un fœtus à terme. Îl:ÿy.a, comme je l'ai dit, quatre .ou cinq ans que 
cela dure; on peut espérer que cela sera définitif, Les malades ne 
souffrent plus, ne sont plus gênées, quelques-unes portent un ban- 
dage pour soutenir cette tumeur. M. Malgaigne a parlé de fistules qui 
persistent et qui peuvent être la cause de graves inflammations. Je ne 
conteste pas le fait, mais je n’en ai pas observé d'exemple parmi les 
malades opérées par M. Boinet. 

Ces guérisons cependaut ne sont pas la règle. Ainsi les kystes mul- 
tiloculaires.ou ceux dont Les parois contiennent des masses charnues 
dans leur épaisseur ne sont pas guéris par les injections iodées, qui 
sont quelquefois dangereuses dans ces ças compliqués. On ne doit 
cependant pas renoncer à l'injection iodée dans les cas simples; car 
les kystes ne sont pas aussi indolents.que M. Moreau l’a dit, Quand 
une. ponction simple est devenue indispensable, bientôt il en faut une 
seconde, puis une troisième, et ainsi de suite, et bientôt les femmes 
meurent ; c’est là ce quiarrive le plus:-souvent, malgré les cas de 100 
et 200 ponclions. 

Beaucoup de femmes: atteintes de kystes oyariques meurent en 
quelques années; donc il y a lieu, pour les kystes non compliqués 
uniloculaires, de tenter une opération pour les guérir, la ponction 
suivie d'injection iodée, qui est sans danger sérieux, je ne dis pas 
absolument sans danger cependant. 

Comme complication dela grossesse, les kystes ne sont pas aussi 
exempts d’inconvénients que semble le dire M. Moreau. J'ai vu un 
avortement survenir au sixième mois dans un cas de ce genre ; un au- 
teur qui a publié un mémoire sur ce sujet cite des cas analogues. 

J'aivu récemment une dame qui porte un kyste ovarique, et qui 
désirerait devenir enceinte ; elle est mariée depuis quelques années ; 
elle est venue me consulter àce sujet; jai dit au mari qu’il était plus 
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prudent de s’abstenir, el je lui ai proposé de tenter la ponction suivie 
d'injection iodée, si le kyste est uniloculaire. 

Je serais d’avis, dans les cas de kyste de l’ovaire, de faire d’abord 
une première ponction sans injection iodée, puis plus tard, après 
reproduction du liquide, une seconde ponction süivie alors d'injection 
iodée. 


M. Moreau. Les kystes de l'ovaire sont une maladie grave sans 
doute, mais avec laquelle une femme peut vivre longtemps. M. Ca- 
zeaux conseille d’opérer dans les cas simples, mais il n’est pas tou- 
jours facile de vérifier s’il en est ainsi. Quant à la malade dont 
M. Cazeaux vient de nous parler en dernier lieu, je ne lui conseille 
pas de l’opérer. 


M. Verrrau. La question qui vient d’être soulevée a une impor- 
tance d'autant plus grande qu’elle n’a été le sujet d’ancune discus- 
sion sérieuse ni en France ni à l'étranger, quoiqu’on en ait beau- 
coup parlé. Il y a quinze ou vingt ans, on pratiquait beaucoup ces 
opérations d’extirpation dont a parlé M. Malgaigne; mais elles n’ont 


pas été faites en France. Le traitement par la ponction, suivie d’in= 


jection iodée, mérite d’être étudié avec soin. Nous sommes pris un 
peu à l’improviste; mais il y aura lieu de revenir sur ce sujet dans les 
prochaines séances. 

Aujourd’hui, je me trouve, ce qui n’arrive pas tous les jours, être 
de l’avis de tout le monde. Je suis d'accord avec M. Barth, relative- 
ment à ce qu’il dit de son procédé; on obtient ainsi un écoulement 
continu et plus facile du liquide. | 

Quant à la bénignité des kystes ovariques, il y aurait beaucoup à 
dire. Il y a en effet des femmes qui ont vécu trente et quarante ans 
avec le kyste, ce qui, joint aux années antérieures au développement 
de la tumeur, constitue à peu près la durée moyenne de la vie. Chez 
d’autres, il survient des troubles fonctionnels auxquels on peut re- 
médier par les ponctions palliatives; chez d’autres, enfin, il survient 
une inflammation ou une autre complication qui les fait succomber. 

Les ponctions palliatives sont supportées très-facilement par cer- 
taines femmes ; d’autres, au contraire, y succombent plus ou moins 
rapidement. J'ai eu, en quelque sorte, deux phases dans ma vie sous 
le rapport des kystes de l’ovaire. D'abord, je considérais cela comme 
une chose complétement inoffensive; jamais je n’avais vu le moindre 
accident ; puis, dans la mème année, j'observai cinq cas de mort à la 
suite de ponctions de ce genre. Donc ces ponctions peuvent amener 
la mortet l’amènent en effet quelquefois. Il-y a là de ces coïncidences 
bizarres, comme il nous est souvent donné quelquefois d’en observer. 
Il y a quelques années, j'avais dans mon service une femme qui por- 
tait un kyste ovarique et voulait que je lui fisse une injection iodée; 
elle en avait entendu parler; je ne voulus pas l’opérer sans que son 
mari y consentit. Celui-ci vint ; je lui soumis le pour et le contre : il 
me répondit que cela lui était égal. L'opération fut fixée pour un jour; 
le matin tout était prêt pour l'opération; on alla chercher la malade 
à son lit, mais elle éprouvait des douleurs assez vives dans l’abdo- 
men; l'opération ne fut pas faite et le lendemain la malade était 
morte. Sil’opération avait été faite une heure plus tôt, elle n’aurait 
pas sauvé la malade, et on lui aurait attribué la mort. 

Quant à la ponction curative, elle ne peut être tentée que quand la 
santé des malades n’est pas altérée, que l’affaiblissement n’est pas 
considérable. La guérison, dans les cas défavorables sous ce rapport, 
- est presque impossible. Mais supposons un kyste simple uniloculaire, 
sans tumeurs solides; le cas est embarrassant ; faut-il pratiquer une 
opération qui peut être dangereuse? Si, d’un autre côté, on aban- 
donne la tumeur à elle-même, ses progrès pourront emporter la ma- 
lade. Quantaux injections iodées en elles-mêmes, elles réussissent d’au- 
tant mieux que la surface interne du kyste se rapproche plus par ses 
caractères de ceux des séreuses : ces injections réussissent très-bien, 
comme on le sait, dans les séreuses; dans les cavités contenant des 
liquides sanguins, dans les kystes hématiques, elles réussissent moins; 
quand la poche contient un liquide gélatineux, encore moins; dans 
les cavités purulentes, cela diminue encore; dans les muqueuses, 
enfin, on a peu de chances de succès. Les kystes de l’ovaire contien- 
nentune matière gélatineuse, ou toujours au moins grasse, onctueuse; 
cela ressemble un peu à de l'huile; ce n’est plus du sérum, et les pa- 
rois de la poche ne sont plus de nature séreuse. 


gl . CURE . x 
J'avais songé à ouvrir ces kystes comme un abcès, pour y fixer une 
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canule à demeure et faire des injections iodées. Cette opération dif= : 
fère beaucoup de la ponction suivie d'injection iodée, quoique y res- : 
semblant beaucoup en apparence. Dans cette dernière, on cherche à 


obtenir une phlegmasie adhésive, mais non suppurative : on peut ob- 
tenir Ja guérison sans qu’il y ait danger réel. Si l’on fait une ouver- 
ture, ilse produit un travail phlegmasique qui peut amener des acci- 


dents. Cependant, on a obtenu plusieurs cas de guérison par ce 
moyen. Je me rappelle un fait très-remarquable ; il est relatif à une 
femme qui jouit d’une grande réputation ; c’est une liquoriste en 
vogue désignée depuis longtemps sous un nom bien connu des ama- 
teurs. Cette femme, âgée de 55 ans, grosse el grasse, portait un kyste 
ovarique multilocutaire, avec tumeurs solides dans ses parois. 
M. Boinet traita successivement par cette méthode les diverses poches 
qui constituaient la tumeur, et obtint ainsi la guérison qui s’est 
maintenue, je crois. [M. Cazeaux affirme que la guérison s’est main- 
tenue.] 

Quelquefois, M. Boinet laisse l'injection iodée à demeure dans le 
kyste, et les phénomènes consécutifs ne sont pas différents de ceux 
que lon observe lorsqu'on a soin de faire ressortir le liquide. Une 
fois, j'ai vu survenir un accident dans les circonstances suivantes : 
Après une trois'ème ponction, la malade sort de l’hôpital, puis y re- 
vient quelques jours après avec des accidents de péritonite suraiguë 
dont le début remoniait à cinq jours; cette affection était survenue à 
la suite de fatigues. Elle succomba rapidement. A l’autopsie, on trouva 
le kyste contenant du pus; il présentait une perforation grande 
comme un centime, et il y avait du liquide répandu dans le ventre. 
Était-ce le trou du trocart élargi? C’est une question qu'il était bien 
difficile d'apprécier. Cette rupture pouvait tenir aux fatigues et aux 
efforts qui avaient déterminé la péritonite. 

Je propose en’terminant que l’on s’occupe sérieusement de cette 
question intéressante, et qu’on la mette à l’ordre du jour de la pro- 
chaine séance. 

Cette proposition est acceptée. 


M. Barra. En terminant, je demande à faire une simple rectifica- 
tion. M. Malgaigne a dit que la perforation observée au kyste de la 
malade dont j'ai parlé était une des ponctions faites avec le trocart.- 
Il n’en est rien: cette perforation était située au sommet du kyste, 
bien plus haut que les orifices d’entrée et de sortie de la canule. 


RAPPORT. 


Otomiosia. — M. Jobert, au nom d’une Commission dont il fait 
parlie avec M. Poiseuille, donne lecture d’un rapport sur une obser- 
vation de M. Giuseppe di Martino, de Naples, relative à une anoma- 
lie du pavillon de l'oreille et à un procédé d’otomiosie. 

Il s’agit d’un jeune homme qui présentait un développement exa- 
géré du pavillon des oreilles ; il en résultait une difformité. M. di Mar- 
tino y remédia à l’aide de son procédé, d’exérèse. Dans un premier 
temps, une perte de substance fut faite au pavillon de l’oreille; dans 
le second, on rapprocha les lèvres de la plaie et les maintint par la 
suture entortillée. Le pavillon de l'oreille fut divisé de dehors en 
dedans, du bord-externe vers le centre de la conque et de haut en bas; 
un second coup de ciseaux intéressa l’épaisseur du pavillon à un 
demi-pouce de la première section, de manière à obtenir un lambeau 
triangulaire. Le cinquième jour, le pansement fut levé, et l’on trouva 
la plaie réunie par première intention. Un mois plus tard, une opé- 
ration identique fut pratiquée sur l’antre oreille, 

Le rapporteur regrette que M. di Martino ait passé sous silence le 
mode de réunion des cartilages. Cette opération n'offre aucune gra- 
vité et peut être approuvée, quoi qu’on doive la classer parmi les opé- 
rations de complaisance ; les excisions des parties exubérantes de 
l'oreille ne sont pas d’ailleurs des opérations nouvelles, puisqu'on les 
trouve indiquées dans les ouvrages classiques. 

La Commission propose à l’Académie d’adresser à l’auteur des re- 
merciements pour $a communication, et de déposer honorablement 
son travail dans les Archives de l’Académie. 

La séance est levée à quatre heures trois quarts. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 





Du pessaire à air du docteur Gariel, comme 
adjuvznt très-efficace dans duelques cas de 
névroses générales qui avaïient résisté à des 
traitements très-longs et très-variés, 


Par M. le D' Vicenre. 


L'’anémie, dans ses effets, est un Protée de mille formes qui 
simule toutes sortes de maladies, modifiant les fonctions des 








organes, les congestionnant séparément selon l’idiosycrasie de 
chaque individu, etc.; et si le médecin ne se rend pas bien 
compte de la cause de ces états pathologiques, il attaque les 
congestions par des saignées et un régime débilitant, et favorise 
ainsi, à son insu, les catastrophes qu'il voudrait conjurer. Ces 
vérités, naguère méconnues, sont aujourd’hui assez générale- 
ment admises pour qu’il soit suffisant de les énoncer. 3 

Dans un autre article, j'aurai l’occasion de parler de quelques 


* individus, forts, robustes , nullement anémiques en apparence, 


chez lesquels le régime débilitant ne faisait qu’augmenter les 
étourdissements, les congestions cérébrales, tandis qu’au moyen 
d'un régime tonique, analeptique, je les ai débarrassés et de 
leurs congestions, et des saignées, et des privations nuisibles 
auxquelles on les avait soumis depuis des années. 

Aujourd'hui, disons quelques mots des déviations utérines, 
deS névroses symptomatiques d’anémies. On peut affirmer, d’une 
manière générale, que dans toute anémie, chez la femme, il y a 
déplacement de la matrice ad maximum ou ad minimum , 
selon le degré de l’anémie ou le tempérament plus ou moins 
lymphatique de là maiade : et dans nombre de cas, la déviation 
utérine s'accompagne de congestion de l’organe, qui, portée à 
un haut degré, peut donner lieu à des hémorrhagies répétées, 
comme je l’ai observé et comme nous le verrons dans une des 
observations suivantes. 

Que le déplacement de la matrice soit dù au relâchement pro- 
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FEUILLETON. 


DÉLASSEMENTS. 


La physiologie expérimentale à un point de vue 
spécial. 


Quelle horreur me saisit ? Grâce au ciel , j’entrevoi. … 
Dieux ! quels ruisseaux de sang coulent autour de moi! ! 
( Andromaque.) 


Dans le monde, on n’a aucune idée de la manière dont la physio- 
logie fait des progrès à notre époque; on s’imagine que les luttes 
scientifiques les plus acharnées font couler, tout au plus, quelques 
bouteilles d’encre, et que le triste privilége de répandre des flots de 
sang est réservé aux héros des batailles et à quelques médecins trop 
amis de la saignée. Hélas! funeste erreur!!! la science physiologique 
ne marche que les manches retroussées et le couteau à la main. Le pai- 
sible rentier qui applaudit de confiance aux progrès de la physiologie 
que son journal politique lui signale, en lui parlant de temps à autre 
de l’Académie des Sciences, ce digne rentier, dis-je, frémirait d’hor- 
reur s’il pouvait supposer que la question de la g/ucogenie ou glyco- 
gente, deux mots également doux, aussi doux que la chose a fait couler 
plus de sang que la guerre de Troie, sans compter qu’on n’a aucun 
motif de croire qu’elle sera résolue en dix ans. L’illustre Achille, pour 
prouver que le glucose ou le glycose ou la glyou glucose se forme 





dans le foie, a dépensé deux cents chiens ; le bouillant Hector en sa- 
crifia deux cent cinquante pour prouver que le foie n’avait rien à voir 
dans l'affaire de la glucogente ; alors survient l’intrépide Ajax, qui 
pense avec raison que la victoire finit toujours par se déclarer en fa- 
veur des gros bataillons, et qui s’avance à la tête de quatre cents vic- 
times pour prouver que la saccharo-gente est une fonction de la glande 
pinéale.... On attend le sage Ulysse et son cheval. 

Les sections complètes ou incomplètes, les piqûres, les divisions en 
long ou en travers de la moelle épinière n’ont pas été moins funestes 
aux infortunés quadrupèdes, sans compter la ligature de l’œsophage 
et surtout l’ablation des capsules surrénales, question grosse de sang, 
qui menace de rester pendante faute de victimes. Heureusement pour 
la science que les physiologistes se sont contentés d’expérimenter sur 
des tiers, et qu’ils n’ont pas, jusqu’à présent, tenté de se prendre mu- 
tuellement pour sujets de leurs expériences. D’aucuns disent que ce 
n’est pas l’envie qui leur en a manqué. 

Je tiens d’un statisticieu, qui depuis quelques années faisait de 
puissants efforts pour découvrir la cause (hélas ! toute physiologique) 
de la diminution progressive de certaines races animales, des rensei- 
gnements pleins d'intérêt sur la manière dont les expérimentateurs se 
procurent leurs sujets: Les uns sont en relations suivies avec ces né- 
gociants nocturnes qui approvisionnent les petits restaurateurs de 
lapins apocryphes; les autres, à l’aide d’un perfide morceau de sucre, 
se font suivre par d’innocentes bêtes, qui ont le tort de se fier à leur 
mine doucereuse et à leurs facons de gentlemen ; d’autres, enfin, 
trahissant tous les devoirs de l’hospitalité, ne craignent point de sé- 
duire les animaux domestiques de leurs amis, et même de leurs 
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duit dans les tissus par l’anémie, ou bien que celle-ci ne soit que 
l'effet consécutif de la déviation accidentelle de l'utérus, car on 
comprend que les douleurs, le manque d’appétit, d'exercice, de 
sommeil, etc., qui en sont le résultat, produisent à la longue 
l’'appauvrissement du sang ; toujours est-il que le pessaire à air 
de M. le docteur Gariel peut, dans ces cas, rendre de grands 
services, comme nous allons le voir. 


Os.1.—Une jeune femme de Montmorency souffre, depuis septaus, 
d’une douleur fixe au niveau des fausses côtes du côté droit, aecom- 
pagnée d’un état nerveux général qui s’aggrave tous les jours, malgré 
des traitements exactement suivis pendant les sept années. Tout le 
cortége des substances antispasmodiques a échoué devant des crises 
nerveuses aussi terribles. Un des médecins consultants est d'opinion 
qu’uve grossesse pourrait seule changer la position de la malade; la 
grossesse est venue ; mais, après l’accouchement, la malade est encore 
plus mal; on a pensé alors que des granulations au col de l'utérus 
pourraient bien être la cause du mal; on a cautérisé, mais inutile- 
ment. Un troisième médecin consulté dit à la malade qu'il fallait 
qu’elle se résignât à souffrir tant qu’elle serait femme. 


Au moment où j'ai été consulté, il y a deux ans, la malade était tout 
à fait alitée depuis deux mois. Je constate une déviation utérine et 
un_.état anémique assez profond auxquels je rattache tous Les phéno- 
mènes nerveux, toutes les souffrances. Je conseille un pessaire à air 
de M. le docteur Gariel; je soumets la malade à un régime tonique, 
analeptique (viandes rôties, tisanes amères, ferrugineux), et, au bout 
de trois mois, la malade était complétement guérie. Mais chaque fois 
qu’elle a essayé de marcher sans le pessaire à air, la douleur de côté 
a reparu. Le traitement ferrugineux, aidé du pessaire à air, a triom- 
phé d'un état nerveux des plus graves, devant lequel les antispasmo- 
diques les plus variés avaient été impuissants. 


Os. II. — M°° la marquise de E.... est en proie, depuis dix ans, à 
f . Fe rs SU _ V à 
une métrorrhagie. Après avoir suivi, en Espagne, plusieurs traite- 


ments conseillés par des médecins distingués de Madrid; elle vient à 


Paris et suit exactement, pendant deux mois, les conseils d’un prati- 
cien en renom; mais les pertes sanguines continuent toujours. 


Appelé auprès de la malade, je constate un abaissement de la ma- 
trice, qui était très-lourde, congestionnée, mais sans aucune ulcéra- 
tion ni lésion organique. Les bains de siége froids, le traitement fer- 
rugineux et l'application du pessaire à air, ont fait cesser les hémor- 
rhagies. La circulation de l’utérus engorgé, gèné par l’abaissement 
et par la congestion elle-même, a été favorisée par l’ascension de l’or- 
gane au moyen du pessaire; peu à peu le volume de l'utérus a dimi- 
nué, le régime substantiel et ferrugineux a rendu au sang sa plasticité 
normale. La malade a été enfin guérie de cette métrorrhagie qui 
durait depuis dix ans. 


Oss. IT. — Une jeune femme souffre depuis neuf ans. Pâleur et 
maigreur considérables. Inappétence, gastralgie et épuisement des 
forces. Toux sèche, continuelle depuis trois ans. Soins médicaux sans 
aucun résultat. Abandon complet de toute médication depuis deux 
ans. Le médecin ordinaire craint un état tuberculeux. — La famille 
croit la malade perdue sans ressource. 

Appelé à donner des soins à la malade, je ne remarque rien d’a- 
normal dans la respiration. La percussion et l’auscultation ne décèlent 
aucun signe de lésion organique. Je constate une antéversion de la 
matrice. Les symptômes de l’anémie sont évidents. 


Traitement. Pessaire à air et régime tonique; amers et ferrugi- 
neux ; sous-nitrate de bismuth à haute dose. — Guérison complète en 
moins de cinq mois. 


Os. IV.—Jeune femme malade depuis des années. Déviation uté- 
rine. Pessaire ordinaire qu’elle ne peut pas supporter. Au moment où 
je suis appelé pour lui donner des soins, la malade ne peut pas mar- 
cher depuis longtemps, le pouls est fébrile, la peau continuellement en 
moiteur ; bouflissure de la face ; maux d'estomac ; état nerveux ; ma- 
laise général ; tristesse extrème ; découragement sans espoir d’amélio- 
ration, malgré ma promesse de la guérir. 

Traitement. Pessaire à air; infusion de petite centaurée une demi- 
heure avant chaque repas; ferrugineux et sous-nitrate de bismuth; 
régime Lonique, viandes rôties, etc. Guérison complète en trois mois 
de ce traitement. 


Ozs. V. Femme malade depuis longtemps. Migraines très-fréquen- 
tes ; crises nerveuses ; gastralgie; douleur d'estomac à chaque repas. 
— Anémie. 


Traitement. Régime tonique. Ferrugineux associés au sous-nitrate 
de bismnth. — Amélioration de l’état général; mais la malade souffre 
encore, bien qu’elle ait suivi ce traitement pendant cinq mois. 

La malade ne se plaint pas de douleur ni de pesanteur au bas-ventre, 
ni de tiraillements dans les aines, ni de rien qui me fasse sonpçonner 
nne déviation de la matrice; mais ne sachant pas à quoi attribuer 
la persistance de la maladie, je propose de me laisser examiner l’état 
de l’utérus, ce à quoi la malade se refuse, et nous continuons encore 
le traitement pendant deux autres mois sans plus d'avantage. 

Vaincue par la continuation des névroses, aussi rebelles à une mé- 
dication si longue et sisuivie, la malade se laisse examiner, et je cons- 
tate une antéversion de la matrice. Nous placons le pessaire à air et 
nous continuons le même traitement tonique. Dès ce moment les phé- 
nomènes nerveux ont commencé à s’amender, l'amélioration s’est opé- 
rée d’une manière franche. 


Pour éviter les répétitions, qu’il me suffise de dire que cinq 
autres femmes, souffrantes depuis longtemps comme quelques- 
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clients! L'impôt sur les chiens les oblige à avoir recours à toutes 
sortes de moyens pour éviter de subir une augmentation personnelle 
de 10 francs par sujet. Jugez sans cela du prix de revient d’une expé- 
rience qui nécessite le sacrifice de quatre ou cinq cents victimes, dont 
on ne pourra tirer parti après leur mort que lorsque M. Geoffroy- 
Saint-Hilaire nous aura prouvé que le chien est un animal essentiel- 
lement comestible et préférable même au cheval, 


Les lapins ont été très-recherchés pendant un certain temps, à 
cause justement dela manière dont on utilise leur dépouille mortelle; 
mais le régime de la gibelotte continue a, par sa persistance, rendu 
le läpin (même vivant!) un objet d'horreur pour leurs bourreaux. De 
sorte qu'on peut espérer que le lapin ne disparaîtra pas de la surface 


du globe. 


On a essayé de remplacer le lapin par le chat, qui, au point de vue 
culinaire, pouvait rendre à peu près les mêmes services ; mais le chat 
se prêle de très-mauvaise grâce aux expériences, et pour des motifs 
de prudence que nous approuvons complétement, les physiologistes 
ont dû tourner leurs regards vers d’autres mammifères. A défaut 
d'autre chose, on s’est emparé du cabiaï, vulgairement appelé cochon 
d'Inde, Cet animal est doux, mord très-peu, et se prête, sinon avec 
complaisance, au moins avec résignation, à ce qu’on peut attendre de 
lui; de plus, ilest d’un transport facile, et si l’expérimentateur, dans 
ses Voyages aux académies, craint d’être pris pour un enfant de la 
Savoie adonné au commerce des marmottes, il peut, au lieu de porter 
leur cage Sous son bras (comme j’ai eu l’occasion de l’observer), placer 
uïe douzaine de ses petits pensionnaires dans ses poches, où ils res- 
teront calmes jusqu'au moment de leur extraction et de leur exhibi- 


tion devant les corps savants, en présence desquels ils auront l’hon- 
neur, comme dirait M. Thénard, de répéter leurs petits exercices. 
Comme il faut, autant que possible, tirer une moralité de chaque 
chose, quelle est celle qui découle de ce massacre des innocents ? Elle 
est très-claire, c’estique : 
Si on n’a pas précisément retiré beaucoup de lumières de toutes ces 
belles expériences jusqu’à présent, il faut espérer que, dans la suite, 


* on sera plus heureux, et que chaque victime sera le salut d’une vie 
P ; q 


humaine; alors nous nous réjouirons ; nous serons tous immertels 
sans être de l’Académie ; nous entrerons d'emblée dans l’âge d’or dé- 
couvert par M, Flourens; chacun de nous/aura le bonheur de survivre 
à la disparition complète de toutes ses facultés ; nous arriverons à cet 
âge heureux, mais avancé, où l’homme, complétement crétinisé, jouit 
sans trouble de l’existence végétative d’un mollusque. Cela sera vrai- 
ment délicieux ! 

Quant à MM. les expérimentateurs, si l’envie leur prenait de visiter 
les bords du Gange ou de l’Indus, je leur conseillerais fort de dissi- 
muler avec le plus grand soin leurs titres scientifiques, car, dans la 
patrie de Vichnou, on ne plaisante pas avec la vie des bêtes, et nos 
savants pourraient bien courir les chances de subir la peine du talion. 

Si le remords n’est pas un vain mot, quel terrible cauchemar doit 
peser sur leurs nuits! Quelle danse Macabre d'animaux mutilés doit 
trépigner sur leurs poitrines de savants ! !! Mais non, le remords n’est 
point fait pour les triomphateurs, et chacun d’eux s’endort en rèvant 
lauriers et couronnes, ayec la douce conviction que sa découverte le 
rend au moins l’égal d’Harvey, et qu’elle permet aux humains de fer- 
mer le grand livre de la science. D° Joux. 
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unes des malades dont nous avons parlé, ont été guéries par les 
mêmes moyens. . 

De ces dix observations, dont les malades avaient suivi plu- 
sieurs traitements avant de se soumettre à celui que j'ai indiqué, 
il résulte pour moi : : 


1° Que d’une manière générale, pour traiter les névroses, les 
praticiens donnent trop la préférence à la médication purement 
antispasmodique et négligent les ferrugineux, qui ont été.les 
seuls efficaces dans les dix observations antérieures ; 

2° Que malgré le régime tonique et les ferrugineux, je crois 
que sans le pessaire à air comme auxiliaire, aucune de ces 
femmes n’aurail été guérie; 

3° Que, pour moi, le pessaire à air de M. le docteur Gariel est 
préférable à tous les autres que nous connaissons et à la cein- 


ture hypogastrique, qui avait été portée inutilement par plu- 


sieurs de nos malades. 





CHIRURGIE. 





Cours de clinique chirurgicale, 
Par M. À. Tarcrey. 





DES CORPS ÉTRANGERS DANS L'OESOPHAGE. 


L'œsophage fait suite au pharynx, et l'on ne peut pas parler 
des corps étrangers de l'œsophage sans vous entretenir des 
corps étrangers qui peuvent occuper la partie postérieure des 

fosses nasales, le pourtour de la glotte, l’apophyse basilaire ; en 
effet, les corps étrangers organiques, c’est-à-dire des polypes,des 
tumeurs fibreuses, peuvent s'être développés dans ces différentes 
régions et graduellement obstruer le pharynx ; j'ai eu pour ma 
part quelquefois à observer de ces tumeurs qui viennent se pro- 
longer, gêner et même rendre impossible la déglutition, dans 
deux cas de polypes pédiculés à la base de 'apophyse basilaire ; 
j'ai été obligé de les arracher par torsion, car ils allaient étouf- 
fer le malade. Ces opérations out été suivies de succès; mais 
comme dans l'enséignement clinique on ne peut parler que de 
choses que l’on présente à l'examen des élèves, et que, dans ce 
semestre, je n’ai pas eu occasion d'observer des affections de 
cette nature, nous attendrons qu'il s'en présente à notre obser- 
vation; nous nous restreindrons donc à vous parier des corps 
étrangers qui, n’appartenant pas à Féconomie , sont introduits 
dans l'œsophage soit comme substances alimentaires , soit acci- 
dentellement ; ces corps étrangers doivent être considérés sous 
le rapport de leur forme, de leur volume et de leur siége; sinsi 
ils peuvent se rencontrer dans la partie œsophagienne qui se 
trouve au-dessus du sternum et dans celle qui se trouve au-des- 
sous; ils peuvent être appréciables ou non au toucher; ces 
corps, dans la région supérieure de lPœsophige, peuvent avoir 
une influence égale sur la déglutition et sur la respiration, et, 
par leur obstacle matériel, déterminer la mort. 

Pour comprendre une partie de ces faits, il est bon que lon 
sache que, dans une certaine classe de la société, on prise fort 
un homme qui a le don d'avaler dix ou quinze litres de vin dans 
un temps donné, et surtout d’avaler des œufs durs sans boire 
et sans se servir de ses dents pour les mâcher. 

Étant chargé, par le gouvernement de la République, de sur- 
veiller le service des forts, j'ai eu occasion de constater la mort 
d’un ancien acrobate, qui s'était trouvé pris dans la bagarre et 
qu’on renvoyait dans ses foyers ; en quittant la prison, voulant 
prouver à ses amis qu’il était capable d'avaler douze œufs durs 
huilés et salés sans y mettre les dents, au quatrième œuf, il fut 
étouffé et mourut. 

Dans ma jeunesse, je fus appelé par le commissaire de police 
de mon quartier, pour un homme qui avait avalé plusieurs 
petits saucissons nommés vulgairement cervelas; au cinquième 
qu’il avalait sans le mâcher, le cervelas resta dans le commen- 
cement de l'œsophage, boucha la glotte, et le personnage qui se 
livrait à cet exercice mourut. 





Ces faits, que j'ai eu à observer, se sont souvent produits et 
se reproduiront encore comme bien d’autres d’une naturé plus 
incroyable encore. Il serait bon cependant que, par l’intermé- 
diaire des commissions d'hygiène, on éclairât le peuple sur ces 
stupides pratiques qu'ils appellent dés jeux et qui peuvent don- 
ner la mort. Du reste, on trouve, dans le mémoire d'Hévin, 
plusieurs observations de mort instantanée déterminée par des 
corps étrangers avalés gloutonnement. Il cite l'observation de 
Ledran, d’un homme qui, ayant avalé goulument un gros mor- 
ceau d’éclanche de mouton, le morceau s'arrêta dans l’œsophage 
et causa immédiatement la mort. Dans le même ouvrage, on 
relate encore deux observations, l’une d’un enfant étouffé par 
un morceau de gâteau, l’autre par une couenne de lard. II cite 
également trois observations fournies par Pusson, d'un enfant 
étouffé par une châtaigne qu’il voulut avaler tout entière, elle 
s'arrêta dans le gosier et causa la mort; un jeune garçon fut 
étouffé par une poire qu’il avait jetée en l'air pour la recevoir 
avec sa bouche ; troisièmement, un chanteur qui fut étouffé par 
une figue qu’un imprudent lui jeta de loin dans la bouche pen- 
dant qu’il chantait. 

Les faits que nous venons de citer, et dont on rencontre beau- 
coup d'exemples dans les auteurs, sont cependant heureusement 
très-rares ; ainsi, dans la pratique habituelle de la chirurgie, 
on rencontre dans la région post-pharyngienne des arrêtes, des 
petites portions d'os pointus qui s’y sont fixées; on est appelé 
pour retirer des pièces de monnaie qui sont tombées, et qui 
sont restées dans la portion sus-sternale de l’œsophage; dans 
ma pratique, il m'est arrivé souvent de retirer différents corps 
étrangers au moyen de pince, de crochets mousses, ou bien du 
petit panier à pigeon de Graaf, instrument que je préfère aux 
autres pour retirer les corps arrondis, faciles à s'engager dans 
l'intervalle qui sépare la tige de baleine de l’un des paniers 
à pigeon. Avant toute chose, quand on est appelé pour ôter un 
corps étranger et qu'il est appréciable au doigt et à la main, il 
faut le saisir et le retirer de cette manière ; les pinces recour- 
bées sont moins commodes, mais, avant de s’en servir, je suis 
d'avis de diriger, sur le corps étranger, à l’aide d’une canule 
assez longue, un fort courant d’eau qui peut entraîner l’objet 
ou le faire rendre dans la série des efforts du vomissement: 
cette pratique m'a réussi plusieurs fois devant vous. 

Deux personnes, qui avaient avalé goulument des morceaux 
de viande de mouton préparée avec des pommes de terre, 
avaient eu des portions d'os qui étaient restées fixées dans l’œso- 
phage au-dessous du pharynx, par le moyen du courant d’eau 
dirigé sur elles ; vous avez vu qu'elles ont été expulsées par le 
vomissemenL. 

Appelé dans une maison de santé dirigée par un de mes con- 
frères pour pratiquer l’œsophagotomie, retirer de l'œsophage 
deux marrons d'Inde qu’un aliéné avait avalés, les confrères qui 
étaient présents, les uns voulaient qu’on pratiquàt l'œsophago- 
tamie ; on sentait sous les doigts, à gauche de la trachée artère, 
une tumeur assez volumineuse faisant un relief ; avant de prati- 
quer cette opération, je dirigeai une canule, et j'injectai de l’eau 
émétisée ; d’autres étaient d'avis de refouler dans l'estomac ces 
corps étrangers ; quelques instans après l'injection de ce liquide 
émétisé, le malade fut pris de vomissements, et au milieu des 
efforts, les deux marrons d'Inde furent expulsés. Toutes les fois 
qu'il n’y à pas de graves inconvénients et que l'on ne peut pas 
retirer les corps étrangers par la bouche, il faut les précipiter 
dans l'estomac au moyen d’une sonde œsophagienne armée d’une 
éponge; il faut avoir le soin, en introduisant ou la sonde œso- 
phagienne armée d’une éponge, ou une olive fixée également à 
une baleine, de déterminer une courbure de ces instruments ca- 
pable de les diriger vers la partie postérieure du pharynx, sans 
qu'ils viennent se buter sur la colonne vertébrale ; car alors on 
aurait beaucoup de peine à les introduire dans lœsophage et 
dans l'estomac. Les corps étrangers situés dans la région suster- 
nale que l’on peut sentir en relief peuvent être retirés par l'œ- 
sophagotomie; je n’ai jamais pratiqué cette opération, mais Si 
j'étais appelé pour la pratiquer, je me dirigerais sur le corps 
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étranger, si je trouvais un relief ou une saillie, et si je ne pou- 
vais me guider sur ce corps étranger, je préférerais sans doute 
le procédé décrit par M. Nélaton dans son Traité de patholo- 
gie externe. 

Maintenant, des corps étrangers peuvent se trouver dans la 
portion de l’œsophage qui se trouve dans le médiastin posté- 
rieur. Dans cette région les pinces ne sont d'aucun secours ; 
les irrigations continues en détrémpant et en ramollissant quel- 
ques substances, peuvent puissamment servir. 

Nous avons été ‘appelé une fois pour un enfant nouveau-né 
auquel on avait donné à sucer une dragée, la dragée traversa 
l’œsophage dans la région sus-sternale et pénétra dans la ca- 
vité de la plèvre gauche; l'autopsie me permit de constater ce 
fait. La dragée séjourna trois jours dans l’œsophage. Je ne vis 
l'enfant que quelques instants avant qu'il expiràt. Frappé de la 
difficulté de retirer certains corps étrangers, anguleux, fixés 
dans l’œsophage, au-dessus ou au-dessous du stérnum ; frappé 
de la difficulté de manœuvrer, n'importe avec quel instrument, 
dans le parcours de l'œsophage ; voulant réunir dans un même 
instrument les conditions les meilleures pour précipiter ces 
corps ou les extraire, j'ai fait faire une sonde en gomme élas- 
tique terminée par uue olive, divisée en deux parties ; l'intérieur 
de l'olive est occupé par une éponge qui est dissimulée dans les 
deux portions de l'olive réunies, mais qui peuvent se séparer ; 
l'extrémité supérieure de la sonde peut recevoir facilement une 
canule de seringue, et la tige qui tient à la portion inférieure 
de l'olive sort par une échancrure faite à la sonde. Il résulte 
donc de cet instrument que l’on peut introduire la sonde œso- 
phagienne, terminée par une olive grosse un peu plus que le 
bout du doigt, jusque dans l'estomac; puis, en poussant la tige, 
la portion inférieure de l’olive se sépare de la portion supérieure 
et laisse sortir une éponge qui, sous l'influence de l'imbibition 
qui quadruple son volume, devient un véritable égouvillon, qui, 
sile corps étranger n’a pas été entraîné dans l'estomac, l'en- 
traînera par la bouche ; car il sera obligé d’adhérer à l'éponge 
mouillée et de la suivre quand on la retirera de l’œsophage. 
Nous avons déjà employé cet instrument avec succès pour reti- 
rer un os de mouton, assez fortement fixé dans la région sous- 
sternale de l’œsophage, qui avait résisté à tous les autres 
moyens, et c'est avec un grand plaisir qu’en relisant les mé- 
moires d'Hévin, publiés dans la collection in-4° des Mémoires 
de l'Académie royale de chirurgie, j'ai trouvé la phrase sui- 
vante qui vient à l'appui des indications remplies par la sonde 
que je viens de décrire : 

« Je crois d’ailleurs que, pour tirer un plus grand avantage 
« du gonflement de l'éponge et pour en faire entrer un plus gros 
« morceau et l’introduire plus facilement, il serait à propos de 
« l’enfermer, de manière qu’on puisse la restreindre sous un 
« très-pelit volume et la remettre en liberté lorsqu'elle sera 
« passée au delà du corps étranger. On peut espérer alors que 
« l'éponge, qui peut reprendre un volume au moins trois fois 
« plus gros que celui sous lequel elle est entrée, pourra plus 
« sûrement enlever ce corps. » 


= 


= 


Après plusieurs tentatives pour constituer régulièrement cette 
sonde, M. Charrière fils est arrivé à faire un instrument qu’on 


manœuvre facilement et qui, je l'espère, pourra rendre quelques 


services. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. CHAssAIGNac. 





Cancer de la langue.— Écrasemeut linéaire, 


Vous vous rappelez, Messieurs, qu'il y a quelques jours, nous 
avons enlevé, chez l'homme que je vous présente, la moitié laté- 
rale de la langue pour un cancer épithélial. C’est par la méthode 
de l'écrasement linéaire que nous avons pratiqué cette ampula- 
tion. Le résultat en a été des plus satisfaisants. 


Nous n'avons pas eu d’hémorrhagie, cela va sans dire, puisque 
la ligature métallique est par elle-même essentiellement hémos- 
tatique. Mais il n’est survenu aucun accident inflammatoire. 
À peine a-t-il existé de la suppuration. Un enduit muqueux et 
une abondante sécrétion de lymphe plastique ont paru recou- 
vrir les parties. Aujourd'hui la plaie paraîl aussi nette, aussi 
belle qu'immédiatement après l'opération. 

Pendant quelques jours, il y à eu quelques troubles fonction- 
nels du côté de l'organe lingual, de la difficulté dans la dégluti- 
tion, dans l'articulation des sons. Aujourd’hui le malade avale 
bien et peut prononcer quelques mots. 

Il a existé aussi, probablement par suite de la section de 
quelques filets nerveux, une irradiation douloureuse vers les 
téguments de la face du côté malade, irradiation qui est déjà 
très-notablement apaisée. 


Tumeur hémorrhoïdale. — Enmhalations 
anesthésiques. 


Voici un homme qui souffre depuis environ seize ans d’un 
bourrelet hémorrhoïdal. C’est à la suite d'une pneumonie pour 
laquelle on avait fait une application de sangsues à l'anus, que 
les accidents se sont déclarés. Cela ne signifie pas que nous con- 
sidérions cette application de sangsues comme la cause déter- 
minante des hémorrhoïdes. Mais nous croyons devoir appeler 
votre attention sur l'apparition de ces dernières, coïncidant avec 
une phlegmasie qui a nécessité une dérivation énergique vers la 
région anale. 

Depuis cette époque, la vie de notre malade n’a été qu’un long 
martyre. Iudépendamment des pertes de sang fréquentes aux- 
quelles donnait lieu son affection, il était sujet à des douleurs 
intolérables qui se manifestaient après chaque garde-robe et ne 
duraient pas moins de six à huit heures, pendant lesquelles cet 
homme allait, venait et s’agitait, incapable de se livrer à aucun 
travail. 

Ces souffrances prolongées, ces pertes sanguines ont amené 
un état de cachexie et une teinte jaune si prononcée, que nous 
avons dù explorer avec soin les organes viscéraux, pour nous 
assurer que celte débilité extrême et cette coloration presque 
ictérique de la peau n'étaient pas liées à une lésion organique 
profonde. Cet examen ne nous ayant révélé aucune affection, 
soit du foie, soit de l'estomac, soit de tout autre viscère impor- 
ant, nous nous rendrons au désir qu'éprouve le malade d'être 
débarrassé de son bourrelet hémorrhoïdal. 

Avant de procéder à l'opération, nous allons endormir le ma- 
lade, et je saisirai cette occasion pour vous exposer quelques . 
règles de détail, essentiellement pratiques, et qui me paraissent 
indispensables pour une bonne application du chloroforme. 

Il est, vous le savez, un état que je cherche à obtenir avant 
tout chez les sujets soumis à l’agent anesthésique, un état en 
dehors duquel je ne comprends la sécurité ni pour le malade, ni 
pour le chirurgien; un état qui, une fois acquis, nous permet 
d'exécuter avec toute la possession de nous-mêmes les opéra- 
tions les plus graves et les plus difficiles, j'entends parler de la 
tolérance. J'ai développé assez longuement ce point de doc- 

-trine, non-seulement dans mon travail sur le chloroforme, mais 
encore dans nos conférences antérieures, pour n’avoir pas besoin 
d'y insister. 

Je veux simplement aujourd'hui vous initier à la connaissance 
de quelques détails de pratique pure, sans lesquels vous seriez 
exposés plus tard à des mécomptes et peut-être aux accidents 
les plus sérieux. 

Je me sers, pour donner le chloroforme, d’une éponge imbi- 
bée de l'agent anesthésique et recouverte d’une simple com- 
presse à l’un des coins de laquelle je fais un nœud, qui aide à 
maintenir l'éponge sous les narines du malade. La face se trouve 
couverte avec le reste de la compresse. Il suffit de soulever un 
des coins latéraux de celle-ci pour juger de la physionomie du 
sujet. | 

_ Quel est l'usage de la compresse? C’est d'empêcher que de 
trop grandes quantilés d'air soient absorbées en même temps 
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.que les vapeurs chloroformiques. Si l’on employait seulement 
l'éponge, il arriverait que le malade, résistant beaucoup plus 
longtemps à l'action du chloroforme, fiuirait par se saturer de 
l'agent anesthésique sans qu’on ait pu obtenir le sommeil et l’in- 
sensibilité. D'où le danger beaucoup plus grand de l’asphyxie. 

Dès les premières aspirations l'attention du chirurgien doit 
se porter fortement sur l’état du sujet; car il suffit, chez quel- 
ques individus, de deux ou trois bouffées, quand elles sont 
largement prises, pour produire les symptômes de l’asphyxie 
commençante. 

Afin d'éviter, dès le début, que le malade péniblement im- 
pressionné par les premières inspirations, ne se soulève brus- 
quement sur son séant et ne s'expose, par conséquent, à retom- 
ber pris aussitôt de syncope, j'ai soin de faire maintenir solide- 
ment la tête et les bras par des aides, de manière à rester maître 
de la position. 

La continuité de l'administration du chloroforme se trouvant 
ainsi assurée par ces précautions, il est trois choses principales 
sur lesquelles doit s'exercer sans relâche notre surveillance : 
1° l'expression faciale; 2° la région épigastrique; 3° l’état du 
pouls. 

J’attache une très-grande importance, pour apprécier la situa- 
tion des malades, à l'expression de leur physionomie. Il est une 
certaine altération des traits qui ne peut guère se dépeindre, mais 
qu’on n'oublie pas quand on l’a vue, et qui indique, bien mieux 
que le pouls, bien mieux que ia respiration, qu’il faut immédia- 
tement éloigner l'éponge sous peine de compromettre l'existence 
du sujet. 

J'ai soin, en même temps, de surveiller la région épigastrique 
dont les mouvements, beaucoup moins obscurs que ceux du 
thorax, témoignent bien plus manifestement de l’état des fonc- 
tions respiratoires. Je ne manque jamais, autant que faire se 

peut, de mettre celte région à à découvert pendant l’administra- 

tion du chloroforme, en raison de l'indice précieux qu’elle me 
fournit. 

Eufin, je confie à un aïde le soin d’explorer le pouls, soit à la 
radiale, soit partout ailleurs, et de s’assurer ainsi qu'il ne sur- 
vient aucun trouble notable dans l’état du système circulatoire. 

Moyennant ces soins particuliers et ce mode de surveillance, 
et si, d’une autre part, on tient compte des divers préceptes for- 
mulés par les auteurs sur l'administration du chloroforme, on se 
mettra à l'abri des dangers auxquels expose l'emploi de cet 
agent. 

"Grâce à ces précautions, le malade dont il vient d’être parlé 
a pu être conduit, malgré une vive résistance, malgré une agi- 
tation extrême suivie de collapsus avec stertor, à la période de 
tolérance, et l’on a pu enlever son bourrelet hémorroïdal au mi- 
lieu du calme le plus parfait, par le procédé que nous avons déjà 
maintes fois décrit. 

Un autre malade, également atteint de tumeur hémorrhoï- 
daire, et qui avait eu précédemment des affections du système 
osseux, dont on peut voir encore les traces sur le tronc et les 
membres, à été opéré dans la même séance et par le même pro- 
cédé. 


Cataracte double. — Emploi du chloroforme. 


Nous avons à opérer une cataracte double chez une femme 
âgée de 68 à 70 ans, et qui présente de plus, à un degré très- 
prononcé, ce qu'on appelle vulgairement le cercle sénile, arcus 
sentilis. Cette circonstance, par suite de laquelle les dimensions 
de la partie transparente de la cornée ont été notablement amoin- 
dries, nous oblige à renoncer à l’extraction et à faire l’abaisse- 
ment et le broiement. 

Selon notre habitude pour les opérations de cataracte, nous 
aurons recours à l'emploi du chloroforme. C’est en pareil cas, 
surtout, que la période de tolérance est nécessaire pour que le 
chirurgien puisse agir avec une sécurité absolue et sur un sujet 
parfaitement immobilisé. Quand les malades ont traversé la pé- 
riode d’agitation et celle non moins dangereuse de collapsus, et 
sont reste franchement à cet état dans lequel, dormant au som- 


meil le plus paisible, ils ne se livrent plus à aucun mouvement 
et n’inspirent plus la moindre inquiétude au chirurgien, on peut 
commencer l’opération et l’exécuter avec la même facilité qu’on 
pourrait le faire sur un cadavre, 

L’immense avantage que nous trouvons à cette pratique, c’est 
d'éviter aisément toute blessure de l'iris. Or, qu'est-ce qui com- 
promet, dans l'immense majorité des cas, le résultat des opéra- 
tions de cataracte? Ce ne sont pas ces débris floconneux du cris- 
tallin qui viennent souvent troubler le champ de la pupille; ils 
se résorbent à la longue ou peuvent être déprimés sans danger 
par une seconde opération, presque toujours complétement inof- 
fensive (ceci est à remarquer); ce n’est pas la production des ca- 
taractes secondaires par réascension du cristallin, on en triomphe 
également par une nouvelle opération; ce qui est à redouter, 
c’est l’inflammation de l'iris. Éviter l'iris par tous les moyens que 
l'art met en son pouvoir, tel est le but que doit poursuivre le 
chirurgien qui opère une cataracte. Eh bien! vous ne serez ja- 
mais si sûr de vous mettre à l’abride ce formidable accident que 
quand vous agirez sur des malades soumis à l’action du chloro- 
forme et parvenus à la période de tolérance anesthésique. Chez 
ces malades, seulement, l'opérateur peut donner à ses divers 
mouvements une précision mathématique, et exécuter tous les 
temps de l'opération avec une tranquillité si parfaite qu'elle 
exclut, pour ainsi dire, la possibilité d’une lésion de la mem- 
brane irienne. 

L’aiguille dont je me sers pour les opérations de cataracte par 
abaissement n’est autre chose, vous le savez, que l'aiguille de 
Scarpa retournée, c’est-à-dire une aiguille en forme de pyramide 
triangulaire et qui présente une arête sur sa convexilé au lieu de 
l'avoir sur sa concavité. Je trouve à cette modification de l’arête 
dorsale un double avantage, celui de soutenir la pointe tout aussi 
bien que 'arête ventrale de Scarpa, et celui de ne pas couper le 
cristallin en le déprimant. ( | 

L'opération faite, je préviens les accidents inflammatoires par 
l'application sur l'œil opéré d’une cuirasse de sparadrap, et de 
sacs de baudruche remplis de glace. 
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Nouvelles recherches sur les causes qui em 
pêchent le vomissement dans le cheval, 


Par M.le professeur J.-B. Ercozant et M. le D' L. VerLa.. 
(Traduction de M. L. PranG, ) 


(Suite et fin, Voir le n° 123,) 


Avant de rechercher, au milieu de ces troubles, les raisons 
pour lesquelles le vomissement n’a pas ordinairement lieu chez 
le cheval, il nous paraît nécessaire de déterminer l’action de l’el- 
lébore chez les animaux qui vomissent aussi bien que chez ceux 
qui ne vomissent pas. 

Pour sujets de nos expériences, nous avons choisi le chien et 
le lapin. 


Le 4 juillet, à 4 heures et demie du soir, on injecte dans la 
jugulaire d’un chien de taille moyenne 1 gramme de teinture al- 
coolique d’ellébore blanc. 

Aussitôt après, l'animal est pris d'un spasme général, avec 
suspension des mouvements respiratoires et cardiaques, au point 
de le croire mort. Mais bientôt l'animal fait de violents efforts de 
vomissement qui, pendant une heure se répètent à de courts in- 
tervalles. La respiration est bruyante, il y a altération dans la 
voix, et le hoquet se manifeste après dix minutes environ. La 
salivation est considérable , il y à vomissement de matières mu- 
queuses très-épaisses qui s'accompagne de contractions violentes 
des muscles abdominaux. L'animal urine copieusement ; dans les 
intervalles de repos, il se plaint souvent. À minuit, il est extré- 
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mement épuisé; sollicité à se relever, il ne peut y parvenir. On 
trouve encore des mucosités récemment rejetées. 

À une heure un quart, l'animal est debout, mais chancelant ; 
il fait des efforts extraordinaires pour rendre un peu de muCus ; 
le pouls est très-pelit et très-faible. 

A six heures et demie, l'animal est mourant. 

À huit heures, il est sacrifié. 

Le 30 juin 1854, au soir, on injecta dans la veine jugulaire 
gauche d’un gros lapin 50 centigrammes de teinture’alcoolique 
d’ellébore blanc dans 3 grammes d’eau. L’injection est à peine 
achevée (neuf heures du soir), que Panimal urine abondamment ; 
il avait uriné peu de temps avant l'opération; en même temps, 
il est pris de fortes contractions des muscles abdominaux et du 
diaphragme ; il ouvre la bouche comme s’il voulait rendre, mais 
inutilement ; il pousse des sons'rauques. Les contractions du 
diaphragme continuent pendant plus de douze minutes, puis elles 
diminuent graduellement; celles des muscles abdominaux ont 
duré quelques minutes seulement. Pendant tout ce temps, l’ani- 
mal déglutit avec des mouvements précipités des mâchoires. La 
faiblesse n’a pas été très-sensible. 

A neuf heures trente-quatre minutes, l'animal est remis ; on 
recommence l'injection. Les premiers phénomènes qui apparais- 
sént et qui sont instantanés, sont les mouvements des mâchoires 
et quelques sons rauques suivis d'efforts violents de vomisse- 
ment qui se répètent quinze à vingt fois en quatre minutes. On 
observe encore une espèce de bruit particulier imitant le hoquet; 
il est dù aux contractions du diaphragme. L'animal n’a pas rendu 
d'urines ; il y a très-peu de faiblesse. 

A dix heures six minutes, on injecte 1 gramme de cette tein- 
ture; après deux cris rauques, l'animal tombe épuisé et dans un 
état voisin de la mort. On ouvre aussitôt l'abdomen, on galva- 
nise le nerf vague dans sa partie supérieure, on constate des 
contractions dans l'estomac. 


L'action émétique de l’ellébore blanc dans différents animaux 
étant constatée, ainsi que l'identité des phénomènes qui accom- 


pagnent l'envie de vomir chez les animaux qui ne vomissent pas, 


la question qui se présenta tout d'abord fui celle de savoir pour- 
quoi le vomissement n’a pas lieu chez ces animaux. Nous l'avons 
dit, les médecins, les physiologisies et les vétérinaires en ont 
cherché les raisons spécialement chez le cheval, et si les idées 
générales qui dominent encore aujourd'hui sur les doctrines du 
vomissement sont si opposées, |’ interprétation du fait spécial 
l’est encore davantage relativement à la nature de l'obstacle mé- 
canique qui empêche le vomissement. Il serait trop long derap- 
porter ici les différentes opinions actuelles sur cette quesLion ; 
mais, résumant les dissidences principales, on peut dire que les 
anciennes idées des médecins Lamorier.et Bertin, sur l'existence 
de la valvule cardiaque et sur le faisceau musculaire qui étreint 
le cardia sont celles qui, bien que modifiées, règnent encore dans 
les écoles modernes. Et comme équivalents à ces deux points 
principaux et dominants dans la question, beaucoup d'auteurs 
regardent la position, la petitesse et la profondeur de l'estomac, 
l'insertion oblique de l’œsophage et d’autres obstacles , comme 
étant plus ou moins actifs. 

On a commis, suivant nous, une erreur en voulant séparer, 
d’une manière exclusive, l’une ou l’autre de ces dispositions ana- 
tomiques de l’œsophage à son orifice cardiaque, puisque la val- 
vule et le faisceau musculaire concourent également à la produc- 
tion du même fait. 

En voici les raisons : | 

La valvule cardiaque; niée par beaucoup d'auteurs, fut de nou- 
veau admise par Gurlt; mais l’autorité du savant anatomiste al- 
lemand ne fat pas suffisante pour en faire accepter, par tous, 
l'existence comme un fait bien démontré. Recherchant les motifs 
d'une si étrange dissidence sur un point purement de fait, nous 
sommes arrivés à établir que toute la difficulté se trouve das la 
définition exacte du mot valoule; car, ceux qui cherchaient, 
dans son étymologie anatomique, une vabrule: avaient une appa- 
rence de raison de la nier, puisqu'on ne la distingue pas facile- 


ment; niant donc üne valvule véritable, avec des rapports orga- 
niques déterminés, on ne comprenait plus qu’il existât réellement 
au Cardia du cheval un obstacle mécanique formé par un plisse- 
ment de la membrane muqueuse, ayant précisément la disposi- 
tion d’une valvule, pour empêcher le regorgement par l'œsophage 
des matières renfermées dans l'estomac. Rappelons ïci le fait 
même de Gurit, dont on ne connaissait qué l'observation. Tl'est: 
positif que sur un estomac frais, on voit autour du cardia beau- 
coup de plis longitudinaux, et que desséché, gonflé, comme dit 
Gurlt, ces plis disparaissent et à leur place on trouve une sépa- 
ration transverse qui a été appelée la valoule du cardia. 

Il nous pataît maintenant nécessaire d'examiner si chez le la- 
pin, ilarrivait, comme dans le cheval, semblable chose sur la mu- 
queuse, l'estomaé étant encore frais. Nous ayons répété sur cet 
animal, avec la plus grande précaution, les. anciénnes expérien- 

ces de Tambrict sur l'estomac retiré de l'abdomen, expériences 
qui, on leSait, n'ont si paru à beaucoup d'auteurs dignes de ce 
nom. 

Quoi qu’il en soit, nous pensons qu'avant d'arriver à l’expli- 
cation des phéhoniéties physiologiques de l'organisme, il faut 
minutieusement rechercher tout ce qui se rattache à la connaïs- 
sance des conditions physico-organiques. 

Nous commençâmes d’abord par gonfler un estomac auquel 
on avait laissé une longueur de quatre travers de doigt d'œso- 
phage; la couche musculaire avait été taillée en cône, de ma- 
nière à ce que la muqueuse œsophagienne fasse un peu saillie 
dans le centre. En distendant l'estomac, cette muqueuse deve- 
nait plus saillante, et il était à craindre, lors de la dilatation, de 
voir la valvule de Gurlt se former, laquelle aurait poussé en 
avant, comme nous l’avons vu, la muqueuse interne de l'esto- 
mac. M. Flourens, en attribuant le non-vomissement aux fortes 
fibres musculaires, et ne donnant aucune importance à ce fait 
de la muqueuse interne, crut le prouver expérimentalement. 
Coupez et 'enlevez tout autour la muqueuse cardiaque, dit-il, et 
vous aurez également la non sortie des matières contenues dans 
l'estomac. L’argument semblait bon, maïs il n’était pas démons- 
tratif. Ainsi, nous avons pu voir que cette section de la muqueuse 
cardiaque n’empêchait pas, dans la distension artificielle de 
l'estomac, la muqueuse œsophagienne d’être poussée de ma- 
nièré à former non pas une valvule, mais un bouchon obturäteur 
dans l’æœsophage même; et qu'en laissant en place une portion 
seulement de la membrane muqueuse de lœsophage, cét obsta- 
cle mécanique se formait absolumènt de Ia même manière. Nous 
enlevämes ensuite cette portion de la muqueuse stomacale car- 
diaque, et complétement aussi la muqueuse œsophagienne, en 
laissant intacte la ceinture musculaire ; l'air et l'eau sortaient 
alors librement. 

Par ces simples observations nous pouvons établir, d’une ma- 
nière générale, que la muqueuse interne de l'estomac forme 
réellement un obstacle à la sortie des matières que l'organe ren- 
ferme. 

Il restait à préciser si cette plissure en forme de valvule que 
l'on observe dans les estomacs desséchés, était un phénomène 
dü à la dessiccation, ou bien si elle se montrait également dans 
les estomacs frais. 

Par un moyen très-simple et très-facile, nous sommes arrivés 
à préciser ce fait. Une lame de verre convenablement appro- 
priée fut adaptée à la grande courbure de l'estomac, de sorte 
qu'en le gonflant il nous fut permis de voir, par sa transparence, 
ce qui se passait intérieurement près du cardia. Deux phéno- 
mèêènes se produisaient, suivant qu'on opérait sur un estomac 
ayant les fibres musculaires rétractées ou fortement distendues. 
Dans le premier cas, on voyait les nombreux plis longitudinaux 
de la muqueuse rapprochés les uns des autres au point dene 
pas même laisser accès à l'air ; dans celte circonstance, en cher- 
chant à pénétrer avec le doigt, de l’œsophage dans l'estomac, 
on vit que la muqueuse œsophagienne était tellement resserrée 
que l'extrémité du doigt introduit se présenta au cardia coiffé 
de la muqueuse. Dans le second cas, le relâchement des fibres 
permettant une distension énorme de la muqueuse de l’estomac, 
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on put voir se former, sous ses yeux, la séparation membra- 
neuse qui n'oblitère cependant pas complétement l'ouverture 
cardiaque, mais qui laisse une petite ouverture du côté de la 
petite courbure, précisément comme on l’observe dans les esto- 
macs desséchés par le procédé de Gurlt. 

Mais, cette séparation valvuleuse. existe-t-elle réellement, ou 
se forme-t-elle par l'insertion oblique de l’œsophage qui empê- 
cherait une distension uniforme de la muqueuse, ou bien se 
produit-elle par de simples lois mécaniques, les duplicatures 
cardiaques, larges et nombreuses, ne pouvant toutes se dis- 
tendre d’une manière égale? 

Nous avons aussi pu dissiper ce doute. Et, en effet, en enle- 
vant, du côté où se forme la séparation valvuleuse , la grosse 
COUCle de fibres musculaires qui ceint l'œsophage et le cardia, 
et permettant ainsi une très-grande dilatation aux plis de la 
muqueuse, on devait obtenir fa disparition de la valvule ; mais 
c’est, au contraire, par ce moyen qu'on démontre que la forte 
duplicature de la muqueuse œsophagienne se forme au cardia, 
bien que les obstacles qui doivent seuls l'y maintenir aient été 
enlevés. L'existence de la. valvule cardiaque est donc un fait 
démontré, quoi qu'en aient dit plusieurs auteurs et M. Colin, 
qui ne la croit pas digne d’une mention. En outre de cette sépa- 
ration qui $e forme à l'ouverture cardiaque, les nombreux plis 
œsophagiens complètent l'oblitération de l'œsophage dans l’état 
normal, et suffisent à eux seuls, comme nous le voyons, pour 
empêcher le retour des matières de l'estomac par l’œsophage. 

Il restait encore à apprécier exactement, et nous l'avons fait, 
quelle pouvait être la valeur des expériences de ceux qui ont 
avancé que le fait dépendait uniquement de la forte ceinture 
musculaire. Nous ne rappellerons pas toutes les expériences 
connues; disons seulement que celles que nous avons entre- 
prises, et qui ont été exécutées de la même manière, furent ins- 
tituées comparativement sur lestomac du.cheval et du lapin 
avec des résultats identiques, de même que celles qui furent pra- 
tiquées par la section plus ou moins étendue de la ceinture mus- 
culaire, cardiaque et œsophagienne. Dans ces différentes expé- 
riences, nous n’obtenions la sortie des liquides et de l'air par le 
cardia que quand la muqueuse interne faisait hernie par les 
parties musculaires divisées, c’est-à-dire quand une distension 
particulière empêchait, sur la muqueuse elle-même, l’accumu- 
lation des plis à l’orifice cardiaque, et la formation de la sépara- 


tion transverse faisant l'office d’une véritable valvule. Par ces . 


résultats, les assertions mêmes de M. Colin, ainsi que les faits 
pathologiques de dilatations anormalesde l’œsophage attribuées 
au relâchement excessif des fibres musculaires, prouvent ce fait 
d’une manière claire et évidente. Or, si la forte couche muscu- 
leuse empêche une dilatation considérable de la muqueuse 
œsophagienne , elle ne devra pas être considérée comme l’obs- 
tacle unique, le seul efficace, si on tient compte du premier phé- 
nomène qui se produit et qui forme un obstacle réel. 


Ainsi donc, confirmant par de nouveaux faits l’opinion de La- 
morier et de Gurlt,, nous résumons notre travail dans les con- 
clusions suivantes : 


I. Les animaux qui ne vomissent pas ordinairement éprou- 
vent cependant aussi l’action émétique de quelques substances 
qui produisent sur eux tous les phénomènes de l'envie de vomir, 
moins le vomissement ; : 

IT. La raison pour laquelle quelques animaux ne vomissent 
pas est entièrement due à des conditions mécaniques de structure 
anatomique. 


Parmi ces conditions, il faut considérer dans le cheval et dans 
le lapin : 


1° L’étendue de la muqueuse et la laxité de son union avec la 
couche musculaire ; d’où il résulte que, l'estomac étant distendu, 
la muqueuse peut s’accumuler, sous forme de plis larges, au 
cardia, et y former un obstacle insurmontable à la sortie des 
matières renfermées dans l’estomac ; 

2° La couche épaisse de fibres musculaires de l’œsophage et 
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du cardia os en se resserrant, l’oblitération du conduit 
œsophagien, oblitération qui est déterminée par la distension et 
la duplicature de la muqueuse ; 

3° Le repli valvulaire, les plis de la muqueuse de l’œsophage, 
sont le principal obstacle qui empêche le vomissement dans le 
lapin, ainsi que dans le cheval. 

La couche musculaire, empêchant le déplissement de la mu- 
queuse, rend le vomissement impossible. 

Si la distension de ces plis a lieu, comme cela arrive dans les 
cas mentionnés plus haut, l'obstacle n’existant plus, alors le 
vomissement se produit chez ces animaux. (2ec.de méd. vét.) 





OPHTHALMOLOGIE. 





Effets des tumeurs fintra-crâmiennes sur l'organe 
de la vue, 


Par M. Frieprercx, de Wurzhbourg. 


Sur 4h observations de ces tumeurs, dont 10 propres à l’au- 
teur, la vue se montra 25 fois intéressée : 13 de ces 25 cas pré- 
sentaient en même temps des altérations d’un ou de plusieurs 
autres Sens. 48 fois les deux yeux y prenaient part; 7 fois ce 
n'était le cas que pour un œil : toutefois, dans le premier cas, 
la diminution de la vue n’avait eu lieu que successivement pour 
les deux yeux. Presque dans tous ces cas, la tumeur avait son 
siége à la hase du crâne. Dans deux observations seulement, 
l’'amaurose se montra soudain. Dans presque tous les cas, le 
trouble de là vision était de nature amaurotique, mais aux de- 
grés les plus divers. Sur A4 faits de diplopie, une fois elle n’eut 
lieu que pour un œil, et une fois elle se montra périodiquement. 
Le strabisme fut noté 9 fois, dans 4 cas il était divergent et 
dans 5 convergent : dans 7 de ces observations, il était accom- 
pagné d’autres altérations de la vue, 8 fois de ptosispalpébral et 
une fois libre de troubles de la motilité. Sur les 4 cas de diplo- 
pie, le strabisme exista 3 fois, mais ne se déclara simultané- 
ment que dans deux observations. On n’a noté que dans peu de 
cas l’état des pupilles, qui se montrèrent huit fois dilatées, une 
fois resserrées, et une fois irrégulières. On peut voir la fréquence 
comparative des troubles de la. vision dans les cas de tumeurs 
intra-crâniennes, par ce fait que, dans un seul cas, il y eut alté- 
ration d’un autre organe des sens, sans que celui de la vue fût 
aussi intéressé. Notons encore que dans trois cas il y eut des 
troubles locaux de la nutrition de l'œil; dans deux cas l'épi- 
phora accompagnait la paralysie du nerf facial et le lagophthal- 
mos. Nous ne suivrons pas l’auteur dans son diagnostic diffé- 
rentiel de ces tumeurs au point de vue de leur siége, quoique ici 
aussi il ait noté avec soin les symptômes oculaires, renvoyant 
pour plus de détail à ce sujet, soit au mémoire original, soit à 
analyse du Schmidt’s Jahrhiücher, 1. vxxxt1 (1854), à laquelle 
j'ai dû avoir recours, n'ayant pas celte thèse à ma disposition. 

(Ann. d'oculist.) 


© A — 


Observations d'hallucinations visuelles, 


Par M. Inecer, de Berlin. 


Quoique ces faits appartiennent bien plutôt*à un autre do- 
maine qu’à celui de l’ophthalmologie, ils sont narrés avec assez 
de détails relatifs aux causes des hallucinations de la vue et au 
développement successif de celles-ci, pour qu'une mention de 
cet article ne soit pas déplacée dans ce journal. 

L'observation la plus détaillée concerne un ancien ouvrier 
charpentier, incorporé dans un régiment prussien, qui, à lasuite 
de l’'onanisme, vit d’abord devant lui deux points rouges, qui se 
transformèrent successivement en deux yeux, puis en une figure ; 
plus tard, il vit non-seulement une personne vêtue de rouge, 
mais plusieurs figures ; il entendit par la suite des voix. Admis 
à la Charité, il y fut guéri par des frictions de tartre stibié sur 
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la tête préalablement rasée, et par la cessation de sa funeste ha- 
bitude. -—- Dans un autre cas, mentionné plus brièvement et sous 
forme de note, une personne entendit pendant longtemps des 
voix qui accusaient son mari d'infidélité. Celui-ci étant mort, des 
hallucinatious visuelles se développèrent, la malade ayant fré- 
quemment devant elle, soit son mari, soit sa mère. — Enfin, 
nous rapprocherons de ces faits une observation d’aliénation 
mentale survenue à la suite d’un songe, chez un individu en proie 
à des remords. Quoique ce fait fasse le sujet d’un autre travail 
du même auteur, inséré dans le même cahier des {nnales de la 
Charité de Berlin, nous l'assimilons aux précédents, tant est 
grande l’analogie qui existe souvent entre un songe et des hal- 








lucinations. (Ann. d'oculist.) 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 
Traitement des kystes de l'ovaire. — Nous recevons de 


notre très-distingué collègue, M. Cazeaux, la lettre suivante, à 
propos de la discussion soulevée dans la dernière séance de 
l'Académie. La position qu'a prise M. Cazeaux dans cette dis- 
cussion lui donnait plus qu’à personne le droit de faire un appel 
à ses confrères, et, autant que qui que ce soit, il peut tirer parti 
des renseignements qui lui seront transmis ; nous désirons donc 
vivement que l'appel qu'il adresse soit entendu. Nos lecteurs 
comprendront d’ailleurs que ces renseignements, pour être 
aussi utiles que possible, devront comprendre {ous les faits 
sans exception observés par chaque praticien. 


Mon cher confrère, 


La question soulevée mardi dernier à l’Académie, et dont la dis- 
cussion doit continuer à la séance prochaine, est des plus impor- 
tantes. Faut-1l, dans Les kystes de l'ovaire, abandonner les malades 
à eux-mêmes? se borner aux ponctions palliatives, ou faut-il tenter 
la cure radicale à l’aide des injections ? 

Une pareille question ne peut être élucidée que par un très-grand 
nombre de faits, et, quelque vaste que soit la pratique d’un seul 
homme, elle est insuffisante pour la résoudre. Mais, ce que personne 
ne peut faire dans son isolement, tous peuvent le faire, et je viens, 
par l'intermédiaire de votre journal, m'adresser à tous. 

Je viens prier nos confrères de France et de l'étranger, de m’adres- 
ser immédiatement un résumé de leurs observations sur ce point 
important de pratique chirurgicale, et voici les points principaux sur 
lesquels des détails précis me semblent indispensables : 

A. Kystes de V’ovaire abandonnes completement à cux-mémes. — 
Époque de leur apparition..….; leur marche plus ou moins rapide..….; 
leur durée... ; leurs complications et accidents... ; ont-ils été pour 
quelque chose dans la mort de la malade? 

B. Kystes de l’ovaire traités par les ponctions palliatives. — A 
quelle époque la première ponction at-elle été nécessaire? après quel 
temps et combien de fois a-t-il fallu la renouveler? ces ponctions 
ont-elles été suivies d'accidents ?... combien de temps la femme a-t- 
elle vécu après la première ponction ? 

C. Kystes traités par la ponction et l'injection irritante (iodée ou 
autres). — Résultats immédiats de l'opération. La tumeur s’est-elle 
reproduite el avec quelle rapidité? combien a-t-il fallu faire d’injec- 
tions ? dans combien de cas la sonde à demeure a-t-elle été employée ? 
durée du traitement. Accidents divers. Résultat définitif. Combien 
de morts, combien de guérisons ? 

Si j'étais assez heureux pour obtenir la collaboration de tous mes 
confrères, il me serait facile de dresser une yaste statistique, à l’aide 
de laquelle l’Académie pourrait enfin résoudre ou au moins éclairer 
beaucoup celte question, encore si indécise. 

J’ai pensé, mon cher confrère, que vous voudriez bien me permet- 
tre d'insérer dans votre journal cet appel aux souvenirs de tous les 
praliciens, et je vous prie d’agréer d'avance tous mes remerciements. 

Votre bien dévoué collègue, P. Cazeaux. 


Souscription en faveur des veuves des médecins, 
pharmaciens et vétérinaires qui ont succomhé 
pendant l'expédition d'Orient. 


A versé dans les bureaux du Moniteur des Hôpitaux, depuis la pu- 
-blication de noire dernière liste : 


M: RossicNoL, médecin-major au 9° dragons: ,  . rofr. 
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Paris, 20 octobre 1856. 
Séance de l’Académie des Sciences. 


Avec nos amis les piqûres de l'esprit ne tirent pas à 


conséquence ; nous n’avons donc pas hésité à publier les. 


piquantes réflexions de notre-nouveau collaborateur, quoi- 
que ses pointes tombassent sur plusieurs de nos plus 
chers amis; nous nous proposons même de continuer à 
lui donner asile de temps en témps, puisqu'il veut bien se 
charger, avec son confrère M. Roux, de relever une des 
parties du journalisme les plus attrayantes pour le lecteur, 
et bien déchue, hélas ! depuis quinze ans. 

Malgré donc notre dernier feuilleton, on trouvera na- 
turel, pensons-nous, que nous commencions cette appré- 
ciation de la dernière séance de l’Académie des Sciences, 
par réparer un oubli que nous avons commis à lé égard 
d'un de nos expérimentateurs les plus ingénieux et les 
plus infatigables, M. Brown-Séquard. Nous y tenons d’au- 
tant plus que, pour la seconde fois, l’habile physiologiste 
est obligé d’aller acheter, par quelques années d’exil vo- 
lontaire, les loisirs nécessaires à la poursuite de ses sa- 
vants travaux. 

Nous ne pensons pas que les conclusions qu’on pourra 
tirer de ses expériences si remarquables, sur les rapports 
qui existent entre certains nerfs de la face et la moelle 
- épinière préalablement coupée et cicatrisée, soient appli- 
cables à l’épilepsie de l'espèce humaine ni qu’elles puis- 
sent même éclairer beaucoup l'histoire de cette terrible 
affection, encore moins sa thérapeutique ; mais les der- 
niers faits communiqués par M. Brown- -Séquard n’ont pas 
besoin d'emprunter un intérêt extrinsèque à des analogies 
plus ou moins éloignées; cet intérêt est tout entier en 
eux-mêmes, et ces faits sont assurément de ceux qui 
donnent le plus à réfléchir. 

Nous devons réparer aussi l’oubli que nous avons com- 
mis envers M. Demarquay, dont les expériences sur° la 
température des plaies viennent apporter un éclaicissement 


si grand aux applications de glace dans le traitement de 
ces affections. Nous aurions seulement désiré que dans les 
conditions qui influent sur la température, M. Demarquay 
eut bien distingué l’influence des plaies de linfluence des 
phénomènes qui suivent, et très-promptement, on le con- 
coit, la formation d’une plaie grave; ce sont en effet ces 
derniers phénomènes, plus que la plaie elle-même, qui 
nous ont paru être la cause des différences de température 
à fées par M. Demarquay. 

Arrivons maintenant à la dernière séance. 

Nous sommes partisans de lexpérimentation ; mais nous 
n’en sommes pas partisans à outrance, pas plus que de 
toute autre chose. Nous sommes donc loin d'accueillir trop 
chaudement ce que M. Budge appelle avec assez peu de 


-odestie sa découverte. Cette découverte consiste dans ce 


fait que lorsqu'on enlève les ganglions semi-lunaires chez 
les lapins leurs matières fécales, au lieu de se rouler en 
pilules, restent à l’état mou jusque dans le rectum. Il faut 
ajouter que les lapins meurent habituellement neuf heures 
après l’opération, ce qui suppose que ladite opération ap- 
porte dans leur organisme des troubles qui suffiraient am- 
plement à ramollir les matières fécales. Procéder de cette 
façon, ce n’est pas expérimenter, c’est faire la caricature 
de l’expérimentation. Nous engageons M. Budge à y réflé- 
chir. 


— M. Tavignot a fait une communication qui se pré- 
sente avec moins de prétentions, mais qui serait plus utile 
si les espérances que l’auteur cherche à nous faire conce- 
voir venaient à se réaliser. Comme c est là une question 
d'expérience, nous ne chercherons pas à devancer l’ensei- 
gnement des faits : ceux que l’auteur a recueillis sont déjà 
fort encourageants. Nous laissons aux hommes spéciaux 
le soin d’en dire plus long sur un pareil sujet. 

H. pe CASTELNAU. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE. 





Du souffle et de la voix amphoriques dans cer- 
taînes affections du POUMON et de la plèvre. 


La confiance que mérite l’habileté bien... reconnue de M. Mailliot 
en auscultation et en percussion, n’est pas moins grande que celle 
que nous accordons à M. Landouzy, et si l’autorité seule pouvait 
nous faire revenir de l’impression que nous a laissée la communica- 
tion de l’ingéuieux clinicien de Reims, ce serait assurément la lettre 
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que nous écrit M. Mailliot. Mais, malgré cette imposante autorité, 
nous ne pouvons nous empêcher de partager encore la réserve de 
MM. Hérard, Barth et Broca, que nous ne-savions pas avoir pour 
auxiliaires, mais que nous sommes heureux de ‘rencontrer à nos 
côtés. | H. pe C. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


: Paris, 18 octobre 1856. 
Mon cher ami, 


Une communication a été faite dars ces derniers temps (le 
8 septembre) à l'Académie des Sciences, par M. Landouzy. 

Vous avez dit, à propos de cette communication : « Nousavons 
besoin de lire le travail tout entier de l’auteur pour nous expli- 
quer comment il est parvenu à prouver que Ja voix ou la toux 
amphorique puisse être produite par la condensation du pou- 
mon. Jusqu'à ce que ce travail soit sous nos yeux, nous pense- 
rons que l'opinion de M. Landouzy ne repose que sur un malen- 
tendu. » (Monit. des H6p., 4° année, p. 882.) 

Il »'y à rien que de très-vrai pourtant, dans l'opinion que 
M. Landouzy vient d'émettre. Je l'ai développée souvent dans 
mes cours publics et dans mes cours particuliers. Vous la trou- 
verez reproduite également dans les Bulletins de la Société 
anatomique-pour l’année 1850. | 

M. Hérard venait de dire, à propos d’une énorme caverne tu- 
berculeuse qui occupait presque tout le lobe supérieur d’un pou- 
mon : « Quant à la respiration amphorique, elle était due au re- 
tentissement du souffle bronchique dans une cavité spacieuse à 
parois lisses. » (Op. eët., p. 323.) 

À quoi j'avais répondu : La respiration amphorique peut's'en- 
tendre dans des conditions très-différentes de ‘celles-ci. Je l'ai 
constatée sur des malades qui n'avaient aucune dilatation, aucune 
cavité située sur le trajet des bronches. Le parenchyme pul- 
monaire seulement était très-induré. 

« Il suffit que la densité du poumon soit fortement accrue, que 
le souffle bronchique soit transmis directement à la paroi thora- 
cique par le tissu pulmonaire induré, pour que le souffle am- 
phorique puisse se produire. » | 

M. Landouzy ne dit pas autre chose quand il écrit : 

«I. Le souffle amphorique doit être inscrit, comme le souffle 
tubaire, au nombre des signes de la pleurésie chronique avec ou 
sans épanchement actuel. 

(IT. Le souffle amphorique pleural annonce la condensation 
du poumon soit par un liquide et des fausses membranes, 
soit par des fausses membranes sans liquide. 

&IIT. Le souffle tubaire pleural annonce la condensation du 
poumon soit par le liquide seul, soit par un liquide et des 


fausses membranes, soit par des fausses membranes sans li- 


quide. » (Mont. cité, p. 887 et 888.) 

Ainsi, la conclusion de tout ceci, C'est que la condensation du 
tissu pulmonaire, peut, en définitive, Lout comme une caverne, 
une bronche dilatée, une pneumo-thorax, eic., être la, cause de 
la production du souffle amphorique. 


Or, parmi les causes capables d'amener cette condensation du ! 
poumon, les épanchements pleurétiques occupent incontestable- ! 


ment le premier rang. 

Le souffle amphorique est donc un signe indirect des épan- 
chements pleurétiques aigus ou chroniques. 

Îlest un signe indirect également des fausses membranes con- 


sécutives aux pleurésies, puisque ces fausses membranes ont 


empêché les poumons de reprendre le développement et par 


suite le volume qu’ils avaient ayant la pleurésie, et que pour. 


celte raison elles ont fait subir à la paroi thoracique correspon- 
dante un retrait plus ou moins considérable. 


; Donc, en dernière analyse, le souffle amphorique, et à plus ! 
mc raison le souffle caverneux, peuvent traduire purement et: 
implement l'existence d'une induration pulmonaire, sans qu'il 


is méme nécessaire quelles bronches soient dilatées. 
es idées s’'éloignent tellement des idées reçues et professées 


pese écoles, que la proposition que je formulai en 1850, au 
“Sein «de la Société anatomique; rencontra des contradicteurs 


parmi les membres les plus capables de cette Société. M. Hé- 
rard dit, en effet : Il me répugne d'admettre que le souffle am- 
phorique se produise sans l'existence d’une cavité où l'air puisse 
retentir. Dans les cas bien peu nombreux que vient de citer 
M. Mailliot, ne pouvait-il pas se faire qu’une petite perforation 
pulmonaire eût échappé à l'observation. (Op. eit., p. 323.) Et 
M. Barth ajouta de son côté : « Dans la production du souffle 
amphorique, il y a un élément principal et indispensable, c’est. 
l'existence d'une-eavité spacieaseen communication avec l'air. » 
(Op. cit., p. 324.) 

En vain M. Lebert cita-t-il, dans la même séance, l’observa- 
tion qui l'avait fort embarrassé, d’un pleurétique sur lequel il 
avait entendu, avec M. Louis, au moment où l’épanchement 
commençait à diminuer, un souffle amphorique au sommet du 
poumon, au-dessus du liquide épanché, souffle amphorique qui 
disparut après l'opération de la thoracentèse ; ce fait ne parut 
pas absolument concluant à M. Broca, qui se demanda s’il n’a- 
vait pasexisté chez le malade cité par M. Lebert, une petite 
perforation pulmonaire. (Op. eit., p. 324.) 

Vous m'obligerez, Monsieur le rédacteur, en insérant cette 
lettre dans votre estimable journal. 

Agréez, etc. L: MArLLioT. 
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CHIRURGIE. 





Du traitement des kystes congéniaux du cou par 
les injections iodées, 


Par M. le Dr Jules Roux. 
(Mémoire lu à l’Académie de Medecine.) 


Depuis Maunoir, les kystes séreux, qu'il appelait kydrocèles 
du cou, ont été bien connus sous le rapport du siége, des symp- 
tômes, de leur composition multiloculaire, du diagnostic diffé- 
rentiel, du pronostic, des terminaisons ; leur cause est restée. 
hypothétique et leur traitement incertain. Mais le chirurgien de 
Genève et ceux qui ont écrit après Iui sur.le même sujet, ont eu 
en vue l'histoire générale de toutes les tumeurs enkystées.du 
cou, quel que fût leur siége : le corps thyroïde, les bourses mu- 
queuses, les ganglions, les vaisseaux Iymphatiques, les glandes, 
le tissu cellulaire, etc. M. César Hawkins, le premier, a étudié 
à part une forme particulière de tumeur congéniale du cou, 
et il a publié des observations qu'il a fait suivre de réflexions 
judicieuses (Gaz. med., 1840, p.166). Ces observations parais- 
sent complètes au point de vue de la pathologie, mais le traite- 
ment laisse Certainement à désirer ; il consiste dans les manœu- 
vres suivantes : ponction, évacuation, Compression, applications 
irritantes à l'extérieur. | 

Dans un mémoire lu à la Société de biologie, sur les kystes 
congénitaux du cou, M. Lorain fait connaître une opération in- 
‘éressante dans laquelle M. le professeur Nélaton, ne croyant 
pas les injections d’iode possibles, eut recours sans succès à Ja 
suture et à Pexcision partielle (Gaz. méd., 1855, p. 73). 

En juin 1847, M. le docteur Evans à fait connaître une obser- 
vation d’hydrocèle congéniale du cou, qu’il opéra par le séton, 


- et qu'il parvint à guérir après des accidents sérieux. 


x 


C'est encore à cette méthode opératoire: que M. le docteur 


-Bouchut semble donner la préférence (Maladies des nouveau- 


nés, année 1852, p. 787); et c'est elle que préconise M. le doc- 
teur E. Gurlt (de Berlin) contre l’hygrome cystique du çou 
(Berlin, 1855 ; Gaz. hebd., 1856, p. 503). na Se 

Dans un mémoire sur, les kystes séreux du cou, lu à lAca- 
démie de Médecine (séance du 3 juillet 1855), M. le docteur 


Roux (de Brignolles) passe en revue et apprécie avec sagacité 


‘les diverses opérations proposées pour leur cure radicale : les 


médicaments internes, la ponction, l'injection, l'acupuneture, le 
séton, les tentes et mèches, la canule à demeure; la dissection, 


- l’excision, la cautérisation, l’incision (1). 





(1) Pour compléter les indications bibliographiques , nous ajouterons les sui- 
vantes à celles indiquées par M, Jules Roux : mémoire de M. Gilles, De hygro- 
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Ce chirurgien distingué s’est arrêté à l’incision suivie de la 
suppuration provoquée par l'introduction journalière dans la 
cayité séreuse, d’une mèche et parfois de l’application du nitrate 
d'argent, et il l’a mise en pratique avec succès dans un kyste 
conbénial du cou sur un enfant de trois mois. 

Mais la ponction de M. Hawkins, si elle a jamais réussi, le 
séton de M. Évans et l’incision de M. Roux ne sauraient attein- 
dre qu’un petit nombre des poches séreuses de ces kystes multi- 
loculaires, de sorte que dans les circonstances les plus heureuses 
ils nécessitent des opérations successives d’une désespérante 
lenteur, et le plus souvent accompagnées d'accidents graves. 

Il m'a semblé que l’incision sous-cutanée d’un grand nombre 
de ces kystes, partout où la prudence permettrait de les atta- 
quer dans une région aussi délicate que le cou, suivie d’une in- 
jection d'iode, offrirait une méthode plus simple, plus prompte 
et plus sûre en portant à l’intérieur des kystes divisés et à l’exté- 
rieur de ceux restés intacts un modificateur puissant. 

Je n’ignorais pas quels pouvaient étre les accidents, les.dan- 
gers mêmes d’une telle tentative : produire chez un nouvean-né, 
au cou, dans une poche séreuse étendue, presque au contact de 
vaisseaux, de nerfs nombreux, de la trachée-artère, de l'œso- 
phage, une inflammation et une distension comme celles qu’on 
provoque dans la tunique vaginale, était certainement une idée 
capable de faire reculer, d'autant plus que jusqu'ici aucune ob- 
servation de ce genre ne pouvait étayer cette tentative, en m’ap- 
prenant comment se comporteraient les organes si tendres d’un 
‘nouveau-né sous l'influence de Lab on rapide d’une assez 
grande quantité d’iode. 


Je dois même avouer qu’un fait de ma pratique civile devait 


me faire redouter les conséquences immédiates d’une injection 
irritante dans les parties profondes du cou, autour des nerfs et 
des vaisseaux qui y abondent, puisque chez un ecclésiastique 
auquel j'avais fait quelquefois des injections iodées ou simple- 
ment d’eau tiède dans une vaste poche purulente située dans la 
profondeur du cou, derrière un goître volumineux abcédé, j'a- 
vais provoqué chaque fois un frisson violent d’une heure de 
durée, accompagné d’anxiété et suivi d’une chaleur et d'une 
sueur considérables. Je savais aussi que des chirurgiens, en 
opposition avec M. Velpeau, avaient été conduits à redouter les 
injections iodées dans les kystes étendus du cou, à cause de Ia 
réaction souvent intense de cette substance si facile à résorber. 
D'ailleurs, les travaux récents de M. le docteur Fleury (de Cler- 
mont-Ferrand) étaient encore de nature à éloigner toute crainte 
(Gaz. méd., 
son Traité d’iodothérapie, si fécond en observations inté- 
ressantes, n'en consigne pas d’analogue à celles que je vais pu- 
blier. 

Malgré ces objections sérieuses, je passai outre, entraîné par 
les considérations suivantes : 

1° L’inflammation devrait être affaiblie, si l'injection d’iode 
assez étendue ne séjourne que peu de temps dans la cavité sé- 
reuse ; 

2° La modification morbide que les nerfs en pourront recevoir 
sera atténuée par les mêmes motifs, et par cette raison que, la 
prudence ne permettant pas d'ouvrir les kystes profonds: qui.les 
entourent, ils ne sauraient être trop influencés par le liquide 
injecté ; 

3° Les dangers de la compression inévitable produite par la 
distension de la poche séreuse autour des nerfs, des vaisseaux, 
de la trachée-artère, de l’œsophage, seront sûrement conjurés 
par la précaution de vider Je kyste, s’il se distend outre mesure, 
soit à travers la plaie déjà faite, soit à l’aide de nouvelles ponc- 
tions sous-cutanées ; 

4° Enfin, la crainte de voir l’iode absorbé réagir d’une ma- 
nière ficheuse sur les organes de l’enfant, ne se trouvait-elle pas 


QE) 


matis cysticis congenitis, deque novis quibusdam eorumdem exemplis, quæ in 
collo et in regione sacrali observata sunt. Bonn , 1852; la thèse inaugurale de 
M. Virlet, Paris, 4 juillet 1854, Des kystes congénitaux du cou. 

( Note du rédacteur. ) 


février 1856). Enfin, M. le docteur Boinet, dans: 





. éloignée par les mesures qui devaient limiter l’inflammation, 
. c'est-à-dire par le court séjour, du liquide iodé dans. le kyste, et: 


par son évacuation complète ? 
Telles étaient les idées qui me dominaient au moment depra- 


! tiquer les deux opérations qu’on va lire ; nous allons voir com 
ment les circonstances m'ont conduit à les modifier. 


Oss. I. — Kyste congental du cou chez un enfant de 8 jours. — In- 


| jection todée. — Guerison. — L'enfant Louis Garodi, de la Seyne 
: (Var), présente en naissant une tumeur si volumirieuse au cou, que 


les parents et les assistants croient à un monsire à deux têtes, tandis 
qu'un médecin la prend pour une production érectile. 
Les deux grand’mères de l’enfant le portent dans mon cabinet, sept 


| jours après la naissance, et je reconnais ce qui suit : 


La tumeur, située au côté gauche du cou, a le volume de la tête 
d’un fœtus à terme; elle s’étend en avant, de la ligne médiane jusqu’à 
la nuque, tandis que limitée en haut par la portion horizontale du 
maxillaire inférieur, elle descend jusqu’à l’acromion. Cette tumeur 


: saillante, sans changement de coloration de la peau qui la recouvre, 


est compressible, fluctuante, transparente dans sa partie supérieure. 
À l’aide d’une sorte de dissection sous-cutanée, on reconnaît qu’elle 


! est bossuée à sa base et bilobée à sa partie supérieure et externe, et 


que le sillon qui la divise en ce point est dû à une bride fibro-grais- 
seuse. Elle repose évidemment sur les parties profondes du cou, la 
trachée-artère, le pharynx, les vaisseaux, les nerfs, etc. Elle gêne les 
mouvements de la tête; indolore à la pression, elle se gonfle considé- 
rablement quand l’enfant crie, quand il tete; alors la fc rougit outre 
mesure et la respiration s’embarrasse. D’ ailleurs le nouveau-né est bel 
enfant et bien constitué : les parents affirment que la tumeur grossit 
chaque jour. 

Le lendemain, 3 janvier 1856, je pratique l’opération suivante, en 
présence de mon collègue et ami, M. le docteur Martinenq. 

L'enfant convenablement assujetti, je fis à la peau de la partie an- 
térieure et moyenne du cou, vers le bord externe du muscle sterno- 
mastoïdien, un pli que je traversai à sa base avec une sonde cannelée 
en fer de lance, qui pénétra dans la tumeur jusqu’à la nuque, sans y 
entamer le tégument. Je glissai rapidement dans la cannelure un té- 
notome mousse et délié que je portai dans diverses directions, afin 
d'ouvrir le plus de poches possibles dans ce kyste multiloculaire, sans 
courir risque cependant d’intéresser les gros vaisseaux. Durant cette 
manœuvre, et après la sortie du tétonome, il s’échappa par l’ouverture 
unique de la tumeur et par la cannelure de la sonde, restée à demeure, 
environ 100 grammes de sérosité filante, légèrement colorée par le 
sang. 

La tumeur s’affaissa beaucoup et devint pâteuse ; mais le cou ne 
reprit qu'incomplétement sa forme. L’exploration des éléments du 
cou, rendue plus facile, ne fit pas reconnaître d’auire kyste. 

La canule d’une seringue remplie du mélange suivant : 


Eau distillée . .:4 % ©. . 4, bo grammes. 
eine diode syssk ras TE Cned 56 — 
Iodure| potassique 4% 02. x ta — 


+ 


Une fois introduite dans la tumeur, la sonde cannelée fut retirée, 
et le liquide injecté distendit la poche séreuse. Il y fut maintenu cinq 
minutes, et la moitié seulement en futaisément chassée par de douces 
pressions. Un carré de taffetas gommé, une compresse et deux tours 
de bandes composèrent le pansement. 

La douleur fut assez vive, à en juger par les cris de l’enfant; mais 
elle ne fut pas de longue durée, car il prit le sein et s’endormit peu 
après. La journée fut bonne, mais le soir le kyste commencça à.se dis- 
tendre ; la nuit fut agitée. 

Les jours suivants, la tumeur augmenta de volume, sans atteindre 
pourtant ses dimensions primitives ; il y eut de l'agitation, de la fiè- 
vre (cataplasmes émollients) ; le calme se rétablit bientôt, 

Le 6 février, je revis le malade; il n’y avait plus de traces de poche 
et de liquide ; à la place du kyste existait une tumeur dure de la gros- 
seur d’une noix, mobile, indolore, sans coloration de la peau, com 
posée sans doute des parois rétractées des kystes primitifs, dont le pés 
dicule commun paraissait s’insérer sur les gros vaisseaux, 

Aujourd’hui, 4 août, six mois après l'opération, voici ce que M. Mar- 
timnenq nvécrit : 

« Je viens de voir l’enfant Garodi, et puis vous assurer qu’à part 
un peu de laxité dans les téguments du côté où existait la tumeur, il 
ne reste aucune trace du mal et de l'opération. L'enfant, joyeux, bien 
portant, tient son cou droit comme un 1] ; c’est un beau et bien satis- 
faisant résultat, » 
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Oss. II. — Kyste congental du cou chez un enfant de 15 mois. — 
Injection iodée. — Guérison. — Ganborazzi (Suzanne), dont les pa- 
rents habitent un faubourg de Toulon, portait depuis sa naissance, 
au côté gauche du cou, une tumeur qui, deux mois après, avait beau- 
coup augmenté de volume et n’avait cessé de faire des progrès jus- 
qu’au moment où elle nous fut apportée. L'enfant, doué de beaucoup 
d’embonpoint et très-beau du reste, présente au côté gauche du cou, 
de la ligne médiane du sternum à celle de l’occipital et de:la base du 
maxillaire inférieur à l’acromion, une tumeur très-étendue, saillante, 
indolore, fluctuante, transparente, sans changement de couleur à la 
peau. On y distingue par le toucher au moins deux loges, dont la plus 
inférieure, située sur l’acromion, est plus dure, plus résistante que 
l'autre. L'enfant, maintenant âgée de quinze mois, est sevrée depuis 
deux. 

Les mouvements du cou sont gênés, et les parents déclarent que 
l'enfant est souvent pris de suffocation, la nuit surtout, 

Le 17 mai 1856, je fis la ponction sous-cutanée, l’incision des cloi- 
sons de plusieurs kystes, l'injection iodée comme je l'ai indiquée dans 
la précédente observation. 

Cette opération offrit les particularités suivantes : 

La ponction sous-cutanée fut pratiquée en arrière du cou; elle 
donna issue à un liquide brunâtre abondant. Reconnaissant alors à 
travers la tumeur flasque, mais encore volumineuse, que. le kyste 
sus-acromion était resté intact, je l’incisai largement avec le ténotome 

‘laissé dans la poche primitive, et il s’écoula en assez grande quantité 
un liquide presque analogue au sang veineux. Après l'injection, les 
pressions réitérées ne parvinrent à faire sortir que le quart environ 
du liquide injecté. 

L'enfant n’avait poussé que des cris modérés, et s'était, consolée 
bientôt quand elle s'était vue seule. 

Le soir, La tumeur dut beaucoup augmenter de volume et exercer 
une certaine compression sur les organes si délicats du cou, puisque 
les parents me firent dire que l'enfant avait beaucoup de fièvre, de 
l'agitation, et que sa respiration était gènée, phénomènes dus en partie 
sans doute à l'absorption de l’iode. Je me disposais à aller voir la ma- 
lade et à ponctionner le kyste pour.en diminuer la tension par la sor- 
tie d’une partie de son liquide, lorsqu'on vint me dire que l’évacua- 
tion s'était faite spontanément à travers l’ouverture de l'opération. 

Le 22, on l’amena chez moi ; elle était gaie, convenablement colorée ; 
elle avait mangé avec plaisir. A plusieurs reprises, la tumeur s’était 
en partie vidée; son volume était moindre, il n’y avait pas de rou- 
geur ; la pression paraissait douloureuse, 

Je ne revis plus l’opérée que le 14 juillet. Le kyste, qui a beaucoup 
diminué, est encore cependant de la grosseur d’un œuf; on y perçoit 
une fluctuation obscure, et les doigts peuvent suivre son pédicule jus- 
que sur la partie antérieure des vertèbres cervicales. 

Trois mois après l'opération j'ai revu la petite Suzanne, qui est 
douée d’une santé parfaite. Le kyste a disparu; à sa place est une tu- 
meur dure qui ne fait qu’un faible relief au-dessous de la peau, qui est 
ridée ; le cou a sa rectitude et ses mouvements naturels. 
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Cas remarquable de nymphomanie, 
Par M. Fager. 


M. Faber rapporte dans le Wurtemberg méd. corresp. 
blatt, un cas de nymphomanie remarquable, surtout par les lé- 
sions anatomo-physiologiques. 

Le sujet de cette observation est une femme de 48 ans, mère 
de plusieurs enfants. Dès sa jeunesse, elle s'était adonnée à l’o- 
nanisme. Une foule de moyens avaient été employés ; parmi eux, 
l'ergot de seigle (15 grammes par jour pris en quaire doses), 
est celui qui avait apporté le plus de calme. La tendance immo- 
dérée au coit avait totalement disparu 36 heures avant la mort. 
Celle-ci eut lieu dans un véritable état de marasme. LAB) 

L’autopsie révéla les altérations suivantes : entre l'extrémité 
postérieure du corps calleux etles tubercules quadrijumaux, une 
hydatide du volume d’une noisette était intimement attachée au 
plexus choroïde. Substance tubuleuse des reins fortement injec- 
tée. Utérus développé, à col dur largement ouvert ; vagin lisse, 
parcheminé ; ovaires à l’état normal. 





À propos de ces lésions, ayant accompagné ou précédé cette 
déviation du sens génital, il nous revient à l'esprit le fait suivant 
qui ne laisse pas que d’être aussi très-intéressant au point de 
vue anatomo-pathologique. Il n’y a pas encore bien longtemps, 
MM. Les professeurs Lebeau.et Thiry traitaient une demoiselle 
âgée de 25 ans, pour une fièvre typhoïde très-grave. Cette jeune 
personne, d'une constitution sèche, nerveuse, n’avait jamais ré- 
vélé les goûts ni les plaisirs de son sexe; elle était constamment 
revêtue d’un costume masculin, n’avait jamais ressenti la moin- 
dre attraction pour les hommes, elle ne se plaisait que dans la 
société des femmes, et il y en avait toujours une qui résumait 
toules ses affections. Cette jeune personne si singulièrement 
douée au point de vue moral, étant venue à mourir, l’on fut au- 
torisé à en faire l’autopsie. On ne trouva rien de particulier ni 
dans le cerveau ni dans le cervelet ; mais à l'examen des organes 
génitaux, on trouva le globe utérin recouvert et rempli de corps 
fibreux, dont plusieurs dépassaient le volume d’une grosse noix. 
La matrice était petite, le vagin très-étroit, mais l'appareil exté- 
rieur très-développé. La perversion morale que nous venons de' 
signaler devait-elle être attribuée à ces productions fibreuses, 


ou bien ces productions n’étaient-elles que la conséquence de 


cette perversion ? C'est une question que nous ne pouvons tran- 
cher. Toujours est-il que c’est là un fait fort remarquable. 
(Pr. méd. belge.) 





CHIRURGIE. 





Farcin chronique chez l’homme. — Guérison, 


Par M. Cazin. 


Bien que l'observation de M. Cazin ait été reproduite ou ana- 
lysée par plusieurs journaux de médecine, aucun, que nous sa- 
chions, ne s’est avisé d'examiner si elle mérite réellement le 
titre qui lui a été donné par son auteur. Après l'avoir lue avec 
toute l’attention dont nous sommes capables, nous croyons que 
l'homme qui en est le sujet.a été atteint, non de farcin chro- 
nique, mais de diathèse purulente. On en jugera d’après le ré- 
sumé suivant : 


Un loueur de voitures, âgé de 38 ans, de tempérament lymphatico- 
sanguin, se fit, le 3 décembre r854, une petite écorchure au pouce de 
la main gauche, en débouchant l’égout d’une écurie où se trouvaient 
des chevaux morveux qu'il soignait lui-même depuis quelque temps. 

Dès le 5 au matin, il éprouva des frissons suivis de chaleur et de 
fièvre ; en même temps le pouce blessé devint douloureux, s’enflamma, 
se tuméfia, prit une teinte rouge brun qui s’étendit bientôt le long 
des vaisseaux radiaux, jusqu’au tiers inférieur de l’avant-bras. 

Le 7, une tumeur se forma à l’avant-bras; elle disparut spontané- 
ment le lendemain. 

Le 9, gonflement du pied gauche, suivi de la formation d’un abcès 

qui est ouvert le 13, et laisse un ulcère qui s’étend en profondeur et 
en largeur. À la fin du mois, un autre abcès est ouvert à la partie in- 
férieure de la jambe droite. 
: Le 17 janvier 1855, M. Cazin, appelé auprès du malade, constate les 
symptômes suivants : amaigrissement considérable ; face cachectique, 
infiltrée ; teint plombé, yeux ternes; pouls faible, à 78, non fébrile; 
peau sèche, aride, rarement chaude ; langue épaisse, couverte d’un 
enduit blanchätre; inappétence, constipation; point de soif; sommeil 
pénible; accablement moral, découragement, etc. Sur le dos du pied 
gauche se trouve un ulcère profond, induré, à bord renversés, don- 
nant une suppuralion sanieuse à odeur infecte. à 

Le traitement consista dans des soins de propreté, aidés d’un ré- 
gime analeptique et réparateur; dans l'administration de pilules com- 
posées d’aloès, de sulfate de quinine et d’extrait de jusquiame; dans 
une solution d’iodure de potassium, remplacée plus tard par l’huile 
de foie de morue, et enfin dans l’usage de l'extrait d’aconit à l’inté- 
rieur. L’ulcère fut pansé avec l’onguent mercuriel, et on fit des fric- 
tions sur le pied avec ce même onguent, puis on toucha quelquefois 
la plaie avec la teinture d’iode. 

Sous l'influence de ces divers moyens, l’état général s’améliora d’a- 
bord, puis l’ulcère prit un meilleur aspect. Enfin la guérison eut lieu 
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eu mois de novembre 1855; elle fut retardée par quelques accidents, 
et notamment par un nouvel abcès dans le mollet gauche. 

La guérison datait de cinq mois au moment où M. Cazin a publié 
son observation. 


Il n’est pas nécessaire de reprendre une à une toutes les cir- 
constances de ce fait, pour montrer qu’elles peuvent se rap- 
porter aussi bien à la maladie qu’on a appelée diathèse puru- 
lente qu’au farcin chronique. Pour ce qui est de la cause, il n’est 
pas prouvé qu'elle ait eu rien de spécifique ; le malade s'est ino- 
culé une matière putride dont l'insertion a été suivie d’angio- 
leucite et d’abcès muliiples. En bonne règle, il aurait dû être 
atteint, non de farcin chronique, mais de morve ou de farcin 
aigu ; ce qui n’a pas eu lieu. 

Les symptômes observés se rapportent, je l'ai dit, à la dia- 
thèse purulente. Quant à la terminaison, elle prouve encore 
mieux qu'il ne s'agissait pas d’un cas de farcin, car nous ne sa- 
vons pas s’il existe un seul cas authentique de guérison de cette 
maladie. Le traitement prescrit, quelque bien entendu et bien 
dirigé qu’il ait été, ne prouve pas davantage que M. Cazin ail 
eu affaire à un véritable cas de farcin. (Gaz. méd. de Lyon.) 


a —— 


Ulcères syphilitiques du larynx, — Trachéotomie. 
— Guérison, 


Par M. le Dr Rur-Ocez. 


Il s’agit, dans cette observation vraiment remarquable, d’une 
femme âgée de 47 ans, chez laquelle des ulcères syphilitiques 
accompagnés de tuméfaction du larynx, avaient tellement mis 
obstacle au passage de l'air, que l’on dut. en venir à la trachéo- 
tomie pour éviter une suffocation imminente. 

La canule une fois introduite, la malade put respirer libre- 
ment, et l’on eut ainsi le temps de traiter méthodiquement et les 
ulcères et la tuméfaction des environs de la glotte. 

M. Rul-Ogez employa la méthode préconisée par le docteur 
Ebert , qui assure avoir guéri. ainsi des ulcères syphilitiques en 
quinze ou vingt jours. Voici en quoi elle consiste : 

On fait une poudre composée de 3 gros de sucre de lait et 
d’un grain de nitrate d'argent. Une pincée de ce mélange est 
placée à l'extrémité d'un tube solide de la grosseur d’une plume 
d’oie et porté au fond de la bouche; alors le malade se pince les 
narines et ferme les lèvres sur le tube, puis il aspire l'air par 
celui-ci : de cette manière, la poudre est portée dans le larynx 
lui-même, et touche sûrement les ulcères. On répète cette opé- 
ration deux fois par jour. 

Au moyen de cette insufflation, les ulcères finirent par se ci- 
catriser, la tuméfaction de la glotie s'évanouit, et, quatre mois 
et demi après l'opération, la canule put être définitivement re- 
tirée, la malade respirant librement par l'ouverture laryn- 
gienne. EU \ 

Depuis cette époque, la guérison s est maintenue. 

(Ann. de la Soc.de Méd. d'Anvers.) 


OBSTÉTRIQUE. 








De la présentation du bras, 


Par M. le D' H. VAN HozsBEEK, ancien interne des hôpitaux. 


On sait que dans des temps encore peu éloignés de nous, rien 
ne paraissait plus effrayant que l’issue d’un bras pendant le tra- 
vail, et qu’on s’efforçait presque toujours en vain de le faire re- 
monter dans la matrice, parce qu’on croyait que sa présence 
dans le vagin formait un obstacle insurmontable à la pénétration 
de la main de l’accoucheur dans la cavité utérine. Cette croyance 
erronée et l'impossibilité de faire rentrer le bras dans la matrice 
avaient engagé les gynécologues d'alors à mettre à contribution 
leur génie inventif. Aussi les voyons-nous, dans l'espoir de con- 
server au moins la mère, mutiler cruellement l'enfant par des 
procédés opératoires plus ingénieux les uns que les autres. 


Nous ne soulèverons pas le voile que le temps a jeté sur les 


résultats de, la pratique de ces temps-là, aussi irrationnelle que 
barbare. 


La présentation du bras étant rare, souvent grave pour la 
mère et presque toujours fatale pour l'enfant, nous avons pensé 
que les praticiens liraient avec plaisir la relation de deux cas 
que nous avons rencontrés récemment, ainsi que les réflexions 
dont nous les faisons suivre. 


Oss. I. — Le 6 septembre 1856, à minuit, je fus demandé en con- 
sultation par M. le docteur Hanau, pour assister l'épouse D... du 
faubourg de Molenbeek-Saint-Jean, rue du Frontispice, 27. 

Cette femme, âgée de 40 ans, malade depuis trois ans, est enceinte 
pour la cinquième fois. Les accouchements précédents n’ont pré- 
senté rien de bien particulier à noter. 

Elle est dans un état de faiblesse extrème. Les eaux sont écoulées 
depuis huit heures et demie du soir. Les extrémités inférieures sont 
considérablement œdématiées, et la flexion des cuisses sur le bassin, 
ainsi que leur écartement, sont tout à fait impossibles. 

Je la fis coucher horizontalement dans son lit et je procédai au 
toucher. Aïnsi que l’avait diagnostiqué M.le docteur Hanau, nous 
avions affaire à ane première présentation de l'épaule droite. Le bras 
était tellement engagé, que l’épaule se trouvait déjà au détroit infé- 
rieur, et la poitrine et l’abdomen de l'enfant remplissaient l’excavation 
du bassin. Je sentis l'utérus fortement resserré sur le fœtus; parcou- 
rant la concavité du sacrum, je pus reconnaître que sa base faisait 
saillie en avant. Pour autant qu’il m'était possible d’en juger, vu 
l’état des parties, il me sembla qu’il existait un léger resserrement 
dans toutes les dimensions de la cavité pelvienne, bien que la femme, 
-d’une taille au-dessus de la moyenne, était en apparence parfaite 
ment conformée. Ce resserrement qui semblait exister dans tous les 
diamètres, mais surlout dans le diamètre sous-pubien, n’était pas 
cependant porté au point de mettre obstacle à la sortie de l’enfant , si 
celui-ci s'était présenté dans une position convenable. Je me suis 
demandé si la position assise à laquelle cette femme est condamnée 
depuis trois ans, n’est pas la cause de ce cominencement de viciation 
du bassin. 

Je n’entendis plus les battements du cœur de l'enfant, et je ne 
perçus plus de pulsations à l’artère radiale du bras sorti. Ce qui me 

- fit croire que l’enfant était mort. 

D'accord avec M. le docteur Hanau, je pratiquai sans retard la 
version podalique. 

J’attachai un lacet au bras sorti. Lorsque je voulus pénétrer dans 
l'utérus, c'était au niveau du col que j’éprouvai la principale résis- 
tance. Lorsque j’eus franchi cette partie, je sentis mon poignet telle- 
ment comprimé que l’action de mes doigts se trouvait paralysée. 
Néanmoins, après une demi-heure de tentatives laborieuses, je par- 
vins à repousser l'enfant, qui était serré comme un coin au détroit su- 
périeur, et à amener un pied à l'orifice inférieur. Dès lors, je terminai 
facilement la version et j’extrayai la tête d’après la manœuvre ordi- 
naire. L'enfant est venu mort, mais la femme s’est promptement réta- 
blie. 

On ne peut se faire une idée, à moins de l’avoir éprouvé soi-même, 
des difficultés, des fatigues, des douleurs même qui attendent l’accou- 
cheur en semblable circonstance. Delamotte, dans ses observations si 
pratiques, l’exprime naïvement à diverses reprises. Ainsi (obs. 262): 
« Je ne réussis qu'après un temps lrès-long et avec tant de peine, que 
ma chemise fut trempée de sueur, quoique ce fut dans une saison des 
plus froides de l’année. » Et (obs. 266) : « Je crus très- certainement 
que je mourrais après cet accouchement, où j'épuisai et ma science et 
mes forces; et après lequel je restai sans respiration ; en sorte qu’il me 
fallut mettre un matelas devant un grand feu et me frotter avec des 
linges chauds pendant plus d’une heure.» On devra donc ne pas se 
rebuter facilement, et surtout, chaque fois qu’on le pourra, faire ap- 
peler à son aide an ou plusieurs confrères. 


Ogs. IL. — Le 15 septembre 1856, à six heures du matin, uue sage- 
femme me demanda pour assiter à l’accouchement de la dame C...., 
rue d'Anderlecht, 35, en ville. Cette femme, âgée de 31 ans, phéto- 
rique, d’une forte constitution, était enceinte pour la seconde fois. 
Son premier enfant est venu à sept mois et demi, il était petit et chétif 
et l'accouchement n’a rien présenté de particulier. 

Le travail a commencé le 14 septembre au soir, mais les douleurs 
ne sont devenues intenses que le 15, à deux heures du matin. 

Ayant mis la femme dans une position convenable, je cherchai à 
diagnostiquer la présentation. 

Le diamètre transversal du ventre me semblait beaucoup plus étendu 
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que d'ordinaire, et dans la fosse iliaque droite, je sentis manifeste» 
ment une tumeur dure, arrondie, résistante,queje;pris pour la tête de 
l'enfant. Je pratiquai ensuite le toucher. {l confirma les soupçons que 
j'avais d’une présentation du tronc; mais il ne me renseigna en rien 
sur la partie qui se présentait. — L’auscultation me révéla que l’en- 
fant était vivant. : 

Bien que l'expulsion du fœtus soit un fait exceptionnel, et qu’il ne 
faille en général jamais y compter, je résolus d’attendre, parce que le 
col n’était pas suflisamment dilaté, que les douleurs étaient assez 
fortes et régulières, et qu’il n’y avait aucun péril en la demeure. 

Je retournai de temps en temps examiner les progrès du travail, 

Vers une heure du soir, la poche des eaux se rompit spontanément, 
Un bras s’échappa dans le vagin. Immédiatement, comme le conseille 
le professeur Van Huevel, j'appliquai ma main contre celle du fœtus, 
paume contre paume, extrémités des doigts dirigées vers l’avant-bras, 
et je reconnus par la rencontre du pouce de ma main gauche avec ce- 
lui de la main de l'enfant, que c'était sa main gauche qui se présen- 
tait; constatant ensuite la présence de la iète dans la fosse iliaque 
droite, je reconnus que j'avais affaire à une seconde presentation. de 
Vepaule gauche. 

Je me décidai à pratiquer immédiatement la version. Je tentai en 
vain de ramener le sommet au détroit supérieur. J’allai alors sans re- 
tard à la recherche des pieds, que je parvins à amener à la vulve non 
sans quelques difficultés, et je terminai la version d’une manière heu- 
reuse pour la mère et pour l’enfant. 


RÉFLEXIONS. — Quand l’épanle de l'enfant se présente au dé- 
troit supérieur, qu'un bras ou non soit descendu dans le vagin, 
iant que la poche amniotique n’est pas rompue, et que l’orifice 
utérin n’offre point une dilatation suffisante pour permettre l’in- 
troduction facile dela main, l’accoucheur, selon nous, doit rester 
simple spectateur ; parce que aussi longtemps que l'enfant reste 
mobile au milieu des eaux de l’amnios, la tête, les fesses ou les 
pieds peuvent spontanément, comme le prouventun grand nom- 
bre d'observations, venir remplacer la partie qui se présentait 
d'abord. Lorsque la poche amniotique est rompue avant que le 
col utérin ne soit souple et dilaté, toute tentative pour changer 
la position de l'enfant est inutile, et même peut, dans certains 
cas, augmenter la rigidité et la contraction de ces parties. Après 
avoir altendu pendant un temps moral que la dilatation s'effec- 
tue par suite du progrès du travail, il faut tendre à obtenir un 
relàchement complet du col utérin, en employant les moyens 
usités et en rapport avec la cause qui entretient ou occasionne 
cet état de resserrement. | 

Lorsque l'obstacle à été vaincu et que l’orifice utérin permet 
l'introduction de la main, on peut alors terminer l’accouche- 
ment ; mais on ne doit jamais chercher préalablement à faire 
remonter le bras dans l’utérus, s’il en était sorti, et encore bien 
moins à l’'amputer quelle que soit l'opération qu’on se propose 
de pratique ensuite. La brachiotomie est une opération illogique, 
inutile pour la salut de la mère, et pouvant être funeste à l’en- 
fant. Car nonobstant l'auscultation et la constatation des pulsa- 
üons aux artères de l'enfant et du cordon , moyens fort précieux, 
l'erreur est possible et l’on peut s’exposer à reproduire le triste 
exemple du docteur Helie. La brachiotomie est une opération 
illogique parce que, en admettant que ce soit la contraction du 
col sur le bras qui empêche la pénétration de la main de l’accou- 
cheur dans l'utérus, l’'amputation ne pourra jamais être pratiquée 
assez haut pour la faire cesser. Nous disons de plus, que si on 
parvenait même à le réaliser, ce qui est impossible, on s’expose- 
rait à voir le col se fermer complétement, et à se trouver dans 
Vimpossibilité d'introduire ensuite la main dans la matrice. Le 
bras dans le vagin, loin d’être un obstacle à la terminaison de 
l'accouchement, la facilite singulièrement. D'abord il contribue 
à la dilatation de l’orifice utérin après l'écoulement des eaux, il 
dispense de pratiquer les manœuvres nécessaires pour le déga- 
ger, ce qui offre parfois des difficultés; ensuite il rend moins 
dangereuses les tractions qu’on est obligé de faire sur le corps 


_ l'enfant, et donne beaucoup de facilité pour extraire l'autre 
ras. 


Quant à la conduite que l’accoucheur doit tenir dans ces sor- 
tes d’accouchements, on peut établir deux catégories bien dis- 


tinctes : ou bien, on reconnaît la position avant la rupture des 


membranes, ou on ne la reconnaît qu'après; et c’est le cas le 
plus fréquent. | | 

Dans le premier cas, les praticiens. les plus exercés sont d’ac- 
cord q\'il faut essayer de rectifier la position en repoussant l'é- 
paule sans rompre les membranes, ramener la tête à l'orifice, 
déchirer ensuite la poche amnivtique pour empêcher la tête de 
se déplacer encore, et pour avoir affaire à une position régulière. 
Dans le second cas, c'est-à-dire alors que les membranes sont 
déjà rompues, et les eaux écoulées, ou bien elles le sont depuis 
peu de temps, et l'utérus n’est pas fortement rétracté sur le fœ- 
tus, ou c’est le contraire qui à lieu. La premièré chose à faire 
dans ces cas, c’est de s'assurer si la version est possible ; dans le 
cas de l’affirmative, si la femme n’est pas trop affaiblie, il faut 
tenter la version céphalique qui est plus avantageuse à l'enfant ; 
dans le cas contraire.et pour peu que la version par la tête pré-, 
sente des difficultés, il faut recourir à la version par les pieds. 
Bien qu’en général il soit plus favorable d'agir le plus prompte- 
ment possible après l'écoulement des eaux, on doit, lorsque l’u- 
térus est le siége d’une forte rétraction, avoir recours à l’expec- 
tation et recourir à la saignée, s’il y a des symptômes d’éréthisme 
général, à l’opium à haute dose, ou aux bains tièdes prolongés. 

Après avoir mis sagement en usage ces moyens, il faut insister 
avec persévérance sur les tentatives de version, se faire rempla- 
cér par un confrère alors que la main ne peut plus agir, fati- 
guer l'utérus par des efforts sagement ménagés et ne pas se lais- 
ser rebuter facilement par les difficultés. 

Lorsque la version est reconnue impossible ou bien lors- 
qu’elle est difficile er que l’on a acquis la certitude de la mort 
de l'enfant, par l'absence des bruits du cœur et des battements 
de l'artère radiale, si un bras du fœtus se présente, on peut re- 
courir, disent les auteurs, à l’évolution forcée ; mais il nous pa-_ 
raît préférable et plus sage, dans ces cas, de recourir immé- 
diatement àl'embryotomie.Detouslesembryotomes leforceps-scie 
de M. Van Huvel est le plus sûr, le plus maniable et le plus 
expéditif. Introduit et placé de manière à ce que la nouvelle 
courbure des cuillers soit toujours dirigée du côté dé la 
tête de l'enfant, la décollation s’effectue avec aisance et Ja 
délivrance s’opère immédiatement sans danger et sans douleurs 
pour la mère, dont les organes ne sont nullement lésés. 

Bien souvent la présentation du bras se lie à quelque vice de 


conformation du bassin ; dans ce cas, il faudrait, selon nous, 


pratiquer d'abord la décollation, extraire le corps de l'enfant, 
et appliquer ensuite l'instrument sur la tête, si celle-ci était re- 
tenue. Ce procédé, plus expéditif et nullement cangéreux pour 
la mère, l'emporte de beaucoup sur celui qui consiste à prati- 
quer d’abord la version pour amener le sommet ou la base dela 
tête aù détroit supérieur, et à agir ensuite sur elle à l’aide de la 
céphalotomie ou du céphalotribe. Nous ne dirons qu’un mot de 
l'opération césarienne, elle nous paraît si grave qu'il est dou- 
teux qu'il ne vaille pas mieux abandonner la terminaison de l’ac- 
couchement à la nature que d'y avoir recours. 
à (Pr: méd. belge.) 





TOXICOLOGIE. 





Du cyanure ferroso-poiassique comme contre- 
poison des sels.de cuivre, 


Par M. ScHrADER, de Goœttingue. 


Il résulie des expériences instituées par M. Schrader, de 
Gœttingue, que le meilleur agent pharmaceutique à employer 
dans les cas aigus d’empoisonnement par les préparations de 
cuivre est le cyanure ferroso-potassique, qu'on peut donner à de 
très-fortes doses; il décompose instantanément les sels de cui- 
vre et le ferroso-cyanure de cuivre qui sé forme n'exerce au- 
cune action nuisible, à cause de son peu de solubilité. Le lait et 
le blanc d'œufs sont à recommander, parce qu'ils réusissent 
quelquefois à neutraliser le sel vénéneux; mais ils ne sont efñi- 
caces qu’autant qu'on ait soin d'éliminer le plus promptement 
possible l'albuminate et le caséate de cuivre qui s’est formé. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Seance: du 18 octobre 18586. 


Présidence de M. G£OFFROY ST.-HILAIRE. 


en 


Physiologie. — M. Hirrezsarty lit un troisième mémoire sur les 
mouvements du cœur : Influence de la ligature des gros vaisseaux 
du cœur sur le battement ou choc précordial. (Comm. : MM. Andral, 
Rayeret CI. Bernard:) Nous avons publié ce travail dans notre n° 123. 


Hygiène. — M. DEvay soumet au jugement de l’Académie un mé- 
moire ayant pour titre : Du danger des alliances consanguines au 
point de vue sanitaire. (Comm.: MM. Serres, Andral et Velpeau.) 


Orthopedie. — M. M£yer envoie de Wismar (Mecklenbourg-Schve- 
rin) un mémoire écrit en allemand sur le traitement des scolioses ou 
deviations de la colonne vertébrale, au moyen d’un bandage de son 
invention. (Comm. : MM. Velpeau, J. Cloquet et Jobert.) 


Fièvre, etc. — M. DyrmMrAnsrt envoie de Vladimir (gouvernement 
de Volhynie), deux Notes, l’une sur le sens qu'il faut attacher au mot 
fièvre, l'autre sur le pansement des plaies gangréneuses. (Comm. : 


MM. Serres, Andral et Jobert.) 


Physiologie. — M. Buoce adresse une Note Sur l'influence des gan- 
glions semi-luünaires sur les intestins. 

J'ai trouvé, dit l’auteur, que l’extirpation d’une certaine portion du 
système nerveux pratiquée sur un animal vivant, détermine la diar- 
rhée. Ce sont les ganglions semi-lunaires et le ganglion mésentérique 


qui produisent cet eflet. Des expériences très-nombreuses sur des la-. 


pins m'ont toujours donné le résultat qui s’est reproduit constamment 
de la même manière. 

Voici comment je procède dans ces expériences : Après avoir bien 
éthérisé l’animal, j’ouvre le ventre du côté gauche, je mets à nu l’ar- 
ière aorle et La veine cave inférieure au-dessus des capsules rénales, 
je coupe le nerf splanchnique droit, et j’extirpe alors les deux grands 
ganglions semi-lunaires situés sur la veine et le ganglion mésentéri- 
rique situé devant l’artère mésentérique. Après cela, la plaie est cousue 
convenablement. Toute cette opération s’accomplit sans grande effu- 
sion de sang. Aucun des animaux d’ailleurs n’y survit plus de seize 
heures ; la plupart meurent dans l’espace de neuf heures. Les excré- 
ments, dont la forme et la consistance chez ces animaux sont bien 
connues, se trouvent d'ordinaire dans la partie inférieure du côlon 
et dans tout le rectum, auquels ils donnent l’apparence d’un chapelet; 
mais chez les animaux qui ont été soumis à 
de parler, on ne trouve plus de ces excréments durs : au contraire, 
tout le rectum estplein d’une masse molle où mème fluide. Le diamètre 
de l’intestin devient ordinairement presque trois fois plus grand que 
dans son état normal. De même, le cœcum ou le côlon sont remplis 
d’une masse fluide, conime on ne la trouve pas dans l’état normal. 

Ce sont par conséquent deux phénomènes qui se montrent après 
:Vextirpation des ganglions semi-lunaires et du ganglion mésentérique, 
savoir un mouvement augmenté dans les intestins et une sécrétion 
augmentée de mucosités. 

Le résultat reste aussi le même, sitPoni coupe, outre les ganglions, 
les nerfs pneumogastriques près de l'œsophage ; mais il ne se montre 
pas pr écisément, si l'on extirpe seulement un des ganglions men- 
tionnés. 


[M. Buncs, dans la lettre qui accompagne cette note, exprime le 
désir que sa découverte soit admise à concourir pour le prix de phy- 
siologie expérimentale. Le concours pour 1856 étant déjà clos, l’au- 
teur a, jusqu’au concours prochain, tout le temps nécessaire pour 
préparer un mémoire plus détaillé. L'insertion de la présente note 
suflit pour constater l’époque de sa découverte:] 


Ophthamologie. — M.Tavicnor adresse un mémoire Sur la cure 
radicale de La tumeur et de la fistule lacrymales ; les Comptes rendus 
en publient lextrait suivant : 

La question qui a trait à l’efficacité relative des différentes ma- 
nières de traiter la tumeur lacrymale est loin d’être résolue par 
les hommes les plus compétents. Il ne pouvait guère en être autre- 
ment, car on iguorait jusqu’à la nature même de la maladie, et en 
s’attaquant à l'état catarrhal du sac et au rétrécissement plus ou moins 
prononcé du canal nasal, on ne s’adressait qu'aux résultats les plus 
palpables, aux effets les Gin évidents de la maladie, et non à la ma- 
ladie elle-même, laquelle procède, en réalité, d’un désaccord survenu 
entre les propriétés chimiques des larmes et les propriétés physiolcz 


lPopération dont je viens 


giques de la muqueuse naso-lacrymale. On devait échouer le plus 
souvent, et on échouait en effet, car personne nes’en laisse imposer 
aujourd’hui sur la valeur des guérisons temporaires publiées autrefois 
comme des succès réels et définitifs. , 

Ces succès eux-mêmes, quand ils se trouvaient être exceptionnelle- 
ment réels et définitfs, échappaient à toute interprétation rationnelle, 
et on ne s’apercevait pas qu’en dernière analyse les principales mé- 
thodes thérapeutiques tendaient toutes vers un but commun : celui 
de rompre tout rapport organique direct entre les larmes et lamu- 
queuse naso- lacrymale, soit que par la présence accidentelle d’un 
corps étranger introduit dans les voies lacrymales, tels que mèche, 
bougie, clou, canule, on s’oppose à l’accès des larmes, soit que par le 
séjour en quelque sorte indéfini du même corps étranger, on se pro— 
pose de provoquer l’atrophie de la muqueuse sa transformaton en un 
tissu différent, ou sa destruction mème, résultat qui équivaut à celui 
plus expéditif que cherchait à obtenir Nasnobi par la cautérisation 
directe. 

La nature de la maladie étant connue, et le but à atteindre devenu 
évident, il ne restait plus qu ‘à mettre en usage une méthode théra- 
peutique plus simple, plus sûre et plus rationnelle que les précédentes; 
c’est ce que je fais depuis plus de deux ans avec un succès constant. 

Ma méthode opératoire se compose de trois éléments distincts, et 
dont l’association n’est nullement obligatoire d’une manière HARAS 
leur combinaison restant subordonnée à l’appréciation de chaque cas 
particulier. Ge sont : 

1° L’excision des conduits lacrymaux dans le but de provoquer 
l’oblitération de leur partie antérieure ; 

2° L’emploi des moyens dirigés contre l'état catharral de la mu- 
queuse naso-lacrymale après l'ouverture de la partie antérieure du 
Sac ; 

3 L'ablation de Ja portion orbitaire de la glande lacrymale. 

1! résulte de mes observations, dont une dizaine ont été livrées déjà 
à la publicité, que l’on obtient par cette méthode mixte non-seulement 
des guérisons réelles et définitives, mais encore des guérisons très- 
rapides, puisque la durée du traitement, chez mes malades, n’a guère 
varié qu'entre douze, quinze et vingt jours. 








== 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Quelques conseils à M. le baron PF. Dubois, 
A PROPOS D'UN 


Bulletin de souscription en faveur des veuves des médecins et 
PHARMACIENS de l’armée et de la flotte morts en Orient. 


Monsieur le Doyen, 


Vos mérites brillent d’une si vive lumière, qu’un nuage en 
passant pourrait tout au plus en tempérer l'éclat, mais non pas 
le ternir. Depuis que le Galignani’s Messènger et quelques 
autres feuilles politiques ont rendu compte de votre adoption 
d’un pauvre orphelin naissant, le bruit de votre philanthropie a 
fait le tour du monde ; l'enfant que vous aviez adopté est mort, 
ilest vrai, mais ce n’est pas voire faute; tout au plus auriez- 
vous pu prévoir qu’il n’était pas viable, encore aurait-il fallu 
que vous fussiez de l'avis de M. Devergie en fait de viabilité, ce 
dont je suis bien loin de vouloir vous accuser. Malgré ce petit 
accident, qui s’est, paraît-il, renouvelé deux fois, votre philan- 
thropie est donc à l’abri de toute atteinte. 

Les banquets aux élèves, sans compter bien d’autres innova- 
tions non moins heureuses, ont mis en évidence les talents ad- 
ministratifs, que je m'étais plu à prédire avant votre nomination 
au décanat ; il n'y à que les sourds, les aveugles ou les espions 
qui puissent y rester insensibles; car on dit que des espions se 
sont glissés jusque dans les conseils de la Faculté, ou plutôt c’est 
vous qui le dites, et vous avez sans doute de bonnes raisons 
pour cela, comme pour tout le reste. Mais où sont les renom- 
mées sans envieux et les mérites sans détracteurs ? Quant à ce- 
lui (j'entends quant au mérite) qui, chez vous, couronne tous 
les autres, la modestie, elle est devenue proverbiale, au moins 
dans la sphère du Moniteur des Hôpitaux. 

Il ne faut point s’abuser, toutefois, et se reposer avec trop de 
sécurité sur sa conscience et sa réputation. Pour peu que vous 
ayez étudié l'astronomie, Monsieur le Doyen, vous ne devez pas 
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ignorer que le soleil a des taches, et que même, suivant quelques 
astronomes, ces taches pourraient bien, un jour ou l’autre, lui 
jouer un mauvais tour. Or, vous savez si les envieux et les es- 
pions, et surtout ceux qui sont à la fois l’un et l’autre, s’enten- 
dent à transformer les albugos légers en noires taches d'encre. 

Il vous faut donc vous tenir sur vos gardes plus que vous ne 
le faites, ne pas laisser abuser davantage de votre nom et bien 
réfléchir à ce qu’on vous fait dire, bien regarder à ce que vous 
signez. 

Par exemple, dans une lettre adressée à M. Michel Lévy, 
et signée par vous, on dit que c’est pour ne pas faire acte 
d'opposition au gouvernement que vous n'avez pas ouvert 
une souscription en faveur des veuves et des orphelins de l’armée 
de Crimée. Vous qui, par votre position exceptionnelle, avez pu 
vous inspirer de la pensée du gouvernement, vous n’avez pas dû 
évidemment la méconnaître à ce point, de considérer une œuvre 
de bienfaisance comme un acte d’hostilité contre lui, et l’asser- 
tion que vous avez couverte de votre signature aurait été une ca- 
lomnie digne de châtiment, si, avant tout, elle n'avait été une 
ineptie grossière. Vous avez donc signé sans lire ou sans reflé- 
chir; jugez quel parti un espion qui aurait eu l'intelligence de 
‘ son état, aurait pu tirer de cette inadvertance ! 

A mon exemple, vous vous décidâtes enfin à ouvrir une sous- 
cription. Quelques jours après, on vit paraître dans la 2resse 
une note où l’on annonçait que l’idée vous était venue sponta- 
nément au milieu du banquet d'ouvrir cette même souscription ! 

Cette note re portant pas votre signature, votre respect bien 
connu pour la vérité me faisait un devoir de penser que vous y 
étiez étranger, comme votre humilité vous rendait étranger à la 
note du Galignant’s Messenger, comme votre fidélité à l'amitié 
vous avait rendu étranger à un article de journal, publié il y a 
environ douze ans, sur votre ami, M. Orfila, lors de ses démélés 
avec un officier de l’Université, et que la malveillance vous avait 
attribué. — J'ai donc pensé ce que je devais. 

Bien plus aujourd’hui même, quoique je trouve votre nom au- 
dessous d'une circulaire que vous allez peut-être lire pour la 
première fois, je me plais à penser, je me trompe, je suis cer- 
tain que si vous aviez pris le temps d'en bien peser les termes, 
vous vous seriez abstenu de la signer. On vous fait dire, en effet, 
dans cette circulaire, que « vous avez pris l'initiative d'une 
souscription ; » or, pour énoncer une telle... disons erreur, il 
faut avoir perdu l'esprit ou le respect de la vérité, et, grâce à 
Dieu, vous n'êtes ni dans l’un ni dans l’autre de ces cas. Je 
pense même que vous avez la mémoire assez bonne pour qu'il 
soit inutile de vous rappeler les dates ; je ne le ferais que s’il 
m'était bien démontré que ce n’est point par ignorance que vous 
avez péché. 

Mais, et c’est par là que je termine, quand on est dans votre 
position, on ne doit pas plus pécher par ignorance qu’autrement, 
et je vous réitère le conseil que j'ai déjà eu l'honneur de vous 
donner, en échange de ceux dont vous avez bien voulu me gra- 
üfier en d’autres temps. Si vous ne faites pas votre profit de ce 
conseil, vous fortifierez beaucoup les mauvaises interprétations 
dont un grand nombre de vos actes sont l’objet, car on ne blesse 
jamais impunément, même en apparence, les plus élémentaires 
sentiments d'équité. 

Veuillez agréer, Monsieur le Doyen, l'assurance de ma consi- 
dération la plus distinguée, H. DE CASTELNAU. 


Voici maintenant la circulaire dont nous parlons, et à laquelle 
nous nous associerions sans réserve, n’était le mensonge qu’elle 
renferme dans la première ligne du second paragraphe : 


Paris, 4 octobre 1856. 
Monsieur et très-honoré confrère, 


Pendant le cours de la guerre d'Orient, le corps de santé militaire 
a êté cruellement éprouvé. Soixante-quinze médecins et sept phar- 
maciens de l’armée de terre, ainsi que douze médecins de la marine, 
ont péri victimes de leur dévouement. La mort d’un grand nombre 


» . 
“Ton eux laisse dans le plus grand besoin des veuves et des orphe- 
ins, 





Afin de leur venir en aide, nous avons pris l’iniliative d’une sous- 
cription en leur faveur. Nous nous plaisons à croire que cette sous- 
cription sera parfaitement accueillie par vous, comme par tous ceux 
qui ont à cœur de témoigner leurs sympathies pour nos braves et 
dignes confrères de l’armée et de la flotte. Nous comptons donc sur 
votre offrande, quelle que modeste qu’elle soit; nous comptons de 
plus sur voire concours actif pour nous faire obtenir celles des per- 
sonues étrangères à la profession médicale qui voudront bien s’inté- 
resser à notre œuvre bienfaisante. 

Dans les circonstances difficiles qu’ils ont eu à traverser, les méde- 
cins et les pharmaciens de l’armée et de la flotte se sont conduits avec 
tant d’éclat qu’ils ont droit à l'admiration et à l’estime de tous. C’est 
donc une justice, et presque un acte de reconnaissance nationale 
envers ceux qui ont succombé, que de venir au secours des veuves et 
orphelins que leur mort a laissés sans fortune et sans appui. 

Les souscriptions sont recues chez les membres de la Commission, 
et dans les bureaux des principaux journaux de médecine et de phar- 
macie. 


Suivent les signatures des membres de la Commission, dont 
M. P. Dubois est président, et que nous avons déjà fait con- 
naître. 

Nous reviendrons sur le caractère de cette souscription, qu’on 
a modifié depuis qu'on l’a ouverte, mais non pas encore assez. 





Nous avons reçu de M. le docteur Deffis, une lettre en réponse 
à deux articles publiés dans la Gazette hebdomadaire par MM. Chausit 
et P. Picard. Nos habitudes n'étant pas de mettre sous les yeux de 
nos lecteurs une seule pièce d’un débat, nous croyons indispensable 
de donner une analyse des travaux de MM. Chausit et P. Picard avant 
de publier la lettre de M. Deflis. 


— Choléra. — La Gazette hebdomadaire annonce qu’on lui écrit de 
Constantinople, à la date du 19 septembre, les détails suivants : 

« Le choléra a fait son apparition dans la ville de Constantinople 
le 14 septembre dernier ; après un été sec et une chaleur modérée, 
continue, les pluies d'automne précédées d’un orage ont commencé 


: vers les premiers jours de septembre. La température a subi des va- 


riations très-fréquentes depuis ce moment, et la santé publique, 
parfaite durant une période de huit mois, s’en est vivement ressentie; 
déjà depuis un mois les diarrhées et les catarrhes étaient plus fré- 
quents ; la dysenterie, mais d’une nature plutôt bénigne, s’observait 
déjà ; la coqueluche chez les enfants a régné épidémiquement depuis 
le mois d’avril jusqu’à septembre. Elle commence à devenir plus 
rare ; elle est remplacée par les affections catarrhales des bronches et 
des intestins ; le 14 septembre enfin, quatre cas de choléra bien ca- 
ractérisés ont été conslatés dans un hôpital militaire turc; le 16, deux 
nouveaux cas se sont développés chez des malades couchés depuis un 
mois dans l’hôpital de Gulhané et atteints de dysenterie chronique ; 
deux autres cas ont été signalés dans la pratique civile le même jour, 
toujours dans la ville de Constantinople. 

« Le 18 septembre, cinq cas de choléra ont été signalés dans un 
faubourg juif et arménien à Haskeng, en face de Constantinople, et 
quatre à Balat, quartier juif de la ville ; la maladie s'étend et fait des 
progrès; sur les huit premiers malades, quatre sont morts dans les 
vingt-quatre heures. 

« Jusqu'au 26 septembre, l'office de santé a reçu communication de 
vingt-quatre décès, à dater de l’invasion ; ce chiffre est au-dessous de 
la réalité, car il ne comprend pas les décès des hôpitaux militaires et 
ceux dont on ne lui donne pas avis; le chiffre des morts s'élève en 
moyenne à une soixantaine dans la ville et une vingtaine dans les hô- 
pitaux. » 








ANNONCES BIBLIOGBAPHIQUES. 


Monographie médico-pratique et bibliographique de la belladone, par 
le docteur Cazin, auteur du Traité des plantes médicinales indigènes. — 
Grand in-8°, avec une planche, — Prix : 2 fr, 50 c. — À Paris, chez Lam, 
libraire, place de l’École-de-Médecine. 


Traité de pathologie générale, par M, Ed, Monnerer, agrégé de la Faculté 
de médecine de Paris, médecin de l’hôpital Necker, — Deux forts volumes 
in-80, Prix : 15 fr.— Paris, chez Bécuer jeune, licraire-éditeur, rue Monsieur- 
le-Prince, n° 22. 
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Résection äu premier métatarsien.— Hémorrhagie 
de l'artère plantaire. 4 


Nous avons à pratiquer une résection du premier métatarsien 
chez un homme atteint d’une affection dont le mode de dévelop- 
pement mérite toute voire attention. 


Il existe à l’état normal, sur le bord interne du pied, au niveau 


de la saillie osseuse correspondant à l'articulation métatarso- 
phalangienne, une bourse sous-cutanée, laquelle ne communique 
nullement avec la capsule articulaire. Mais vienne une inflam- 
mation chronique de cette bourse sous-cutanée, sa face profonde 
peut se perforer, subir une perte de substance plus ou moins 
considérable par le fait d’un travail d'absorption ou d’ulcéra- 
tion. 

Dans le cas particulier, ce n’est point une phlegmasie lente et 
chronique, c'est un accident, la chute d'une pierre sur le pied, 
qui à déterminé la communication anormale. Une inflammation 
suppurative s’est emparée de la partie blessée, et nous n'avons 
plus aujourd’hui, pour préserver le membre, d'autre ressource 
que l'amputation. 

En conséquence, la résection est pratiquée de manière à enlever 
les deux tiers du premier métatarsien, tout en ménageant la plus 
grande quantité possible de téguments. 

Cette opération, bien que très-simple et PEN exé- 
cutée, a été signalée par un accident, très-ordinaire sans doute 
dans la pratique de la chirurgie, mais qui, dans le cas dont il 
s'agit, a présenté un caractère particulier de persistance et de 
gravité. Nous voulons parler d’une hémorrhagie de l'artère plan- 
taire profonde, hémorrhagie contre laquelle on à dû lutter par 
toutes les ressources dont l’art chirurgical dispose. En première 
ligne, large débridement à la plante du pied et recherche atten- 
tive du vaisseau. 

L'impossibilité de placer une ligature sur l’orifice du vaisseau 
ayant été reconnue, on à dù recourir à l'emploi du perchlorure 
de fer. 

Des bourdonnets de charpie imbibée de cette substance ayant 
été placés au fond de la plaie, l'hémorrhagie n'en persista pa 
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moins, et l’on dut recourir à la compression sur les artères ti- 
biales antérieure et postérieure, en même temps que sur la so- 
lution de continuité elle-même. Seulement, on eutsoin de rendre 
indépendantes ces deux compressions, afin que si cela paraissait 
nécessaire, on pût enlever l’une sans être obligé de toucher à 
l’autre. 

Comme l'artère qui fournit le sang a été reconnue être hyper- 
trophiée et volumineuse, on peut et l’on doit prévoir le cas où 
Vhémorrhagie reparaîtrait avec une intensité assez grande pour 
nécessiter l'emploi de nouveaux moyens hémostatiques. 

Une remarque à pu être faite pendant l'opération, c'est que la 
compression, exercée d’une manière exacte sur la tibiale anté- 
rieure, suspendait presque entièrement le cours du sang. Nous 
avons donc l'espoir qu’en liant cette artère, on mettrait fin à 


l'hémorrhagie, Si pourtant on n'obtenait pas la cessation défini- 


tive. de celle-ci, il resterait à lier l’artère tibiale postérieure. 

A supposer que la ligature de ces déux vaisseaux reste sans 
effet, on aurait encore la ressource de lier la fémorale. 

Dans le cas enfin, et c’est une prévision que nous espérons 
bien ne pas voir se réaliser, où tous ces moyens seraient de- 
meurés impuissants, l’amputation partielle du pied ou celle de la 
partie inférieure de la jambe constitue une ressource extrême, 
qui permettrait d'atteindre au milieu des chairs tous les vais- 
seanx qui alimentent l'hémorrhagie. L’examen plus approfondi 


du malade nous à permis de reconnaître chez lui une véritable 


angiectasie artérielle. C’est la cause locale la plus évidente de 
l'hémorrhagie. 


Collection purulente. — Drainage. 


Nous nous proposons maintenant de traiter par le drainage 
une tumeur fluctuante volumineuse de la région lombaire, tu- 
meur qui a été précédée d'accidents dont l’origine suspecte nous 
a un instant très-vivement préoccupé. 

Ïl y a quelques mois, le malade dont il s’agit est entré à l'hô- 
pital pour un abcès siégeant dans le tissu même des muscles de 
l'avant-bras. 

Les abcès qui occupent le tissu musculaire proprement dit ne 
sont pas communs. On ne les observe guère que dans les affec- 
tions générales qui s’accompagnent d’une détérioration profonde 
de l'organisme, dans le farcin, par exemple. La maladie scrofu- 
leuse, qui donne lieu à tant de suppurations, a rarement pour 
effet d'en produire dans l'intérieur même du tissu musculaire. 

Nous avons recherché avec soin, dans les antécédents de ce 
malade, si rien ne justifiait l'hypothèse d’une affection farci- 
neuse. Or, il n'a jamais été palfrenier, n'a jamais soigné de che- 
vaux malades. Seulement, il aurait servi chez un médecin dont 
il aurait eu à soigner le cheval. Les commémoratifs ne nous per- 
mettent donc pas d’asseoir sur la nature de ces suppurations un 
diagnostic précis. 

Ce: qui est certain, c'est que l’abcès de l’avant-bras à fini par 
guérir, mais non sans s'accompagner de suppurations fon- 
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gueuses de la gaîne des tendons du même avant-bras, suppura- 
tions qui ont nécessité l'emploi d’un traitement énergique, et 
notamment de longues incisions dont vous pouvez encore aper- 
cevoir les cicatrices. Depuis cette époqne, la santé générale du 
malade s’est améliorée, et aujourd’hui, à part la tumeur que 
nous allons opérer, il présente toutes les apparences: d’une 
excellente constitution. 

Bien que nous ayons ici réunies toutes les probabilités en: fa- 
veur d’une collection purulente, nous devrons,.avant de procé- 
der à l'opération, pratiquer une ponction explorative, Eu effet, 
la tumeur présente une vascularité exagérée qui pourrait tenir 
à la présence de quelque fongosité très-saignante, et donner 
lieu à des accidents hémorrhagiques contre lesquels nous devons 
nous mettre en garde. 

La ponction avec le trocart explorateur n’ayant donné issue 
qu'à du pus sans mélange de sang, on a établi dans le foyer 
deux anses élastiques croisées en forme d’X, cette disposition 
nous ayant paru être la plus favorable à l'évacuation des grandes 
collections. 


Sature du tendon du long extenseur du pouce. 


Vous vous souvenez, Messieurs, qu’il y à quelques semaines, 
j'ai pratiqué, sous vos yeux, la suture du tendon du long exten- 
seur du pouce; je viens vous présenter aujourd'hui les résultais 
de cette-opération. ù 

I s'agissait d’un jeune homme dont le bras a passé à travers 
un carreau de vitre qu’il était occupé à netioyer. Par suite de 
cet accident, le tendon du long extenseur du pouce fut coupé en 
même temps que l'artère radiale. Le vaisseau fut lié, mais les 
deux bouts du tendon divisé n'ayant pas été rapprochés se cica- 
trisèrent isolément, et il en résuita pour le malade la perte des 
mouvements d'extension du pouce, et, par suite, l'impossibilité 
presque complète. de seservir de ce doigt. Ce jeune homme était 
donc condamné désormais à n’employer plus sa main qu’en 

“guise de crochet, les mouvements d'opposition et de. flexion 
n'étant exécutables d'une manière profitable qu'autant qu'ils 
sont balancés parles mouvements d'extension; ou bien il eùt 
fallu suppléer à l'absence de ces derniers par des appareils plus 
ou moins ingénieux, mais qui ne sauraient remplir que très-im- 
parfaitement le but qu’on se propose. 

Espérant pouvoir rétablir les fonctions du tendon divisé, j'en 
ai tenté la réunion au moyen de trois points de suture. Une in- 
flammation assez vive a été la conséquence de cette opération. 
Il y à eu menace d'infiltration purulente à l'avant-bras par l'in- 
termédiaire de la gaîne des tendons. Puis, grâce au mode de 
pansement employé, nous avons obtenu la cessation des acci- 
dents et la cicatrisation de la plaie. Finalement, voici-ce: que:le 
malade à gagné par l'opération : 

Les mouvements d'extension sont rétablis, et par conséquent 
le pouce à reconquis ses usages et en particulier le mouvement 
d'opposition, qui joue un si grand rôle{dans tous les actes aux- 


quels la main est appelée à prendre part. Il y a encore un peur 


de roideur dans les mouvements, roideur qui tient prob1blement 
au travail inflammatoire dont la gaîne des tendons a étéle siége; 
mais nous avons lieu de croire que le succès 'de l’opération:se 
complétera avec le temps. 

À côté de ce jeune homme, je dois vous en présenter un autre 
qui exerce la profession de boucher, et qui a reçu sur la face 
dorsale du carpe un coup de couteau fobliquement dirigé, par 
suite duquel les tendons extenseurs des doigts, moins ceux du 
petit doigt, ont été divisés. 

La perte des mouvements d'extension de quatre doigts, en y 
Comprenant le pouce, à été la conséquence de cet accident, dû 
à ce que l'on négligea de pratiquer la suture des tendons au mo- 
ment de la blessure, et à ce que les extrémités sectionnées de 
ceux-ci se cicatrisèrent à distance. 

Dans cet état de choses, je ne pouvais trop songer à rétablir 
la Continuité interrompue des tendons cicatrisés. Sans renoncer 
toutefois d'une manière absolue à l'emploi de ce moyen, quim’a 
reussi: plusieurs. fois, je pensai que le meilleur mode de traite- 
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ment devait consister dans un appareil contentif destiné à ren- 
verser fortement Ja main vers la face dorsale de l’avant-bras. 

Ce moyen qui n’était, il faut bien le dire, employé qu’à titre 
palliatif et sans espérance bien fondée de succès, a amené un 
résultat tout à faitinattendu. Il paraît que le tissu intermédiaire 
au tissu des tendons divisés s’est rétracté. Ce qu'il y a de certain, 
c’est que le malade a recouvré, quoique d’une manière incom- 
plète, la faculté d'étendre les doigts. 

La conclusion à tirer de ce fait intéressant, c’est que, alors 
même que là cicatrisation de la peau est complète, il est très- 
utile, avant de songer à faire là suture des tendons, de persévé- 
rer-dans l'emploi des moyens susceptibles de favoriser le retrait 
de la cicatrice tendineuse lâche qui unit les extrémités divisées. 
Ti ne faut donc point renoncer trop tôt à l'usage des appareils 
contentifs, l'expérience ayant démontré la possibilité d’une.cica- 
trisalion meilleure à une époque où tout en devait faire déses- 
pérer. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE CLINIQUE. 





Du cancer cérébral, 


Par M. le professeur ForGeT, de Strasbourg. 


Les tumeurs intra-crâniennes s'expriment toutes par des 
symptômes communs, indépendants de leur nature particulière. 
Qu’elles soient constituées par des épanchements plus ou moins 


circonscrits, des tumeurs osseuses, fibreuses, fongueuses, can- 


céreuses, tuberculeuses, des concrétions diverses, des hyda- 
tides, etc., les symptômes directs sont toujours de la céphalal- 
gie, du délire, des convulsions, du coma, mais surtout et avant 
tout des paralysies. 

Pour arriver à déterminer l'espèce, la nature de ces tumeurs; 
il faut invoquer des circonstances accessoires, prises en dehors 
des troubles nerveux eux-mêmes, empruntés soit aux antécé- 
dents (syphilis), soit au mode d’invasion (apoplexie), soit à cer- 
taines cachexies (tubercules), soit aux affections concomittantes 
(cancer), etc. Or, ces données manquent souvent et ne fournis- 
sent guère que des présomptions, car elles n’excluent pas la pos- 
sibilité des lésions cérébrales indépendantes, ou de nature diffé- 
rente de celles que: font supposer les anamnestiques. Aussi le: 
diagnostic n’élève-t-il généralement ses prétentions qu’à déter- 
miner le genre des affections cérébrales dont le mode d’invasion 
offre des caractères assez bien déterminés (apoplexie sanguine : 
ou séreuse, ramollissement) ; et, quant aux tumeurs, il se borne; 
en général, à en constater l'existence, à en déterminer le siége, 
sans oser s'élever jusqu’à spécifier leur nature, à moins de cir- 
constances flagrantes qui autorisent à formuler des opinions 
plus ou moins probables, telles que la coexistence d'une syphilis 
constitutionnelle, d’un cancer, etc. C’est ainsi que j'adressais na- 
guère, à la Gazette hebdomadaire, observation très-curieuse 
d’un sujet affecté successivement de paralysie de la face du côté 
gauche, puis d'hémiplégie du côté droit, et enfin de contracture, 
chez lequel nous avons pu diagnostiquer pendant.la vie une zw4- 
meur intra-crânienne, siégeant à l'origine et en dehors de la 
moelle allongée, puis s'étendant à l'encéphale lui-même, et 
enfin donnant lieu à un ramollissement périphérique, triple 
phénomène expliquant rationnellement les trois phases de la 
maladie, et dont l’autopsie a constaté la réalité. J'ai présenté ce 
fait comme un des triomphes de l’art, et pourtant, nous n'avons 
osé rien préjuger de la nature de cette tumeur, laquelle, à l'exa- 
men direct, nous a paru appartenir au squirrhe, tandis que le 
microscope a prétendu n'y voir qu'une tumeur inflammatoire, 
de sorte qu'ici l'incertitude a persisté jusqu’à l’investigation né- 
croscopique inclusivement. Or, ce fait est l'expression des cas 
les plus ordinaires. 

D'autres fois, on est mieux servi par les circonstances, Exem- 
ple le fait suivant : 
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Os... — Cancer du sein. — Ablation. — Recidive.— Accidents cére- 
braux. — Mort. — Cancer cérébral diagnostique pendant la vie. 


‘Une dame de 58 ans, de belle constitution, douée de fraîcheur et 
d’embonpoint, me consulta, il y a trois ans, pour une tumeur dusein 
que je reconnus être un cancer. Elle avait été opérée deux ans aupa= 
ravant, mais le mal s'était reproduit sous forme d’une petite tumeur 
ulcérée. En l’absence des signes de la cachexie, nous conseillâmes une 
seconde opération à laquelle la malade se refusa positivement, : : 

Dix-huit mois après, nous revimes celte dame qui, depuis quelques 
jours, éprouvait une douleur intense, continue, fixe et circonscriteau 
côlé gauche de Pocciput. Un’peu d’engourdissement, sans paralysie 
prononcée, se faisait sentir du côté droit du corps. Point de fièvre, La 
fraicheur et l'embonpoint n'étaient pas sensiblement altérés. Néan- 

‘moins, je n’hésitai pas à diagnostiquér, comme trés-probuble, ne tu- 
meur cancereuse siégeant à latpartie gauche et postérieure de l’encé- 
phale..J'annonçai que les accidents iraient en s’aggravant, que la pa 
valysie se prononcerait et que la malade succomberait presque infail- 
liblement avec de graves symptômes cérébraux : délire, coma, etc. Je 
n’en conseillai pas moins un traitement énergique : saignée, purgatifs, 
affusions froides, morphine à haute dose, vésicatoire, «etc. Deux mois 
après, le mari m'écrivait que tout s’élait passé comme je l’avais prévu, 
que la pauvre mälade venait de succomber, après avoir horriblement 
souffert, dans un élat de paralysie et d’assoupissement ; que les méde- 
cirs avaient pensé, comme moi, que c'était le cancer du sein qui s'était 
répêté sur l'encéphale; mais malheureusement, l’autopsie n’a pas été 
faite. 

Dans le fait qui va suivre, nous aurions eu le même bonheur 


si, contrairement à nos principes, nous n’eussions pas négligé de 


faire un examen complet; mais, par compensation, nous pour- 
rons fournir ici la preuve nécrologique de la cause à l'effet. 


Os. IL. — Accidents cérébraux. — Diagnostic obseur. — Mort. = 
Cancer cerebral derivant d’un cancer uterin. 


(Observation recueillie par M. Farrz , aide de clinique, ) 


Use femme de 56 ans, décrépite, est apportée à la Clinique, le 57 
mars 1856. On nous dit, pour tout renseignement, que la veille elle à 
fait une chute après laquelle elle s’est trouvée dans l’état actuel : pa- 
leur mate, anémique, ecchymose à la joue gauche et à la hanche du 
même côté. Facies éveillé, mais présentant l’aspect hébéié de la dé- 
mence. Paroles confuses, réponses incohérentes, la motilité paraît 
conservée des deux côtés, sensibilité vive au pincement, qui provoque 
de la résistance ét des cris. 

Quelle est cette affection? L'état cérébral a-t-il précédé où suivi la 
chute? Est-ce une apoplexie, un épanchement iraumatique, une com- 
motion? Non, car il n’y à ni stupeur ni hémiplég'e. Il est infiniment 
probable qu’on nous a trompé en faisant dater les accidents du mo- 
ment de la chute, laquelle, sans doute, n’a été qu’un effet de l’état 
nerveux antérieur, car il y a démence et affaiblissement musculaire 
probable par le fait d’une lésion cérébrale plus ou moins ancienne. 
(Nous apprenons, en effet, par des visiteurs, que cette femme présente 
depuis longtemps, un trouble des facultés intellectuelles.) Nous pas- 
sons en revue les divers appareils, mais nous jugeons superflu de pra- 
tiquer le toucher vaginal. 


Huït jours après, le 5 avril, l'hémiplégie se dessine du côté gauche, 


avec un certain degré de contracture. Alors nous annoncçons qu’il 
existe très-probablement une lésion organique, une fumeur du côté 


droit de l’encéphale, autour de laquelle un rumollissement commence 


à se produire. 

Quant au traitement, l’anémie, la petitesse du pouls et l’ancienneté 
présumée de la lésion cérébrale excluaient les évacuations sanguines. 
Nous sommes obligé de nous en tenir aux révulsifs cutanés. 

La malade s’aflaisse rapidement, tombe dans un état d’hémiplégie 
complète, de sensibilité, de coma, et succombe le 7 avril, dix jours 
après son entrée. 

Nécropsie. — À l’ouverture du crâne, rien de particulier dans les 
méninges. L’hémiplégie ayant existé à gauche, nous examinons ayec 
soin l'hémisphère droit. Vers l’angle postérieur de cet hémisphère, 
Vincision révèle un ramollissement blanc d’un centimètre d'épais- 
seur, enveloppant une espèce de caverne ou foyer de la capacité d’une 
noix, contenant un liquide séreux, trouble, et une tumeur grisâtre, 
grenue, analogue à la substance du pancréas, du volume d’une noi- 
sette, adhérent à la partie inférieure du kyste et contenant elle-même 
une vacuole séreuse du volume d’un pois. Voilà donc notre diagnostic 
vérifié : tumeur avec rumollissement périphérique. Nous aurions pu 
nous en contenter ; mais nous nous sommes demandé de quelle nature 
était cette tumeur. Un instant, nous ayons pensé à un caillot de sang 


dégénéré, à une vieille apoplexie; mais la marche de la maladie, ses 
symptômes, et surtout l'aspect tout particulier de cette tumeur pan- 
creatique rendaient cette solution peu satisfaisante. 

Or, voilà qu’en poursuivant l’autopsie, nous découvrons un utérus 
dont le col est complétement détruit, réduit en putrilage grisâtre, 
cancereux, en un mot. Cétte découverte fut un trait de lumière, et 
après réflexion, il devint évident pour nous que la tüumeur anormale 
du cerveau était un cancer encéphaloïde enkysté, dont le cancer uté- 
rin avait été le point de départ. Le putrilage du col de l'utérus et la 
matière de la tumeur cérébrale, examinés au microscope; présentèrent 
l’une et l’autre ces granulations amorphes qui constituent comme Ja 
gangue de Ja plupart des produits organiques, et quelques cellules 
déformées, sans caractère spécial. Mais les données négatives du mi- 
croscope ne nous préoccupent pas, car il est de principe arrêté chez 
tous, que les résultats micrographiques, quels qu'ils soient, s’effacent 
devant l’induction clinique, laquelle suffit à caractériser positivement 
là nature du mal, alors que, comme dans le cas actuel, toutes les don- 
nées de l’observation sont en faveur de cette nature. Or, le cancer de 
utérus étant évident pour tous les cliniciens, le cancer cérébral nous 
est démontré par ce fait même. 

Maintenant, tout s'explique très-naturellement : il est évident que la 
maladie a débuté par le cancer utérin. La pâleur et la.débilité de la 
malade étaient le produit complexe de l’anémie résultant des pertes 
utérines, de la cachexie cancéreuse, et plus tard de la lésion céré- 
brale, celle-ci s’est produite consgcutivement et longtemps avant la 
mort, d’où l’état de démence, l’affaiblissement des membres, et aussi, 


‘probablement, l’hyperesthésie de la peau. Puis est arrivée l’hémi- 


plégié, conséquence des progrès de la tumeur cérébrale, et enfin la 
contracturg, comme expression du ramollissement périphérique 
ultime. ; 

Complétons l’autopsie en ajoutant que le bas-fond de la vessie est 
envahi par l’induration carcinomateuse, produisant sans doute le ré- 
trécissement des orifices inférieurs et uretères, car ceux-ci sont nota- 
blement dilatés jusqu'aux reins, développés en forme de kystes (dis- 
tension rénale). 


On voit de quels précieux renseignements nous nous sommes 
privé en négligeant, par paresse, d'explorer l'appareil utérin, 
vers lequel, disons-nous pour notre justification, rien n’appelait 
notre attention pendant la vie. Ce n’est, en effet, qu'après l’au- 
topsie qu’il nous est advenu que cette femme avait eu plusieurs 
hémorrhagies utérines. Cette donnée, acquise plus 1ôt, nous eût 
décidé à pratiquer le toucher, dont le résultat nous eût certaine- 
ment fait diagnostiquer la nature cancéreuse de la lésion céré- 
brale, comme chez la dame dont j'ai fait précédemment l’his- 
toire. + 

L’on voit où conduit la plus vénielle des négligences, car il est 
un peubrutal d'exercer le toucher vaginal lorsque rien n’accuse 
de lésion de ce côté. [Il est vrai qu'icile défaut de renseignements 
possibles de la part de la malade permettait de tout supposer et 
autotisait à tout faire. Aussi, bien que j'aie pu raisonnablement 
penser que le mal était tout entier dans la tête, bien qu'il soit. 
déjà suffisamment honorable pour le diagnostic d'arriver au degré 
de précision où nous l'avons porté, quant à l'espèce et aux effets 
de la lésion cérébrale, nous nous accusons d'une infraction grave 
aux lois de la clinique, eu négligeant un recoin de l’économie 
que nous devions explorer quand inême. Si nous eussions com- 
mis la même négligence dans l’autopsie, en n’inspectant pas l’u- 
térus, cette observation, curieuse encore, eùt cependant perdu 
ce qui la rend le plus intéressante, à savoir, la transmission du 
cancer utérin à l’encéphale. 

Or, que de fois pareille faute est commise, surtout en pratique 
civile, où la pudeur, les bienséances, la timidité, l’incurie, quel- 
quefois même l’impéritie, font si souvent différer et omettre une 
exploration indispensable au diagnostic, au traitement métho- 
dique, et, partant, à la guérison où du moins au soulagement 
des malades ! Il n'est pas de praticien qui n'ait présent à la mé- 
moire des erreurs résultant de ces scrupules qui, au respect de 
la morale, sacrifient pieusement l'humanité. 

Ce que nous disons ici de la femme s'applique également à 
l'homme ; et pour avoir négligé l'exploration directe, il est au- 
tant de cancers du rectum passant sous la rubrique d’hémor- 
rhoïdes, que de cancers utérins qualifiés .d'irrégularités mens- 
truelles. 
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Que dire du traitement? Les tumeurs intra-crâniennes, en 
général, sont fréquemment incurables. Cependant, la curabilité 
varie selon l'espèce et l’étiologie : les tumeurs syphilitiques sont 
plus faciles à guérir que les scrofuleuses, et celles-ci plus que 
les fibreuses, elc. Quant aux tumeurs cancéreuses, elles ont 
deux raisons pour ne pas guérir : comme tumeur solide d’abord, 
et surtout comme cancer. Quoi qu'il en soit de cette gravité des 
tumeurs cérébrales, il convient toujours de les attaquer. On cite 
des succès inespérés des mercuriaux, des iodés, des alcalins et 
autres modificateurs qui peuvent, sinon guérir, au moins en- 
rayer la maladie. La ciguë, comme anticancéreuse, compte en- 
core quelques partisans. Mais si la tumeur est inexpugnable, il 
reste à combattre les accidents tels que la douleur, et à prévenir 
ou conjurer les complications, telles que le ramollissement. Bref, 
quel que soit notre peu d'espoir de réussir, nous ne devons ja- 
mais abandonner le malade. (Union méd.) 
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Des corps étrangers introduits dans 12 vessie, 





Par M. DEenucé, 


professeur-adjoint de clinique chirurgicale a l'Ecole de medecine 
de Bordeaux. 


Le Journal de médecine de Bordeaux publie en ce moment 
un mémoire de M. Denucé sur les corps étrangers introduits 
dans la vessie. L'étendue de ce travail nous empêche, à notre 
grand regret, de le faire passer en entier sous les yeux de nos 
lecteurs. Cependant, nous en rapporterons quelques passages 
très -intéressants à connaître. 

Voici d’abord une observation que M. Denucé a pu recueillir 
dans son service à l'hôpital Saint-André, depuis qu’il a com- 
mencé la publication de son mémoire : 


La femme X...., âgée de 34 ans, servante, est entrée le 15 septembre ” 


dans mon service, à l'hôpital Saint-André (salle 3, n° 20), afin de se 
faire débarrasser d’un corps étranger qui depuis huit jours était dans 
*sa vessie. Voici l’histoire qu’elle nous a racontée : comme elle était 
enrhumée, on lui avait conseillé de prendre de la tisane. Cétte tisane, 
dont elle ne se rappelle pas le nom, lui a donné une incontinence d’u- 
rine ; elle a consulté une accoucheuse : celle-ci lui a simplement con- 
seillé de boucher l’orifice par lequel s’échappaient les urines. En con- 
séquence, ayant cherché parmi les objets qu’elle avait sous la main 
celui qui pouvait le mieux remplir l'office de bouchon, elle s’est servie 
d’un manche de poinçon en ivoire. Comme elle procédait ainsi à l’oc- 
clusion de l’urètre, une personne est entrée dans la chambre. La 
femme X...., effrayée, a lâché l'instrument qu’elle tenait à la main et 
qui s’est immédiatement engagé dans la vessie. Des tentatives d’extrac- 
tion ont été faites en ville deux jours après l’accident. On a inutile- 
ment essayé de saisir le corps étranger, puis on a placé dans lurètre 
un cylindre d’éponge préparée afin d’en obtenir la dilatation. Les dou- 
leurs que ce moyen a fait éprouver ont été telles, que l’on a dû y re- 
noncer. Après quelques jours de souffrances, la malade s’est décidée à 
entrer à l'hôpital. Mon premier soin fut, après l’avoir interrogée, de 
m’assurer de l’état des parties. Comme cela arrive chez presque toutes 
les femmes qui ont introduit des corps volumineux dars leur vessie, 
Y'urètre, tourmenté depuis longtemps, avait acquis une grande.dilata- 
bilité, et laissa facilement pénétrer l’index de ma main droite jusque 
dans la vessie; celle-ci était vide et revenue sur elle-même. Le corps 
étranger se trouvait couché transversalement en arrière de l’orifice du 
col, toutefois un peu obliquement de droite à gauche et d’avant en 
arrière. Je constatai, en outre, que le corps était allongé, volumineux, 
lisse et arrondi à ses extrémités. La position du corps, celle surtout 
de l'extrémité droite, la plus facile à atteindre, ayant été ainsi déter- 
minée, l'index de la main gauche, introduit à son tour dans le vagin, 
put être appliqué à travers la paroi vésico-vaginale sur cette même 
extrémité, Dès lors, l'index droit, retiré de l’urètre, fut remplacé par 
une pince à polypes courbe, qu'il me fût possible, grâce au doigt resté 
dans le vagin, de diriger vers l’extrémité déjà reconnue du corps 
étranger. Celui-ci fut bientôt saisi; mais les premiers essais de trac- 
tion rencontrant une résistance, je n’hésitai pas à porter du vagin 
dans l’urètre, qui contenait déjà la pince à polypes, l’index de la main 
gauche. Le doigt passa sans effort, et je pus m’assurer que le corps 





était saisi à une petite distance de son extrémité. La pince fut ramenée 
vers l’extrémité marquée par le doigt, et le corps, saisi de nouveau, 
fut retiré avec la plus grande facilité. Les manœuvres n'avaient pas 
duré cinq minutes. Le corps étranger était un manche de poinçon en 
ivoire, ayant la forme d’un cône tronqué, arrondi par ses deux bouts; 
et présentant 7 centimètres de long, 5 de circonférence à l’une de ses 
extrémités, et 4 à l’autre. Quelques points d’incrustations disséminés 
sur sa surface existaient déjà. Cette extraction n'a été accompagnée 
d’aucun accident, et deux jours après, la femme X.... a pu sortir de 
l'hôpital et reprendre ses occupations. 


En terminant cette observation, je n’insisterai que sur une 
remarque : c’est que lorsque, chez la femme, on peut introduire 
simultanément par le canal de l’urètre dilaté le doigt et une pince 
à extraction, de la même manière que cela peut se pratiquer à 
travers l’incision de la taille chez l'homme; c’est le meilleur pro- 
cédé que l’on puisse employer pour reconnaître la position d’un 
corps allongé, et pour aller le saisir presqu’à coup sûr par une 
de ses extrémités. : 


M. Denucé cite encore deux cas qui ont été rapportés par 
M. Cazenave devant la Société de médecine de Bordeaux : 


Une épingle à cheveux double avait été introduite dans la vessie 
d’une femme. Le chirurgien, après une première tentative d’extrac- 
tion, opéra la dilatation de l’urètre à l’aide d’un bâtonnet de racine 
de guimauve ; puis, cette dilatation obtenue, injecta dans la vessie un 
liquide épais et un peu glutineux composé de fécule cuite dans l’eau. 
Il regarde ce procédé, qui lui est propre, comme une ressource pré- 
cieuse dans les cas où le corps étranger est petit, mince, mobile, et a 
une grande tendance à fuir devant les instruments. C’est un moyen 
de le rendre plus fixe et plus facile à saisir. L’extraction, à la suite 
de cette injection, se fit sans obstacle à l’aide d’une pince à polypes 
ordinaire. . 


Un malade qui avait l’habitude de se sonder avec une sonde metal- 
ligue, brisa la sonde pendant qu’elle était introduite dans la vessie, 
mais à une hauteur telle cependant, qu’une portion du fragmert in- 
férieur était encore dans l’urètre. Ayant confusément conscience de 
la gravité de l'accident, surtout si la sonde disparaissait compléte- 
ment dons la vessie, il s’attacha à la maintenir fixe dans la position 
qu’elle occupait, à l’aide d’un doigt appliqué fortement sur la saillie 
que le bout supérieur du fragment faisait au périnée. Comme il ha-" 
bitait la campagne, il se résolut à venir tout de suite à Bordeaux ; il 
monta en voiture, et sans quitter cette position gênante, il put arri- 
ver chez M. Cazenave, qui, dons les conditions où la sonde se trou- 
vait, put facilement lextraire avec la pince à trois branches. 


M. Denucé a pu réunir en tout 391 cas de corps étrangers 
introduits dans la vessie (1). En voici l’'énumération, qu'il est à 
la fois curieux et utile de connaître : 4 

Dans les 391 faits que j'ai recueillis, on trouve 78 cas de dé- 
bris de sondes ou d'instruments lithotriteurs, savoir : 15 sondes 
métalliques, 9 sondes élastiques, 7 sondes en gutta percha (2), 
28 sondes sans désignation, 16 bougies, 3 branches de brise- 
pierre, 82 aiguilles, épingles, passe-lacets métalliques ; 1 poin- 
con, 1 crochet de brodeuse, 6 aiguilles d'os ou d'ivoire, 6 cure- 
oreilles, 5 sifflets d'ivoire, 1 fuseau d'ivoire, 1 manche de poinçon 
en ivoire, 45 balles de plomb, 3 petites clefs; 8 cas de fragments 
métalliques, savoir : des grains de plomb, 1 dent de fourchette, 
1 ferret d’aiguillette, 4 fil d'archal, 1 anneau de cuivre, des 
morceaux de plomb, des petits clous, 1 clou de‘fer à cheval; 
12 cas d'os ou d’esquilles d’os ; 40 cas de cailloux et fragments 
de gré ou de porcelaine, 6 porte-plumes, 15 étuis, 10 tuyaux. 
de pipe, 4 tubes de verre ; 21 cas de baguettes de bois, dont 
3 crayons, 1 fragment d’allumette, 1 baguette de fusil, 1 manche 
de cuiller de moutardier, 1 bouchon de liége, 1 manche de pin- 
ceau, etc.; 34 tiges de plantes, savoir : 10 épis de blé, 2 épis 





(1) Nous venons de recevoir une note relative à un corps étranger introduit 
dans la vessie ; nous publierons ce fait dans le prochain numéro, ainsi que la suite 
de l’article de M. Denucé. (Note du rédacteur.) 

(2) Ce chiffre est énorme quand on le met en regard de celui des sondes élas- 
tiques, et qu’on songe au temps très-court depuis lequel les sondes de gutta-percha 
sont employées. Il doit suffire pour en faire condamner absolument l'usage, 
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d'orge; 1 épi de seigle, 4 chaumes de paille, 3 sarments de vigne, 
1 glume de froment, 1 tige de graminée, 1 brin de balai, une tige 
de glaieul, 1 de roseau, 1 de canne de Provence, 1 de fougère, 
1 de renouée, 1 de pinus pinéa, 1 bâtonnet de racine de gui- 
mauve, 5 fragments de plantes sans désignation ; 26 cas de 
fruits ou noyaux : 1 pomme d’api, 1 fève de marais; 6 cas de 
haricots, 2 de pois, 1 de noyaux de cerises, 3 de noyaux de 
prunes, 1 de noyaux de pêches, 1 de noisette, 3 de graines de 
raisin, dont l’un avec mélange d’autres débris alimentaires ; 
1 de graines de melon, 1 de pepins de pommes, 1 de baies de 
genièvre, 1 de graines d’alkekenge, 3 de graines d’anis, dont 
l’un avec mélange de petits morceaux de charbon ; 4 cas de 
bourdonnets de charpie, 1 bandelette de linge, 1 mèche de co- 
ton ; 1 cas de débris de coton; 2 cas de débris de laine, 2 bouts 
de corde, k bougies de cire à “brûler, 3 plumes, 1 lame de ba- 
Jeïine, 2 HAN de cuir de soulier, 1 morceau de tendon ; 2 cas 
de débris de matière fécale, 1 pessaire, 1 coquillage turbiné ; : 
14 cas de débris de fœtus (os, poils et dents), 3 de mèches de 
cheveux, 1 de poils du pubis, 2 de poils semblables à ceux de 
certains animaux (poil de sanglier et poil de chien); 2 cas de 
larves d'insectes ; 1 cas de pilules médicamenteuses. 

La bizarrerie de cette nomenclature, outre ce qu’elle offre de 
curieux, porte aussi son enseignement. Si l’on fait, en effet, le 
départ des corps parvenus accidentellement dans la vessie, les 
uns par suite de manœuvres chirurgicales malheureuses (sondes, 
bougies, fragment de brise-pierre, tentes de charpie, etc.), les 
autres après une rupture des parois de la vessie, qui fait com- 
muniquer celle-ci, soit avec l’extérieur (balles de plomb, mor- 
ceaux de bois introduit par une blessure, poil du pubis introduit 
par l’ouverture persistante de l’ouraque), soit avec le rectum 
(débris alimentaires introduits par des fistules vésico-rectales), 
soit avec le vagin ou la cavité utériue (pessaire introduit par 
une fistule vésico-vaginale, fœtus. passé dans la vessie à travers 
la paroi utéro-vésicale), soit avec une cavité anormale, par 
exemple, avec des abcès contenant des esquilles d'os, avec des 
kystes ovariques ou autres contenant des poils et des débris de 
fœtus ; si, dis-je, on fait le départ de tous les corps parvenus 
ainsi accidentellement dans la vessie, il reste encore 258 faits 
dans lesquels la présence d’un corps étranger dans les voies 
urinaires ne trouve pas d'explication légitime. Si l’on consulte 
ces observations on voit que, le plus souvent, les raisons que 


- les malades donnent de leur accident sont. au moins aussi sin- 


gulières que l'accident lui-même. Tantô ils ont cherché à se 
sonder avec un pampre de vigne, un étui, un tuyau de pipe, un 
tube de baromètre ; tantôt ils ont fait une chute, telle femme 
sur des chaumes de. blé qui ont percé ses vêtements et pénétré 


“justement dans son urêtre; tel homme, ayant dans sa poche un 


crayon qui se casse et dont un fragment pénè're dans la vessie, 
on ne sait trop à travers quelle paroi, car deux jours après il 
n’y a plus de trace de plaie ; tantôt enfin, et c’est l’excuse la 
plus fréquemment invoquée, les objets trouvés dans la vessie, 
que ce soit une balle, une clef, un morceau de corde, dés ai- 
.guilles à grosse tête ou repliées, etc., ont été avalés et ont passé 
des voies digestives dans les voies urinaires. Les faits de ce 
genre semblent à la vérité prendre quelque vraisemblance, quand 
on voit que des corps semblables ont été trouvés dans la vessie 
de certains animaux (1); que la vessie des enfants en bas âge 
n’est pas à l'abri d’un pareil accident, comme on peut en citer 
plusieurs exemples ; enfin que, dans quelques circonstances, ce 
n’est pas dans la vessie, mais dans l'uretère même que les corps 
étrangers ont été rencontrés. Mais si, d'autre part, l’on consi- 
dère que les corps étrangers trouvés dans la vessie des animaux, 
en laissant de côté le troisième cas, qui est trop extraordinaire 
pour qu’on veuille l'expliquer, sont de ceux que l'on à vus sou- 
vent introduits par le fait d’une chute ou d’un traumatisme ; 


er 


(1) VALISNIERI. Morgagni , ep. 42, SXXXI. Tige de plante trouvée dans la 
vessie d'un sanglier. — Id. id, Morceau de bois, noyau d'un calcul, dans celle 
d’un cochon domestique. — Journ. de méd., t, vr, p.79. Un bout de chandelle 
avec sa mèche trouvé dans le rein d’un bœuf, 


‘ À enfant de six semaines ; 


qu’il n’est malheureusement que trop fréquent de voir les en- 
fants victimes de la stupidité ou de la brutalité des personnes 
préposées à leur garde; qu’un fait vulgaire, par exemple, est la 
Striction de leur verge par un fil ou un cheveu pour les empé- 
cher d’üriner pendant la nuit; enfin, qu’il est plus facile de con- 


_cevoir qu’un Corps parvienne dans l’uretère par la voie de la 


vessie que par celle de l'estomac, on est fondé à conclure que si, 
dans quelques circonstances, des corps minces, aigus et polis, 
ont pu cheminer à travers les tissus, et parvenir des organes di- 
gestifs dans les organes urinaires, ce n’est là qu’un fait rare, 
qui exige des conditions spéciales pour se produire, que l’on 
pourrait tout au plus invoquer s’il s'agissait d’un ou deux cas 
d’aiguilles simples et sans tête, mais qui devient une exception 
sans aucune valeur en présence de la masse écrasante des faits 
et de la variété infinie des corps que nous avons énumérés. 

La vraie, la principale cause de l'introduction des corps étran- 
gers dans les voies urinaires, se trouve, la part faite des acci- 
dents, dans les écarts d’une honteuse dépravation. 


La triste et longue liste que nous avons donnée, et on pour- 
rait la grossir de celle non moins longue des corps arrêtés dans 
l'urètre, de ceux qui ont été introduits dans le rectum, de ceux 
qui ont été mis autour de la verge, offre pour ainsi dire l'échelle 
des degrés de cette forme de la folie humaine : depuis le mor- 
ceau de tendon et le coquillage, jusqu'à la pomme d’'api et au 
manche de cuiller de moutardier introduits dans la vessie de la 
femme ; depuis la mèche de cheveux ornée d’une faveur, jusqu’à 
l'os de mouton et aux pampres de vigne à gros nœuds intro- 
duits dans celle de l'homme; depuis l'histoire de ces bergers 
cités par Roux et par Chopart, qui ont accompli sur eux-mêmes 
les plus incroyables mutilations, jusqu’à l’histoire de ce moine 
qui, exaspéré par les douleurs qu’il éprouvait à la suite de l’in- 
troduction d’une clé dans la vessie, ne craignit pas d'inventer et 
de pratiquer sur lui-même la taille directe périnéale pour la 
retirer. 

Que si, toujours en possession des chiffres qué nous avons 
réunis, nous cherchons à suivre dans les deux sexes et dans 
l'enfance même, le degré de fréquence de ces inconcevables fan- 
taisies, voici la part que nous trouvons pour chacun : sur les 
256 faits dans lesquels, comme je lai dit, l'introduction des corps 
étrangers dans la vessie n'offre pas d'explication légitime, il en 
est 119 qui appartiennent à des hommes, 96 qui appartiennent 
à des femmes, et A1 dans lesquels le sexe n’est pas désigné. Les 
cas observés chez les enfants sont au nombre de 14,9 garçons et 
5 filles, qui se distribuent pour les âges de la façon suivante : 
2 de quatre ans; 1 de cinq; 2 de six; 
1 de huit, de neuf, de douze ; 2 de quinze ; 3 dont l’âge n'est pas 
précisé. L'homme semble, comme on le voit, conserver toujours 
un certain degré de supériorité. 

Quant aux instruments employés pour l'accomplissement de 
ces actes de folie, on ne peut nier l'influence que les habitudes 
professionnelles exercent sur leur choix, quand on voit un bout 
de cierge. dans la vessie d’une religieuse, un morceau de corde- 
lière dans celle d’un capucin, un étui dans celle d'une coutu- 
rière, une aiguille dans celle d'un tailleur, un os de mouton 
dans celle d’un berger, un épi de blé dans celle d’un laboureur, 
un manche de pinceau dans celle d’un peintre, un pampre de 
vigne dans celle d’un vigneron, un porte-plume dans celle d'un 
maître d'école, ec. 

Une fois introduits dans l’urètre, les corps étrangers ont une 
tendance. irrésistible à descendre dans la vessie, en vertu de 
cette loi physiologique qui fait que tous les canaux excréteurs, 
après l’acte d'émission, jouissent d’une sorte de retrait, de mou- 
vement antipéristaltique excité par les dernières parties de la 
matière excrélée, et qui tend à les ramener violemment vers 
leurs réservoirs. C'est ce qui arrive aux dernières gouttes d’uri- 
nes, aux derniers débris de matières fécales, et ce qui doit arri- 
ver aussi accidentellement aux corps étrangers mis dans les 
mêmes conditions par rapport aux parois de ces Canaux, et no- 
tämment du canal de l’urètre. 
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Les corps étrangers s'engagent ainsi de plus en plus dans le 
canal de l'urètre, et finissent par tomber dans la vessie. 

En présence du fait accompli, le chirurgien, faisant trève aux 
récriminations, doit surtout chercher les conséquences patholo- 
giques qui en résultent, et les moyens d'y remédier le plus 
promptement et le plus efficacement. Si le corps étranger par- 
venu dans la vessie est abandonné à lui-même, il arrivera cons- 
tamment que, dans un temps très-court, quelques jours seule- 
ment, il commencera à se couvrir d’incrustations. Au bout de 
quelques semaines, les incrustations forment une couche cal- 
caire assez épaisse, au bout de quelques mois un véritable cal- 
cul. Cela ressort surabondamment de toutes les observations que 
nous avons consultées, et d’ailleurs rentre dans un ordre de 
faits trop connus pour que nous insistions sur ce point (1). Ce 
qui me paraît avoir été moins étudié, c’est la manière dont se 
font les incrustations sur les corps de diverses formes. Sur les 
corps ronds ou courts, l’incrustation est générale ; mais sur les 
corps allongés, ce n’est ordinairement que vers le milieu que la 
matière calculeuse se dépose. 

C’est ainsi que les choses se sont passées dans notre première 
observation. Dans la plupart des cas que l’on à rapporté de cal- 
culs développés sur des aiguilles, il est mentionné que lés bouts 
de l'aiguille faisaient saillie à l’extérieur de la pierre. Un exem- 
ple de ce genre est notamment représenté dans les planches qui 
accompagnent le mémoire de Morand. (Æcad. de chirurg., 
C'IXS D 399) 

C’est là, disons-le dès à présent, une condition fâcheuse : un 
calcul de forme arrondie, à extrémités mousses, peut être quel- 
quefois supporté assez longlemps par la vessie; mais si, dans la 
plupart des circonstances, il détermine un état de malaise, de 
souffrance et souvent d’inflammation, qui rendent une opération 
nécessaire, que sera-ce d'un calcul traversé par un axe à extré- 
mités rugueuses ou pointues? Il ne faut pas s'étonner si les cal- 
culs de ce genre sont plus douloureux, plus difficiles à sup- 
porter que les autres ; si surtout, plus que les autres, ils ont 
entraîné des cystites, des douleurs atroces, des abcès autour dé 


la vessie ; en un mot, des accidents toujours graves et quelque- 


fois mortels. 
(La suite au prothain numéro.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 21 octobre 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


- 0 . L + 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Epidemies. — Une lettre de M. le docteur Le Blanc-Bellevaut, de 
Nevers , sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans la 
commune de Saint-Sulpice, en 1856. 

— Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné, 
en 1855, dans le département de l'Aveyron. (Commission des épi- 
démies. ) 

— Un rapport de M. le docteur Giuliani , médecin-major de l’hô- 
pital militaire de Guagno (Corse), sur le service médical de cet 
établissement, en 1855. 


# 


Vaccinations. — Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1855 
dans le département de la Dordogne (Commission de vaccine.) 





(1) C’est surlout à ce point de vue que M, Civiale a publié (Gaz. méd., 1838, 
p. 269) une première statistique de 166 faits de corps étrangers introduits dans la 
vessie et devenus le point de départ de calculs vésicaux. Je noterai ici les princi- 
paux résultats de cette statistique, afin qu'ils puissent être rapprochés de ceux que 
Y'ai obtenus d’un nombre de faits beaucoup plus considérables: Les corps qui ont 
été rencontrés sont : 32 aiguilles ou épingles, 21 sondes ou bougies, 14 morceaux de 


bois, 13 balles, 24 fragments d’os, de tiges de plantes, de tuyaux de pipe ou de 


baromètre, 14 épis de blé ou poils, 4 bourdonnets de charpie, etc. Sur 102 cas où 


la terminaison de la maladie est indiquée, il y a 12 expulsions naturelles, 64 tailles 
pratiquées et 26 extractions opérées. 


Statistiques necrologiques. — Une lettre du Ministre de l’agricul- 
ture et des travaux publics qui prie l’Académie de rédiger un Projet 
de classification des causes des décès en France. 

Cette lettrese termine parles questions suivantes : 

1° Dans l’état actuel de la science, en France, une bonne statistique 
nosologique est-elle réellement possible? en d’autres termes, peut- 
on espérer qu'au moins les principales causes des décès peuvent dans 
le plus grand nombre de cas être xactement observées ; - 

2° En supposant cette question résolue affirmativement, l’Académie 
croit-elle pouvoir, dans l’état actuel des doctrines entre lesquelles se 
divise le monde médical, préparer une classification qui, par sa clarté, 
le sens précis des dénominations données aux maladies puisse être 
comprise par le plus grand nombre des médécins, en France et ne 
laisser aucun doute dans leur esprit sur la nature de ces maladies ? 

3° Cette question également résolue, l’Académie estime-t-elle qu’il 
convient: d'établir immédiatement une classification complète, c’est- 
à-dire comprenant l'indication de toutes les maladies qui peuvent 
amenarla mort;.ou bien, croit-elle qu’il suffit, au début, de n’appli- 
quer la statistique nosologique qu’à la constatation d’un certain nom 
bre de causes de décès les plus importants et.en mème temps les plus 
faciles à connaître? : 

&* L'Académie n’est-elle pas d’avis que, dans l’état actuel de l’or- 
ganisation du service médical en France, et notamment en présence 


, de l'insuffisance notoire de ce service dans les campagnes, il y a lieu 
- de ne faire constater d’abord les causes de décès que dans les villes, 


chefs-lieux d'arrondissement, sauf plus tard à étendre les mêmes re- 
cherches aux chefs-lieux de canton ? 

5° N’estime-t-elle pas que la statistique nosologiqueserait particu- 
lièrement facilitée, si l'institution des médecins vérificateurs des décès 
était généralisée, au moins dans les villes chefs-lieux d’arrondisse= 
ment? 

6° Est-elle d’avis qu’il est nécessaire d’assurer, par une loi, la déli- 
vrance par le médecin, à chaque décès, du bulletin indicateur de la 
cause du décès? ou bien, ne pense-t-elle pas qu’il suflirait de son in- 
tervention, sous la forme d’une circulaire adressée à tous les médecins 
de l'empire, pour vaincre les résistances d’une partie du corps médi- 
cal à la remise dece bulletin. 

7° Ne pense-t-elle pas que l’objection tirée de la difficulté de conci- 
lier indication de la cause des décès avec les prescriptions de Par- 
ticle 378 du Code pénal, et dans certains cas, avec les légitimes sus- 
ceptibilités des familles est suflisamment résolue : 1° parla non-ins- 
cription du nom du défunt sur le bulletin nosographique ; 2° par la 
recommandation au médecin de remettre.cacheté ce bulletin à l'officier 
de l’état civil, et à celui-ci de n’ouvrir les bulletins qu'après l’expira- 
tion de l’année? (Circulaire du 24 septembre 1853.) | 

8° Estime-t-eile que le bulletin doit contenir lindication du sexe, 
de l’âge et de la profession du défunt? 

Une Commission composée de MM. Acelon, Michel Lévy et Gué- 
rard, rapportenr, est chargée d'examiner cette demande, et de faire 
un rapport le plus tôt possible. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Rage. — Une note de M. le docteur Dynwiaricki (de Volhynie), sur 
le traitement efficace de l'hydrophobie. (M. Renault, rapporteur. ) 


Kystes de l'ovaire. — Une lettre de M. le docteur Demarquay sur 
le trailement des kystes volumineux de l'ovaire par des ponctions 
successives et l’injection iodee. : 

Le défaut d'espace nous oblige à renvoyer au prochain numéro la 
publication de cette lettre. 


— M. le président annonce à l’Académie que M. Pamard , d’Avi- 
gnon, membre correspondant, assiste à la séance. 


DISCUSSION 


sur Île traitement des kystes de l'ovaire, 


M. Trousseau. La question que j’aborde ici semble être du do- 
maine de la chirurgie plutôt que de celui de la médecine ; cependant, 


“si l’on y fait attention, les kystes de l'ovaire, dans les premiers temps 


de leur développement, sont tout autant du ressort de la médecine, 
et les chirurgiens n’ont à intervenir que quand-une-opération-est de- 
venue nécessaire. - 

Dans la dernière séance, M, Barth est venu compléter l’exposé d’une 
nouvelle méthode de traitement qu’il a employée pour un kyste de 
l'ovaire. Après M. Barth, M. Malgaigne a pris la parole ; M. Malgaigne 
est le statisticien des statistiques lamentables, iénébreuses ; toujours 
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les cas de mort dominent dans ses statistiques. M. Cazeaux lui a suc- 
cédé pour nous exposer des statistiques au contraire favorables ; sui- 
vant notre honorable collègue, la ponction des kystes de l’ovaire se- 
rait une chose fort simple, toujours suivie de résuliats sans gravité. 
M. Velpeau est venu ensuite; on était eu droit d'attendre beaucoup 
de lui, comme toujours; quand M. Velpeau prend la parole, ce sont 


des arrêts qu’il prononce, mais, en même temps, des services qu'il 


rend ; après nous avoir dit ce qu'il pensait des ponctions appliquées 
au traitement des kystes de l'ovaire; il aterminé en disant qu’il était 
pris de court et qu’ildésiraïit que la discussion fût remise à une autre 
. séance. 

Il s’agit ici d’une question de thérapeutique ; donc, il faut discuter 
d’abord la marche naturelle des kystes, quand on les abandonne à 
eux-mêmes, sans aucun traitemeni;il faut voir comment les choses 
marchent, et si elles ne vont pas mieux quand on les abandonne à 
elles-mêmes que quand on intervient : puis enfin, il faut savoir dans 
quel moment cette intervention est opportune. Voyons donc d’abord 
comment se comportent les kystes de l'ovaire quand on les aban- 
donne à eux-mêmes. Dans le plus grand nombre des cas, les kystes de 
l’ovaire sont quelque chose de si minime, que ce n’est pas mème une 
maladie. Si vous trouvez paradoxale la proposition que je formule 
ici, je vous prie d'en appeler à ceux de nos collègues qui ont fait de 
nombreuses autopsies, et surtout à ceux qui ont étudié l’état des 
ovaires sur des femmes âgées; MM. Barth et Cruveilhier se sont trou- 
vés dans ce cas, et je suis sûr que, comme moi, ils ont souvent ren- 
contré, dans les ovaires, dés kystes de la grosseur d’une noisette, 
d’une noix, d'une orange, et même de plus volumineux, qui ont pu 
rester pendant un demi-siècle sans causer d'accidents, lors. même 
que leur rupture fut venue à se produire. 

Lorsque les kystes ovariques sont ainsi abandonnés à eux-mêmes; 
leur guérison peut survenir spontanément, mais par divers modes, à 
savoir : la résorption, l’evacuation, l’inflammation des parois du 
kyste, la rupture dans le peritoine. 

La résorption naturelle d’un kyste semble une chose fort simple, 
mais je doute fort qu’on lait observée; pour ma part, je n’en ai pas 
. vu d'exemple, et: je demande ici à mes collègues si, par un moyen 
, médical, ils connaissent un cas de ce genre: je déclare qu'après en 
avoir cherché dans les auteurs, je n’en ai pas trouvé un seul. Ainsi, 
le kyste, quand il a acquis un volume assez considérable pour qu’il 
fut possible desconstater son existence par la palpation et par la per- 
cussion, un kyste dans ces conditions ne se résorbe pas. On a pu être 
induit en erreur par l’observation d’un phénomène analogue à celui 
que l’on rencontre dans l’évolution des corps fibreux de l'utérus; ces 
corps, en effet, deviennent plus volumineux au moment du molimen 
hemorrhugieum qui annonce l'apparition de l’écoulement menstruel ; 
de même, le kyste augmente et diminue successivementsous l'influence 
de cetie cause, et ces oscillations peuvent faire croire à l’action des 


médicaments employés ; on trouve là l'explication des faits de guéri- 


son rapportés par Thompson et attribués par lui à des applications 
iodées sur l’abdomen. On voit encore les kystes se comporter de 
même que les corps fibreux, diminuer à l’époque de la ménopause, 
et la guérison se produire vers l’âge de 50 à 60 ans. Donc nous con- 
testons la guérison des kystes ovariques par résorption spontanée. 

‘L’évacuation naturelle des kystes est le second mode de guérison 
spontanée de ces tumeurs, En 1834, Blasius publia un travail intitulé : 
Commentatio de hydrope ovariorum confluente. L'auteur étudie les 
effets de la rupture des kystes dans les intestins, dans la vessie, dans 
le péritoine, dans l’utérus même ; les guérisons sont rares; il se pro- 
duit là ce que M. Birth cherche à obtenir par, sa méthode, une sorte 
de ponction continue. 

En 185r, Tilt étudie également l’ouverture des kystes dans les in- 
testins et dans la vessie ; enfin, à une époque plus rapprochée de 
nous, en 1856, Kiwisch s’est occupé également de l’évacuation du 
contenu des kystes dans les intesiins. 

Lorsque ce phénomène se produit, il arrive ensuite dans la majorité 
des cas que le kyste reprend le dessus, le liquide le remplit de nou- 
veau et au bout de quelques mois, les choses en sont reyenues au même 
point: en résumé, c’est un cas favorable que cette évacuation des 
kystes; cependant, elle est genéralement suivie de récidive, et n’est 
d’ailleurs pas complétement exempte de danger. 

Quant à la guérison par inflammation spontanée des parois du kyste, 
on en rencontre moins d'exemples qu’on pourrait le croire; on en 
trouve un certain nombre dans quelques-uns des cas présentés comme 
des exemples de résorption spontanée. Je me rappelle avoir observé, 
avec M. P. Dubois, une femme qui avait consulté M. Jobert; cette 
femme portait un kyste de l’ovaire qui commençait à acquérir un cer- 


tain volume; nous étions d'avis, M. Jobert et moi, de pratiquer des 
L 





ponctions successives pour empêcher le kyste d’acquérir un grand 
développement ; déja quatre ponctions avaient été pratiquées dans ce 
but, lorsque, quinze jours après la quatrième pouction, il survint tout 
d’un coup des symptômes d’une péritonite horrible, avec fièvre, vo- 
missements; on craignait que le kyste ne vint à se rompre. Enfin, ces 
symptômes graves disparurent soit naturellement, soit sous l’influence 
du traitement, et six semaines après, la guérison du kyste était com- 
plète; elle ne s’est pas démentie depuis quatre ans. Voilà un cas de 
guérison naturelle par inflammation spontanée des parois du kyste: 
Mais dans un grand nombre de cas, la terminaison est loin d’être aussi 
favorable; le kyste se rompt, et il survient une péritonite qui est 
promptement mortelle. 

On trouve un assez grand nombre de cas de guérison par rupture 
dans le péritoine ; j'ai vu, en 1837, une dame qui portait un kyste peu 
volumineux ; en se baissant pour lier le cordon de. ses chaussures, .elle 
sentit quelque chose se rompre dans son ventre; il survint une périto- 
nite grave; mais enfin la malade put en guérir, et fat en même temps 
débarrassée définitivement de son kyste. 


- J'ai vu également une jeune femme anglaise de 26 ans, avec M. P. 


Dubois, il y a deux ans; nous fûmes d’avis encore de pratiquer des 
ponctions pour empêcher le kyste d’acquérir un volume trop consi- 
dérable ; un mois ou six semaines après la troisième ponction, elle 
sentit quelque chose se rompre dans son ventre; il survint encore une 
péritonite grave; six jours après, elle était gnérie; mais il y a trois 
mois, elle revint de Londres, le kyste s'était reproduit; cette jeune 
femme alla passer l’été dans un établissement thermal, et au mois de 
septembre, une nouvelle rupture se produisit, et maintenant la ma- 
lade est encore retenue aux eaux pat les accidents qui ont suivi cette 
rupture. 

Si lon cherche dans les auteurs des cas de ce genre, on en trouve 
un assez grand nombre. Simpson cite le suivant : une femme de 55 ans 
avait déjà subi 46 ponctions ; une chute détermina la rupture du kyste 
le liquide se reproduisit ensuite, et depuis plusieurs annéesles ponc- 
tions sont devenues inutiles. Bright cite un cas analogue ; de même 
M. Camus dans la Revue médicale; d’autres encore en citent quelques- 
uns. Tous les faits de ce genre semblent calqués les uns sur les au- 
tres; dans tous on voilse succéder les mèmes phénomènes. Ainsi il 
survient d’abord une inflammation terrible, puis les symptômes se 
modèrent; il se produit une diurèse abondante, et on constate la 
guérison dans les cas où il ne s’agit que de kystessoit hématiques, soit 
séreux. M. Cazeaux, dans sa thèse d’agrégation, a parlé de ce mode 
de guérison spontanée, et émettait l’idée d’imiter ce procédé naturel, 
idée qui a été reprise ensuite par Bonfils de Nancy et Blundel. 

Cependant ces ruptures n’ont pas toujours été innocentes. M. La- 
ségue a pu voir une femme de 54 ans chez laquelle la guérison dura 
deux ans après une rupture du kyste, puis il se produisit une nou- 
velle rupture et la malade succomba. Dans le Guy’s hospital reports, 
Bright et Addison citent également des cas de mort survenue à la suite 
de rupture. Sur 60 cas observés, on trouve 22 morts, 30 guérisons et 
2 améliorations. 

Dans ce qui précède, intervention médicale est nulle ; le médecin 
et le chirurgien n’ont eu rien à faire. Abordons maintenant la question 
au point de vue chirurgical, et d’abord voyons ce qu’on peut attendre 
de la ponction simple; il est bien entendu qu’il s’agit de la ponction 
palliative, ou dite palhative; car il y a lieu d'examiner si, en croyant 
pallier le mal, on ne l’aggrave pas au contraire. Si nous étudions les 
statistiques, nous trouvons les résultatssuivants : Southan, dans le Me- 
dical Gazette,en 1834, sur 22 cas, cite 4 morts le premier jour, 3 morts 
dans le premier mois, et r4 dans la première année. En 187, Lee, sur 
46 cas à lui personnels ou recueillis près de lui, rapporte 3 cas de 
mort dans les vingt-quatre premières heures, 6 dans les quelques jours 
qui ont suivi, 12 dans la première année, 5 après deux ans, 2 après 
trois ans, r jusqu’à la sixième année, et r à la quinzième année. 

Kiwisch rapporte 64 cas, parmi lesquels nous trouvons 9 morts 
dans les vingt-quatre heures; 6 morts après deux ponctions; 15, de la 
troisième à la sixième ponction; enfin, 1 guérison ,toujours sur 64 cas; 
3 améliorations qui se sont maintenues, et 3 morts causées par des 
maladies indépendantes. i 

Franck regarde les ponctions dites palliatives comme un simple 
moyen de consolation, solatium. ‘ 

Dans tout ce qui a été sur les ponctions palliatives, il y a du vraiet 
du faux. Il faut tenir compte aussi du moment que l’on choisit pour 
pratiquer ces ponctions. Avant ces dernières années, on ne les faisait 
que quand elles étaient devenues indispensables, quand la femme ne 
pouvait plus marcher ni respirer ; on attendait jusque là; la disten- 
sion du kyste était considérable ; après la ponction pratiquée dansces 
conditions, on était étonné de voir les femmes succomber; il était 
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plus étonnant, au contraire, de voir qu’elles pussent survivre pen- 
dant un temps assez long. La question d’opportunité joue un grand 
rôle dans le cas présent. Quant à moi, je fais la ponction, ainsi que je 
l'ai dit plus haut, avant que le kyste n’ait acquis un volume considé- 
rable : les kystes, dans ces conditions, présentent une moindre sur- 
face sujette à s’enflammer, le péritoine qui les recouvre a une moin- 
dre étendue, naturellement ; les parois sont encore assez rétractiles 
pour qu’on ait des chances de les voir revenir sur elles-mêmes. S’en- 
suit-il de là que l’on doive opérer un kyste aussitôt, par exemple, 
qu’il a dépassé l’arcade pubienne ou quand il commencs à s’étendre 
dans la fosse iliaque ? Non, il faut attendre que le kyste ait acquis une 
certaine tension, une certaine dureté ; mais quand il reste peu volu- 
mineux, on s’abstient, parce qu’il cause peu de gène ; la rupture pos- 
sible west pas très-dangereuse : la ponction, au contraire, pourrait 
donner lieu au développement d'accidents plus sérieux. 

La ponction simple, dans les cas de kystes peu volumineux, peut 
donner lieu à l’inflammation, mais le danger n’est pas grand ; iln’en 
est plus ainsi quand, au contraire, il s’agit de kystes volumineux. 

J'arrive maintenant à l’inflammation des kystes provoquée par la” 
ponction suivie d'injection, soit qu’on ait donné issue au liquide, soit 
qu’on le laisse, au contraire dans la poche. J’ai vu des cas de guérison 
obtenus ainsi; mais, dureront-ils? voilà la question. Pour ma part, je 
n’ai jamais consenti à ce qu’il fut fait, dans mon service, une seule 
injection iodée : je n’en ai pas fait non plus en ville ; mais j’ai eu oc- 
casion d’en voir un certain nombre de cas: les chirurgiens non fana- 
tiques qui les ont employées avouent qu'ils ont obtenu ainsi des gué- 
risons pendant deux ou trois mois. Dans des statistiques récentes, on 
voit citer un certain nombre de guérisons qui ont paru persistantes. 
Cependant, j'ai vu des récidives survenir chez des femmes qui étaient 
opérées et considérées comme guéries depuis deux vu trois ans; 
j'en ai vu survenir six mois après l'opération. 

Je m’arrête ici et je laisse à messieurs les chirurgiens le soin de 
nous en dire plus long sur ce sujet; je ne parle pas non plus du 
choix du liquide à injecter, cela rentre également dans leurs attribu- 
tions. ; 

Pour terminer, j'aurais à parler d’une autre opération proposée 
pour la guérison radicale des kystes, lextirpation de l’ovaire, mais 
c'est une question essentiellement chirurgicale et que j’abandonne 
également aux chirurgiens. 


PRÉSENTATION. 


Tumeur de l’encéphale. — M. le docteur PorTErIN pu Morez pré- 
sente une tumeur de nature probablement fibreuse, du volume d’un 
gros marron, qui s'était développée entre la moitié gauche de la pro— 
tubérance annulaire qu’elle a déprimée, et le cervelet dont elle a re- 
foulé l'hémisphère gauche en arrière, en réduisant le lobule du 
pneumo-gastrique à l’épaisseur d’une simple lame, et en comprimant 
le segment antérieur de la demi-circonférence du cervelet. La tumeur 
adhérait par quelques tractus fibro-vasculaires à la protubérance an- 
nulaire, et à la racine motrice du trijumeau; d'autre part, elle était 
attachée à la tente du cervelet par un pédicule fibreux solidement or- 
ganisé et qui paraît canaliculé. 

L’individu qui portait cette tumeur était frappé d'imbécillité depuis 
l’âge de 19 ans, et il avait 53 ans quand il succomba; il ya eu et il y 
a encore, dans sa famille, des individus présentant des aliérations 
dans les fonctions du système nerveux. Il n’a présenté aucun phéno- 
mène de paralysie du mouvement ou de la sensibilité, mais seule- 
ment des allures insolites ; il portait habituellement le corps incliné 
en avant, la tête penchée à gauche et agitée d’un mouvement restreint 
de rotation. De temps à autre, et à des périodes très-irrégulières, il 
avait des accès de phrénésie vertigineuse dans lesquels il poussait des 
cris de” bêtes fauve, et dépensait en quelques instants la somme de 
mouvement accumulée dans ses longues périodes d'inertie. Cet homme 
paraît avoir succombé à un ramollissement de la muqueuse gas- 
trique. 

La séance est levée à quatre heures trois quarts. 


mm 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Ponction abortive des bubons. — Nos lecteurs n’ont sans 
doute pas oublié notre jovial correspondaut, M. Léon Marie, 
l'élève de Dominel. M. Marie vient de nous adresser uné nou 
velle lettre en nous priant de l'insérer. On n’a pas tous les jours 
sous la main une lettre de M. Marie; aussi nous nous empres- 
sons de la faire passer sous les yeux de nos lecteurs , tout en 


nous rappelant qu'il ne faut pas abuser même des meilleures 
choses : 


Monsieur, 

“ 
On me met sous les yeux les numéros du Moniteur des Hôpitaux 
relatifs à la ponction initiale des bubons. Au n° 120, vous m’accordez 
avec courloisie les honneurs du petit lever, 


À 
C’est me faire, seigneur, 
En me croquant beaucoup d’honneur. 


Beaucoup trop même; car la mauviette ne valait pas le lard. Très- 


coulante sur les épices, elle eût préféré être servie dans sa propre 


chair et sans reprises d’arlequin. Sans humeur, le prote a aussi ses 
humeurs ; il est né malin ; méfiez-vous en. f 

Ceci jeté par dessus Le bord, politesse pour politesse, je veux vous 
témoigner ma gratitude en vous priant de vouloir bien vous charger 
d’une commission confidentielle. dE ; 

Si par hasard vous rencontrez notre très-honoré Deleau, tirez-le à * 
l'écart, et, la main sur l’oreille, dites-lui tout bas, bien bas, si bas que 
lui seul puisse vous entendre : Vos souvenirs ne vous trompent pas ; 
Dominel employait bien réellement les trochisques. Seulement, il se 
pourrait qu’il y eût confusion dans votre esprit. Le bubon naissant 
ne les connaissait pas. Debride par la ponction, de vie à trépas le fol 
enfant ne faisait qu’un saut. Mais l’accouchement n’a pas toujours 
lieu dans les salles. Assez souvent il s’en présente de tout élevés, de 
sournois réfractaires, des fruits secs rétifs, impassibles, sans chaleur. 
Dominel trouvait-il de ces vieux endurcis, relaps quinteux à marche 
lente, sénilités froides, pansues, grenées, bosselées, croûtelevées, pa- 
resseux insouciants de leur salut et de celui du prochain, sans se con- 
sumer en prédications aussi longues que vaines, il vous les lardait 
comme une couche de champignons. Le feu mis ainsi à la bauge, 
voilà mes vétérans en componction générale, avec des retours, confu- 
sions et pleurs de bon augure. Ce que voyant, après s'être enquis de 
la conversion et recounu que le contrit avait épuisé intérieurement 
toutes ses larmes, suivant le cas, le prudent chirurgien sortait la lan- 
cette ou le histouri, faisant la ponction non plus énitiale, mais bel et 
bien terminale s’il en fut jamais. Assurément, il arrivait parfois que 
le converti, ou plutôt sa peau, exténuée par les macérations, deman- 
dait quelques secours. Dominel ne les refusait pas : compressions, 
contre-ouvertures, excisions au besoin, jouaient leur rôle. En fin de 
compte, apparaissait une cicatrice microscopique, tout au plus li- 
néaire, bien différente de celles qui stimulaient sa verve railleuse, 
mais toujours rompue au savoir-vivre, toujours polie et du meilleur 
aloiï, : 

Je vous dirai ceci à vous seul, Monsieur, et pour votre édification 
spéciale : Dominel ne tenait pas seulement cette conduite envers les 
bubons invétérés; nombre de productions morbides louches, semi- 
molles, indolentes, éternelles le trouvaient lé mème. Vous voyez que 
cette pratique avait du bon, et qu'aujourd'hui même, où le çchlo- 
roforme permet plus d’audace, elle pourrait encore irouver des 
adeptes. 

Surtout, Monsieur, la discrétion. la plus absolue. Si l’on venait à 
vous entendre, il y aurait des forcenés capables de me hisser en 
chaire. Un franc hérésiarque ! un Gaulois riant au nez du romanti- 
bruialisme scientifique! que nenni point. Ce travers n’est bon qu'aux 
prédicants du désert. | 

Agréez, etc. 

Paris, le 20 octobre 1856. 


Nous avons dû, naturellement, soumettre à M. Deleau la 
présente lettre de M. Marie, et M. Deleau nous a de nouveau 
affirmé que Dominel employait les trochisques dans les bubons 
récents. Ses souvenirs sont très-précis sur ce point; car il à été 
chargé souvent de faire cette application dans les cas précisés 
par lui, 


Léon MARIE. 


— Nous sommes obligé de renvoyer au prochain numéro la fin du 
compte rendu de la séance de l’Académie de Médecine (discours de 
M. Jobert), ainsi que l’appréciation des deux discours prononcés. 
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Paris, 24 octobre 1856, 
Séance de l’Académie e médecine. 


['Traitement des kystes de l'ovaire. ] 


À la manière dont il aborde la tribune et à la conte- 
nance qu'il y tient, à la manière dont il accentue ses pa- 
roles et dont il les écoute, il est assez visible que M. Trous- 
seaua des prétentions sérieuses au rôle d’orateur. Hâtons- 


nous d'ajouter que ces prétentions ne sont pas tout à fait 
sans fondement ; 


M. Trousseau nous saura gré de Ini signaler quelques- 
unes des qualités qui lui manquent pour conquérir le titre 
qu’il ambitionne. 

D'abord, et M. Trousseau doit savoir cela mieux que 
nous, si, comme on Île dit, il a professé la rhétorique 
avant de professer la matière médicale, le talent de l’ora- 
teur ne consiste pas seulement à articuler sans efforts des 
mots les uns à la suite des autres ; il faut encore que ces 
mots aient chacun leur utilité, qu'ils aient une significa- 
tion précise, qu'ils soient pris hors du vocabulaire de la 
trivialité, et que les idées qu'ils expriment soient justes, 
au moins ordinairement, sinon toujours. Pour que ses dis- 
cours réalisent ces conditions, M. Trousseau devra se cor- 
riger de certaines locutions qui reviennent à chaque ins- 
tant dans sa bouche, qui n’ont d'autre but que de remplir, 
par une redondance oiseuse, une lacune de la pensée, et 
qui, chez l’orateur, sont de véritables tics. Par exemple, 
M. Trousseau construit à chaque instant des phrases 
comme celle-ci : « On doit opérer les kystes de l'ovaire 
quand ils ont le volume de la tête d’un enfant; c'est là 
mon opinion. » — « Je crois, et c’est mon opinion, que la 
poudre de quinquina vaut mieux que le sulfate de qui- 
nine, » etc., etc. [Il est évident que si M. Trousseau croit 
quelque chose, c’est que c’est là son opinion ; il faut accor- 
der au public lintelligence de comprendre ces choses-là. 

Le meilleur moyen de se faire écouter des autres n’est 
pas de trop s’écouter soi-même. Pendant qu'on s'occupe 
de soi, on perd de vue son sujet, on se perd dans des che- 
mins détournés, et on laisse croire au public que l’on parle 
pour parler plutôt que pour exposer des convictions et pour 


pour cette raison nous supposons que: 


les faire partager aux auditeurs. — M. Trousseau ne paraît 
pas assez pénétré de.cette vérité. 

L’orateur accompli, comme le chanteur habile, propor- 
tionne l'intensité de sa voix à l'étendue de l’espace qu’elle 
doit remplir : on ne chante pas dans un salon comme sur 
la scène de l'Opéra, et l’on ne prononce pas un discours à 
l'Académie sur le même diapason qu’une harangue dans le 
Forum. M. Trousseau devra mettre une sourdine à son 
anche s’il ne veut pas blesser les tympans sensibles. 

Nous ne pousserons pas plus loin cet examen, que nous 
rendrions moins promptement complet que fastidieux: 
M. Trousseau devinera sans doute, en y réfléchissant, ce 


-que nous aurions à ajouter si nous voulions épuiser la ma- 


tière. Assez de rhétorique comme cela; voyons un peu la 
science. 

M. Trousseau semble s’être mépris sur ce que doivent 
être les discussions académiques ; il paraît croire que les 
discours doivent être des leçons. C’est une erreur. Quand 
on parle devantune Académie, il faut aller droitàla question 
et ne pas remonter à la création du monde. Tout ce que 
M. Trousseau a dit sur les kystes qui sont petits avant 
d'être grands, sur la nature des matières qu’ils renferment, 
sur leur terminaison naturelle, sur la nécessité de con- 
naître cette terminaison , tout cela eût été à peu près 
bon dans une leçon de pathologie interne ; mais tout cela 
était inutile à rappeler devant l’Académie qui ne l'avait 
probablement pas oublié. La seule chose utile à établir, 
c'était la marche naturelle des kystes, non pas la marche 
possible ; comme l’a fait M. Trousseau, mais la marche 
réelle, en d’autres termes, il fallait montrer, sur un nom- 
bre donné de kystes, combien guérissent naturellement ; 
combien entraînent la mort et en combien de temps; com- 
bien persistent sans abréger la vie, et dans quelles condi- 
tions ils laissent vivre les malades. 

Il est bien évident, en effet, que si 99 kystes sur 100 en- 
traînent la mort des malades, l’opportunité de l'opération 
ne sera pas la même que si une seule malade sur 100 suc- 
combait à la maladie; de même, si la ponction palliative 
était aussi dangereuse que la ponction avec injection, il 
est bien évident qu’on devrait préférer celle-ci, tandis qu'il 
en pourrail être autrement si les dangers de l'injection 
étaient plus grands que ceux de la ponction simple. Tout. 
dépend ici de la proportion; mais dire qu’un kyste peut 
naturellement guérir ou causer la mort, que la ponc- 
tion simple peut tuer ou guérir, qu’il peut en être de même 
de l'injection iodée, c’est ne rien dire du tout et c’est à peu 
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près ce qu’a fait M. Trousseau ; il a donc exactement laissé 
la questicn où elle en était. Un moment, on a pu croire 
qu'il allait l’avancer un peu, c’est lorsqu'il à mentionné les 
statistiques de Southam, de Lee et de Kiwisch (et mon 
Kisswisch, comme prononce M. Trousseau), relatives à la 
ponction simple; mais ces statistiques que M. Trousseau 
s'était engagé à éclaircir par des commentaires, sont res- 
tées sans aucune explication, quoiqu’elles en eussent 
grand besoin. Nous ne craignons pas d'affirmer, en effet, 
pour ne parler que de Kiwisch (et non Kisswisch), qu'il 
paraîtra fabuleux à tous les médecins ou chirurgiens fran- 
çais que NEUF ponctions simples, sur 64, aient été suivies 
de mort dans les vingt-quatre heures. Si Kiwisch'a réelle- 
lement obtenu un tel résultat, c’est qu'il pratique proba- 
blement la ponction palliative avec une broche; et 1! doit 
en être de même de Southam et de Lee. Nous avons bien 
fait ou vu faire dans les hôpitaux, pendant notre internat, 
une trentaine de ponctions, et jamais nous n'avons vu 
même l'apparence d’un accident sérieux. Les statistiques 
citées par M. Trousseau, et dont personnellement nous ne 
connaissons malheureusement pas les détails, sont: donc 
inéxplicables pour nous, et bien plus propres à embrouiller 
la question qu’à Péclairer ; 1l faut les élaguer de la discus- 
sion jusqu’à ce qu'on ait pu examiner un par un ous les 
faits qui les composent. 

Si l’ensemble du discours de M. Trousseau n’a en rien 
avancé la question soulevée par M. Malgaïgne, a“t-il du 
moins, dans les détails, mis en évidence quelques idées 
neuves ou utiles? C’est ce qu'il s’agit d'examiner. 

Il en est une que M. Trousseau a revendiquée plus d’une 
fois, tant pour lui que pour M. le professeur Jobert; c’est 
celle d'opérer les kystes lorsqu'ils n’ont encore que le vo- 
lume de la tête d’un enfant; nous croyons avoir une con- 
naissance assez exacte de la pratique de M. Jobert, et nous 
ne lui avons jamais entendu revendiquer cette idée, dont 
il n’a pas dit un mot d’ailleurs dans son diseours ; en quoi 
il a eu, croyons-nous, parfaitement raison, car nous pen- 
sons que cette idée n’est pas plus sa propriété que celle de 
M. Trousseau; elle appartient à tous les chirurgiens, parce 
qu'il n’est pas de chirurgien qui, ayant le choix de prati- 
quer l’opération d’un kyste de 19 ou 20 centimètres de dia- 
mètre, attendra que la tumeur sot devenue huit ou dix fois 


plus volumineuse. Si les chirurgiens opèrent en général et : 


même presque toujours des kystes contenant 15, 20 ou 
même 40 litres de liquide, ce n’est pas qu'ils aiént attendu 
de gaieté dé cœur un pareil développement; c’estque pour 
qu'une opération soit pratiquée, il faut déux consentements, 
et que celui des malades s'obtient rarement lorsque la ma- 
ladie n’entraine pas encore d’inconvénients sérieux, ce qui 
a presque toujours lieu quand elle n’a atteint que le volume 
d'une tête d'enfant. Si M. Trousseau a obtenu des consen- 
tements plus hâtifs, ce qu'il nous a d’ailleurs laissé ignorer, 
c’est qu'il a étéplus heureux mais non mieux inspiré queses 
confrères. Quant à M. Jobert, nous savons qu'il a souvent 
ponetionné te très-gros kystes, mais nous doutons qu'il en 
ait opéré beaucoup ayant le volume d’une tête d'enfant, 


surtout d’un enfant du premier âge. Il nous fera sans doute 


connaître ce qu'il en est à cet égard. 
M. Trousseau a émis une idée beaucoup plus neuve que 


la précédente, quand il a dit que «les kystes de l'ovaire ne 


consliluent, dans le plus grand nombre de cas, ni une ma- 
adie, DIMÊME UNE INCOMMODITÉ, » Îlest vrai qu'il aprévenu 
l'auditoire que celte assertion pouvait paraître paradoxale; 
c’élait trop se rendre justice ou pas assez: celui qui nierail 


la lumière en plein midi ne serait point paradoxal, il serait 
absurde _insensé, ce qui est à peu près la même chose. 
L’assertion de M. Trousseau n’était que naïve ; il est très- 
vrai, en effet, trop vrai même, que les kystes de l'ovaire ne 
constituent même pas une incommodité dans le plus grand 
nombre des cas..….., « lorsqu'ils ont le volume d'un NoyAU DE 
CERISE, d'un œuf de pigeon ou de poule, ou même d’une orange. » 
H n’était nullement besoin d'évoquer le témoignage de: 
MM. Barth et Craveilhier pour faire passer une telle vérité. 
Seulement, il nous paraît douteux que les discussions aca- 
démiques soient faites pour enfanter des vérités de cet 
ordre. 

Une autre vérité nouvelle, moins naïve, mais plus con- 
testable, à été proclamée par M. Trousseau : suivant lui, 
ces mêmes kystes, du volume d’une "range ou même plus. 
volumineux, «ne donneraient lieu & aucun accident, se rom- 
pissent-ils même. » À l'opposé de la vérité précédente, qui 
n'avait pas besoin d’être dite, celle-ci aurait eu besoin 
d’être prouvée; M. Trousseau a oublié de le faire. 

On peut se demander, après cette courte analyse, en 
quoi toutes ces vérités peuvent éclairer la question du 
traitement des kystes de lovaire? I y a probablement des 
esprits assez fins. pour l'entrevoir ; ndus avouons n'être 
point de ce nombre. Mais, à défaut de raisons, M. Trous- 
seau a-t-il au moins une opinion sur la valeur des injec- 
tions-iodées en général, et en particulier du procédé de 
M. Barth, point de départ de la discussion?—M. Trousseau 
a bien réellement une opinion, au moins provisoirement, 
car on sait qu'il en change souvent : cette opinion, il Va 
ainsi formulée : « Je n’aï jamais consenti & ce que de pareilles 
opérations (les injections iodées) sorext faites dans mon ser- 
vice à l'hôpital, ni dans ma pratique. Cela m'effraie. » Pour 
être juste, nous devons dire que ce nest pas sans 
motif que M. Trousseau a adopté cette opinion ; il a même 
deux motifs : lé premier, c’est que, dit-il, « Jai vu des 
femmes qui ont été ainsi opérées, et elles se TROUVATENT BIEN : » 
le second, c’est « qu'il est incontestable que la ponction [pal- 
liative] des kystes ovariques N’EST PAS EXEMPTE DE DANGERS, 
même dans les cas favorables dont j'ai parlé. M. Jobert et mot 
avons même observé l’inflammation du kyste à la suite de'ces 
tentatives : mais CETTE INFLAMMATION ELLE-MÉME EST SANS 
péril (1), tandis que celle des larges kystes comporte un pé- 
ril. impossible à apprécier d'avance, impossible à conjurer. 
D'où JE conc£us que la ponction palliative, faite dans les 
conditions que j'ai soin d'indiquer, est une operation innocente 
et une opération utile, préférable, PAR CONSÉQUENT, à tout 
autre moyen. » 


Ainsi : 
1° M. Trousséau a vu pratiquer les injections iodées et. 
les femmes s’en sont bien trouvées; 

2% Les ponctions simples, pratiquées pour des. kystes 
du volume de la tête d’un enfant, re sont pas exemptes de 
dangers, et peuvent occasionner des inflammations exemptes: 
de péril ; 

D'où il conclut : 
3° Que la ponction simple est préférable à tout autre 


moyen. 


Ceux qui ne seront pas salisfaits de: ce syllogisme.au- 


. ront l'esprit bien mal fait! 


re eg trpegarneenraqeateennregmetrateetittertétatitentaretiietisntrmeetenttiatett + 


(4) On peut se demander comment il se fait que. lPéxfammation étant sans 
péril, la ponction qui en est la cause ne soit pas exemptede dangers. Pour avoir 
la clef de ce raisonnement, il faut se rappeler que M. Trousseau est grand par- 
tisan des mystères, 
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.… Malgré les compliments qu'il a reçus, M. Jobert:ne sem- 

ble pourtant pas y avoir été sensible. L’habile chirurgien 
ayant pratiqué trente fois la ponction suivie d'injection 
iodée, et n'ayant jamais observé d'accidents, a conclu, 
comme l'aurait fait le simple vulgaire, comme l'avait fait 
avant lui M. Boinet, que l'injection 1odée. est une opéra- 
tion préférable à la ponction simple, puisque, sans en- 
traîner plus de dangers que celle-ci, elle accroît considé- 
rablement les chances d’une guérison radicale. Nous disons 
sans entraîner plus d’inconvénients que celle-ci; peut-être 
devrions-nous dire en exposant à moins d’inconvénients, 
car, suivant M. Jobert, d'accord encore sur ce point avec 
M. Boinet, l'injection iodée, loin de favoriser l’inflamma- 
tion, contribue au contraire à l’éteindre, quand déjà, elle 
existe dans la tumeur. 

Cetle opinion nous paraît aujourd'hui à l'abri de toute 
contestation sérieuse, ainsi que nous l’avons déjà dit au 
début de la discussion. Ce nest donc pas là ce que 
les orateurs doivent mettre en cause. Ce qu'il y a à 
discuter encore, ce sont les indications précises de linjec- 
tion, suivant la nature et le degré de développement des 
kystes ; ce sont les procédés les plus convenables pour la 
pratiquer; c’est aussi, si l’on veut entrer dans cette voie, 
l'anatomie pathologique des kystes, avant comme après 
l'opération. Sur tous ces points, le livre de M. Boinet a 
laissé beaucoup d’incertitudes, et une discussion peut 'ac- 
croître le progrès que ce livre a réalisé. Mais se tenir dans 
les banalités de la pathologie, c’est, nous en prévenons les 
fulurs orateurs, se résigner d'avance à parler aussi vaine- 
ment que M. Trousseau, sans parler aussi agréablement, 
‘Car, ainsi qu'on l’a dit, son discours n’a pas manqué d’a- 
grément : ç’a été là son vrai mérite. 

FL. ne CASTELNAU. 








TRAVAUX CRIGINAUX. 
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Observations d'arihraïigie ou de mélalgie dans 1a 
Tuherculisationm pulmonaire, 


SUIVIES DE QUELQUES RÉFLEXIONS CRITIQUES, 


Par M. Félix BargraAu, 2nferne à l'hôpital Cochin. 


M. Beau a signalé le premier des douleurs fixées sur les mem- 
bres, et particulièrement sur les membres inférieurs des phthisi- 
ques qui sont arrivés au troisième degré de là consomption pul- 
monaire. Ces douleurs, qui se montrent à peu près constamment 
à une époque avancée de la phthisie, sont tantôt spontanées, 
tantôt, mais plus souvent, provoquées par la pression. Elles pa- 
raissent affecter tous les tissus qui entrent dans la composition 
des membres. Les malades les localisent souvent dans les os. 
Elles ne dépendent d'aucune complication rhumatismale ou 

-goutteuse; elles sont liées uniquement à la diathèse tubercu- 
Jeuse, ou plutôt à ia consomption qui en est la fatale manifesta- 
tion. 

Ces douleurs ayant, sous différents rapports, la plus grande 
ressemblance avec celles qui existent sur les membres des indi- 
vidus infectés par le plomb, et qui ont reçu de M. Tanquerel 
des Planches le nom d'arthralgie, M. Beau a cru devoir, dans 
le but de ne pas créer une nouvelle expression, leur conserver 
le mémenom, et les a appelées jusqu'à présent arthralgie des 
phthisiques. Cependant il n’a pas tardé à s'apercevoir que cette 
expression elait mauvaise, ayant appris que plusieurs médecins, 
comme s’il s'agissait de douleurs articulaires, avaient cherché à 
les constater uniquement. sur les articulations des phthisiques. 
C'est pour cela que le mot arthralgie à été remplacé par celui 


de mélalgie (de me, membre) à l'hôpital Cochin ;,on espère 


par là couper court à l’ambiguité du mot arthralgie, quisignifie 
tout à la fois douleur des membres et douleur. des tarticula- 


tions. Lemotarthritis, employé dans le même sens, est-encore 


plus mauvais que celui d'arthralgie. 
M. Beau n’a pas encore publié d'observations d’arthralgie ou 
plutôt de mélalgie-consomption. En voici deux dans lesquelles 


Ja douleur dont il s’agit s’est montrée avec la plus grande inten- 


sité : 


Ons. IL. — Le nommé Bernard L...., âgé de 30 ans, cuisinier, entré 
le 25 juin 1856, à l'hôpital Cochin, service de M. Beau (salle Saint- 
Jean, n° 10). 

“Cet:hommeest pâle, amaigri, d’une constitution faible. 

IL est malade depuis deux ou trois ans; les fonctions digestives 


-s’exécutent mal; ilne mange pas de viande, mais seulement de la sa- 


lade, des légumes, etc. 

Il était très-fort, et a beaucoup maigri, surtout depuis huit mois; 
il tousse fréquemment, et depuis six mois environ il crache presque 
continuellement le sang. 

Cet homme a tous les symptômes rationnels et physiques de la tu- 
berculisation pulmonaire. 

Amaigrissement progressif, faiblesse très-grande ; figure pâle et fa- 
tiguée; sueurs nocturnes ; peu de sommeil; hémoptysies fréquentes. 

À la palpation, nous déterminons de la douleur sous les deux cla- 
vicules; la pression nous fait reconnaître une matité considérable aux 
deux sommets, mais surtout à droite, etenfin, par l’auscultation, nous 
percevons des râles à grosses bulles des deux côtés. 

Ce malade rentre à l'hôpital: mais ce n’est point pour la poitrine, 
pour sa toux ou son crachement de sang qu'il vient nous trouver, 
c’est uniquement pour des douleurs intolérables qu’il éprouve depuis 
vingt-huit jours. 

Il a d’abord ressenti dans les deux pieds des frissons, de l’engour- 
dissement, des élancements ; puis Les douleurs ont envahi les jambes 
et enfin les cuissss. Les articulations des membres inférieurs sont 
restées intacles. | 

Plus tard, les mains etles avant-bras sont devenus tellement dou- 
loureux qu’il était impossible au malade de les soulever. Ici encore, 
il n’y avait rien du côté des articulations. 

Nous avons examiné cet homme avec le plus grand soin, nous 
l'avons interrogé sous tous les points de vue, et il nous est resté cette 
conviction que ces douleurs ne devaient être rapportées ni à une af- 
fection syphilitique, ni,à une affection rhumatismale, mais étaient 
liées intimement à la diathèse tuberculeuse ; d’ailleurs, il n’y avait 
ni tumeur, ni œdème, mais seulement une maigreur considérable. 

Ces douleurs sont intenses, souvent plus fortes la nuit que le jour; 
elles sont spontanées, et la pression les exaspère considérablement. 

Le malade éprouve dans les mollets, dans les muscles des cuisses, 
une sensation de déchirure intolérable ; tantôt il a un froïd très-grand, 
et, quelques minutes après, il lui semble qu’il est dans le feu; les 
douleurs sont quelquefois tellement atroces qu’il ne peut s'empêcher 
dé pousser dés cris; il ressent des fourmillements, des élancements 
qui ne lui laissent pas un instant de repos. | 

Souvent il.est obligé de changer de position et de se lever; il se 
met alors sur son séant où s’asseoit sur une chaise, et, lorsqu'il veut 
se tenir sur les pieds, il souffre tellement qu’il est obligé de se recou- 
cher. 

Les mains et les avant-bras sont aussi le siège de douleurs sponta- 
nées el provoquées par la pression ; mais celles-ci sont bien moins in- 
tenses que dans les membres inférieurs. 

Nous ayons fait à notre malade de nombreuses applications de 
linges très-chauds, et cette manière d’agir lui apportait un grand sou- 
lagement. 

La maladie a toujours fait des progrès; les douleurs n’ont point 
cessé, tout en présentant quelques rémissions de temps en temps. Cet 
homme est resté près de deux mois dans notre service, et sa famille, 
le voyant dans un état très-alarmant, a voulu l'emmener chez elle afin 
qu’il ne mourût pas à l'hôpital. 


Ons. IL. — La nommée Marie M...., âgée de 26 ans, piqueuse de 
bottines, entrée le 26 juillet 1856 à l'hôpital! Cochin, service de 
M. Beau (salle Saint-Philippe, n° 18) ; morte le 31 août. 

Cette femme arrive à l'hôpital au dernier degré de la phthisie pul- 
monaire. 

Elle est malade depuis quelques années. 

Maigreur considérable ; face altérée; toux continuelle ; sueurs noc- 
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turnes ; faiblesse ; hémoptysies fréquentes ; crachats purulents ; 
anorexie. 

Il y a de la matitè aux deux sommets et des râles à grosses bulles. 

Comme dans l’observation qui précède, ce sont surtout les dou- 
leurs des membres inférieurs qui occupent le plus la malade. 

Ces douleurs ont débuté il y a peu de temps; elles ont d’abord 
atteint les cuisses, puis les jambes, et enfin les pieds, Au commence- 
ment, la pression seule les déterminait, puis elles sont devenues 
spontanées et continuelles ; et maintenant le contact le plus léger, le 
poids des couvertures les exaspèrent. 

Les parties les plus affectées sont les muscles des cuisses; les arti- 
culations des genoux ou des pieds ne sont point le siége de dou- 
leurs. CL 48 
La malade ne peut se tenir étendue dans son lit; elle est obligée 
de fléchir les jambes sur les cuisses, et celles-ci sur. le bassin : c’est la 
position qui la fait le moins souffrir. Lorsqu'elle veut étendre les 
jambes ou changer de place, les douleurs sont tellement; atroces, 
qu’elles arrachent des cris, des plaintes, et cependant à chaque ins- 
tant elle est forcée de prendre des positions différentes. 

La pauvre femme nous dit qu’elle serait encore assez tranquille 
sans ces douleurs intolérables : c’est d’elles qu’elle se plaint tou- 
jours. 

Les membres inférieurs sont dans un état de maigreur considéra- 
ble : il n’y a pas d’œdème, 

Les membres supérieurs ne sont le siége d’aucune douleur. 

Les linges chauds, qu’on applique fréquemment, soulagent bien un 
peu, mais sans apporter une grande amélioration. 

Ici encore, ces douleurs ne peuvent être rapportées ni à la syphilis, 
ni au rhumatisme : la diathèse tuberculeuse seule les a fait naître. 

Deux ou trois jours avant sa mort, la malade souffre beaucoup 
dans les articulations des genoux et dés pieds ; mais c’est surtout dans 
les muscles des cuisses et des jambes que les douleurs sont devenues 
intenses : la malade a des iressaillements continuels, des'agacements; 
elle appelle, se débat, est dans un état: nerveux extraordinaire, et, 
enfin, elle succombe le 51 août. 

Le 2 septembre, à l'autopsie : Les déux poumons sont. envahis par 
des tubercules dans presque toute leur étendue ; aux sommets, on 
trouve des caverues de différentes grandeurs, pleines de pus et de 
détritus gangréneux. 

Nous pratiquons des incisions nombreuses dans les muscles des 
jambes et des cuisses, mais rien ne peut nous démontrer les liaisons 
qui ont donné lieu à ces douleurs si atroces pendant Ja vie. 


À ces deux observations détaillées nous pouvons ajouter des 
détails statistiques offerts par tous les phthisiques qui sont 
morts dans le service de l'hôpital Cochin, depuis le commence- 
ment de l'année. 

IL :y en à eu en tout douze; chez tous on a constaté la mélal- 
gie consomptive. 

Ces douleurs se manifestaient de différentes manières : plu- 
sieurs de nos malades se plaignaient de souffrir dans les os; 
* les uns éprouvaient une sensation de brülure intolérable, les 
autres disaient qu’on leur déchirait la peau et les muscles ; chez 
quelques-uns, les douleurs étaient plus sourdes, mais aussi plus 
continuelles. , 

C'étaient surtout les membres inférieurs qui étaient le siége 
des douleurs ; cependant, dans trois ou quatre Cas, les membres 
supérieurs aussi ont été atteints. 

Voici quelques détails sur ce résumé statistique : 


Ogs. ITT. — Phthisie pulmonaire.— Eugénie L...., âgée de 20 ans, 
entrée le 23 août 1855 (salle Saint-Philippe, n° t), morte le 27 juil- 
let 1856. — Douleurs atroces dans les membres inférieurs, d’abord 
provoquées par la pression, puis spontanées. La flexion des membres 
est la position qui soulage le plus la malade. L'application de linges 
chauds est peu efficace. 

À l’autopsie : tubercules pulmonaires dans les deux poumons. La 


dissection des muscles des cuisses et des jambes ne nous montre rien 


de particulier, 


Ogs. IV. — Phthisie pulmonaire. — Louise T...., Agée de 16 ans, 
entrée le 18 juin 1856 (salle Saint-Philippe, n° 25), morte le 9 juil! 


let 1856. — Amaigrissement considérable ; douleurs spontanées dans 


les membres inférieurs ; sensation de déchirure dans les muscles des 
mollets et des cuisses; membres fléchis. 


ANT ; 
À L'autopsie : cavernes remplies de pus dans les deux poumons; 


tubercules miliaires surtout à droite; rien de remarquable dans les 
membres inférieurs. 


Ogs. V.— Phthisie pulmonaire. — Adèle B...., âgée de 17 ans, 
entrée le 7 janvier 1856 (salle Saint-Philippe, n° 7), morte le 13 mars 
1856. — Douleurs atroces dans les membres supérieurs et inférieurs, 
La malade dit qu’on lui brise les os, qu’on la met dans le feu : elle 
ne sait dans quelle situation se placer. Pr | 


Oss. VI. — Phthisie pulmonaire. — Jean P.….; âgé de 30 ans, 
entré le 8 octobre 1855 (salle Saint-Jean, n° 1), mort le 16 juin 1856. 
— Douleurs très-vives dans les membres inférieurs, muscles et arti- 
culations; plaintes continuelles; amaigrissement considérable, dou 
leurs dans les membres supérieurs, moins intenses que daus. les 
cuisses et les mollets. 


Oùs: VIT. = Phthisie pulmonaire. — Anne S...., âgée de 19 ans, 
entrée le 20 décembre 1855 (salle Saint-Philippe, n° 16), morte le 
8 février 1855. Plaintes continuelles; douleurs dans tous les mem- 
bres, mais surtout dans les muscles de la jambe, qu’on ne peut tou- 
cher, même légèrement, sans arracher des cris à la malade. Les arti- 
culations des genoux sont aussi le siége de douleurs, ainsi que celles 
dés coudes. 

À l’autopsie : les deux poumons sont remplis de tubercules ; rien 
dans les muscles des bras et des jambes, ni dans les articulations. 


Oss. VIII. — Pzthisie pulmonaire. — Léonie O...., âgée de 27 ans, 
entrée le 6 octobre 1855 (salle Saint-Philippe, n° 17), morte le 
3r janvier 1856.— Douleurs spoutanées dans les membres inférieurs, 
muscles: et articulations. La moindre pression ne peut être sup- 
portée. 


Ons. IX.— Phthisie pulmonaire. — Agathe B..., âgée de 55 ans, 
entrée le 16 décembre 1855 (salle Saïnt-Philippe, n° 15), morte le 
26 janvier 1856.— Douleurs sourdes, mais continues dans les mus- 
cles et ies articulations de tous les membres. 

À V'autopsie : tubercules pulmonaires; rien de remarquable dans 
les muscles des membres ou dans les articulations. . 


O8s. X. — Phthisie pulmonaire. — Amable D...., âgé de 32 ans, 
entré le.29 décembre 1855 (salle Saint-Jean , n° 12), mort le $ ‘oc- 
tobre 1856. — Douleurs spontanées et provoquées par la pression 
dans les muscles des membres inférieurs; œdème des cuisses, des 
jambes et des pieds ; position habituellement fléchie; extension très- 
douloureuse. Le malade se plaint continuellement, et, dans les der- 
niers moments de la vie, le poids des couvertures peut à peine être 
toléré. 

A l'œutopsie : les poumons sont remplis de cavernes ; les incisions 
que nous pratiquons dans les membres ne nous donnent rien de 
remarquable, 


Os. XI. — Phthisie pulmonaïre. — Pierre P...., âgé de 48 ans, 
entré le 30 août 1856 (salle Saint-Jean, n° 18), mort le 8 septembre 
1856, — Cet homme arrive presque mourant à l'hôpital. Nous cons- 
tatons des douleurs dans tous les membres. Le malade dit souffrir 
surtout dans les os. 


Oss. XIE. — PAthisie pulmonaire. — Etienne C...., âgé de 19 ans, 
entré le 6 août 1856 (salle Saint-Jean, n° 9), mort le 25 août1856, — 
Douleurs spontanées très-vives dans les membres inférieurs, muscles 
et articulations; les membres supérieurs sont aussi un peu atteints. 


Oss. XUIE.— Phthisie pulmonaire. — Antoine P...., âgé de 51 ans, 


_entré le 23 juillet 1836 (salle Saint-Jean, n° 3), mort le 8 août 1856. 


— Douleurs intenses provoquées par la pression dans les muscles des 
cuisses seulement; amaigrissement considérable. 


Tous ceux qui constatent l’existence de ces douleurs sponta- 
nées ou provoquées par la pression, si habituelles chez les 
phthisiques , sont étonnés de ce qu’elles ne figurent pas dans les 
descriptions si nombreuses et si détaillées de la phthisie que 
contiennent les ouvrages didactiques et les monographies sur 
l'affection tuberculeuse. 

Il est vrai qu'on peut toujours trouver dans les auteurs anciens 
quelques vagues indications relatives aux faits récemment dé- 
couverts. Mais il ne faut accepter qu'avec la plus grande réserve 
les passages incertains d’une science souvent difficile à inter- 
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préter, surtout quand il s’agit, comme ici, d’un symptôme, la : 


douleur, qui se rapporte à tant de maladies différentes. 


C'est ce que paraît n'avoir pas bien compris un honorable | 
médecin d'Auvergne, M. Imbert-Gourbeyre, professeur sup- ; 
pléant à l’école de médecine de Clermont-Ferrand. Ceprofesseur, ! 


‘zèlé pour la tradition, revendique sans hésiter, en faveur de 
quelques anciens auteurs, la découverte de l’arthralgie des 
phthisiques, et se fonde sur l'interprétation de quelques passa- 
ges qui ont besoin d’être discutés. Nous allons passer en revue 
les différentes réclamations de M. Imbert-Gourbeyre, telles qu’il 
les a consignées dans l’article très-accentué que contient le 
Moniteur des Hôpitaux du 4 septembre, et dont nous recom- 
mandons la lecture, autant et peut-être plus que M. Imbert- 
Gourbeyre lui-même. 

Le premier auteur qui aurait découvert l’arthralgie consomp- 
tive serait Rosinus Lentilius, médecin à Stuttgard, vers 1710, 


surnommé Oribase, et avec cela membre de l’Académie des cu- 


rieux de la nature. Il aurait signalé ce symptôme dans trois 
observations. Voyons : 

Dans la première, il s’agit d’un homme de 80 ans, très-proba- 
blement phthisique, chez lequel il survint plusieurs jours avant 
la mort des douleurs violentes dans la hanche et dans le sacrum. 
Notre auteur en parlesous les noms de dolor ischiaticus; dolor 
coxendicis; rheumatismus ischiaticus,dolor inregioneossis 
sacrt acerbissimus, elc. Voilà la douleur regardée par M. [m- 
bert, comme celle que M. Beau a signalée. Mais rien de moins 
certain qu'une telle affirmation. En effet, le dolor ischiatieus, à 
l'époque ou vivait Lentilius, comprenait deux maladies parfaite- 
ment distinctes aujourd’hui, à savoir Ia coxalgie de la chirurgie 
actuelle, et la névralgie sciatique décrite pour la première 
fois par Cotugno, assez longtemps après Lentilius. Par con- 
séquent, nous ne pouvons pas dire quelle est celle de ces deux 
affections qui venait compliquer la phthisie du malade de Lenti- 
lius. C'était peut-être encore (chose qui se voit assez souvent ) 
une dermalgie de la hanche et du sacrum produite par le décu- 
bitus longtemps prolongé. Enfin, c'était peut-être aussi l'ar- 
thralgie décrite par M. Beau: Laquelle choisir de ces quatre 
suppositions ? 

Ce qui contribue à faire croire à M. Imbert que cette douleur 
ischiatique était bien l’arthralgie de M. Beau, c'est que, 
comme cette dernière, elle aggrave l’état des malheureux phthi- 
siques. « Arthritis, vel ischiaticum malum, dit Lentilius, 
phthisi superveniens omnia mala protendit, neque. tales 
unquam evasisse comperi.» Mais cette conclusion de M. [Imbert 
n’est nullement légitime, car la maladie ischiatique, comme 
une foule d’autres affections différentes de nature, peut très- 
bien venir aggraver le pronostic d’une phthisie, sans que, pour 
celte: raison, on doive voir en elle larthralgie de M. Beau. 

Passons maintenant à l'observation IT de Lentilius. La voici : 


Actuarii uxor, phthisis.... vires in dies magis dissipatæ, et nunc 
pedes utrique ineipiunt tumefieri. Referenti dixi, eam intra paucos 
dies morituram, et cum simul adsit dolor lacerans in pedibus, inunc- 
tionem parare jussi. 


La femme dont il est question ici avait donc, aux deux pieds, 
une {uméfaction commençante, accompagnée de douleur lacé- 
rante. Voilà certes qui est assez vague, et il est difficile de se 
faire une idée précise de l'affection que Lentilius nous montre 
sur sa malade. Il ne dit pas si la éuméfaction est phlegmo- 
neuse, congestive ou œdémateuse ; et dans le cas où elle était 
œdémateuse, on ne peut savoir si c'était la phlegmatia alba 
dolens des phthisiques, ou un simple œdème avec arthraigie. 
M. Imbert n’y regarde pas de si près, et ne s’arrêle pas à toutes 
ces difficultés. « On le voit, dit-il, le membre de l’Académie des 
curieux de la nature avait découveut l’arthralgie des phthisiques, 
compliquée d'œdème, bien longtemps avant l'honorable membre 
de la Société de Médecine des hôpitaux de Paris. » 

Quant à l'observation LIT de Lentilius, elle est beaucoup plus 
explicite que les deux précédentes. Comme on vale voir, l'auteur 
entre dans quelques petits détails qui ôtent jusqu'au moindre 
doute sur la non-existence de l’arthralgie consomptive : 


Retelira uxor, 50 annorum, liberorum plurium mater, mulier vi- 
nosa, a multo jam tempore tussit, difficulter spirat, sitit, sudat, con- 
tabescit, phthisica est, eaque consummata, nec morte facile evasura, 
eo minus quod simul artuum adsint lacerantes dolores, atrophiæ, 
scorbulicæ, cum arthritide conjunctæ, per se periculosæ soboles. 


Voilà donc une pauvre phthisique qui est arrivé au dernier 
terme de la consomption, et qui n’évitera pas facilement la mort 
parce que ses membres sont envahis par des douleurs lacé- 
rantes et des atrophies de nature scorbutique et goutteuse, 
engeance.tres dangereuse. 

Il est bien évident qu'ici la douleur des membres n’était pas 
le résultat pur ec simple de la consomption tuberculeuse, puis- 
qu'elle ‘dépendait, au dire de l’auteur, d’une affection moitié 
scorbutiqué, moitié goutteuse, et qu’elle se rencontrait chez 
cette phthisique à titre de complication. Ce qui achève de prou- 
ver, selon M. Imbert-Gourbeyre, que les douleurs dont il s’agit 
chez la malade de cette observation étaient bien l'arthralgie, 
c'est que Lentilius employait pour les calmer le même moyen 
que M. Beau recommande dans l’arthralgie, c’est-à-dire l'appli- 


cation de Jinges chauds, pannis calidis. Cette raison est peu 


sérieuse ; car l'application de linges chauds est une pratique si 
ancienuement et si universellement répandue dans une foule de 
maladies douloureuses, qu’elle n’a aucune valeur pour faire re- 
connaître à elle seule la nature d'une maladie. Autant vaudrait 
dire que les nombreuses affections traitées par la saignée sont 
identiques par cela seul qu'on les traite par la saignée. 

Telles sont les trois observations de Lentilius. On voit qu’elles 
n’autorisent nullement M. Imbert à avancer que l’arthralgie des 
phihisiques était déjà observée par Lentilius. Il est presque su- 
perflu d'ajouter que si cela était, comme M. Imbert se plait à le 
dire, les douleurs remarquées par le bon Lentilius sur ses trois 
malades, seraient réunies par lui sous une dénomination com- 
mune, et ne figureraient pas Comme complication ou comme ap- 
partenant à des maladies intercurrentes. 

__ Après Lentilius, M. Imbert attribue aussi à Vogel l'honneur 
d’avoir signalé l’arthralgie en question. Vogel en aurait d’abord 
parlé à propos de l'affection qui figure assez: souvent dans les 
anciens auteurs sous le nom de fabes dorsalis, et qui a pour 
symptôme, des douleurs en différentes régions du corps, et no- 
tamment aux extrémités inférieures. Mais tout le monde doit 
remarquer, que ce fabes dorsalis n’a rien à faire ici, attendu 
qu'il est regardé actuellement comme une maladie organique 
(carie, tubercules) de la colonne vertébrale, affectant la moelle 
et produisant dès lors des paraplégies plus ou moins doulou- 
reuses. 

Ce passage de Vogel est donc on avenu en ce qui concerne l’ar- 
thralgie des phthisiques. En voici un autre du même auteur, un 
peu plus significatif : Vogel, faisant l'histoire symptomatique de 
la phtisie pulmonaire, émet la proposition suivante : per mus- 
culos colli, thoracis artuumque spasmi et dolores fugaces, 
in pedibus tumores observantur. 

Voilà enfin un passage où l’on trouve des douleurs présentées 
comme symptôme dela phthisie, et ne dépendant pas d’une com- 
plication. Mais ces douleurs diffèrent singulièrement de celles 
que M. Beau a comprises sous le nom d’arthralgie. Les dou- 
leurs décrites par M. Beau sont permanentes, fixes, quelquefois 
très-intenses; celles décrites par Vogel sont fugaces. Les pre- 
mières affectent particulièrement les membres inférieurs et se 
rencontrent en mème temps sur lesos, sur les parties articulaires 
et sur les muscles. Les secondes ont pour siége les muscles du 
cou, les muscles de la poitrine et les muscles des membres qui 
sont en sus affectés de mouvements convulsifs. 

Eh bien! les idées de M. Beausur les douleurs arthralgiques des 
phthisiques sont-elles identiques à celles de Vogel? et M. Beau 
est-il contempteur de la tradition, comme M. Imbert l'en ac- 
cuse, pour avoir négligé de citer le nom de l’auteur allemand ? 
« Notez, ajoute M. Imbert, que la pathologie de Vogel était ré- 
«pandue de son temps dans toutes les Universités... » C’est 
justement, selon moi, ce qui condamne Vogel, dont tout le monde 
se fut empressé d’embrasser les idées, si elles eussent paru àc- 


1014 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


CREER CPGE PES CRE TE TRANS SÉISMES TROUS MPG TRES RIRE GEL TÉL A OCR AOC IE TO 7 PP QUIL STE ENG 12 PAST AA D LEUR CT ZT PNR MERE CE CC RS PS FE REP PCR SERIE 





ceptables. Mais loin de là ; les différents auteurs qui se sont suc- 
cédé depuis lui jusqu'à nos jours semblent avoir voulu protester 
par leur silence contre les douleurs musculaires, fugaces et 
‘spasmodiques de Vogel, dont ils ont été avant M. Beau, et . 
que M. Beau, les obstinés et muets Contempteurs. 

Mais, pourrait ajouter M. Imbert, il y a des auteurs qui ont 


signalé des douleurs réellement symptomatiques de ja phthisie 


ailleurs que dans les muscles. C’est ainsi que Baumes dit, en dé- 
crivant la fièvre hectique des phthisiques : «Plusieurs se plaignent 
« de fourmillements etde douleurs obscures aux diverses par- 
Qties du corps. » Ici, je l'avoue, je dois me rendre; eh bien! 
oui, Baumes a découvert larthralgie dont il est question ; mais 
je ferai remarquer qu'il a découvert bien d'autres douleurs pro- 
pres à la phthisie : il a découvert en même temps la douleur qui 
affecte les premiers nerfs intercostaux, la douleur hépatique que 
l’on obtient en percutant la partie droite de la région épigastri- 
que ; il a découvert aussi la douleur liée à ta tuberculisation du 
péritoine, etc., etc... Car ces dernières douleurs, qui ont été 
particulièrement signalées par M. Beau, M. Hippolyte Bourdon 
et M. Louis, sont comprises dans l'aphorisme de Baumes. Cest 
le cas de dire qu'il contient plus de découvertes que de mots. 
Mais ce n’est pas là tout. Ce précieux aphorisme assure d'avance 
à Baumes un droit de propriété exclusive sur toutes les décou- 
vertes futures qui auront pour objet une nouvelle douleur dans 
la phthisie. 

Voyons ! tout cela est-il bien sérieux ? et n’est-ce pas le cas de 
se rappeler le proverbe : Qui dit trop, ne dit rien. J'espère 
que là-dessus M. Imbert ne voudra pas nous contredire, par 
respect pour les proverbes, qui sont, comme on dit, {a sagesse 
des nations, el qui, sous ce rapport, appartiennent éssentielle- 
ment à la tradition. 

De tout ce qui précède, on conclura, je crois, avec nous : 

Que les anciens auteurs n’ont ni décrit, ni découvert, ni 
même indiqué l'arthralgie ou la mélalgie signalée récemment 
par M. Beau. Tout ce qu'on peut accorder, c’est qu'ils l’ont 
peut-être confusément entrevue au milieu de la coxalgie, de la 
sciatique, de la phlegmatia alba dolens, des douleurs scorbu- 
tiques et goutteuses, etc.; mais, à coup sûr, ils ne l'ont pas vue 
telle qu’elle existe. Par conséquent, il y a lieu d'annuler l’'es- 
pèce de saisie en forme que M. Imbert-Gourbeyre a pratiquée 
de l’arthralgie de M. Beau au profit de Rosinus Lentilius, dit 
Oribase, de Vogel, de Baumes et de quelques auteurs teis que 
Sauvage, Stoll, Quarin, Selle, Portal, etc., dont les droits à la 
susdite saisie ne sont pas suffisamment indiqués. 

Quant à la morale de tout ceci, car, à l'exemple de notre im- 
pitoyable critique, nous voulons nous en permettre une, la 
voici : 

Il est réellement bon et profitable d’avoir à sa disposition les 
vieux auteurs; il y a même, je l'accorde, une sorte de gloire, 
pour certaines personnes, à lire ces vieux auteurs Sans diction- 
naire; mais cela ne suffit pas : il faut encore les lire avec intel- 
ligence et avec un sage esprit de discernement, car, sans cette 
précaution, on commet des erreurs qui n'ont plus rien de glorieux, 
et qui vous restent. Nous dirons encore qu'il est beau, sans aucun 
doute, de maintenir et de défendre les droit des morts, quand 
ces droits sont réels ; mais, d’un autre côté, il ne faut pas qu’une 
passion malheureuse pour le bouquin empêche d'avoir pour les 
vivants, sinon quelques petits égards, au moins de Ja simple 
justice. 

Mais nous n'avons pas fini tout à fait. M. Imbert, surexcité 
par la guerre sainte qu’il vient de faire aux contempteurs de la 
tradition en général, et surtout à M. Beau en particulier, rêve 
de nouveaux triomphes en s'imposant une nouvelle tâche, « et 
«encore, dit M. Imbert-Gourbeyre, ne parlé-je que des con- 
«tempteurs du temps passé; mais s’il fallait parler des voleurs 
«et des plagiaires, ce serait bien autre chose. Caveant la- 
KZrones!! » 

Tout médecin vraiment honnête doit encourager M. Imbert- 
Gourbeyre dans celte expédition qu’il projette contre le bandi- 
tisme scientifique, si toutefois M, Imbert demande à être encou- 


ragé. L’ardeur qu'il a montrée dans la répression des simples 
contempteurs ‘du temps passé, nous assure de celle, bien plus 
grande encore, quil ya déployer contre les voleurs et les pla- 
giaires. Son cri de guerre, caveant lutrones, | qui, certes, 
est très-moral, très-légal , et qui, à ce dernier titre , est 
digne de figurer comme inscription sur une caserne de gen- 
darmerie, nous donne la certitude que M. le professeur sup- 
pléant de l'École de médecine de Clermont- Ferrand prend au 
sérieux ses nouvelles fonctions, et qu’ilest prêt à accomplir ri- 
goureusement sa tâche, seul, sans aide, et, au besoin, sans en- 
couragement : CAYEANT, CAVEANT LATRONES ! ! 

RE 
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Des corps étrangers introduits dans 12 vessie, 


Par M. DEenucé, 


professeur-adjoint de clinique chirurgicale à l'Ecole de medecine . 
de Bordeaux. 


(Suite. Voir le n° 126.) 


Sur les 386 observations que j'ai relevées, j'ai trouvé 214 cas 
de mort indépendamment de toute opération. 13 fois la maladie 
a été reconnue ou étudiée à l’autopsie, sans que j'aie pu m'as- 
surer si l'affection vésicaie avait été la cause de la mort. Dans 
2 cas, la mort est survenue par le fait de débris de fœtus passés 
dans la vessie. Dans 6 cas, enfin, la mort a été le résultat im- 
médiat de l'introduction d’un corps étranger, et dans chacun 
d'eux, les accidents ont débuté de la même manière. Il s’agit en 
effet, dans ces 6 cas, d'’aiguilles ou d'épingles dont la pointe 
s’est fichée dans la paroi de la vessie. De 1à une inflammation 
vésicale très-intense, accompagnée de douleurs très-vives, et 
déterminant la mort : 2 fois par épuisement, 2 fois par gangrène 
dela vessie, 1 fois par phlébite péri-vésicale, et 1 fois par abcès 
abdominaux et fistule hypogastrique. 

Hàtons-nous d'ajouter que tous les cas, même sans l'inter- 
vention de l’art, ne $e terminent pas d’une façon aussi désas- 
treuse. Les efforts de la nature suffisent souvent à débarrasser 
l'économie de ces corps malencontreusement introduits dans la 
vessie, Le procédé le plus simple qu’elle emploie est l'expulsion 
spontanée : le corps est alors entraîné avec un flot d'urine. Il 
est facile de saisir, d’après cela, les conditions dans lesquelles 
celte expulsion sera le plus souvent obtenue. Plus les corps au- 
ront de faibles dimensions , plus le canal qu’ils ont à traverser 
sera court et large , et moins ils rencontreront d'obstacles , d’où 
il est facile de conclure : 4° que les corps peLits el minces seront 
plus souvent expulsés ; 2° que cette expulsion se fera plus facile- 
ment et plus fréquemment chez la femme. Les faits interrogés 
viennent, en effet, à l'appui de cette double assertion. Sur 37 
cas, dans lesquels j'ai noté l'expulsion spontanée, il se trouve 
10 cas de noyaux de prunes, graines d’anis, pois, pepins de 
pommes, etc. ; à cas d'esquilles d'os, 3 cas de petites balles ou 
grains de plomb , 1 cas de petits morceaux de porcelaine, 4 cas 
de pilules médicamenteuses, 4 cas de poils, 10 cas d’aiguilles, 
tous corps petits et minces. Nous ne trouvons, comme corps un 
peu plus volumineux rendus par la même voie, que deux frag- 
ments de sonde, une tige de fougère, un épi de blé et un morceau 
de bougie rat-de-cave. 

D'autre part, dans 31 cas où le sexe est désigné, l'expulsion 
spontanée a eu lieu 17 fois chez des femmes , et 14 fois chez des 
hommes. L'avantage en faveur des femmes s’accroît encore, quand 
on se rappelle que les. corps étrangers ont été rencontrés un peu 
plus fréquemment dans la vessie des hommes que dans celle des 
femmes ( rapport de 119 à 96). 

Un autre fait à noter, c’est que certains corps passaient bien 
plus facilement dans l’urètre des femmes ; ainsi, les balles de 
plomb, dont le volume est sans doute au-dessus des moyens de 
dilatabilité de l’urètre de l'homme ; ainsi, les aiguilles, puisque , 
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sur les 10 cas d'expulsion de ces corps, il en est 8 qui se sont 
rencontrés chez la femme. Il est probable que la double cour- 
bure et la longueur de l’urètre de l’homme sont les principaux 
obstacles que les aiguilles ne peuvent surmonter, surtout si elles 
se présentent par la pointe. ! 

L'expulsion par les voies naturelles n’est pas, du reste, le 
seul procédé par lequel la vessie se débarrasse des corps étran- 
gers. Dans quelques circonstances, cette migration à travers les 
tissus, si souvent invoquée , si rarement démontrée, à été ce- 
pendant le véritable moyen par lequel s’est opérée l'élimination 
de certains corps, notamment des aiguilles sans tête. Cela a été 
en effet remarqué dans quatre cas. Dans deux d’entre eux, le 
travail s’est fait aux dépens de la cloison urétro-vaginale, et dans 
les deux autres, l'aiguille s’est échappée à travers la grande lèvre. 
Une fistule vésico-vaginale a été la conséquence de lun des 
deux premiers, et un abcès de Ta grande lèvre le prélule des 
deux derniers. 

Malheureusement, la plupart des corps introduits dans Ja 
vessie ne sont expulsés ni par les voies naturelles, ni par des voies 
artificielles ; et sous peine de ces accidents graves dont nous 
avons précédemment fait mention, l’art est obligé d'intervenir. 

Ici le chirurgien n’a le choix qu'entre deux procédés. Il doit 
chercher, à limitation de la nature, à obtenir l'élimination, soit 
par les voies naturelles, soit par une voie artificielle, en d’autres 
termes, pratiquer l'extraction ou la taille. 

(La suite at prochair numéro.) 








ADDITION À LA SÉANCE DE L/ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE 


du 21 octobre 1856. 


Traitement des kystes volumineux de l'ovaire par des ponctions 


successives et l'injection iodée. 


Lettre «dressée par M. DEMARQUAY à l’Academie impériale 
de Medecine, 


Monsieur le Président, 


Depuis les travaux de M. Velpeau sur les cavités closes et les in- 
jections iodées, beaucoup de chirurgiens se sont occupés du même 
sujet; MM. Boinet et Monod ont pratiqué un grand nombre d’injec- 
tions iodées dans le but d’obteuir la guérison des kystes de l'ovaire. 
Ce dernier chirurgien, dont j'ai été à même de suivre les conseils et 
les exemples, a fait sons mes yeux un certain nombre d'injections 
dans la plupart des grandes cavités séreuses et dans plusieurs kystes 
ovariens. Les résultats ont généralement été heureux. J’ai, de mon 
côté, fait plusieurs injections iodées dans la plèvre, dans de grands 
kystes du foie et surtout dans des kystes de lPovaire, avec avantage 
pour mes malades. Cependant, après avoir fait quelques ponctions de 
ces kystes, je me suis bien vite convaincu que la méthode générale» 
ment suivie avait quelque chose de défectueux ; en eflet, si on vient 
à vider complétement une grande cavité, comme celle des tumeurs 
ovariennes, les parois abdominales et celles du kyste, longtemps dis- 
tendues, n’ontpoint le temps de revenir sur elles-mêmes ; elles restent 
flasques, déprimées: toutes les grandes fonctions sont troublées par 
l'évacuation d’une aussi grande quantité de hquide. L’injection que 
l’on pratique à la suite de cette évacuation se fait daus de mauvaises 
conditions. La teinture d’iode, répandue sur une aussi grande sur- 
face, modifie mal les parois du kyste. Guidé par une propriété cens- 
tante de ces kystes, leur retractibilité, j’ai voulu en tirer partiet la 
faire concourir d’une manière eflicace à la guérison des malades, et 
pour cela, j’ai pensé qu’il était avantageux de vider les kystes ovariens 
ou toute grande collection de liquide de la manière suivante : 

J'enlève d’abord la moitié du liquide; huit jours environ après celte 
première opération, quand les parois abdominales etle kyste sont reve- 
nus sur eux-mêmes et appliqués l’un à l’autre, j’extrais les deux tiers 
du liquide restant et finalement, au bout de quelques jours, je vide 
complétement le kyste par une troisième ponction, et j'injecte la so- 
lution iodée de M. Guibourt dans une cavité singulièrement réduite, 
bien délimitée et quand les viscères abdominaux ont en partie repris 
leur place. Plusieurs malades affectés de grandes collections de liquide 
ont été traités ayec avantage, sous les yeux de M. Monod, par cette 
manière de faire. Je vois encore, avec cet honorable chirurgien, une 
dame qüi portait un kyste de l'ovaire de la contenance de 20 litres, 


traitée avec succès par cette méthode; il y a un:au, j'ai guéri une 
jeune dame affectée d’un double kyste de l'ovaire, en suivant le même 
procédé; de plus, cette manière d’agir permet d’étudier avec soin la 
nature du liquide, l’état des parois du kyste, toutes choses qui guident 
ou arrêtent la main du chirurgien. — Une chose bien importante, 
suivant moi, c’est de se servir dans ces ponclions d’un trocart assez 
gros, et de s’opposer à l’introduction de l'air, surtout dans les injec- 
tions préparatoires à l’injection iodée. Je termine ma lettre, Monsieur , 
le Président, en faisant connaître sommairement six cas de guérison 
de kyste de l'ovaire, obtenus par M. Monod, il y a déjà longtemps. 
La persistance de la guérison a été constatée depuis peu de jours. 


I M X..., boulevard Poissonnière, — Une ponction, une injec- 
tion iodée. — Guérison datant de deux ans. 


II. MC X...., âgée de 38 ans, opérée le 18 septembre 1855,— Ponc- 
tion, injection iodée. — Guérison. | 


III, M B.... — Kyste contenant 34 litres. — Première ponction et 
injection, le 22 avril 1855. Reproduction lente. Deuxième ponction le 
19 septembre 1855, 6 litres de liquide. Injection iodée. Presque tout 
le liquide resté dans la poche. Pas d'accidents. M. Monod a vu la ma- 
lade il y à peu de jours. Le volume du ventre est celui d’une femme 
grosse de six mois. La santé générale est bonne. Les forces sont reve- 
nues, ainsi que les règles. 


IV. MX... (Observation de MM. Monod et Duplay, publiée il y 
a trois ans dans les Archives). — Ponction, injection. — (Guérison so- 


lide. 


V. Mn X.... — Kyste de l'ovaire opéré à la Maison de santé, — 
Une seule injection iodée. — Guérison datant de dix-huit mois. 


VI. M" X...., faubourg Saint-Martin. — Kyste de l'ovaire, 15 li- 
tres. — Ponction, injection unique. — Guérison solide depuis un an. 


DISCUSSION 


sur le traitement des kystes de l'ovaire. 


. M. Jogerr. La discussion qui vient de s’engager ici prouve que la 
science est loin d’être avancée sur la question dont il s’agit, car il y a 
déjà dissidence entre quelques-uns de nos coliègues qui ont pris la 
parole sur ce sujet. Le ton éloquent et doucement échauffé de M. Ca- 
zeaux a dû porter la conviction dans l'esprit de plusieurs de ses au- 
diteurs. Après lui, M. Velpeau nous à parlé des injections iodées, et 
il n’y a pas d'homme plus à même que lui de juger une question de 
l’importance de celle-ci. M. Moreau a vu un assez grand nombre de 
cas défavorables, et cela l’a mis en position de n’accepter aucune 
thérapeutique dirigée contre les kystes de l’ovaire. 

M. Trousseau, qui a beaucoup lu, vient de nous parler de statisti- 
ques et d'observations publiées surtout dans des journaux anglais. 
On trouve cependant un grand nombre de faits dans les auteurs 
français, et je suis sûr que M. Trousseau ne les a pas lu tous. Je mai 
pas la prétention de faire ici une leçon sur le traitement des kystes 
de l'ovaire : je me propose simplement de vous communiquer ce que 
mon expérience personnelle m’a appris sur ce sujet. 

On a vu des kystes ovariques guérir sans aucune opération, sous 
l'influence d’une médication peu active. Delpech cite l'exemple d’une 
jeune femme qui guérit après avoir été soumise pendant dix mois en- 
viron à un régime sévère; la tumeur se durcit, diminua, finit par 
n'avoir plus que le volume d’un œuf, ce qui était survenu à la suite 
d’un travail inflammatoire probablement ; il y eut plusieurs alterna- 
tives de diminution et d'augmentation, puis l’absorption finit par 
l'emporter, et la tumeur disparut. 

Le plus ordinairement, les kystes ovariques se guérissent sous l’in- 
fluence d’une inflammation provoquée par le chirurgien; on dit que 
la guérison a pu se produire aussi par bourgeonnement de la paroi 
interne et adhésion des parois de la poche; je n’en connais pas 
d'exemple; mais j'ai observé souvent des guérisons survenues à la 
suite de l’inflammation soit spontanée, soit provoquée. 

Les moyens qui ont été proposés pour le traitement des kystes ova= 
riques sont : la ponction simple, la ponction avec fistule, les ponctions 
multiples, la ponction suivie d’injection iodée, et enfin l'application 
de l'électricité par induction. 

La ponction simple ou palliative est regardée par beaucoup de 
chirurgiens comme une opération sans gravité ; on pense qu’il n’y a 
qu'à faire la ponction sans s'inquiéter de rien : cependant, cette opé- 
ration peut quelquefois être suivie d’accidents sérieux. Quand il ya 
adhérence du kyste à la paroi abdominale, la pouction n’amène ja- 
mais d’accidents sérieux ; mais il n’en est plus de même quand on a 
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affaire à des kystes mobiles dans la cavité de l'abdomen : après la 
ponction, le liquide se répand dans Ja cavité abdominale, une péri- 
tonite diffuse se déclare, et la malade succombe rapidement. Delpech 
cite un cas dans lequel la mort est survenue quelques heures après 
l'opération ; il est vrai qu’une artère d’un calibre assez considérable 
avait été intéressée par le trocart; il y avait eu une hémorrhagie à 
laquelle on peut également attribuer cette terminaison funeste. J’ai 
vu une jeune femme qui fut opérée par un chirurgien des hôpitaux 
de Paris; il s’écoula une assez grande quantité de liquide, puis, vers 
la fin, il sortit par la canule une sorte de prolongement tubuleux dont 
lexcision fut faite; il survint une péritonite violente, et la malade 
mourut cinq heures après opération. À l’autopsie, on trouva dans 
la cavité péritonéale un liquide séreux, il est vrai, mais qui avait dé- 
terminé néanmoins une inflammation du péritoine. 

Il me semble que pour éviter cet accident, il suffit de laisser la ca- 
nule à demeure dans le kyste, afin de déterminer la formation de 
fausses membranes et d’adhérences qui fixent la tumeur aux parois 
de l’abdomen ; je n’ai jamais vu d'accidents survenir par l'emploi de 
ce progédé. 

Je n’ai pas vu de guérisons survenir après une ponction simple, 
unique; mais j'ai obtenu plusieurs fois cet heureux résultat à la suite 
de ponctions répétées : il se produit une inflammation de l’intérieur 
du kyste ; il y a épanchement de lymphe plastique, et la poche finit 
par s’oblitérer. J'ai observé deux cas de ce genre; mais une des fem- 
mes opérées a été perdue de vue, de sorte que cela ne fait qu’une gué- 
rison bien positive. 

Le traitement des kystes de l’ovaire par la ponction avec fistule est 
une question très-importante; M. Barth nous a exposé, dans la der- 
nière séance, une nouvelle manière de pratiquer cette opération : déjà 
Delpech avait tenté d'employer cette méthode; mais les faits qu’il a 
publiés sont peu rassurants; il signale des accidents survenus à la 
suite de l’opération. Après avoir fait treize ponctions palliatives, 
Delpech voulut, après la quatorzième, établir une fistuie ; il fit passer 
une sonde en gomme élastique à la place de la canule du trocart; mais 
il survint une inflammation de la poche, uue suppuration abondante 
s’ensuivit, et au bout d’un mois, la malade succomba , épuisée par 
l'abondance de l’écoulement purulent. À l’autopsie, on trouva dans 
l’ovaire une grande quantité de pus et une matière sanguinolente d'une 
odeur extrèmement fetide. Cependant, le kyste avait diminué consi- 
dérablement, car il ne pouvait plus contenir que deux litres au lieu 
de vingt qu'il renfermait avant l'opération. Le fait de M. Barth paraît 
avoir une certaine analogie avec celui-ci; seulement, une doubie 
ponction avait été pratiquée au lieu de la fistule simple. 

Quant à la ponction suivie d’injection iodée, je l’ai employée dans 
trente cas au moins, tantôt avec de la teinture d’iode pure, tantôt 
avec un mélange de teinture et d’eau ; il n’y a pas eu toujours gueri- 
son, mais il y a eu amélioration dépendant de la modification ap- 
portée à l’état de la membrane qui sécrète le liquide. L’injection ne 
provoque pas un travail inflammatoire ; elle apaise au contraire celui 
qui pourrait exister, de même que l'injection dans la tunique vagi- 
nale, après la ponction de l’hydrocèle, modère l’orchite. J’ai pu cous- 
tater ce fait chez une jeune anglaise qui portait un kyste déjà en- 
flammé. On peut, en effet, comparer ce qui arrive dans les kystes 
ovariques à ce qui se produit dans la tunique vaginale. Après la ponc- 
tion et l’injection, le liquide se reproduit et distend de nouveau la 
poche; puis, après plusieurs opérations de ce genre, le liquide se 
durcit, se concrète. J'ai observé des cas dans lesquels la guérison ob- 
tenue ainsi se maintient depuis cinq et six ans: j'ai vu particulière- 
ment une femme que j'avais traitée pour un kyste du côté gauche, et 
qui est rentrée ensuite dans mon service avec un kyste développé du 
côté opposé. Je considère donc les injections iodées comme inoffen- 
sives, sans danger, quand on a le soin de prendre les précautions né- 
cessaires. ‘ 

Peut-on obtenir la guérison de tous les kystes ovariques au moyen 
des injections iodées? Non, évidemment ; il est des kystes dont les 
parois sont formées par une sorte de tissu cartilagineux; les injec- 
tions sont impuissantes dans les cas de ce genre, de même que quand 
il s’agit de kystes compliqués de tumeurs cancéreuses. On pense que 
la guérison ne peut être obtenue quand il s’agit de kystes multilocu- 
laires. Je dois dire que dans un cas de tumeur multiloculaire du 
corps thyroïde, j'ai pu obtenir la guérison au moyen d’une seule in- 
jection iodée; je pense que, dans ce cas, le liquide injecté dans une 


des poches avait pu agir sur les lobes voisins en y pénétrant par en-. 


dosmose. 

J’ai vu une femme qui a été guérie d’un kyste multiloculaire par 
» 1 1 Er] . . 
l'emploi de l'électricité; cinq ou six séances suffirent pour amener la 
coagulation du liquide, sans qu'il soit survenu d’inflammation, Deux 





ans après, la tumeur avait notablement diminué, et il ne restait plus 
’ r £ ñ AT a 
qu'une durelé circonscrite placée dans le côté gauche du bassin. Je 
pense donc que l'électricité peut amener la guérison des kystes de 
l'ovaire; maïs sans pouvoir me rendre compte de son mode d'action. 


[M. Piorry, qui était inscrit après M. Jobert, n’a pas pu prendre la 
En P : ae BI PAS TE AMP 
parole dans cette séance, parce que l'heure était trop avancée.] 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


_Le lundi, 5 novembre, commenceront les cours et les examens 
de la Faculté de Médecine de Paris; mais la séance solennelle de ren- 
trée et la distribution des prix n’auront lieu que le samedi 15. M. le 
professeur Natalis Guillot prononcera l’éloge de Requin. 


— M. le chef des travaux anatomiques nous informe que la distri- 
bution des amphithéâtres de l'École Pratique, entre MM. les profes- 
seurs particuliers, aura lieu le mercredi, 29 courant, à midi précis, 
dans une des salles de la Faculté. 


Avis. — « Dans une réunion de MM. les professeurs particuliers 
de l’École Pratique, il a été décidé qu’un avis serait inséré dans les 
journaux de médecine, pour inviter MM. les professeurs qui désirent 
faire des cours à l'Ecole Pratique, à rédiger d'avance l’annonce de 
leurs cours, afin qu’après la distribution des amphithéâtres (distribu- 
tion qui doit avoir lieu à la Faculté, mercredi 29), on se réunisse im 

q , 
médiatement à l'Ecole Pratique pour rédiger, séance tenante, l'affiche 
quesp ? ; 

+ LA "| ! [4 » 
générale, et qu'elle soit posée dans le plus bref délai. » 


Paris, le 24 octobre 1856. 
Les membres de la Commission : 


J. BéczarD, BATAILHÉ, RAMBAUD. 


— M. le ministre de l'instruction publique et des cultes vient d’in- 
viter la Faculté de Médecine de Strasbourg et le Conseil académique 
à faire une présentation de candidats pour la chaire de médecine 


opératoire, vacante dans ladite Faculté depuis le décès de M, Mar- 
chal. 


— Par arrêté du même ministre, M. Marcé, professeur suppléant à 
l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Nantes, est 


nommé professeur titulaire de pathologie interne à ladite École, en 


remplacement de M. Sallion. = 

M. Sallion est nommé professeur honoraire à l'Ecole préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Nantes. 

M. Malherbe, docteur en médecine, est nommé professeur suppléant 


. à la même Ecole, en remplacement de M. Marcé. Il sera spécialement 


attaché, en cette qualité, aux chaires de médecine et de chirurgie. 


- 


— La Société médicale de secours mutuels de Forli a émis le vœu 
qu’il soit élevé, sur la place de cette ville, un monument à Morga- 
gui. La Gazelte medicale des Etats Sardes fait appel à tous les amis 
de la science ; mais la souscription n’est pas ouverte. 


Erratum. — Dans le dernier numéro, nous avons publié une nouvelle produc- 
tion de M. Marie ; une faute s’est glissée dans les premières lignes de cette lettre, 
Au lieu de : « Sans humeur, le prote a aussi ses humeurs; il est né malin; 
méfiez-vous-en, » lisez : « Sans humeur, le prote a aussi ses Aumours ; il est né 
malin ; méfiez-vous-en. ». 

Nous tenons d’autant plus à ne pas altérer la pureté du style de M. Marie, que 
cette phrase est une spirituelle allusion à une erreur du même genre qui avait été 
commise dans une lettre antérieure, 
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De l'incapacité des médecins de recevoir par 
testament. 


4 


Dans une affatre où il s'agissait de préciser l'étendue de 
l'incapacité de recevoir dont est frappé le médecin relati- 
vement aux libéralités à lui faites par un testateur durant 
la maladie dont celui-ci est mort, et pour laquelle il Pa 
traité, la Cour impériale. de Toulouse a rendu, le 12 mai 
dernier, un arrêt que, à raison de sa date peu rapprochée, 
nous aurions passé sous silence, s’il ne venait d’être re- 
cueilli, comme susceptible de faire jurisprudence, par une 
Revue de droit fort accréditée au palais. 








On n’apprendra pas sans surprise que, dans son arrêt, 
la Cour de Toulouse pose comme principe de droit que 
l'incapacité édictée par le Code Napoléon à Pégard des 
médecins dans Part. 909, constitue, en dehors des deux 
exceptions admises par cet article, une règle tellement 
absolue et inflexible, que les juges devraient, de toute 
nécessité, suivant cette Cour, considérer la libéralité 
comme le fruit de la captation, et rester insensible aux 
preuves mêmes les plus énergiques qui leur seraient 
offertes, pour établir l’existence d’une cause différente et 
parfaitement licite. . 


La gravité de cette solution ne peut, au reste, être bien 
appréciée que si on la rapproche des faits du procès. 

La dame Salgues, de laquelle émanait dans l'espèce la 
Hbwalité attaquée, est morte d’une pneumonie aiguë, ne 
laissant pas d’héritier direct, et donnant, par un testament 
fait durant sa dernière maladie, toute sa fortune à un neveu 
de son mari, le sieur Ségur, Ce neveu, pour son malheur, 
est médecin. Un parent, qui y avait intérêt, s’est bien vite 


empressé datlaquer la donation comme nulle aux termes 


de l'art. 909, en se fondant sur ce que le docteur Ségur 
aurait traité la testatrice pendant la maladie dont elle est 
morte. Le docteur Ségur a victorieusement démontré de- 
vantles premiers juges, au moyen d’une enquête, que la 
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Un amateur de Ia nomination sans concours. — Le 
ténor-agrégé Saviani. — Triomphe du globule. 
— Répression du charlatanisme en Russie. — Un 
chiffre éloquent. — Boutade et réponse. 


.... Motos præslat componere fluctuss 


Oui, commençons par apporter le calme au milieu des esprits si 
vivement agités par une nouvelle étourdissante, mirifique, impossible, 
nouvelle dont la réalisation, en fait, nous eût tout bonnement ramené 
à cette bienheureuse époque où il suffisait de savoir à propos méta- 
morphoser le compte rendu d’une socièté philanthropique en une 
épopée de circonstance, pour être bel et bien nommé médecin en chef 
d'un hôpital, membre de l’Académie royale de Médecine, voire même 


d’une Faculté quelconque. En effet, il ne s’agissait rien moins que de 


faire une fournée de professeurs-adjoints (1), à laquelle on aurait 
ajouté, pour cause d'utilité particulière, une ou deux places d’agrégés 
de nouvelle création. Ce bruit, parti on ne sait d’où, jeté sans doute 
au vent par d’ambitieuses HÉIO CRT erra dabérd'i inaperçu, puis 
frappa l'attention de quelques habitués de l’École pratique, et, enfin, 
parvint au point de semer l’alarme dans le camp médical. L” agitation 
fut grande, indescriptible ; les ouï-dire allèrent leur train, les suppo- 
sitions galopèrent... 


On disait ceci, puis cela ; 
À croire les toqués on allait tout refaire ; 
Quand l’ua d’entr’eux, plus sage, alla 
Auprès des ayant-droit éclaircir cette aflaire. 


Et l'affaire éclaircie, chacun se prit à rire de sa panique. Dans tout 
cela, il n’y avait de réel que les démarches d’un amateur de la nomi- 
nation directe, qui tenait à s’affubler de la toque et de la robe d’a- 
grégé, sans vouloir encourir les risques et périls du concours. D’au- 
cuns au que notre amaleur en sera pour se promener longtemps 
encore avec sa servielle d'avocat dans la main gauche, et en se cares- 
sant amoureusement le menton de la main droite. 





(1) Les lecteurs de ce journal n’ont pas ercore élé mis au courant de cette idée 
de M, le doyen baron Dubois; à la première occasion, nous les édifierons à cet 
égard. (Note du rédacteur en chef.) 
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libéralité attaquée ne s’adressait pas au médecin, mais à 
V'allié et à l'ami. Le testament fut maintenu ; non décou- 
ragé par ce premier échec, le parentinterjeta appel. 

C’est sur cet appel qu'intervint l'arrêt de la Cour deTou- 

louse dont nous nous occupons. Cet arrêt a déclarétque 
les faits invoqués par le docteur Ségur devaient rester 
sans influence sur la décision des juges, en présence de:la 
règle impérative indiquée plus haut. Laissons ici parler 
l'arrêt lui-même : « Altendu, porte:t-il, que l'inflexibilité de 
«cette règle doit faire écarter les faits qui, s'ils pouvaient 
« étre appréciés, conduiraient à une solution opposée ; qu'il 
«est justifié, en effet, que la dame Salgues avait la ten- 
« dresse d’une mère pour Ségur, qui était le neveu de son 
« mari, son filleul et celui de son père ; que son attache- 
« ment avait augmenté à l’époque où, malgré les discus- 
sions d'intérêt qui avaient divisé la famille, il avait con- 
servé des relations affectueuses avec son oncle et avec 
elle-même; qu’elle s’occupait beaucoup de lui, le com- 
blant de ses attentions et-de ses prévenances; qu’elle 
disait qu’elle l’aimait comme son fils et qu’elle voulait le 
rendre riche; qu'elle avait déclaré à plusieurs témoins 
son intention dele faire son héritier; — :mais attendu, 
ajoute-t-il en terminant, que c’est à cause de l’inadmis- 
sibilité de toute preuve propre à ébranler la foi due à la 
présomption légale, que la Cour doit reconnaître ineffi- 
cace l'institution universelle en faveur du docteur Ségur, 
silest prouvé qu'ila traité la dame Salgues pendant la 
dernière :maladie dans le cours de laquelle cette dispo- 
sition testamentaire a été faite, » 
Ainsi, voilà le.docteur Ségur réduit à prouver, pour pro- 
fiter des dispositions qu'a faites en. sa faveur :sa.tante par 
alliance, qu’il s’est abstenu, quoique médecin, de lui don- 
ner des soins pendant la:maladie dont elle. est morte. À 
l'inverse de ce qui. a lieu ordinairement, ‘cet acte d’indiffé- 
rence et d'ingratitude serait accueilli ici avec.faveur.etob- 
tiendrait sa récompense. Nous ne savons si. le docteur Sé- 
gur s’est pourvu contre la décision de la cour de Toulouse, 
ou s’il a pu mettre fin au procès en rapportant la. preuve 
qu'on lui demandait. 

Quoi qu'il en soit, l'arrêt demeure comme document ‘de 
jurisprudence, et c’estaux yeux des jurisconsultes ce qu’on 
appelle un arrêt de principe. Il peut, nousine: devonspas 
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le dissimuler, exercer une grande et regrettable influence, 
surtout dans nos anciennes provinces du Midi. La Cour de 
Toulouse, onleisait, a hérité en partie de autorité morale 
quis’attachait au parlement qu’elle a remplacé. À côté d'elle 
siége une Faeulté de droit dont les membres sont fort con- 
sidérés ; enfin, c’est à Toulouse, patrie de Cujas, qu'a été 
fondée-récemment une Académie de droit et de législation 
quijette-en.ce moment.un certain éclat. Toutes ces causes 
font que les questions de principes agitées devant la Cour 
de Toulouse soulèvent d’intéressants débats , auxquels 
prennent part spontanément toutes les célébrités de la 
science juridique et du palais. Plus la contestation a eu de 
retentissement, plus la solution donnée par la Cour obtient 
naturellement de crédit, et dans laffaire Ségur, cette so- 
lution a été conforme aux conclusions de l’avocat géné- 
ral. c 

L’honorable rédacteur en chef de ce journal ayant bien 
voulu nous accorder la faculté de traiter dans ses colonnes, 
bien que:nous y fissions nécessairement une figure étran- 
gère, quelques-unes des questions agitées devant les tribu- 
naux, qui sontde nature à intéresser lesmédecins, on nous 
pardonnera, nous l’espérons, en raison de limportance 
exceptionnelle du sujet, d’user aujourd’hui de cette faculté 
pour exprimer nolre sentiment sur la-solution sanctionnée 
par la Cour de Toulouse. | 

Nous avons cru bon de ne pas reproduire ici ceux des 
considérants de l'arrêt du 12 mai qui pourraient offenser la 
légitime susceptibilité.des médecins. En relevant quelques 
expressions blessantes, nous craindrions de toucher à une 
mission qui appartient à de plus autorisés que nous, et à 
laquelle la. plume et le cœur du directeur de ce journal 
n’ont jamais fait défaut. 

Qu'il nous soit permis seulement d’avouer que l'arrêt d 
la Cour de Toulouse nous.a paru constituer un singulier 
anachronisme. Est-ce bien, en-effet, à une-époque où l’ho- 
norabilité du corps médical Le place, dans l’opinion ge tous, 
au-dessus des soupçons trop facilement accueillis par 
l’art. 909, qu’il convient d'étendre, au lieu de larestreindre, 
l'incapacité, nouvelle en Jégislation, que cet article à éta- 


blie ? 


Qu'il nous soit permis également de nous récrier contre 
le ton généralement-employé dans ces discussions, et qui 


EE à 


— Tout espoir de faire rentrer dans le giron de la Faculté de Mé- 
decine l’agrégé-ténor Saviani est décidément perdu. Les bravos let 
les couronnes: que lui ont prodigués la magnifique New-York et la 
perfide Albion lui ont tourné tellement la tête qu'ilne veut.plus, 
l’ingrat, entendre parler des lauriers d’Esculape. On nous a conté 
qu’un sien amiel collègue en biologie, qui croyait jouir d’un certain 
crédit sur son esprit, était allé le voir, et qu'après avoir épuisé tous 
ses arguments pour le détourner de sa résolution, il aurait fini par 
lui dire avec un ton de dépit : Tenez, mon cher, vous donnez dans 

Ï } 1 
uue si mauvaise voie... 
! me à Te 

Qu'il nous sera impossible de nous mettre jamais d'accord, con- 
tinua le spirituel récalcitrant. 


— Quelques allopathes devisaient dans un cercle sur le résultat de 
l'affaire Oriac (style de palais), qui leur semblait un petit échec pour 
Je globule. Dites plutôt un grand triomphe ! exclama un mon- 
sieur d’à-côté. La Cour impériale, en réduisant de dix à trois 


jours l’emprisonnement, tourne évidemment à l’homéopathie. Or ça, | 


vous, mon cher confrère, qui avez imprudemment écrit « bien jugé, » 
jetez bien vite votre plume au feu et lavez-vous les mains, sans quoi, 
la confrérie hannemlhianniène va vous voter un Organon illustré. 


— On a déblatéré à toutes, les époques contre le charlatanisme. 
Baglivi ne l'a pas malétrillé sous. le nom de brigandage en medecine; 


mais(Baglivi est mort,.sa philippique depuis longtemps oubliée, etle : 


charlatanisme, lui, vit toujours et n’en continue pas moins ses incar- 
tades, Il y a quelques jours de cela, ceite question sémpiternelle était 
mise à l’ordre du jour d’une Société médicale de province. Il faut le 
dire à l’honneur des membres, jamais sujet scientifique n’avait eu le 
privilége d’attirer autant de monde; la réunion était au complet. La 
matière fut traitée 27 extenso ; tous les méfaits du charlatanisme se 
virent étalés sur le tapis, commentés et sévèrement jugés; mais quand 
arriva le moment de leur appliquer un moyen de répression, la con- 
fusion de la tour de Babel se reproduisit, on ne s’entendit plus.. be 
président, homme d’un grand sens, vieilli dans le métier, vivant en 
véritable philosophe entre ses livres et l’etude de la nature depuis ses 
adieux-à la pratique, le président, dis-je, pensant que tout ce brouhaha 
ne mènerait à aucune solution, au contraire, agita violemment sa son- 
nette, fit tant et si bien qu’il obtint le silence, et prit la parole en ces 
termes : ‘ 

Chers et honorés collègues, je tiens de mon grand-père ce vieux 
dicton : expérience passe science, ce qui veut dire: pratique vaut 
mieux que théorie. (Mouvement d'attention à droite, d’impatience à 
gauche.) Je me connais un peu en médecine, point du tout en politi- 
que. J’ignore donc si, en fait de gouvernement, le successeur de l’em- 
pereur Nicolas... (Vive interruption; voix nombreuses : À la ques- 
tion ! à la question!) ÿ 

Le président. — Mais, chers et honorès collègues, j'y suis à la ques- 
tion. (Aux extrémités : Non, non! Aux centres : Écoutez ! laissez 
parler !) 
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tendrait vraiment à faire supposer:que les médecins sont 
dans l'habitude de torturer leurs malades à l’article dela 
mort pour leur arracher des dispositions testamentaires. 
Si l’art: 909 a pris place dans notre législation, il faut bien 
serappeler qu'il a été écrit à une époque où les profes- 
sions qui touchent à l’art de guérir venaient seulement 
d'être arrachées, par une réglementation heureuse et puis+ 
sante, à l’anarchie et à l’indicipline dans lesquelles les avait 
laissées le siècle dernier: Dans l’état actuel de nos mœurs, 
ilest au moins permis de douter de l'utilité de l’art: 909; 
et pour nous, ce qui nous:a singulièrement frappé, c’est 


que, dans tous les procès auquel le regrettable art: 909 a 


donné lieu, nous avons toujours vu: le donataire joindre à 
sarposition de médecin du testateurnune qualité qui venait, 
comme dans l'affaire Ségur, expliquer:la libéralité; et sil 
y'a cu du scandale, il a toujours été dans le spectacle 
offert par la cupidité des collatéraux à laquelle ne pouvait 
imposer silence une qualité (celle de: mari parfois) dont 
les titres et les droits sont respectés partout. 

Mais, au surplus, la Cour de Toulouse nous paraît, en 
droit, avoir commis une erreur, et nous espérons que 
eeux-qui voudront bien nous suivre dans les quelques ex- 
plications que nous demandons à présenter à ce sujet, 
partageront notre appréciation. 

La règle de l’art. 909 n’était écrite dans aucun texte de 
loi avant l'apparition du Code Napoléon. Seulement, la ju- 
risprudence, par voie d'interprétation, avait créé quelque 
chose d’analogue. Le savant Pothier l'atteste dans un pas- 
sage de son Traité des donations, que les rédacteurs du 
Code Napoléon avaient sous les yeux lorsqu'ils ont formulé 
la disposilion de l’art. 909. Voici ce passage dont les 
termes méritent d’être scrupuleusement pesés : 

« Il y a des personnes à qui le testateur ne peut rien 
léguer, quoiqu’elles soient capables de recevoir des legs 
de toute autre personne. Telles sont toutes les personnes 
qui ont quelque pouvoir sur la personne du testateur, ce 
qui pourrait faire craindre la suggestion. C’est pour cette 
raison que l'ordonnance de 1539, art. 131, déclare nulles 
toutes donations entre vifs et testamentaires, faites au 
profit des tuteurs et autres administrateurs ; ce qui a été 
étendu par la coutume de Paris aux pédagogues, et par 
la jurisprudence aux médecins, chirurgiens, apothicaires, 


opérateurs, qui gouvernaient le malade dans le temps qu'il 
a fait son testament; aux directeurs et confesseurs du tes+- 
tateur, au procureur dont le‘testaleur était le client. » 

Ailleurs, Pothier ajoute sur ce même sujet :’« L'incapa- 
cité des confesseurs, médecins, procureurs et autres sem- 
blables personnes, n'étant établie par aucune loi, comme 
l'est celle des tuteurs et'administrateurs, mais seulement 
sur la jurisprudence des’arrêts, il s'ensuit que cette inca- 
pacité ne doit pas être si strictement interprétée. C’est 
pourquoi, lorsque les donations et legs faits à ces sortes. 
de personnes sont modiques et n’excèdent pas les bornes 
d’une juste reconnaissance, ils doivent subsister. Lors 
même qu'ils sont plus considérables, s'il paraît des motifs 
probables qui aient: pu porter le donateur à les faire, ils 
doivent subsister, comme si cette personne était un proche 
parent: par exemple, sitce confesseur, ce médecin, etc., 
était-un petit neveu du défunt, que le défunt ait rappelé à 
Sa SUCCESSION. »: 

Voilà ce qui existait avant le Code Napoléon: Examinons 
maintenant ce que ce Gode à voulu faire relativement au 
point qui nous occupe : | 

L'art. 909 est ainsi concu : « Les docteurs en médecine 
ou en chirurgie, les officiers de santé et les pharmaciens 
qui auront traité une personne pendant la maladie dont 
elle meurt, ne pourront profiter des dispositions entre vifs 
ou testamentaires qu’elle aurait faites en leur faveur pen- 
dant le cours de cette maladie. 

« Sont exceptées : 1° Les dispositions rémunératoires 
faites à titre particulier, eu égard aux facultés du dispo- 
sant et aux services rendus; 

«2% Les dispositions universelles, dans le cas de pa- 
renté jusqu’au quatrième degré inelusivement, pourvu 
toutefois que le décédé wait pas dhéritiers en ligne di- 
recte ; à moins que celui au profit de qui la disposition a 
été faite ne soit lui-même du nombre de ces héritiers. 

«Les mêmes règles seront observées à l'égard du mi- 


nistre du culte. » 


IL importe de remarquer tout d’abord que, sous une légis- 
lation qui posait ce principe nouveau et important«qu'ilest 
déféndu aux juges de prononcer par voie de disposition 
générale où réglementaire sur les causes qui leur sont 
soumisés » (art. 5, Cod. Nap.), il était indispensable d’é- 








Le president (continuant sa phrase). — Si, en fait de gouvernement, 
le successeur de Nicolas esl moins ou plus expérimenté que son illus- 
tre père. (Tumulte épouvantable ; cris : Assez, assez ! Non, non, con- 
| tinuez!) 

Le président (dominant le bruit). — Mais, ce que je sais, c’est qu’il 
a compris mieux que vous et moi la question que nous venons d’agi- 
ter, (Vif sentiment de curiosité; profond silence.) Par un ukase du... 
du:..., n'importe la date, toute annonce de traitement, de medicament 


ou de cosmétique est expressément défendue dans l'empire russe, sous 


les peines les plus sévères. Alexandre a tranché ainsi le nœud gor- 
dien..(Éclats de rire, tonuerre d’applaudissements.) Je viens donc 
vous proposer de voter, séance tenante, au nouvel empereur de 
Russie, à Alexandre IT, le diplôme de membre honoraire de votre 
Société. 

Pas n’est besoin de dire que la proposition fut accueillie par ac- 
clamation, .et que le vote eut lieu à l’unanimité. 


— Le jury d'examen, pour la réception aux Ecoles de médecine 
militaires a terminé sa tournée en province. Six candidats se sont 
présentés. Ce chiffre n’a nul besoin de commentaire, il est assez élo- 
quent par lui-même. | 


— Cayol, dont la science déplore la perte récente, fut, comme on 
. le sait, un des plus ardents adversaires des erreurs despotiques de la 
doctrine broussaisienne. Broussais le savait, et il ne manquait jamais 


l'occasion de décocher, avec sa parole incisive, quelques traits à l’a- 
dresse de son autagoniste. Dans une de ses lecons cliniques, le fou- 
gueux rénoväteur, énivré par les applaudissements de son nombreux 
auditoire, s’oublia jusqu’à dire : « Méfiez-vous donc, mes jeunes amis, 
de ces gros béats à tempérament lymphatique; ça n’a paside sang. » 
Cette boutade fut rapportée à Cayol, qui se contenta de répondre:: 
« Ga vaut toujours, mieux que de n'avoir pas le sens commun, », Ce 
mot dépeint l’homme. A.-L. Roux. 


1 7 + 


Du TFrichophyton et des affections qu’il détermine sur l’homme et les animaux, 
ou Recherches et observations sur l’herpès circiné, l’herpès tonsurant, la men- 
tagre, ete., par M, le docteur Cramorsx, pharmacien de 1°% classe, — In-8°, 
— Prix: 2fr, — Aux bureaux du Journal, 


Monographie médico-pratique et bibliographique de la belladone, par 
le docteur Cazix, auteur du Traité des plantes ‘médicinales ‘indigènes. — 
Grand in-8°, avec une planche, — Prix : 2fr, 50 ©, — A Paris, chez Lan, 
libraire, place de J’École-dé-Médecine, 


Du choléra -morbus épidémique. Traitement véritablement préventif, par 
J, Goñzrer , médecin à Rosny, — Paris, 1856, — Prix : 2 fr. s 
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crire dans la loi, si on voulait la maintenir, une incapacité 
que la jurisprudence ne pouvait plus légalement établir. 

C'est ce qui a été fait pour les incapacités dont il est 
question dans les passages ci-dessus transerits du Traité 
des donations de Pothier. Mais de quelle manière cela a-t:l 
été fait? Il faut bien le reconnaître, loin d'accueillir tout ce 
que nous offrait l’ancienne jurisprudence, l’art. 909 a con- 
sidérablement réduit les incapacités. Nous ne voyons plus 
figurer l'incapacité relative aux procureurs que d'anciens 
jurisconsultes étendaient aux avocats, ni celle relative aux 
pédagogues. Faut-il croire que, par compensation, on a 
voulu donner une plus grande extension aux incapacités 
qu'on conservait. Cette supposition est démentie par l’er- 
prit progressif qui se manifeste dans l’ensemble des dispo- 
silions du Code Napoléon. 

Si on a simplement voulu maintenir, relativement aux 
médecins, l'incapacité qui existait et telle qu’elle existait, 
comme l’atteste d’une manière évidente le choix des termes 
de l’art. 909, empruntés presque mot pour mot à l'ouvrage 
de Pothier, nous sommes en droit de dire que l’interpréta- 
tion de la Cour de Toulouse dénature complétement le sens 
de la loi. 

Nous ferons grâce à nos lecteurs d’une thèse de droit dans 
laquelle la Cour examine si l’art. 909 a pour base une pré- 
SOMpÜion Juris et de jure, ou simplement une présomption 
Juris; ces discussions d'école ont quelquefois pour effet 
d'égarer les meilleurs esprits. 

Nous nous demanderons seulement, au point de vue du 
bons sens, ce qu'a voulu et ce qu'a pu vouloir l’art. 909. 
— Îl ne faut pas, comme on le fait dans l'opinion contraire, 
réduire l’art. 909 à son premier paragraphe, mais le prendre 
dans son ensemble el le rapprocher en même temps de 


l'ancien état de choses auquel il se rattache par la tradition. 


Or, en procédant ainsi, on est frappé avant tout de ce fait 
qu'il maintient expressément les libéralités rémunératoires 
failes à litre particulier, eu égard aux facullés du disposant 
et aux services rendus. 

Rémunéraioires, Voilà certes un mot significatif et qui 
trabit bien clairement la pensée de la loi! I] nous avertit 
qu'à l'exemple de l’ancienne jurisprudence, la loi ne s’est 
préoccupé dans l’art. 909 que des relations de malade à 
médecin, que des questions de rémunération de services 
reçus. 

Done, ce que la loi a voulu proscrire, ce sont exclusive- 
ment ces libéralités exagérées qui auraient pour objet 
unique de récompenser les soins médicaux donnés au 
testateur. \ 

L'examen de la seconde exception admise par l’art. 909 
vient confirmer l'interprétation tirée de la disposition rela- 
tive aux dons rémunératoires. En effet, il s’agit, dans cette 
seconde exception, du cas où un héritier du testateur 
préféré à tous les autres, se trouverait avoir soigné ce tes- 
taiteur en qualité de médecin, pour la maladie de laquelle 
il est mort, et durant laquelle la libéralité aurait été faite. 
Bien que celte préférence puisse n’être que la manifesta- 
tion d’une reconnaissance exagérée pour les. services du 


médecin, la loi ne veut y porter aucune atteinte, parce. 


qu'il faut laisser à l'esprit de famille une entière liberté ; 
mais qu'on y prenne bien garde, c’est parce que la loi 
mamuüent, dans le domaine de la famille, une libéralité qui 


peut avoir pour objet de rémunérer des soins médicaux. 


d’une manière excessive qu'il y a exception à la règle du 
premier paragraphe. C’est en ce sens que l'exception con- 
firme la règle. Et il ne faut voir aucune relation entre 


cette dernière disposition et l’idée de Pothier sur les 
causes étrangères qui pourraient expliquer la donation. 
Le cas, cité par Pothier, d’un rappel à succession d’un petit- 
neveu qui, sans cela, se trouverait exclu, n’est pas lhy- 
pothèse de l’art. 909. Pothier ne le donne, du reste, que 
comme un exemple des motifs probables qui peuvent se 
présenter ; et il est facile, pour ceux qui savent ce qu'était 
dans l’ancien droit le rappel à succession, de se convaincre 
que les rédacteurs de l’art. 909 et Pothier ont raisonné 
sous l'influence de préoccupations différentes. Le raison- 
nement de Pothier sur les motifs probables de la libéralité 
appartient à un ordre d'idées que le législateur a laissées 
en dehors de l’art. 909, par cela seul qu'il ne s’occupait 
que des donations faites dans la dernière maladie à un 
médecin en tant que médecin. | 

Les principes posés par Pothier pour indiquer la limite 
d'application de la règle admise par l’ancienne Jurispru- 
dence, subsistent aujourd’hui encore avec la même force 
à l'encontre de l’art. 909. | 

Après les explications que nous venons de présenter, il 
ne reste plus qu’à se demander, relativement aux libé- 
ralités qui sont étrangères aux rapports du médecin et du 
malade, qui ont une cause autre que les services reçus, 
à celles dont l'intention, sil est permis de parler ainsi, ne 
se rattache pas exclusivement à l’époque de la dernière 
maladie, si l’art. 909 s’en est occupé, s’il y fait seulement 
allusion. La Cour de Toulouse l’affirme ; en cela nous 
croyons fermement qu'elle s’est trompée. 

Pothier demandait, pour maintenir-la libéralité, des. 
motifs probables autres que la volonté de rémunérer Îles 


soins du médecin. Sous le Code Napoléon, on exigera plus 


encore, c’est-à-dire des preuves et non des probabilités ; 
et c’est assurément bien assez. Ces preuves, le docteur 
Ségur les avait fournies; on ne pouvait, en droit, rien lui 
demander de plus. 

Au surplus, telle nous paraît être l'opinion de juriscon- 
sultes qui font autorité, et notamment de M. le premier 
président Troplong, lesquels admettent que, dès qu'il est 
certain que la libéralité dont le médecin a été l'objet a sa 
cause dans un sentiment d'affection antérieur et indépen- 
dant des soins qu'il a donnés au disposant, l'incapacité 
cesse. 

Espérons que la doctrine de la Cour de Toulouse trou- 
vera des contracdicteurs, et qu’elle sera condamnée, le 
cas échéant, par la Cour de cassation. Cette Cour, en effet, 
a admis spécialement que la libéralité faite au mari mé- 
decin par sa femme durant sa dernière maladie, échappe 
à l'application de l’art. 909, ce qui est inconciliable avec la 
règle inflexible proclamée par la Cour de Toulouse. Si la 
Cour de cassation a sanctionné en faveur du mari une telle 
solution, ce n’est pas seulewent, comme on pourrait le 
croire, parce que le Code Napoléon a relevé le mari de 
l'incapacité de recevoir des libéralités de sa femme durant 
le mariage, mais surtout parce qu’elle a reconnu que 
l’art. 909 n’a pu vouloir défendre de respecter les manifes- 
tations de l'affection conjugale. 

C’est que, en effet, au-dessus des incapacités de recevoir 
domine, en matière de donations, ce principe, qu'ilfaut res- 
pecter le plus possible les sentiments, les inclinations et la 
liberté du donateur. Ce principe serait profondément altéré 
si on admettait la solution de la Cour de Toulouse, et si 
on négligeait de resserrer les incapacités dans leurs plus 
étroites limites, conformément à la vieille maxime : odiosa 
restringenda. 
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Il existe une restriction législative analogue à celle qui 
concerne les médecins, mais bien autrement importante : 
celle qui exige l'approbation du gouvernement pour l’ac- 
ceptation de toute libéralité faite à des établissements reli- 
.gieux ou d'utilité publique. En cette circonstance où la 
Captation doit cependant, plus que jamais, être redoutée, 
à cause de la facilité avec laquelle peuvent être exploités 
lesserupules religieux des esprits faibles, on veut une dé- 
cision basée sur l'examen des faits. — Pour la question 
qui nous occupe, l'intervention de la magistrature ne sau- 
rait être, jusqu’à un certain point, d’une nature différente. 
Le juge à à rechercher le véritable caractère de la libéra- 
lité. Faite pendant la maladie dont le testateur est mort, 
excède-t-elle les bornes d’un don rémunérateur de services 
reçus, et se rapporte-t-elle exclusivement aux relations qui 
ont existé de médecin a malade : la’ loi veut alors que la 
nullité soit prononcée. Au contraire, la libéralité a-t-elle sa 
cause dans un sentiment antérieur et étranger à ces rela- 
üons, elle doit être maintenue. C’est, avant tout, d’après les 
faits qu’il faut prononcer. 

Ainsi interprété, l’article 909 exprime, de la part du lé- 
gislateur, une intention qui, si elle n’est pas à l'abri de 
justes critiques, peut du moins être comprise. Il ne donne 
pas à la magistrature un rôle aveugle et indigne d'elle, et 
il ne l’oblige jamais à tenir le langage que nous regreltons 
d’avoir trouvé dans l'arrêt de la Cour de Toulouse, et qui 
se réduit à peu près à ceci : « La senténce que nous allons 
rendre est, dans les faits particuliers de la cause, une évi- 
dente iniquité, mais elle est un hommage rendu à l’inflexi- 
bilité de la loi. » Martin (Émile), 


Avocat, docteur en droit. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


see 


HOTEL-DIEU. — M. FoLzzin. 


Corps étranger de la vessie. — Formation d'an 
calcul. — Lithotritie. 


Le nommé X..., âgé de 25 à 30 ans, d’une bonne constitution, 
est entré à l'Hôtel- Dieu , dans le service de M. Follin (salle 
Saint-Côme, lit n° 5t). Cette homme se plaint d’éprouver du 
côté des voies urinaires divers symptômes qui font présumer 
qu’il existe un calcul dans la vessie. L’exploration au moÿen de 
la sonde permet de constater l’existence d’une pierre. 

M. Follin résolut de pratiquer la lithotritie. En trois séances 
on broya le calcul; le malade expulsa par lurètre de noin- 
breux fragments dont la forme particulière attira tout d’abord 
l'attention : ils formaient en quelque sorte de petites gouttières 
dont la concavité paraissait avoir été moulée sur un tube de 
paille; en outre, la surface de cette concavité présentait de 
petites siries parallèles, dirigées longitudinalement, stries sem- 
blables à celles que produirait un corps ligneux ; sur l’un de ces 
fragments, on aperçut une empreinte qui paraissait avoir été 
moulée sur une nodosité. M. Foilin pensa alors qu'il, existait 
dans la vessie un corps étranger qui avait servi de noyau au 
calcul dont les débris étaient expulsés. On demanda au malade 
des renseignements sur ses antécédents ; mais il nia énergique- 
ment avoir rien introduit dans son urètre. à 

Plus tard, on interrogea de nouveau le malade, en employant 
certains artifices oratoires, et on parvint à obtenir de lui la ré- 
vélation suivaute que sa bizarrerie rend invraisemblable , mais 
qui apprit du moins qu'un corps étranger avail été introduit 
dans Ja vessic. Le malade raconte que, pendant l'été de 1855, 


il alla se promener avec une femme dans les blés, à l'époque de 
leur maturité : après s'être livré avec elle aux bläisir s de l'amour, 
il s'endormit, et, pendant son sommeil, la femme lui introduisit 
dans l'urètre une tige de blé; cette femme! ajoute le malade, 
avait été poussée à agir ainsi par un sentiment de vengeance. 
Quelque jours après que le malade eût fait cette narration, une 
paille fut rendue par l’urètre; elle avait à peu près la longueur 
du doigt. 

Depuis ce moment, la vessie du malade paraît Role nienE 
libre de tout corps solide; les urines qui avaient été purulentes 


à un certain moment sont encore épaisses; mais l'émission de 


l'urine se fait facilement. L'état général est bon. J. R. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE, 





Des corps étrangers introduits dans Ja vessie, 


Par M. Denuté, 


professeur-adjoint de clinique chirurgicale a l'Ecole de medecine 
de Bordeaux. 


(Suite. Voir les n°5 126 et 127.) 


Ici le chirurgien n’a le choix qu'entre deux procédés. Il doit 
chercher, à limitation de la nature, à obtenir l'élimination, soit 
par les voies naturelles, soit par une voie artificielle, en d’autres 
termes, pratiquer l'extraction ou la taille. 

La £aille est simple dans ses moyens, mais périlleuse dans 
ses résultats ; l'extraction est le plus sonvent inoffensive, mais 
malheureusement n’est pas toujours exécutable, bien que les 
efforts de la chirurgie moderne tendent incessamment à aplanir 
les difficultés qu’elle présente. Les deux méthodes doivent donc 
être employées concurremment. 

En principe, il faut toujours tenter l’extraction et réserver la 
taille comme dernière ressource. 

Il devient dès lors extrêmement utile, d'une part, d'apprécier 
la véritable valeur de ce moyen extrême d’après les résultats 
qu’il a donnés; d'autre part, de mettre en relief les circonstances 
dans lesquelles l'extraction a pu être pratiquée, et tous les per- 
fectionnements qui en ont rendu l’application plus facile ou plus 
heureuse. 

Dans les relevés que j'ai faits, j'ai trouvé que la taille avait 
été pratiquée 127 fois pour des corps étrangers introduits dans 
la vessie; savoir : sur l’homme, 87 tailles périnéales, 2 recto- 
vésicales, 2 hypogastriques ; sur la femme, 22 urétro-vaginales 
et 12 hypogasiriques. Malheureusement, par suite d’une mau- 
vaise habitude de beaucoup d’observateurs anciens qui se con- 
tentent de mettre dans leurs observations : Je tirai de la vessie 
une pierre, etc., sans parler des suites de l'opération, je n'ai pu 
réunir que 61 faits dans lesquels l'issue de l'opération soit indi- 
quée. Sur ce nombre, 39 ont été pratiquées sur l’homme et 22 sur 
la femme ; savoir : sur l'homme, 2 tailles hypogastriques, 1 recLo- 
vésicale et. 36 périnéales ; sur la femme, 7 hypogastriques et 
15 urétrales ou vaginales, On compte, en tout, 48 succès et 
13 insuccès, qui se partagent de la façon suivante : chez l'homme, 
2 tailles hypogastriques et 31 périnéales ; chez la femme, 2 tailles 
hypogastriques et 13 urétro-vaginales suivies de succès ; chez 
l'homme, 5 tailles périnéales et 1 recto-vésicale ; chez la femme, 
5 lailles hypogastriques et 2 urétro-vaginales suivies d’insuccès. 
Ces chiffres portem bien leur enseignement. La taille hypogas- 
trique a été très-meurtrière, puisqu'elle a emporté plus de la 
moitié des malades qui l'ont subie (4 succès et 5 insuccès) ; en- 
core faut-il noter ici que, sur les 4 cas de guérison, il en est 
2 dans lesquels la taille hypogastrique n'a réellement pas été 
pratiquée. Une ouverture déjà existante a seulement été agrandie 
dans ces deux Cas pour permettre l'extraction du corps étran- 
ger. Ce qui ramène à 5 sur 7 les cas de mort parmi les tailles 
hypogastriques régulières. 

La taille périnéale et la taille urétro-vaginale offrent un ré- 
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sultat moins malheureux, exprimé à peu près par le même chif- 
fre. Dans les deux séries, en effet, le septième environ des opérés 
à succombé (5 hommes sur 37 et 2 femmes sur 15), c'est-à-dire 
environ 15 pour 100. Cest encore beaucoup pour les opérations 
de taille pratiquées chez la femme, et à la suite desquelles la 
mort est chose très-rare. Notons toutefois que, sur les 2 cas de 
mort, il en est 1 dans lequel on rencontre des circonstances ex- 
ceptionnelles ; il y avait, en effet, communication de la vessie 
avec un kyste par inclusion de l'ovaire : une mâchoire futretirée 
par l’urètre, et vingt pierres et cent douze os extraits par la taille. 
La mortalité des tailles faites sur l'homme rentre au contraire 
dans les limites ordinaires, et penche plulôt vers un résultats fa- 
vorable. En réunissant, en effet, les tableaux les plus authenti- 
ques de taille périnéale rapportée dans la thèse de M. Malgaigne 
sur le parallèle des diverses espèces de taille, 1850 (p.34 
et suiv.) ; savoir : la pratique de Cheselden (20 morts sur 213 opé- 
rés); les relevés de l'hôpital de Bristol, par Smith (79 morts 
sur 347) ; les relevés de l’hôpital de Norwich, par Yelloli (89 
morts sur 618) ; les relevés de l'hôpital de Lunéville, par M. Cas- 
téra (33 morts sur 364); la pratique de Scarpa à l'hôpital de 
Pavie (24 morts sur 79); les relevés des hôpitaux de Paris, de 
1808 à 1831, par M. Civiale (81 morts sur 108), et de 1836 à 
1842, par M. Malgaigne (28 morts sur 75); la pratique de Du- 
puytren, par MM. Begin et Sanson (taille bilatérale, 9 morts 
sur 38); plus, une série de tailles du même genre faites par plu- 
sieurs élèves de Dupuytren (10 morts sur 47), on trouve un 
total de 890 morts sur 2,082 opérés, c'est-à-dire 18 pour 100 à 
peu près. 

La taille pratiquée pour les corps étrangers de la vessie n’offre 
pas seulement des dangers, elle présente souvent des difficultés 
d'exécution qui tiennent à la nature même de ces corps et au 
temps qui s’est écoulé depuis leur introduction. Les principales 
de ces difficultés sont : 

1° La mollesse de certains de ces corps qui peut empêcher de 
les reconnaître et de les saisir aisément. M. Civiale cite un cas 
de ce genre, et il est arrivé à Jurine d’être obligé de s’y reprendre 
à deux fois et de ne pouvoir retirer une bougie de la vessie que 
dix-sept jours après l'opération de la taille, et après une nou- 
velle incision. 

9° La longueur de ceux qui sont rigides, qui est cause qu'ils 
sont le plus souvent saisis par le milieu et amenés presque cons- 
tamment en travers de l'ouverture pratiquée. 

3° Le volume et. l’irrégularité de l’incrustation déposée sur 
ces corps étrangers, quand ils ont séjourné longtemps dans la 
vessie. 

La chirurgie, du reste, n’est pas sans ressource pour lutter 
contre ces obstacles. 

En première ligne, il faut placer les instruments de précision 


créés pour la lithotritie, qui permettent de mesurer les dimen- 
sions d’un corps siégeant dans la vessie, et de reconnaître jusqu'à. 


un certain point, à défaut des antécédents, sa forme et sa con- 
sistance. 

Puis, après cet examen préalable, le choix entre les diverses 
méthodes de taille. Les faits que j'ai réunis manquent malheu- 
reusement de trop de détails pour pouvoir en tirer des résultats 
précis à ce sujet. Nous sommes obligés de rester dans les don- 
nées vulgairement acceptées dans la pratique de la lithotomie. 

On peut établir d’une manière générale : que la taille latérale 
chez l’homme et urétrale chez la femme suffisent pour les corps 


de petites dimensions, ou du moins. minces et allongés ; que lx 


taille bilatérale chez l'homme et vaginale chez la femme, con- 


viennent mieux aux corps plus volumineux ; que la taille hypo- 


gastrique, surtout après les résultats que nous avons rapportés, 
doit être réservée pour les cas tout. à fait exceptionnels. N’ou- 


blions pas toutefois de rappeler que chez la femme la taille uré- 
trale est presque constamment suivie d’incontinence, et la taille. 


vaginale, de fistule vésico-vaginale. 

L'extraction des corps introduits dans la vessie a pu être 
pratiquée, d’après les observations que j'ai compulsées, 112 fois, 
et à peu près aussi souvent chez l'homme que chez la femme. 


Parmi celles dans lesquelles le sexe est indiqué, ilen est en effet 
50 qui se rapportent à des hommes, et 4h à des femmes. Daas 
trois cas seulement elle a entraîné la mort. 

L’extraction des corps étrangers de la vessie, très-simple d’a- 
bord, est devenue, dans la chirurgie moderne, une opération 
souvent difficile et surchargée d'instruments nouveaux. | 

YŸ a-t-il eu réellement un progrès? Les instruments nou- 
veaux, que l’on accuse souvent d'être trop ingénieux afin d’avoir 
le droit de ne pas les connaître et de ne pas S'en servir, ont-ils 
vraiment rendu des’ services ? Telle est la question importante 
que les faits vont me permettre, je l'espère, de résoudre d’une 
façon satisfaisante. 

La Jithotritie, qui est la source des instruments et des procé- 
dés nouveaux d'extraction, inventée vers: 1820, n’a guère passé! 
dans le domaine de la chirurgie commune que: vers 1830. Cètte 
époque, prise comme date de l’acceptation générale. de:la litho- 
tritie, est peut-être même un peu anticipée quand il s’agit de. 
l'extraction des corps étrangers, puisqu'en 1841, M. Roux con- 
cluait encore, dans un rapport à l’Académie, que « la taille est 
préférable à tous les moyens d'extraction par les voies natu- 
relles sans incision. » Prenons-la néanmoins pour limite de deux 
ordres de faits, et considérons comme ayant été soumis à l’in- 
fluence de la lithotritie tous ceux qui se sont passés après. Nous 
voyons que, sur un: total de 239 faits qui ont: nécessité la taille 
ou l'extraction, il s’en est passé 127 avant 1830, eu 122 depuis 
ce temps. Or, dans la première série, on trouve la taille prati- 
quée 100 fois et l'extraction 27 fois seulement; dans la seconde, 
le rapport est presque renversé, puisque l'on rencontre 21 tailles 
seulement et 101 extractions. Autrefois, par conséquent, quand 
un corps étrangers tombait dans la vessie, la taille, avec sa ter- 
rible conséquence de 15 p. 100 de morts, était la règle, et l'ex 
traction l'exception. Aujourd'hui, l'extraction (et nous n'avons 
rencontré que 3 morts sur 112 cas) est la règle, lai taille est de- 
venue l'exception. De tels chiffres valent mieux qu’une apologie. 
Le progrès accompli devient encore plus sensible quand on 
considère plus spécialement les corps étrangers de la vessie de 
l’homme ; la longueur, les sinuosités, l’étroitesse du capal de 
l'urètre, semblaient le rendre réfractaire à l’action des instru- 
ments extracleurs. Sur 20 cas d'extraction notés avant 1830, 
16 appartenaient à la femme et 4 seulement à l'homme; après 
1830, au contraire, sur 73 cas où le sexe est indiqué, 46 ex- 
tractions ont été opérées sur l’homme et 27 seulement sur la 
femme. 

L'extraction, telle qu’elle se pratique aujourd’hui, forte des 
résultats qu’elle à donnés, mérite donc de prendre place parmi 
les ressources de la chirurgie les plus fécondes. et les: plus di- 
gnes d'être étudiées. 


= D ———— 
Anévrysme de Ia crosse. — Amévrysme de l'aorte 
descendante. — Usure des corps vertébraux et! 


formation de poches latérales renfermant um 
cailloti de 1220 grammes, 


Par M. Albert Puecu, 


chirurgien chef-interne des hôpitaux civils de Toulon, etc. 


Il est de règle que la rupture d’un anévrysme de l'aorte soit: 
suivie d’hémorrhagie rapidement mortelle; mais ce fait, pour 
être vrai, n’en souffre pas moins quelques exceptions. Le fait 
suivant en est un exemple; il lui doit une partie de son intérêt, 
intérêt qui s'accroît à son tour par le siége et le mode d'être de 
la lésion anévrysmale. On va, du reste, en juger. 


, 


Rose Flammeng, âgée de 60 ans, est de taille ordinaire, de tempé- 
rament lymphatico-sanguin et de complexion moyenne bien qu'usée 
par l’âge et la maladie. Elle n’a hérité d’aucune diathèse; elle a tou- 
jours été bien menstruée, et la ménopause, survenue à quarante-neuf 
ans, s’est établie sans le moindre accident. 

Peu habituée à s’observer, elle faisait remonter à un an le début 
de la seule maladie dont elle aurait été atteinte dans le cours de sa 
vie, toutefois, en l’interrogeant minutieusement, on se convainquait 
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que la date en était plus ancienne. D’après son dire, une douleur épi- 
gastrique vague, de la gène à la suite de marches précipitées, puis par- 
fois un peu de toux sèche auraient précédé de quelques années l’éclo- 
sion d’une tumeur qui, d’abord petite et peu apparente, s’accrut gra- 
duellement. Depuis cette époque, c’est-à-dire depuis près d’un an, 
elle aurait été sujette, par intervalles, à des éblouissements, à des 
sueurs froides et subites, à des tintements d’oreille plus ou moins 
souvent répétés. | 

A son entrée à l’Hôtel-Dieu, vers la fin du mois de novembre 1855, 
cet état s'était notablement aggravé. Les chairs sont flasques, les mu- 
queuses décolorées, la peau jaune cire, presque ictérique, l'appétit 
pul, le pouls petit et filiforme, etc.; en un mot, tous les caractères 
d’une anèmie symptomatique. 

Quant à la tumeur à laquelle instinctivement on attribuait cet était, 
elle est placée à gauche, le long des lombes, jusqu’à la crète iliaque; 
son volume est considérable, mais ses limites diffuses rendent sa cir- 
conscription diflicile. Sa base est dirigée en avant dans l’intérieur de 
Tabdomen ; sa forme paraît demi-sphérique : quant à sa surface cu— 
tanée fortement convexe, elle présente vers son milieu une ulcération 
arrondie, de 1 centimètre de diamètre. | 

Par sa teinte rouge livide, cet ulcère superficiel contraste avec/la 
coloration morbide de la peau. 

Procède-t-on à un examen plus intime, les doutes qu’on pouvait 
avoir sur la nature de cette tumeur disparaissent peu à peu. 

Si, appliquant la main, on cherche eu quelque sorte à réduire la 
tumeur, on perçoit des battements isochrones aux pulsations de la 
radiale ; la sensation éprouvée n’est point une sensation de soulève- 
ment, comme dans certains cas de tumeur placte au-devant d’une 
artère, mais bien un véritable mouvement d’expansion; outre un 
corps dur, on sent un flot de liquide s’agiter sous les doigts. 

En confirmant ces données, l’auscultation apporte son contingent 
de lumières ; elle accuse un bruit de souffle d'autant plus marqué 
qu'on place le stéthoscope en un point plus voisin de la douzième 
côte. Dans les derniers moments de la vie, les battements devinrent 
visibles à l’œil nu. 

On remarque en passant, mais sans y attacher importance, qu’à 
droite la saillie de la masse commune est plus prononcée qu’à l’ordi- 
naire. 

A l'abdomen et aux membres inférieurs, les pulsations sont lentes 
et les artères très-dépressibles à la pression. Joignez à cela l’impos- 
sibilité de la déambulation, l’engowrdissement des membres et leur 
diminutiou de chaleur et de sensibilité, et vous aurez un tableau com- 
plet des symptômes à observer. 

M. Long, chirurgien en chef, regarda cette tumeur comme ané- 
vrysmale'et porta un pronostic fâcheux. Il ne tarda pas à se réaliser, 
car la malade succomba le 27 novembre. 


Autopsie vingt-quatre heures apres La mort.— Pour éviter des lon- 
gueurs, on se bornera à isignaler la wacuité des vaisseaux et la pâleur 
des:tissus réservant tout détail pour les organes de La circulation et 
les lésions qui en dépendent. 

Le cœur a ses cavités normales etswvides; le poing mesure son vo- 
lume ; le péricarde renferme quelques cuillerées de sérosité. a 

L’aorte, à trajet et distribution ordinaires, présente deux lésions : 
l’une affecte la crosse, l’autre l'aorte ventrale à sa maissance. 

1° Des deux, la première est la plus simple; étendueià toute la por- 
tion transversale, elle‘est contituée par la dilatation de toutes Les tu- 
niques artérielles : en d’autres termes, c’est un aneévrysme vraz. 

De forme cylindrique et de calibre double de l’état normal, elle ne 
contient point de caillots : pour sa paroi interne recouverte de ma- 
tières athéromateuses, elle offre en un seul point un dépôt calcaire 
jaune sale, à lamelles brillantes. Les orifices du tronc brachio-cépha- 
lique et de la carotide gauche me paraissent un peu rétrécis et figu- 
rent un ovale allongé. 

20 Flanqué de deux tumeurs placées de chaque côté, le long du 
rachis, le kyste anévrysmale inférieur occupe et l’aorte thoracique et 
l'aorte ventrale; son plus grand diamètre et à la fois son milieu cor- 
respondent à l’entrecroisement des piliers du diaphragme, ce qui fait 
que les artères sus-nommées y participent dans une même étendue. 
Fusiforme et long de 38 millimètres, ce kyste est vide de caillots : 
des sept artères qui s’implantent sur ses parois, les pariétales, c'est- 
à-dire les douzièmes intercostales et premières lombaires ont seules 
perdu leur perméabilité; les antérieures (diaphragmatiques infé- 
rieures et tronc cœliaque) ont conservé toute leur intégrité. 

Peu saillant en avant, ou peut-être la compression exercée par le 
diaphragme, cette tumeur a pris de l’extension en arrière; les vertè- 
bres ont été mises à contribution, et un travail morbide spécial a 
absorbé irrégulièrement les corps des onzième, douzième dorsales et 





première lombaire, La onzième, atteinte dans son quart inférieur, l’a 
êté superficiellement, et son disque intervertébral, par sa saillie, sé- 
pare cette vertèbre de la douzième; celle-ci, en grande partie détruite, 
l’est surtout en bas où deux millimètres au plus protégent la moelle. 
Le disque suivant est corrodé à gauche où il forme gouttière ; la pre- 
mière lombaire l’est à son tour, mais dans sa moitié supérieure seule- 
ment. Le grand surtout ligamenteux n’existe plus ; à sa place se trouve 
une membrane lisse, espèce de fibro-séreuse qui, adhérant fortement 
aux dépressions vertébrales, se continue avec la paroi antérieure du 
kyste : au point où la douzième dorsale a été si profondément usée, 
sa continuité est interrompue par deux trous qui, se regardant, con= 
duisent dans les tumeurs signalées à droite et à gauche. Ces trous, 


arrondis, admettent à droite une sonde de gros calibre, à gauche, 
l'extrémité du petit doigt. 


Tumeurs laterales. — À droite, entre le rachis et le rein, et du dia- 
phragme à la troisième lombaire, se trouve une tumeur du volume du 
poing. Enchatonnée pour ainsi dire entre le carré de lombes ét le 
feuillet antérieur de l’aponévrose du transverse qu’elle fait saillir en 
avant ainsi que le grand psoas, tandis qu’elle refoule en arrière les 


fibres du carré lombaire, elie déplace sur les côtés le rein qui lui sert 


de limite externe, et a pour enveloppe une espèce de coque membra- 
neuse à parois épaisses de 5 millimètres, parois constituées par de la 
fibrine infiltrée dans les mailles du tissu celluleux. L’incrustation de 
la fibrine sur la paroi interne de la coque donne à celle-ci l'aspect 
d’un tamis grossier. 

À gauche, la tumeur est comparable à un gros œuf d’autruche. Pla- 
cée en arrière du rein, des psoas et du carré lombaire qu’elle porte 
en avant, elle atteint en haut la onzième côte et se met en rapport avec 
la plèvre pariétale qui est épaissie; en bas, elle descend jusqu’à la 
crête iliaque qu’elle a, en certains points, dépouillée de son périoste. 
Développée entre le carré des lombes et le feuillet moyen de l’aponé» 
vrose du transverse, cette tumeur (à coque identique à la précédente) 


* a franchi en arrière ses limites naturelles : ainsi, à l’endroit corres- 


pondant à l’ulcération sous-cutanée, elle arrive jusqu’au tissu sous- 
dermique. Les plans aponévrotiques, mous, facilement déchirables, 
ont une teinte blanc mat; les muscles sont éraillés, décolorés, et la 
masse commune a perdu de son épaisseur. Au voisinage de son col, 
la douzième côte est coupée en deux; le segment externe, c’est-à-dire 
le plus volumineux, flotte en avant et oflre un bord inférieur forte- 
ment érodé (4 centim.) : quoiqu’elle tienne à une même cause, cette 
érosion n’est plus, comme pour les vertèbres, une usure par résorption, 
mais bien une véritable carie; il y a destruction du périoste, dénuda- 
tion du tissu spongieux, et formation de séquestres plus ou moins 
volumineux. 

Caillots. — Outre du sang en petite quantité et des caillots de ré- 
cente origine, l’une et l’autre poche contiennent un caillot, ou, sil’on 
veut, une masse fibrineuse dont le poids, à tous égards énorme, est 
seulement à droite de 278 grammes, tandis qu’il s'élève à gauche jus- 
qu'à 1250 grammes. 

Les couohes qui les constituent sont superposées les unes aux autres 
et pour ainsi dire stralifiées ; pour la plupart concentriques, elles 
peuveut, avec de la patience, être détachées et séparées plus difficile- 
ment toutefois dans le caillot gauche. La coloration variait du blanc 
pâle au rouge terne, la consistance de la périphérie au centre, et cela 
suivant le caillot examiné. Le droit était décomposé en deux segments 
par une cavité renfermant des caillots noirâtres; de plus, les feuillets 
périphériques étaient moins durs que le noyau de chacun des seg- 
ments. Le gauche ne se décomposait pas, et son centre était tout 
aussi dur que sa circonférence; son aspectet sa section rappel- 
lent le tissu des veniricules, et les bosselures de sa surface signalent 
des additions successives : le tout réuni formait un magma fibrineux 
adhérent surtout en arrière ; soù volume et sa texture indiquaient son 
ancienneté. 

Le bassin contient quelques cuillerées de sang ; il y a, en outre, 
un vaste épanchement sous-péritonéal de ce liquide ; borné au côté 
gauche des lombes, il envahit tout le bassin, se glisse entre les or- 
ganes pelviens et leurs enveloppes séreuses, et arrive jusqu’au ster— 
num en suivant la paroi antérieure de l’abdomen. Des caillots noi- 
râtres se sont formés çà et là, surtout dans la fosse iliaque gauche. 
D'origine récente, cet épanchement a hâté la mort de cette femme, 
déjà si épuisée. ” 

Les autres artères étaient saines ; seulement, au-dessous du.kyste, 
le calibre de l'aorte abdominale m’a paru rétréci. 


 Restreignant nos remarques au kyste anévrysmal inférieur, 
nous allons retracer en quelques mots la filiation des phéno- 
mènes observés. 
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Dans un temps pe ou moins éloigné, la tumeur anévrysmale 
‘était réduite à une simple dilatation; mais, livrée à elle-même 
et en rien entravée dans sa marche, elle n’a laissé de s’accroître. 
Bridée en avant et sur les côtés par un musele à contractions à 
la fois vives et incessantes, elle a porté son action en arrière, 
et, rencontrant les corps vertébraux, les a usés profondément. 
Elle les creuaait encore que ses parois ont cédé, à gauche d’a- 
bord, à droite ensuite; le sang en a profité pour faire irruption 
ets *épancher entre les plans M Useula ie es et aponévrotiques. Par 
cette disposition éminemment favorable, l'hémorrhagie a été li- 
mitée et circonscrite : quant au liquide qui la constituait, laissé 
à lui-même et sans issue, il s’est figé et organisé en caillots de 

volume énorme et d’accroissement continuel, car les matériaux 
en étaient charriés à chaque instant par la cireulalior sanguine. 

Dilatation anévrysmale, rupture, hémorrhagie circonscrite 
dans les parois abdominales, tel est, en résumé, ce fait. Comme 
toujours, la mort s'en est suivie; ‘seulement elle a été moins 
hâtive, grace aux conditions dans lesquelles s’est effectuée cette 
rupture. 

Pour juger sûrement la valeur de ce fait, je devrais, en termi- 
nant, tracer l'historique des cas analogues ; malgré tous mes 
désirs s, j'ai dù y renoncer, car les livres ont manqué pour le 
faire avec profit et utilité. Toutefois, l’insuccès des quelques re- 
cherches que j'ai faites me permet d'avancer qu'un cas pareil est 
rare, s’il n’est unique. (Ann. clin. de Montpellier.) 
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Pollutions nocturnes chez les femmes, 


Par M. le D' Berz. 


De même que dans la structure anatomique des appareils gé- 
nitaux de l’homme et de la femme, on peut encore irouver dés 
traces de l’analogie de leur origine, de même on observe aussi 
des phénomènes Modena physiologiques communs aux deux 
sexes, et qui se rapportent surtout à ceux des organes de l’appa- 
reil sexuel qui ont pour siége la volupté. 

Avec la nubilité, chez l’homme, se manifestent, indépendam- 
ment d’autres phénomènes, les pollutions noctutnéS chez la 
femme, l'aptitude à concevoir s’annonce par un écoulement san- 
guin périodique, provenant d'une partie de l'appareil génital. 
Chez l'homme, on n’observe aucun phénomène qui puisse être 
comparé à la menstruation ; mais chez les femmes nubiles, on en 
constate qui offrent la plus grande analogie avec les pollutions 
nocturnes des hommes. Quand Ia femme est arrivée à cet âge de 
maturité de la vie sexuelle, eile éprouve, tantôt un peu plus tôt, 
tantôt un peu plus lard, le besoin d'une union sexuelle avec 
l’homme. Cette passion ne peut pas plus être mise en doute et 
n’est pas plus contestable que Ja soif et la faim. L'éducation, 
l'entourage dans lequel on vit, la manière de se nourrir, le cli- 
mat, peuvent sans doute faire maitriser celte passion, de même 
que des dispositions corporelles peuvent exercer sur elle une 
grande influence. La femme, aussi bien que l'homme, cherche 
souvent à salisfaire cette passion par des moyens peu naturels, 
et elle y à recours plus souvent que lui, parce que la pudeur, la 
honte, la crainte de la grossesse la retiennent et l’empêchent de 
faire taire ses désirs dns une cohabitation avec l’homme. 

Indépendamment de ces deux ressources que la femme a à sa 
disposition pour calmer ses sens, la nature lai vient en aide, de 
même que cela a lieu chez l'hommel pèr des évacuations noc- 
turnes spontanées qui éteignent ses désirs. Ainsi, sous l'influence 
de rêves voluptueux , tels que celui de l'embrassement de 
l'homme, il s'écoule de la partie antérieure du vagin un liquide 
que les anciens appelaient sperme féminin; la sensation vo- 
lupteuse acquiért son summum d'intensité pendant cette éjacu= 
lation, qui est suivie d’un état de faiblesse et de lassitude, comme 

s’il y avait eu une véritable cohabitation. Un réveil complet ou 
incomplet succède à ce rêve voluptueux. Mais le matin, et quel- 
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quefois pendant toute la journée, la femme se sent RE a MR Re vote | LCI ou moins 
fatiguée, mal à l'aise, et a moins d’appétit. 

Les pollutions arrivent ordinairement vers l'époque des règles, 
soit quelques jours avant, soit quelques jours après, mais elles 
ne constituent pas un phénomène constant de Ja menstruation, 
laquelle cependant, par cette apparition des pollutions, offre un 
caractère de ressemblance de plus avec le rut des animaux. Règle 
générale, il n’y a qu'une pollution par nuit; mais cela n'exclut 
pas la possibilité de plusieurs éjaculations par nuit, pas plus que 
celles-ci ne sont exclues par l’état de grossesse. C'est chez les 
jeunes filles voluptueuses et chez les veuves qu elles sont le plus 
nombreuses, et qu’elles peuvent, par leur répétition fréquente, 
exercer une influence nuisible sur tout l'organisme. La quantité 
de liquide ainsi éjaculée par la femme est SES par le doc- 
teur Betz, de 19 à 20 grammes ; ce liquide laisse sur le linge, 
qu’il empèse d'ailleurs, une tache d’un blanc grisâtre. Il provient 
évidemment des glandes de Bartholin, puisque, dans le coït, c’est 
au moment de l’éjaculation de ce liquide que la femme éprouve 
la plus grande volupté. C’est donc à tort que quelques physiolo- 
gistes ont donné pour rôle au liquide sécrété par les glandes de 
Bértholin de lubréfier les parties et de modérer le frottement 
dans l’acte de la copulation. (Wurtemb. nn Blatt.) 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Il existe daus la FAR médicale une collection aussi impor- 
tante par la richesse que par l’authenticité des faits scientifiques 
qu’elle renferme : c’est la collection des Bulletins de la Societé ana- 
tomique de Paris. Et, cependant, il est rare de voir les auteurs, 
même les plus Die aller puiser dans ce recueil des do- 
cuments propres à éclairer les sujets qu'ils étudient. C’est sans aucun 
doute à l’absence d’une table générale qu’il faut attribuer ce délaisse- 
ment. Mais qui donc voudrait se charger de faire une table de trente 
volumes! C’est ce que se demandait tristement chaque membre de la 
Société, lorsqu'il lui arrivait de penser à la destinée des Bulletins. 
On ne se le demandera plus, car quelqu'un s’est trouvé d’assez dé- 
voué à la Société, non-seulement pour tenter l’ entreprise, mais en-— 
core pour la mener à bonne fin. La table raisonnée des trente pre- 
miers volumes des Bulletins de La Societe anatomique est aujour- 
d’hui un fait accompli; elle vient d’être mise tout entière entre les 
mains de l’imprimeur. À cette occasion; M. le docteur J. Bouteiller fils, 
de Rouen, membre honoraire, auteur de cette table, est venu à Paris, 
avec M. le docteur Murelle, membre correspondant dans la même 
ville. M. Bouteiller et M. Murelle, qui a bien voulu lui prêter son 
concours pour les cinq derniers Hits ont été reçus par le Comité 
de la Société, dans un banquet auquel ont été conviés quelques autres 
membres de la Société, amis personnels de M. Bouteiller. La plus 
franche corüialité a régné pendant cette réunion, à laquelle la science 
et l’amitié donnaient un double charme. 


— Par arrêté ministériel du 5 octobre, M. Trinquier, ancien 
maître-répétiteur au Lycée de Strasbourg, est nommé préparateur de 
chimie,. de physique et de pharmacie à la Faculté de médecine de 
cette ville, en remplacement de M. Kayser, démissionnaire. 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 





Chez LABÉ, éditeur, libraire de la Faculté de médecine , 
place de l° École- de-Médecine, à Paris. 
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Paris, 29 octobre 1856. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Toutes les comparaisons sont épuisées vis-à-vis de 
M. Piorry, toutes les épithètes aussi, tous les conseils amis 
ou ennemis également. La critique sérieuse et impartiale 
n’a donc qu’une chose à faire quand elle l'écoute, c’est de 
regretter que M. Piorry gâte par des vices de forme exces- 
sifs, de grandes qualités de fonds. Par malheur, les quali- 
tés de M. Piorry sont celles de tous les hommes instruits, 
judicieux et surtout impartiaux; ses défauts ont un cachet 
qui n'appartient qu’à lui; or, de deux spectacles, le plus 
rare est celui qui frappe davantage le public, et le public 
ne retient guère que ce qui l’a frappé. C’est pourquoi il 
s’est habitué peu à peu à ne voir de M. Piorry que la partie 
la plus saillante, et c’est pourquoi tout le monde, à«l’Aca- 
démie, cause de ses petites affaires quand M. Piorry monte 
à la tribune. C’est assez dire que nous n’avons entendu 
qu’une bien faible parte du long discours ou plutôt, comme 
l’a dit l’orateur lui-même, du long mémoire lu par M. Pior- 
ry. Nous avons entendu seulement qu'il donnait d’excel- 
lents préceptes sur la nécessité d’un diagnostic complet 
avant de procéder à une opération, et sur la nécessité 
d'appliquer tous les modes connus d'exploration pour arri- 
ver à ce diagnostic. Mais nous sommes heureux d’ajouter 
que ces préceptes ne sont conlestés par personne, et que 
si quelques personnes négligent quelquefois de s’en servir, 
c’est moins par esprit d'opposition aux progrès accomplis, 
que par paresse ou parce que le diagnostic s'établit facile- 
ment, sans qu'on soit obligé d’épuiser toutes les ressources 
que la science met à la disposition des praticiens. 

Quant aux points réels de la discussion tels que les a 
posés la communication de M. Barth, et tels que nous les 
avons nous-même précisés, M. Piorry ne nous a apporté 
aucune lumière nouvelle. Il a sans doute exposé son sen- 
timent sur l'opportunité de l'opération dans les diverses 
formes, dans les divers degrés des kystes de l'ovaire ; mais 
M. Piorry, qui est un si grand et un si loyal partisan du 


progrès, devrait savoir, plus que personne, qu’on ne fait 
plus marcher la science avec du sentiment ; on exige au- 
jourd’hui des faits complets, pesés et comptés. Mais M. Piorry 
a une antipathie invincible pour lés chiffres ; c’est chez lui 
une maladie incurable dont nous ne chercherons point, 
par conséquent, à le guérir. Nous lui dirons seulement 
que la chose la plus utile de son mémoire, est la statis- 
tique de vingt ponctions qu’il a faites sur une même femme 
dans l’espace de dix-huit mois sans provoquer aucun acci- 
dent; cette statistique prouverait déjà, à elle seule, com- 
bien celles de Kiwisch, Lée, etc., rapportées par M. Trous- 
seau, ont besoin d'explication. Quant au travail lui-même 
de M. Piorry, dans son ensemble, il prouve une chose que 
nous entendions dire partout autour de nous, c’est que, 
dans une discussion académique, il faut se borner à éclai- 
rer les points en discussion, et ne pas faire des mémoires 
à l’occasion d’une question. 


— Ce n’est pas avec un mémoire, mais avec une simple 
note, que M. Gimelle s’est avancé à la tribune que venait 
de quitter M. Piorry. Dans cette note, M. Gimelle a for- 
mulé d’excellents préceptes que les faits, qu’on pourra ul- 
térieurement communiquer, ne feront probablement que 
confirmer. Il est à regretter que M. Gimelle ne se soit pas 


chargé lui-même de faire la démonstration des proposi- 


tions pleines de sagesse qu’il a émises. 


— Il ne faut pas que la discussion nous fasse perdre de 
vue une décision prise par l’Académie, et qui paraît indi- 
quer, malgré les hésitations dont cette décision a été pré- 
cédée, que la savante compagnie semble vouloir renoncer 
aux scrupules mal compris qui lui servaient ordinairement 
de guide en pareille occasion. Il s’agissait hier d’un nou- 
vel appareil à fabriquer l’eau de seltz. L’appréciation de 
cette petite et modeste invention avait été confiée à 
M. Guérard, qui, avec la franchise et la libéralité qu’on 
devait attendre de son caractère, a proposé à l’Académie 
de donner son approbation à une invention qui offrait 
quelque chose d’utile. Quelques membres de l’Académie, 
fidèles à leur esprit d’antipathie envers les inventeurs, au- 
raient voulu qu’on repoussât cette conclusion; mais l’au- 
torité de M. Guérard, autorité dont le savant rapporteur a 
eu la modestie de ne pas se servir assez, a triomphé de ces 
oppositions peu éclairées, et la conclusion du rapport a 
été adoptée avec une correction qui ne lui enlèvera rien 
de sa valeur, mais qui en rendra seulement la rédaction 
moins irréprochable. 
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— La séance s’est terminée par une intéressante lecture 
de M. Robiquet, sur laquelle nous reviendrons. 
H: pe CASTELNAU. 
EE 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


ns 


MÉDECINE CLINIQUE. 





Tumeur du cervelet. — Mort. — Autopsie, 


Par M. le D' Freury, 


professeur de clinique externe à l'Ecole de Médecine de 
Clermont-Ferrand. 





Monsieur le Rédacteur, 


Je lisais dans l’un des derniers numéros du Moniteur des 
Hôpitaux les observations très-judicieuses que vous suggérait 
le travail récent qu’a lu à l'Académie des Sciences M. Flourens, 
sur la sensibilité des tendons. 

Vous disiez avec raison que la pathologie venait souvent rec- 
tifier des études purement anatomiques. Que de lumières n’a- 
t-elle pas aussi jetées sur beaucoup de faits physiologiques qui 
auraient été acceptés sans contrôle, vu la noblesse de jeur ori- 
gine ; il me suflira de citer les fonctions de l’encéphale: À cha- 
que instant de nouvelles observations viennent donner un dé- 
menti à des opinions que des vivisections sans nombre semblaient 
avoir élayées. 

Une observation que je publiais dans la Gazette médicale 
au mois de janvier dernier, vous à paru offrir assez d'intérêt 
pour être reproduite dans votre journal (Moniteur des Hôpi- 
taux, 1856, n° 18); elle concernait un jeune enfant qui suc- 
combait à une apoplexie cérébelleuse dans un service de chirur- 
gie, où il était-entré pour être traité d’une amaurose. 

Ce qui m'avait frappé de son vivant, c'était la difficulté qu’il 
éprouvait à marcher; je devais supposer que la lésion ànato- 
mique existait dans la portion du cerveau d’où naissent les ra- 
cines du nerf optique. Si l’autopsie avait laissé pour nous inex- 
plicable l’affaiblissement de la vue, elle servait du moins à 
confirmer l'opinion émise par MM. Flourens et Magendie, que 
le. cervelet est le régulateur des mouvements. 

Voilà assurément une fonction qui paraît bien établie: elle a 
pour parrains deux illustres physiologistes ; elle s’étaye sur l’a- 


ratomie pathologique, il ne lui manque rien pour avoir cours 


dans la science. Malheureusement, d’autres faits viennent ébran- 
ler cette opinion ; il me suffira de citer le suivant : 


Le 12 septembre de cette année, je reçois dans mon service, à l’'Hô- 
tel-Dieu de Clermont, une fille de la campagne, âgée de 30 ans, forte 
et bien constituée. Elle se plaint d’éprouver, depuis neuf mois, des 
douleurs de tête. fort vives, et elle remarque que depuis trois mois sa 
vue a été tellement affaiblie, qu’elle a parfois de la peine à se con- 
duire. L'examen des yeux n’apprend rien, les pupilles sont mobiles; 
je ne doute pas que: l’amaurose ne dépende d’une affection céré- 
brale. | 

La fille de salle m'apprend que cette malade a: été traitée autrefois 
d’une affection vénérienne dans un service de filles publiques. La 
jeune fille se renferme dans une dénégation absolue; mais l’infir- 
mière insiste, et ajoute même qu'après être entrée et sortie plusieurs 
fois de lhôpital, elle a fini par quiiter Clermont, où elle n’aurait 
plus paru depuis trois ans. 

Ce renseignement me suflisait. Nul doute que l’affection ne fût de 
palure syphilitique et ne dépendit de quelque éxostose ou d’une tu- 
meur développée dans les parties molles renfermées dans la cavité 
cränienne. La céphalalgie n’était cependant pas plus vive la nuit que 
le jour. La malade fut soumise à l’usage de l’iodure de potassium ; 
elle en prit 2 grammes par jour pendant trois semaines, sans aucun 
effet avantageux. 

Il existait, en outre, au côté droit de la région occipitale, une tu- 
meur fluctuante, du volume d’une noix, qui était douloureuse à la 
pression; et qu'on eût pu considérer comme un abcès phlegmoneux, 
si Ja malade n’eût déclaré qu’elle l'avait remarquée depuis quelques 
mois. Blait-ce un kyste, un abcès froid, une tumeur gommeuse ? Je 


penchais plutôt vers cette dernière hypothèse, qui venait à l’appui 
du diagnostic que j'avais porté; je n’y touchai pas. La tumeur s’ou- 
vrit seule au bout d’une quinzaine de jours, en mettant à découvert 
une cavité assez profonde, que tapissait une membrane épaisse, 
blanche, et ressemblant à l'enveloppe d’un kyste. Le liquide qui en 
sorlit était une sérosité sanguinolente qui prit bientôt les caractères 
d’un pus de bonne nature, mais dont l’odeur était extrêmement 
fétide. 

Sous l'influence d’injections chlorurées répélées matin et soir, la 
membrane qui recouvrait le fond de cette cavité se détacha et mit à 
découvert uneportion de l’occipital et de la suture qui l'unit au tem— 
poral; le périoste n’était donc point étranger à cette affection. 

La malade, malgré ses douleurs de tête, avait conservé de Pappétit 
et mangeait la demi-portion ; elle n’accusait aucun affaiblissement 
dans les membres; les facultés sensitive et locomotrice avaient con- 
servé toute leur intégrité et les conservèrent jusqu’à la mort. 

Le 6 octobre, la céphalalgie devint plus vive, sans que la fréquence 
du pouls augmentât ; elle fut considérée comme purement névralgi- 
que et combattue sans succès par des préparations d'opium; il S'y 
joignit bientôt des vomissements de matières bilieuses. Des hrs 
toires, promenés autour du front, furent saupoudrés avec de l’hydro- 
chlorate de morphine. Tout fut inutile. La malade mourut presque 
subitement le 12. Re 

L’autopsie offrait d'autant plus d’intérèt qu’elle devait dissiper 
tous les doutes. 

- Les membranes du cerveau n’offraient rien d’anormal; leurs vais- 
seaux n'étaient le siége d'aucune congestion sanguine; la substance 
encéphalique paraissait seulement plus consistante qu'à l'ordinaire : 
de la sérosité en assez grande abondance distendait les ventricules 
cérébraux. 

L'hémisphère droit du cervelet était ramolli et offrait à sa partie 
centrale une cavité que remplissait une tumeur du volume d’une 
noix, adhérente à la dure-mère. Cette production, qui offrait quelque 
analogie avec les flocons du tissu cellulaire gangrené que l’on observe 
dans l’érysipèle phlegmoneux, avait été ramollie par l'inflammation 
et baignait dans le pus. L’occipital était érodé, sa lable interne dé- 
truite dans quelques points. 


C'était par la suture que l’inflammation s'était étendue de 
l'extérieur à l'intérieur; Fimpression de l'air, le contact des 
pièces d'appareil avaient dû en être la cause déterminante. 

Aurait-il été possible, sans cette complication, de guérir cette 
malade, en insistant sur un traitement spécifique ? Nous voyons 
tous les jours disparaître des tnmeurs aussi dures et aussi volu- 
mineuses que celle-ci; mais on est en général assez disposé à 
suspendre un traitement fatiguant en lui-même, lorsqu’au bout 
de quelques semaines on n’en obtient aucun effet avantageux. 
On peut croire le diagnostic: en défaut lorsque surtout on n’a 
point pour s’éclairer les renseignements fournis par les malades 
eux-mêmes. 

Quant au côté physiologique de la question, il est, comme je 
le disais, peu satisfaisant, puisqu'il renverse toutes les idées 
émises jusqu'ici. A quelle conclusion arriverait-on, en effet, en 
analysant ces deux observations ? C'est que.le cervelet est lor- 
gane de la vision. Ce serait tomber dans l'absurde ; mieux vaut 
répéter, comme. je le disais la première fois, que nous devons 
nous retrancher derrière notre ignorance. 

Recevez, etc. 

Clermont’, 17 octobre 1856, 


ER DE — 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Hernie inguimale engouée, traitée par les appli- 
cations réfrigérantes. — Sphacèle de Ia tumeur, 
— Guérison, 


Par M. CaRPeNTIER, medecin à Roubaix. 


Au moment où l'attention des praticiens vient d’être attirée sur 
les inconvénients de la glace dans certaines circonstances, j'ai 
cru que l’observation que je vais rapporter pourrait leur offrir 
de l'intérêt, c’est pourquoi je la livre à la publicité. 


Le 26 décembre 1855, je fus appélé rue Saint-Georges, auprès 
du nommé Horace Raux, épicier, âgé de 67 ans. Cet homme por- 
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tait depuis dix ans une hernie inguinalé droite, réductible, la- 
quelle n'avait jamais été maintenue par aucun bandage; il y 
‘avait environ huit jours que les symptômes de l'engouement s’é- 
taient déclarés; des vomissements abondants, n'ayant point l'odeur 


-Stercorale, des coliques intestinales violentes étaient survenues, : 


-et la famille effrayée s'était empressée de réclamer les soins de ! 


leur médecin, le docteur G.... Celui-ci diagnostiqua un étran- 


glement herniaire, et ne fit cependant aucune tentative de réduc- : 
tion, plein de confiance, sans doute, dans les heureux effets de : 


la glace ‘obtenus par M. le docteur Baudens dans plusieurs cas 
d'étranglements herniaires: Il eut recours à ce moyen, aidé de 
la compression; au bout de vingt-quatre heures, des douleurs 
violentes survinrent dans la tumeur, une inflammation érysipé- 
lateuse ne tarda pas à se manifester, et, nonobstant lés plaintes 
réitérées du malade, on continua les applications de glace pen- 
dant huit jours. Les douleurs devenaient de plus en plus vio- 
lentes, et le patient, fatigué de souffrir, refusa obstinément les 
soins de son médecin; c’est alors que je fus mandé. Après avoir 


enlevé la bande qui avait servi à établir une compression, je 


trouvai une tumeur de la grosseur d’un œuf de poule, cette tu- 
meur était fluctuante et était entourée d’une auréole inflamma- 
toire qui s’étendait assez avant sur la cuisse; elle offrait à son 
centre une escharre entourée de phlyctènes renfermant une sé- 
rosité roussâtre et qui annonçait que la gangrène avait envahi 
cette partie. Le patient était très-affaibli: il y avait huit jours 


qu'il ne dormait plus. En présence de tous ces sympiômes, je 


n'hésitai pas un seul instant à inciser la tumeur (ce conseil est 
donné par les grands praticiens) ; aussitôt, des matières fécales 
et des gaz intestinaux s'échappèrent en abondance par la plaie; 
j'appliquai sur la tumeur des fomentations avec une décoction de 
kina. (Prescription: bouillon, tisane vineuse, sirop diacode, 
30 grammes à prendre le soir.) 

Le malade à peu souffert et a dormi presque toute la nuit. 

Le lendemain, je fis le pansement et retirai de la plaie deux 
énormes lombrics. (Même prescription que la veille.) 

Je continuai ces soins pendant près d’un mois : la plaie résul- 
tant de la chute de l'escharre se cicatrisa, les matières fécales 
reprirent peu à peu leur cours ordinaire, et j’eus la satisfaction 
de voir guérir mon malade que j'avais trouvé dans un état pres- 
que désespéré. 


En publiant cette observalion, je p’ai point la prétention de 
m'élever contre les applications réfrigérantes qui sont certaine- 
ment un moyen héroïque dans biendes circonstances en méde- 
decine, et qui, entre les mains habiles du docteur Baudens, ont 
eu des résultats très-heureux dans plusieurs cas d’étranglements 
heruiaires (voir Revue Méd.-chir. de Paris, 1. xvi, p. 43); 
mon intention a été seulement de prémunir les praticiens contre 
le danger des applications prolongées de la glace, surtout dans 
dans un âge avancé: c'est ce que vient de faire ressortir très- 
judicieusement et avec beaucoup de talent M. Dupuy, de Bor- 
deaux, dans un travail très-important qu'il vient de publier. 
{Voir Monit. des Hôp. du 7 octobre 1856.) 





HOPITAL DE LA PITIÉ. — M. MAIsoNNEUVE. 





Uréthroiomie. 


Depuis le mois de juillet dernier, neuf malades affectés de ré- 
trécissement de l’urèthre, ont été soumis par M. Maisonneuve à 
l’'uréthrotomie. De ces neuf malades, sept sont sortis guéris : 
quant aux deux autres, l’un, âgé de 76 ans et atteint de la pierre, 
a succombé à des accidents étrangers à l'opération ; le second 
est mort des suites d'une arthrite suppurée de l'articulation du 
genou. 


Ogs. [. — Beaucer (Henri), âgé de 28 ans, est «entré le 21 juillet 
pour un rétrécissement fort étroit et très-résistant, placé à 12 centi- 
mètres du méat. L'opération fut pratiquée le 23 juillet, et le 30 du 
même mois, le malade sortait guéri. 


Os. IT. — Gosse (Auguste), âgé de 57 ans, entré le 10 juin 1856, 
était affecté de deux rétrécissements situés, l’un à 8, l’autre à 11 cen- 
timètres. L’uréthrotomie fut pratiquée le 12 juin, et lemalade est sorti 


guéri lo, 19, sans avoir eu d’autre accident qu’un accès.de fièvre sur- 


venu le soir même de l’opération, mais qui ne s’est pas renouvelé. 


Os. IL. — Fleury (Gérard-Étienne), âgé de 66 ans, entré le 29 août 
1856 pour un rétrécissement fibreux placé à 14 centimètres du méat, 


dans la région membraneuse. Soumis à l’uréthrotomie le 30 août, il 


est sorti guéri le 12 septembre, passant facilement la sonde n° 46. 


Os. IV. — Biclinski (Jean), âgé de 60 ans, entré le 15 septembre 
pour un rétrécissement fibreux situé dans la région membraneuse, et 
en même temps une fistule à l’anus. — Opéré de son rétrécissement 
le 16 septembre, il serait sorti guéri depuis longtemps, s’il n’était re- 
tenu dans les salles pour le traitement de sa fistule à l'anus. 


Oss. V.— Barochin (Charles), âgé de 47 ans, tailleur de pierres, 
est entré le 14 juin 1856 pour des rétrécissements multiples situés, le 


premier à 8 centimètres du méat, le deuxième dans la région membra- 


neuse, Opéré le 16 juin, il est sorti guéri le 15 septembre. 


Oss, VI. — Desroyers (Joseph), âgé de 49 ans, est entré à l’hôpital 
le 3 juillet pour y être traité de rétrécissements fibreux multiples, 
contre lesquels il avait sans succès employé la dilatation. Il fut opéré 
par l’uréthrotomie le 5 juillet; à la suite de cette opération, il survint 
quelques accidents fébriles sans gravité ; mais le malade, qui était venu 
de la province pour se faire débarrasser radicalement de son infirmité, 
prolongea son séjour dans les salles jusqu’au 15 octobre, afin d’être 
bien certain de sa guérison. 


Ozs. VII. — Ruby (Jean), âgé de 23 ans, était affecté de deux ré- 
trécissements très-résistants, qui déjà avaient été traités par les bou- 
gies. Opéré le 16 septembre, ilest sorti le 30 du mème mois parfaite 
ment guéri. 


Ogs. VIII. — Corbel (Jean), âgé de 76 ans, était à la fois affecté de 
la pierre et d’un rétrécissement fort étroit et fort dur situé dans la ré- 
gion bulbaire. M. Maisonneuve le soumit à l’uréthrotomie le 15 juin; 
l'opération n’eut aucune suite fâcheuse, mais à la suite des explora- 
tions faites pour le débarrasser de sa pierre, il fut pris d’une captite 
à laquelle il finit par succomber le 15 juillet. 

L'’autopsie fit reconnaître que le rétrécissement était complétement 
incisé, et que les accidents devaient être attribués à d’anciennes et 
profondes altérations de la vessie et des reins, qui compliquaient 
l'existence de la pierre. Celle-ci pesait 28 grammes. 


Os. IX. — Fouchet (André), âgé de 69 ans, entre dans le service 
de M. Maisonneuve, le 22 août, pour un rétrécissement très-dur situé 
dans la région bulbeuse. Le 23 août, une bougie filiforme fut intro- 
duite avec beaucoup de peine, et inimédiatement après, M. Maison- 
neuve rocéda à l’uréthrotomie suivant son procédé habituel. Les 
premiers jours se passèrent sans accidents; mais au cinquième jour, 
après un cathétérisme avec la sonde n° 46, il se manifesta une arthrite 
du genou sauche; celle-ci fat vainement combattue par les sangsues, 
les cataplasmes, puis par les vésicatoires volants. Le 13 septembre, on 
ponctionna l'articulation avec un trocart ; il sortit une sérosité puru- 
lente. Des injections iodées furent pratiquées sans résultat utile, et le 
malade succomba le 18 septembre. 

À l’autopsie, on ne put constater aucun désordre dans les organes 
urinaires. L’incision du rétrécissement étail cicatrisée, et la cicatrice 
large et protonde donnait au canal une ampleur normale. La vessie 
était hypertrophiée, les bassinets des reins dilatés, mais sans aucune 
altération récente. Le genou, au contraire, était dans un état de dé- 
sorganisation extrême, les ligaments ramollis, les cartilages eu partie 
détachés, la capsule à moitié remplie d’un pus fétide. C'était évidem- 
ment là qu'était la cause des accidents auxquels le malade avait suc- 
combé. GAUTHIEZ , erlerne du service. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
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Phihisie pulmonaire. — Hydropneumothorax, 
Par M. Ginrrac, de Bordeaux. 


C...., âgé de 21 ans, marin, d’une constitution assez forte, 
d'un tempérament lymphatique,ason pèreet sa mère qui jouissent 
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d'une parfaite santé. Il voyage sur mer depuis l'âge de 15 ans, 
etn'a nullement été fatigué par les premières épreuves de la na- 
vigation. Au mois de juillet dernier, se trouvant à la Guadeloupe, 
après une traversée pénible, il est pris de toux, de fièvre et de 
gêne de respiration. Toutefois, il ne veut pas suspendre son 
travail et s’embarque de nouveau pour revenir en France. Pen- 
dant ce retour, les accidents de la poitrine augmentent d’inten- 
sité, et en même temps il se manifeste dans le côté gauche du 
thorax une douleur qui rend la respiration difficile. Arrivé à 
Marseille, C.... est conduit à l'hôpital; il est mis à l'usage de 
l'huile de foie de morue , on lui place des sangsues , des vésica- 
toires sur le point douloureux. Après un mois de traitement, il 
paraît soulagé et se rend à Bordeaux ; mais l’amélioration ne fut 
que bien légère et de fort courte durée. À peine dans cette der- 
nière ville, il est obligé de se faire porter à l'hôpital; il est 
placé salle 16, lit 16. 


Voici l’état du malade le 15 septembre, jour de son entrée : 


Maigreur générale très-prononcée, pouls petit, fréquent, à 
104-108 pulsations ; sécheresse de la peau, pâleur de la face, 
un peu d’œdème des paupières, décubitus obligé sur le côté 
gauche, il est impossible sur le côté droit à cause de la dyspnée 
qu’il provoque ; toux assez fréquente, suivie d’une expectoration 
peu abondante, épaisse, jaune verdâtre ; quarante-huit inspira- 
tions par minute, développement manifeste du côté gauche du 
thorax comparé au côté droit; la mensuration donne pour le 
côté gauche 41 centimètres, et pour le côté droit 38 centimètres ; 
les espaces intercostaux gauches sont saillants et bombés; la 
percussion fournit à la partie antérieure gauche de la poitrine, 
depuis la clavicule jusqu'à un travers de doigt au-dessous du 
mamelon , une sonorité tympanitique, mais à la base et en ar- 
rière de la matité. À droite, la résonnance est à peu près nor- 
male sous la clavicule, elle est affaiblie à la partie inférieure. Du 
côté gauche, on ne perçoit pas la respiration dans toute la partie 
antérieure de la poitrine, ainsi qu’à la base en arrière. Vers la 
partie moyenne et postérieure de ce même côté, se distinguent 
très-neltement un souffle amphorique, et parfois, à certains 
intervalles éloignés, du tintemeut métallique. A la base, il n’y a 
point d'égophonie. Par la succussion hippocratique, on produit 
un bruit de flot très-distinet qui ne peut laisser aucun doute sur 
l'existence simultanée de liquide et de gaz. Dans tout le côté 
droit, le bruit respiratoire est exagéré, il s'accompagne de râle 
muqueux à bulles moyennes. Le cœur est dévié. Les battements 
de cet organe ne se constatent qu’au niveau du mamelon droit; 
ils sont entièrement imperceptibles dans la région précordiale. 
Les organes digestifs sont dans l’état normal. Les urines, peu 
abondantes, ne donnent, par la chaleur ou l'acide nitrique, au- 
cun précipité. Point d'œdème des membres inférieurs. ( Large 
vésicatoire sur le côté gauche de la poitrine, potion avec oxymel 
scillitique 2,0, acétate d’ammoniaque 8,0. ) 


Pendant les douze jours que ce malade a vécu à l'hôpital, son 


état n’a pas offert de modification, le pouls à toujours donné de 
100 à 120 pulsations , la respiration a été constamment gênée, 
fournissant de A0 à 48 inspirations par minute, et cette gêne de 
respiration était tellement prononcée, que la parole était impos- 
sible. Les résultats de la percussion et de l’ausculiation étaient 
les mêmes, c'est-à-dire il existait en avant du côté gauche une 
sonorité tympanitique exagérée, à la base de la matité, et en 
arrière vers la partie moyenne un souffle amphorique avec du 
tintement métallique. Des potions diverses avec l'extrait mou 
de quinquina, l’oxyde blanc d’antimoine , le kermès, n'ont ap- 
porté aucun soulagement : la mort est survenue le 28 sep- 
tembre. 


Ouverture cadavérique. — I] était important de constater 
d'abord la présence de gaz dans la plèvre, et ensuite l'existence 
d’une fistule pleuro-bronchique. Voici le procédé qui a été em- 
ployé : une incision est pratiquée entre les 5° et 6° côtes pour 
disséquer et enlever successivement les couches musculaires de 
celte région, la plèvre est ainsi mise à nu. Au moment où la 
perforation de celte membrane est effectuée, un tube recourbé, 
analogue à celui dont ce servent les chimistes pour recueillir 


des gaz, est immédiatement introduit par une de ses extrémités 
dans la cavité pleurale, tandis que l’autre extrémité, plongeant 


dans un grand vase rempli d’eau, est reçue dans Île goulot d’un 


flacon rempli lui-même d’eau. Les gaz, en s’échappant de la 
cavité pleurale, arrivent dans le flacon, déplacent le liquide 
qu'il contient, et sont ainsi recueillis avec précision. L'existence 
des gaz est donc incontestable. Les côtes sont alors divisées ; 
la paroi thoracique antérieure est enlevée. On constate dans la 
plèvre gauche un épanchement d’un liquide séro-purulent assez 
abondant (1 litre environ ). Dans ce liquide surnagent quelques 
flocons albumineux. La plèvre est recouverte de fausses mem- 
branes assez épaisses, ce qui donne à la séreuse une certaine 
consistance. Le poumon est refoulé, aplati contre la colonne 
vertébrale, comme bridé.en ce point par la plèvre. Au ni- 
veau de la 5° côte, un intervalle de 7 centimètres sépare la sur- 
face externe du poumon de la paroi costale correspondante, et 
du sommet de la cavité pleurale à . celui du poumon existe un 
espace de 5 centimètres. Avant que le poumon ne soit intéressé 
par le scapel ou même détaché, un soufflet est placé avec.pré- 
caution dans la trachée-artère, de l'air est poussé avee force 
dans les poumons; ceux-ci se dilatent, mais paraissent COnser- 
ver parfaitement l'air qui les pénètre et les gonfle. L’inspection 
la plus minutieuse ne laisse découvrir aucune ulcération, au- 
cun perluis À la surface pulmonaire. Toutefois, pour obtenir 
une preuve plus précise de l'existence d’un pneumo-thorax es- 
sentiel, du vernis à l’acool coloré avec du vermillon est injecté 
avec beaucoup de ménagement dans la bronche gauche. À peine 
le coup de piston est-il donné, que le liquide, pénétrant dans les 
ramuscules bronchiques, fait issue à l’extérieur dans la cavité 
pleurale ; il existe donc un trajet fistuleux pleuro-bronchique. 
La perforation se trouve à la partie postérieure et moyenne du 
poumon ; elle est rendue parfaitement visible à cause de a cou- 
leur du liquide injecté; elle est en rapport direct avec les bron- 
ches. Le poumon est parsemé de tubercules très-nombreux ; la 
plupart sont ramollis et forment de petites cavités. Dans le pou- 
mon gauche se rencontrent encore des tubercules presque tous 
à l’état de crudité. Le cœur était fortement dévié à droite; il n’of- 
frait aucune lésion detexture. Les organes de l'abdomen étaient 
dans un état d'intégrité parfaite. 

L’hydropneumothorax n'est pas une maladie fort rare. Tou- 
tefois, les exemples de ce genre ne sont pas encore assez nom- 
breux pour être négligés. Le diagnosfic ne pouvait pas être 
incertain: Les symptômes les plus caractéristiques d’un épan- 
chement liquide et gazeux se trouvaient réunis : décubitus 
obligé sur le côté affecté, résonnance exagérée, matité, souf- 
fle amphorique, tintement métallique , bruit de flot, etc. Il im- 
portait de savoir si le pneumothorax était essentiel, ou s’il 
était le résultat d'une perforation pulmonaire. Le plus souvent, 
pour décider cette question, on se contente de l’insufilation et 
de l'inspection. Dans la plupart des observations de pneumo- 
thorax considérés comme essentiels, ces deux modes d’appré- 
ciation sont seuls indiqués, et dès lors n’y a-t-il pas lieu d’éle- 
ver des doutes sur l’exactitude du titre donné à ces faits? Celui 
qui vient d’être rapporté prouve évidemment qu'il faut recourir 
à un autre genre de certitude : c’est l'injection d’un liquide co- 
loré dans les canauxaériens. Cette injection est le complément 
nécessaire des autres moyens d'examen; elle sera faite avec 
beaucoup de ménagement, afin de ne pas déchirer des parties 
jusqu'alors restées intactes. Elle constitue un procédé qui de- 
vra désormais être mis en usage quand on voudra connaître 
d’une manière exacte la cause et le mode d’origine du pneumo- 
thorax. Sous ce rapport, cette observation à donc quelque in- 
térêt. Il est inutile d'ajouter: que la thoracentèse ne pouvait 
être ici d'aucun avantage. La présence d’un épanchement à la 
fois purulent et aérien, lié à une tuberculisation pulmonaire, 
chez un sujet d'une faiblesse extrême, et à la veille d’une mort 
inévitable, excluait toute idée d'opération. Les échecs auxquels 
les patriciens s'exposent dans ces cas désespérés sont toujours 
au détriment de l’art. (Journ. de méd.de Bordeaux.) 
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Ulcère de la face dorsale du pied, rebelle à 
toutes les médications. 


Un jeune homme entre à l'hôpital de la Charité le 27 sep- 
tembre 1855, dans le service de M. le professeur Velpeau, pour 
une légère orchite et uu mal de gorge plus léger encore. Rapi- 
dement guéri de ces deux affections, il montre au chirurgien 
une petite plaie qu’il porte à la face dorsale du pied; cette plaie, 
de la largeur d’un centime environ, ressemble à une écorchure 
simple et sans la moindre gravité. Il n’y a ni épaississement , ni 
induration, ni décollement des bords. C’est, croirait-on d’abord, 


un de ces petits ulcères sans nom qui tiennent de l’ulcère scor- 


butique et de l’ulcère scrofuleux , altération tout a fait locale et 
qui semble la chose du monde la plus simple et la plus facile à 
guérir. 

M. Velpeau fait, pendant quelques jours appliquer dés cata- 
plasmes émollients, qu'il remplace bientôt par un pansement 
simple avec la charpie et le cérat. Ne voyant survenir aucune 
amélioration, on place avec des bandelettes de diachylon, et on 
renouvelle à quatre reprises ce pansement par occlusion , à la 
suite duquel on observe que la plaie s’est légèrement agrandie et 
est devenue plus sanieuse. 

Dans l'espérance de modifier profondément l’ulcère en détrui- 
sant sa surface, M. Velpeau fit alors appliquer une couche assez 
épaisse de pâte de Vienne sur toute son étendue. Au bout de 
quelques jours, la nouvelle plaie avait pris le même caractère 
qu'auparavant ; elle était seulement de moitié plus grande. On la 
toucha avec la teinture d’iode, puis on la recouvrit de charpie 
imbibée de cette même teinture, sans aucun avantage. 

Dans la pensée qu’en modifiant la constitution on obtiendrait 
de meilleurs résultats, on fit prendre au malade de l'huile de foie 
de morue ; on le soumit tour à tonr à un traitement antisyphiliti- 


que par la liqueur de Vanswieten, à l’usage de la liqueur arseni- 


cale de Fowler, et même à une a$sez grande dose, toujours sans 
résultat. On revint aux cataplasmes, aux pensements avec le vin 
aromatique, et l'on ne fut pas plus heureux. 

Le mal ne s’aggravait pas, mais il ne diminuait pas non plus ; 
pas la moindre amélioration ne se faisait remarquer, lorsque 
enfin, le 3 mars, le malade désespérant desa guérison, demanda 
sa sortie après cinq mois de séjour inutile et infructueux à l'hô- 
pital. 

Il sera curieux si ce malade, ce qui est probable, entre dans 
un autre hôpital, de savoir ce que sera devenu ce mal, que 
M. Velpeau n’a pu désigner par d’aulres expressions que celles- 
ci : Mal bizarre et étrange, curieux par le résultat négatif de 
tous les traitements employés. ( France méd. ) 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Seance du 20 octobre 1856. 


Présidence de M. GEorrRoY Sr.-HiLAIRE. 


RS 


Anatomie comparée. — M. Henry Muzcer, de Wurzbourg, lit un 
mémoire sur da Structure de la retine dans certains animaux. 

J'ai fait voir, dans mon ouvrage sur la rétine, que cette partie four- 
nit des caractères microscopiques dont on peut faire usage pour la 
distribution systématique des animaux vertébrés, à ce point qu’il est 
souvent possible de déterminer la classe, l’ordre et même le genre 
d’un animal d’après un petit morceau microscopique de sa rétine. 

En général, plus les caractères systématiques sont marqués dans 
les différents embranchements d’une classe de vertébrés, plus on 
observe de variations dans les caractères microscopiques de la rétine. 
La rétine de l’esturgeon en offre un exemple des plus remarquables. 
Dans une recherche récente, j’ai trouvé que la couche des bâtonnets, 
dans ce poisson, est composée d’après un type étranger aux autres 
poissons, un type qui se trouve ailleurs, dans la classe des oiseaux. 
On ne connaît jusqu’à présent aucun autre poisson dont la rétine 
montre cette disposition des cônes et des bâtonnets tout à fait sem- 
blable à celle des oiseaux. Mais il est bien remarquable, d’un côté, 





que ce type de la rétine propre aux oiseaux se retrouve dans certains 
reptiles, savoir : les tortues qui, elles-mêmes, à cet égard, s’éloignent 
beaucoup des autres embranchements parmi les reptiles. De l’autre 
côté, je ferai remarquer que, parmi les poissons, ce sont justement 
les ordres qui possèdent d’ailleurs les caractères les plus propres, où 
se trouvent aussi les variations les plus tranchées dans les éléments 
de la rétine. Dans les esturgeons, la couche des cônes et bâtonnets 
est composée d’après le type des oiseaux ; dans les cyclostomes, ainsi 
qu’il résulte de mes recherches antérieures, il n’y a que des cônes 
simples, pas de bâtonnets; dans les plagiostomes, au contraire, je 
n’ai trouvé que des bâtonnets et pas de cônes. Dans la classe des 
reptiles, on trouve de même des différences bien importantes parmi 
les batraciens, les sauriens, les tortues, tandis que dans les oiseaux 
et les mammifères il y a une plus grande uniformité dans le type 
général des éléments mentionnés, et seulement des modifications 
plus légères. 

Un autre point remarquable est la présence de fibres nerveuses à 
doubles contours dans la rétine de certains animaux. Il est connu 
que dans l'œil des lapins il y a une belle radiation blanche, surtout 
des deux côtés de l’entrée du nerf optique, et plusieurs observateurs 
ont remarqué qu’on trouve quelquefois ailleurs des fibres qui con- 
tiennent une espèce de moelle. Mais il y a, outre les lapins, bien 
des animaux où les fibres optiques montrent une moelle à contours 
foncés dans un degré très-prononcé. 

Enfin, j'ai observé dans les yeux de plusieurs chiens que le nerf 
optique est encore blanc à son entrée dans l’œil, et que seulement 
dans la rétine les fibres nerveuses deviennent pâles et transparentes. 
Mais le changement se fait très-peu après l’entrée du nerf optique, 
pendant que dans les poissons qui viennent d’être mentionnés les 
fibres à doubles contours s'étendent sur une grande partie de la ré- 
tine et passent seulement peu à peu à l’aspect des fibres päles. Au 
” point de vue physiologique, il est remarquable que dans les poissons 
dont je parle, malgré les doubles contours des fibres nerveuses, la 
rétine paraît être assez transparente pendant la vie, tandis que dans 
les lapins et les chiens elle est opaque et blanche dans toute l’étendue 
des fibres à doubles contours. Dans le premier cas, l'influence sur la 
vue ne paraît pas être importante; mais, dans le dernier cas, la per- 
ception, de la lumière doit être empèchée ou troublée aussi loin que 


s1@ette-particalarité des fibres s'étend ; et de mème l'effet ophthalmos- 


copique du fond de l’œil, surtout de l'entrée du nerf optique, doit 
présenter des modifications remarquables dans tous les animaux oùil 
existe un état pareil, comme on le sait depuis longtemps pour le la- 
pin. (Comm. : MM. Flourens, Milne-Edwards et Valenciennes.) 


Chirurgie. — M. PÉRIER présente un mémoire sur le Traitement des 
fractures de la jambe au moyen d'appareils hemi-périphériques en 
plâtre, rendus favorables par la suspension. (Comm. : MM. Velpeau, 
J. Cloquet et Jobert.) 


— M. CasToRANI adresse une Note sur un nouvel instrument des- 
tiné à faciliter plusieurs opérations qui se pratiquent sur les yeux, et 
notamment l’opération de la cataracte. (Comm. : MM. Velpeau et 


Jobert.) 


— M. Scaxepr adresse, à l’occasion d’une communication récente 
de M. Gendrin, un historique des différents travaux qui ont pour 
objet l'application de l’'auscultation au diagnostie des affections de: 
l'organe de l’ouïe. [Nous publierons cette lettre prochainement, ainsi 
que la note adressée par M. Castorani. ] 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seance du 28 octobre 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet Les pièces 
suivantes : 


Epidemies. — Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné en 1855 dans les départements du Cantal, des Pyrénées-Orien- 
tales, d'Eure-et-Loir, de la Haute-Saône, de la Haute-Marne, du Loi- 
ret, de la Somme, du Gard. (Commission des épidémies.) 


Eaux minerales.— Un rapport de M. le docteur Debrest, médecin- 
inspecteur des eaux minérales de Châteldon (Puy-de-Dôme), sur le 
service médical de cet établissement en 1854. (Commission des eaux 
minérales.) 
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Vaccination. — Les tableaux des vaccinations pratiquées, en 1855, 


dans les départements du Cantal et du Gers. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. . 


Fièvre jaune.— M. le docteur Pellarin adresse un mémoire sur les 
cas de fièvre jaune épidémique, observés à bord de l’Iphigénie, du 5 au 
23 janvier 1856. (Comm.: MM. Mélier et Gérardin.) 


‘Rage. — Une observation de M. le docteur Morel, d'Auteuil, sur 
un cas d’hydrophobie développé chez un enfant de cinq ans. (M. Re- 
nault, rapporteur.) 


Pathologie comparée. — Un mémoire sur l’Exfoliation de la mu- 
gueuse uteérine chez la femme et dans quelques animaux domestiques, 
par M. le docteur Girardet, professeur-suppléant à l’École prépara- 
toire de Tours. (Comm.: MM. H. Bouley et Depaul.) 


Hydropisie. — M. le docteur BoucnarD, médecin en chef de l’hô- 
pital de Saumur, adresse à l’Académie deux observations : un cas de 
kyste ovarique et un d’hydropisie ascile, tous deux suivis de mort 
après l'emploi des injections iodées. (M. Barth, rapporteur.) 


Cataracte. —. M. Heury Muicer, professeur à Wurzbourg, adresse 
à l'Académie, d’après l’invitation de M. Malgaigne, le résumé d’un 
irayail sur la cataracte capsulaire. (M, Malgaigne, rapporteur.) 


— M.J. CHARRIÈRE présente à l’Académie un instrument imaginé 
par M..le docteur Aug. Mercier, pour extraire de la vessie lesisondes 
élastiques et, autres corps. flexibles. Get instrument ressemble au 
brise-pierre courbe. 

Le mors de la branche femelle est fenètré complétement comme dans 
le brise-pierre de M. Charrière père, mais la petite lame qui borde la 
fenêtre, au lieu d’être sur le bec même, se trouve à sa face dorsale, 
près de leurs extrémités; les lames latérales sont un peu plus écar- 




















DESCRIPTION DE LA FIGURE. 


A, bec fenêtré comme le brise-pierre ordinaire vu ouvert; A’, vu fermé. 
B, Crochet en S pour accrocher la sonde, vu ouvert; B’, vu fermé. 
S, sonde saisie par le bec de l’instrument pour être amenée au dehors. 


iées que dans le reste de leur étendue, et leur bord antérieur se con- 
fond avec le bord terminal en s’arrondissant. bis 

Le mors de la branche mâleest, près de son extrémité, beaucoup 
plus mince que la fenêtre n’est large; mais il a une grande force d’a- 
vant en arrière ; ce qui le caractérise surtout, c’est sa face prenante 
qui est contournée en S. 

Voici maintenant ce qui arrive : quand on a saisi en travers un 
corps flexible, à mesure que le talon de cette branche s'engage dans 
la fenêtre, le corps glisse entre les mors qui sont parfaitement polis, 
et remonte jusqu’au crochet terminal. Là il se trouve arrêté, et si l’on 
continue de presser, il se fléchit et s'engage entre les lames de Ja 
branche femelle, en même temps que ses extrémités se dirigent en 
avantet en haut. On voit que, dans l’extraction, le volume du corps 
étranger ne Se surajoute en aucun cas à celui de l'instrument, que le 
premier est presque daus l’axe du second, qu’en tous cas il y est fa- 
cilement amené en traversant lelcol de la vessie, et que, s’il tend à 
frotter contre une paroi du canal, c'est contre l’antérieure où il ne se 
trouve rien d’essentiel.à mévager. 


M. Verrsau présente un mémoire envoyé par M. Gély, de Nantes. 
Cet honorable chirurgien ne pouvant le lire devant l’Académie, à 
cause de l’état de sa santé, avait chargé un interne des hôpitaux, 
M. Guyon, de faire cette lecture ; mais la discussion ouverte sur letrai- 





tement des kystes ovariques devant occuper plusieurs séances, M. Gély 
a prié M. Velpeau de le présenter en son nom. Ce mémoire est relatif 
à la ponction prématurée des bubons. Sans prétendre à la priorité, 
M.:Gély annonce qu'il à employé «cette:méthode depuis 1852, et il 
envoie quatorze observations à d'appui. Le-procédé employée par 
M. Gély diffère de celui de M. Broca. Une discussion intéressante 
pourra être ouverte plus tard sur ce sujet, et M: Velpeau, au nom de 
M. Gély, demande :que ce inémoire soit renvoyé à la Commission 
chargée de faire un rapport sur le travail de M. Broca. 


M. LE PRÉSIDENT propose, au nom du Conseil d'administration, 
d’adjoindre MM. Beau et Roche à la Commission nommée pour rédi- 
ger le projet relatif aux statistiques nécrologiques. (Adopté.) 


RAPPORT (OFFICIEL, 


M. GUÉRARD, ‘au nom de la Commission des eaux minérales, donne 
lecture d’un rapport sur un appareil destiné à la préparationide 
l’eau acido-carbonique. 

Après quelques observations qui lui sont adressées par MM. Boul- 
lay, Gaultier de Claubry, Londe, Bouchardat et Guibourt, et,sur 
l'invitation de M. Ile secrétaire perpétuel, M. le rapporteur modifie.la 
première rédaction de ses conclusions et propose la suivante : 
« Répondre à M. le ministre que l’appareil de M. Chaussenot aîné, 
pour la préparation sur table de l’eau gazeuse, paraît-remplir toutes 
les conditions désirables, sans cependant offrir des qualités qui 
le rendent préférable à d’autres appareils auxquels l'Académie a pré- 
cédemment accordé son approbation. » (Adopté.) 


DISCUSSION 
sur le traitement des kystes de l'ovaire, 


M. Morgau demande la parole pour une rectification : M. Trous- 
seau me fait dire que l’on doit toujours s’abstemr de traiter les kystes 
de l'ovaire ; j'ai dit: dans le plus grand nombre des cas, et non tou- 
jours, ce qui ne serait pas d’accord avec ma pratique, puisque j'ai 
rapporté à l'Académie des cas dans lesquels j'avais eu recours à la 
ponction simple. | 


M. Piorry, après avoir lu quelques considérations sur anatomie 
normale et pathologique des ovaires, aborde la question de thérapeu- 
tique : 

1° Les tumeurs de l’ovaire peu volumineuses et mobiles pourraient, 
à la rigueur, être excisées; mais quel est le médecin qui se décidera à 
opérer, alors que la lésion existante trouble à peine la santé, permet 
de vivre longtemps, et que l’opération aurait peut-être pour consé- 
quence une périlonite ? 

Celle-ci n’est pas, il'est vrai, aussi grave qu’on l’a faite, alors qu’il 
n’y a pas de liquides inorganisables pénétrés dans la membrane sé- 
reuse abdominale, ou quand il n’existe ni pyémie, ni galarsémie, ni 
septisémie; mais enfin, elle occasionne fréquemment la mort, et, par 
conséquent, l’extirpation de la tumeur ovarique, susceptible de la 
provoquer, ne devrait être tentée que daus le cas où les moyens phy- 
siques de diagnose, l’organographisme surtout, prouveraient que le 
mal augmente avec promptitude, et que déja des accidents sérieux 
surviennent. 

2%. Les ovarocélies ont-elles acquis le volume d’une orange, de la 
tête d’un enfant? sont-elles très-mobiles, non adhérentes? troublent- 
elles par compression les fonctions des organes voisins ? la palpation, 
le plessimétrisme prouvent-ils que des anses intestinales n’y sont pas 
fixées? Alors on pourra, à la rigueur, tenter l’excision ; mais pour cela 


il faudrait avoir une audace américaine, et bien que je n’admets au- 


cune séparation dans la pratique-entre la chirurgie et la médecine, 
j'avoue que je laisserais à d’autres mains que les miennes les soins de 
pratiquer une telle opération. 

3° Ces tumeurs sont-elles bien constatées comme des kystes ? La ma- 
tité n’y est-elle absolue? touchent-elles aux parois comme le plessi- 
métrisme et le palper le démontrent? est-il possible par les causti- 
ques, par les ponctions avec les trocarts eflilés ou par des instruments 
spéciaux de les fixer et de les rendre adhérentes? Alors ponctionnez 
largement, n’oubliez pas les beaux faits recuillis par M. Boinet et par 
d’autres ; injectez de la teinture d’iodeiodurée, de l’alcool, et espérez 
que le succès couronnera-voire tentative hardie, mais consciencieuse. 

4° Dans les cas dont il s’agit, comme dans les kystes ovariques plus 
volumineux, il faut encore avoir égard à l’épaisseur des parois; en 
effet, quand elles sont minces, les chances de réussite par l'injection 
d’iode sont beaucoup plus grandes, et ces chances sont bien faibles, 
alors que les enveloppes de l’oyarocélie sont épaisses, consistantes et 
formées par des tissus divers ou par des substances fibrineuses. ou 
même crétacées. 
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50 Les kystes ovariques très-volumineux et qui déterminent des acci- 
dents de compression dangereux où mortels, doivent être ponctionnés, 
etcelaqu’ils se trouventou non adhérentsaux paroisabdominales. Nous 
verrons bientôt qu’il y a des moyens de prévenir tout épanchement. 

Cette ponction palliative est depuis longtemps employée. Je l’ai vue 
suffire pour faire vivre plusieurs années de pauvres femmes qui pé- 
rissaient par suite des progrès incessants de la tumeur. Les injections 
avec l’alcool et l’iode sont sans doute applicables aux grands kystes à 
parois minces; je doute qu’il en soit ainsi pour les ovarocélies kys- 
toïdes à parois très-épaisses. Depuis longtemps j'ai proposé, comme 
M. Demarquay, de pratiquer d’abord l'évacuation de la sérosité et de 
w’avoir recours à l’injection que plus tard, et quand il y a une faible 
quantité de liquide dans la cavité dont les parois sont alors revenues 
sur elles-mêmes. 


6° Quand il n’existe qu’un seul kyste volumineux, la ponction, 


l'injection sont donc encore indiquées ; il en est ainsi quand il y en a 
plusieurs petits coïncidant avec un très-vaste ; quand on en découvre 
deux ou trois de grandes dimensions, alors on peut les attaquer suc- 
cessivement. On peut même, comme je l’ai fait, perforer les cloisons 
des kystes en roulant, pour évacuer aimsi par la même ouverture ex- 
térieure le contenu des deux tumeurs; mais quand il y a une multi- 
tude de tumeurs kystoïdes réunies en masse, alors il ne faut songer 
qu'à une ponction palliative, et il semble que l’on doit renoncer à 
une curation définitive au moyen des injections alcooliques ou iodu- 
rées. 

7° Quand, indépendamment d’un grand kyste ovarique, on trouve 
par le palper, par le plessimétrisme, que les productions solides, iné- 
gales, épaisses, résistantes, lui sont adhérentes, la ponction est sans 
doute indiquée ; on peut mème tenter encore les injections alco-iodu- 
rées, mais il faut peu compter alors sur celles-ci et ne guère songer 


qu’à la palliation. Ces tumeurs solides seront parfois ayantageuse- 


ment modifiées par les douches, les frictions iodurées, et même, dans 
certains cas, par une sorle de massage et de compression. 

8° Il est de règle pratique de ponctionner le plus tôt possible : 
À, tout kyste ovarique qui refoule considérablement les viscères du 
côté du thorax et menace d’hypoxémie; B, ceux qui compriment les 
veines porte ou cave inférieure, et causent l’hydropéritonie et l’œdème 
ou l’hydrithmie des extrémités inférieures ; C, ceux encore qui met- 
tent obstacle à l’ingestion des aliments, au cours des matières ou des 
gaz; ceux qui abaïssent très-douloureusement l'utérus, qui occasion- 
nent des souffrances atroces dues à la compression des plexus ner- 
veux, etc. e. 

9° En général, un kyste ovarique qui, par l'abondance des liquides 
auxquels il donne naissance produit une hypémie extrème, sera uti- 
lement traité par une évacuation prompte et par les injections alco- 
iodurées. 

10° Un kyste ovarique rempli de pus sera ouvert, mais après que 
Von aura provoqué des adhérences entre le kyste et les parois abdo- 
minales ; il faudrait, lorsque ce résultat serait obtenu, évacuer com-— 
plétement le liquide, soit par la ponction, soit par de larges incisions, 
laver, nettoyer la surface interne de la tumeur, puis faire des injec- 
tions alco-iodurées et répéter celles-ci plusieurs jours de suite, et tout 
cela tant que du pns s’écoulerait. 

Dans un cas de pyokystie ovarique énorme, ouverte dans le rectum, 
des douches ascendantes vidèrent la tumeur que l’on voulait inciser à 
l'extérieur. Elles guérirent radicalement la jeune malade qui en était 
atteinte et qui jouit d’une excellente santé, alors que depuis quinze 
ans cette curalion a eu lieu. 

11° Les ovarocélies hydatifères exigeaient : 1° de larges incisions 
sur des points adhérents; 2° l'évacuation complète des entozoaires ; 
3° puis les injections alco-iodurées. 

Quelques réflexions relatives à la ponction des ovarokysties ne me 
paraissent pas ici dénuées d’utilité. D'abord, il me semble que l’éva- 
cuation des liquides contenus, qu’il s’agisse ou non de grands kystes, 
doit être aussi complète que possible. Je ne vois pas pourquoi on ne 
débarrasserait pas les malades de la totalité des, matières renfermées 
dans les tumeurs. J’ai toujours suivi cette pratique, et le plus souvent 
le succès, au moins palliatif, l’a couronnée. 

Pour évacuer jusqu’à la dernière goutte le liquide contenu dans les 
kystes de l’ovaire et dans l’hydro-péritonite, il suflit (comme je lai 
proposé et mis en pratique en 1835) d'introduire dans la canule du 
trocart, et cela au moment où la sérosité sort avec peine et lenteur, 
une sonde de gomme élastique exactement de la dimension de la ca- 
vité de cette canule ; puis, de diriger l'extrémité de la sonde intro- 
duite vers les points déclives de l’abdomen ou vers ceux où le plessi- 
mètre fait trouver de la matité. Alors on abaisse l’ouverture de la 
sonde au dehors, sur un niveau de beaucoup inférieur à la partie op- 





| posée; on forme ainsi un siphon dont la courte branche est dans 


l'abdomen et la longue au dehors. De cette facon, comme cela est 
encore arrivé dans mon service le 22 octobre dernier, on évacue toute 


| l’eau contenue dans la cavité anormale ou dansle ventre. Cette mé- 
| thode est applicable à des kystes et à d'autres cavités séreuses dans 


les parties dont il vient d’être parlé. 
Les avantages attachés à l'évacuation complète des liquides coute- 


, nus dans lés membranes sont nombreux : si l’on doit, par exemple, 
employer les injections alco-iodurées, il arrive alors qu'il reste de.la 


sérosité dans les cavités où l’on opère, que la matière de l’injection se 


| trouve étendue de la proportion d’eau qui n’a pas été évacuée, et qui, 


ne pouvant être mesurée, ne permet pas de savoir : 1° en quelle quan- 
tité il faut introduire la proportion de teinture d’iode ; 2° quelle est la 
dose de concentration de ce médicament, convenable pour produire. 
l'effet qu’on en attend. 

On a employé des instruments nombreux et compliqués pour em- 
pècher l’abord de l’air dans les kystes et les cavités séreuses. Il est un 
moyen fort simple qui permet de remplir parfaitement cette indica- 
tion. Il suffit pour cela de placer, sur le point que l’on veut ouvrir, 
un cylindre de verre qui, dépourvu de fond, est appliqué sur la peau. 
On le remplit d’eau distillée, puis on plonge le bistouri ou le trocart 
dans la cavité que l’on veut ouvrir. Alors il peut bien entrer de l’eau 
dans cette cavité, mais non pas de l’air. En trempant dans l’eau l’ex- 
trémité extérieure du siphon de la sonde, on obtient un résultat ana- 
logue. - 

Ordinairement, quand on ouvre un kyste, un abcès, on laisse cou- 
ler sans autre précaution le liquide, le pus, sur la peau et les draps; 
ilest facile de prévenir cette malpropreté en recevant dans un verre 
fortement appliqué par l’un de ses bords sur la peau située au dehors 
de la piqüre et de le vider ensuite dans un autre récipient. Comme la 
contenance du vase peut être connue au moyen de quelques marques 
faites par avance, on trouve dans celte méthode l'avantage de me- 
surer exactement le liquide écoulé. 

Deux précautions d’une importance extrème doivent être prises, 
alors que l’on veut diminuer les chances fâcheuses de l’opération 
elle-même et prévenir la péritonite consécutive à la pénétration du 
liquide dans la séreuse abdominale. | 

La première de ces: précautions est de percuter l’abdomen et la 
tumeur avec un soin extrème, et cela soit superficiellement ou pro- 
fondément, soit faiblement ou fortement; de préciser le point où les 
diverses nuances de son ou de résistance au doigt existent, de des- 
siner leurs limites avec le crayon, et decette sorte,on découvre bientôt 
de la manière la plus évidente s’il existe un ou plusieurs kystes, 
quels sont leurs rapports et leur forme, quelles sont leurs connexions 
avec les viscères, et surtout on reconnaît, à n’en pas douter, comme je 
l'ai vu si souvent, si ane anse d’intestin se trouve situce entre la tu- 
meur el l'enveloppe abdominale. Si l’on ne procède pas de cette facon, 
où s'expose à percer de parten partle viscère-dont le fond:se trouve 
soutenu par les parois de la tumeur. C’est précisément le contraire 
qui a lieu lors de la ponction dans l’hydropéritonite : l'intestin y étant 
mobile et ne présentant pas de résistance en arrière, il arrive, dans 
ce dernier cas, que le trocart ne le traverse pas. J’ai mème fait des 
expériences nombreuses sur le cadavre, desquelles il résulte que, 
dans un abdomen dont les visceres, contenant des gaz, soit libres 
d’adhérences et mobiles et qui ne renferme pas de liquides , le plus 
souvent le trocart, quelque eflilé qu’il soit, pousse l'intestin en de- 
vant de lui et ne pénètre pas. 

Une seconde précaution, dont il est urgent de tenir compte, est 
d’avoir égard à la position que l’on fait tenir dans le lit à la malade 
que lon vient d'opérer. Dans un cas de kyste ovarique énorme, il 
arrive qu'ayant pratiqué la ponction vers le flanc droit et sur un 
point où le plessimétrisme m’avait appris que la tumeur était en 
contact avec les parois, j’eus la mauvaise idée de faire déplacer l’o- 
pérée, de telle sorte que l'ouverture qui venait d’être pratiquée cor- 
respondit à la partie déclive. Mon but était, dans cette occasion, de 
faire que le poids de la masse malade, en pressant sur le pourtour de 
la solution de continuité, empêchäât l'évacuation du liquide qui pou- 
vait suinter de la tumeur parfaitement vidée. J’espérais encore que la 
péritonite qui pourrait survenir serait circonscrite dans l’étendue de 
espace où le suintement s’opérerait à la partie la plus déclive et 
ainsi ne deviendrait pas générale. Deux jours après, le péritoine 
s’'enflamme dans une grande surface et la malade périt. Dans des cas 
ultérieurs, jé m'y pris tout autrement : je pratiquais la ponction tou- 
jours sur le côté, je vidais complétement le kyste au moyen de la 
sonde-siphon , et après l'opération, je fis placer l’opérée pendant 
vingt-quatre heures sur le côté opposé du corps, de cette facon tt 
devint impossible que le liquide penetrât dans le périloine et causät 
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l’inflammation des viscères. Depuis cette époque ,; qui date de dix 
ans, j'ai constamment suivi la même pratique, et je n’ai vu que très- 
rarement des péritonites générales succéder à la ponction abdomi- 
nale. Il m'est arrivé d’y avoir recours vingt fois en dix-huit mois chez 
une dame de 56 ans, qui était atteinte de kystes multiples de l’ovaire, 
sans qu'aucune phlegmasie du péritoine soit jamais survenue. Cette 
malheureuse malade succomba seulement à une nécrosie et à une 
septicémie consécutive au décubitus dorsal qu’elle fut forcée de con- 
server pendant près d’un an. 

Bien que je n'aie pas pratiqué des injections de teinture d’iode 
dans les kystes ovariques, j’ai eu si souvent recours à ces injections 
dans des cas d’hydrocèles, de tumeurs enkystées des membres et 
même du poignet, dans des abcès par congestion (pyosis étiop- 
téiques), etc., j'en ai obtenu des effets si utiles et si extraordinaires, 
je les ai vues si innocentes, j’ai été si vivement impressionné par les 
nombreux faits publiés par M. Boinet et par d’autres, que je n’hési- 
terais pas, dans les cas précédemment énoncés et déterminés (et.en 
employant les précautions que j'ai signalées), à avoir recours à cette 
médication. 

Les conclusions de cette communication, ou, si l’on veut, de ce 
mémoire, peuvent être ainsi formulées : 

I. Il en est des tumeurs enkystées et des maladies de l’ovaire comme 
de toutes les autres affections : elles ne peuvent être étudiées en 
masse et comme des unités morbides. 

IT. Ge sont les cas particuliers qu’il faut considérer dans tous leurs 
détails anatomiques, symptomatiques, étiologiques et thérapeutiques, 
et non pas des cas multiples réunis en des tableaux menteurs de gé- 
néralités qui pratiquement seront toujours mal appliquées. 

III. Des tableaux statistiques de succès ou de revers pris en masse 
et sans le détail anatomique minutieux de chaque fait partiel, expose, 
si l’on veut les appliquer, aux plus étranges déceptions. 

IV. Avant de songer à combattre par un moyen quelconque une 
ovarocélie, il faut appeler à son aide toutes les connaissances anato- 
miques et physiologiques, toutes les méthodes de diagnostic maté- 
rielles, telles que la palpation, le plessimétrisme, la fluctuation, 
l’auscultation, l’organographisme, à l’effet de déterminer le siége 
exact, la forme, le volume, épaisseur et le rapport des tumeurs soit 
avec les parois, soit avec les viscères, la présence de cette adhérence, 
l'unité ou la pluralité des kystes, l’épaisseur des parois, la nature des 
liquides contenus, etc. C’est de cette sorte qu'après avoir particula- 
risé les cas, on arrivera à pratiquer non pas les injections d’iode 
comme un moyen banal et empirique, mais comme une excellente 
méthode dans des cas particuliers. 

V. Pas plus dans les kystes de l'ovaire qu’ailleurs il ne faut faire 
des diagnostics incomplets, en quelque sorte barbares, qui se bornent 
à faire reconnaître une maladie en masse, et qui négligent d’en spéci- 
fier les détails. La chirurgie positive, celle qui seule doit permettre 
au médecin de porter le fer et le feu dans les organes, et celle qui, 
guidée par le diagnose anatomique, éclairée elle-même par l'étude 
des symptômes qui, appréciant, avant d’agir, la nature du mal, a dé- 
terminé à priori les dispositions exactes des parties sur lesquelles 
elle veut opérer. Le choix d’une méthode ou d’un procédé opératoire 
doit surtout reposer sur les connaissances exactes des organes et des 
lésions qu’il s’agit de traiter. 

La chirurgie, désormais, ne peut, pas plus que la médecine, se 
passer de palpation exacte, de plessimétrisme, d’auscultation et d’or- 
ganographisme. 


M. Gimezce. Les kystes des ovaires causent en général si peu d’ac- 
cidents, lorsqu'ils sont récents ou qu’ils restent stationnaires sous un 
petit volume, que les femmes ne s’en aperçoivent, la plupart du 
temps, qu’à la grosseur qu’acquiert le ventre. Un certain nombre de 
ces kystes peuvent ainsi rester très-longtemps sans causer d’accidents. 
Pour mon compte, je connais sept femmes qui portent des tumeurs 
enkystées de l'ovaire depuis vingt-deux, dix-neuf, dix-huit et douze 
ans ; la fille d’un célèbre oculiste qui fut notre collègue et qui est mort 
depuis longtemps, en porte un depuis la plus ancienne date. 

Mais le plus souvent, ces tumeurs acquièrent un volume considé- 
rable et gènent les fonctions, non-seulement des viscères du bas-ven- 
tre, mais encore des organes respiratoires et de la circulation (j'ai vu 
deux fois la matrice refoulée par leur poids et abaissée hors des gran- 
des lèvres). C’est pour prévenir ces cas qu’il est important que la chi- 
rurgie vienne au secours de la nature ; l’art peut quelquefois prévenir 
les accidents, souvent en retarder la marcheet quelquefois opérer une 
guérison. 

Je regrette que nos honorables collègues aient laissé dans leur dis- 
cours, relativement au traitement chirurgical, ce vague et cette incer- 
titude qui font qu’en présence d’un kyste ovarique qui se développe 


progressivement, sans temps d’arrèt, le jeune praticien se trouvera 
plus indécis qu’il ne l’aurait été avant cette discussion. 

Faut-il agir dans tous les cas et quand même? Non;ilne faut re- 
courir au traitement chirurgical que quand les progrès du mal sont 
incessants, lorsqu'on aura acquis la certitude que, si l’on n’arrête pas 
ses progrès, la tumeur arrivera à ce volume énorme dont la mort est 
toujours la conséquence, après un nombre de ponctions plus ou moins 
élevé. Alors, il est du devoir du chirurgien de recourir aux opéra— 
tions qui, d’après M. Velpeau, n’ont jamais aggravé la maladie et ont 
eu pour résultat, d’après M. Jobert, de diminuer les accidents presque 
constamment, et d'amener un certain nombre de guérisons. MM. Boinet, 
Monod et Demarquay leur doivent également des succès, en partie cer- 
tifiés par notre collègue M. Cazeaux. Quel motif pourrait-on allé- 
guer pour se refuser à l’opération ? serait-ce l’espérance fondée sur un 
traitement médical ? M. Trousseau déclare positivement que la mé- 
decine est ici impuissante. Voudrait-on compter sur une rupture spon- 
tanée du kyste ? Mais ces ruptures, rares d’ailleurs, donnent lieu à des 
accidents au moins aussi graves que ceux causés par l’opération. L’in- 
flammation spontanée est aussi dangereuse que celle que l’on pro- 
voque artificiellement ; ces dangers peuvent même être considérables 
parce que leur cause réside dans des altérations graves et impossibles 
à prévoir, soit du kyste, soit du contenu. L'opération, au contraire, 
agit sur un kyste sain et l’inflammation consécutive a lieu dans des 
conditions plus favorables, n’y aurait-il, pour ce résultat, que l’éten- 
due moindre du kyste et du péritoine qui le recouvre. 

La ponction répétée a produit quelquefois l’oblitération définitive 
du kyste ; mais, sur sept cas de ponctions suivies d’injection iodée, 
un seul, a dit M. Velpeau, a été suivi d'accidents inflammatoires six 
semaines après l’opération. Après un si long intervalle, est-ce bien à 
celle-ci qu’on doit les attribuer ? M. Jobert a vu l’inflammation dimi- 
nuer à la suite de ces injections et la guérison avoir lieu. M. Monod 
et M. Boinet en ont également obtenu. Les conditions qui indiquent 
l'opération sont, selon moi, les suivantes : 

19 Que le kyste ne soit ni cartilagineux ni induré, et qu'ilne donne 
aucune sensalion de corps durs ni squirrheux dans son intérieur ; 

2° Que son volume ne dépasse un diamètre de 10 à 15 centimètres, 
ou qu’il soit ramené à cette dimension par des ponctions successives, 
afin que l’inflammation, si elle se développe, soit restreinte à un espace 
très-limité ; 

3° La présence d’une sonde laissée dans le kysté présente des in- 
convénients, en ce que l’introduction de l’air change un liquide inof- 
fensif en un liquide purulent, et j'avoue que l’existence du pus dans 
une poche entourée d'organes importants et que je ne puis pas attein- 
dre, m’inspire des craintes sérieuses. L'ouverture de cette poche dazs 
le péritoine entraîne une mort inévitable. 

L'opération étant jugée nécessaire, il est rationnel d’évacuer la poche, 
puis d'y injecter 125 grammes de teinture d’iode étendus de 30 à 40 
grammes d’eau, de laisser cette injection pendant quelques minutes, 
en exerçant sur le ventre des pressions légères, d’en faire ressortir le 
plus que l’on peut; puis retirer la canule et prescrire un repos absolu. 

Deux personnes ont été opérées dans ces conditions : ni l’une ni 
l’autre n’ont éprouvé d’accidents ; la première, âgée de 23 ans, ma- 
riée depuis cinq ans, avait eu un enfant un an après son mariage. 
L'opération fut pratiquée au mois de mai 1853; à la fin de l’année, la 
malade partit pour la province où son mari est employé; en 1855, 
elle a eu un second enfant, et n’accuse plus aucune incommodité. 

La seconde, âgée de 17 ans, fut opérée en septembre 1855 ; elle re- 
prit en très-peu de temps de l’embonpoint, de la fraîcheur et de la 
force. Pendant un an on ne sentit aucune trace de l’ancien kyste, et 
le ventre ne contenait aucune tumeur, lorsque le 8 octobre 1856, à la 
suite de contrariétés à l’occasion d’un mariage, d’un refroidissement 
et d’un peu de fatigue au bois de Boulogne, elle fut prise de douleurs 
abdominales et de vomissements accompagnés de spasmes nerveux. 
Le palper nous fit reconnaître une petite tumeur très-douloureuse, 
du volume d’un œuf de poule, entre la colonne vertébrale et la fosse 
iliaque droite. Cette tumeur acquit en huit jours le volume de la tête 
d’un enfant à terme. Le 14, les règles parurent abondantes, les dou- 
leurs cessèrent, et aujourd’hui, vingt et unième jour, la tumeur a 
perdu de son volume et de sa dureté, et la jeune personne ne souffre 
plus. 

LECTURE. 
Pharmacie. — M. E. Rosiquer lit une Note sur la codeine. Nous 


publierons ce travail dans le prochain numéro. 
La séance est levée à cinq heures. 





Le Rédacteur en chef, H. px Casrernau, 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. CrassareNac: 





0) 
Cancroïde de la langue. — Écrasement linéaire. 


Le malade que je vous présente est un serrurier, âgé de 
50 ans environ, et affecté depuis cinq à six mois d’un cancroïde 
siégeant sur la partie latérale gauche de la langue. En interro- 
geant avec soin les antécédents de cet homme, nous n’avons pu 
assigner au développement de son affection aucune cause ap- 
préciable. 

Ce qui est certain, c’est que la marche de la maladie a été 
très-rapide et que le malade éprouve des douleurs intolérables, 
plus violentes le jour que la nuit, et qui lui font réclamer avec 
instance l'opération. La parole est embarrassée, mais la déglu- 
tition et la mastication ne sont pas notablement génées. Le mal 
paraissant se porter principalement en arrière, c’est-à-dire vers 
des parties de plus en plus difficilement accessibles à nos moyens 
opératoires, nous allons nous mettre en devoir d'intervenir chi- 
rurgicalement. 

À quelle méthode de traitement aurons-nous recours 

Les différents modes employés jusqu’à ce jour sont 1 liga- 
ture, la cautérisation et l’excision. 

Parmi les inconvénients attachés à l'emploi de la ligature et 
que vous trouverez énumérés dans notre Zraité de l'écrase- 
ment linéaire, je dois vous signaler le danger de l'empoison- 
nement putride. 

Si, comme l'expérience clinique l’apprend, les suppurations à 
la surface de la langue prennent très-promptement un caractère 
de putridité explicable d’ailleurs par la décomposition du pus 
sous la triple influence d’une température élevée, d’une humidité 
continue et d’un accès presque permanent de l'air atmosphé- 
rique, que faudra-t-il donc penser de la présence bien autre- 
ment fàcheuse, dans la cavité buccale, d'une portion plus ou 
moins considérable de tissu gangrené ? 


On pourrait objecter que l'emploi des moyens antiseptiques 


permet, en pareil cas, de neutraliser ces effets de.la ligature. 
À cela nous répondrons que le lavage et les injections rencon- 
trent un obstacle sérieux dans la présence d’une hypersécrétion 
glaireuse, laquelle forme comme un enduit imperméable tapis- : 
sant l’intérieur de la cavité buccale. 

La cautérisation ne comporte que des applications très-res- 
treintes dans le traitement du cancer de la langue. 

S'agit-il de l'emploi des caustiques ? On conçoit très-bien que 
l'organe lingual étant très-mobile, sans cesse humecté et situé 
à l'entrée de l'appareil digestif, il y ait dissolution prompte des 
agents chimiques, diffusion de ceux-ci et de leur action cauté- 
risante par de là le point sur lequel on voulait concentrer leur 
action, et enfin danger d’empoisonnement par l'écoulement vers 
la cavité digestive du caustique délayé. 

Quant au fer rouge, je dois vous faire remarquer que les cau- 
tères S'éteignent très- -promptement au sein d'une cavité main- 
tenue dans un état continuel d'humidité, qu’ils ne détruisent que 
des épaisseurs très-peu considérables des tissus sur lesquels on 
les applique, qu'ils suscitent des inflammations très-violentes, 
que les escharres produites par les cautères deviennent très- 
promptement humides, et qu’elles entrent en putréfaction dans 
la cavité buccale longtemps avant le moment de leur élimination 
définitive. 

Quant au danger principal de l’excision, c’est l’'hémorrhagie. 

L'humectation continuelle de la langue par les fluides sali- 
vaires, qui deviennent un agent de dissolution pour les caillots 
sanguins formés à l’orifice des vaisseaux, l’excessive mobilité de 
l'organe et ses alternatives incessantes de volume, la difficulté 
de saisir avec précision l'extrémité d’un vaisseau ouvert pour y 
appliquer une ligature, la dissolution des caustiques et l'humec- 
tation très-prompte des escharres constituent autant d'obstacles 
à la répression des hémorrhagies de la langue. 

L’écrasement linéaire, par son action anti-hémorrhagique, 
par l'excellence relative de son traumatisme, par la bénignité 
de ses suites, et enfin par les résultats constamment favorables 
qu’il nous à donnés jusqu’à ce jour dans le traitement du can- 
cer de la langue, nous paraît remplir tous les desiderata de la 
science sur ce sujet. 

Nous allons donc procéder chez notre malade à l’ablation de 
sa tumeur épithéliale par cette méthode. Voici, résumé en quel- 
ques mots, le mode opératoire que nous adopterons. 

La pointe de la langue étant relevée et saisie avec un linge 
rude, je ferai pénétrer d'avant en arrière, par sa face inférieure, 
la pointe d’un trocart courbe qui viendra ressortir sur la ligne 
médiane et en arrière des limites postérieures de la tumeur. La 
pointe de l’instrument étant retirée et la canule restant en place, 
j'engagerai dans cette dernière une bougie à laquelle est attaché 
un fil qui entraînera la chaîne d’un écraseur. Une fois que la 
ligature métallique aura été engagée et ramenée à la face dor- 
sale de la langue, on disposera l’appareil pour une section sur 
la ligne médiane d’arrière en avant, 


te cu nd 


1034 MONITEUR DES HOPITAUX. 


ESSONNE ET ET OR SET LE DE PTT PE PTE CEE REC EE PIE ELEC REP SRE VU RE DR ÉPREUVE ESS PE RCE EE EE TTC ESP) 





Le même trocart attaquant ensuite la langue par sa partie 
latérale et inférieure, viendra sortir en haut dans le point d’é- 
mergence de la première ligature, et la canule, débarrassée de 
l'instrument qui la remplit, servira de même à placer la seconde 
ligature métallique, laquelle agira, non plus parallèlement, mais 
perpendiculairement à l’axe de la langue. . 

La moitié latérale de l’organe lingual se trouvera donc alors 
séparée dans le sens antéro-postérieur sur la ligne médiane, et 
détachée en arrière dans le sens transversal. Il ne restera plus 
à diviser que les attaches inférieures, et ce dernier temps de 
l'opération s’accomplira par lemploi d’une troisième ligature 
métallique. 

L'opération a été exécutée par le procédé que nous venons de 
décrire et sans le secours du chloroforme. Il n'y a eu, ceci est 
littéral, aucune effusion de sang. 


Cancroïde de la lèvre inférieure et du maxil- 
laire inférieur. — Amputation partielle du 
maxillaire. 


Nous avons encore à opérer un malade atteint d’un can- 
croïde qui occupe la moitié latérale droite de la lèvre inférieure 
dans toute sa hauteur, qui a dépassé la ligne médiane et envahi 
le côté gauche de la même lèvre dans une moins grande éten- 


. due, mais de manière à nécessiter le sacrifice de la portion sym- 


physaire du maxillaire inférieur. De plus, la tumeur a projeté 
dans l’épaisseur de la joue droite des indurations globuleuses, 
ulcérées à leur centre du côté de ia muqueuse. 

I y a donc nécessité de faire le sacrifice d’une portion consi- 
dérable des 1éguments de la face et d’une grande portion da 
corps de la mâchoire inférieure, en anticipant fortement sur la 
branche droite de cet os. 

Une incision transversale commençant à la commissure droite 
trace la limite supérieure des parties à enlever. De l'extrémité 
externe de celte incision en part une autre qui descend un peu 
obliquement en dedans jusqu’à l'os hyoïde. Du côté gauche, une 
grande incision oblique, commençant sur la portion saine dé la 
lèvre, va rejoindre, dans la région hyoïdienne, la deuxième in- 
cision dont il a été parlé. 

On procède alors à la section de l'os, en engageant deux scies 
à chaîne sur les deux limites de la portion d’os qui doit être en- 
levée. 

Cette double section étant faite, les sections tant cutanées 
qu'osseuses ont circonscrit un lambeau mobile triangulaire qui 
est renversé en avant et en bas, et dont on sépare les attaches 
par lesquelles il est-encore retenu aux muscles du plancher de 
la bouche et de la région sus-hyoïdienne. 

Comme avant l'opération, on avait constaté, à l’aide de l’ex- 
ploration par pincement, l’existence de quelques nodosités gan- 
glionnaires situées sur la partie médiane de là région sus-hyoï- 
dienne; aussitôt que le lambeau triangulaire eut été compléte- 
ment enlevé; les chairs restantes ont été fouillées avec soin, et 
on en à extrait tous ceux des ganglions qui présentaient de l’in- 
duration. 

L’artère faciale du côté droit a été ouverte. Des ligatures d’ar- 
tères ont élé faites, puis, au moyen de points de suture entor- 
tillée, et grâce à l'extrême laxité des téguments chez un homme 
amaigri, ainsi qu’à la diminution d’éspace à recouvrir par suite 
de l’ablation d’une partie du maxillaire, on a pu rapprocher sans 
tiraillements fâcheux les lèvres de la plaie tégumentaire. 

Les circonstances à noter dans le cours de cette opération 
sont les suivantes : 

1 La vascularisation, en quelque sorte érectile de la portion 
d'os maxillaire qui servait de support à la partie centraleret 
adhérente du cancroïde, cette vascularisation qui est bien con- 
nue dans les affections cancéreuses des os et qui a été qualifiée 
Mal à propos, soit de tumeur érectile osseuse, soit d’anévrysme 
des 08, était telle que quand la lame du bistouri eut entamé cette 
portion osseuse, le sang s’échappait, à gros bouillons comme si 
l'on eût Ouvert une poche anévrysmale ou une tumeur érectile. 

On avait bien constaté avant l'opération l'adhérence intime de 


la lèvre cancéreuse à l'os ; mais on était loin de supposer que 
l'altération osseuse fût aussi avancée, d'autant mieux que la lame 
interne de l’os maxillaire était complétement intacte. Du reste, 
la section osseuse dans le point où elle à été faite avec la scie 
présentait une intégrité complète. 

2° La deuxième circonstance à noter, c'est que, pendant le 
cours de l'opération, le malade ayant tout à coup été pris de 
syncope et cessant de donner signe de vie, l’acccident a été dis- 
sipé par la simple précaution, prise sur-le-champ, de changer la 
position assise dans laquelle il était contre la position horizon- 
tale. 

Fous les assistants ont compris qu'une pareille syncope, due 
à la position assise du malade aussi bien qu’à l'abondance de la 
perte de sang, eùt été presque inévitablement mortelle chez un 


. Sujet profondément anesthésié. 


Mais il faut remarquer, conformément à ce qui a été consigné 
dans nos Aecherches cliniques sur le chloroforme, que cet 
agent anesthésique employé pendant les opérations est en même 


temps un agent anti-hémorrhagique par le ralentissement qu’il 


imprime à la circulation générale, comparée, chez les sujets 
anesthésiés, à ce qu’elle est habituellement dans le cours des opé- 
rations douloureuses. 


a D e—— 


De l'ausculiation dans les maladies de l'oreille, 


Lettre adressee à l’Academie des Sciences, dans la seance 
du 20 octobre 1856, 


Par M. le D' Scanerr. 


Dans sa séance du 1% septembre 1856, l’Académie des Sciences 
a entendu là lecture d’une lettre que M. Gendrin, médecin de 
la Pitié, lui a adressée le 30 août dernier. Cette communication 
renferme le résumé d’explorations capables de faire reconnaître 
les lésions profondes des organes de l’ouie ; il s’agit de l’auscul- 
tation appliquée à la détermination des signes qui caractérisent 
les maladies de l'oreille interne. A cet effet, le savant médecin . 
de la Pitié fait usage du stéthoscope, où même il applique son 
oreille immédiatement sur celle &u malade; il recueille ainsi, 
dans les conditions physiologiques et pathologiques, des faits 
provenant de la propagation des vibrations sonores de la respi- 
ration, de la toux, de la voix et du sifflement labial. Après 
avoir décrit les phénomènes que l'oreille saine et l’oreille ma- 
lade lui fournissent, depuis dix ans qu’il appelle à son aide ce 
moyen d'investigation, M. Gendrin, qui a laissé croire jusque-là 
à une innovation, à une application nouvelle de l’acoustique à 
la détermination des maladies de l'oreille, dit formellement er 
terminant : « J'espère, monsieur le président, que l'Académie 
trouvera dans cette leutre un exposé suffisant, quoique succinct,. 
des nouveaux signes diagnostiques que je propose pour les ma- 
Jadies internes de l'oreille. » 

Les signes d’acoustique proposés par M. Gendrin ont certai- 
nement toute l'importance que ce savant médecin leur accorde; 
mais ils ne sont pas nouveaux, et on à tout lieu d’être étonné 
qu’ils n'aient pas soulevé de discussion, soit au sein même de 
l'Académie, soit dans la presse médicale. C'est ce silence, cou- 
vrant une injustice scientifique, une inexactitude chronologique 
dans une branche de la médecine, qui nous a engagé à recher- 
cher dans les recueils et les traités spéciaux des faits dont nous 
conservions de vagues souvenirs, que nous avons l'honneur 
d'exposer sommairement à l'Académie. 

Nous croyons trouver les premières traces de l'application de 
lauscultation au diagnostic des maladies de l'oreille dans une 
expérience de Valsalva, rappelée déjà par Schmalz (Erfahrun- 
gen, etc. Leipzig, 1846); elle consistait, et elle est encore pra- 
tiquée aujourd’hui) à tenir la bouche et le nez du malade qu'on 
engage à faire des efforts d'inspiration et d’expiration ; en même 
temps, le médecin appliquait son oreille sur celle qu’il voulait 
examiner, et si la trompe était perméable, il devait entendre le 
choc de l'air contre le tympan ; on entendait même, suivant l’au- 
teur, des bruits provenant des mucosités accumulées dans la ca- 
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vité tympanique; si, au contraire, on ne percevait pas de choc, 
c'était une preuve de l’obstruction de la trompe. 

* Quoique les médecins spécialistes étrangers que nous aurons 
à citer paraissent avoir été inspirés surtout par le souvenir de 
cette expérience de Valsalva, nous ne sommes pas moins heureux 
de rappeler que c’est à un Français, au fondateur de l’ausculta- 
tion médiate, à l'immortel Laënnec, que nous sommes redevables 
de véritables recherches précises sur les lésions profondes de 
l'organe de l’ouïe au moyen de l’acoustique. Les quelques pages 
que Laënnec nous a laissées sur ce sujet ont pour titre : « 4p- 
plication de l'auscultation au diagnostic des maladies de la 
caisse du tympan, de la trompe d'Eustache et des sinus des 
fosses nasales. » (Traité d'auscultation médiate, édit. du 
prof. Andral, t. 111, p. 535.) 

Dans ses recherches, Laënnec s’est servi de son stéthoscope 
ordinaire ; il l’applique sur le conduit auditif externe, sur l’a- 
pophyse mastoïde, sur les bosses sourcilières, les os maxillaires 
supérieurs ou la racine du nez; il recommande à la personne 
qu’il examine de boucher avec le doigt la narine du côté opposé 
et de souffler un peu fortement par celle qui reste libre; ainsi, 
il perçoit non-seulement le souffle que produit l'air en péné- 
trant dans les cellules mastoïdiennes ou le timbre de la voix 
chez des personnes en bonne santé, mais encore il signale la 
présence de mucosités dans la trompe d’Eustache, ou dans la 
caisse du tympan, ou dans les cellules de l’'apophyse mastoïde, 
par l'existence d’un gargouillement fort analogue, dit-il, au 
râle muqueux. Ces faits paraissent être confirmés aujourd’hui 
par les recherches d’un certain nombre de médecins spécia- 
listes, ainsi que par celles de M. Gendrin. 

Ces tentatives de Laënnec n’eurent guère de retentissement 
en France, mais les médecins spécialistes des autres pays ne 
perdirent plus de vue la nouvelle voie ouverte au diagnostic des 
maladies internes de l'oreille. Nous ne pouvons, dans cette let- 
tre, que signaler leurs travaux à l'attention de l’Académie. 
Ainsi, en Angleterre, Curtis imagina un stéthoscope particulier 
pour l’auscultation de l’oreille; il l'appelle céphaloscope (the ce- 
phaloscope, and its use in the discrimination of the normal 
and abuorm sounds in the organ of hearing. London, 1842). 
Cet instrument ne diffère du stéthoscope qu’en ce qu'il se termine 
en un pavillon assez évasé pour embrasser toute l'oreille. Toyn- 
bee (London Med. Gaz., 1849) fait construire, pour le même 
usage, Son otoscope élastique et cylindrique, que son compa- 
triote Harvey modifie, peu de temps après (London Med. 
Gaz., 1850), en évasant une des extrémités, comme l'avait fait 
Curtis pour son céphaloscope, et en arrondissant l’autre de ma- 
nière à ce qu'elle puisse être reçue dans le pavillon de l'oreille 
du médecin. Krauser avait déjà employé un stéthoscope sembla- 
ble, et tous les deux sont connus sous le nom d'auriskop. Après 
plusieurs essais, le professeur Richter s’est déclaré pour le sté- 
thoscope ordinaire en bois, avec peu d’évasement; seulement, il 
pratique l’auscultation sur le pavillon de l'oreille renversé, d’ar- 
rière en avant, sur le conduit auditif externe (in Schmidvs- 
Jahrb. B. 70-1851). De cette manière, ce savant professeur pré- 
tend obtenir par l’auscultation des résultats qui le dispensent, 
dans bien des cas, de recourir au cathétérisme de la trompe. 
Cependant cette occlusion de l’orifice du conduit auditif externe 
est repoussée par le professeur Rau, de l'Université de Berne, 
qui aime mieux employer un stéthoscope dont l'extrémité infun- 
dibuliforme est obturée par une feuille métallique ou une simple 
membrane. (Lehrb. d. Ohren-Heilkunde. Berlin, 1856.) 

En France, les médecins spécialistes sont restés à peu près 
étrangers à ce mouvement de progrès dans le diagnostic des 
maladies de l'oreille, quoique Deleau ait cependant déjà recom- 
mandé (/ntroduction à des recherches pratiques sur les 
maladies de l'oreille, 183h) de pratiquer l'auscultation mé- 
diate pendant qu’on souffle de l'air dans la cavité du tympan ; ce 
n’est que dix ans plus tard que M. Ménier, médecin de l’Insti- 
tution impériale des sourds-muets, a inséré dans le Traité pra- 
tique d’auscultation de MM. Barth et Roger (Paris, 1844, 
päge 530) une note qui prouve qu'il a constaté, comme Laënnec, 


l'existence de bruit de souffle, de gargouillements, de sifflement 

dans les maladies de l'oreille ; mais il ne croit pas qu’on puisse 

percevoir, par l’ausculiation, aucun bruit dans les conditions . 
physiologiques de l'oreille. Nous devons éviter toute discussion, 

quant à présent, pour ne poursuivre que le but de cette lettre, 

qui est de communiquer à l’Académie une note historique sur : 
l'auscultation appliquée aux maladies internes de l'oreille, et 

nullement sur sa valeur pratique en faveur de laquelle, d’ail- 

leurs, plaident assez éloquemment les résultats obtenus par 

M. Gendrin, lesquels, sans être une nouveauté scientifique, 

comme nous venons de le démontrer, ajoutent cependant à l'im- 

portance des faits épars dans les annales de la science qu'ils 
nous semblent compléter sous plus d’un point. 


Agréez, elc. D" B. Scangrr. 


——_— — 


THÉRAPEUTIQUE. 


Action anesthésique du gaz acide carhonîique. 
— Nouvelles observations cliniques, 


Par M. Jules PaurenT, eleve des hôpitaux. 


Depuis que M. Simpson à, le premier, attiré lattention des 
praticiens sur les propriétés anesthésiques du gaz acide carbo- 
nique, plusieurs chirurgiens des hôpitaux de Paris ont eu re- 
cours à ce moyen. Déjà nous avons publié une note relative à ce 
sujet, par M. Maisonneuve, chirurgien de l'hôpital de la Pitié 
(voir le n° 122, 14 octobre); M. Follin a également employé 
cet agent anesthésique dans le service dont il est chargé, à 
l'Hôtel-Dieu. : 

Nous venons de recevoir une note sur de nouvelles expériences 
qui ont été faites par M. Demarquay, dans le service de 
M. Monod, à la Maison municipale de santé. 

Voici la note qui nous à été adressée par M. Jules Paupert, 


‘ élève du service de M. Demarquay : 


Depuis les expériences de M. Simpson surles propriétés anes- 
thésiques du gaz acide carbonique dans les affections utérines 
carcinomateuses, de nombreuses expériences ayant le même ré- 
sultat pour objet, mais étendues à tout un cercle de maladies, 
ont été faites par M. Demarquay dans le service de M. Monod. 

Pour procéder à l'administration de l'agent anesthésique, il 
s'agissait d'arrêter son choix sur un appareil simple dans son 
emploi et dégageant, dans un court espace de temps, une quan- 
tité de gaz suffisante pour qu'il ne fût pas besoin de revenir cons- 
tamment à une nouvelle préparation. L'appareil gazogène Briet 
parut remplir toutes les conditions désirables. Le ballon su- 
périeur devenant le récipient du gaz dégagé dans l'inférieur et 
pouvant supporter une pression de 5 atmosphères, il était facile 
de diriger un jet continu sur le point qui devait être rendu in- 
sensible. MM. Mondollot ont mis à notre disposition plusieurs 
appareils de grande capacité, auxquels est adapté le manomètre 
de Bourdon et dont le contenu fournit chaque matin la quantité 
de gaz nécessaire pour faire de quatre à cinq injections. A l’aide 
de cet instrument, nous avons pu très-approximativement nous 
rendre compte des quantités de gaz injectées. 

Les notes prises très-rigoureusement, jour par jour, sur chaque 
malade soumise à l'injection seront exactement reproduites ici, 
avec l'indication du diagnostic de la maladie, des antécédents au 
point de vue de la douleur, de la durée de l'expérience.et du ré- 
sultat obtenu. 


I" EXPÉRIENCE. — Cancer de la cloison recto-vaginale, — M°°L..., 
âgée de 65 ans, est en proie, depuis de nombreuses années, aux plus 
atroces douleurs. Le 16 octobre, première iujection, trente secondes 
de duréé; soulagement immédiat, amoindrissement de la souffrance 
pendant toute la journée et la nuit. Le r7, deuxième injection, irente 
secondes ; moins de soulagement que la veille. Lie 18, trente secondes; 
soulagement prolongé jusqu’à la moitié de la nuit. Le 19, trente se- 
condes ; aucune douleur dans les vingt-quatre heures. Le 20, cin- 
quante secondes ; résultat moins complet que la veille, quelques 
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élancements dans la nuit. Le 21, trente secondes; la journée et la 
nuit ont été bonnes. Le 22, trente secondes ; même état. Le 23, trente 
secondes; douleurs légères à intervalles éloignés. Le 24, trente se- 
condes ; pas de douleurs depuis hier. Le 25, trente secondes ; le 25, 
trente secondes; quelques légers élancements passagers, bien-être 
presque complet. 


IT° EXPÉRIENCE. — Cancer du col et de la cloison recto-vaginale. — 
Me S..., âgée de 55 ans. Le 16 octobre, première injection, quarante 
secondes de durée ; pas de douleurs dans les vingt-quatre heures qui 
suivent. Le 17, état moins parfait que la veille, quoique incompara- 
ble aux jours précédents. Le 18, trente-cinq secondes; douleurs nulles 
Le 19, mème état. Le 20, trente secondes ; les douleurs ont reparu, 
mais avec beaucoup moins d'intensité. Le 21, trente secondes; les 
huit heures qui suivent l'injection, excellentes, quelques douleurs le 
soir. Le 22, état satisfaisant. Le 23, trente secondes ; douleurs la nuit. 
Le 24, cautérisation au fer rouge; douleurs avant la cautérisation ; 
injection ; persistance des douleurs; injection après la cautérisation 
sans résultat. Le 25, trente secondes; journée et nuit bien meilleures 
que la veille. Le 16, quarante secondes ; le bien continue. 


IIIS ExPÉRIENCE. — Cancer du col uterin. — M°° D..., âgée de 
62 ans. Le 16, première injection, quarante-cinq secondes de durée ; 
les douleurs ont été moins vives et moins fréquentes. Le 17, peu de 
soulagement. Le 18, trente secondes ; soulagement complet. Le 19, 
même état. Le 20, trente secondes ; les douleurs ne sont pas reve- 
nues ; cet état s’est prolongé jusqu’au lendemain. Le 21, trente se- 
condes; même état. Le 22, trente secondes; même état. Le 23, trente 
secoades ; douleurs à la fin de la nuit, entièrement engourdies par 
une injection de trente secondes le 24 au matin. Le 25 et le 26, lc bien 
continue; une injection de trente secondes est régulièrement faite 
chaque matin. 


IVe EXPÉRIENCE. — Ulcération du col. — Me Q...., âgée de 40 ans. 
Douleur s’irradiant dans les aines et tout le bassin. Le 18, injection 
de trente secondes de durée ; cette injection est suivie de calme pro- 
longé. Le 19, même observation. 


V® EXPÉRIENCE. — Rétroversion. — Neévralgie utérine. — M®°D...., 
âgée de 29 ans. Le 18, première injection, 30 secondes; pas de dou- 
leurs dans les vingt-quatre heures. Le 19, même état, seulement quel- 
ques élancements à peine sensibles. Le 20 , douleurs intermittentes 
dans la soirée. Le 21, trente secondes ; première partie de la journée 
excellente, seconde partie moins bonne. Le 22, trente secondes; pas 
la moindre douleur tant que la malade ne marche pas. Le 23, à l’ins- 
tant de la visite, la malade souffrait; injection de trente secondes ; 
soulagement immédiat. Le 24, pas de douleurs depuis vingt-quatre 
heures. Cet état continue. 


VIe EXPÉRIENCE. — Cancer du corps du col et du vagin.—M®°L...., 
âgée de 50 ans. Le 19, première injection, trente secondes de durée ; 
soulagement immédiat prolongé jusque dans la nuit. Depuis cinq mois, 
la malade n'avait joui d'autant de calme. Le 20, trente secondes; pas 
de soulagement. Le 22, trente secondes ; aucune douleur. Le 23, les 
douleurs n’ont pas reparu depuis vingt-quatre heures. Le 24, trente- 
cinq secondes; le bien continue. 


VII EXPÉRIENCE. — Phlegmon peri-uterin. — MP° F...., âgée de 
26 ans. Depuis le commencement de la maladie, douleurs vives et in- 
cessantes dans toute la région péri-utérine. Le 21, injection de trente 
secondes, à titre d'essai; la douleur a immédiatement cédé. 


VIII ExPÉRIENCE. — Cancer du col. —M°° G...., âgée de 45 ans. 
Le col est intact. Le 22, première injection, trente secondes de durée; 
pas de soulagement. Le 23, quarante secondes ; l'injection a complé- 
tement engourdi la douleur, mais elle a reparu la nuit. Le 24, qua- 
rante-cinq secondes ; le bien dure jusque dans la soirée. Le 24, même 
résultat. Le 26, cinquante secondes ; même observation que la veille. 


IX° EXPÉRIENCE, — Cancer du co. —M"° B...., âgée de 51 ans. Col 
entr’ouvert, utérus rempli de fongosités. Le :6, première injection, 
trente secondes de durée; avant l'injection, la malade ressentait de 
grandes douleurs dans la région lombo-sacrée; ces douleurs ont été 


ds calmées. Le 27, nouvelle injection suivie du même 
résultat. 


X° EXPÉRIENCE, — Cancer du rectum. — M€ X...., âgé de 38 ans. 
Le »3, première injection, trente-cinq ans ; soulagement qui a duré 
une partie du jour. Le »;, trente-cinq secondes; la persistance des 
douleurs a cédé; quand elles se sont montrées à certaines distances, 


elles étaient supportables, Le 26, trente-cinq secondes ; l’état de la 
malade s’est encore amélioré depuis hier. Le 26, mème résultat. 


XI° ExPÉRIENCE. — Cancer du rectum. — Mn° N.,.., 56 ans. Trois 
injections n’ont amené aucun amendement dans la durée et l’exaspé- 
ration de la douleur. 


Chez deux malades affectés, l’un d’un énorme abcès de la joue 
et l’autre d'une névralgie sciatique, le courant de gaz n’a pu 
anesthésier les parties qui devaient être soumises à l’incision ou 
à la cautérisation au fer rouge. 

En résumé, chez tous les malades, nous avons observé un 
phénomène commun et qui d'a fait défaut que sur les sujets de la 
huitième et de la neuvième expérience; c’est un sentiment de 
chaleur dès. le commencement de linjection avec disparition 
immédiate de la douleur. La durée du bien-être a été variable : 
chez certaines femmes, les douleurs ne sont revenues que vingt- 
quatre heures après l'expérience, et chez d’autres, dans un laps 
de temps oscillant entre ce chiffre et huit heures. 

Si de nouveaux essais viennent ajouter aux bons résultats déjà 
obténus, et que les malades atteints de cancers ne deviennent 
point réfractaires à l’action du gaz acide carbonique, comme ils 
le deviennent si souvent à celles des préparations opiacées, la 
thérapeutique aura un nouvel agent puissant pour soulager une 
des plus cruelles souffrances qui affligent l'humanité. 





Note sur la codéfne, 
Lue à l’Acadeèmie de Médecine le 28 octobre 1856, 
Par M. E. Rogiquer. 


Dès que mon père eut découvert la codéine, les médecins 
étudièrent ses propriétés thérapeutiques et furent à peu près 
d'accord pour trouver que son action était analogue à celle de 
la morphine, mais beaucoup moins énergique. M. Magendie 
formula même son opinion d’une manière très-précise, en disant 
que la codéine exerçait sur le système nerveux une influence 
qui était à celle de la morphine comme 3 est à 5. 

M. Kankel regarde la codéine comme un excitant. M. Wil- 
liam Grégory a trouvé qu'elle accélérait la circulation du sang 
et ne produisait de nausées qu’à la dose de 0,25 à 0,80 cent. Il 
a semblé au docteur Barbier (d'Amiens) qu’elle avait une ac- 
tion marquée sur le grand sympathique, et pouvait être, jusqu’à 
un certain point, considérée comme un exhilarant. Martin 
Solon contredit cette assertion et ne lui reconnaît d'autre pro- 
priété que de produire un sommeil doux et paisible. 

Toutes ces opinions contradictoires ne sont guère faites pour 
fixer les idées sur les fonctions thérapeutiques de la codéine, et 
il m’a semblé que je ne pouvais mieux faire que de rechercher 
les causes de pareiïiles divergences entre observateurs également 
dignes de foi. 

J'ai fait deux séries d'observations. Dans la première, j'ai 
examiné l'effet de la codéine administrée à des doses variant de 
0,010 à 0,030 milligrammes par jour. Dans la seconde, j'en ai 
toujours donné de 0,10 à 0,20 centigrammes en vingt-quatre 
heures. Cette méthode m’a permis de déméler promptement la 
verilé et de mettre d'accord des opinions en apparence op- 
posées. 

En effet, toutes les fois que la codéine est prise à haute dose 
(05,15 à 05,20), elle produit un sommeil lourd, paraissant causé 
par une sorte d'ivresse. Au réveil, la sensation persiste, le cer- 
veau continue à être frappé d’engourdissement et à ne plus être 
complétement maître de lui-même ; une fois sur cinq ,il y a eu 
nausées et vomissements. 

Si, au contraire, on ne l’administre qu'à la dose de 05,020 
où 96,050 milligrammes, les phénomènes de stupeur disparais- 
sent pour faire place à une sorte de bien-être et de calme d'au- 
tant plus sensibles que la personne soumise à l'expérience est 
d'un tempérament plus nerveux et plus irritable. Le sommeil 
est doux et paisible : au réveil, le cerveau, loin de remplir péni- 
blement ses fonctions, semble rajeuni par un repos réparateur, 
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J'ai vu surtout ces effets se produire à plusieurs reprises chez 
un hypochondriaque d'un caractère inquiet et morose, ayant 
essayé, sans succès, toutes les médications possibles, sans doute 
parce que la maladie dont il souffre cruellement a son siége 
dans la partie du système nerveux qui est indépendante de la 
volonté. Pendant tout le temps que ce malade a été soumis au 
régime de la codéine, il ne s’est pas plaint une seule fois de res- 
sentir, dans la région épigastrique, la susceptibilité douloureuse 
à laquelle il s’était en quelque sorte habitué comme à un état 
normal. 

Plusieurs physiologistes ont été jusqu’à dire. q que la codéine 
était tout à fait inerte. Ayant répété plusieurs fois l’expérience 
sur moi-même, je puis certifier que cet alcaloïde, loin d’être 
inactif, ne peut être donné sans imprudence à une dose dépas- 
sant 05,20 par jour. J’ai parfaitement souvenir d’avoir vu, il y a 
quatre années environ, un enfant de 8 ans courir de sérieux 
dangers pour avoir pris 30 grammes de sirop contenant 06,10 de 
codéine. 


La codéine a été jusqu’à présent donnée sous forme de sirop 
contenant par once tanlôt 0,19 d’alcaloïde (formule de M. Cap), 
tantôt 0,05 (formule de. M. Guibourt). Ceute dernière propor- 
tion me paraît encore trop forte, et je proposerai d'adopter un 
sirop au millième, c'est-à-dire dont chaque gramme contiendrait 
05,001 de principe actif. 

Le médecin, suivant les cas qui se présenteraient à lui, au- 
rait ainsi à choisir entre cinq préparations qu'on peut, suivant 
leurs degrés d'activité, ranger dans l’ordre suivant : sirop de 
morphine, sirop de thébaïque, sirop de codéine au millième, 
sirop diacode et sirop de lactucarium. 

Le haut prix de la codéine a faif naître bien des tentatives de 
falsification : la plus curieuse est son mélange avec le sucre 
candi. Quoique les cristaux de sucre candi dérivent du rhom- 
boëdre, et que ceux de la codéine soient une des formes secon- 
daires de l’octäèdre à base carrée, il est assez difficile de recon- 
nâître la fraude, lorsqu'on à affaire à de très-petits cristaux. Un 
moyén très-sûr de reconnaître cette falsification serait de déter- 
miner la quantité d'acide sulfurique nécessaire pour saturer 
l’alcaloïde impur, et ce sulfate une fois obtenu, de faire fermen- 
ter le sucre restant. Ce procédé serait toutefois fort long , et j'ai 
trouvé plus simple de mettre à profit la propriété que possède 
la codéine de dévier fortement la lumière polarisée. Les expé- 
riences de MM. Bouchardat et Boudet nous ont appris, en effet, 
que son pouvoir rotatoire était de 118°2° vers la gauche du 
plan de polarisation : l'observation a été faite en opérant sur les 
rayons jaunes et les résultats calculés d'après la formule : 


Abe 4 pe . r. A 
mr représentant la déviation observée à travers un tube 


d’une longueur £; :< là proportion pondérable de la substance 
dans chaque unité de poids du dissolvant; S la densité de la 


9 
dissolution; 4 la constante Comme la déviation a lieu vers 


30° 
la gauche et que le sucre candi, au contraire, tourne à droite, 
rien ne paraît plus simple que de déterminer au polarimètre de 
M. Biot le‘pouvoir rotatoire de la codéine suspecte et de le 
comparer au nombre fixé pour l'alcaloïde pur; malheureuse- 
ment, ces sortes de déterminations exigent déjà beaucoup de 
temps et d'habitude avec des substances qui, comme les sucres, 
exercent une déviation proportionnelle à leur poids. 

Les difficultés sout encore plus grandes pour les alcaloïdes et 
surtout pour la codéine, dont le pouvoir rotatoire n’est pas pro- 
portionnel aux quantités dissoules et n’est même pas constant 
pour les diverses couleurs du spectre, ainsi que je m'en suis 
assuré par des expériences multipliées. Par une sorte de com- 
pensation , la déviation n’est influencée ni par les changements 
de température ni par les acides. J’ai opéré entre les limites 
de 0 et de 50° centigrades, et j'ai toujours obtenu les mêmes 
résultats pour un même poids. De même, que la codéine soit 
simplement dissoute daus l’alcool ou bien qu'elle soit saturée 
d'acide acétique, elle donne toujours la même déviation sous le 
même poids et pour une même couleur du spectre. 


La route à suivre est toute tracée; on pèsera très-exactement 
05,50 de codéine et on les fera dissoudre dans 100 centimètres 


cubes d'alcool marquant au moins 56° centésimaux. Cette 


liqueur, analysée optiquement, sans se préoccuper de la tempé- 
rature et en prenant pour point de repère la teinte sensible, 
déviera vers la gauche les rayons polarisés de 11° au sacchari- 
mètre Soleil, de 80° au diabétomètre. 

Il ne faut nullement chercher à comparer ces nombres au 
pouvoir rotatoire absolu trouvé par MM. Bouchardat et Boudet, 
et simplement prendre la méthode que je propose comme un 
procédé d’ analyse facile à répéter en quelques minutes, et qui, 
dans les mêmes conditions de poids et de volume, donnera les 
mêmes résultats entre les mains de tous les observateurs. 

Toutefois, pour prendre un point de comparaison. utile aux 
personnes qui manient souvent les saccharimètres, j'ai cherché 
à traduire d’une autre manière les résultats précédents, et j'ai 
trouvé, par un calcul très-simple, que les déviations observées 


. au saccharimètre et au diabétomètre correspondaient à celles 


que donnerait une plaque de quartz taillée perpendiculairement 
à l’axe et exactement amenée à une épaisseur de 496 millièmes 
de millimètre, ou bien une liqueur observée à la température de 
20° centigrades, et contenant, en poids, 8 ° de sucre interverti. 

En d'autres termes, le pouvoir rotatoire du sucre gauche est à 
celui de la codéine comme 1 est à 16. 


En résumé, la codéine peut être analysée optiquement avec 
beaucoup d’exactitude et de rapidité, à la seule condition d’o- 
pérer sur une liqueur contenant 05,50 d’alcaloïde dissous dans 
100 centimètres cubes d'alcool à 56° centésimaux. 

Une solution de codéine n’agit pas de la même manière sur 
les divers rayons simples de la lumière polarisée, et les dévia- 
tions vers la gauche ne sont pas proportionnelles aux poids 
dissous. 

La codéine, employée à forte dose, n’est nullement préférable 
à la morphine et semble produire sur le cerveau un effet de 
stupeur qui, souvent répété, serait suivi des conséquences les 


plus fâcheuses. 


Donnée au contraire dans les limites de 0,020 à 0,030 milli- 
grammes par jour, elle exerce une influence salutaire sur cette. 
partie du système nerveux qui est indépendante de la volonté et; 
que le médecin a tant de peine à dominer, surtout chez les ma- 
lades atteints d’affections nerveuses ou d'hypochondrie. 


Tels sont les résultats auxquels m’a conduit l'étude de la co-- 
déine : j'espère que l’Académie voudra bien les accueillir avec 
la bienveillance à laquelle elle m’a en quelque sorte accoutumé, 
et je m’estimerai fort heureux de voir considérer mes observa- 
tions comme le complément de la découverte de mon père. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 





MÉDECINE CLINIQUE. 





Névralgie intermittente de la face. — Guérison par 
l'extrait alcoolique d'aconit à baute äose, 


Par M. ARAN, medecin de l’hépilal Saint-Antoine. 


En revenant, par la publication de nouveaux faits sur le trai- 
tement des névralgies faciales intermittentes par l'extrait d’aco- 
nit, nous n’avons certainement pas l'intention d’ébranler la juste 
confiance que nos confrères ont dans les préparations de quin-: 
quina pour la curation de la périodicité, et en particulier des 
névralgies revenant à intervalles réguliers. Nous voulons seule- 
ment leur indiquer une ressource précieuse, un moyen puissant 
qui doit probablement son activité uniquement à l'influence sé- 
dative qu’il exerce sur le système nerveux ; mais nous nous de- 
mandons cependant si, suivant l'expression de Pereira, il n’y a 
pas quelque chose de spécial dans cette action de l’aconit contre 
les névralgies, et ce qui nous porterait à le croire, c’est la dose 
élevée à laquelle extrait d’aconit peut être porté dans les cas 
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de.ce genre. Il y a sans doute une grande part à faire dans l'ac- 
tivité de l’aconit, comme l’ont montré les recherches modernes, 
au lieu dans lequel la plante a été recueillie et au mode de pré- 
aration de l'extrait; mais nous croyons cependant que les hôpi- 
taux de Paris, dans lesquels nous avons vu des cas de ce genre, 
ne sont.pas les plus mal fournis en fait de préparation d’aconit. 
Voici un nouveau cas de succès de l’aconit recueilli dans le ser- 
vice de M. Aran : | eh 


Schlesser, Léopold, âgé de 23 ans, ébéniste, est un jeune homme 
d’une constitution moyenne, d’un tempérament lymphatique, assez 
maigre, mais qui n’a jamais eu de maladie de quelque durée; néan- 
moins il est sujet à s’enrhumer et il a craché du sang il y a trois ans. 
Nouveau crachement de sang il y a un mois; depuis cette époque, le 
malade est affecté d’une névralgie de la face commençant par une 
douleur dans les paupières, dans le front du côté droit, avec élance- 
ments dans l’œil correspondant qui gagnent bientôt toute la face et 
plongent le malade dans un état de souffrance insupportable, Cette 
névralgie revient par accès parfaitement réguliers, tous les jours à 
sept heures du matin, augmente peu à peu d'intensité, est à son maxi- 
mum de onze heures à une heure, et se termine à trois heures de 
l’après-midi, en laissant seulement de la lourdeur de tête. Du reste, 
dans l'intervalle des douleurs, le malade se trouve très-bien : bon 
appétit, digestions faciles, ni constipation, ni diarrhée. Néanmoins le 
sommet du poumon gauche offre quelques indices de tuberculisation 
commençante : diminution de sonorité sous la clavicule droite et 
dans les fosses sus et sous-épineuses du même côté ; respiration faible 
et expiration un peu prolongée en avant, respiration, au contraire, 
un peu forte et un peu rude en arrière. 

La périodicité si parfaite de la névralgie fit peuser à M. Aran que 
ce devait être un cas favorable à l’emploi de l'extrait d’aconit, qui fut 
administré, le 20 juin, à la dose de ro centigrammes, en deux pilules. 

Le a1, 20 centigrammes en quatre pilules : pas d’effet appréciable ; 
la névralgie persiste. 

Le 22, huit pilules de 5 centigrammes; même dose le 25. Pour la 
première fois, ce jour-là, le malade dit avoir été un peu soulagé. 

Le 24 et le 25, dix pilules de 5o centigrammes; le soulagement aug- 
mente avec la quantité d’aconit administré ; les accès se raccourcis- 
sent. 

Le 26, soulagement très-grand ; mais, pour en finir avec les accès, 
et le malade supportant d’ailleurs très-bien l’aconit, le nombre des 
pilules est porté à douze dans les vingt-quatre heures (60 centigrammes 
d’extrait), ét on le continue à cette dose pendant quatre jours. 

Le 27 et le 28; les accès se réduisent presque à rien. 

Le 29, ils manquent complétement, et le lendemain le malade quitte 
l'hôpital, dans un état de bien-être qui excite sa joie et ses remercie- 
ments. 


[ L'article qui précède est tiré du dernier numéro du Bulletin de thérapeutique. 
Nous nous conformons à un usage généralement reçu, «en citant le journal auquel 
nous faisons un emprunt, même le Bulletin de thérapeutique, qui n’agit pas ainsi 
à notre égard ; nous avons déjà signalé ce fait à M. Debout; il vient de se repro- 
duire de nouveau dans son journal : le numéro du 30 septembre dernier contient, 
sous la rubrique Bulletin des Hôpitaux, le résumé d’une observation d’hématocèle 
rétro-utérine publiée dans le numéro du 93 août du Moniteur des Hôpitaux, sans 
qu'il soit fait aucune mention de cet emprunt. ] 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





Be l'action des sirops dans les affections des 
organes respiratoires, 


Par M. le D' Duruy. 


« Sans vouloir accorder aux choses plus de valeur qu'elles 
n’en ont réellement, il convient néanmoins d’assigner à chacune 
la part qui lui revient. Il west pas aussi indifférent qu'on le 
pense d'associer, dans certaines proportions, les plantes les plus 
simples. C'est là qu'est le plus souvent tout le secret de l'effica= 
cité plus grande de telle préparation que de telle autre. Ne sait: 
On pas que l’action physiologique de l’opium, qui est hÿpersthé- 


nisante, vasculaire et céphalique tout à la fois, se trouve com 


plétement modifiée lorsqu'on lui associe la helladone? et que 
cette dernière plante, qui est hyposthénisante et antiphlogistique 
par excellence, combinée à la première dans certaine proportion, 


détermine, sur l’économie animale, des effets tout nouveaux, 
qui ne sont ni ceux de l’opium, ni ceux de la belladone! II en 
est de même des autres plantes médicinales: elles perdent de 
leurs propriétés propres pour en acquérir d’autres non moins 
énergiques, mais éoutes spéciales, en s’associant, ou, pour mieux 
rendre notre pensée, en se combinant pour ainsi dire les unes. 
aux autres.» 

Appliquant aux sirops ces principes généraux de thérapeuti- 
que, « nous nous étions servi, dit l’auteur, durant une pratique 
médicale qui date déjà de nombreuses années, presque exclusi- 
vement des sirops pectoraux inscrits au Codex (sirop de gui- 
mauve, sirop de gomme, de capillaire , sirop d’acide hydrocya- 
nique, d’acétate de morphine, de pavots blancs, de belladone, de 
thridace, de violettes, d’hysope, de baume de Tolu), et nous 
avions eu, comme tout le monde, à nous applaudir souvent de 
leur emploi, lorsque le hasard nous fit essayer aussi le. sirop 
antiphlogistique préparé par M. Briant ; voici ce que nous cons- 
tatâmes : il diminue la douleur et l'irritation du larynx, de la 
trachée-artère et des bronches, et calme la toux qui dépend de 
la lésion directe de ces organes. Dans certains cas, son action 
est si prompte qu'elle se manifeste presque aussitôt qu’on en à 
pris quelques cuillerées. 

« Entre autres observations où l'efficacité de ce sirop s’est ma- 
nifestée de la manière la plus prompte et la plus évidente, je 
rapporterai les deux faits qui suivent : 


Ogs. IL. — Bronchite aiguë precedee de coryza et accompagnée de 
douleur et de chaleur dans le larynx et derriere le siternum, guerie 
par la diète, le repos et le sirop antiphlogistique. — M'° M..., âgée de 
24 ans, d’une bonne constitution, d’un tempérament pléthorique, 
fui saisie, en sortant du théâtre, par un vent froid, qui supprima tout 
à coup l’état de transpiration où elle était. Elle ressentit un léger 
frisson, dormit mal toute la nuit, et se réveilla le lendemain matin 
avec un coryza fort intense qui se traduisait par un écoulement con- 
tinuel du nez, de la céphalalgie, un malaise général et perte d’appé- 
tit. Le soir, sa voix s’éteignit; la malade s’enroua; elle se plaignit 
d’un sentiment de sécheresse et dé cuisson dans la gorge et le pharynx, 


* puis survint une toux sèche et très-fatigante. Ces symptômes s’exas- 


pèrent dans la soirée; on me fit appeler, et je reconnus aisément une 
bronchite commencçante ; la respiration était rude et sèche, pas de 
râle; la percussion ne dénotait rien; je prescrivis un bain de pieds 
fortement sinapisé, des cataplasmes toujours chauds sur là poitrine, 
un julep diacodé et une tisane de violettes sucrée avec le sirop de 
gomme, à boire chaude et par petits coups, pour ramener une diapho- 
rèse, si faire se pouvait. 

Le lendemain et les jours suivants, je n’avais obtenu aucun résultat 
de cette médication ; la toux était, au contraire, plus intense; la ma- 
lade se plaignait d’une douleur au larynx et dans toute la partie anté- 
rieure de la poitrine. Elle rejetait avec beaucoup de peine des crachats 
visqueux mêlés de sang. L’auscultation ne dénotait qu’un ronchus 
assez grave en arrière et en avant des deux côtés. Le pouls était à r10 
pulsations par minute. Je pratiquai une petite saignée du bras et con- 
tinuai les moyens précédemment prescrits. 

Le lendemain 17 avril, la nuit n’a pas été meilleure que les trois 
précédentes. Mie M... a beaucoup toussé et très-peu craché; elle se 
plaint surtout de douleur en toussant et d’une céphalalyie très-forte. 


. On entend comme une espèce de bruissement dans ioute la poitrine. 


Le pouls est à 96 pulsations. La malade montre une bouteille de :si- 
rop antiphlogistique de Briant, quidlui avait été apportée, nous dit- 


_elle, par une de ses parentes, qui lui en avait beaucoup vanté la vertu, 


et nous demande si elle ne pourrait pas la prendre en remplacement 
du looch, qui lui empâtait la bouche d’une manière désagréable. Sur 
notre autorisation, elle en prend une cuillerée à bouche toutes les six 
heures, et, de plus, elle le mélange à de la tisane de mauve chaude et 
coupée avec du lait dans la proportion d’une cuillerée à café par tasse 
de boisson. Dès le soir, la toux est devenue plus humide, moins forte 
et surtout bien moins fatigante. Ml M... a pu reposer plusieurs 
heures pendant la nuit du 17 au 18; sa voix est plus claire et la 
douleur a disparu; peu ou pas de fièvre, le pouls donne 80 pulsa- 
tions par minute. À dater de ce jour, le mieux a été toujours en aug- 
mentant ; la convalescence ne s’est pas fait attendre, et sous l’influence 
seule du sirop antiphlogistique, cette bronchite, que n’avaient pas pu 
enrayer les boissons émollientes, la saignée ni les potions légèrement 
opiacées, a été jugulée. Au lieu d'une durée de deux à trois septe- 
naires, qui est la durée moyenne de cés sortes d’effections, la bron- . 
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chite de Mlle M... a disparu comme par enchantement, au septième 
jour de son début et au plus fort de son développement. 


Oss. II. — Bronchite aiguë avec dyspnee et acces de suffocation, 
guérie par le sirop'antiphlogistique. — Mn° S..., âgée de 4t ans, pas- 
sementière, d’une constitution débile et d’un tempérament lymphati- 
que, n’élant pas sujette à s’enrhumer, fut prise d’un froid subit, au 
mois de février dernier, qui amena à la suite de lenrouement, une 
extinction de voix et un coryza fort intense, Pendant quelques jours, 
elle ne ressentit pas d'autre incommodité qu’une gène dans la pro- 
nonciation et la respiration; elle avait conservé son appétit habituel; 
le sommeil n’était plus aussi calme, et la langue devenait plus sabur- 
rale. Peu à peu le coryza se passe, mais le larynx et les bronches se 
prennent; il lui semblait avoir la gorge et la poitrine pleines de sable 
brûlant ; elle faisait des efforts inouis pour rejeter quelque peu de 
crachat blanc et visqueux. Sans consulter le médecin, elle se met à 
l'usage des boissons émollientes et chaudes; elle prend aussi quelques 
bains de pied avec de la cendre, mais la bronchite n’en progresse pas 
moins. Parfois, dans la journée, et la nuit plus particulièrement, elle 
est prise de quintes de toux qui lui déchirent la poitrine et lui occa- 
sionnent de véritables accès de suffocation; il lui semble que Fair ne 
pénètre plus ses poumons. En même temps, la fièvre augmente et avec 
elle la céphalalgie. C’est dans cet état que je l’ai vue le 23 février 1856. 
J’ordonnai le repos au lit, la continuation des boissons pectorales 
chaudes, et un vomitif avec l’ipécacuanha. 

Le 24, la nuit n’a pas été meilleure que les précédentes. Le vomitif 
n'avait amené que quelques selles copieuses sans vomissement; la 
dyspnée était [a mème et la toux n’ayait pas diminué. 100 et quelques 
pulsations à la minute, râle ronflant dans toute la poitrine et sibilant 
par places. Je commence l’usage du sirop antiphlogistique à la dose 
d’une cuillerée à bouche toutes les six heures, et je fais continuer les 
boissons béchiques chaudes. À dater de ce jour, la malade a éprouvé 
un mieux manifeste. L’oppression a diminué avec la toux; l’expecto- 
ration est devenue plus facile; un sommeil réparateur lui a rendu un 
peu de force et a fait disparaître la céphalalgie avec la fièvre. Au bout 
de la semaine, M! S... entrait dans une convalescence franche que 
rieu n’esl venu entravyer. 

« Nous pourrions multiplier ces observations, mais les deux 
faits précédents suffisent pour. établir l'efficacité du sirop anti- 
phlogistique dans les bronchites aiguës, et faire présumer les 
avantages qu'on peut en retirer dans toutes les affections chro- 
niques des voies respiratoires. » (Union méd., 30 sept.\ 





CHIRURGIE CLINIQUE. 





Observation d'hémophilie, 


Par M. le D' Tuore, ancien interne des hôpitaux. 


Nous empruntons à la Gazette médicale Yobservation sui- 
vante, qui nous offre un exemple de cette disposition aux hémor- 
rhagies que l’on rencontre chez quelques individus et qu'on a 
désignée sous le nom d’hémophilie : 


OgservarION, — Haut...., garçon né de parents vigoureux, bruns 
et de forte constitution, est blond, à peau fine, mais non transpa- 
rente ; il est peu développé et d’un tempérament délicat. [l nous a été 
présenté pour la première fois à l’âge de 18 mois. Il avait une énorme 
ecchymose qui, partant de la fesse gauche, s’étendait jusqu’à la partie 
antérieure de la cuisse; elle était tellement considérable que nous 
fûmes d’abord disposé à soupconner l'existence d’une fracture de la 
cuisse ; cependant il n’avait point été possible de savoir s’il avait fait 
une chute, et, par un examen attentif, il fut facile de se convaincre 
qu’il n’y avait aucune lésion sérieuse. 

Sous l’influence de quelques résolutifs, l’ecchymose disparut assez 
rapidement. 

Depuis celte époque, il nous fut présenté plusieurs fois pour des 
ecchymoses fort étendues.et qui se montraient de préférence aux mem- 
bres inférieurs ; elles paraissaient se développer sans cause appréciable 
ou étaient provoquées par le moindre choc, par le plus léger frotte- 
ment. Il n’a jamais eu d’épistaxis. 

Les renseignements pris auprès de ses parents ne permettent point 
de constater des faits d’hérédité dans la famille. 

A l’âge de trois ans, il fait une chute sur la face. Au bout de deux 
jours, il se déclare une hémorrhagie qui paraît avoir son siége près 


du frein de la lèvre supérieure. Une petite excoriation à peine visible 
semble en être le point de départ. 

Cette hémorrhagie fut d’une grande intensité et d’une ténacité re- 
marquable : tous les astringents sont employés sans succès; des cau- 
térisations avec le nitrate d’argent sont vainement répétées. On a 
recours à l’application, du fer.rouge ; rien n’y fait et l’hémorrhagie 
continue. L'enfant devient exsangue, les lèvres sont complétement 
décolorées, le pouls filiforme ; syncopes fréquentes. 

Cet état dure trois jours, et au moment où l’on s'attendait à voir 
succomber ce malheureux enfant, un dernier effort est enfin cou- 
ronné de succès. Une nouvelle cautérisation faite avec plus d’énergie 
et aidée d’une compression vigoureuse met fin à l'écoulement du sang. 
On prescrit des boissons acidulées ; un régime tonique.et ferrugineux 
ramène assez rapidement le petit malade à son état normal. 

Un an après, nouvelle hémorrhagie à la suite d’une chute sur le 
front qui avait déterminé dans ce point une légère excoriation; elle a 
duré quatre jours et a aussi provoqué des syncopes et un affaiblisse- 
ment considérable; elle paraît s’être arrêtée d’elle-mème, car nous 
n'avons point été alors appelé auprès de l'enfant, et nous n’avons pu 
obtenir d’autres détails. 

En novembre 1848 (il avait alors cinq ans), il sortait, une bouteille 
à la main, pour faire une commission; il tombe dans l’escalier, la 
bouteille se brise et l’un des fragments fait à la pommette de la joue 
droite et au-dessus du sourcil gauche de petites plaies qui égalent à 
peine, en étendue, une-piqüre de sangsue et n’intéressent point la 
peau dans toute son épaisseur. Îl s’est écoulé de ces deux plaies, à 
peine apparentes, une quantité de sang rosé, rutilant, évalué à plus 
d’une livre. Cautérisation avec le nitrate d'argent; compression au 
moyen de l’agaric; limonade. 

Le 21, l'hémorrhagie est définitivement arrêtée. 

Le 9 mars 1849, son jeune frère, en jouant avec lui, lui écorche la 
lèvre avec un fragment d’assiette. C’est tout au plus si l’épiderme a 
été enlevé ; la plaie est aussi peu étendue qu’elle est superficielle. Ce- 
pendant depuis il s’en était écoulé continuellement du sang, au point 
qu'il en avait déjà perdu une livre. 

Le ro mars, cautérisation avec l’azotate d'argent ; l'hémorrhagie est 
arrètée. 

Le lendemain, il arrache la mince escharre produite par le nitrate 
d'argent, et l'écoulement du sang reparait avec une plus grande abon- 
dance que jamais ; il est pâle et excessivement faible ; menaces de syn- 
copes. Nouvelle et profonde cautérisation avec le nitrate d’argent. 

Le 12, l’hémorrhagie est tont à fait arrêtée; cependant il y a eu 
dans la journée un écoulement sanguin assez considérable pour né- 
cessiter l'emploi de l’agaric et dela compression. 

L'enfant est resté anémique pendant assez longtemps. 

Six ans plus tard, le hasard nous a fait rencontrer de nouveau cet 
enfant; il paraît n'avoir plus éprouvé d’hémorrhagie depuis l’époque 
où nous l’avions perdu de vue. Nous n’avons pu savoir s’il avait 
éprouvé des douleurs rhumatismales ; mais il avait urie tumeur blan- 
che du genou droit assez prononcée et qui semblait s’être développée 
spontanément. Nous n’avons pas, du reste, obtenu d’autres renseigne- 
ments de ses parents qui, livrés à l’ivrognerie et à la paresse, n'avaient 
pris aucun soin de luiet l’avaient placé pendant quelque temps dans 
un hôpital de Paris. 

Sa constitution nous a toujours paru grêle et délicate ; il était amai- 
gri, il souffrait médiocrement de son genou, qui était volumineux et 
fortement engorgé. 


L'observation qui précède, ajoute M. Thore, reproduit les 
trois formes de l'hémophilie qui ont été décrites dans un travail 
de M. Schnepf sur ce sujet : l’ecchymose, l'hémorrhagie, le gon- 
flement articulaire. 

Comme dans tous les cas de ce genre, la cause la plus légère, 
une lésion très-superficielle de la peau ef des muqueuses, à 
servi de point de départ à l’hémorrhagie, qui à toujours été 
très-considérable et réfractaire aux moyens dirigés contre elle. 
Les cautérisations ont été souvent insuffisantés ; c’est, en géné- 
ral, la compression qui a donné les meilleurs résultats, quand 
elle a pu être appliquée d’une manière convenable. 

Jamais il n’y a eu d’épistaxis, de flux hémorrhoïdal ; les hé- 
morrhagies avaient: pour cause plutôt des excoriations que de 
véritables plaies, ce que justifierait l'opinion de Fordyce, qui 
avait reconnu que chez les individus disposés aux hémorrha- 
gies, les plaies superficielles et les déchirures étaient plus dan- 
gereuses que les plaies profondes et nettes produites par les 
instruments tranchants. 


. 


1040 ” 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


mm Em mm ge > à mm A A AP CP A RE ie LES 





‘Nous n'avons pu faire l'analyse du sang ; il nous a paru d’un 
rose vermeil, non difiluent, et assez facilement coagulable au 
début de l’'hémorrhagie. La coloration et la coagulabilité dimi- 
nuaient à mesure qu'elle se prolongeait. Ce point de la science 
paraît, du reste, réclamer de nouvelles recherches. 

Nous n’avons pu savôir si les ecchymoses considérables qui 
ont été observées chez cet enfant, avaient toujours pour point 
de départ une lésion antérieure ; elles paraissent s’être mani- 
festées plusieurs fois spontanément, car nos informations, prises 
avec le plus grand soin, n’ont pas pu nous faire connaître si 
J'accident avait été ou non suivi d'un coup ou d’une chute. 

Ce qui complète enfin le tableau, c’est le développement d’une 
tumeur articulaire survenue au bout de plusieurs années, mais 
sur la nature et le développement de laquelle les renseigne- 
ments nous font malheureusement défaut. 

Nous devons, en terminant, faire remarquer qu’à l’époque où 
nous avons revu notre malade, il n'avait pas éprouvé d’hémor- 
rhagie depuis six ans. Cette disposition morbide paraissait avoir 

-<essé ou s'être tout au moins profondément modifiée. 


— ED — 


PHARMACIE. 





De la préparation du valérianate d'ammoniaque, 


Par M. Lagoureur. 


Nous avons publié, dans le numéro du 4 juillet :856, une Note 
de M. le docteur Déclat sur le traitement des névralgies rebelles par 
le valérianate d’ammoniaque. La préparation de ce sel présente quel- 
ques difficultés ; aussi, celui que l’on rencontre généralement dans le 
commerce est loin de présenter les conditions de pureté qu’il est né- 
cessaire d'obtenir pour que l’on puisse tirer de l’expérimentation 
clinique des résultats vraiment concluants. 

Le Repertoire de pharmacie publie dans son dernier numéro une 
lettre dans laquelle M. Laboureur rend compte des recherches qu’il 
a entreprises sur ce sujet avec M. Fontaine. Voici un extrait de cette 


lettre : 


Le valérianate d'ammoniaque possède des propriétés bien 
caractérisées : il est solide, blanc, d’une cristallisation assez con- 
fuse, en raison même des conditions de sa préparation. 

Les cristaux, examinés au microscope, laissent apercevoir des 
prismes à quatre faces, terminés soit par des pyramides, soit 
par des biseaux. 

Cet examen doit être fait rapidement, attendu que ce corps 
est si hygrométrique, qu’il ne tarde pas à se résoudre en petites 
gouttelettes d’eau. Les cristaux placés sur l’eau et l'alcool tour- 
noient très-rapidement jusqu’à leur parfaite dissolution. 

L'odeur de ce sel rappelle tout à la fois l'acide valérianique et 
l'ammoniaque ; cepéndant, mis un instant.sous la machine 
pneumatique, il perd complétement toute trace d’odeur ammo- 
niacale. 

La saveur est douceâtre et légèrement sucrée. 

Ce valérianate possède une réaction acide qui persiste même 
dans sa dissolution aqueuse ou alcoolique ; sa solution dans ces 
véhicules se fait en toutes proportions. 

L’éther le résout à l'instant même en un liquide huileux, qui 
gagne de suite le fond du vase ; l'huile produit le même phéno- 
mène, mais plus lentement; l’essence de térébenthine lui donne 
l'aspect d’une masse grasse, plastique et transparente. 

La chaleur le volatise en le décomposant én partie, et ce qui 
reste au fond du tube se reprend par le refroidissement en de 
nouveaux cristaux fort réguliers. 

Cette substance saline, que l'on pourrait croire à priori fort 
peu stable, conserve néanmoins son ammoniaque même en dis- 
Solution dans l’eau ; l'analyse démontra parfaitement cette vérité. 

_Les acides énergiques décomposent le valérianate d'ammo- 
Maque en mettant en liberté l'acide valérianique .qui vient 
surnager la liqueur. 

La préparation du valérianate d’ammoniaque repose sur ce 
principe qu'il faut, pour l'obtenir solide, que l'acide et la base 


soient dans un très-grand état de pureté ; sans cela on n'obtient 
que des composés semblables à ceux qui existent depuis quel- 
que temps dans le commerce, et qui ne doivent être considé- 
rés que comme des dissolutions plus où moins concentrées de 
cersel 

Si, donc, l’on fait arriver le gaz ammoniaque parfaitement sec 
sur l'acide valérianique monohydraté, l'on obtiendra le composé 
dont nous venons de décrire les propriétés essentielles. 

Nous eussions bien pu, plus facilement et à meilleur compte, 
préparer l'acide valérianique de lalcool amylique ; mais les 
conditions exigées pour l'application de ce nouveau médica- 
ment dans la thérapeutique nous imposent le devoir de ne nous 
servir, pour constituer notre valérianate, que de celui retiré de 
la valériane fraîche ou sèche. 

L'analyse que nous avons faite plusieurs fois de notre produit 
nous semble établir d’une manière certaine que notre valéria- 
nate doit être représenté dans sa composition chimique par la 
formule suivante : 

: AzH*, Ho, C!H°0*, 
ayant comme tous les sels ammoniacaux un équivalent d’eau 
dans sa composition. 


VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Par décret du 23 octobre, M. Lafont (Pierre), docteur en méde- 
cine, médecin des pauvres depuis 1836, médecin des prisons et de 
Phôpital de Bayonne, a été nommé chevalier de l’ordre impérial de 
la Légion d'honneur. 
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J. Gourpor, chef de service d'anatomie 
à l'École vétérinaire de Toulouse ; 
À. Lavocar, professeur d'anatomie et 
de physiologie à l’École impériale 
vétérinaire de Toulouse, membre de 
l'Académie des sciences de. cette 

ville, etc.; 

Mrexon, ancien chef de service à l'École 
vétérinaire d’Alfort, docteur en mé- 
decine, chirurgien de l’Hôtel-Dieu 
d'Orléans ; 
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Le Rédacteur en chef, H. Dr Casrernau, 


Sanson, vétérinaire militaire, rédac- 
teur-collaborateur du Journal des 
Vétérinaires du Midi, du Recueil de 
médecine vétérinaire et du Journal 
d'agriculture pratique; 

S.VEraeyen, ancien directeur de l’École 
vétérinaire de Bruxelles, professeur 
à la même École, inspecteur vétéri- 
naire de l’armée belge et membre de 
l'Académie royale de médecine de 
Belgique, etc. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





Tumeurs érectiles multiples. — Vaccination par 


trente-cina piqres. — Guérison complete au 
bout de vingt-six jours, 


Par M. le Dr A. CHARRIER, ancien inlerne des hôpitaux. 


Nous croyons que toute observation qui tend à mettre en fa- 
veur un procédé opératoire, excellent en lui-même et cepen- 
dant fort peu employé, doit être publiée dans tous ses détails: 
nous imiterons en cela notre excellent maître, M. le docteur 
Legendre, qui, dans le numéro des Ærchives de mai 1856, rap- 
pelle l’attention des médecins sur l’inoculation vaccinale comme 
méthode de traitement des tumeurs érectiles. 

L'observation que nous allons publier ne sera qu’un fait con- 
firmauif de ce qu’à déjà avancé M. Legendre; mais en outreelle 
elle est curieuse à plus d'un titre. Les tumeurs sont multiples, 
artérielles, saillantes, larges, et cependant linoculation vacci- 
nale a suffi pour faire complétement disparaître ces nœvi ma- 
terni. Nous ferons connaître quelques petites modifications dans 


le manuel opératoire qui, suivant nous, n’ont pas été étrangères 


au succès de l'opération. Souvent de petites précauLions qui pa- 
raissent minutieuses, presque inutiles, assurent la guérison. 

L'historique a été fait dans le travail de M. RAT nous 
n'y reviendrons pas. 

La plupart des auteurs modernes, MM. Pigeaux, Costilhes, 
Bouchut , conseillent de faire les insertions vaccinales sur la 
tumeur elle-même et non à l’entour. M. Legendre, au contraire, 
conseille de les faire à l’entour de la tumeur pour prévenir les 
hémorrhagies inquiétantes qui pourraient survenir; mais nous 
croyons que l’on peut faire les deux sans grand danger, si au 
lieu de la lancette on se sert de l'aiguille cannelée. 


ps 





Voici commént nous avons opéré: nous avons entouré la tu- 
meur en faisant les inoculations à l’extrême limite de la peau 
et du tissu érectile, puis, comme dans l'observation présente la 
tumeur était trop considérable pour que tous les boutons puis- 
sent se confondre et ne former qu’une seule et même tumeur 
vaccinale, nous avons fait deux ou trois piqüres sur la tumeur 
même, de telle sorte que tout le tissu érectile a été envahi par 
linflammation qui suit toujours l’inoculation vaccinale. Il s’est 
trouvé transformé en une seule et même tumeur qui a eu tous 
les caractères du phlegmon qui se termine par suppuration. 
Cette tumeur vaccinale a suivi régulièrement toutes ses phases : 
les boutons se sont rejoints, confondus, ont suppuré, la période 
de dessication est survenue, les croûtes se sont formées et puis 
sont tombées du vingt-deuxième au vingt-septième jour, laissant 
à leur place la cicatrice gauffrée, rosée, caractéristique, en un 


mot, qui fait suite au bouton vaccinal. 


Ac lieu de la lancette à vacciner qui peut faire une ouverture 
assez large pour déterminer une hémorrhagie considérable, nous 
nous sommes servi de l’aiguille cannelée ; nous avons eu soin de 
la retremper à chaque piqüre dans le virus vaccin, selon le con- 
seil de M. Legendre, et nous l'avons laissée une demi-minute 
dans chaque insertion faite sur la tumeur elle-même ; nous l'avons 
ensuite retirée très-lentement, de sorte que nous n'avons eu 
qu'une très-petite gouttelelte de sang qui s’est immédiatement 
coagulée au pourtour de l'orifice de la piqüre ; et’ ceci est chose 
très-importante, car la légère couche de peau qui recouvre ce 
tissu artériel est si mince, si translucide, que l’on voit à la loupe 
la circulation s'effectuer, et qu'il suffit de la moindre éraillure 
pour provoquer un écoulement de sang. M. Marjolin a vu sur- 
venir dans des circonstances semblables, une hémorrhagie qui 
fut assez difficile à arrêter. 

Nous avons eu aussi le soin de prendre un vaccin qui avait 
cinq jours, c’est-à-dire qui était dans sa période de plus grande 
force ; aussi, sur trente-cinq piqûres faites, nous avons eu le bon- 
heur de les voir toutes se développer parfaitement ; cependant 
il est à remarquer que les boutons sur la tumeur même, ne se 
développèrent que trente-six heures après les insertions faites 
sur la peau. La couleur elle-même de ces piqüres n’est pas sem- 
blable, elle est rouge sur la peau, et blanche sur la tumeur 
même tout au pourtour de la piqüre, ce que l’on peut parfaite- 
ment remarquer à l’aide d’une loupe un peu forte. 

Voici, du reste, l'observation : 


Th... est née naturellement, elle est à terme, on n’a constaté au- 


, cune maladie organique dans sa famille. Ses parents sont d’une santé 


parfaite et n’ont aucune tumeur érectile. En fait d’hérédité, nous 
n'avons à constater qu’une chose, c’est que sa sœur aînée a été aussi 
affectée d’une tumeur érectile de la mème nature, située sur la paroi 
costale droite, et qui avait acquis un volume assez considérable. 
Th...., à sa naissance, présente quaire tumeurs : 
La première a son siége à la tempe droite; elle a 0,018 dans le 
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sens horizontal sur 0,015" dans le sens vertical ; elle fait une saillie 
de 2 millimètres. 

La deuxième a son siége au cou, du côté droit, à r centimètre au- 
dessus du milieu de la clavicule, dans le creux sus-claviculaire ; elle 
a le volume d’une petite lentille. 

La troisième occupe le creux sous-sternal, à : centimètre au-des- 
sous de l’appendice xyphoïde ; dans le sens transversal elle a 6,02”, 
dans le sens vertical, 0,016"; elle est saillante de 0,003m, 

La quatrième est située à 2 centimètres au-dessous du creux axil- 
laire, sur la cinquième côte droite; dans le sens vertical, 0,022" de 
longueur, sur 0,018 de largeur ; saillie de 0,003* environ. 

Les tumeurs étaient d’un rouge éclatant, vermeil; pendant les cris, 
les efforts, elles se gonilaient et augmentaient de volume. 

Peu de temps après sa naissance, cette petite fille eut une ophthal - 
mie puralente qui devint chronique, et qui fut accompagnée d’un 
catarrhe du nez et de l’oreille gauche. 

À l’âgede 2 mois, les tumeurs étaient devenues plus saillantes, plus 
rouges. L'opération fut alors résolue: M. Blache, consulté, conseilla 
l'inoculation vaccinale. 

Toute desquamation de l’épiderme avait disparu, et le 19 mai, nous 
procédâmes à la vaccination à l’entour des tumeurs et sur Les tumeurs 
elles-mêmes. 

La première, à la tempe, fut entourée de sept piqûres ; deux furent 
ensuite faites sur le milieu de la tumeur. 

Pour la deuxième, nous fimes une piqûre sur la peau et une sur la 
tumeur, | 

Dix piqûres furent pratiquées au pourtour de la tumeur sous-ster- 
nale et deux sur la tumeur elle-même. 

Enfin, neuf piqûres entourèrent la tumeur axillaire, et trois furent 
faites sur le milieu du nœvus. 

Tout se passa parfaitement jusqu'au 27 mai. À la fin du deuxième 
jour, on voit à la loupe se développer les insertions vaccinales qui 
entourent les tumeurs ; ce ne fut qu’à la fin du troisième que l’on vit 
apparaître des petites taches blanchâtres sur le tissu même des tu- 
meurs. 

Tous ces boutons prirent tous les caractères de la vaccine franche, 
légitime. 

Le 26 mai, septième jour de la vaccination, alors que l’on voyait le 
pus se former dàns les vacuoles du bourrelet vaccinal, l'enfant est 
plus agitée, la peau est chaude, la bouche sèche, aride, brülante, le 
poals est à 130. Un peu de coryza et de diarrhée, pas de bronchite, 
pas d'injection conjonictivale, cependant un peu de sécrétion puri- 
forme au grand angle de l’œil. 

Nous pensions que cette fièvre était une fièvre secondaire, sembla- 
ble à celle qui survient dans la variole quand la période de suppura- 
tion a lieu, nous croyions même à l'apparition d’une éruption vacci- 
nale secondaire. Ce fut une rougeole qui apparut, rougeole parfaite- 
ment caractérisée ; Le deuxième jour au soir l’exanthème pâlit, et tout 
se passa dans l’ordre accoutumé ; la fièvre était tombée. Le catarrhe 
nasal seul persista, mais peu intense, avec une légère diarrhée. L’en- 
fant tettait très-bien. | 

L’éruption vaccinale suivit son cours ordinaire, et le seizième jour 
de l’épération, Le 5 juin, les eroûtes sont cornées, sèches, brunâtres. 

Le 14 juin, les croûtes sont tombées et il n’ÿ a plus de traces de 
tissu érectile, même à la loupe. 

Le 1° juillet, il ne reste plus qu’une cicatrice gaurée à peine rosée, 
et qui tend tous les jourset à pâlir et à se rétrécir. 

On peut considérer l'enfant comme parfaitemeut guérie. Elle a 
beaucoup profité: elle a d’ailleurs une excellente nourrice. Elle est à 
Ja campagne et est très-forte pour une enfant de 3 mois, 

Aujourd’hui, 28 octobre, l'enfant va très-bien et est parfaitement 
guérie, 

Cette observation est très-curieuse, comme on le voit, et par 
la multiplicité des tumeurs, et par le succès complet que nous à 
donné l’inoculation vaccinale. On voit aussi qu'on ne saurait trop 
s’entourer de soins minutieux; mais cependant, quelquefois, ce 
moyen si précieux échoue ; c’est quand la tumeur est trop sail- 
lante, a des racines trop profondes qui ne peuvent pas étre 
atteintes par l’inflammation vaccinale. Nous nous sommes de- 
mandé si, dans un cas pareil, on ne pourrait pas employer le 
perchiorure de fer en l'appliquant tous les jours sur la tumeur, 
préalablement dénudée par un vésicatoire. Cette idée nous'est 
venue, nous ne savons pas si elle n'a pas déjà été mise à exécu- 
tion, en lisant les succès obtenus par M. le docteur Follin dans 
le traitement de la kératite panniforme. Si, par exemple, l'enfant 





avait été vacciné, et que l’on n'eüt plus par conséquent ce moyen 
de guérison, ne devrait-on pas essayer le perchlorure de fer, 
qui est parfaitement innocent, avant de se servir de tout autre 
traitement chirurgical. 

A — 


INFIRMERIE DE L'HOTEL DES INVALIDES.— M. Hurix. 


Corps étranger dans la verge. — Mort.— Autopsie. 


Les cas d'introduction de corps étrangers dans les parties gé- 
nitales, sans être d’une très-grande fréquenêet ne sont cepen- 
dant pas très-rares, et les annales de la chirurgie rapportent un 
certain nombre d'observations sur ce sujet, observations cu- 
rieuses à plus d’un titre et qui ont de tout temps fixé l'attention 
des praticiens. Nous avons été témoin, dans ces temps derniers, 
d'un fait du même genre, qu'il est bon de ne pas laisser perdre, 


et que nous allons rapporter sans commentaires. 


B.... est né en 1778. C’est un vieillard d’une taille au-dessus 
de la moyenne, d’une constitution robuste, et qui, malgré ses. 
78 ans, jouit de la plénitude de ses facultés. Il entre, le 5 mars. 
au soir, à l’infirmerie de l'Hôtel des Invalides (salle de la Va- 
leur, n° 37), et dit éprouver une vive douleur à la verge. Il se 
plaint de ne pouvoir en retirer un corps étranger qu'il y à in- 
troduit dans là matinée; ce dernier est suspendu à un fil qui 
seul Se voit à l'extérieur. En tirant avec ménagement sur ce fil, 
on sent une résistance, et en même temps, l'autre main, quisou- 
tient la verge, perçoit la sensation d’un corps dur et fixe engagé 
dans le canal de l’urèthre. Interrogé sur le but qu'il se-propo- 
sait en introduisant ce corps, le malade nous dit qu'à l’aide 
d'une petite tige de bois blanc très-tendre, il a voulu percer un 
abcès qu’il a dans le canal, mais qu'ayant mal introduit linstru- 
ment, il n’a pas pu, malgré ses efforts réitérés, le retirer de la 
verge. La raison que nous donne le malade est-elle réelle? Nous 
ne saurions l’affirmer. La présence d'un abcès dans la verge 
d’un homme dont les organes génitaux semblent très-sains, et 
qui, dit-il, a toujours uriné.avec facilité, nous à paru une fable 
inventée à plaisir pour déguiser une de ces aberrations de l’es- 
prit qui poussent quélquelots les hommes à chercher des jouis- 
sances par les moyens les plus bizarres. 

Cependant, aux questions que nous lui adressons sur ses an- 
técédents, ce malade nous répond que c’est la troisième fois 
qu'il agit ainsi pour percer un abcès. Les deux premières, il 
avait parfaitement réussi ; c'était il y à environ deux ans. Il se 
servait à cet effet d’une petite tige de bois suspendue à un fil, la 
poussait dans le canal et la faisait pérégriner avec les doigts, 
absolument comme on le fait pour un passe-lacet qu’on dirige 
dans le repli d’une étoffe. Dans les deux premières tentatives 
qu’il aurait faites, il n'avait pas tardé à amener du sang, mais 
jamais de pus, et lorsque l'écoulement commençait, en tirant 
légèrement sur le fil,. il ramenait au dehors ce trocart d’une 
forme si primitive. 

Dans la soirée du 5 mars, le chirurgien de garde à l'Hôtel 
avait vainement essayé de retirer l'instrument, et après d’inutiles 
efforts, il s'était vu contraint d'y renoncer. Le lendemain, à la 
visite du matin, M. Hutin chercha de suite à extraire ce corps 
étranger ; mais ce ne fut qu'après une expérimentation longue 
et laborieuse qu’il parvint enfin à s’en rendre maître. Voici com- 
ment il procéda : Il s’informa près du malade sile fil était fixé aw 
milieu du petit bâton ou à l’une de ses extrémités, et apprit qu'il 
était attaché à l'extrémité qu'on avait introduite Ja première 
dans l’urèthre. Il reconnut dès lors le danger qu'il y aurait à 
faire des tractions un peu fortes sur le fil, pensant que celles 
auxquelles s'était déjà vainement livré le malade avaienteu pour 
résultat d'engager l'extrémité opposée de la tige, celle qui se 
trouvait du côté du gland, dans quelque déchirure de la mu- 
queuse uréthrale. IT eut recours à la pince de Hunter, mais l'em- 
ploi en fut inutile ; M. Hutin arrivait bien à saisir le corps étran- 
ger, ais celui-ci donnait plutôt la sensation d’une tige recou- 
verte par un tissu mou que celle d'un morceau de bois nu. Au 
moyen de la pince, on n’amena que des caillots de sang et même 
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de ‘petits débris de membrane muqueuse. De légères tractions 

faites par l’aide chargé de maintenir le fil suspenseur firent un 
peu remonter le morceau de bois vers le gland ; mais M. Hutin 
demeurant convaincu que ces mouvements n'avaient fait qu'en- 
gager davantage le corps étranger dans une fausse route, aban- 
donna la pince de Hunter, introduisit dans le canal une très- 
petite pince à pansement, fixa par son moyen la tige de bois à 
travers la membrane muqueuse, puis à l’aide d’un bistouri pointu 


glissé le long de la pince, il fit une incision sur l'extrémité su- ! 


périeure du corps étranger qu'il fit saillir par cette contre ou- 
verture et l’amena jusqu'au méat urinaire. Là, celui-ci fut saisi 
avec une autre pince et retiré en entier avec facilité. La tige 
étrangère avait ainsi parcouru le trajet d'un véritable séton, ce 
dont on eut la certitude par le fil qui, assez long pour rester en- 
Core en dehors par son extrémité libre, avait formé une anse 
comprenant l'étendue de da muqueuse décollée. On dut faire 
suivre à ce fil le. même een qu'avait suivi le morceau de 
bois. 

Celui-ci avait la grosseur d'uË fort tuyau de plume d'oie ; il 
avait environ cinq à six centimètres dé longueur et se trouvait 


suspendu à l'une:de ses extrémités par: un fil de chanvre solide- . 


“ment noué. Cette tige ayant.été introduite par l'extrémité où le 
fil était:attaché, on comprend combien il était difficile de le re- 
üver ; car à chaque effort sur de fil, il se produisait un mouve- 
ment de bascule qui tendait à mettre en travers le corps ligneux 
et à l’implanter dans la muqueuse uréthrale en la lacérant. On 
craignait en outre de briser par unesecousse trop vive le fil qui 
était là comme l’ancre de salut ; car, une fois libre, le corps étran- 
ger pouvait cheminer jusque dans la vessie et devenir alors le 
point de départ d'accidents plus redoutables encore. 

Cette opération, qui semblerait avoir été fort douloureuse, 
n'arracha pas même une-plainte au courageux vieillard, qui se 
crut guéri par cette extraction. Sur le champ de bataille il avait, 
dit-il, reçu jadis plusieurs blessures, et jamais il n’en était ré- 
sulté d'accidents ; il était persualé. qu’en peu de jours il serait 
tout à fait rétabli. 

Telle n’était pas l’opinion du entravdie en chef des Invalides, 
qui annonça, au Contraire, que l’on. n’était arrivé qu'au moment 


le plus à craindre pour le malade, c’est-à-dire à celui où une : 
P ; 


trop vive inflammation allait s’allumer pour se, terminer proba- 
blement par la mort du vieillard. Ces tristes prévisions ne se 
réalisèrent que trop. Le premier jour, on passa une grosse sonde 
en gomme élastique pour éviter le plus possible le contact de 
l'urine avec les parties déchirées du canal, et on soumit le ma- 
lade au régime suivant : Diète lactée, tisane de Jin édulcorée ; 
bains de siége ; calaplasme hypogastrique et. application de 
sangsues au périnée. Le lendemain, la verge était très-gonflée, 
le prépuce était œdématié elle serotum rouge.et très-enflammé. 
On continua l'usage de la sonde pendant deux jours encore ; le 
malade avait eu un léger accès de fièvre ; cependant, le 7 au soir 
il Se trouvait mieux et avait mangé un potage avec plaisir. 

Le 8, la sonde.est enlevée, et le 9 au matin B.... nous dit se 
trouver très-bien; la verge est encore un peu gonflée, mais la 
rougeur et l'œdème ont disparu, il n’y a plus d'infiltration: Ce 
mieux trompeur ne fut que de courte durée; deux jours après, 
une fièvre violente se déclara, les parties génitales s'infilitrèrent 
de nouveau, l'intelligence jusque là si nette et si bien conservée 
s’altéra peu à peu, et enfin B.... succomba le 143 mars, dans un 
état complet de prostration. 


Examen nécroscopique: L'autopsie nous à révélé les dé- 


:sordres suivants : Ja verge est rouge, œdématiée dans toute sa 
longueur et d'un volume beaucoup plus considérable que celui 
qu’elle a normalement. ‘En la fendant longitudinalement, selon 
le sens du canal, nous pûmes constater les dégâts causés par Les 
manœuvres pratiquées pour l'exträction du corps étranger. La 
muqueuse ulcérée avait.été décollée dans presque toute la lon- 
gueur de l’urèthre, où l'on retrouvait le séton accidentel suivi 
par le corps étranger. La vessie était saine, mais au-dessous du 
pubis existait un vaste abcès rempli d’une matière brune ver- 
dâtre, et répandant une odeur des plus infectes. Il était surtout 





profond à gauche, où il présentait une communication avec le 
rectum. Cet abcès était-il antérieur à l'introduction du corps 


étranger, ou fut-il la conséquence des manœuvres auxquelles 


B... s'était livré? C’est ce que nous n'avons pas pu décider, Mais 
cependant nous inclinons à penser qu'il fut dû à cette dernière 
cause. 

Les autres organes du malade étaient parfaitement sains. 

Le mode opératoire suivi dans cette circonstance, le séton ac- 
cidentel formé par le corps étranger lors de:son extraction, et 
le vaste abcès dont l’autopsie du malade nous a dévoilé l'exis- 
tence nous ont paru dignes de remarque. 

C'est en lisant le remarquable mémoire que M. le docteur De- 
nucé vient de publier sur la présence de corps étrangers dans les 
voies urinaires, mémoire dans lequel le savant professeur de 
Bordeaux a $i bien fait ressortir tous les accidents qui en peu- 
vent êvre la suite, que nous ayons pensé qu'il n’était peut-être 
pàs inopportun de relater cette observation. 

. D' Ossran Henry fils, 
medecin auxiliaire à l’ Hôtel impertal des Invalides. 





HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. CrassAïGNAc. 





Empyème traité et guéri par le drainage. 


J'ai à vous présenter un malade que nous avons traité d’un 
empyème du côté droit par la méthode du drainage. 

Avant que l’expérience n’eût démontré l'innocuité des anses 
élastiques dans le traitement d’un certain nombre d'affections, 
on eût pu considérer comme un acte de grande témérité chirur- 
gicale d'établir à demeure, dans la cavité pleurale, des tubes 
destinés à évacuer le contenu de cette cavité. Mais depuis que 
de nombreuses tentatives nous ont appris avec quelle merveil- 
leuse facilité ces tubes étaient toléréspar la séreuse testiculaire, 
par la synoviale des articulations les plus vastes, celle du ge- 
nou par. exemple, et en général par les organes et les tissus les 
plus délicats, nous ayons accueilli plus volontiers l’idée de mettre 
la plèvre en contact permanent avec un corps étranger qui se 
montrait aussi inoffensif. 

Plusieurs malades atteints d'empyème ont donc été traités par 
la méthode du drainage, et chaque fois avec succès. Je viens 
soumettre à votre examen attentif l’un de ces malades aujour- 
d’hui complétement guéri. Vous apercevez entre la sixième et la 
septième côte du côté droit la cicatrice qui témoigne de l’opéra- 
tion qu'on à dû pratiquer pour placer l’anse élastique. Cette anse, 
d'abord très-longue, a dû ètre successivement raccourcie au 
fur et à mesure que l'épanchement diminuait et que la cavité 
pleurale s'oblitérait, et cette circonstance nous a fourni un moyen 
exact d'apprécier les progrès de la guérison. 

Toutefois, la guérison n’a pas eu lieu sans qu’il en résultàt une 
certaine altération dans la fôrme de la poitrine, et vous pouvez 
constater à la partie antérieure du thorax une dépression qui 


‘démontre l'existence d’un retrait dû à l’accomplissement du tra- 
“vail de cicatrisation. 


Du resle, la respiration se fait rÉRULeMent. Le malade ne 
paraît éprouver aucune dyspnée, aucune gêne dans les mouve- 
ments respiratoires. La percussion ne révèle aucune matité anor— 
male, et enfin la santé générale ne laissé rien à désirer. 


Application du drainage au traitement d'un vaste 
abcès par congestion. 


La jeune fille qui nous est amenée porte, à la partie supé- 
rieure de la cuisse droite, une collection purulente énorme je 
à une cafie de la colonne vertébrale: 

Cet abcès ne présente pas encoreles trois bosselures que nous 
avons souvent Constatées dans lés abcès par congestion de cette 
région, savoir : une bosselure fessière et deux bosselures cru- 
rales ; l’une à la partie antérieure et l’autre à la partie interne 
de la cuisse. Maïs il n’en à pas moins atteint des proportions 
considérables, et son étendue est telle, que son ouverture par 
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les moyens ordinaires POUTAESE donner lieu aux plus sérieuses 
inquiétudes. 

Qu’arriverait-il, en effet, si l’on donnait issue soit par le bis- 
touri, soit par les caustiques, au pus contenu dans cette vaste 
poche purulente? On aurait à craindre tous les dangers qui ré- 
sultent d’une inflammation de la membrane interne du kyste, 
l'altération du pus, sa putridilé, et toutes les conséquences de 
l'empoisonnement putride. 

L’'injection iodée, qui a paru rendre des services réels dans 
quelques cas semblables, est un moyen d’une efficacité très- 
incertaine. Plus d'une fois il est arrivé que cette méthode, dont 
les avantages dans bien d’autres circonstances sont incontesta- 
bles, n’a pas pu prévenir le développement des accidents graves 
que nous venons de signaler. 

D'une autre part, en présence de ces invasions purulentes mul- 
tiples, faut-il se borner à l'emploi des modificateurs généraux, 
tels que l’huile de foie de morue, l’iodure de fer, etc.? Par ces 
moyens thérapeutiques qui sont bons en eux-mêmes, et dont on 
ne doit en aucun cas négliger l’usage, on n’empêcherait pas la 
suppuration de continuer sa marche progressive, les abcès de 
s'étendre et de se multiplier. Tout au plus réussirait-on à sou- 
tenir l’économie dans sa lutte contre l'action débilitante de ces 
câuses d’épuisement. 

Eh bien, là où les modes habituels d'action chirurgicale sont 
dangereux, 1à où les modificateurs généraux sont impuissants, 
le drainage devient une précieuse ressource. Ainsi que je vous 
J'ai dit bien des fois, il agit en ouvrant une issue facile et per- 
maneute aux produits de la suppuration, il prévient leur alté- 
ration et les effets désastreux de la putridité. 

Est-ce à dire pour cela que le drainage doive guérir infailli- 
blement tous les abcès par congestion, et que tous les sujets 
traités par cette méthode doivent nécessairement se rétablir? 
Ce serait se méprendre à la fois et sur le sens de nos paroles et 
sur la portée de cette médication. Certains abcès par congestion 
soumis à l’action du drainage peuvent être suivis de mort, mais 
je dis que la mort ne survient point, dans ce cas, par le fait du 
drainage. La méthode qui nous est propre n’a pas en effet le 
pouvoir de tarir la suppuration dans sa Source, d'arrêter les 
progrès de la lésion osseuse, de guérir, en un mot, le mal dans 
son principe. Elle n’a qu'une prétention, elle ne réalise qu'un 
but, celui de débarrasser l'économie d'un foyer purulent, ou, 
pour mieux dire, d’un sac plus ou moins vaste rempli de pus, et 
cela sans qu'il en résulte jamais pour l'organisme aucun préjn- 
dice notoire. Or, quiconque à pu cliviquement étudier les dan- 
gers attachés à l'ouverture, même spontanée, de ces poches pu- 
rulentes, appréciera les services émineuts que nous rend Île 
drainage, en nous épargnant la crainte de ces dangers. 

Nous établirons donc chez notre jeune malade une anse élas- 
tique dans l’abcès de la cuisse droite. Quant à un énorme abcès 
du flanc gauche, qui existe aussi chez cette fille, nous le respec- 
terons jusqu’à plus ample informé, attendu qu'il ne nous est pas 
démontré que le péritoine ne s’interpose pas entre les parois 
abdominales et le foyer purulent, auquel cas une ponction pour- 
rait entraîner les accidents les plus graves. 


Paracentèse abdominale dans un cas d'ascite liée 
à une tumeur du flanc gauche. 


Voici une malade sur laquelle nous nous proposons de prati- 
quer la paracentèse de l'abdomen. 

En explorant avec soin le ventre, on y découvre tous les ca- 
ractères de l’ascite. 

Et d’abord, avant de procéder à la percussion, si les doigts 
appliqués sur l’abdomen impriment à sa paroi quelques légers 
chocs, on détermine des mouvements d'ondulation plus ou moins 
perceptibles et qui vont se penis sur un point opposé de la 
paroi abdominale. 

La malade étant placée dans le décubitus dorsal, si l'on per- 
cute la région ombilicale, on y trouve la sonorité babitueilement 


observée dans les cas d’épanchements ascitiques, sonorité dé- 


pendant de ce qu’un plus ou moins grand nombre d’anses intes- 
tinales surnagent au-dessus de la ligne de flottaison du liquide. 
Sur les côtés de l'abdomen, nous trouvons, au contraire, de la 
matité ; mais cette matité n’est pas aussi prononcée qu’on 
pourrait le supposer, d’après le volume du ventre et la quantité 
de liquide qu’il contient bien certainement. 

Du reste, ainsi qu'il arrive dans toutes les ascites, on peut à 
volonté déplacer la sonorité et la matité, en faisant incliner la 
malade soil sur un côté, soit sur l’autre. 

Toutefois, il existe dans le flanc gauche une matité fixe et in- 
déplaçable qui nous paraît appartenir à.une tumeur solide. Si, 
en effet, on refoule la paroi abdominale de manière à plonger 
les doigts dans l'abdomen, on arrive sur une surface résistante 
dont on'limite parfaitement l'extrémité inférieure qui semble 
arrondie et sans connexion avec les organes du bassin, tandis 
que l'extrémité supérieure plonge sous l'hypochondre gauche. 
En interrogeant les antécédents de la malade, nous n’apprenons 
pas qu’elle ait jamais eu de fièvre intermittente. Nous croyons 
cependant que la tumeur n’est autre chose que la rate anorma- 
lement développée. Les résultats fournis par la percussion sont 
parfaitement conformes à cette manière de voir. 

A trois travers de doigt au-dessus du ligament de Fallope et 
du côté gauche, nous pratiquerous une petite incision sur un 
pli fait à la peau , et, par cette ouverture, nous introduirons 
doucement et sans effori le trocart dans la cavité péritonéale. 

L'opération à donné lieu à l'issue d’un liquide citrin parfaite- 
ment transparent. Cinq à six litres de cette sérosité ont pu ainsi 
être évacués. Une cuirasse a été appliquée sur la petite plaie. 


mn, 
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Polycholie. — État particulier du foie, 
Par M. Gixrrac, de Bordeaux. 


Jean P....,âgé de 17 ans, du département du Lot, depuis 
l'an dernier vacher dans la commune de Senac, d’une constitu- 
tion faible, lymphatique et peu développée, n'offre pas encore 
les apparences de la puberté. Il est mal nourri. Toutefois, il 
assure n'avoir pas été malade. 

Le 10 septembre, il est pris de céphalalgié, de vertiges, de 
douleur à l’épigasire et d’une extrême faiblesse. On lui applique 
quatre sangsues à chaque pied. Les symplômes ne cédant pas, 
le malade est porté à l'hôpital le 18 du même mois. Il paraît 
très-affaibli; peau pâle ; pouls petit, donnant 76 pulsations par 
minute ; langue rouge sur les bords et à la pointe, recouverte à 
sa surface supérieure d’un enduit grisàtre; épigastre sensible à 
la pression; abdomen développé, météorisé; gargouillement 
dans les flancs ; selles liquides. (Tisane de riz, crême de riz.) 

Les 19 et 20, même état ; pouls, 88 ; selles liquides, jau- 
nâtres. 

Le 21, pouls de plus en plus faible, 104; peau comme mar- 
brée ; muqueuses décolorées ; taches blanches sur les gencives ; 
dents offrant un léger enduit futigineux ; accablement ; immo- 
bilité; abdomen douloureux, surtout à droite. (Grand vésica- 
toire sur le flanc du même côté; décoction blanche de Sydenham ; 
bouillon.) 

Le 22, prostration des forces de plus en plus marquée ; pouls, 
120, diarrhée, déjections involontaires ; néanmoins, intellect 
presque normal. ( Potion avec extrait mou de quinquina, 2,0; 
laudanum de Sydenham, 6 gouttes ; bouillon.) 

Le 23, immobilité; yeux demi-fermés ; traits du visage tirés ; 
légère sueur froide sur la face; respiration gênée, sonore et 
comme râlante à l'inspiration; pouls, 140, avec inégalité de 
force et de vitesse; dégluiition très-difficile; abdomen peu dé- 
veloppé, souple: (Sulfate de quinine, 0,75; extrait de quin- 
quina, 4.) : 

Dans la soirée, même état que le matin. Mort à minuit. 
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Autopsie. — Peu de roideur cadavérique; légère infiltration 
sous-arachnoïdienne, substance grise du cerveau assez injectée 
et d’une couleur foncée ; pas de sérosité dans les ventricules, ni 
de ramollissement , soit de leur septum, soit de la voûte à trois 
piliers; cœur mou, peu coloré; poumons légèrement engoués 
en arrière; estomac et intestins sans altération, mais légère 
rougeur vers le milieu du jéjunum; aucun développement des 
plaques de Peyer; aucune lésion aux environs de la valvule 
iléo-cœcale ; estomac et intestins remplis d’une grande quantité 
d'un fluide épais, visqueux, d'un jaune safrané ; foie volumineux 
présentant à toute sa surface une couleur grise-brune ardoisée, 
laquelle s'étend en profondeur à plusieurs millimètres; subs- 
tance du foie, dans toute son épaisseur, d'un jaune gris légère- 
ment ardoisé, sensiblement moins prononcé qu'à la surface; 
pas d'autre lésion de texture. Vésieule remplie d’une bile épaisse, 
visqueuse, d’un vert noirâtre, très-différente, par sa couleur, du 
liquide trouvé dans les intestins ; rien 2e KépArqmanIe dans les 
autres organes. 


Cette affection a menti dans son principe : l’entérite follicu- 
leuse, les phénomènes cérébraux étaient toutefois peu marqués. 


Vers la fiu, on a pu supposer un état pernicieux; mais on n’a- 


vail remarqué ni rémission, ni moment précis d'exacerbation. 


Le pouls avait offert une augmentation successive de fréquence; 


la faiblesse faisait des progrès incessants; l’état était évidem- 
ment-continu et d'une gravité de plus en plus inquiétante. L'al- 
tération du foie, qui a été trouvée, S’observe assez rarement; 
elle n'appartient point à la fièvre typhoïde; on l’a plutôt ren- 
contrée dans les fièvres pernicieuses. Elle a été remarquée aux 
Etats-Unis d'Amérique, dans la fièvre rémittente, par les doc- 
teurs Siewardson, Anderson, Frick et Swett, qui ont considéré 
cette couleur ardoisée ou bronzée du foie comme l’un des carac- 
ières anatomiques de ce genre de fièvres. Mais il existait, en 
outre, une turgescence bilieuse, une polycholie très-prononcée, 
comme leût appelée Reil. N'y a-t-il pas lieu de tenir compte de 
celte circonstance, qui, lorsque l’humorisme dominail en mé- 

decine, eût été considérée comme de la plus haute importance ? 

(Journ. de méd. de Bordeaux.) 


Concrétions fibrineuses dans le cœur. — OGhiltéra- 
.tion des artères cérébrales, 


Par M. HarriNsoN. 


Nous avons déjà cité des cas d'oblitérations artérielles cau- 
sées par des caillots fibrineux entraînés du cœur, où ils se sont 
formés sous linfluence d'une endocardite, dans diverses bran- 
ches de l'appareil circulatoire. Nous avons rapporté un fait re- 
marquable recueilli à la clinique de M. le professeur Schut- 
zemberger, de Strasbourg : nous avons également cité un autre 
cas observé par M. le professeur Nélaton (x oir Monit. des H6p., 
n° 56, 10 mai 1856). Voici un nouveau fait, malheureusement 
trop peu détaillé, que nous empruntons : 


Ure ae d'une faible constitution , âgée de 35 ans, depuis 
longtemps atteinte d’un rhumatisme, fut Subitement frappée de 
paralysie, et cette paralysie fut très-rapidement suivie de coma 
et de mort. À l’autopsie, on trouva dans le cœur des concrétions 
fibrineuses adhérentes et les valvules couvertes de végélations ; 
l'artère basilaire et l'artère cérébrale postérieure droite étaient 
obstruées par la même substance. Les lobes postérieurs du cer- 
veau étaient ramollis, conséquence nou douteuse de cette 
obstruction. (Assoc. med. journ.) 





les glandules du voile n’est pas nécessairement liée à 
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Notice sur deux cas rares de calculs rencontrés 
dans les glandules hypertrophiées du voile du 
palaïs, et leur traitement par la dissolution, 


Par M. le Dr ANs£lmier. 


Déjà des calculs-avaient été rencontrés dans les glandules du 
voile du palais; il n’est pas rare d’en rencontrer dans les cas 
d’hypertrophie. M. Anselmier vient de publier, dansl Union mé- 
dicale, deux observations dans lesquelles il signale la présence 
de calculs volumineux coïncidant avec l'hypertr ophie des glan- 
dules. Cependant , en lisant les observations de M. Anselmier, 
que nous reproduisons textuellement, il ne semble pas qu'il y 
ait eu Aypertrophie des glandales qui contenaient ces calculs ; 
il semble plutôt qu'il y ait eu simplement dilatation des culs- 
de-sac glandulaires qui renfermaient ces productions calcaires ; 
cette opiaion paraît d’ailleurs être aussi celle de M. Anselmier. 

: « Ces calculs ont été l’objet d’une étude particulière de la 
part de MM. Robia et Jules Rouyer (4), qui les ont toujours 
rencontrés sous la forme d’une poussière éparse dans les tu- 
meurs, soit dans les canaux, soit dans la trame fibreuse. Il est, 
je crois, sans exemple jusqu’à ce jour, de les avoir trouvés réu- 
nis en masses compactes et considérables, comme nous l'avons 
observé chez les deux malades qui font le sujet de cette notice. 

« Tandis que, dans tous les faits rapportés plus haut, les tu- 
meurs étaient formés par l'augmentation des éléments de cet 
organe, par une hypertrophie de leur parenchyme, les concré— 
tions calculeuses n’y jouant qu’un rôle fort secondaire, dans mes 
deux faits, au contraire, les calculs sont volumineux, donnent 
aux tumeurs leurs dimensions et leurs formes, les glandules qui 
les renferment à la manière d'un sac, présentent peu d'hyper- 
trophie. Eu un mot, 1l s’agit ici plutôt d’une affection calcuteuse 
de ces glandutes que d’une simple hypertrophie. 

&« Nous pensons, d'ailleurs, que la présence des calculs dans 
l'hyper- 
trophie de ces organes. Bien que l'on rencontre fréquemment 
des calculs dans les glandes hypertrophiées , ils peuvent avoir 
une cause différente et un mode d’accroissement distinct ; 
comme tous les autres calculs, le fait de leur existence et la 
cause de leur accroissement, quel qu'ait été le point de départ 
du corps insoluble qui en compose le noyau. Si l'hypertrophie 
est, quelquelois cause, elle peut être aussi effet; ces corps 
étrangers grOsSiSSanl Sans cesse, amincissent leurs Pnvolonpent 
en oent. les orifices ei te ndont à s'échapper de l'organisme 


soit par les canaux excréteurs, soit par. voie d’ulcération, ce 


qui serait arrivé probablement chez le plus jeune de mes ma- 
lades. 

«€ La distinction des hypertrophies en actives ou vraies et en 
passives , ou par dilatation, est ici d'une grande importance à 
‘établir; car, si l’ablation est indiquée pour les unes, l'extraction 
des corps étrangers, où leur dissolutiou, sont, pour les autres, 
des médications aussi efficaces qu'incffensives. » 


Os. I. — Culculs volumineux. — Dissolution par l'acide sulfuri- 
que.— Guérison en vingt-quatre heures. — Astori, âgé de 16 ans, 
demeurant rue de Clichy, 5, est ordinairement d'une bonne santé, 
mais il éprouve depuis quelques aunées de l’essoufflement au moindre 
exercice; la voix est nasonnée, la narine gauche est toujours excom- 
brée de mucus, dont il ne peut se débarrasser par l'expiration. [l ne 
peut, depuis trois ans, dormir que la bouche ouverte, et, plusieurs 
fois dans la nuit, il est réveillé par des suffocalions et des rèves ; la 
déglutition est pénible et s'accompagne d’une sensation particulière 
de gène. 

J'aperçois sur le bord libre du voile du palais deux tumeurs volu- 





(1) Voir Moniteur des Hôpitaux, n° 56, 10 mai 1856, L'observation dont parle 
M. Anselmier est lirée d’un mémoire que M. Jules Rouyer a lu, à la Société de 
Chirurgie, le 9 juillet 1856: Sur une nouvelle espèce de tumeurs du voile du palais 
formées par l'hypertrophie des glandules salivaires de cet orgune. 

{Note du rédacteur. } 
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mineuses, de la grosseur chacune d’une noix; elles sont symétrique- 
ment placées de chaque côté de la luette, qui est presque horizontale 
et déjetée en arrière. Elles rétrécissent de beaucoup l’isthme du go- 
sier; la muqueuse qui les recouvre est saine, mais plus rouge qu’ail- 
leurs. Le palper des tumeurs, pratiqué avec l'index, donne la sensa- 
tion de corps à peu près sphériques, fort durs, glissant un peu+sous 
la muqueuse et sur un plan résistant au devant duquel ils se trouvent. 
En passant le doigt sur la face postérieure du voile, j’arrive, non sans 
peive, à sentir qu’elles y forment un relief assez considérable. Ces 
tumeurs sont indolores. 

Je porte le stylet sur quelques points blanchâtres que j’aperçois au 
fond de petites éexcavations; j'éprouve la sensation d’uné pierre à sur- 
face inégale, rugueuse ;'je glisse mon petit instrument à droite, à gau- 
che, entre ces corps étrangers et les enveloppes que semble leur for- 
mer,la muqueuse, et je vois qu’ils composent à eux seuls presque 
toutes les tumeurs. Ge sont, en effet, des calculs que j’atteins avec lle 
stylet par les orifices des canaux excréteurs des glandules. Les amyg- 
dales font saillie; elles sont plus colorées qu’à l'ordinaire ; mais on 
n’y constate aucun symptôme d’inflammation ; elles ne sont pas dou- 
loureuses à la pression. 

_Je pratique le cathétérisme des narines avec la sonde d’argent ; 
elles sont libres, sauf à gauche, où se rencontre du mucus desséché 
en abondance. Je sens distinctement, avec le bec de la sonde, le relief 
que les tumeurs font en arrière sur la face postérieure du voile du 
palais. 

Notre petit malade a été bien docile pendant l’examen attentif que 
nous avons fait de sa gorge ; il n’a, du reste, pas souffert, et il ne sort 
pas une goutte de sang des narines. 

Je fais quelques injections d’eau blanche légère dans les fosses na- 
sales pour les déblayer un peu; puis je prépare ce qui m'est néces- 
saire pour la dissolution des calculs, méthode simple et efficace à 
laquelle je m’arrète. 

Je ne crois pas qu’on ait déjà employé ce traitement pour les cal- 
culs des voies salivaires, et cela est d'autant plus regrettable qu’il est 
très-inoffensif, et que la taille, comme méthode générale, ne donne 
que trop fréquemment lieu à des fistules interminables. 

Je fais choix de l'acide sulfurique pour plusieurs raisons : 1° parce 
que les calculs m'ont paru être très-durs et que j’ai besoin d’un acide 
énergique; 2° parce que ces calculs des voies salivaires sont pres- 
que sans exception formés de carbonate de chaux ; 3° parce que, enfin, 
le sulfate de chaux qui résulte de l’action de l'acide sulfurique sur 
la chaux est un sel soluble, non caustique, sans effet nuisible pour 
les tissus ou l’organisme. 

J'étends l’acide d’une fois son volume d’eau, j’en imbibe un pin- 
ceau et le porte sur les points blanchätres des tumeurs. Après un ins- 
tant, je puis faire sortir, en appuyant autour des orifices, une subs- 
tance analogue à la craie (c’est la comparaison faite par l’enfant). Je 
fais prendre, pour gargarisme quelques gouttes d’acide étendues de 
beaucoup d’eau et pendant une demi-heure, j'obtiens plusieurs cra- 


_ chats de cette boue blanche. Le malade se trouve soulagé ; les tumeurs 


ont diminué de volume, elles sont moins dures et déprimées en quel- 
ques points. Nous les touchnns de nouveau avec l'acide et ordonnons 
un gargarisme acidulé jusqu’au lendemain. 

Le lendemain, les énormes tumeurs avaient disparu, et les mouve- 
ments du voile avaient suffi pour expulser la bouillie plâtreuse à me- 
sure qu’elle s’était formée. 

Nous ayons fait sortir par fa pression un quart de cuillerée de la pâte 
blanche qui restait. C’était, en effet, du sulfate de chaux mêlé de di- 
verses substances organiques. Avec les tumeurs, tous les symptômes 
âvaient disparu. Nous ayons constaté les poches où se trouvaient les 
calculs, et avons employé la poudre d’alun en insufflation pour les ré- 
duire, puis avons renvoyé le malade, fort content d’être si rapide- 
ment débarrassé de ce qui l’avait gèné pendant si longtemps. 

Nous l’avons reyu deux fois depuis: nous avons constaté que la 
guérison s’était maintenue ; aucun des symptômes n’avait persisté. Le 
voile du palais est maintenant normal, et on a peine à trouver les 
traces des glandules et des tumeurs volumineuses. 

Quant aux amygdales, elles sont toujours à peu près du mème vo- 
lume, mais nous ne pensons point qu'il y ait lieu d’en pratiquer l’am- 
Putation. 


Oss. IL. — Hypertrophie de trois glandules du voile du palais, 
renfermant des calculs. — Dissolution des calculs par l'acide sutfu- 
rique, — Guérison en quatre jours. — Edouard, 25 ans, au service 
de M. le vicomte de X,..., 5, rue de Clichy, est ordinairement d’une 
bonne santé, sauf quelquefois les digestions laborieuses, et des lassi- 
tudes après le repas. La voix est nasonnte; il se plaint de la gorgeet 


d’une grande gène dans là respiration nasale, Sans tousser, il a tou- 
jours besoin de cracher, et rendien effet, le matin surtout, une grande 
quantité de mucosités qu'il détache difficilement de la gorge; il en 
évalue la quantité à une verrée ordinaire. La narine gauche est peu 
perméable à Pair, surtout pendant l’expiration ; il dort la bouche ou- 
verte, mais assez tranquillement; la déglutition se fait sans gêne ni 
douleur. 

Nous apercevons à la base de la luette et sur le hord libre du voile, 
trois tumeurs du volume de gros pois; l’une d'elles est au devant dè 
la luette qu’elle repousse en arrière. 

Ces tumeurs sont à peu près de la consistance de caoutchouc, dé 
forme globuleuse, très-peu mobiles sur le plan résistant du voile; 
elles sont indolentes. | 

Le pharynx est envahi par une inflammation chronique légère, 
dont l'invasion remonte à deux ans, d’après ce que nous apprend le 
malade; il remarqua quelque chose d’anormal dans le gosier déjà à 
cetie époque, et il éprouva quelquefois de la gène dans la déglutition. 

Lia muqueuse qui recouvre ces tumeurs est saine, Nous explorons 
ces tumeurs avec le stylet, et, en pénétrant dans un petit orifice que 
présente la glandule placée sur la ligne médiane, nous sentons quel- 
que chose de résistant qui nous donne la sensation d’un calcul; les 
deux autres tumeurs sont plus molles ; on ne peut apercevoir leurs 
canaux excréteurs. 

Nous pratiquons le cathétérisme des fosses nasales : elles sont 
libres. TL ER 4 

Je touche, avec l'acide sulfurique étendu de son volume d’eau, la 
glandule où j'avais senti le calcul; je me décide, après un instant, à 
toucher aussi les deux autres, dans la pensée que l’acide trouverait 
les orifices mieux que ne pouvait le faire mon stylet. En effet, je re- 
marque bientôt sur les tumeurs, à l’une un point blanc, aux autres 
deux points par où l'acide avait pénétré. Je fais gargariser la bouche 
avec de l’eau acidulée, débarrasser Les narines au moyen de quelques 
injections émollientes, et prescris un gargarisme acidulé. 

Je fis la même chose les jours suivants, et je constatai, dès le 
deuxième jour, de la diminution dans une des tumeurs. En pressant, 
le quatrième jour, sur l’une d’entre elles qui était restée volamineuse, 
j'en fis sortir brusquement une pâte grisâtre, et la tumeur s’affaissa 
presque entièrement. 

Quelques insufflations de poudre d’alun complétèrent la guérison 
de ces tumeurs. 

La voix est devenue naturelle; l’essoufflement a disparu. Ce petit 
traitement a de beaucoup amélioré la pharyngite ; mais on sait com- 
bien ces maladies demandent de temps pour disparaître entièrement. 





OBSTÉTRIQUE. 





Ohservation d’une grossesse extra-utérine. — Gas- 
trotomie pratiquée a l'aide Œu causfique. — 
Extraction d’un fœtus de dix moÎSs. — Guérison 
prompie de la mére sans accident grave, 

Par M. le D'° Martin, du Pont-de-Beauvoisin: 


Françoise Donnat, femme du sieur Gossard, propriétaire, ha- 
bitant la commune de Merly, canton de Saint-Geoire (Isère), est 
âgée de 36 ans, douée d’une bonne constitution, et a toujours 
joui d’une santé parfaite: mariée à dix-neuf ans, elle mit au 
monde une fille à la fin, de la première année, laquelle est au- 
jourd’hui bien portante et mariée à son tour. Il s’est écoulé une 
période de quinze ans entre cette première couche et la dernière 
grossesse sans que madame Gossard soit devenue enceinte. 

La grossesse dont il s’agit aurait commencé vers la fin d’octo- 
bre 1855 ; il est facile d’en préciser le point de départ, puisque 
la femme n’a pas été réglée durant les deux premiers mois. À Ja 
fin du second, c’est-à-dire le 31 décembre, elle fut prise tout à 
coup de violentes coliques, de douleurs semblables à celles de 
l'accouchement, et d’une fièvre intense qui occasionnait le dé- 
lire. M. Blachet, médecin cantonal à Saint-Geoire, fut appelé, 
et il eut à combattre une véritable péritonite aiguë, avec douleur 
vive, ballonnement du ventre et tous les symptômes qui accom- 
pagnent celte inflammation. Lorsque la malade fut remise, son 
ventre qui jusque-là n'avait rien offert de particulier, avait tout 
à coup changé de forme et présentait au côté gauche une tumeur 
très-appréciable au toucher ; ceute circonstance fit de suite soup- 
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çonner à M. Blachet une grossesse extra-utérine; plusieurs mé- 
decins consultés à ce sujet émirent des avis différents. A dater 
de cette époque, elle eut ses règles chaque mois comme à l’ordi- 
naire ; mais les malaises qu’elle ressentait étaient bien différents 
-de ceux qu'elle avait éprouvés dans sa première grossesse ; ainsi 
les mouvements de l'enfant étaient très-obscurs, très- limités, et 
ses douleurs toutes fixées dans la région lombaire et à‘l’épi- 
gastre. 

C'est au commencement du mois d'août, c’est-à-dire au terme 
ordinaire de la gestation que M"° Gossard ressentit les premiè- 
res douleurs qui l'avertissaient d'une prochaine délivrance; 
mais ces efforts étaient vagues, irréguliers, obscurs, ce n'étaient 
pas des contractions de la matrice, ils furent sans résüliat. 

Dans la journée du 8 août, nouvelles douleurs plus intenses, 
avec ballonnement du ventre, fièvre, anxiété : on fait appeler 
M. Blachet, qui passe la nuit auprès de la malade. Ce dernier, 
après avoir examiné la matrice, fut pleinement confirmé dans 
son diagnostic et acquit la certifie de l'existence d’une gros- 
sesse extra-utérine. Dans l'impossibilité de‘ prendre une déter- 
mination, il demanda la présence dé: deux confrères qui furent 
M. Maraton, médecin à Voiron, et M. Martin, médecin à Pont- 
de-Beauvoisin. Après un court examen, ces messieurs furent 
tous les trois convaincus de l'existence Fun fœtus extra-utérin 
qui devait être volumineux. Cette certitude fut basée sur les 
principaux signes suivants, savoir : 4° L'état de la matrice dont 
le col ramolli et dilaté admettait l'introduction de trois doigts 
dans sa cavité, et Jaissait écouler un liquide épais, sanguinolent, 
mélangé de quelques mucosités purulentes. Il était évidéné au 
iouchér: que cette matrice était vide, aplatie et déjetée dans la 
fosse iliaque droite par la pression qu’exerçait sur elle le kyste 
renfermant le fœtus ; 2° sur la forme du ventre qui, à la simple 
inspection, offrait deux tumeurs différentes formées l’une par 
le. corps de la matrice et située daus la fosse iliaque droite, et 
l'autre très-volumineuse, très-dure, un peu mobile, située obli- 
quement de haut en bas et de gauche à droite. La. grosse ex- 
trémité formée par la tête dont on distinguait les sutures et les 
fontanelles par le toucher à travers la paroi abdominale disten- 
due, arrivait sous les cartiliges costaux gauches, et la petite 
extrémité reposait contre la matrice dans la fosse iliaque droite. 

L'enfant était-il vivant? Question importante à résoudre, car 
de là dépendait la nature des moyens à employer pour délivrer 
la mère. Celle-ci l'avait Senti bouger la veille, mais il nous fut 
impossible de constater l'existence du double battement ni au- 
cun mouvement partiel, 

L’expectation n'était plus possible, car la nature faisait des 
efforts violents pour expulser ce corps devenu étranger, et la 
rupture du kyste qui n'aurait pas tardé à s’accomplir aurait iné- 
vitablement entraîné la mort de la mère et de l’enfant. 

L'incision par le rectum ou le vagin était impraticable; car 
outre que le kyste était trop volumineux, il était placé transver-® 
salement et nullement engagé dans le bassin. 

Lx gastrotomie était le seul procédé opératoire qui paraissait 
remplir les indications; mais ceile opération pratiquée avec 
l'instrument tranchant, presque toujours mortelle pour la mère, 
ne laissait que Lrès-peu DE g de sauver l'enfant dont la vie 
était incertaine. 

M. Martin proposa alors à ses confrères d'ouvrir le ventre et 
le kyste à l’aide d'applications réitérées de potasse caustique et 
de pâte de Canquoin, dans le but de faire naître des adhérences 
intimes entre ce kyste et la paroi abdominale, afin d'éviter tout 
épanchement dans la cavité péritonéale, circonstance qui à tou- 
jours fait échouer ces sortes d'opérations. 

Le 11 août, les trois médecins étaient de nouveau réunis pour 
mettre à exécution le procédé de la cautérisation. Grâce à des 
lavements laudanisés, à des bains, à des fomentations narcoli- 
ques la malade avait reposé, les douleurs ne se faisaient sentir 
qu'à de plus longs intervalles ; le ventre était plus souple que 
deux jours auparavant, la tête avait légèrement changé de rap- 
port avec la paroi abdominale, ce qui nous confirma dans l'idée 
d'employer le caustique pour produire des adhérences qui étaient 





loin d'exister. De plus, nos investigations pour constater la vie 
fœtale furent sans résultat, et nous résolmes en conséquence 
d'opérer pour sauver la mère sans nous inquiéter davantage de 
l'existence d’un être qui était probablement mort ou mal con- 
formé. 

On plaça une traînée de potasse caustique sur la tumeur, de 
manière à obtenir une escharre de 50 centimètres de longueur, 
parallèle à la ligne blanche, située à trois travers de doigts à 
gauche de l’ombilie, qui partageait cette ligne par le milieu. Le 
soin et la surveillance de ces applications successives de causti- 
que furent confiés à M. Blachet, qui s’en acquitta avec le plus 
heureux succès. 

On eut recours deux fois à la potasse caustique et trois fois à 
la pâte de Canquoin : après chaque cautérisation on enlevait 
exactement avec le bistouri les parties mortifiées, et l’on intro- 
duisait ensuite au fond de cette plaie la nouvelle application. 
C’est la cinquième cautérisation qui a désorganisé le kyste-et 
qui a permis de l'ouvrir, ainsi que les membranes, sans obtenir 
une goulte de sang. 

Le 26 août, c'est-à-dire quinze jours après la prémière appli- 
cation de caustique, les trois médecins étaient réunis de nou- 
veau pour procéder à l’extraction du fœtus. Il s'était déjà écoulé 
beaucoup de liquide amniotique coloré en noir par du meéco- 
nium. En refoulant la tête qui faisait hernie à travers l’ouver- 
ture artificielle de l'abdomen, on reconnut que le fœtus était 
libre et flottant dans sa cavité anormale comme dans une ma- 
trice; de plus, on constata que le kyste, épais d’une ligne et 
demie, était intimement uni par des adhérences solides avec la 
face interne de la paroi abdominale, de sorte que nous étions à 
l'abri de tout épanchement dans le péritoine. 

M. Mañïaton disséqua les bords de l'ouverture afin de l’agran- 

dir autant que possible en enlevant les débris des escharres, 
sans dépasser la limite de la cautérisation et sans produire du 
Sang. Comme l’enfant était mort et que sa têle paraissait très- 
volumineuse, nous incisàmes de suite le cuir chevelu et nous 
pûmes extraire le frontal et les pariétaux qui se trouvaient dé- 
sarticulés. Après cela nous pratiquâmes la version pelvienne 
avec la plus grande facilité. Pendant qu'un de nous tirait sur le 
bassin du fœtus pour dégager la tête, un autre souténait, en les 
embrassant avec les deux mains, les parois du ventre, pour évi- 
ter à la femme les douleurs que lui occasionnaient les tractions. 
Nous obtinmes ainsi un superbe garçon bien viable, mais ayant 
les pieds et les mains mal conformés. Les membres inférieurs se 
terminaient par deux pieds bots (walgi) tournés en dedans; les 
mains étaient fortement comprimées, amincies et tournées en 
dehors. La section du cordon qui était flétri n’occasionna point 
d'écoulement de sang. L'enfant était mort depuis probablement 
que la cautérisation avait agi. sur lui; son cerveau était réduit 
en bouillie, lépiderme se détachait de la peau, et l'ouverture 
anale béante ainsi que les intestins vides indiquaient qu’il avait 
rendu le méconium dans le kyste. 
- Tous les organes du fœtus ont été trouvés à son autopsie dans 
l'état normal le plus parfait. Immédiatement après son extrac- 
tion du kyste il ne s’écoula que fort peu de sang, mais une demi- 
heure plus tard une forte hémorrhagie se déclarait. Les trac- 
tions sur le cordon étant impuissantes à détacher le placenta 
très-adhérent au fond du kyste, nous portâmes plusieurs fois la 
main dans sa cavité pour l’arracher par fragments et alors la 
perte cessa. La malade eut une syncope prolongée, des vertiges, 
un froid glacial, mais on la rétablit promptement à force d'é- 
ther, de frictions et d’élixir de la Chartreuse. 

Le pansement consista en un tamponnement sur la plaie à 
l’aide de compresses imbibées d'eau vinaigrée, et maintenues 
par une $ervielle comprimant modérémeut le ventre. Nous ne 
la quitièmes qu'après qu'elle eut repris toute sa connaissance, 
en la faissant sous la direction de son médecin, M. Blachet. 

Les suites de cet accouchement ont élé analogues à celles 
d’une couche ordinaire; mais il n'y à aucune comparaison à 
établir quant à la quantité de suppuration et de débris membra- 
neux qui ont été expulsés. On laissa trois jours sans y toucher 
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l'appareil compressif, après quoi on vida le kyste rempli de 
caillots de sang. La malade n'eut pas de fièvre de lait, mais ses 
ses seins avaient été très-gonflés antérieurement à l’époque du 
terme ordinaire de la grossesse. Pendant quatre jours elle fut 
très-fatiguée, mais grâce aux soins qui lui furent prodigués, il 
ne se développa aucun accident inflammatoire du côté du ventre. 
Le huitième jour elle allait déjà bien et les fonctions s'étaient 
rétablies. Chaque jour on a pratiqué des injections d’abord 
émollientes el narCotiques , puis rendues astringentes et anti- 
septiques par la décoction de quina. On a entretenu la liberté 
du ventre à l’aide de cataplasmes, de lavements et de boissons 
adoucissantes additionnés d'un peu de magnésie le matin. Les 
forces ont été rétablies peu à peu avec du vin de Bordeaux dans 
du bouillon de poulet et d’oignon ; enfin , après trois semaines, 
celte femme s’est levée et s'est promenée dans son jardin. 

Le 25 septembre, nous avons visité M°° Gossard, nous l’a- 
vons trouvée très-bien moralement et physiquement ; elle est 
fraîche, elle dort et digère parfaitement et se lève chaque jour. 
La plaie n'offre plus qu’un pouce de longueur et un demi pied de 
profondeur, ses bords sont frais, la suppuration est louable, le 
kyste revient sur lui-même chaque jour. On pratique des injec- 
tions stimulantes faites avec la décoction de quina additiounées 
de deux cuillerées à café d'élixir de la Chartreuse, et on main- 
tiendra une mêche jusqu’à l'oblitération complète du kyste. 


RérLexIons. — Ce n’est point pour nous glorifier d'un succès 
incomplet que nous livrous cette intéressante observation à la 
publicité, mais seulement pour servir d'enseignement et d’en- 
couragement à Ceux qui, comme nous, pourront se trouver en 
face de cas d’une semblable gravité. Nous acceptons d'avance 
comme mérité le reproche qu'on va nous faire d’avoir tué l'en- 
fant pour sauver la mère. Nous répondrons, pour nous justifier, 
que nous avons agi persuadés, avant l'opération, que l'enfant 
n'avait plus de vie. Si l'existence du fœtus eùt été une certitude 


pour nous, la gastrotomie, par la methode ordinaire, en un seul 


temps, ou en deux temps, suivant le procédé de M. Graves, eût 
été préférée, et l’enfant aurait eu la chance d’être sauvé, tandis 
que la mère serait probablement morte à la suite des accidents 
inévitables produits ou par l'hémorrbagie ou par linflammation 
péritonéale. Nous l’avouons franchement, nous croyons que la 
cautérisation a tué l’enfant, et qu’il était plein de vie, malgré 
l'inutilité de nos efforts pour le constater, lorsque la cautérisa- 
tion a été commencée. 

Ce qui nous console de l'erreur involontaire que nous avons 
commise, c'est l'opinion des auteurs à cet égard. Je n’en citerai 
que trois : 

Levret et Sabatier, partisans de la méthode expectante, ne 
s'oceupaient que de la mère, et rejetaient la gastrotomie ; le 
premier, parce qu’elle expose la femme à une inflammation 
presque toujours mortelle des viscères du bas-ventre, et le se- 
cond , par crainte de l’hémorrbagie (Victionnaire en'60 vol., 
p.410 du t. xix). 

Le savant professeur Velpeau dit, dans son article sur la 
grossesse extra-utérine ( Dictionnaire eu 30 vol., L xiv, 
p. 419): « Que la vie future du fœtus est trop peu probable 
pour qu’on puisse en tenir compte et la mettre en balance avec 
celle de la mère : » et quelques lignes plus loin il ajoute, en par- 
lant de cette dernière, «qu'avec l'opération la mort n’est que trop 
probable, mais que sans l'opération elle est presque certaine. » 

Nous avons beau chercher dans les {nnales de la science, 
nous ne trouvons que des dissertations anatomiques, physiologi- 
ques et pathologiques, mais fort peu de succès authentique dans 


les cas de gastrotomie : c’est tantôt la mère, tantôt l'enfant qui: 


Ont été sauvés, mais jamais les deux à la fois. Cette observation 
nouvelle, je crois, sous le rapport du procédé opératoire, prou- 
vera toujours l’immense parti que l’on peut tirer de la cautérisa= 
tion dans ces cas graves où trop souvent les hommes de l'art 
abandonnent les femmes à leur malheureux sort. 


EE 
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Grossesse extra-utérine, 
Par M. G. May. 


Ce cas a été observé sur ‘une dame âgée de 30 ans, au 
deuxième mois de sa quatrième grossesse. Pendant les sept 
jours qui précédèrent sa mort, elle se plaignit d'hémorrhoïdes, 
de spasme du sphincter de l’anus et de flactuosités, à la suite 
desquelles elle était soulagée. En se levant de son lit, le matin 
du jour où elle mourut, elle fut prise tout à coup d'une douleur 
dans le côté gauche, et elle sentit que quelque chose se crevait 
dans l’intérieur de son corps. La douleur alors s’étendit dans 
tout l'abdomen ; mais le symptôme le plus pénible était le 
spasme du sphincter, qu'accompagnait une sensation de pres- 
sion très-forte dans cette partie. La face était pâle, le pouls fré- 
quent et faible, l'abdomen distendu et sensible. Un écoulement 


sanguin eut lieu par l'utérus. La douleur était très-intense, et il 


est remarquable que le spasme du sphincter céda à l'emploi du 


:Jaudanum et de l’éther et ne reparut plus pendant les quelques 


heures que la malade vécut encore. Il y avait, dans ce cas, un 
cri plaintif d’un caractère particulier. 

À l'autopsie, on trouva dans l'abdomen environ six pintes de 
sang veiseux qui s'était échappé de la trompe de Fallope droite 
à son extrémité frangée, par suite d’une grossesse extra-utérine 
qui s'était développée dans cette trompe. C’est une chose très- 
remarquable que la trompe droite est presque invariablement 
celle où siége ce genre de grossesse anormale. La trompe uté- 
rine, daus ce cas, formait une cavité capable de contenir une 
noix de grosseur moyenne. Elle présentait une ouverture circu- 
laire, de laquelle s'étaient échappés le fœtus et le placenta, qui 
furent retrouvés dans le caillot. L’utérus était augmenté de vo- 
lume, sa cavilé était dilatée jusqu’à avoir la capacité de deux 
cuillers de table, mais ne renfermait pas de membrane caduque 
ou adventive. Les signés diagnostiques de la lésion fatale furent, 
d'après le rapport de M. May, une douleur subite, des-vomisse- 
ments, la Syncope et le cri particulier mentionné par M. Heim, 
qui assure qu’il est presque pathognomonique. 

(Assoc. med. journ. et Union méd.) 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Cours complet de médecine opératoire. — M. CrassarcNac com- 
mencera ce cours le jeudi 13 novembre 1856, à quatre heures de 
l'après-midi (amphithéâtre n° c de l'Ecole Pratique), et le continuera 
lés mardi, jeudi et samedi de cnaque semaine, 

Les conférences cliniques de l'hôpital Lariboisière seront conti- . 
nuées durant tout le semestre d’hiver. Visite des malades à huit 


heures. Opérations principales le lundi à neuf heures. 


.— On lit dans Ze Figaro, du 30 octobre 1856 : « M. Baillarger, un 
de nos plus célèbres aliénistes (je ne sais si le mot existe), vient 


, Ê A M. à 
. d'obtenir du Conseil municipal l’autorisätion de faire enbaumer, 


pour la conserver dans son cabinet, l’aztéque femelle qui vient de 
décéder à la Salpétrière. 

« Avis à un certain petit journaliste; s’il voulait s’assurer une sé- 
pulture honorable, — le célèbre savant est désireux et serait ravi 
d’avoir la paire, — mâle et femelle. » | 


— Nous avons reçu, fnercredi dernier, un article de M. Imbert- 
Gourbeyre, en réponse à celui de M. Félix Barbrau, sur l’arthralgie 
des phthisiques. Nous avions dù, à cause de la fête de la Toussaint, 


Préparer d’avance la composition de deux numéros, ce qui nous force 


à remettre au prochain numéro la réponse de M. Imbert-Gourbeyre, 
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Manuel des Cours d'assises, par M, J. PeRRÈNE, ancien procureur du roi, 
juge au tribunal de Neufchâtel, — Un fort vol, grand in-80, d'un texte serré. 
— Prix : 9 fr. — Chez Léaurey, rue Saint-Guillaume, 23, à Paris. 


. Du choléra - morbus épidémique. Traitement véritablement préventif, par 
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Réponse à M. BEAU, au sujet de l'arthraïgie 
des phthisiques, 


ET LS op CRITIQUE D'UNE AUTRE DÉCOUVERTE DE CET AUTEUR y 


Par M. ImMBErT-GoURBEYRE, 


professeur-suppléant à l’École de medecine de Clermont-Ferrand. 


M. Beau vient de me répondre par l'organe de M. Barbrau 
(Monit.des H6p., 25 octobre), au sujet de l’arthralgie des phthi- 
siques, dont je lui ai contesté la priorité d'invention (Monit. des 
H6p., k sept.). Le procédé n’est pas nouveau : quand on est 
prince de la science, on se réfugie quelquefois derrière l'èn- 
terne, Seul ministre responsable, et, grâce à cette petite ma- 
nœuvre, on pose gravement, on dirige secrètement et surtout 
on ne se compromet pas devant le public. 

Me voici donc en présence de la raison sociale : MM. Beau et 
Barbrau. Puisque le médecin des hôpitaux de Paris accepte cette 
doublure ou couverture, je l’accepte aussi. 

C'est juste cinquante jours que M. Beau a mis à me répondre: 
pendant ce temps, le dossier à été confié à son jeune avocat. À 
coup sür, la réplique n’est pas improvisée ; elle a été étudiée et 
élaborée en partie liée; évidemment, elle sent l'huile. Ce n’est 
pas toutefois que je n’y reconnaisse quelques traces d'acide acé- 
tique ; mais elles sont faibles, et, du reste, il me sera facile de les 
neutraliser à l’aide d’un peu de potasse caustique. 

En répliquant par l'organe de maître Barbrau, ce n’est, pour 
ainsi dire, qu’en passant et par incident qu'ON paraît le faire. IL 
semble qu’on ne veuille que disserter sur la grande découverte 
de l’arthralgie des phthisiques, et l'appuyer de nombreuses ob- 
servations. C’est à peine s’il s’agit de répondre à l'honorable 
médecin d'Auvergne, et cependant, chers et bien-aimés lec- 
teurs de ce journal, vous ne vous y tromperez pas plus que moi : 
ici l'incident est bien véritablement le fonds du procès ; fils de 
procureur, je connais ces détours. 

Esprit sagace et fécond, observateur distingué, membre de 
plusieurs sociétés savantes, auteur de nombreux travaux d’un 
mérite incontestable, et en particulier d’un traité récent d’aus- 


pores 


cultation, que je viens de demander à mon libraire, M. Beau n’est 
pas satisfait : il veut, à tout prix, avoir inventé l’arthralgie des 
phthisiques. 

En vain ai-je soutenu, pièces en mains que Rosinus Lentilius, 
Vogel, Baumes et d’autres auteurs avaient signalé ce symptôme 


avant le médecin des hôpitaux de Paris! N'importe : l'inventeur 


quand méme me fait répondre par son jeune avocat que les do- 
cuments produits ne sont que — de vagues indications, des pas- 
sages incertains, difficiles à interpréter, quand il s’agit du symp- 
tôme-douleur, ce que je ne parais pas avoir bien compris. — 
D'êù il faut conclure que la raison sociale:de MM. Beau et Bar- 
brau monopolise à son profit, non-seulemeñt les inventions, 
mais encore l'intelligence. 

J'ai avancé que Lentilius avait décrit l’arthralgie des phthisi- 
ques aussi bien que M. Beau; qu'il avait formulé et le même pro- 
nüstic et le même traitement. En lisant les pièces à l'appui, on 
éslenté de croire que M. Beau n’a fait que copier l’archiatre de 
Nuremberg. : 

Vous croyez, chers lectéurs, que cette objection va arrêter la 
défense : — Non, s’écrie maître Barbrau, l’arthralgie de Lenti- 
lius n’est point celle de mon maître ! car (admirez, je vous prie, 
ce raisonnement), si c'était la même chose, les douleurs remar- 
quées par le vieil archiatre seraient réunies sous une dénomi- 
nation commune. — Et comme le bon Lentilius n’a pas parlé la 
même langue nosologique que M. Beau, et qu'il n’a pas jugé à 
propos de dénommer ces douleurs arthralgie où mélalgie- 
consomption (1), il S'ensuit nécessairement, de par MM. Beau 
et Barbrau, que M. Beau est bien réellement l'inventeur de l’ar- 
thraloie des phthisiques. 

Au moyen de cette logique, M. Piorry pourrait hardiment re- 
vendiquer la découverte de la médecine tout entière; car il em- 
ploie, pour désigner des maladies, des noms tout aussi nouveaux 
que celui de M. Beau, tout aussi inconnus aux anciens et proba- 
blement aussi à beaucoup de modernes. 

On est bien obligé d’avouer que Vogel a parlé des doulenrs 
des membres chez les phthisiques ; mais, continue M. Barbrau, 
les idées-de M. Beau sur l’arthralgie des phthisiques ne sont pas 
identiques à celles de Vogel. Il paraît que Vogel avait ses idées ; 
il paraît aussi que M. Beau en a d’autres ; peut-être M. Barbrau 
en a-t-il d’autres encore; je prétends avoir les miennes aussi, 
ce qui fait que nous ne sommes pas d'accord. 

Quant à Baumes, on veut bien avouer qu'il a réellement dé- 





(1) Très-content de son invention, M. Beau paraît aujourd’hui peu satisfait du 
mot arthralgie qu'il lui a donné et qu’il a bien et dûment inventé. Il propose un 
nouveau mot, la mélalgie-consomption, et cela pour éviter foute confusion ! ! ! 
attendu que, dans la dernière période de la phthisie, outre les douleurs des mem- 
bres, il existe aussi d’autres symptômes importants, tels que la chute des cheveux, 
la diarrhée, les fistules à anus, etc... Je ne désespère pas de voir bientôt appa- 
raitre dans notre nomenclature moderne l'atricho-consomption » l’enterorrhée- 
consomption, l'ano-fistulo-consomption , etc...e 
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couvert l'arthralgie des phthisiques ; mais il a découvert tant de 
choses dans la phthisie, que celte première découverte est re- 
gardée comme non avenue, d'où il faut conelure, après avoir 
épuisé Ja série des raisonnements de M. Barbrau, que M. Beau 
a bien réellement signalé le premier les douleurs fixées sur les 
membres, et particulièrement les membres inférieurs, desphthi- 
siques arrivés au troisième degré de la consomption pulmonaire. 
Sachons gré, toutefois, à M. Barbrau, de n’avoir pas ajouté que 
ces douleurs n'étaient decriles ni méme indiquées nulle 
part. 

Que si MM. Beau et Barbrau continuent à raisonner de Îà 
sorte, je ne doute pas qu'ils n’aillent loin sur le terrain des dé- 
couvertes. Avec un tel système, les inventions surgiront à l’envi 
sous leurs pas(1); mais je les préviens charitablement qu'ils 
s’exposent aussi à rencontrer plus d’une fois sur leur Chemin 
quelques lourds pavés, quelques in-quarto poudreux, voire 
même des in-octavo tout récents qui les feront chuter. Tout 


n’est pas rose dans le métier d’inventeur, et, dans l’histoire des . 


découvertes, il est plus d’un enfantement douloureux que l’on 
pourrait citer. Arrive souvent la critique sévère et impitoyable, 
qui trouble le bonheur d’une paternité éphémère et trompeuse ; 
elle se voit obligée de modérer le triomphe, d'interrompre les 
concerts louangeurs, et de semer quelque tristesse au milieu 
des douces joies de la famille. Sans doute, ee devoir est bien 
pénible à remplir; mais la critique sait puiser sa force et sa 
consolation dans la défense même de la vérité. 

Si j'osais donner un conseil à l'honorable médecin de l'hôpital 
Cochin, je lui dirais de s’exécuter de bonne grâce. M. Beau est 
est assez riche de son propre fonds isans avoir besoin d'empiéter 
sur le bien d'autrui, et surtout pour défendre sa propriété plus 
que contestable : pourquoi, dans l'espèce, confier sa défense au 
talent naissant et encore jeune de maître Barbrau? Les internes 
sont parfois compromettants; nous allons le voir tout à l'heure. 


Il me semble difficile maintenant que M. Beau, dont la pro- 
bité scientifique est bien connue, puisse encore élever quelque 
prétention à l'invention de Parthralgie des phthisiques ; car sil 
persistait, chose impossible, à garder indûment la propriété de 
ses devanciers, la grande et vénérable figure de l’archiatre de 
Nuremberg me se lèverait-elle pas incessamment devant lui 
pour troubler-son sommeil et lui jeter ces paroles d’un perpé- 
tuel remords : Reddite Lenrirro quod est LENTrLir. 


À propos de M. Barbrau, je viens de parler des internes com- 
promettants, ce qui me conduit à dire un mot d’une seconde 
découverte de M. Beau que je suis obligé de lui contester. Voici 
le fait : 

Le 11 mai 1854, il paraît dans le Moniteur des Hôpitaux 
une observation d’hydropneumothorax, émanée de l'hôpital 
Cochin, service de M. Beau, siguée : Guyot. Or, on y lit la 
phrase suivante : — En agitant la poitrine, en pratiquant la 
succussion hippocratique, on perçoit très-netiement le bruit 
de flot. Un autre fait, sur lequel M. Beau attire notre atten- 
lion, el qui, À SA CONNAISSANCE, n'a Jamais ‘élé signalé, 
c’est la sensation de flot perçue par laïmain appliquée sur 


le thorax au moment de la succussion. — II est donc bien établi 


que M. Beau a inventé non-seulement Yarthralgie des phthisi- 
ques, mais encore la sensation de flot perçue par la main dans 
le cas d’hydropneumothorax. 

La découverte de ce symptôme-sensation’ devait, comme 
l'indique son nom, en produire une très-légitime dans le monde 
Scientifique. Aussi, M. Racle, dans son Traité de diugnostie, 
publié quelques mois après l'observation’de M. Guyot, s'em- 
presse-t-il de dire que M. Beau a signalé tout récemment une 
rem pm 4 gt A0 SNA n Grbns QT 86. Min: LATIN 


() A propos de toutes ces découvertes, M. Fleury, professeur à notre École de 


Clermont-Ferrand, me rappelait un mot fort spirituel d’un de ses amis, M. Andral, 


alors prosecteur à la Faculté : Fous verrez, mon cher ami, qu'ils finiront bientôt 
par découvrir la cavité cotyloïde, 


sensation de flot perçue par la main, lorsqu'on pratique la 
succussion dans le cas d'hydropneumothorax. Jusqu'à présent, 
on n'avait indiqué que ke bruit qui 1ceompagne cette fluctua- 
tion. 

La découverte de M. Beau, dans mon opinion, est appelée à 
faire une plus grande sensation encore. 

Je ne lis pas seulement les bouquins; quoi qu’en disent 
MM. Beau et Barbrau (1), il m'arrive bien aussi quelquefois de 
lire les modernes. :Qr, voiei ceque je trouve dans Laënnec 
(Traitéde l'auscultation médiate, 2° édit., L.1*, p. 79) : «On 
sent quelquefois sous la main (2), lorsque le malade courbe 
et relève rapidement le tronc, la fluctuation qui se fait dans 
une très-vasie excavation du poumon ou d’un épanchement 
liquide et acriforme à la fois de la plèvre; mais on l’entend 
plus facilement encore. » 

Et voilà le véritable inventeur du symptôme -sensation 
c’est tout bonnement l’immortel Laënnec. Je conçois parfaite- 
ment à la rigueur que M. Beau n'ait pas lu Rosinus Lentilius : 
non datur omnibus, pour traduire la pensée de M. Barbrau. 
Mais ne pas lire Laënnec, monsieur Beau, c’est là ce que je ne 
puis vous pardonner ! 

Je ne sais si, dans son Traité récent d’auscultation, le mé- 
decin de l’hôpital Cochin a fait acte de réparation envers Laën- 
nec. S'il n’en.était pas ainsi, je engage à introduire un carton 
dans les exemplaires non encore écoutés; Ia question en vaut la 
peine. 


Convenons, en finissant, que M. Beau joue vraiment de 
malheur. En 1854 comme en 1855, ses découvertes n’ont pas 
obtenu tout le succès désiré : années néfastes, nigro notati 
lapitlo ! et je doute fort que les plaidoiries de maître Barbrau 
puissent guérir tant de blessures. 


D CT m——— 


CHIRURGIE CLINIQUE. 
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HOTEL-DIEU. — M. DEemarquay (3). s 





Anévrysme spontané du creux poplité — Ligature 
de l'artère fémorale. — Guérisonm. 


(OBservation recueillie par M. le D' BoscrEDON, ancien inter nc. 


Le nommé B...., âgé de 4h ans, entré le 16 septembre 1852 
(salle Saint-Jean, lit n° 37), de tempérament sanguin, de cons- 
titution très-robuste. 

Antécédents. Le malade a toujours joui d’une santé par- 
faite. Interrogé d’une manière particulière du côté de l'appareil 
circulatoire, il assure n'avoir eu aucune affection morbide. 

La tumeur anévrysmale qu'il porte au creux poplité droit, 
n’est le résultat d'aucune cause connue de Jui. Jamais de coups 
ni de blessures, ni de plaie à cette région. Au point de vue de 





(1) On lit dans la réplique que je suis pris d’une passion malheureuse pour les 
bouquins, mais que je ne sais pas les lire avec intelligence et un sage esprit de 
discernement. Si j'ai cette passion, c’est un malheur, je l’avoue..…. surtout pour 
M. Beau, D'un autre côté , n’ayant pas l’intelligence des inventions, je reconnais 
aussi que jene possède pas, au même degré que ces messieurs, lesprit de discerne- 
ment pour lire les vieux livres. Je passe condamnation là-dessus et m’exécute de 
bonne grâce, Mais il est une chose que je ne* puis accorder : c’est que je ne lise 
que le bouquin. Je prouve à M. Beau que je sais encore lire Laënnec avec assez 
de discernement, — et les lecteurs du Moniteur des Hôpitaux et autres feuilles 
savent très-bien que je cultive l’ancien aussi bien que le moderne, l’indigène aussi 
bien que l’exotique, et que même parfois j’aborde la haute nouveauté: si 
MM. Beau et Barbrau ne me lisent pas, c’est sans doute parce qu’ils éavertent. 


(2) J'ai remarqué que toutes les fois que le liquide arrivait à Ja hauteur du 
mamelon, le malade étant debout ,,on ne: pouvait percevoir la fluctuation par la 
palpation qu’en plaçant la main très-haut dans l’aisselle. C’est sans doute ce:qui a 
fait dire à Laënnec qu’on percevait quelquefois :et.non toujours. 


(3) Cette observation a été recueillie dans le-service de M. Ph, Boyer, alors 
suppléé par M, Demarquay. 
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l'étiologie, à peine si on peut invoquer l'influence de sa profes- 
sion. Conducteur sur lés chemins de fer belges, il suit les trains 
debout; dans cette position, les muscles extenseurs des mem- 
bres inférieurs doivent employer une certaine force. Quand les 
trains s'arrêtent, on sait qu'ilse produit toujours un choc ; à ces 


moments, l’action musculaire doit être plus énergique encore, 


pour prévenir une chute en avant. En juillet 1850, le malade 
reçut un coup sur la jambe droite, en avant, vers la partie mé- 
diane, dans un déraillement du train qu’il conduisait. Il se pro- 
duisit une ecchymose sans plaie, qui disparut par lapplicätion 
de compresses imbibées d’eau blanche, puis d'eau-de-vie cam 
phrée. Depuis cette époque, suivant le témoignage du malade, 
il est toujours s resté de la douleur dans la jambe droite. 
L'anévrysme du creux poplité x annoncé sa présence par la 
gène qu'il a apportée dans les fonctions du membre abdominal 
correspondant. Péndant la marche, il existait un embarras qui 
a toujours été croissant jusqu'à ce que la progression soit de- 
venue très-difficile. En même temps, le malade observait que la 
jambe droite devenait plus volumineuse que la gauche, et que 
cette différencetétait plus grande quand il venait de marcher. 
Il a noté que les premiers signes se sont montrés quelques mois 
après son accident de juillet 1850. Ce ne fut que longtemps 
après que, porlant sa main vers le creux poplité, il sentit la 
présence d’une tumeur, et plus tard encore qu’il perÇçut des 
battements. Il croyait souffrir d’une affection rhumatismale, 
parce qu'il lui semblait que le mal devenait plus grand avec les 
changements de temps : aussi employait-il les frictions sèches, 
qui lui procuraient un soulagement mementané, 
Au mois de février 1851, la marche était devenue plus diffi- 
cile ; il ne marchait plus qu’aidé d’un bâton. Obligé de ne plus 
remplir ses fonctions, il s'adressa à deux chirurgiens de sa lo- 
calilé, qui lui conseillèrent d'aller à Bruxelles. Il se rendit dans 
cette ville vers la fin de février, etilentra à l'hôpital Saint-Jean. 
Là, pendant huit jours sa tumeur anévrysmale fut plongée dans 
la glace; celle-ci fut remplacée par un mélange réfrigérant 
(plus froid que la glace) pendant une journée seulement. Immé- 
diatement après, on à exercé la compression par le tourniquet 
sur l’artère crurale, au niveau de l’arcade de Fallope, en même 
temps que des compresses froides étaient maintenues autour de 
l'articulation du genou; cette compression à duré douze jours. 
Elle a été remplacée par la flexion forcée de la jambe sur la 
cuisse durant un mois ; après ce temps, le membre a été remis 
dans l’extension, et on est revenu à la compression de l'artère 
fémorale ; un tourniquet à été plicé vers l’arcade crurale, un 
second à la partie moyenne'de la cuisse, un troisième en arrière 
sur l'anévrysme, pendant six semaines. En tout, trois mois de 
traitement à Bruxelles, qu’il a quitté en juin 1851. Depuis cette 
époque jusqu'à aujourd'hui, une bande de flanelle fortement 
serrée à élé mainteoue autour de larticulation fémoro-tibiale 
droite, sans autre traitement. Le mal paraît n'avoir pas fait de 
progrès depuis. 


État actuel. — 21 septembre. Au creux poplité droit existe 
uve Lumeur qui remplit tout l'espace, de telle sorte qu’au lieu 
d’un enfoncement on trouve une saillie. Cette tumeur, nettement 
circonscrite en haut et en bas, se perd latéralement au milieu 
des muscles fléchisseurs de la jambe. Mesurée avec soin, elle a 
6 centimètres de haut en bas et 16 centimètres Ltransversalement ; 
dans ce dernier sens, elle va de la face externe du condyle 
externe à la face interne du condyle interne. La mesure a été 
prise entre les deux points, en passant par dessus la saillie faite 
par l’anévrysme. 

A l'œil nu, on voil que cette tumeur est le siége de soute 
ments et d’expansions. La main, appliquée sur elle, perçoit plus 
facilement cette expansion et ce soulèvement. Avec le stéthos- 


<ope, on entend un bruit de souffle intermittent, plus fort sur la 


partie médiane et en baut, au moment où commence l’anévrysme, 
diminuant d'intensité à mesure qu'on s’en éloigne soit en bas, 
soit latéralement, soit par en haut hors de l’anévrysme. Ces di- 
vers phénomènes, soulèvement, expansion, bruit de souffle, sont 
isochrones avec le pouls radial. Avant cette compression, la tu- 





meur est dépressible sur tous ses points; pendant qu’on presse 
sur l'artère, elle se déprime avec plus de facilité et se réduit à 
un moindre volume. Il n'existe pas d'autre tumeur ni d'autre al- 
tération du système circulatoire. 

Le membre abdominal droit présente, au-dessous de l’ané- 
vrysme, des différences avec le membre inférieur gauhe. A 
droite, la circulation veineuse superficielle est plus développée, 
les chairs sont plus tendues, plus fermes, légèrement infiltrées ; 
le volume du membre est manifestement augmenté. Voici les 
mesures prises des deux côtés : à droite, au niveau du milieu de 
la rotule, 41 centimètres et demi; au mollet, 42 centimètres; au- 
dessus des malléoles, 25 centimètres ; à gauche, au même lieu, 
38, 37 1/2 et 22 1/3. Des engourdissements et des fourmillements 
se font sentir parfois dans la jambe droite. 

Du reste, l’état général du malade est très-bon , les fonctions 
se font normalement. 

25 septembre. Le malade a été présenté à la Société de chi- 
rurgie et à plusieurs chirurgiens des hôpitaux. L'avis du plus 
grand nombre a été qu'il convenait de faire la ligature de lar- 
tère fémorale. 

8 octobre. Pour. préparer le malade à l'opération, on lui a 
donné avant-hier une bouteille d’eau de sedlitz, et hier, on luia 
pratiqué une saignée du bras de 250 grammes. 

Aujourd’hui, la ligature de l'artère fémorale a été faite vers le 
milieu de sa longueur. L'opération a offert des difficultés, à raison 
d'une couche très-épaisse de tissu cellulaire graisseux qui dou- 
blait la peau et qui plaçait l'artère sur un plan très-profond. 

Néanmoins, elle a été exécutée avec bonheur au milieu d’un 
concours considérable de personnes de l’art, et sous les yeux de 
plusieurs chirurgiens éminents des hôpitaux. 

À huit heures du soir, nous avons vu le malade. Tout allait 
bien ; la main portée au creux poplité retrouvait la tumeur ré- 
dnice ; plus de soulèvements, plus d’expansions, plus de batte- 
ments ni de fourmillements, ni d’engourdissement dans la jambe 
droite. Celle-ci conservait sa chaleur normale, 35° et 1/3, tandis 
qué de l’autre côté le thermomètre marquait 35° et 2/3. L'état 
général était excellent. Comme le pouls était un peu plein et 
élevé, nous avons tiré de là veine 250 grammes de sang. 

Le 9, malgré la saignée qui a été faite hier, la nuit a été très- 
agitée. Cette agitation s’est traduite par l'absence du sommeil, 
par des mouvements fréquents, lors même qu’on recommandait 
au malade de garder le repos, par des paroles et des discours 
qui, s'ils n'étaient pas incohérents, témoignaient du moins d’un 
léger trouble de l'intelligence; par linjection de la face, par le 
pouls grand, fort et fréqnent. 

La tranquillité est revenue avec le jour. Lors de la visite, le 
facies est calme; le pouls normal pour ses autres caractères est 
à 104 pulsations. La jambe droite demeure chaude ; elle marque 
33° centigrades, taadis qu’à gauche on compte 34°,25. La tumeur 
reste affaissée, se limitant très-bien en haut et en bas, se perdant 
sur les côtés, ne présentant ni soulèvement, ni éxpansién: ni 
pulsation ; aucun phénomène morbide n’est observé du côté du 
membre droit, 

On panse la plaie faite par la ligature de l'artère fémorale. 
Elle est dans d'excellentes conditions : la réunion s’est faite dans 
presque toute la longueur. (Une saignée de 300 grammes ; julep 
avec digitale: tisane de tilleul et de fleurs d'oranger ; le soir, à 
8 heures, un Se il n’y a pas eu de selles depuis l’opéra- 
tion.) 

Le 10, la jtrhéé d'hier n’a été marquée par aucun accident. 
La nuit a été calme; le malade a dormi. 

A notre visite, nous le retrouvons dans l’état le plus satisfai- 
sant. Le pouls est à 92. Le thermomètre marque à droite 35°,75, 
à gauche 36°; l'état général est parfait. La plaie, la tumeur ané- 
vrysmale, le membre abdominal droit se trouvent dans les con- 
ditions indiquées hier. (Julep ; sirop de morphine, 30 grammes; 
même tisane.) 

Le 11, nous n’avons rien de nouveau à noter, le malade con- 
tinuant à rester bien. Le pouls est à 88 ; la température à 34°,25 à 


1052 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


EE 2 2 D DL LD DEL ER TR DER PR D ER I PO PS RE EE 





droite, à 34° à gauche. (Bouillon de poulet ; limonade ; une por- 
tion.) 

Le 12, on enlève les épingles à suture. La plaie s’est réunie 
par première intention sur toute la longueur, hormis en deux 
points par lesquels sort un liquide séreux puriforme. La chaleur 
est, à la jambe droite, de 35°; de même, à la gauche, de 35°. 
L'état général demeure excellent ; le pouls est à 76 pulsations. 
(Limonade, pommes de terre au beurre.) 

Le 13, la température de la jambe droite est de 35°, celle de 
la gauche de 35°; le pouls marque 72. 

Le 15, la plaie présentait depuis le second jour de l'opération 
des points de réunion, espèces de ponts assez larges, séparés 
par de petits intervalles non réunis par lesquels s’échappait un 
liquide séro-purulent. Aujourd’hui ces adhérences partielles ont 
disparu par suite de mouvements du membre malade. Du reste, 
la jambe droite reste en bon état. La température est égale à 
celle de l’autre jambe, 35° ; la tumeur anévrysmale est dure, sans 
battements, sans mouvements. L'état général est excellent; 
72 pulsations. On réunit la plaie avec des bandelettes. (Tisane 
de gomme sucrée; une portion.) 

Le 17,le membre inférieur droit est dans le même état. La 
température de la jambe de ce côté est de 33°, tandis qu’à gau- 
che elle est de 54° et demi; le pouls est à 64 pulsations. (Deux 
portions.) 

Le 18, pouls 72; température à la jambe gauche, 34°; à la 
jambe droite, 390 50. \Même régime.) 

Le 19, pouls 80 ; température à droite, 35° ; à gauche, 35°. Le 
malade se plaint d’avoir du dévoiement ; sept à huit selles dans 
la journée. (Un verre d’eau de sedlitz ; deux portions.) 

Le 21, pouls, 80 pulsations ; température à droite, 35°; à gau- 
che, 34°,50. Les bords de la plaie sont adhérents sur presque 
toute l'étendue. Le dévoiement a cessé. (Même régime.) 

Le 25, pouls 72; température à droite, 35°,50 ; à gauche, 34°,50; 
hier les bords de la plaie se sont décollés ; une quantité consi- 
dérable de pus de honne nature sort de Ja profondeur. L'état 
général est néanmoins satisfaisant. 

Le 27, le fil de la ligature est tombé aujourd’hui au dix-neu+ 
vième jour de l'opération. Du reste, l’état du malade est excellent. 

19 novembre. Aucun accident n’est survenu depuis la chute 
du fil; seulement la plaie n’a pu se cicatriser d'une manière ré- 
gulière. Les deux bords ne se réunissaient pas par leurs sur- 
faces ; mais bien par des brides minces et espacées qui passaient 
de l’un à l’autre en laissant daus leurs intervalles des espaces 
vides. L’affrontement a été cependant maintenu avec soin par 
des bandelettes de diachylon. 

La température s’est toujours conservée sur la jambe droite. 
La tumeur du creux poplité est restée dure, affaissée, sans bat- 
tements. L'état des fonctions n’a pas été troublé. 

Aujourd’hui on a touché avec le crayon de nitrate d'argent les 
lèvres de la plaie sur les points qui ne s'élaient pas réunis. 
(Trois portions.) 

2 décembre. La plaie est enfin complétement cicatrisée. Le 
malade, se trouvant guéri, quitte nos salles. Il est dans les con- 
ditions suivantes : 

Au creux poplité, on trouve une tumeur très-dure, sans bat- 
tements, Sans mouvements d'expansion. On la circonscrit faci- 
lement sur toute sa circonférence ; elle présente 6 centimètres 
de haut en bas et 7 centimètres d’un côté à l’autre. 

La jambe droite est restée plus volumineuse que la gauche. 
Les veines superficielles sont plus développées de ce côté que 
de l’autre; les chairs sont plus tendues, plus fermes, plus lui- 
santes, infiltrées. La marche est encore difficile, parce que les 
mouvements de flexion et d'extension sont bornés ; elle est ce- 
pendant possible au moyen de béquilles. Les fourmillements et 

l'engourdissement n'existent plus. 

L'état général est satisfaisant. 

Le 11 juin 1853, le malade donne de ses nouvelles ; la sn 
rison de l’anévrysme s'est maintenue ; mais il reste encore un 
peu de faiblesse dans la jambe. 


D D — — 
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De l’action physiologique de la codéine, 


Lettre adressée à l’Academie de Medecine, 


Par M. BerrTar. 





Monsieur le Président, 


Dans la dernière séance de l’Académie, M. E. Robiquet a eu 
l'honneur de lire une Note sur l’action physiologique de la co- 
déine, note dans laquelle ce pharmacien expose des recherches 
qu’il donne comme la suite de celles entreprises par son illustre 
père sur cet alcaloïde. En entendant la lecture de M. Robiquet, 
l'Académie aurait pu croire que les faits nouveaux annoncés par 
l'auteur étaient signalés pour la première fois. Il n’en est rien 
cependant, comme il sera facile à l'Académie de s’en convaincre 
en jetant un coup d'œil sur le court résumé qui suit : 


Dans sa note, M. Robi- 


Dans un travail publié dans les 
quet établit : 


% 95,76 et 87 du Moniteur des Hôpi- 
taux de cette année, j'établis entre 
autres observations : 


Que la codéine admi- 
nistrée à dose élevée, peut 
produire des effets toxiques 
analogues à ceux qui sont 
provoqués par la morphine; 


1° Que la puissance d'intoxication 

de la codéine est aussi considérable que 
celle de la morphine; 
Î 


° Qu’à dose peu élevée, 
15 à 20 milligrammes, elle 
calme, sans provoquer au- 
cuns des accidents de la 
morphine et de l’opium ; 


° Que, comme conséquence, on de- 
vra l’administrer à la dose de 25 milli- 
grammes par 30 grammes de sirop, si 
l’on veut en avoir des effets utiles sans 
aucuns des inconvénients de la mor- 
phine et de ses sels; 

5° Enfin, qu’elle paraît 
avoir une action toute spé- 
ciale sur la partie du sys- 
tème nerveux qui est indé- 
pendante de la volonté. 


3° Enfin , que conformément à l’opi- 
nion de M. Barbier (d'Amiens), elle 
paraît avoir une action toute spéciale 
sur le système nerveux du grand sym- 
pathique, action qui se manifeste chez 
les chiens soumis depuis dix à quinze 
jours à l’usage de 0,50 de codéine, par 
une diminution sensible de Ja faim et 
suriout par une tolérance extraordi- 
naire de tous les organes digestifs à l’in- 
gestion stomacale de l'acide arsénieux. 


Vous le voyez, monsieur le Président, les conclusions aux- 
quelles a été conduit M. Robiquet sont identiques à celles que 
j'ai formulées et publiées depuis longtemps. Pourtant, dans la 
note de mon confrère, il n’est fait aucune allusion à mes recher- 
ches : son silence est d'autant plus extraordinaire que j'ai la cer- 
titude que M. Robiquet à eu une connaissance entière de mon 
travail avant de faire sa lecture à l'Académie. 

J'ose espérer, monsieur le Président, que ce n’est pas trop 
exiger de votre haute impartialité que de vous demander la lec- 
ture en séance de cette courte réclamation. 

Veuillez agréer, etc. 


Je crois utile de dire que, depuis la publication de mon Mé- 
moire, j'ai prié plusieurs médecins distingués des hôpitaux, 
MM. Aran, Vigla, etc., de vouloir bien donner un contrôle thé- 
rapeutique aux expériences physiologiques que j'avais faites sur 
moi-même et sur les animaux, et l’expérimentation thérapeutique 
qui est suivie avec régularité depuis environ trois mois semble 
promettre des résultats on ne peut plus satisfaisants. 

Comme M. Robiquet, mais par un tout autre motif, je conseille 
l'emploi de la codéine sous forme de sirop, et celui qui sert à 
l’expérimentation dans les hôpitaux ne contient que 25 milli- 
grammes par 30 grammes, juste le double de la quatité de mor- 
phine prescrite par le Codex pour la même proportion de sirop. 
Si je préfère cette forme de médicament, c'est qu'il met le mé- 


| decin à l'abri d’un genre de fraude provoqué par l'élévation du 
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prix de la codéine, bien plus fréquent que celui qu’indique M. Ro- 
biquet, et qui a pour but d’induire en erreur le médecin sur les 
véritables propriétés de cet alcaloïde , c’est la substitution de la 
morphine à la codéine, substitution qui se reconnaîtra avec la plus 
grande facilité en versant dans 15 grammes, du sirdp suspecté, 
quelques gouttes d’une solution au cinquième d'acide iodique; à 
l'instant même si le sirop contient de la morphine, il prendra 
une coloration jaune intense, tandis que le sirop de codéine n’est 
en aucune façon influencé par le réactif. 


a 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE. 





Des hydropisies, suites de fièvres intermittentes, 
et de leur traitement, spécialement de l'acétate 
de potasse à haute dose, 


Par M. le D' Tuaisraun, 


professeur de clinique interne à l’Ecole préparatoire de medecine 
et de pharmacie de Nantes. 


Les épanchements de sérosité dans le tissu cellulaire et dans 
les grandes cavités séreuses, les hydropisies, sont dus à des 
causes diverses. Les travaux des médecins modernes, et parti- 
culièrement les recherches de l’anatomie pathologique ont con- 
duit à constater ce fait général, qui avait été reconnu par les 
expérimentations des physiologistes, l’oblitération des troncs 
veineux ou des veines de certains viscères, comme cause du plus 
grand nombre des hydropisies. Cependant l'hématologie, venant 
à l'appui de lopinion des médecins antérieurs à notre siècle, a 


reconnu, Comme une autre cause d'hydropisie, l'altération du’ 


sang, la prédominance de sa partie séreuse sur le cruor et les 
globules. Cette anémie, ou, pour nous servir de l'expression de 
M. Piorry, cette hydrohémie qui survient dans la chlorose et 
chez les sujets atteints depuis longtemps de fièvres intermit- 
tentes amène assez souvent à sa suite l'œdème des extrémités 
inférieures, puis l’anasarque, quelquefois enfin , mais plus rare- 
ment, des épanchements dans les cavités séreuses. Quelque dan- 
ger qu'elles fassent courir aux malades, les hydropisies ainsi 
produites sont susceptibles de guérison, et l'absence de lésion 
des grands viscères et des gros troncs veineux permel aux mé- 
dicaments d’agir avec une grande efficacité. 

C'est spécialement dans l'emploi des moyens propres à activer 
la sécrétion urinaire que le médecin a recours dans les cas de ce 
genre. Les médicaments diurétiques sont nombreux, la matière 
médicale est riche en ce genre. Notre but n'est pas d'examiner 
en particulier chacune de ces substances, d'analyser et d'étudier 
leur valeur; nous avons voulu seulement rappeler à l’atteution 
des médecins un médicament autrefois fort vanté, oublié, pour 
ainsi dire, depuis, et qui nous paraît devoir reprendre son rang 
en thérapeutique. Nous voulons parler de l’acétate de potasse, 
terre foliée de tartre de l’ancienne chimie. [1 mérite, d’après les 
auteurs du Traité de thérapeutique, MM. Trousseau et Pidoux, 
d'occuper une place assez importante parmi les diurétiques. Em- 
ployé jadis avec beaucoup de faveur, il est aujourd'hui presque 
tombé dans l'oubli. Les doses indiquées dans le formulaire de 
Bouchardat, dans l'ouvrage que nous venons de citer, dans toutes 
les matières médicales moderues, sont de 4, 6, 10 grammes, Les 
médecins qui nous ont précédés le donnaient à des doses bien 
plus fortes. C’est là probablement la cause des succès qu’ils lui 
attribuent. Toutefois, ce n’est qu'après avoir lu dans la Matière 
médicale de Desbois de Rochefort le passage suivant, que nous 
avons été conduits à prescrire ce médicament à doses plus éle- 
vées que celles auxquelles on le donne aujourd'hui, et c’est alors 
que nous avons obtenu des effets remarquables. 

« La terre foliée de tartre, dit Desbois, s'emploie dans les 
hydropisies, les engorgements du bas-ventre, les coliques hépa- 
tiques, etc. Mais, pour en retirer du succès, il faut qu'elle soit 


donnée à certaine dose, et continuée pendant longtemps. La mé- 
decine française, d’ailleurs très-sage et très-savante, est trop ti- 
mide à l'égard de ce remède comme à l'égard de beaucoup d’au- 
tres. La terre foliée est très-soluble, et peut se donner à la dose 
de 2 gros," demi-once, 1 once et plus par jour. A la dose d’une 
demi-once, c'est un excellent diurétique, très-utile dans beau- 


coup d'hydropisies. » (Desbois de Rochefort, Mat. méd., t. 11, 
p. 122.) 


Il y a une vingtaine d'années, dans une salle de militaires 
dont nous fûmes appelé à faire le service, se trouvait un jeune 
soldat d’une forte constitution, atteint depuis plus d’un mois 
d’anasarque et d’ascite. La sérosité épanchée dans le péritoine 
était très-abondante, les parois de l’abdomen fortement disten- 
dues, la fluctuation des plus manifestes. On avait employé sans 
succès contre cette maladie, qui s’était développée à la suite de 
fièvres intermittentes prolongées, divers diurétiques, des purga- 
tifs ; toute médication intérieure était à peu près abandonnée 
alors que nous primes le service. L'examen du malade nous 
porta à croire que l’anasarque et l'ascite n'étaient qu’une consé- 
quence de la cachexie paludéenne. IL n'existait aucune altéra- 
Lion organique des viscères de l'abdomen; de plus, le cœur ne 
présentait rien d’anormal. Nous rappelant le passage cité de 
Desbois, nous administrâmes immédiatement l’acétate de po- 
tasse, d'abord à 6, 8 grammes, puis, en quelques jours, à 12,15, 
30 à 40 grammes dissous dans deux à trois litres de tisane d’orge 
etde chiendent. La diurèse fut abondante et s'établit rapidement ; 
en dix à douze jours l’ascite et l'anasarque étaient guéries, il ne 
restait plus rien d’une maladie nécessairement grave, et qui 


‘avait été jusque-là rebelle à tous les traitements. 


Depuis cette époque, nous avons eu l’occasiou d'observer plu- 
sieurs cas analogues. Nous allons en faire connaître quelques- 
uns. 


Os. IL. — P...., maçon, âgé de 42 ans, alteint de fièvre intermit- 


tente, a pris en différentes fois du sulfate de quinine. Il a éprouvé 


plusieurs rechutes, et à la suite de l’une d'elles est survenu un œdème 
des extrémités inférieures ; l’œdème continue ensuite et remonte jus- 
qu'à la face; il y a de la sérosité dans l'abdomen. (15 gr. crème de 
tartre comme purgatif, tisane nitrée.) 

Lä fièvre a cessé, maïs l’anasarque et l’ascite persistent. On donne 
au malade d’abord 4, puis 6, 8, 16 et 4o grammes d’acétate de potasse 
dans deux ou trois litres de tisane par jour. 

Six jours après le commencement du traitement, la dose étant à 
30 gr., les urines commencent à devenir plus abondantes ; elles aug- 
mentent encore le septième et le huitième jour (36 et 40 gr.). L’ascite 
el l’anasarque diminuent graduellement. Neuvième et dixième jours, 
trois litres d'urine limpide ; le volume du ventre et la diminution de 
la peau sont moindres. Quinzième jour, l’ascite a complétement dis- 
paru; un peu d'infiltration aux malléoles; on continue l’acétate de 
potasse encore quatre jours. Au bout de sept à huit jours, quelques 
légers accès de fièvre à type irrégulier ; un peu d’œdème aux jambes ; 
Jéger gonflement du ventre. On donne quelques doses faibles d’acétate 
de potasse; tout disparaît, et quinze jours plus tard, P.... sort parfai- 
tement rétabli. 


Ogs. IIL — T.…., jardinier, âgé de 30 ans, à la suite de fièvre in- 
termittente, a vu survenir un œdème des jambes, des cuisses, des bras 
et de la face; ascite; pas de tuméfaction de la rate; aucune lésion du 
cœur. 

On administre l’acétate de potasse pendant quatorze jours, de 6 à 


45 gr. par jour, el seize jours après le commencement du traitement, 
le malade était parfaitement rétabli. 


Os. IV. — C...., manœuvre, âgé de 33 ans, ascite et anasarque, à 
la suite d’une fièvre intermittente prolongée ; on administre pendant 
neuf jours l’acétate de potasse, de 4 à 24 grammes. Guérison. 


Os. V. — B...., âgé de 48 ans, ascite considérable et anasarque, à 
» 46 ” que, 
la suite d’une fièvre intermittente datant de cinq mois; l’acétate de 
2 
potasse, donné pendant sept jours, à la dose de 4 à 40 gr., provoque 
une diurèse abondante et amène la guérison. 


Les faits que nous venons d'exposer confirment, il nous 
semble , l'opinion des physiologistes qui regardent la sécrétion 
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urinaire comme faisant antagonisme à la sécrétion séreuse, tant 
interstitielle que vésiculaire, et.qui pensent que l’un des moyens 
les plus sûrs de guérir Yhydfopisie, c'est d'activer la sécrétion 
des urines ( Burdach, Physiolog. Fa 

Alors que les forces vives de l'organisme ne sont pas épuisées, 
et que surtout les principaux viscères ou les veines sont libres 
de toute altération, cette diurèse, dont. l'abondance nous. a 
frappé, et que provoquent si rapidement certains médicaments, 
se manifeste spontanément dans quelques cas. L'observation 
suivante nous à paru, sous Ce rapport, présenter quelque in- 
térêt : 


Ons. VI. — Le nommé P..., âgé de 40 ans, manœuvre, employé à 
casser des pierres sur une route, près Ghantenay, contracte, dans 
l'été de 1854, une fièvre intermittente qui persiste pendant environ 
six mois, sous le type quarte, et cesse au commencement de j janvier 
1855, à peu près sans traitement. Il entre à l'Hôtel-Dieu le 19 février 
1855, dans un état d'anémie. Les forces musculaires sont très-affai- 
blies ; la face est pâle, maigre; les paupières supérieures légèrement 
œdématiées ; les cuisses et les jambes infiltrées. Il y a de l’ascite. Le 
volume de la rate ne dépasse que fort peu l'état normal. IL n’existe 
aucun signe de maladie du cœur, pas de souflle aux carotides ni 
d’accès fébriles. L’appétit s’est conservé, mais depuis six semaines le 
malade est atteint d’une diarrhée qui a commencé par quelques selles 
sanguinolentes. 

Après avoir, pendant les premiers jours, combattu la diarrhée sans 
résultat, au moyen du diascordium, additionné de petites doses d’o- 
pium, on a recours au sous-nitrate de bismuth, dont on porte gra- 
duellement la dose de 6 et 8 grammes à 30 et 35 grammes par jour. La 
diarrhée, d’abord stationnaire, diminue les premiers jours de mars, 
pour céder bientôt complétement le 6. Ce jour, il rend une selle de 
matières solides ; la physionomie est meilleure, 
existe loujours, ainsi que l’ascite. 

Du 7 au 8 mars, sans que de nouveaux médicaments aient été don- 
nés, une diurèse abondante s'établit. Le malade rend près de huit 
litres d'urine dans les vingt-quatre heures ; les jours suivants, 8, 0, 
10 et 1r mars, six, sept et jusqu’à neuf litres. L’ascite et l’anasarque 
diminuent rapidement; le 13 mars, il n'existe plus de fluctuation 
abdominale, 

Les 13, 14 et 15 mars, le malade rend de deux à quatre litres d’u- 
rine par jour. L’anasarque a complétement disparu, ainsi que l’ascite, 
L'état général est satisfaisant. Le 25 mars, on prescrit quelques doses 
de tartrate de potasse et de fer. La diarrhée ayant reparu, on les 
cesse et on y substitue, quelques jours après, la limaille de fer unie 
au diascordium. La dose de fer est successivement augmentée et 
portée à 2 gr. 30 centigr. par jour. Le malade reprend des forces; 
la coloration de la peau reparaît; il sort parfaitement rétabli, le 
30 avril. 


mais l’anasarque 


L'augmentation rapide et considérable de la sécrétion uri- 
naire est donc un des principaux phénomènes qui, dans les 
épanchements de sérosité dans le tissu cellulaire ou les séreuses, 
est suivi d'une prompte résorption. Ainsi, la fonction élimina- 
trice de l'appareil urinaire dans l'état de santé se continue dans 
les maladies; et, dans les hydropisies de la classe de celles dont 
nous parlons, l’activité de cette fonction s'accroît et produit les 
effets thérapeutiques que nous venons de signaler, Une solida- 
rité réelle existe, en effet, entre plusieurs fonctions de l’écono- 
mie vivante. Si l’une d’entre elles vient à s’affaibiir ou à cesser, 
une autre la remplace aussitôt. Les. fonctions de la peau et les 
fonctions des reins paraissent, sous ce rapport, se balancer en 


quelque sorte. Lorsque, par une perversion de la nutrition, la : 


partie séreuse des fluides et spécialement du sang, qu'éliminent 
incessamment les deux grandes fonctions que nous venons de 
nommer, vient à remplir les cavités séreuses ou le tissu cellu- 
laire, l'effort éliminateur de la peau ou des reins arrive au se- 
cours de l’organisme, et, pour fournir les matériaux nécessaires 
à l’activité accrue de ces fonctions, il se fait une prompte ab- 
Sorplion des fluides épanchés. 
(La fin à nu prochain numéro.) 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 4 novembre 1856. — Présidence de M. Bussy: 


anna 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Epidémies. — Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné en 1855 dans les départements de la Manche, de l'Hérault, du 
Cher, du Gard, du Haut-Rhin, des Bouches-du-Rhône, des Côtes- 
du-Nord. (Commission des épidémies. ) 


Eaux minerales. — Deux demandes d'avis relatives aux sources 
minérales de Vittel ( Vosges) et de Salies (Basses-Pyrénées). (Com— 
mission des eaux minérales.) 


CORRESP ONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidature. — M. le docteur CI. G16on (d’Angoulème) adresse la 
liste de ses travaux, à l’appui de sa candidature au titre de membre 
correspondant. 


Choléra. — M. le docteur FRÉMAUX adresse des recherches sur le 
cholera-morbus et la mortalité prématurée dans le quartier des Inva- 
lides. (Commission du choléra.\ 


Reclamation. — M. BEeRTHÉ adresse à l'Académie une lettre rela- 
tive à l’action physiologique de læ codéine, à propos de la lecture 
faite dans la dernière séance, par M. E. Robiquet. ( Voér plus haut.} 


Kystes de l'ovaire. — M. le docteur Scanerr adresse le résumé d’un 
travail du docteur Fock, Sur le traitement chirurgical des kystes 
ovariques et partieulièrement sur l'utilité des injections iodées. — 
Nous publierons cette lettre dans le numéro de mardi prochain. 


— M. DEPAUL présente, au nom de M. le professeur Nélaton , un 
exemplaire d’un ouvrage publié à Philadelphie par M. John F. Atlee : 
cet ouvrage, intitulé : Chirurgie clinique de M. Nélaton, contient les 
leçons cliniques faites par ce professeur, de 1851 à 1854. 


DISCUSSION 


sur le traitement des kystes de l'ovaire, 


M. CruverziEr envisage d’abord la question sous le rapport de 
l'anatomie pathologique, Aou personne, dit-il, ne déclinera l’impor- 
tance en pareille matière. 

Au point de vue le plus général, une hydropisie enkystée de l’o- 
vaire est une production kysteuse, accidentelle, susceptible de s’ac— 
croître à l'infini, libre de toutes parts comme l'ovaire aux dépens du- 
quel il est formé, ne communiquant avec l'individu qui eu est porteur 
que par un Éédieule vasculaire pourvu lui-même d’un système 
vasculaire de nouvelle formation, vivant d’une vie propre bornée à 
à l’exhalation, à l'absorption ei à la nutrition, vie parasitaire indépen- 
dante de la vie générale. 

La vie des kystes de l'ovaire est tellement parasitaire, qu’ils sont 
complétement réfractaires à toutes les médications dirigées sur toutes 
les grandes voies d'élimination de l’économie. Le choléra, les dras- 
tiques les plus violents n'exercent aucune action sur Fhydropisie ova- 
rienue. Ainsi, point de traitement médical, comme le disait M. Trous- 
seau, contre cette affection; on ne peut avoir recours qu’à un traite- 
ment local et chirurgical. : 

Les kystes ovariques ne constituent pas une espèce abälomique 
toujours identique à elle-même. La question du traitement chirurgical 
est en grande partie subordonnée aux différences que présentent Îles 
kystes, sous le rapport du liquide contenu, de la disposition de leurs 
parois, de leur structure. 

D'après Zu nature du liquide, on peut les diviser en kystes séreur, 
contenant une sérosité limpide ou diversement colorée ; en kystes 
alhumineuæ, dont le contenu ressemble à du blanc d’œuf, et en kystes 
gélatiniformes, dont le contenu ressemble à de la gelée, distiuction 
très-importante au point de vue thérapeutique, et qu’il n’est pas tou- 
jours facile d’établir à priort par le caractère de la fluctuation. 

Sous le rapport de la disposition des kystes, on peut les diviser en 
quatre espèces : 1° kystes uniloculaires; 2° kystes multiloculaires; 
3° kystes aréolaires ou vésiculaires ; 4° Eva composés. Ces derniers 
résultent de l’association de ces espèces entre elles. 

Au point de vue de la structure, les kystes ovariques, surtout uni- 





loculaires, sout constitués par un sac fibro-séreux, complétement en- 
veloppé par le péritoine auquel il adhère si intimement, qu’il n’est 
pes possible de l’en séparer sansenlever en même temps une lame fi- 
breuse. La surface interne lisse donne l’idée d’une membrane séreuse; 
il n’est pas rare de la voir rugueuse, hérissée de papilles épidermiques 
verruqueuses très-denses, ayant la duceté du tissu corné. Quelquefois 
des plaques cartilagineuses ou osseuses sont incrustées dans les parois 
du kyste. Il m’a toujours été possible de séparer le kyste ovarique en 
deux lames bien distinctes, entre lesquelles sont ordinairement pla- 
cées de très-grosses veines. Une variété des kystes uniloculaires est 
constituée par les kystes uniloculaires cloisonnés, dont les divers 
compartiments out entre eux une communication facile. 

Parmi les kystes uniloculaires composés, je signalerai les kystes 
végetants dont la face interne offre des productions mamelonnées 
quelquefois très-volumineuses. Ces végétations sont constituées par 
du tissu aréolaire ; lorsqu'elles ont un certain volume on peut, en gé- 
néral, les reconnaître avant la ponction. 

Le liquide contenu dans les kystes uniloculaires simples ou cloi- 
sonnées est le plus ordinairement séreux ; mais d’autres fois, il est fi- 
lant, visqueux à la manière du blanc d'œuf, si bien que l’évacuation 
du liquide ne peut avoir lieu qu’à l’aide d’une très-grosse canule et 
même que dans certains cas elle est impossible. 

La structure du kyste aréolaire est curieuse à étudier : l’ovaire est 
transformé en une masse aréolaire, à mailles communiquantes et rem- 
plies par une matière albumipeuse, tantôt filante comme du b'anc 
d’œuf, tantôt présentant la consistance du miel, d’autres fois l’aspect 
d’une gelce. Ces qualités expliquent pourquoi le liquide ne coule que 
très-incomplétement ou même pas du tout, par la ponction du kyste. 
Sur le cadavre même, ce n’est qu’à l’aide d’une pression directe exer- 
cée au voisinage des incisions qu’on peut en faire sortir une certaine 
quantité. Rate 

Le liquide des kystes multiloculaires est souvent séreux, mais il m'a 
paru qu’il présentait plus souvent le caractère visqueux que celui des 
kystes uniloculaires. #14 

Les kystes multiloculaires conduisent par degrés aux kystes vési- 
culaires, que je regarde comme une variété des kystes aréolaires. 

Voyons maintenant les conséquences pratiques de ces faits : Ja pre- 
mière, c’est qu’il est deux catégories de kystes, les uns marqués pour 
ainsi dire au sceau de lincurabilité, les autres, au contraire, cu- 
rables. 

Les espèces absolument incurables sont : 1° Les kystes aréolaires, 
dont l’incurabilité ne tient pas à leur nature, qui n’est nullement can- 
céreuse (hien que la variété de kystes à mailles très-serrées ait la plus 
grande similitude avec le cancer aréolaire ou gélatiniforme) ; maïs 
cette incurabilité est due à la viscosité, à la non fluidité de la matière 
albumineuse ou gélatiniforme qui remplit leurs aréoles ; 

° Les kystes vésiculaires, également remplis de liquide visqueux. 

Ici, point de traitement palliatif; la ponction n'aménerai rien ou 
presque rien ; point de traitement, car il n’y aurait qu'un moyen cu 
ratif, ce serait l’extirpation, el je ue pense pas que cette opération 
hardie doive prendre droil de cité dans la science : le succès ne justi- 
fie pas toujours les entreprises téméraires. pet ; 

3° Sont également incurables, autrement que par l'extirpation, les 
kystes multiloculaires, à poches très-multipliées et non communi- 
cantes, à contenu presque toujours albumiveux. | 

Les seules espèces susceptibles à la fois d'un traisement palliatif et 
d'un traitement curatif sont les espèces uniloculaires, lesquelles sont 
heureusement les plus communes. | 

Le problème thérapeutique des bydropisies de l’ovaire doit donc 
être posé en ces termes : les kystes uniloculaires sont-ils susceptibles 
d’un traitement curatif et quel est ce traitement? 2 do 

La règle que j'ai suivie jusqu'ici, celle que m'ont indiqué mes 
maîtres, c’est d’ajourner le plus longtemps possible la première ponc- 
tion, car une première ponction en appelle bientôt une deuxième, et 
les ponctions se succèdent avec d'autant plus de rapidité qu elles ont 
été plus répétées ; les malades s’épuisent et meurent. Get ajournement 
de la première ponction était une règle invariable, d autant plus que 
cette opération est loin d’être toujours inoffensive, qu en outre des 
kystes uniloculaires peuvent rester stationnaires, qu il en est qui ré- 
trogradent et même guérissent par une sorte d absorption. J ajoute 
qu’il est des kystes ovariques que l’on pourrait caractériser par Pépi- 
thète de flasques, parce qu’ils offrent la mollesse d'une poche incom- 
plétement remplie; ils sont compatibles avec une longue vie. J’en ai 
vu un à la Salpétrière qui datait de trente ans: le vénérable Lallemant 
s'était constamment refusé à faire la ponction. 

Jusque dans ces derniers temps, l’art n'offrait donc aux femmes 
affectées de {: ystes ovariques que le traitement palliatif. La guérison 
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était l’exception ; elle avait lieu quand une inflammation spontanée 
ou provoquée par la ponction s’emparait de la tumeur. Quel est le 
praticien qui n’a pas eu à gémir de cette insuflisance de l’art en pré- 
sence d’une lésion qui n’est pas incurable de sa nature, qui se déve- 
loppe dans la jeunesse aussi bien que dans l’âge adulte et dans la 
vieillesse, et constituant toujours une très-grande infirmité. J'ai 
donné des soins à une jeune fille de 17 ans, d’une excellente santé 
d’ailleurs, pour un kyste flasque de l'ovaire; cette année même j'ai 
été consulté pour deux jeunes personnes, l’une de 19 ans, l’autre de 

21 ans ; la première porte un kyste uniloculaire, la seconde un kyste 

multiloculaire ; le liquide est albumineux chez les deux. 

Le moment est venu de décider si le traitement curatif est avoué 
par l’art, et quel est ce traitement. 

Comme M. Trousseau, j'ai reculé jusqu’à ce jour devant les tenta- 
tives d’un traitement curatif ; autre chose, en ‘effet, est une opération 
grave pratiquée pour une maladie grave; autre chose est une opéra- 
tion grave pour une lésion compatible avec une longue vie. Je n’ai 
pas encore donné à une seule femme le conseil de se soumettre au 
traitement curatif, mais assez de faits ont été recueillis autour de 
moi pour que mes idées aient été modifiées à cet égard. L'autorité de 
M. Jobert, qui a pratiqué sans accident trente injections dans des 

| kystes de l'ovaire, a complété ma conviction sur l’innocuité que pré- 
sentent le plus souvent ces injections. 

| M. Nélaton m'a communiqué quelques détaïls sur des faits de sa 

| pratique : il a employé les injections iodées dans douze cas, dont 

| quatre de kystes séreux suivis de guérison (entre autres, un à la suite 

| d’une seule ponction); dans les autres cas, il s'agissait de kystes à 

contenu gélatiniforme, et il n’y a pas eu guérison. 

Le traitement curatif doit donc désormais entrer dans la pratique. 
Mais quelles sont ses conditions, quelles sont ses limites ? Là est toute 
la question. 

Les kystes uniloculaires, les kystes multiloculaires à cellules com- 
| municantes, et les kystes multiloculaires à cellules non communi- 

cantes, mais avec prédominance d’une, de deux où de trois poches, 
sont les seuls qui comportent un traitement. 

Ün grand écueil pour toutes les méthodes curatives est la structure 
morbide des parois du kyste; la facilité avec laquelle l’inflammation 

| du tissu séreux ou fibro-séreux accidentel se termine par suppuration 
lou même par gangrène. Dans les hydropisies des membranes séreu- 
ses, l'hydrocèle, par exemple, la séreuse tend essentiellement à l’adhé- 
sion; dans l’hydropisie de l'ovaire, on a affaire à un tissu fibreux ac- 
cidentel, d’une vitalité si faible qu’elle peut à peine suffire au travail 


de l’inflammation. Les faits suivants ne sortiront jamais de ma mé- 
| noire : 





























Une jeune femme de 26 ans, déjà mère de trois enfants, me fait ap- 
ieler, en 1851, pour un kyste de Povaire ; elle était d’ailleurs brillante 
esantéet d’une très-forte constitution.Jereconnusqu'il s'agissait d’un 
yste uniloculaire : Pavis de MM. Récamier, Jadioux et lemien fat d’a- 
vurner le plus possible la ponction, mais bientôt l’état de la malade 
aggravant, il fallut bien s’y décider. Or, douze heures après la ponce- 
on, qui n'avait présenté rien de particulier, et. qui avait douné un 
-quide séreux parfaitement limpide; après frisson violent, douleurs 
-vdominales excessives, décomposition des traits, pouls misé— 
ble; bientôt délire, sueurs froides, cyanose, mort en quarante-huit 
bures.—Nous obtinmes l’autopsie : mes confrères et moi, nous avions 
agnostiqué use péritonite suraiguë; point du tout : e’était une in- 
immation gangréneuse des parois du kyste : le péritoine était intact. 

Chez une dame anglaise de 45 ans, j'avais diagnostiqué un kyste 
tilocalaire albumineux : prévoyant une grande viscosité du liquide, 
jretardai la ponction le plus possible. Comme dans le cas précédent, 
devint indispensable; M. Pinel-Granchamp la pratiqua en ma pré- 
oce ; le liquide avait un peu plus de consistance que le blanc d'œuf, 
bien qu’il ne s’écoula que lentement et en bavant; 2 litres à peine 
ant été obtenus au bout d’une demi-heure, M. Pinel-Granchamp eut 
Hée d’injecter de l’eau tiède dans le but de délayer le liquide et de 
filiter son écoulement; mais son attente fut trompée; le liquide 
aumineux ne sortit ni plus ni moins qu'avant l'injection; plusieurs 
hres ayant à peine sufli pour diminuer d’un tiers ou d’un quart le 
vume de la tumeur, notre confrère crut devoir s’en tenir là et se re- 
ü. Le lendemain matin, frisson violent, décomposition de la face, 
surs froides, douleurs abdominales excessives; mort en quarante- 
ht heures. — Il est diflicile de dire quelle influence a eu l'injection 
du tiède dans l'issue funeste de la maladie, mais je pense qu’elle 
n'a pas été tout à fait étrangère. 

ans un troisième cas, chez une femme de 25 ans qui n’avait jamais 
ev’enfant, la ponction étant devenue indispensable, j’eus l’idée de 
tezr la cure radicale en laissant la canule du trocart dans l’ouver- 
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ture ; mais au bout de trois heures, la malade ayant accusé une dou- 
leur vive dans l’abdomen, je retirai la canule ; les symptômes d’une 
péritonite ou plutôt ceux d’une kystite ovarienne extrèmement intense 
ne tardèrent pas à se manifester, et la malade succomba le quatrième 
jour, L’autopsie n’a pu être faite. £ 

Ce n’est donc pas une petite chose que la simple ponction des 
kystes de l’ovaire, témoins les tableaux statistiques rapportés par 
M.Trousseau. Quel contrasteentre ces statistiqueset les affirmations de 
celui de nos jeunes confrères qui a attaché son nom au traitement des 
kystes ovariens par les injections iodées! La ponction ou les ponctions 
successives, dit l’auteur de l’Zodotherapie, pratiquées convenablement, 
n’offrent pas le moindre danger, que les kystes soient simples ou 
compliqués. Une si grande sécurité même à l’endroit ds#s kystes com- 
pliqués est loin de me rassurer, à moins d'admettre que les injections 
iodées, loin d'ajouter à la gravité des ponctions, n’aient la merveil- 
leuse propriété d’en neutraliser les effets. Cependant les cas de mort 
à la suite d’une simple ponction sont l’exception : les trois cas funestes 
que je viens de citer sont les seuls que j’aie observés dans ma prati- 
que; dans l’immense majorité des cas, la ponction est bien supportée; 
il semble même que la tolérance pour cette opération augmente à 
mesure que les ponctions sont plus répétées. J’ajouterai que l’inflam- 
mation consécutive a pu être souvent combattue efficacement, et même 
qu’il existe des exemples de guérison définitive lorsque l’inflammation 
du kyste, provoquée par la ponction, se termine par adhésion. 

La cure radicale n’est pas d’une nécessité absolue : il est douteux 
qu’elle soit acceptée de longtemps par les praticiens, à moins qu'on 
ne trouve un moyen de contenir l’inflammation provoquée dans les 
limites de l’inflammation adhésive. M. Briquet, mon collègue à la 
Charité, et dont vous connaissez les excellents travaux, a pratiqué ou 
fait pratiquer plusieurs fois des injections iodées dans des kystes ova- 
riens. Plusieurs fois, il a laissé la canule à demeure, et presque tou- 
jours, surtout dans les cas où la canule a été maintenue, la suppura- 
tion du kyste est venue tromper ses espérances. 

Voici dans quelles conditions la cure radicale me paraît susceptible 
d’entrer dans la pratique : 

1° Dans le cas seulement de kystes uniloculaires séreux. Je me mé- 
fie du kyste albumineux, non-seulement à cause de la qualité du li- 
quide, mais à raison de l’organisation du kyste, qui m'a paru plu: 
morbide que celle des kystes séreux. 

20 Je ferai entrer en ligne de compte l’âge de la malade, sa consti- 
tution, sa position sociale, la volonté de la famille à laquelle on doi 
faire connaître la vérité tout entière, et les chances d’une opération 
très-simple, mais qui expose beaucoup la vie de la malade. | 

Le moment d'opportunité pour la cure radicale doit-il se placer { 
une époque aussi rapprochée que possible de l'apparition du kyste) 
Fautil attendre que la tumeur ait acquis un grand développement, 
Sans doute, théoriquement, il y aurait avantage à opérer quand | 
kyste n’a qu’un petit volume, car alors l’inflammation occuperait un 
moindre surface; mais, pratiquement parlant, qui oserait propos 
une opération qui peut occasionner la mort en quelques jours, & 
vingt-quatre heures, à une jeune personne, à une jeune femme, bie 
portante d’ailleurs, pour une lésion locale qui ne cause encore ni m 
laise, ni douleur, qui ne trouble aucune fonction, pas même la men 
truation, devant un kyste inoffensif, qui peut rester stationnaire ! 

À mon avis, le seul moment d'opportunité pour le traitement dj 
kystes de l’ovaire, c’est celui où le traitement palliatif est devenu n 
cessaire par le volume considérable du kyste et le trouble qu’il a} 
porte à toutes les fonctions. 

Les deux méthodes entre lesquelles on a à opter (la ponction a 
injection iodée, comme pour la cure de l’hydrocèle, ou la poncti 
avec canule à demeure) ont le même but, l’inflammation adhési 
des parois du kyste. Le danger qu’on a à redouter, c’est l’inflammati 
excessive du kyste ou du péritoine. Je crois que, presque toujou 
on rapporte à la péritonite les accidents dus à l’inflanimation 
kyste, et que la péritonite à la suite de la ponction est infiniment p 
rare qu’on ne le dit généralement. 















La gangrène du kyste est rare; le grand danger, le danger or 
naire, c'est l’inflammation suppurative, qui nese termine par la g 
rison que dans des cas extrêmement rares. 

Le choix du liquide à injecter est d’une grande importance ; d 
l'état actuel de la science, je ne connais aucun liquide plus prop 
provoquer l’inflammation adhésive que la teinture alcoolique d’iol; 
les préparations iodées sont en outre des antiseptiques puissants. 

Les observations de M. Boinet établissent que tantôt une sfe 
ponction suivie d'injection a sufli pour amener la guérison, que dh- 
tres fois il a fallu renouveler l’opération, ce qui est un grand inco 
nient, mais il n’est pas impossible qu'on se fût un peu pressé 


renouveler l’opération, alors qu’un peu de temps aurait suffi pour la 
résorption spontanée du liquide. S'il fallait ainsi revenir plusieurs 
fois à de nouvelles injections, je préférerais le traitement par la canule 
à demeure, à moins qu’il ne fût démontré que la présence de cette 
canule favorise l’inflammation suppurative, et, dans ce cas, l’ingé- 


nieux procédé de M. Barth devrait être pris en grande considé- 
ration. 


CoNcLusions. — TI. Les hydropisies enkystées de l'ovaire sont une 
affection purement locale qui ne comporte qu’un traitement chirur- 
gical ; il est douteux qu’un traitement médical puisse exercer quelque 
influence sur leur marche progressive. 

IL. Ilest des kystes de l'ovaire qui sont absolument incurables et 
ne comportent ni traitement curatif ni traitement palliatif : ce sont 
les kystes aréolaires, les kystes vésiculaires et les kystes maltilocu- 
laires à cellules très-multipliées et non communicantes. 

IT. Il est, au contraire, des hydropisies de l'ovaire qui sont sus- 
ceptibles d’un traitement palliatif et même d’un traitement curatif; 
tels sont essentiellement les kystes uniloculaires séreux , les kystes 
uniloculaires albumineux, dont le contenu peut être évacué par la 
ponction, et les kystes multiloculaires à cellules communicantes. 

IV. Sont susceptibles seulement d’un traitement palliatif les kystes 
composés, en partie uniloculaires, en partie aréolaires ou vésiculaires 
ou multiloculaires, 

V. Le traitement palliatif a pour cbjet l'évacuation pure et simple 
du contenu du kyste par la ponction : le traitement curatif a pour 
objet de déterminer le retrait et l’inflammation adhésive des parois 
du kyste. 

VI. La ponction, même avec un gros trocart, étant insuffisante 
pour évacuer le contenu des kystes, quand ce contenu est gélatini- 
forme ou extrèmement visqueux, l’incision de Ledran devrait lui 
être substituée, avec les précautions nécessaires, pour prévenir l’é- 
panchement du liquide dans le péritoine. 

VIT. A la proscription absolue de toute tentative de cure radicale 
des kystes ovariques, établie comme règle jusque dans ces derniers 
temps, doit être substituée la prise en considération sérieuse des 
moyens curalifs proposés et mis en pratique. 

VII. Dans l’état actuel de la science, le traitement curalif des 
bydropisies de l'ovaire ne doit être tenté qu'avec une extrême pru- 
dence, même dans les conditions les plus favorables. 

IX. Le plus grand danger dans le iraitement curatif, comme aussi 
dans le traitement palliatif, c’est l’inflammation gangréneuse ou 
suppurative du kyste. Le choix du procédé à mettre en usage doit 
être dirigé d’après cette indication. j 

X. Le moment d'opportunité pour l'application du traitement 


curatif est celui où le volume du kyste commence à troubler l’exercice 
des fonctions. 


AU : 
À quatre heures et demie, l’Académie se forme en comité secret 
pour entendre la lecture du rapport sur les prix. 


[MM. Huguier, Robert, Jobert et Cazeaux sont inscrits ensuite 
pour prendre la parole. ] 





VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le concours pour l'agrégation (section de l'anatomie, de la phy- 
siologie et des sciences accessoires) a commencé hier 3 novembre, à 
midi. Aujourd’hui doit avoir lieu l'épreuve par écrit. 

Les compétiteurs sont, en anatomie et en physiologie, pour la Fa- 
culté de Paris : MM. les docteurs Dupré, Legendre, Rombeau et 
Rouget ; pour la Faculté de Strasbourg : M. le docteur Morél. 

En physique, pour la Faculté de Paris : MM. les docteurs Grass et 
Guillemin. 

En histoire naturelle, pour la Faculté de Paris : M. le docteur 
Baillon. Aucun candidat ne s’est présenté au concours pour la Faculté 
de Montpellier. 

En pharmacie et en toxicologie, peur la Faculté de Paris : MM. les 
docteurs Ducom et Reveil; pour la Faculté de Montpellier : M. le 
docteur Moitessier. 


Aucun candidat ne s’est présenté pour la place vacante en chimie 
à la Faculté de Strasbourg. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 





Sur Ia Salvano-caustique, 


Par M. Paul Broca, professeur agrégé à la Faculté. de Médecine, 
chirurgien des hôpitaux de Paris. 


(Extrait d'un rapport lu à la Socielé de Chirurgie, * 
Le 5 novembre 1856. ) 


Personne n'ignore que les courants galvaniques ont la pro- 


priélé d'échauffer les conducteurs qu'ils traversent, et que le’ 


dégagement de calorique peut être. porté assez loin pour rougir 
à blanc et même pour fondre un fil de platine. C'est nne expé- 
rience qu'on répète tous les jours dans les cours de physique, et 
qui, on peut le dire, est connue de tout le monde. Il est donc 
naturel que beaucoup de chirurgiens aient songé à pratiquer 
des cautérisations au moyen de la chaleur galvanique ; mais 
cette idée si foie à concevoir était forte difficile à appliquer. Je 
ne me propose pas, dans ce rapport, de. faire connaître les divers 
essais qui ne été faits par les prédécesseurs de M. Middeldorpf. 
C’est une question historique qui a bien son intérêt, et que, si 
vous le désirez, je poufrai reprendre une autre fois. Il me suffira 
de dire ici que la plupart des expérimentateurs, peu satisfaits 
des résultats qu'ils avaient obtenus, ou découragés par les diffi- 
cultés d'exécution, avaient fini par renoncer à a cautérisation 
électrique, lorsque M. Middeldorpf, chirurgien de l'hôpital 
général de Breslau, entreprit ses importantes recherches. 
Grâce aux efforts persévérants de ce savant aussi ingénieux 
qu'habile, la galvano-caustique est. aujourd’hui une mé- 
thode régulière, féconde en applications , et digne de prendre 
place parmi les plus précieuses innovations de la chirurgie con- 
temporaine. 

Le cautère galvanique peut, dans tous les cas, remplacer, et 
presque toujours avec avantage, le cautère actuel; il permet en 
outre de pratiquer, sans effusion de sang, plusieurs opérations 
dans des régions à peu près inaccessibles jusqu'ici au fer rouge 
et aux caustiques. Mais avant de parler de ces diverses opéra- 
tions, je dois exposer les principes généraux sur lesquels repose 
la nouvelle méthode, et décrire l'appareil instrumental dont 
M. Middeldorpf se sert pour manier, avec une simplicité et une 
précision remarquables, le calorique dégagé par les courants. 

Je supposerai d’abord qu'un conducteur ou rhéophore parfai- 
tement homogène, comme un fil métallique par exempie, soit 
mis en communication avec les deux pôles d’une pile. Les deux 


= 


électricités contraires se précipitent l’une vers l’autre sous forme 
de courant continu, et le fil s'échauffe aussitôt d'une manière 
uniforme dans toute son étendue. En quelques secondes, il ac- 
quiert une certaine température qui, dès lors, ne varie plus pen- 
dant toute la durée du courant. 

Cela posé, la quantité de calorique dégagée est extrêmement 
variable, suivant les conditions dans lesquelles on se place. Quel- 
quefois l'élévation de température est à peu près inappréciable ; 
d’autres fois elle peut aller jusqu’à faire fondre le platine, ce 
qui suppose une chaleur supérieure à celle des hauts-fourneaux. 
Tout dépend de la nature de la pile et de cellé du rhéophore. 

Plus la source de l'électricité est abondante, en d’autres termes, 
plus la pile est 2nfense, et plus les effets calorifiques sont pro- 
noncés ; or, l’ëntensité d'une pile est en rapport avec l'éten- 
due en surface des éléments de chaque couple. I] faut donc 
prendre des piles à grandes surfaces pour pratiquer la cautéri- 
sation galvanique. La pile de Monk remplirait assez bien cette 
indication, mais elle est difficile à manier et les courants qu’elle 
donne s’affaiblissent très-rapidement. Aussi M.Middeldorpf a-t-il 
donné la préférence à la pile de Grove, pile dont les éléments 
sont disposés comme dans les couples de Bunsen, avec cette dif- 
férence toutefois que ie cylindre de charbon est remplacé par 
plusieurs minces lames de platine entre-croisées en étoile, de 
manière à fournir une très-grande surface dans un espace assez 
restreint. 

Toutes choses choses égales d’ailleurs, le dégagement de ca- 
lorique est proportionnel à la quantité d'électricité qui dans un 
temps donné traverse le rhéophore. Il semble résulter de là que 
les meilleurs conducteurs sont ceux qui s’échauffent le plus. 
Rien n’est moins exact cependant. L'’électricité qui s'écoule libre- 
ment ne dégage presque pas de chaleur. Pour que la tempéra- 
ture s'élève d’une manière notable, il faut que le courant ren- 
contre un obstacle et qu'il le surmonte. 

Ainsi, avec la même pile, un gros fil s’échauffe beaucoup 
moins qu'un fil plus petit composé du même métal. C’est parce 
que la résistance que le rhéophore oppose au passage de l’élec- 
tricité est d'autant plus grande que le fil est moins gros. On a 
méme démontré que le dégagement de la chaleur augmente en 
raison inverse de la quatrième puissance du diamètre du 
fil. Par exemple, un fil de 1 millimètre de diamètre s’échauffe 
seize fois plus-qu'un fil de 2 millimètres (loi de Riess).. 

Pour le même motif, les métaux mauvais conducteurs, comme 
le platine, s’échauffent plus aisément que les bons conducteurs, 
comme le cuivre ou le fer. C’est pourquoi on doit donner la pré-. 
férence aux rhéophores de platine, car le platine est de tous les 
métaux celui qui oppose le plus de résistance au passage des 
courants électriques. 

Eufin, lorsque le rhéophore n’est pas homogène, la chaleur se 
produit presque exclusivement dans les points où l'électricité 


rencontre le plüs d'obstacles. Supposons, par exemple, que le 


rhéophore soit composé de deux gros fils métalliques séparés, 
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ou, si on veut, réunis par un fil fin du même métal. Le courant qui 
traversera ce rhéophore pourra rendre le fil fin incandescent et 
même le fondre, sans que da température des gros fils soitmota- 
‘’blement élevée. Supposons encore qu'en rhéophore soit eom- 
posé d’un fil, de platine interposé entre deux fils de cuivre, c’est 
dans le platine presque exclusivement que Ha chaleur se pro- 
duira. 

Tous les cautères de M. Middeldorpf sont construits Sur ce 
dernier type et-sont formés d’une pièce de platine (lame ou fil), 
mise en communication avec les pôles au moyen de deux con- 
ducteurs de cuivre. 

Ainsi, avec la même pile, en faisant varier le volume et la na- 
ture des rhéophores, on peut obtenir des effeis caloriques très- 
différents. Une pile qui ne chaufferait pas le cuivre ou le fer 
pourra chauffer le platine: un autre qui éléverait à peine. Ja 
température d'une lame métallique pourra rendre un fil iucan- 
descent, etc. 

Mais ce n’est Ià qu’une partie des conditions nécessaires à la 
production de la chaleur électrique. H ne suffit pas que l’élec- 
tricité rencontre un obstacle, il faut encore qw'elle puisse le sur- 
monter ; car sans cela le courant n'aurait pas assez de force pour 
chauffer. le rhéophore. Par exemple, il y a télle pile qui pourra 
rougir à blanc un gros fil de platine et qui chanffera seulement 
au rouge sombre, ou même beaucoup moins encore, un fil de 
platine plus petit. C’est parce que ce dernier, plus réses/ant 
que l’autre, ne laisse pas passer une quantité suffisante d’élec- 
tricité. Or, la propriété de surmonter la résistance des conduc- 
teurs ne dépend pas de l’éntensité de la pile ; elle dépend de 
la tension. La tension, c’est-à-dire la force avec laquelle les 
électricités des deux pôles tendent à se précipiter dans le rhéo- 
phore, est indépendante de l'étendue de chaque couple ; elle est 
proportionnelle au #ombre des couples. Par conséquent, lors- 
qu'on veut obtenir des effets caloriques puissants, il faut avoir 
soin d'augmenter 1e nombre des couples à mesure qu'on prend 
des rhéophores moins volumineux, c’est-à-dire plus résistants. 

Il résulte clairement de ce qui précède que la même pile ne 
peut pas servir pour chauffer indistinctement tousles rhéophores. 
Quand le conducteur est gros, il n’est pas nécessaire que la pile 
ait beaucoup de tension; mais il faut qu’elle ait beaucoup d’inten- 
sité. Pourles conducteurs de petit diamètre, au contraire, on peut 
se contenter d'une pile peu intense, pourvu qu'on ait soin d’em- 
ployer plusieurs couples, afin d’avoir une forte tension. 

Or, il est indispensable pour pratiquer dans les divers cas la 
cautérisation galvanique, de pouvoir chauffer à blanc des con- 
ducteurs de volume très-variable, On verra tout à l'heure que 
certaines opérations s’'éxécutentavec un simple fil incandescent, 
d'autres avec des lames de platine larges de plusieurs millimè- 
tres. Îl faut donc que le chirurgien ait à sa disposition plusieurs 
piles de tension et d'intensité différentes, et cette complication 
instrumentale, aussi coûteuse que génante, aurait certainement 
beaucoup nui à la vulgarisation de Ia galvano-caustique, si 
M. Middeldorpf n'avait heureusement réussi à remplir toutes les 
indications au moyen.d’un seul appareil électrique. Quatre cou- 


ples ou éléments de Grove, haut de 6 1/2 pouces et larges de : 
k 1/2 (mesures rhénanes ; un pouce fait un peu plus de 26 milli- ! 


mètres) sont disposés dans une boîte à quatre compartiments. 


Au milieu de la boîte, entre les quatre couples, est situé le com- | 


Mmutateur, petit appareil où sont placés les deux pôles, et qui est 
destiné à combiner les couples de plusieurs manières pour faire 
varier à volonté la tension et l'intensité de la pile. Le commutns 


teur se compose d'une cuvette à huit trous et de trois couvercles | 


différents. Les huit trous de la cuvette sont pleins de mercure; 


ils sont parfaitement ésolés de leurs voisins, et chacun d’eux : 


communique, par un gros conducteur, avec l’un des zincs ou l'un 
des platines des couples. Il y a donc quatre trous zéne et quatre 
W'ous platine. Chaque couvercle porte huit petites fiches métal- 
liques qui pénètrent dans les huit trous de la cuvette et se met- 
1Ent en contact avec le mercure; ces fiches enfin sont reliées 
entre elles deux à deux ou quatre à quatre, au moyen d’une ar- 
mature métallique diversement disposée dans les trois couver- 
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cles. L’armature du couvercle n° 1 est construite de telle sorte 
que les zincs et les platines se succèdent et s’entre-croisent un à 
un. L'appareil forme ainsi une pile à quatre couples, dont l’in- 
tensité’est représentée par la surface de chaque couple considéré 
isolément, et dont la tension est représentée par quatre, puisque 
les couples sont au nombre de quatre. Le couvercle n° 2 combine 
successivement deux zincs, puis deux platines, puis encore deux 
zincs et enfin les deux derniers platines; les quatre couples par 
conséquent m'en forment plus que deux, dont la surface est de- 
venue deux fois plus grande ; l'intensité se trouve donc doublée, 
tandis que la tension est diminuée de moitié. Le couvercle n° 3, 
enfin, marie tous les zincs ensemble et tous Les platines ensemble. 
Il ne reste donc, en réalité, qu’un seul couple dont la surface, 
c'est-à-dire l'intensité, se trouve représentée par quatre, et dont la 
tension se trouve réduite à wn. Pile à quatre éléments possédant 
une intensité égale à un et une tension égale à quatre; pile à deux 
éléments possédant une intensité égale à deux et une tension 
égale à deux ; pile, ou plutôt batterie à un seul élément, possé- 
dantune intensité égale à quatre et une tension égale à un, telles 
sont les trois combinaisons qu’on peut obtenir instantanément 
par un simple changement de couvercle, et qui permettent de 
remplir avec autant de facilité que de simplicité toutes les indi- 
cations de la galvano-caustique. | 

Lorsqu'on veut chauffer un fil /ong et fin, on cherche plutôt 


Ja tension que lintensité, el on adapte au commutateur le cou- 


vercle n° 4. Si le fil est plus gros, on a besoin d’une tension 
moindre, mais d’une intensité plus grande, et on choisit le cou- 


vercle n° 2. La même combinaison permet de chauffer d’une ma- : 


nière très-suffisante un fil fin et court, parce que les fils courts, 
toutes choses égales d’ailleurs, opposent moins de résistance 
que les fils longs au passage des courants et n'exigent par consé- 
quent pas une tension aussi grande, Enfin, lorsqu'on veut 
chauffer un conducteur plus volumineux, comme une lame de 
platine, on peut se conter d'une faible tension, mais on a besoin 
d’une grande intensité, et c’est le couvercle n° 3 qui doit rece- 
voir la préférence. 

Voyons maintenant comment M. Middeldorpf a disposéles ins- 
truments destinés à appliquer sur les tissus [a Chaleur galvani- 
que. Deux tiges de cuivre fixées sur le commutateur, l’une au 
pôle zinc ou pôle positif, l'autre au pôle platine ou pôle négatif, 
viennent faire saillie à lextérieur de la boîte. Chacune d'elles 
donne insertion à un gros conducteur flexible, long de près de 
2 mètres, et composé de huit fils de cuivre entourés de soie. 
L'extrémité libre de chaque conducteur aboutit à une douille de 
cuivre dans laquelle on fixe, au moyen d’une simple vis de pres- 
sion, les divers cautères dont on veut se servir. 

Les cautères de M. Middeldorpf sont nombreux et variés. 
Tous se composent d’un manche en ivoire ou en ébène (toute 
autre substance isolante aticindrait le même but), parcouru 
dans sa longueur par deux tiges de cuivre parfaitement isolées. 
Ces deux tiges sortent du manche par l’une de leurs extrémités, 
pour être reçues dans la douille qui termine chaque conducteur. 
Leur autre extrémité fait également saillie en dehors du manche 
et supporte l'armniature de platine. Celle-ci, dont la forme 
varie beaucoup, peut toujours, en définitive, être considérée 
comme une anse insérée par ses deux bouts sur l’extrémité des 
tiges précédentes. Lorsque le manche est fixé sur les grands 
conducteurs, le courant galvanique parcourt les deux tiges, .et 
le circuit se trouve fermé au moyen de l’anse de platine, qui 
s'échauffe seule, en vertu des lois qui ont été exposées plus 
haut. C’est elle, en effet, qui, à cause de son moindre volume et 
de la nature du métal qui la compose, constitue la partie du 
Cireuit Ja plus résistante, c’est-à-dire celle où le courant passe 
le plus difficilement. | 

Je dois enfin faire connaître une dernière.et importante par— 
ticularité, qui donne à la galvano-caustique une supériorité 
marquée sur la cautérisation ordinaire. L'une des tiges qui tra- 
versent le manche est coupée dans un point de sa longueur, et 
on peut à volonté, au moyen d’un bouton, d’un coulant ou d’une 
bascule, interrompre ou rétablir la continuité entre les deux 
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sements de cette tige ; en danttes termes, on peut à 
avant et pendant l'opération, ouvrir ou fermer le circuit galva- 
nique qui dégage la chaleur ; avantage inappréciable qui permet 
de manier les cautères de M. Middeldorpf avec une tranquillité 
et une précision bien différentes de la précipitation inséparable 
jusqu ici de la cautérisation au fer rouge. Par exemple, lors- 
qu’on veut cautériser le fond d’une cavité, on introduit l’instru- 
- ment à froid, lentement, doucement ; puis, lorsqu'on s’est bien 
assuré par la vue, par le toucher ou par tout autre moyen, qu'il 
est exactement en place, on appuie sur le bouton ou sur le cou- 
Jant, et deux ou trois secondes après la cautérisation commence. 
De même, lorsqu'on veut retirer l'instrument sans brüler l’en- 
trée de la cavité, on pousse le coulant en sens inverse, et au 
bout d'un temps fort court le cautère est suffisamment éteint, 
La cautérisation, en effet, n’est pas faite par une grosse boule 
de métal qui Daide longtemps la chaleur, mais-par un fil on par 
une mince lame de platine qui se refroidit très-promptement. 
Ce n’est pas le seul avantage du cautère électrique. Le calorique 
renaissant à mesure qu'il se dépense, on peut, sans retirer l’ins- 
trument, cautériser les tissus jusqu’à une profondeur en quelque 
sorte indélinie. certaines. cautérisations peuvent durer, s’il le 
faut, plusieurs minutes. Opère- t-on dans le fond d’une cavité ? 
on peut, bien mieux qu'avec le cautère actuel, protéger les 
parties environnantes; on peut même, sans arrêter la cautéri- 
sation, lancer un jet d’e au froide sur les tissus qu’on veut sous- 
traire aux effets du rayonnement. Le cautère électrique, enfin, 
répand autour de lui une lumière si éclatante, qu’il permet d’é- 
clairer parfaitement le fond d’un spéculum. et de prendre une 
exacte conhaissance de l'élat des parties qu'on se propose de 
caulériser. 


Je ne puis songer à décrire tous les cautères de M. Middel- 
dorpf, mais je ferai du moins connaître les plus usuels. C’est la 
disposition de l'armature de platine qui établit entre eux les 
principales différences, car la disposition: du manche est à peu 
de chose près toujours la même. Dans le galvano-cautère, Var- 
mature de: platine est constituée par une lame de platine large 
de 3à4 millimètres, recourbée en: anse, et dont les deux brani- 
ches sont situées dans le même plan, de manière à former un 
fer à cheval très-étroit. Cet instrument permet de faire des cau- 
térisations très-variées. Appliqué à plat, il produit une eschare 
de 7 à 8 millimètres de diamètre ; appliqué sur la pointe, il sert 
à pratiquer la cautérisation Men SEE enfin, appliqué sur l’un 
de ses bords, il fournit une eschare linéaire, come le ferait 
un couteau rougi à blanc. Il remplace avantageusement le cau- 
ière cultellaire pour la cautérisation transcurrente ; au moyen 
d’une légère pression, on peut le faire pénétrer à une grande 
EE ne soit pour ouvrir les abcès, soit pour disséquen el 
enlever les lumeurs sans écoulement de sang ; il se laisse ma- 
nier comme un bistouri. Telle est la puissapce de ce cautère 
qu'il peut, en quelques secondes, traverser une planche de 
chêne de plusieurs centimètres d'épaisseur. Dans le cautère 
én coupole, l'armature consiste encore en une lame de platine, 
seulement celle-ci est recourbée sur le plat, de telle sorte que 
ses deux branches ne sont plus dans le même plan. La surface 

cautérisante à ainsi moins de largeur, mais elle à beaucoup plus 
d'épaisseur eL fournit un rayonnement plus considérable. Ces 
deux cautères réclament l’emploi de la pile la plus intense, 
qu'on obtient au moyen du couvercle n° 3. Ni l'un, ni l'autre, 
cependant, ne peut remplacer les grosses boules de fer rougies 
au feu, qui brülent d’ün seul coup les tissus dans une grande 
étendue. Pour remplir cette indication, il faut se servir du 
cautère à porcelaine. Dans ce dernier cautère, l’armature est 
constituée par un fil de platine qui s’enroule en spirale autour 
d'une boule de porcelaine grosse comme le bout du doigt ou 
même plus grosse encore. La porcelaine étant mauvais conduc- 
teur de l'électricité, le courant galvanique parcourt toute la 
spirale de platine, qui devient instantanément incandescente, 
et qui en quelques secondes chauffe à blanc la boule de porce- 
laine. Ce cautère réclame l'emploi de fa pile à forte tension 
(couvercle n° 1); cependant, on peut le chauffer au rouge som- 


bre avec le couvercle n° 2, ce qui est Baie dans quelques 
cas, notamment lorsqu'on se propose d'arrêter certaines hémor- 
rhagies artérielles. 

On se sert des fils de platine pour faire plusieurs petites cau- 
térisations qu'il était jusqu'ici où très- -difficile, où tout à fait im 
possible d'exécuter au moyen du cautère actuel. Pour cautériser 
les tumeurs érectiles , on les transperce avec un ou plusieurs. 
fils, en manière de séton, puis on touche simplement les deux 
extrémités, de chaque fil avec les deux gros conducteurs de la 
machine. La cautérisation commence aussitôt, et on-l’arrête ins- 
tantanément lorsqu'on juge qu’elle est suffisante: Pour cautériser 
l'intérieur d’un trajet fistuleux ou d’un conduit comme le canal 
nasal, on introduit à froid et avec précaution, jusqu'au fond du 
| urajet, une anse de platine très-étroite dont les. deux chefs, sor= 

tant par l'orifice extérieur , sont mis ensuite en communication 
avec les deux rhéophores de l'appareil, Si le trajet ou le conduit 
est très-profond, on peut craindre que les deux chefs de l’anse 
ne se touchent dans leur longueur, ce qui empêécherait le cou- 
rant électrique de parcourir. l’anse jusqu’à son extrémité. Pour 
obvier à cet inconvénient, on peut disposer les deux chefs le 
long d’un petit stylet d'ivoire qui les isole. Deux petites tiges de 
| platine, réunies à angles très-aigus, forment l’armature de: l’'ins- 
trument destiné à cautériser les dents. Pour eautériser les ré- 
trécissements de l’urètre, M. Middeldorpf à fait construire une 
algalie composée de deux demi-cylindres de cuivre que sépare 
une mince couche isolante. Un court stylet de platine formé de 
deux moitiés isolées dans leur trajet et unies seulement à leur 
extrémité terminale, est fixé au bout de l’algalie. L'instrument 
est introduit à froid dans l’urètre ; le stylet de platine est poussé 
avec précaution dans le rétrécissement,, puis on met l’algalie en 
communication avec les deux conducteurs de Ja pile (couvercle 
n° 2). La chaleur se produit aussitôt, etse produit exclusivement 
dans l'armature de platine, c’est-à- dir au niveau du rétrécisse- 
ment. Le reste de l’urètre échappe, ainsi à la cautérisation. 


Le plus important peut-è être des cautères de M. Middeldorpf 
est celui qui est destiné à couper, sans hémorrhagie, le pédieule 
des tumeurs situées dans les cavités profondes, telles que le va- 
gin, le rectum, le pharynx et même le larynx ; car M. Middel- 
: dorpfa opéré avec succès un polype de l'extrémité- supérieure de 
ce dernier organe. Un fil de platine est d'abord passé autour du 
pédicule de la tumeur, Puis, lorsqu'on est certain qu il est 
bien en place, on sûisit les deux chefs qui sont libres à l’exté- 
rieur, et on les introduit dans une sorte de serre-nœud en cuivre. 
Ce serre- sœud, assez long pour pénétrer jusque sur la tumeur, 
est formé de deux tiges isolées, el porte à son extrémité deux 
trous distincts pour recevoir les chefs del’anse de platine. Ceux- 
ci viennent se fixer sur le manche, autour d’une petite manivelle 

sur laquiile ils s'enroulent isolement. On tourne la manivelle 
jusqu’à ce que: le serre-nœud soit arrivé sur la tumeur, qui se 
trouve ainsi étreinte par le fil. Le manche est alors mis ci com- 
munication avec les deux conducteurs (couvercle n° 4). On s'as- 
sure de nouveau que le filest bien en place, et on pousse le cou- 
lant du manche afin de fermer le circuit. La cautérisation 
commence aussitôt; la chaleur ne se produit que dans la partie 
de lause de platine qui est située au delà du serre-nœud et qui 
embrasse la tumeur. On tourne lentement la manivelle, afin de 
ne pas couper trop promptement le pédicule et d'éviter l'hémor- 
rhagie. Si malgré cela la section marchait trop vite, on substitue 
rait le couvercle n° 2 au couvercle n° 4, afin de diminuer Ja ten- 
sion de la pile. Suiyant le volume du pédicule de Ja tumeur, la 
durée de l'opération varie de une à quatre ou cinq minutes. Ce 
cautère, destiné à couper les tissus par cautérisation, est désigné 
par M. Middeldorpf sous le nom de anse coupante galvanos 
caustique. 

Pour donner une idée des effets de l’anse coupante, M. Mid- 
deldorpfa bien voulu, dans une séance d’ expériences à laquelle j'ai 
assisté, pratiquer deux amputations de cuissesur un lapin. La pre- 
mière amputation, faite avec la combinaison du couvercle n° 1, 
c'est-à-dire avec la pile à forte tension, fut achevée en trois mi- 
nutes environ; mais la section avait été trop rapide, et l'artère 
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fémorale fournit une hémorrhagie considérable. La seconde am- 
putation fut faite avec la pile à moyenne tension (couvercle n° 2). 
Cette fois, la section fut achevée seulement au bout de cinq à six 
minutes, et il n’y eut aucune hémorrhagie. Ainsi il importe, 
lorsqu'on veut éviter l'écoulement de sang et lorsqu'on suppose 
que le pédicule de la tumeur renferme des artères un peu grosses, 
il importe, dis-je, de ne pas chauffer trop fortement le fil, et 
pour cela, on doit donner la préférence à la combinaison n° 2. 
Immédiatement après l’amputation faite devant nous sur ce 
lapin, j'ai examiné la surface de la plaie; elle était presque aussi 
nette que si l'opération avait été faite au moyen du bistouri. Elle 
était chaude et parfaitement sèche, et pourtant elle ne paraissait 
pas escharifiée, car elle présentait la couleur naturelle de la chair 
du lapin. Il était clair cependant qu'il devait y avoir une eschare. 
Pour m'en assurer, et en même temps pour savoir quelle était 
l'épaisseur de la couche mortifiée, je fis transporter le lapin chez 
moi. L’amputalion avait été faite à la racine du membre; la plaie 
était vraiment énorme, eu égard au volume de l'animal. Dès le 
troisième jour, je trouvai dans la plaie un peu de suppuration. 
L'animal paraissait fort malade et refusaitles aliments. Il survé- 
cut néanmoins plus de quatre jours à l’opération. A l’autopsie, je 
reconnus aisément l'existence d’une eschare très -régulière, 
ayant une épaisseur uniforme de 1 millimètre. Ainsi, on peut 
dire que l’anse coupante ne produit que des eschares fort min- 
ces. Malgré cela, l'artère fémorale était oblitérée par un caillot 
long de 5 à 6 millimètres, et il n’y a vraiment pas lieu de redou- 
ter beaucoup la production des hémorrhagies consécutives. 
M. Middeldorpf a bien voulu, à ma demande, faire transporter 
son appareil à la Charité, où trois malades de mon service ont 
_ té soumis à la cautérisation galvanique. M. Middeldorpf a cau- 
térisé lui-même en ma présence le col de l'utérus sur une femme 
qui avait déjà deux fois été cautérisée au fer rouge. Il s’est servi 
du cautère à porcelaine. Il a ensuite cautérisé avec le cautère 
en coupole une large fistule recto-vaginale sur une femme qui 
avait déjà été opérée ou cautérisée plusieurs fois par mon col- 
lègue, M. Guérin. Enfin, j'ai moi-même cautérisé une hémor- 
rhoïde interne sur un malade dont je dois dire quelques mots. 
Cet homme, atteint d'hémorrhoïdes depuis plusieurs années, 
était très-affaibli par des hémorrhagies qui, depuis dix-huit mois, 
ne lui laissaient aucun repos, et qui lui faisaient perdre quelquefois 
deux ou trois verres de sang par jour. À l'extérieur, on n’aperce- 
vait que trois petites tumeurs dures, indolentes, qui n'avaient 
jamais flué. Le sang venait d’une tumeur hémorrhoïdale grosse. 
comme une amande, située à la partie postérieure de l'anus, à 
2 centimètres environ au-dessus du sphincter. Cette hémor- 
rhoïde n’était jamais sortie, et pour attirer à l'extérieur il au- 


rait fallu la saisir avec une pince de Museux. On aurait pu, à la 


rigueur, la cautériser en introduisant un fer rouge jusqu’au- 
dessus du sphincter; mais on aurait brûlé la muqueuse dans 
toute la circonférence de l'anus, ce qui aurait exposé à la for- 
mation ultérieure d’un rétrécissement. 

J'aurais peut-être hésité dans le choix du procédé opératoire, 
si la galvano-caustique ne m'avait offert une ressource précieuse. 
J'introduisis d'abord dans l'anus une demi-valve en buis destinée 
à protéger la paroi antérieure de l'anus et du rectum. Puis j'allai 
reconnaître avec l'index de la main gauche la situation de Ja 
tumeur hémorrhoïdale, et je fis pénétrer jusqu’à ce point la boule 
du cautère à porcelaine. Je m’assurai une seconde fois que l’ins- 
trument était bien en place, qu'il cautériserait bien la tumeur, 
et rien que la tumeur. Après avoir pris toutes ces précautions, 
je poussai le bouton du manche et aussitôt la cautérisation 
commença. On voyait quelques vapeurs s'échapper de l'anus, et 
on entendait le bruit particulier qui accompagne fa combustion 
des tissus. Au bout d'à peu près dix secondes, sans déranger le 
cautère, je coupai le courant; presque immédiatement le bruit 
Sarréla, et une demi-minute après environ, je retirai l’instru- 
ment dont la boule, déjà suffisamment refroidie, franchit l'ou- 
Verture anale sans la cautériser. Il ne survint aucun accident. 
Le malade fut tenu au lit pendant quelques jours, puis il com- 
mença à se promener. Il quitta l'hôpital quinze jours après l'opé- 


ration. Îl paraissait guéri; mais je ne l’ai pas revu depuis et je 
ne ne puis savoir si la guérison se maintiendra. 

J'ai cru devoir donner quelques détails sur cette observation, 
parce qu’elle met en relief l’un des principaux avantages de la 
galvanocaustique. Aucun autre procédé, en effet, n’aurait permis 
d'opérer avec la même facilité, la même simplicité et la même 
précision. : 

La galvano-caustique a déjà reçu de très-nombreuses applica- 
tions. La plus grande partie du Traité de galvano-caustique de 
M. Middeldorpf est destinée à faire connaître les opérations que 
l’auteur a pratiquées par cette méthode, et à montrer l’exten- 
sion qu'elle est susceptible de recevoir. Depuis la publication de 
son livre, il a exécuté beaucoup d’autres opérations, et aujour- 
d'hui il a acquis une grande expérience qui donne beaucoup 
d'autorité à ses assertions. Il a heureusement échappé à cet en- 
thousiasme aveugle qui entraîne si souvent les inventeurs à exa- 
gérer l'importance de leurs découvertes, et à en compromettre 
l'avenir par l’exubérance de leurs prétentions. Il s'exprime sur 
sa méthode avec une modération et une simplicité qu’on ne sau- 
rait trop louer. Par cela même, ses paroles ont beaucoup de 


_poids et méritent d'être prises en sérieuse considération. [La 


été frappé de l’innocuité des, opérations de galvano-caustique. 
Cette méthode ne met pas seulement à l'abri des hémorrhagies 
primitives; elle paraît encore conjurer le danger des hémor- 
rhagies consécutives. En outre, M. Middeldorpf n’a jamais vu 
survenir l'érysipèle ni l'infection purulente, et il est dès-lors 
disposé à substituer au bistouri le galvano-cautère ou cautère 
tranchant, dans l’ablation d’un grand nombre de tumeurs, tant 
superficielles que profondes. Je ne puis pas me prononcer sur 
celte dernière question qui ne pourra être jugéé que par une 
longue expérience. Il est possible que les incisions pratiquées 
au moyen du galvano-cautère soient moins graves que les plaies 
faites avec l'instrument tranchant ; je ne suis pas éloigné de le 
croire, mais je ne partage pas, je l'avoue, les espérances de 
M. Middeldorpf relativement à la double question de lérysipèle et 
de l'infection purulente. Ces deux accidents, surtout lé dernier, 
viennent quelquefois compliquer les brülures ordinaires, et je 
serais fort étonné que la galvanocaustique en rendit le dévelop- 
pement impossible. Certes, je suis très-loin de mettre en doute 


l'exactitude des faits qui servent de base aux appréciations de 


M. Middeldorpf ; mais ce chirurgien à presque toujours appliqué 
sa méthode dans des cavités muqueuses, el cela explique déjà 
pourquoi il n’a jamais observé la complication d’érysipèle. Quant 
aux opérations pratiquées sur la peau, elles sont jasqu'ici trop peu 
nombreuses pour qu'on en puisse rien conclure. De même, il est 


‘ toutsimple queles malades de M. Middeldorpf aient échappé à l'in- 


fection purulente, puisque les opérations qu’il a faites au moyen 
de la galvano-caustique sont au nombre de celles qui n’exposent 
pas beaucoup où même qui n’exposent pas du tout à cet acci- 
dent redoutable. Certes, la pyohémie peut sévir sur presque tous 
les opérés, mais elle ne menace sérieusement que les amputés, 
et M. Middeldorpf reconnaît sagement que sa méthode n'est pas 
applicable à Famputation des membres. L'expérience n’a donc 
pas encore prononcé, eL il est permis de prévoir que, de long- 
temps encore, elle ne prononcera pas sur la valeur relative de 
la galvano-caustique et de l’instrument tranchant, comparés sous 
le rapport de l'infection purulente. 

Malgré cette légère restriction, la galvano-caustique est et 
restera une ressource très-précieuse, el je suis convaincu que 
cette méthode à un très-bel avenir. Quand même elle n’aurait 
pas l'avantage considérable de faciliter beaucoup le maniement 
du feu, et d'en élargir beaucoup la sphère d'application, elle 
aurait toujours dans Ja pratique une grande supériorité sur le 
fer rouge, parce qu’elle est incomparablément moins effrayante 
pour les malades. Elle supprime cet appareil terrible insépara- 
ble de la cautérisation ordinaire, ce fourneau placé près du lit, 
ce bruit du soufflet qui excite les charbons ardents, el cette 
torture de l'attente qui fait souffrir le patient bien plus que l'o- 
pération elle-même. 

Il y à pourtant une circonstance qui a nui jusqu'ici à la vulgn- 
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risation de cette importante méthode : c’est le prix élevé des 
piles de Grove. Les quatre couples dont se compose la batterie 
de M. Middeldorpf fournissent une surface de platine qui n’a 
pas moins de 250 pouces carrés de développement, ce qui, en 
mesure française, donne environ 1710 centimètres carrés. Or, 
quelque minces que soient les lames de platine qu’on emploie, 
le prix élevé et le poids considérable de ce métal ne permettent 
guère de se procurer l'appareil complet de M. Middeldorpf 
à moins de 500 à 600 fr. On ne peut songer à imposer à 
tous les chirurgiens une pareille dépense, mais les grands hô- 
pitaux pourraient du moins faire l’acquisition de cet appareil. 
En tout cas, il est vivement à désirer qu'on puisse remplacer 
les piles de Grove par d’autres piles moins coûteuses. Les piles 
de Bunsen, de grand format, dégagent une quantité très-notable 
de calorique, maïs pour porter les métaux jusqu’à l’incandes- 
cence, il faudrait un grand nombre de couples, et l’appareil de- 
viendrait très-difficile à manier. Je sais que M. Middeldorpf 
s'occupe de remplacer les lames de platine de la pile de Grove 
par des lames de fer ; si cette tentative réussit, elle permettra 
de réaliser une économie considérable, et alors, j'en suis con- 
vaincu, la galvano-caustique se vulgarisera promptement. 

J'ai la confiance que ce jour n’est pas éloigné, et que le cau- 
tère galvanique est appelé à occuper une large place dans Ja 
thérapeutique chirurgicale. Si cette expérience se réalise, le 
nom de M. Middeldorpf restera attaché à l’un des progrès les 
plus utiles de la médecine opératoire. 
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Mémoire sur un nouveran traitement abortif 
des bubons vémériens, 


Par M. le D° GéLy, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Nantes. 





(Presenté à l’Acadeèmre de médecine dans sa séance du 29 octobre 1856.) 


Les faits dont je viens entretenir l’Académie sont déjà vieux 
de trois ans. Ils ont été recueillis pendant l'hiver de 1852-1853, 
dans mon service à l’Hôtel-Dieu de Nantes, sous les yeux demes 
confrères et des élèves de l’école de médecine. Je citerai parmi 
ces derniers M. Guyon, actuellement aide d'anatomie à la Fa- 
culté de Paris. 

J'ai donc constaté, bien avant M. Broca, l'avantage de la 
ponction prématurée pour le traitement abortif des bubons vé- 
nériens. 

Des circonstances impérieuses ont arrêlé la publication de ce 
travail en 1853. Mais en présence de la communication faite ré- 
cemment à l’Académie, j'ai cru devoir m'en occuper de nouveau, 
moins pour réclamer une priorité, d’ailleurs incontestable, que 
pour apporter ma part légitime dans la solution d’une question 
importante. 

Les faits qui suivent démontrent qu’ on peut aujourd'hui intro- 
duire dans le traitement des bubons vénériens un principe nou- 
veau et véritablement utile, en ce qu'il peut réduire cette triste 
complication de la syphilis à des proportions bien moindres que 
celles que nous lui avons connues jusqu'ici. 

Ce principe doit se formuler ainsi : 

Il est possible d’arrêter dans sa marche le bubon vénérien, et 
même de le faire avorter. 

On y parvient à l’aide de l'ouverture prématurée, pratiquée 
par simple ponction avec Je, bistouri et mieux encore avec la 
lancette. 

Ce qui constitue la date et l'importance de cette méthode, 
ce n’est ni l’exiguité de l’ouverture nile choix de l'instrument, 
ni la quantité de pus évacué : C’est uniquement l'époque à la- 
quelle la ponction doit être pratiquée. Et, sous ce rapport, celte 
méthode est bien véritablement nouvelle; car on ne trouve nulle 
part la mention de l'ouverture des bubons à une époque si rap- 
prochée de leur début. 

C'est en cffet dès le début de l’engorgement aigu, quelquefois 
dans les trois ou quatre premiers jours de son existence, que doit 


être pratiquée la ponction. Elle est d’autant plus décidément 
abortive qu’elle est plus précoce. Elle peut cependant encore 
être utile plus tard. 

À l'époque favorable, le ganglion ou la masse des petits gan- 
glions engorgés présentent le volume d’une olive, d’une noisette 
ou d’une moyenne amande dépouillée de sa coque. La couche 
celluleuse placée au devant du ganglion est toujours envahie en 
même temps. Elle est infiltrée, enflammée, ce que dénotent son 
augmentation de volume et sa sensibilité à la pression. 

C’est le plus souvent dans cette couche, et non dans le gan- 
glion, que se forment les premières goultes de pus; en général, 
dans un point unique et circonscrit. 

Dans certains cas plus graves, l’inflammation gagne tout le 
tissu cellulaire qui enveloppe la glande et la masse engorgée 
occupe une plus large place dans le pli de laine. Plusieurs 
foyers de suppuration peuvent alors se former isolément ou suc- 
cessivement sur la périphérie de la glande. 

. Enfin, dans quelques cas plus rares, c’est le tissu cellulaire 
placé à la face profonde du ganglion qui devient le siége de 
l'inflammation suppurative. 

D'après nos observations et contrairement à ce qu'indique 
M. Broca, la suppuration ne se formerait pas tout d’abord dans 
le ganglion Jymphatique. Cependant, elle débute parfois dans 
cet organe. 

Ces différences dans le siége primitif du pus doivent faire 
admettre des abcès pré- glandulaires (uniques ou multiples) ; 
péri-glandulaires (bornés ou étendus, uniques ou multiples) ; 
glandulaires (uniques ou multiples) ; rétro-glandulaires (uni- 
ques ou multiples). 

La peau qui recouvre les parties enflammées, d’abord-simple- 


ment soulevée, ne tarde pas à participer à leur était morbide. 


Elle s'engorge, s’épaissit et devient légèrement érythémateuse. 

En suivant de près la marche de ces phénomènes, il est d’or- 
dinaire facile de préciser le point et le moment où se sont for- 
mées les premières gouites de pus. 

Dans les abcès pré-glandulaires, qui constiluent sans contre- 
dit la variété la plus fréquente, il est surtout facile de recon- 
naître le point où s’est formé du pus. [Il siége presque constam- 
ment au centre de la tumeur, dans la couche celluleuse placée 
entre le ganglion et les tissus superficiels. Il suffit souvent 
alors, pour constater l’existence d'un point de ramoliissement, 
d'appliquer l’extrémité du doigt sur le centre de la petite tu- 
meur, la peau se laissant alors déprimer de manière à ne pas 
laisser de doutes sur l'existence d’un liquide au centre de l'in- 
duration inflammatoire. | 

Chez. certains sujets, la surface accessible de la tumeur pré- 
sente une résistance élastique qui ressemble beaucoup à de la 
fluctuation et qui se rattache tantôt à la présence du pus, tan- 
tôt à l’engorgement qui précède son apparition. Cet état ne 
permet pas toujours de poser un diagnostic précis, et malgré la 
très-grande habitude que nous avions acquise dans ce genre 
d'examen, il nous est arrivé de nous tromper. C’est ainsi que 
nous avons ouvert avec confiance une issue à du pus qui n’exis- 
tait pas,.et que par contre il nous est arrivé de faire avec hési- 
tation une piqüre dont la nécessité se trouvait démontrée par 
la présence d’une certaine quantité de pus. 

Les résultats avantageux que procure la ponction alors qu’il 
n'y à pas de pus formé, lèvent d’ailleurs l'embarras que cause 
au premier abord cette difficulté de diagnostic. 

Les abcès péri-glandulaires sont en général constitués au 
début par plusieurs petits foyers isolés, placés sur la face anté- 
rieure et les côtés des glandes engorgées. Ce sont, en général, 
des abcès pré-glandulaires multiples. Leur diagnostic peut don- 
ner lieu aux mêmes observations et\leur traitement est le même. 
Chacun d’eux doit être ouvert isolément. 

Les abcès glandulaires, plus profondément situés, formés au 
sein d’un tissu solide rendu plus résistant par l’engorgement 
inflammatoire, présentent plus de difficultés pour ce diagnostic 
ab ovo. Une longue habitude peut seule donner les POIEN de 
les surmonter. 
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Le doute n’est point d’ailleurs un obstacle à la ponction. Nous 
avons vérifié plus d’une fois à leur occasion l'exactitude de la 
loi posée par M. Velpeau, relativement à l'ouverture préma- 
turée des ganglions suppurés du cou : « Quand le médecin se 
trompe sur la présence du pus, c’est à l'avantage des malades. » 
Les abcès rétro-glandulaires sont de tous les plus embarras- 
sants, au point de vue du diagnostic et du traitement. Ce sont 
aussi heureusement les plus rares. 
Le pus recouvert en avant par d’épaisses barrières ne saurait 
être reconnu dès le début: sa présence peut tout au plus être 
soupconnée lorsque l’inflammation est vive. Ces probabilités de- 
viennent bientôt assez grandes pour permettre de pratiquer une 
ponction. Mais lorsqu'elle est sourde et lente, le pus reste à l’é- 
tat d'infiltration ou de foyer disséminé, et cet état donne nais- 
sance à de prétendus bubons indurés contre lesquels on épuisera 
plus, tard toutes les ressources de l'art. 
Le procédé mis en usage pour. la ponction est de la plus 
grande simplicité. 
_ Le chirurgien, placé à droite du malade, fixe avec Ia main 

gauche la petite tumeur, tandis qu'avec la main droite, armée 
d’une lancette comme pour la saignée, il fait une ponction sur 
le point fluctuant ou pseudo-fluctuant. Cette petite incision, dont 
la largeur égale à peine la largeur de la lancette, doit être ver- 
ticale pour faciliter Pécoulement des liquides. La profondeur à 
laquelle il faut pénétrer est relative à. l'épaisseur des parties. 
Elle est souvent moïndre de 1 centimètre et bien rarement su- 
périeure à cette mesure. i 

Dans les abcès profonds (glandulaires et rétro-glandulaires ), 
il peut arriver que le pus, bien que formé, ne s'écoule pas parce 
que la pointe de l'instrument a seule pénétré dans le foyer et 
que l'ouverture est fort étroite, tandis que le pus est très-épais. 
H se peut aussi que le foyer n’ait pas été ouvert, bien que l’instru- 
ment s’en soit fort rapproché. Dans ces conditions diverses, Ia 
ponction prépare une route plus facile.à l'écoulement du pus, et 
celui-ci se montre d'ordinaire le soir ou le lendemain. 

Nous n'avons jamais introduit de sonde cannèlée, ni aucun 
corps étranger dans l'ouverture. Nous n'avons jamais exercé au- 
cune pression sur le ganglion. 

Pour tout traitement, des cataplasmes peu chauds devront 
être appliqués dans le cas où l’inflammation est un peu vive. 

D'après ce qui prècede, il est presque inutile de dire que les 
résultats de la ponction, quant à la quantité de pus, ont été fort 
variables. Tantôt il n’y avait point de pus apparent, Llantôt on en 
voyait quelques faibles traces sur la Fancette. Dans d’autres cas, 
quelques gouttes, une demi-cuillerée à café, étaient fournis par 
des foyers que l’on aurait crus moins vastes. 

Si la ponction amène plus d’une demi-cuillerée à café de pus, 
elle doit être réputée tardive à notre point de vue, et nous au- 
rions le-droit de décliner ses résultats, bien,'qu'en général, ils 
soient encore avantageux. 

(Lai suite à un proëhain numéro: } 





4 MÉDECINE OPÉRATOIRE. 





Fixateur de l'œil, 
Nouvel instrument presente à l’Academie des Sciences, 


Par: M. le: Dr, Casroranr:. 


Cet instrument, qui a été fabriqué par M. Lüer sur mes indi- 
cations, est destiné à faciliter les opérations qui se pratiquent 
sur les yeux, et notamment celle de la cataracte. 

Cet instrument, anquel je donne le nom de firateur de l'œil, 
sert à la fois à écarter les paupières et à fixer le globe oculaire 
sans le secours d’un aide. M. Desprès, chirurgien des hôpitaux, 
l'a expérimenté pour la première fois sur le vivant, et, dans les 
diverses opérations de cataracte qu'il a pratiquées par extraction, 
On à pu s'assurer que rien n’est plus aisé que d'atteindre le dou- 
ble but que l'auteur s'est proposé. En effet, les paupières sont 


maintenues à une distance convenable l’une de autre, et Le globe 


de l'œil, est immobilisé sans. subir pour. cela la moindre com- 
pression. x! 

Voici les différentes pièces dont.se compose le: fixateur de 
l'œil: a, représente l'élévateur supporté par la tige mobile Z, 
auquel s’adapte le bouton e; b, est l'abaisséur qui surmonte la 
tige fixe 2; ce, sont les extrémités des deux branches gg d'une 
pince, qui se réunissent aupoint o;: f, manche de l'instrument qui 
supporte toutes les pièces; d, est un petit coulant soudé sur la 
tige mobile et qui glisse entre.les deux branches de la pince.et. 
la tige immobile. \ 





























Dès qu'on imprime au bouton e un mouvement de propulsion 
de bas en haut, on fait monter la tige mobile et par conséquent 
aussi l’élévateur qui pousse devant lui la paupière supérieure. 
En même temps le coulant qui est fixé sur la tige mobile est 
également dirigé de bas en haut, e1, dans ce mouvement ascen- 
sionnel,.il rapproche les branches de la pince.et porte les mors 
en avant. 

Ï suffit donc de faire glisser le bouton dans la rainure qui lui 
est destinée, pour faire monter l’élévaieur et pour rapprocher 
les deux branches de la price. Par ce mécanisme si simple, on 
écarte les paupières et on fixe le globe oculaire entre les mors 
de la pince. \ 
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THÉRAPEUTIQUE. 





Des hydropisies, suites de fièvres iniermftientes, 
ei de leur fraîilemont, spécialement par Lacétate 
de potasse à haute dose, 


Par M. le D° Tursenun, 


professeur de clinique interne à l'Ecole préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Nantes. 


(Suite et fin. Voir le n° 132,) 
r e . . n r 2 - 
En étudiant avec attention les faits précédents, ce but d'acti- 
vité des fonctions urinaires ne peut être méconnu, et Cesl pré- 
cisément parce qu'ici il se manifeste avec une clarté pleine 
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d'évidence, que nous les avons rapportés. Il est donc vrai que 
c’est toujours la puissance inhérente à l'organisme vivant qui 


guérit, soit qu’elle se montre au dehors par l'apparition spon- :: 


tanée de phénomènes spéciaux, soit que ceux-ci aient élé pro- 
voqués par les moyens de l'art. Il suit également de là qu’en 
maladie les phénomènes anormaux qui surgissent dans l’écono- 
mie tendent en général à un but, la guérison. Ce grand fait, 


1rop clair en chirurgie, n'a jamais été nié, et le chirurgien, en ! 


étudiant le merveilleux travail de la cicatrice et de la formation 
du cal dans les fractures, sait fort bien que la tendance finale à 
la cicatrisation et à la consbtidition des os fracturés est l'effort 
incessant de la nature. En médecine, il n’en peut être autre- 
ment ; et cependant, comme la marche des phénomènes a quel- 
que chose ici de plus obscur, les faux systèmes, sous l'apparence 
superficielle d’une ‘clarté plus grande, sont venus étendre des 
nuages sur celte vérilé reconnue par tous les siècies. C'était le 
quo natura vergit, eo ducendum, cette maxime des médecins 
les plus éminents de toutes les époques. Naguère encore à peu 
près méconnue, elle commence à reparaître dans quelques 
écrits, mais surtout elle se produit de plus en plus dans les dis- 
cussions récentes de l’Académie de Médecine. Au reste, nous 
ne devons pas être trop étonnés d'avoir vu les sciences médi- 
cales traverser cette phase critique. | 

À la suite des grands naturalisies du xvru° siècle, de l’illustre 
Linné, qui, en découvrant quelques tracés de l'intelligence su- 
prême dans les œuvres de la création, disait dans son admira- 
tion pour celles qui paraissaient les. plus peliles et les plus 
nulles : Quelle force ! quelle sagesse ! quelle inexplicable per- 
fection! (Linnæœi Syst. naturæ, etc.) sont venus d’autrés 
hommes, doués, sans nul doute, d’incontestables facultés, mais 
- qui, sous l'influence de plus en plus croissante de certains sys- 
tèmes philosophiques, ont nié hautement les causes intention- 


nelles dans la formation des organes, en d’autres termes, ont 


A 


cherché à détruire et à rendre ridicule la doctrine que les an- 
ciennes écoles désignaient sous le nom de causes finales. La 
philosophie allemande, le panthéisme matérialiste d'Hégel et de 
ses disciples ont repris cette tâche, et l'autorité que leurs opi- 
nions se sont acquise est plus grande qu'on ne le pense vulgai- 
rement. Îl est plus d’un physiologiste de notre temps qui les 
professent, peut-être sans s’en douter. Toujours est-il, pour 
nous, médecins, qu'une fois la finalité physiologique niée, suit 
nécessairement la négation des actes salutaires de ce qu'on 
appelait jadis nature médicatrice. La thérapeutique et Ia ma- 
tière médicale se trouvent alors abaissées et réduites au pur 
empirisme. Heureusement que le bon sens pratique de la France 
ne lui permet pas de descendre longtemps cette pente, et la ra- 
mène bientôt à la véritable observation. En effet, en enfermant 
les sciences médicales dans l'étude purement empirique et Mma- 
térielle des phénomènes morbides, on a cru qu’en répétant.un 
nombre indéfini de fois des observations labdrieusement recueil- 
lies, on constiluerait ainsi la science, et de là les espérances et 
les procédés de la statistique appliquée à la médecine. Or, à 
moins qu'on ne professe encore cette donnée fondamentale des 
derniers représentants du matérialisme-dans les sciences, 27 n’y 
a point de lois, il n'ya que des faits successifs, il faut bien 
reconnaître qu'en accumulant incessamment et sans critique les 
faits en médecine, on fera peu de chose au point de vue du vé- 
ritable progrès. « De même que presque tous les- écrivains, 
nous devrons, a dit le docteur Gendrin, prendre pour but de nos 
recherches et pour principes de nos doctrines les faits et lob- 
servation. Mais les faits sont stériles par eux-mêmes, ils ne de- 
viennent des observations que lorsqu'on les soumet à l'analyse 
et à la discussion. Les conséquences qu’on en déduit ne peuvent 
se généraliser sans crainte d'erreur que lorsqu'elles conservent 
le cachet de l'observation directe dont elles dérivent. La vérité 
d'un principe résulle moins du nombre des faits que de la ri- 
gueur du raisonnement et de l’évidence des observations qui 
servent à l’établir. » (Gendrin, Traité phil. de méd. prat.) 
Un philosophe de nos jours a dit avec une haute raison : La 
perception des lois universelles des êtres est excilée en nous et 


dante des corps. Accumuler, 





non déduite de ces cas qui, quelque nombreux qu'ils fussent, ne 
sont, en dernier résultat, que limités et finis. Les lois de la vie 
engendrent et régissent les phénomènes en santé et cn maladie, 
et, une fois reconnues, elles sont ia lumière qui doit éclairer et 
guider le médecin dans l'étude si complexe des objets auxquels 
se rapportent incessamment ses méditations. Ces lois, dans la 
sphère qui leur appartient, participent de l’universel ou de l’in- 
fini comme les lois géométriques ; elles ne sont pas du tout un 
mélange confus de quelques cas particuliers. Ce n’est pas en mul- 
tipliant les faits relatifs à’ la chute des graves que Newton est 
arrivé à la découverte des lois de la pesanteur ; c’est en médi- 
tant profondément sur les circonstances de la marche -descen- 
puis compter des faits dont le 
nombre finit par devenir en quelque sorte un fardeau pour la 
science, c’est perdre le temps et appliquer les forces de l’intelli- 


gence à un travail sans fruit. En procédant ainsi, il n’est plus au 


pouvoir de l'esprit de poursuivre l'étude approfondie de quelques 
faits, d'observer leurs divers aspects, et les rapports des élé- 
ments qui constituent un fait en lui-même. 

&« Dans une science qui a pour objet les phénomènes de la vie 
toujours essentiellement complexes et variables (a dit ‘encore le 
docteur Gendrin), Les faits quelque nombreux qu’ils soient, comp- 
tés, rassemblés au hasard et comparés d’après leurs formes exté- 
ricures les plus sailiantes, ne peuvent servir de prémisses à des 
conclusions rigoureuses. Les exceptions négligées peuvent être 
l'expression de la loi la plus générale. La méthode statistique en 
médecine a conduit des hommes de bonne foi à un empirisme sté- 
rile ou à un scepticisme exagéré. La philosophie de la science 
procède d’une manière contraire : elle s'attache à décomposer les 
faits par l'analyse, à en comparer les éléments. Nous regardons 
les conséquences dan seul fait comme établissant une vérité in- 
contestable, quand elles sont conformes aux principes déduits 
immédiatement d'observations directes ou de rapports constants 
de cause à effet, en anatomie, en physiologie et ea pathologie. » 
(Traité phil. Le med. prat.) 

« L'éclectisme, ajoute Le même auteur, à la prétention d’em- 
prunter à toutes les doctrines les vérités établies par l’observa- 
tion, et d'en construire la sienne; mais, en médecine comme 
en philosophie, l'éclectisme tue les principes par indifférence, et 
dissout la science par le septicisme. Le triage de l’éclectisme 
suppose une doctrine première, mesure et critérium de toutes 
les doctrines, et qui rentre nécessairement dans l'opération 
propre et personnelle de chaque esprit; admettre cela, c’est sor- 
tir de léclectisme. » (D' Gendrin, œuvre citée.) 

Il faut donc, avant d'aborder l'observation en médecine comme 
en toute science, admettre que les faits pathologiques sont régis 
par les lois vitales, se manifestant dans un ordre différent, autre- 
ment nous n’aurions que des faits successifs sans loi universelle 
ou commune. D'où il suit que, ne pouvant acquérir la connais- 
sance que d'un certain nombre de cas particuliers, logiquement 
nous ne pourrions rien en conclure; et, en effet, c’est à qu’on 
arrive nécessairement, tout en élevant bien haut l'observation, 
c'est-à-dire au septicisme ou au néant de la science, puis, en fin 
de compte, au rire de l'école voltairienne. L’oreiller du scep- 
ticisme peut être fort commode, a dit quelque part Montaigne, 
mais il faut se résigner d'avance à l'impuissance intellectuelle à 
laquelle est bientôt réduit celui qui y pose la tête. 

Ces considérations générales, qui sembleraient n'être qu'une 
digression, nous ont cependant paru se rattacher au travail qui 
précède. En médecine, et, par conséquent, en physiologie, Lé- 
iude d’un seul point touche à tous les points de la science. 


Pour conclusion, nous croyons pouvoir établir ce qui suit : 

4° Dans les hydropisies qui n’ont pas pour cause une altéra- 
tion organique, la guérison peut souvent avoir lieu, etelle est le 
plus ordinairement obtenue par l'augmentation de la sécrétion 
urinaire, fonction faisant antagonisme à la sécrétion séreuse in- 
terstitielle ec à celle des grandes membranes séreuses ; 

2° Cette diurèse peut, dans quelques cas, se manifester spon- 
tanément et par le fait de la puissance médicatrice, loi de l'or- 
ganisme dans l'état de maladie ; 
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3° L'acétate de potasse, administré à haute dose, agit énergi- 
quement comme diurétique dans ces cas, et détermine rapide- 
ment une diurèse abondante et salutaire. 





_ 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Seance du 27 octobre 1856. 
Présidence de M. GEorrroY Sr.-Hiraines. 





Physiologie. — M. À. Kôr1IKER adresse une note relative à l’&ction 
du curare sur le système nerveux. 

Tout le monde connaît les expériences très-intéressantes de M. CI. 
Bernard, qui démontrent que dans une grenouille empoisonnée par 
du curare les nerfs n’agissent plus sur les muscles, tandis que ceux-ci 
conservent toute leur irritabilité. Comme les déductions tirées par 
M. Bernard de ces expériences, savoir que lirritabilité musculaire ou 


la faculté des muscles à se contracter est indépendante des nerfs, ont 


été mises en doute par plusieurs auteurs, notamment par M. Eckhardt 
de Giessen, parce que l’expérience de M. Bernard ne prouve pas que 
le curare paralyse les nerfs dans l'intérieur des muscies, j'ai pensé 
qu’il ne serait pas superflu d'entreprendre de nouvelles recherches sur 
le curare, et de chercher à déterminer l’action de ce poison sur les 
différentes parties du système nerveux. Ces expériences, qui ont été 
faites durant l'hiver 1855-56, et dont un résumé succinct se trouve 
dans les Comptes rendus des séances du 29 mars et du 12 avril 1856 
de la Société physico-médicale de Wurzbourg, ont été publiées depuis 
dans les Archives de M. Virchow. C’est ce dernier mémoire que j'ai 
l'honneur de présenter à l’Académie, en mentionnant en même temps 
brièvement les principaux faits nouveaux qui peuvent servir à faire 
connaître plus précisément l’action du curare sur les animaux. 

Les expériences qui ont le plus contribué à me faire connaître Pac- 
tion toute particulière du curare sont les intoxications partielles que 
nul n’avait tenté jusqu’à présent. Dans une partie de ces expériences 
faites sur des grenouilles, je liais les deux arcs de l’aorteet j'empoi- 
sonnais l’animal à la tête, de manière que les jambes ne recevaient 
point de poison: dans les autres, je coupais une jambe après avoir lié 
préalablement lartere et la veine crurale en laissant toutefois le nerf 
ischialique intact, puis j'empoisonnais l'animal au dos. C’est surtout 
cette dernière expérience qui prouve que le curare n’alière point les 
fibres nerveuses des troncs nerveux, mais seulement les nerfs ‘des 
muscles mêmes; car, dans l’expérience décrite, ces troncs (les nerfs 
lombaires de la jambe opérée) restent en fonction pendant deux, trois 
et quatre heures après [a paralysie totale des autres extrémités. De 
plus, elle démontre que le curare n’agit point sur les nerfs de la sen- 
sation, ni sur la moelle épinière, car il est facile de déterminer des 
mouvements réflexes dans la jambe non intoxiquée en agissant sur les 
parties qui ont subi l’action du curare. 

Je dirai donc : 

1° Que le curare n’agit pas sur les nerfs de la sensation ; 

2° Qu'il affecte peu la moelle épinière ; 

39 Qu'il n’a presque aucune influence sur les ironcs nerveux ; 

4° Mais qu'il paralyse subitement les nerfs des muscles mêmes. 

Ce dernier point est le point capilal, et je citerai encore une expé- 
rience à son appui. J’ai lié sur une grenouille très-forte tous les vais- 
seaux du muscle gastrocnémien, puis j'ai empoisonné l’animal comme 
à l’ordinaire par da curare. Dans trois minutes, l’animal était parfai- 
tement paralysé, à la seule exception du muscle mentionné, qui mon- 
trait des mouvements réflexes et que l’on pouvait aussi mettre en ac- 
tion en irritant les nerfs lombaires. Je ne crois plus avoir besoin de 
nouvelles preuves pour démontrer que le curare agit principalement 
sur les uerfsdes muscies mèmes, et il me semble qu’il n’y a pas de 
meilieures preuves en faveur de l’irritabilité des muscles, que les 
expériences que je viens dé mentionner. | 


Anatomie comparée. — M. KôLLIRER adresse une autre note sur la 
terminaison des nerfs dans l'organe electrique de Lx torpille. 

Les auieurs récenis qui ont décrit l’organe électrique des torpilles, 
notamment M. R, Wagner, prétendent que les nerfs qui se ramifient 
dans les cloisons transversales de cet organe, se terminent en pointes 
dans une membrane granuleuse, formant dans leur ensemble des ra- 
mifications peu compactes. M. Rémak est le seul qui diffère de cette 
Manière de voir, ayant observé que les pointes dites terminales ne 
sont pas les véritables terminaisons, mais qu'il existe un syslème ulté- 
rieur de ramnifications très-fines qui se trouverait dans la prétendue 
membrane grauuleuse des auteurs: Mais lui aussi n’a pas aperçu la 
véritable terminaison, par la raison, à ce qu'il paraît, qu'il s’est servi 
surlout de préparations conservées dans des réactifs. Ayant étudié, 


cet automne, à Nice, l'organe électrique sur des poissons tout frais, 
j'ai été assez heureux pour trouver le vrai mode de terminaison de 
ces nerfs, qui est le suivant. Après avoir formé les ramifications pâles, 
connues et très-bien figurées par M. Wagner, et regardées jusqu’à 
présent comme les véritables terminaisons, les nerfs se divisent en des 
rameaux pâles et tres-déliés qui, en s’anastomosant de toutes parts, 


forment un reseau nerveux très-élégant et délicat. Ce réseau forme 


une membrane nerveuse particulière de 0,0008 à o,oor de ligne d’é- 
paisseur, qui est étendue dans tout l’espace d’une cloison de l’organe 
électrique, étant appliquée pourtant à une membrane homogène con- 
tenant des noyaux, qui lui serl de support. à 

Je ferai remarquer, en terminant, que les membranes nerveuses dé- 
crites, ou plutôt les réseaux nerveux eux-mêmes, sont excessivement 
délicats; ils sont détruits par presque tous les réactifs que l’on em— 
ploie à de pareilles observatious; de même ils ne se voient que sur 
des préparations prises sur l’animal vivant ou toutes fraîches. La dé- 
composition des réseaux nerveux donne lieu à l’apparence de termi- 
naisons libres qui a trompé Remak.Si elle va plus loin, toute la mem- 
brane nerveuse prend un aspect granuleux, et il se forme en même 
temps beaucoup de granules libres qui doivent leur origine à la des- 
truction d’une partie des fibres nerveuses terminales. 

Quant au point de vue physiologique, je ne tirerai pour le moment 
aucune conclusion de mes oliservations ; pourtant je me permettrai 
de dire que je crois que la densité et la richesse de l'expansion ner- 
veuse terminale ne sonl pas insignifiantes pour l'explication des 
fonctions toutes particulières de l’organe élecirique. 

Ces deux travaux sont renvoyés à une Commission composée de 


MM. Flourens, Milne-Edwards et CI. Bernard, | à 


Chirurgie. — M. A. LEecrAND adresse un mémoire Sur l’érysipele 
après l'ouverture d’abcès par le bistouri. 

Ce mémoire, dit l’auteur dans la lettre d’envoi, contient l’observa- 
tion de deux cas recueillis dans la pratique en ville, et tous deux 
ayant eu une terminaison fatale. Le premier s’est présenté chez un 
homme âgé de plus de Fo ans, qui avait un phlegmon dans l’aisselle; 
le second, chez un enfant de 6 semaines, qui avait eu plusieurs fu- 
roncles, dont un devint assez volumineux pour qu’on crût nécessaire 
d’en pratiquer l’ouverture. Malgré les délais qui se sont écoulés entre 
le jour de l'opération et le moment de lPinvasion de l’érysipèle (dix à 
quinze jours), on ne saurait mettre en doute la corrélation intime qui 
existe entre ces deux événements ; de telle sorte qu’on peut affirmer 
que, si l’on n’eût point ouvert les deux abcès à l’aide du bistouri, il 
ne fût pas survenu d’érysipèle et qu’il n’y aurait eu, par suite, an- 
cune raison appréciable pour que les deux individus succombassent. 
J'en tire la conséquence qu’il faut, aussi souvent que cela sera prati- 
cable, substituer au bistouri, pour ouvrir les abcès, la potasse caus- 
tique, qui n’entraîne aucun des dangers de l'instrument tranchant. 
Je prouve par des faits puisés dans ma pratique, et dont un observé. 
sur moi-même (ce qui m'a permis de bien apprécier l’action de la po- 
tasse caustique, que j'ai pu comparer à celle du bistouri, dont j'ai 
subi aussi les atteintes !), je prouve, dis-je, que cette manière de pro- 
céder, sans doute un peu plus longue, est infiniment plus commode, 
moius douloureuse, et surtout ne donne jamais lieu à l’érysipèle, 
circonstance qui domine toute la question. Bien loin de là (et j’en cite 
deux exemples qui me paraissent péremploires), cest que, si l’on ap 
plique la potasse caustique sur lé centre de la tumeur dont le dé- 
veloppement constitue l’érysipèle phlegmoneux, on arrête, ôn fait 
rétrograder même le travail inflammatoire et piogénique. (Comimis- 
saires : MM. Serres, Andral et Jobert.) 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La Faculté de Strasbourg, qui a aujourd’hui un double carac- 
tère civil et militaire, fera sa rentrée solennelle en présence de deux 
fonctionnaires appartenant l’un à l’Université, l’autre à l'Adminis- 
tration de la guerre. M. Bérard a été désigné pour représenter la 
première, et M. M. Lévy, directeur du Val-de-Grâce, pour repré- 
senter la seconde. | 


Conférences cliniques. — M. le docteur BecQuErEL, agrégé de la 
Faculté de médecine, commencera ses Conférences cliniques à l’hô- 
pital de la Pitié, le lundi 10 novembre, et les continuera les lundi et 
mercredi de chaque semaine, à neuf heures du matin. 

Les Conférences du premier trimestre seront consacrées aux #14la- 


. dées de l’uterus. 
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Dans les Départements et à l’£tranger : chez les princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

ries, — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur da poste. 
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Instruction supérieure. 





Arrèié relatif à l’organisation des agrégés de la 


_ Faculté de Paris. 


Le Ministre secrétaire d'État au département de l'instruction 
publique et des cultes, 

Vu le statut du 20 décembre 1855 sur l’agrégration des Fa- 
cultés ; 

Vu l’article 2 de l'arrêté du 7 mars 1856, par lequel un con- 
cours est ouvert à Paris, le 2 janvier 1857, pour neuf places d’a- 
grégés stagiaires près la Faculté de Médecine de Paris; 


= Dee 
À 


Vu la circulaire du 26 août 1856, qui répartit ces neuf places 
d'agrégés stagiaires de la manière suivante : 
IIIe srcrron. Médecine proprement dite. ...: à places. 
ve Chirurgie proprement dite. 3 — 
MES Accouchements. . . . +. 1 — 


“Considérant: que dans l’état âctuel, des choses, la Faculté de 
Médecine de Paris possède dans la troisième section, pour:Ja 
médecine proprement dite un agrégé de plus qu'il n’y a de chai- 
res, et dans-la quatrième section, pour La chirurgie, un agrégé 
de moins qu'il n’y a de chaires ; 

‘Considérant, que cette situation est contraire à l'économie du 
statut du 20 décembre 1855 sur l'agrégation des Facultés, et 
qu'il importe, pour qu’elle ne puissese prolonger, que le nombre 
dés places d’agrégés stagiaires mises au concours par l'arrêté 
du.7 mars 1856 ‘soit modifié, non dans son chiffre total, mais 
dans les chiffres suivant lesquels les places sont réparties entre 
la médecine proprement dite et la chirurgie proprement dite, 


ARRÊTE : 

Dans le concours ouvert à Paris, le 2 janvier 1857, pour neuf 
places d’agrégés Stagiairés près la Faculté de Médecine de 
Paris : 

1° Quatre places seulement au liéu de cinq, seront affectées à 
la médecine proprement dite ; 


: 


FEUILLETON. 





DÉLASSEMENTS. 





Les ophidiens chez l'espèce humaine.— Explication 
d'une charade. — Oreste et Pilade. — Bon mot, — 
Nouvelle recette. — Petite anecdote. — Un vrai 
génie. — Acte de justice d'un ministre. — Autres 
actes de même nature à accomplir. —Une géné- 
rosité de M. le baron PF. Bubois. 


= Il existe une race de bipèdes qui, malgré ses quatre appendices, 
appartient évidemment à l’ordre des ophidiens. Celle dont nous 
avons à parler fréquente ordinairement les abords des académies, des 
facultés et des diverses sociétés scientifiques. Elle rôde surtout autour 
des habitations des personnages influents auprès desquels elle aime à 
ramper. Quoiqu’elle évite, et pour cause, le séjour des amphithéâtres 
et des hôpitaux, elle n’en pourchasse pas moins dans l’ombre cette 
classe de travailleurs qui les hantent, s'attaque à leur trouvaille et en 
fait sa curée. Pour n’être pas mortelle, Dieu merci! sa morsure n’en 
est pas moins dangereuse, el si voulez en préserver vous et vos amis, 
il est bon de faire prompte justice de cetie gente quand elle vient à 
se trouver sur votre chemin. Frappez alors toujours à la tête et jamais 
au cœur, elle n’en a pas. Écoutez plutôt : 


Dernièrement nous étions quelques amis à causer dans la grande 
cour de l'Ecole pratique, lorsque le bruit d’une voiture qui s’arrêtait 





à la porte d’entre attira nos regards. Un grand individu que nous 
avions remarqué en station depuis longtemps devant la grille, s’élance 
aussitôt vers la portière, l’ouvre, détache le marchepied, et offre la 
main à l’arrivant. Celui-ci descend, rajuste sa toilette, et prend sa 
marche comme un homme affairé, sans songer au pourboire. L'autre, 
la colonne vertébrale légèrement ployée et chapeau bas, le suit àdis- 
tance, et tous les deux se perdent ainsi dans les profondeurs de l’éta- 
blissement. 

Ne vous y trompez pas, l’oflicieux n’était point un commissionnaire 
médaillé, c'était tout simplement un ophidien. 


— Alors que notre illustre chirurgien Velpeau parcouraïit en obser- 
vateur et sans être dépislé, nos principales villes du midi, notre célè- 
bre syphiliographe, lui, recevait une magnifique ovation médico- 


culinaire. AE 
. . . . Sur le bord girondin, 


Pays du bon cœur, du bon vin. , . . 


ainsi que l’a chevroté, entre la poire et le fromage, un poëte du crû, 
La faim venant en mangeant, d’après un vieux adage, le chantre des 
bords de la Garonne délaisse tout d’un coup ses pipeaux, planta là 


Gibert, Malgaigne, Bonnafont , 


pauvres gens qui marchent à ses yeux comme des torlues, et prend 
glorieusement le chemin de fer de l’historiographe, pour nous grati- 
fier d’un Zong barbouillage, essentiellement personnel, dont voici un 
petit échantillon : 

« Enfin, cher confrère, celte excursion bordelaise du prince de la 
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20 Quatre places au lieu de trois, seront affectées à la chirur- 
gie proprement dite. 
Fait à Paris, le 7 novembre 1866. 
Rourann. 





Le Ministre secrétaire d'État au département de l'instruction 
publique et des cultes, 

Vu l'art. 2 du statut du 20 décembre 1855 sur l'agrégation 
des Facultés, 


ARRÈTE : 
Art. 4%. Sont maintenus pour trois ans dans leurs fonctions, 
prés la Faculté de Médecine de Paris, les agrégés en activité 


dont les noms suivent et dont le temps d'exercice expire dans la 
présente année, savoir : 


MM: RODHTS 2 EE Er Re Gone 
Regnaultikesers #0 sur has section. 
OA RENE NERO id. 
Vighassses SENS Section 
Becquerel. 4 ue SANTE id. 
Guéneau de Mussy. . , . . id. 
Hardys aie: ue MORE TE id. 
Richet: AR MIN RIRE Erection: 
Ga En CN cp bat bte DÉC L ‘vol fe id. 
SAPPEY- UM AUS RAIN. HI 24, 


Depanlss ee ER NE de id. 
Art. 2. M. le doyen de la Faculté de Médecine de Paris est 
chargé de l’exécution du présent arrêté. 


Fait à Paris, le 7 novembre 1856. 
RouLAND. 





Le Ministre secrétaire d'État au département de l’instruction 
publique et des cultes, 

Vu l'art. 2 du statut du 20 décembre 1855 sur l'agrégation des 
Facultés, 


ARRÊTE : Les 


Art. 1%, Sont rappelés à l’activité près la Faculté de Médecine 


de Paris, les agrégés libres dont les noms suivent, 
Savoir : 
4° Pour trois ans, MM. Béclard (1° section, anatomie et 
physiologie), Gosselin (4° section, chirurgie) ; 
20 Pour six ans, MM. Barth (3° section, anatomie pathologi- 
que), Tardieu (3° section, médecine légale). 





« syphiliographie coïncidant avec celle de l’Émpereur des Français, 
« nous a offert plus d’un curieux rapprochement, » 

Où diable trouve-t-il le moindre rapprochement entre ses deux 
excursions ? se demandait le fluet et bilieux X...., lorsqu'il fait à point 
la rencontre de son jovial et bon confrère C..…. 

— Ah! ça, il paraît que vous en avez fait de belles a votre Bordeaux? 
lui saliva-t-il en l’abordant, 

— Mais, très-cher, pas mal, éclata de rire C..... 

— Expliquez-moi donc, si vous le pouvez, cette charade que je 
irouve dans mon journal, 

— Quoi! vous ne devinez pas? 

— Pas de faux fuyant, s’il vous plaît, le mot, le vrai mot de cette 
charade! 

— Eh bien, très-cher, le mot, le vrai mot, c'est : Gasconnade. 
Voilà au moins de l'esprit. ( 


— Deux spécialistes qui ont longtemps ferraillé ensemble avec la 
plume et fait passahblement parler d’eux, auraient été trouvés bras 
dessus, bras dessous, la carnassière au dos, le fusil sur l’épaule, et 
daus les mêmes termes qu'Oreste et Pilade. 

— Tiens! disait en coudoyant son voisin de cabinet de lecture, le 
naïf et frais moulu D...., chose et: chose qui sont au mieux aujour- 
d'hui ! qui l’eût jamais pensé ! 

Et d’abord étaient-ils réellement en brouille? objecta le dérangé. 

— Comment! s'ils étaient en brouille? Vous avez donc oublié cetté 


polémique entre eux si vive, si acérée, si haineuse? Elle a pourtant 
fait bien du bruit. 





Art. 2. M. le doyen de la Faculté de Médecine de Paris est 
chargé de l'exécution du présent arrêté. 
Fait à Paris, le 7 novembre 1856. 
Rouraxp. 





Le Ministre secrétaire d'État au département de l'instruction 
publique-et des cultes, 

Vu l’art, 43 du statut du 20 décembre 1855 sur l'agrégation 
des Facultés, 

ARRÊTE : 

Art. 1%. Les vingt-six agrégés actuellement en exercice près 
la Faculté de Médecine de Paris sont répartis, ainsi qu'il suit, 
dans les quatre sections : 


I"e SECTION. — Sciences anatomiques et physiologiques. 
Anatomie et physiologie : MM. Verneuil et Béclard. 
Histoire naturelle : M. Robin. 


: Ile sEcrioN. — Sciences physiques. 


Physique : M. Regnault. 
Chimie, : M. Leconte. 
Pharmacie et toxicologie : M. Orfila. 


III® sEecrion. — Medecine proprement dite et Medecine légale, 


Vigla. 
Becquerel. 
Pathologie interne... . . * «< . . . | Guéneau de Mussy, 
Clinique internes ki. MUR tt. PT ETAT OS 
Pathologie générale. , , ... +. +. .-{ Aran. 
Matière médicale et thérapeutique. + . | Bouchut. 
Hygiène. . . js tua à de. «tab Delpech. 
Gubler. 
Lasègue. 
Anatomie pathologique : M. Barth. 
Médecine légale : M. Tardieu. 
EV® SECTION. — Chirurgie et accouchements. 


Chirurgie : MM. Gosselin, Richet, Jarjavay, Sappey, Broca, 
Follin et Richard. 
Accouchements : MM. Depaul et Pajot. 


Art. 2. M. le doyen de la Faculté de Médecine de Paris. est 
chargé de l'exécution du présent arrêté. 


Fait à Paris, le 7 novembre 1856, 
RouLAND. 


— C’est justement pour cette cause que je les ai cru toujours d’ac- 
cord. 


— Qui de nous n’a eu l’occasion de rencontrer l’un de ces médi- 
castres qui, à les en croire, n’ont pour clientèle que des comtes, des 
marquis, des ducs, des sénateurs, des ministres, ete? L’autre jour, le 
gai et mordant À... tourne la tête à cette interpellation du ridicule et 
flambant L..….. : 

— Par quel hasard dans nos quartiers ? 

— Par la raison que je sors de l’Académie de Médecine, et que je 
vais dîner chez un bon confrère, derrière la Madeleine. we 

— Etes-vous heureux d’avoir du temps à vous; moi je ne sais où 
donner de latête. Malgré ma bonne volonté, je suis toujours en retard. 
Figurez-vous que j'étais depuis trois heures chez le Garde-des-sceaux'; 
il ne voulait plus me lâcher. 

— Eh ! mon brave, il avait raison, Ze Garde-des-sceaux ! 


— Tout le monde sait, ou plutôt ne sait pas de quelle facon s’ob- 
tiennent certaines décorations étrangères, ces petits bariolages qui 
valent à nos génies inconnus la bruyante admiration des gamins et la 
profonde estime des portières. Les amateurs du genre, et surtout ceux 
de la nomination sans concours, nous sauront gré, je l'espère, de les 
instruire à cet égard. Les uns y trouveront un sujet de satisfaction 
personnelle, les autres, un dédommagement des choses d’ici-bäs. Voici 
la recette : | 

Prenez une de vos élucubrations (qui n’en a pas commis?), n’imporle 
laquelle, votre thèse au besoin; illustrez-la d’une dédicace omnibus, 
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. Le Ministre secrétaire d'État au À di da de l'instruction 
publique et des cultes, 
«Vu le décret.du:9 mars 4852, 


ARRÊTE : . 


Art. Le, M. Jarjavay, agrégé, est chargé, are la présente 
année scolaire, du cours, d'anatomie près la,Faculté de Méder 
cine de Paris ; 

M. Pi agrégé, est "hate pendant la présente année 
scolaire, du cours de physiologie près: la même Faculté, pen- 
dant l'absence de M. Bérard, professeur titulaire empêché; ! 

M. Vigla, agrégé, ‘est’ Chargé, pendant Ja présente année 
scolaire, du Cours de clinique médicale près la même Faculté, 
pendant Pabsencé de M. Rostan, professeur titulaire: empêché’; . 

M. Hardy, âgrégé, est chargé, pendant la présente année 
scolaire, du cours de pathologie et de thérapeutique générales 
près la même Faculté, pendant l'absence de M. Andral, DRE 
seur titulaire empêché. 

Art. 2. M. lé doyen de la Faculté de Médecine de Paris est 
chargé de l’exécation du présent arrêté. : 

Fait à Paris, le 7 novembre 1856. 
| . RouLAND. 


Le Ministre secrétaire d'État au département de hètdiof 
publique et des cultes, 


Vu l'article 9 du décret du 22 août 1854, 


ARRÊTE:: 


Un nouveau congé d’un an, à paris au 15: novembre pro- 
chain, est accordé, conformément aux dispositions de l’article 41 
de la oi du 9 juin 1853 et de l’article 16 du règlement du 9:no- 
vembre de la:même année, à MM Quinon, professeur de droit 
romain à la Faculté de droit de: Grenoble, ‘et Mallein, profes 
seur de droit administratif à la même Faculté, que leur état de 
santé met dans l’impossibilité de reprendre leurs fonctions. 

Un congé d’un an, à-partir de la même époque, est accordé, 
pour le même riotiË. conformément aux dispositions ‘ci-dessus 
rappelées, à M. Bolland, professeur dé procédure civile et dé 
législation criminelle à la même Faculté. 

M. Jalabert, suppléant titulaire à la Faculté dé ‘droit d'Aix, 
est chargé du cours de Code Napoléon à la Faculté de droit de 
Grenoble (chaire vacante). 

M. Périer, ses La à Ua un de droit de Gre- 





noble, est chargé du cours de droit romain pendant. , durée du 


congé accordé à M. Quinon. 
M. Güeymard fils, suppléant provisoire à la Faëulté: de droit 


+de Grenoble, est de nouveau chargé du cours'de droit admi- 


nistratif, pendant la duréé du congé accordé à M: Mallein. 
M. Cantet, suppléant provisoire à la Faculté de droit de Gre- 


noble, est chargé du cours de procédure civile, pendant la AE 


du congé accordé à M: Bolland. 

: M: Piquet-Damesme, suppléant provisoire à la Faculté de 
droit de Grenoble et secrétaire de ladite Faculté, est chargé ‘en 
outre du cours de législation Se dpi pendant Ja durée du 
congé accordé à M. Bolland. 

M. Grellaud, suppléant titulaire à Ja Faculté de droit d'Aix, 
chargé du cours. de droit romain à la -Faculté.de droit de. .Gre- 
noble, reprendra.ses fonctions près la Faculté. de droit d'Aix. et 
sera chargé du deuxième cours de droit romain de cette Faculté. 

Fait à Paris, le 7 novembre 4856. 
6 Rauicirel 
| (Journ, de l'Insir, publique.) ; 
————2 RC — 
“La publication de’‘cét arrêté important nous oblige à renvoyer au 
prochain numéro l'appréciation de la dernière séance de l’Académie 


de Médecine:}.. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Du traitement des kystes de l'ovaire par les 
injections iodées, 


Par M. Juzxs RovYer. 


Be traitement des kystes de l'ovaire parles injections iodées 
est un des récents progrès de:la thérapeutique chirurgicale. Mais 
il reste encore à apprécier, .par,une analyse sérieuse :des faits 
rapportés, quelle est la valeur réelle de ces injections. 

Si l’on jette un coup d'œil sur les moyens employés dans ces 
vingt derhières années pour lé traitement des kystes de l'ovaire, 
on reconnaît qu'ils se bornaient à bien peu de chose, quoiqu'il 
s'agisse d’une affection très-commune, et qui ne laisse pas que 
de présentér une cértaine gravité dans un grand nombre de cas. 
On se contentait, en effet, d'assister au développement du kyste, 


— = —— = — nn re : 


faites-la dorer sur tranche et couvérture, et, après en avoir formé un 
paquet proprement ployé, ficelé et dix fois ‘cachet, come quelque 
chose de conséquence, déposez le tout chez le concierge d’un consulat 
ou d’une légation quelconque. Cela fait, ayez la patience d’attendre. 
Vus joveriez bien de malheur s’il Worrtdit, un peu plus tôt, un peu 
plus‘tard, à votre adresse, un parchemin porteur d’un érachat de 
quelque majesté plus ou moins apocryphe. [l'est boit de vous préveair 
que les envieux et les médisants ne manquéront pas d’en dire dé toutes 
les:couleurs sur votre boutonnière enluminée; mais laissez-lés gloser 
à leur aise, vous n’en passerez pas/moins Dot un grand homme au- 
près de tous les cordons de votre quartier. 


— Ceci me rappelle une petite anecdote qui, pour dater de quelques 
années, n’en a pas moins son à-propos. 

Un élève externe, aujourd’hui diplômé, arrive un beau matin à 
l'hôpital, et n’a rien de plus pressé que d'annoncer à ses camarades 
qu'il vient, grâce à son mérite, de recevoir la décoration de je ne sais 
plus d’où, d’Honolulu, je crois, ou enfin de quelque. endroit aussi 
baroque de nom. Quoiqu'il en soit, notre enrubanné, croyant à la sin- 
cérité de leurs félicitations, ajoute avec une ‘orgueilleuse emphase : 
Ce n’est là que le commencement; je veux bientôt en avoir autant 
qu'Orfila. 


— De croix ou de’ mérite ? lui siffla le malin chebintéraies 


— Gerhardt, ce jeune et savant chimiste, l’une de nos gloires scien- 
tifiques qui vient de s’éteindre, demeurait naguère encore dans un 


modeste logement de la rue Monsieur-le-Prince, gagnant sa vie à don- 
ner des lecons particulières. Nous nous étions beaucoup connus et 
nos relations n ’avaient été interrompues que par son départ pour, 
Montpellier, où il avait été nommé professeur de chimie à la Faculté 
des sciences. Depuis son retour, nous logions à peu de distance l’un 
de l’autre et nous l’ignorions tous les deux, lorsque le hasard:nous 
fit rencontrer. Après une chaude accolade et nous être donné bien 
des poignées de main, il me prit le bras et nous nous acheminâmes 
vers le Luxembourg, pour causer plus à notre aise. C’est là qu’il 
m'apprit la cause de sa démission et linutilité de ses démarches ponr 
obtenir une place à à Paris. 

— Cette vie étroite de province, ajouta -tHil, m'étouffait; car, quoi 
qu’on en dise, on ne vit pas là bas, à moins que l’on appelle vivre, 
manger, digérer et dormir. Ma foi, j je n’ai pas voulu mourir d’une at- 
taque d’apoplexie ou d’ennui, et je suis revenu. 

— Très-bien ; mais que prétendez-vous faire ? 

— Ouvrir des cours particuliers de chimie. J’ai déjà même com- 
mencé, et si je suis assez heureux pour avoir un nombre suflisant 
d'élèves, je ne quitte SE Paris. 

_Remarquant qu'il n’était pas décoré : — Tiens! lui dis-je, vous 

n'ayez pas encore la croix! Vos confrères vous ont donc oublié pen- 
dant leur passage au Ave Cela m'étonne. 

— Il n’y a rien d'étonnant à cela, je n'y ai jamais songé ; mes con- 
frères ont bien pu faire comme moi. 

Gerhardt, dont un ministre vient d'écrire que l’Europe savante 
déplore ‘La perte, est mort, en effet, sans être membre de la Légion 
d'honneur. 
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et de le ponctionner de temps en temps pour diminuer son vo- 
lume, en évacuant la plus grande partie de son contenu. C'était 
la ponction dite palliative, qui suffisait dans un grand nombre 
de cas, pour prolonger la vie des malades qui portaient ces 
kystes, et pour lesquelles l'existence devenait supportable entre 
l'intervalle des opérations. Ces ponctions palliatives sont géné- 
ralement exemptes de danger, quoiqu'on ait cité des statistiques 
dans lesquelles elles paraissent avoir. eu pour conséquence la 
mort des malades dans la grande majorité des cas. Ces statisti- 
ques, empruntées à des auteurs étrangers, sont tellementen dé- 
saccord avec ce qui à été observé par les chirurgiens français, 
qu'on ne peut les accepter comme l'expression de la réalité. 


Ces ponctions palliatives étaient une faible ressource, dont les 
chirurgiens durent néanmoins se contenter peudant longtemps ; 
leur insuffisance conduisit plusieurs chirurgiens à chercher 
d’autres ressources à opposer aux kystes de l'ovaire. Récamier, 
appliquant à cette affection ce qu’il faisait pour les kystes hyda- 
tiques du foie, proposa d'établir des adhérences entre la tumeur 
de l'ovaire et la paroi abdominale, afin de pouvoir ouvrir la 
poche, en évacuer le contenu et pousser des injections dans la 
cavité, sans qu'on ait à redouter l’effusion du liquide kystique ou 
du liquide injecté dans la cavité du péritoine. 


Récamier appliquait de la potasse sur la peau, détruisait par 
la formation d’escharres l'épaisseur de la paroi abdominale, et 
arrivait ainsi jusqu’au kyste qui avait contracté adhérence avec 
la paroi abdominale, dans le point correspondant à la cautéri- 
sation. Ce procédé était long ; M. Graves proposa, pour gagner 
du temps, d’inciser la’ paroi de l'abdomen jusqu’au péritoine ex- 
clusivement. Cette membrane s’enflammait alors, et l’inflamma- 
tion déterminait une adhésion dans le point correspondant de 
Ja tumeur ; on arrivait ainsi, mais plus rapidement, au même ré- 
sultat que par la méthode de Récamier. La méthode proposée par 
M. Bégin avait pour but d’abréger encore ce premier temps de 
l'opération : ce chirurgien incisait toute l’épaisseur de la paroi 
abdominale; la tumeur venait alors se présenter entre les 
lèvres de l’incision, et contractait des adhérences avec le péri- 
toine pariétal au voisinage de l’incision. 

Ces opérations avaient élé proposées pour l'ouverture des 
abcès ou des kystes hydatiques du foie. A. Bérard. eut l’idée 
d'appliquer la méthode de M. Bégin au traitement des kystes de 
l'ovaire; il opéra ainsi une jeune femme, mais cette malade 
succomba dans les vingt-quatre heures, et depuis lors on a re- 
noncé à cette opération. 


Ajoutons encore que l’on a proposé divers autres moyens pour 
arriver au même résultat : — de faire, en embrochant le kyste, 
une suture qui maintint cette tumeur en contact avec la paroi 
abdominale ; — de faire pénétrer dans le kyste un trocart des 
parois duquel on faisait développer de petites ailes au moyen 
desquelles on tirait sur le kyste pour le mettre en contact avec 
la paroï abdominale. Ces procédés sont complétement abandon- 
nés, et nous n’avons pas à nous y arrêter davantage. 


Il y a déjà un grand progrès entre la méthode de Récamier et 
la simple ponction palliative. On se rendait ainsi maître du 
kyste ; le liquide trouvait une issue à mesure qu’il se formait, 
et n’amenait plus la distention croissante des parois du kyste ; 
on pouvait facilement faire des injections dans la cavité kysti- 
que, sans crainte de les laisser pénétrer dans le péritoine. 

Il y avait déjà un grand progrès, disons-nous, dans cette ma- 
nière d'agir; mais il en restait un plus grand à faire : trouver 


- une injection qui pût modifier la paroi interne du kyste, changer 


ses conditions physiologiques, tarir la sécrétion, et déterminer 
l'occlusion de la poche, sans exposer à l'inflammation suppura- 
tive, qui dans les cas de kyste ovarique, amène presque tou- 
jours la mort des malades. Il etait réservé à M. Velpeau de réa- 
liser ce grand et important progrès, en proposant l'emploi des 
injections iodées. Dans ses Recherches sur les cavités closes, 
M. Velpeau fut conduit par l'analogie à proposer pour le trai- 
tement des kystes en général, les injections de teinture d’iode 
qu’il employait depuis longtemps déjà contre les hydrocèles de 
la tunique vaginale. 

Voici quelques lignes extraites du travail que nous venons de 
citer : « Le vin rouge, tel qu’on l’emploie ordinairement, irrite 
assez les tissus pour exposer à linflammalion purulente, s 
bien que peu de chirurgiens osaient s’en servir dans les cavités- 
closes autres que la tunique vaginale ; de plus, si quelque acci- 
dent le met en contact avec le tissu cellulaire, il fait bientôt 
naître une inflammation gangréneuse assez grave pour com- 
promettre la vie. 

«J'avais donc. besoin d’un agent plus inoffensif et tout aussi 
sûr dans ses effets. Je crois avoir trouvé cet agent dans la tein- 
ture d’iode étendue d’eau. » 

Après avoir rapporté les expériences qu’il fit pour étudier les 
propriétés des injections iodées, M. Velpeau..arrive à formuler 
les conclusions suivantes : 

« IL me paraît donc prouvé : 

« 1° Que la teinture d’iode provoque, avec autant de certitude 








A quelque temps de là, je recus un matin sa visite. Comme il venait 
de temps à autre suivre avec un vif intérêt mes expériences sur l’oxi- 
dation et la fermentation des matières animales, et m’aider de ses pré- 
cieux conseils, je ne fus point surpris de le voir venir chez moi de 
meilleure heure que d'habitude. Je ne puis donc exprimer ce qui se 
passa dans mon cœur quand il me dit: 

— Je viens vous faire mes adieux. 

— Vos adieux! m’écriai-je. Et où allez-vous donc ? 

— À Strasbourg. Que voulez-vous? il fait si cher vivre ici en 
famille, et puis mes travaux exigent de tels sacrifices, qu'il a fallu me 
résigner à un nouvel exil. 

— Il est impossible qu’on vous y laisse longtemps; quelque chose 
me dit que vous nous reviendrez bientôt. 

— Que Dieu vous entende! soupira-t-il, sous le poids visible d’un 
pressentiment contraire, et en n’embrassant une dernière fois. 

Hélas ! il avait deviné , nous ne devions plus nous revoir. 

Cher et malheureux Gerhardt, vous dont l'amitié a tant soutenu 
mon courage au milieu de mes pénibles recherches, que n’ayez-yous 
eu assez d’empire sur vous pour résister aux épreuves du sort! Le 
ministre qui, dans sa sollicitude, rend un si éclatant hommage à 
votre mémoire, yous eut sans doute largement dédommagé de l’in- 

gratitude de notre siècle. 


— Gerhardt n’était pas d’ailleurs le seul à qui ia recette que nous 
avons donnée plus hout fut inconnue : dans une sphère moins. éle- 
vée, Mais encore glorieuse, Valleix a quitté ce monde sans le moindre 
ruban, et si la mort venait aujourd'hui surprendre Chassaignac, 


Maisonneuve el tant d'autres, elle les trouverait dans le simple cos- 
tume d’un citoyen qui n’a été ni capitaine, ni sergent-major, ni chi- 
rurgien de la garde nationale. Ce sont là les petits revers de la mé- 
daille sociale ; en voici en revanche une des belles phases. 


— M.le baron P. Dubois ou M. Moreau (on ne sait trop lequel 
des deux) n’est pas seulement chargé de faire un cours d’accouche- 
ments pour les élèves masculins ; les féminins aussi ont droit à sa 
parole, et pour dédommager le professeur de. ce surcroît de dépense 
oratoire, la ville ou le département lui allouait une indemnité an- 
nuelle de mille francs. Le professeur, ne voulant pas abuser de son 
droit à l’éloquence, confiait les sages-femmes à un jeune agrégé, et 
avec elles l'indemnité y annexée. Mais la ville ou le département 
ayant découvert dans je ne sais quel vieux parchemin que l’un des 
professeurs d’accouchements devait gratuitement un cours aux soges— 
femmes, a jugé à propos de faire des économies, et il a tout simple- 
ment supprimé l’indemnité. Par suite de cette mesure, les charmes 
des sages-femmes sé trouvaient notablement diminués , et l’agrégé- 
suppléant était fort disposé, dit-on, à en restituer la jouissance au 
professeur titulaire. C’est ici que s’est montrée la générosité de 
M. P. Dubois : non-seulement il a laissé les sages-femmes entre les 
mains de l’agrégé-suppléant, mais il a résolu de suppléer lui-même 
la ville (ou le département) et de distraire de son traitement l’indem- 
nité affectée jadis au cours des élèves féminins. Cette aclion n’éton- 
nera personne venant de M. Dubois ; ce n’est pas une raison pour que 
nous la laissions dans l’oubli. A.-L. Roux. 
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qu'aucun autre liquide, l'inflammation adhésive des cavités 
closes ; | 

« 2° Que cette teintnre expose moins que le vin à l’inflamma- 
tion purulente ; 

« 3° Qu'elle favorise manifestement la résolution des engor- 
gements simples qui compliquent les hydropisies ; 

&« 4° Qu'infiltrée dans le tissu cellulaire, elle ne peut pas ame- 
ner d’inflammation gangréneuse (1). » 


Les injections iodées offraient donc à M. Velpeau toutes les 
qualités désirables pour traiter les hydropisies de l'ovaire ; éten- 
dant alors à ces kystes le mode de traitement qu’il avait appli- 
qué si heureusement à l’hydrocèle, il proposa d’injecter égale- 
ment de la teinture d’iode dans les kystes ovariques. 

Plusieurs médecins et chirurgiens adoptèrent ce mode de 
traitement et produisirent des faits venant à l'appui des idées 
émises par M. Velpeau. Plus tard, M. Boinet s’occupa spéciale- 
ment du traitement des kystes de l'ovaire par les injections 
iodées, et en obtint des résultats très-heureux. 

Eafin, tout récemment, à l’occasion d’une communication 
faite à l'Académie de Médecine par M. Barth, une discussion a 
été ouverte sur ce sujet, dans le but de faire appel à l'expé- 
rience de chacun, de réunir des faits épars et de déterminer 
exactement, d’après les résultats obtenus, quelle est la valeur 
des injections iodées dans le traitement des hydropisies enkys- 
tées de l'ovaire. 

Attaché depuis plusieurs années au service de M. le professeur 
Nélaton, j'ai pu y observer un certain nombre de kystes ovari- 
ques; je puis y joindre encore d’autres cas tirés de sa pratique 
particulière, et.qui m'ont été communiqués par lui. Je me pro- 
posais de réunir tous ces faits dans un travail plus étendu sur le 
traitement des kystes de l'ovaire ; je me bornerai à rapporter au- 
jourd’hui les observations qui peuvent présenter quelque intérêt 
au point de vue de la question discutée à l’Académie de Méde- 
cine, le traitement des kystes ovariques par les injections iodées. 

Dans le traitement de ces kystes, on doit établir une grande 
différence entre les kystes uniloculaires et les kystes multilocu- 
laires, mais surtout entre ceux qui contiennent de la sérosité et 
ceux qui renferment un liquide filant, visqueux, semblable à 
du mucus épaissi. Cette dernière distinction est ‘d’une grande 
importance, et M. Nélaton a insisté souvent sur ce point dans 
ses leçons cliniques. Nous reviendrons plus loin sur ces diffé- 
rentes conditions des kystes de l'ovaire. 

Voyons d’abord quels sont les résuliats des injections iodées 
dans Je traitement des kystes uniloculaires contenant un liquide 
séreux. M. Nélaton a employé les injections dans trois cas de ce 
genre, et les trois fois avec succès. Voici la relation de ces faits, 
que je place par ordre de date : 


Oss. I. — Kyste volumineux. — Etablissement d'adherences entre le 
ky$le et la paroi abdominale. — Injections iodèes. — Guérison. 


En 1847, M. Nélaton eut à traiter, ayec M. Récamier, une dame 
jeune, d’une bonne santé d’ailleurs, atteinte d’un kyste ovarique 
très-volumineux et déjà ancien. Il fut décidé que d’abord on établi- 
rait une adhérence entre le kyste et la paroi abdominale, en appli- 
quant de la potasse caustique, d’après la méthode de Récamier. 
M. Nélaton arriva ainsi à ouvrir le kyste, et en retira dix-huit litres 
dé liquide séreux. Pendant six semaines, des injections iodées furent 
faites tous les deux ou trois jours; la cavité se rétrécissait graduelle- 
ment, la paroi du kyste se rapprochant de plus en plus de l’ouverture 
fistuleuse. Enfin, cet orifice se ferma lui-même au bout d’un certain 
temps, et la malade fut définitivement guérie. 


Os. I, — Kyste sereux de l'ovaire. — Quatre injections 
iodees. — Guérison. 


Mancelly (J.-C.), âgée de 23 ans, fleuriste, entre le 12 janvier 
1855, à l'hôpital des Cliniques, dans le service de M. le professeur 
Nélaton. 

15. janvier. Cette jeune femme, d’une bonne santé habituelle, a eu 


ee me 


(1) Vervrau. Reclierchés sur les cavités closes de l’économie animale, dans 
les Annales de la chirurgie francaise et étrangère, t, vi; 1843, p. 415 et 417. 


un enfant il y a trois ans; l’accouchement et les suites de couche 
n'ont rien présenté de particulier. Il y a dix-huit mois qu’elle com- 
mença à s’apercevoir qu’une tumeur se développait dans son ventre ; 
elle avait à ce moment à peu près le volume du poing; elle était 
indolore. 

Aujourd’hui, l’abdomen est assez volumineux, soulevé surtout en 
bas et vers la ligne médiane ; ce soulèvement remonte jusqu’à trois 
travers de doigt au-dessus de l’ombilic. — La tumeur est très-mobile 
et peut être facilement déplacée par les doigts, ce qui se produit na- 
turellement quand on fait changer la malade de position. — A la per- 
cussion, on trouve de la matité dans toute la partie de l'abdomen qui 
est soulevée ; au-dessus de la tumeur, on perçoit de la sonorité, ainsi 
que latéralement et en arrière ; la tumeur est donc encadrée par les 
intestins. C’est un kyste de l’ovaire ayant remonté dans l’abdomen, 
en refoulant les organes qui y sont contenus. 

La tumeur est fluctuante; M. Nélaton a cherché en outre à sentir 
le signe qu’il nomme flot du liquide, différent de la fluctuation pro- 
prement dite; ici, ce phénomène se produit, mais d’une manière peu 
franche. Ce signe a une certaine importance dans le diagnostic des 
kystes de l’ovaire, car il peut permettre d'établir des présomptions 
et quelquefois une certitude complète relativement à la disposition du 
kyste et à la nature de son contenu. Le peu de netteté de ce signe, 
dans le cas présent, laisse des doutes sur la nature du liquide et sur 
l’existence d’une ou de plusieurs poches. La ponction éclairera ces 
deux points du diagnostic. 

M. Nélaton se propose de traiter ce kyste par la ponction suivie 
d'injection iodée. La ponction sera faite dans le point leplus déclive 
de l’abdomen, à droite : c’est de ce côté que la paroi du kyste tendra 
à se porter, la tumeur ayant son origine dans l'ovaire droit; c’est de 
ce côté qu’elle s’est montrée dans les premiers temps de son dévelop- 
ment, avant de remonter dans la cavité abdominale. 

L'opération est pratiquée le 15 janvier. M. Nélaton se sert d’un 
trocart dont la canule est assez longue, d’un calibre petit. Il sortit 
environ quatre litres d’un liquide séreux, mais un peu trouble, parais- 
sant contenir un peu de pus délayé. On injecte 400 grammes d’un 
liquide préparé à l’avance, dans les proportions suivantes : 


Teinture d’iode. :.-% 4 1 250 grammes. 
Bauer site orale 750 
Iodure de potassium. . . . . 8 _— 


c’est-à-dire, un quart de teinture et trois quarts d’eau. Cetie injec- 
tion fut poussée lentement ; en faisant prendre diverses positions à 
la malade, le liquide put être mis en contact successivement avec une 
grande étendue de la surface interne du kyste. L’injection ne déter- 
mina aucune douleur, aucune sensation pénible. 

Le liquide extrait fut examiné au microscope par M. Ch. Robin; il 
ne contenait pas de pus, mais de la graisse en petits granules. 

Dans la journée qui suivit l’opération, il n’y eut rien de particu- 
lier ; pas de douleurs abdominales ; bon appétit, sommeil tranquille. 

16 et 17 janvier. Rien de particulier à noter. 

Le 24, la tumeur a repris à peu près la moitié du volume qu’elle 
ayait au moment de l’opération. La malade désire sortir ; elle doit re- 
venir dans quelques jours. 

7 février. La malade rentre dans le service; la tumeur n’a pas en- 
core repris son volume primitif; une ponction est pratiquée et donne 
issue à environ deux litres de liquide. Injection iodée. 

Le 23, troisième ponction qui donne 80 centilitres de sérosité. [n- 
jection iodée qu’on laisse pendant quelque temps dans le kyste et 
qu’on fait ressortir ensuite. 

Le 26, rien de particulier depuis l’opération. La tumeur a aujour 
d’hui à peu près le volume d’une orange; on ne la laissera pas aug- 
menter beaucoup, et une nouvelle ponction sera faite aussitôt que le 
développement du kyste permettra de le pratiquersans danger. 

Le 28,le kyste commence à être assez volumineux pour que Pon 
puisse faire une nouvelle ponction; mais la malade a été prise hier 
de douleurs lombaires semblables à celles qui annoncent l'apparition 
des règles (cependant il n’y a que sept jours que la malade a eu ses 
dernières règles); un petit écoulement sanguin a lieu. 

2 mars. La petite malade est dans un état très-satisfaisant; Pécou- 
lement sanguin a cessé. Une quatrième ponction est faite ; elle donne 
issue à une quantité de liquide moindre que la dernière fois. Injec- 
tion iodée. 

La malade sort le 15 mars 1855. Le kyste a à peu près le volume 
d’une orange. 

1% août 1866, J'ai revu cette jeune femme depuis sa sortie de l’hô- 
pital à peu près tous les deux mois. Depuis cette époque, elle jouit 
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toujours d’une santé excellente; la tumeur n’a pas augmenté de. vo- 
lume; elle ne cause aucune douleur, aucune gène; seulement la ma- 
lade ressent dans l’abdomen une, sensation. ‘de tiraillement. après de 
grandes fatigues. La menstruation. est régulière. 

10 novembre 1856. J’ai revu encore cette malade aujourd’hui; elle 
a été examinée par M. Nélaton, qui a constaté l’état suivant : au-des- 
sus dela symphyse pubienne, on sent au voisinage de la ligne mé- 
diane l'utérus dans un état normal, mais un peu déjeté du côté droit; 
en arrière de l'utérus, et plus à gauche, il existe.une tumeur, indépen- 
dante de l’utérus, de forme. ovoide, dure, présentant de .5 à. 6 cenu- 
mètres dans son grand diamètre qui est transversal. 

Cette tumeur est, formée par le kyste,ovarique revenu sur lui-même. 
On peut donc considérer cet état comme une guérison définitive. Il 
sera curieux de revoir ensuite la malade pour constater ce que, de- 
viendra cette tumeur; il est probable que son. yolume diminuera, 
Nous aurons soin d'examiner la malade de temps en temps pour savoir 
à quoi nous en.tenir sur ce point. 


Ogs. III, — Kyste sereux de l'ovaire. — Une seule ponction suivie 
d'injection iodee. — Guerison. | 1 


Une jeune daineide 26 ans, d’une bonne santé habituelle, un peu 
chlorotique, mariée, n’ayant pas eu d'enfants, porté un kyste de Po- 
vaire volumineux. M: Nélaton est appelé pour lui donner des soîns; 
et fait une ponction qui donne douze litresiet demi d’un liquide sé- 
reux, bien limpide. Une injection iodée est faité ensuite. Céttélponc- 


tion unique.a.suffi pour amener la guérison. M. Nélaton arevu cette . 


jeune femme cinq mois après ; la guérison se maintenait. Malheureu- 
sement, cette dame, qui a été opérée au commenéement decette année, 
est actuellemeut en Lialie, et il ne nous est pas possible d’avoir de ses 
nouvelles, | 


De. ces trois faits , les deux derniers rentrent surtout dans la 
méthode. employée. aujourd’hui: pour le-traitement des kystes 
ovariques ; dans ces deux cas, la: guérison paraît être radicale, 
surtout pour la: jeune malade dont l'observation à été recueillie 
à l’hôpital des: Cliniques, et dont la guérison a pu être constatée 
près de vingt.mois après l'opération. Mais remarquons que dans 
ces trois cas,.il s'agissait de kystes unz/oculaires, à liquide 
séreux. k À 

(La fin, au prochain numéro. ) 
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Des applications de l'électricité dans les maladies 
convulsives [convulsions, Ccontractures (1)], 


Par M. le D' A. BECQUEREL, 


agrège. à la Faculle de Médecine de Paris, 
medecin de l'hôpital de la Pitie. 


Avant d'aborder l’histoire de l'influence de l'électricité dans 
les maladies convulsives, ‘on doit d’abord se demander si l'em- 
ploi de cet agent est rationnel ét s’il y a des données physiolo- 
giques ou pathologiques qui puissent engager les médecins à 
tenter des expérimentations dans cétte voie. 


1. FAITS PHYSIOLOGIQUES. 


D'après les faits physiologiques que nous avons rapportés, la 
faculté qu'ont les muscles de pouvoir se contracter sous l'in- 
fluence de l'électricité peut se perdre momentanément et pour 
un temps plus ou moins long, sous l'influence de ce même agent 
administré d'une manière particulière. C’est ainsi que nous 
avons démontré que des courants continus directs d'une cer+ 
taine intensité où bien des Courants par induction à intermit- 
tences rapides ét également intenses, employés pendant un cer- 
ain temps, jouissaient de la propriété d’abolir momentanément 
la sensibilité et la motilité dans les nerfs et les muscles, dans 
lesquels on les faisait passer. L’expérimentation physiologique 
mm - 

(4) Ce travail est tiré d’un ouvr 
l'électricité de 
ce chapitre de s 


ot age de M. Becquerel : Des applications de 
4 thérapeutique. M, Becquerel a bien_youl nous communiquer 
On ouvrage actuellement sous presse, 
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peut. donc à priori conseiller l'emploi de l'électricité dans les 
affections caractérisées par la contraction exagérée de da fibre 
musculaire. 1: 1 | MOHEX CE » 

2. FAITS PATHOLOGIQUES. 


Les convulsions toniques et lés convulsions cloniques ne sont 
que des contractions musculaires exagérées ou perverlies ; il 
était donc rationnel de penser qu'en appliquant à ces contrac- 
tions soit des courants continus d’une certaine intensité, soit 
dés courants par' induction également intenses et à intermit- 
tences rapides} ontes ferait cessér momentanément au moins. 
C'est ce que l'expérimentation directe est vénue démontrer 
d’une manière positive: Pour faire ces expériences, il faut choi- 
sir des convulsions ou des contractions essentielles’ et qui ne 
soient pas sous la dépendance d'une lésion quelconqué du-cer- 
veau ou de la moelle épinière. En opérant ainsi, on voit évidém- 
ment les contractions ou les convulsions diminuer, puis cesser. 
Il'est vrai que très-fréquemment ensuite les'accidents reparais= 
sent au bout d’un certain temps. CU 0 
+ J'ai pu répéter ces expériences chez des sujets atteints de 
convulsions choréiques locales, de contractures rhumatismales 
et de Contractuüres essentielles des extrémités, et elles ont cons: 
tamment déterminé la cessation imomentanée des phénomènes 
pathologiques. Malgré ces succès én apparence rapides, je n’ai 
pu Cépendant'obtenir encore beaucoup de guérisons complètes 
et radicales, malgré la persévérance que j’ai mise à en faire 
usage. Ces résultats ont Cépendant une grande importance, et 
ils démontrent d'une manière positive la propriété que possè- 
dent soit les courants continus, soit les courants par induction 
et à intérmittences rapides, dé faire cesser, momentanément au 
moins, les convulsions cloniques et toniques qui ne sont pas 
sous la dépendance d’une lésion incéphalo-rochidienné. Ils dé- 
montrent, de plus, que pour parvenir à quelques résultats dans 
cette voie, c’ést en procédant de la’ manière que je viens d'in- 
diquer qu'il faut agir, et non autrement. C’est en hyposthénisant 
les contractions morbides qu’on les fait ‘momentanément césser ; 
il y'a lieu de penser, èn effet, qu'en répétant à iñtervaHes rap- 
prochés ces hyposthénisations momentänées, on pourra obtenir 
des résultats complets et des guérisons positives. El est proba- 
ble'que c’est pour n'avoir Pas appliqué cetté méthode d'ne ma- 
nière assez suivie ét avec üne persistance assez longué, que je 
n'ai pu obtenir un plus grand nombre de succès. Le petit nom: 
bre d'observations que jé possède ne me permet pas même dé 
juger cette méthode d’uné manière définitive dans un sens ou 
dans l’autré ; jé veux seulement établir qu’on peut tenter une 
pareille médication, parce: qu’elle esv essentiellement ration- 
nelle. : {19 

Si on veut employer cette méthode, voici de quélle manière 
il faut procéder : La marche sera du reste la même, que l’on 
fasse usage de courants continus fournis par une pile à auge ou 
une-pile à plusiéurs éléments de Bansen, soit que l'on se serve 
d'un appareil magnéto-électrique, tel que le grand modèle de 
MM: Breton, dont je fais usage dans ces sortes d'expériences. 
- "Si les convulsions sont locales, c’est dans les muscles convulz 
sés où au moins dans les nerfs qui les animent qu’il faut faire 
passer le courant. On fait usage à volonté soit de conducteurs 
humides à l’aide de l'électricité localisée, soit de l’électro-punc- 
ture. Les résuliats sont identiquement les mêmes : l’électro-: 
puncture est un, peu plus douloureuse, mais aussi les résultats 
sont peut-être un peu plus nets. La durée du temps nécessaire 
pour hyposthéniser plusieurs museles contracturés ou convulsés 
est en général de cinq à six minutes ; on va, le plus souvent, 
jusqu’à dix ou douze pour avoir une action plus- nette et plus 
positive. 

Si.les convulsions sont générales, comme dans la chorée; la 
méthode hyposthénisante peut-elle être employée? Je le pense; 
mais elle doit l’être avec beaucoup de précaution. Les courants: 
dont on fait usage ont une certaine intensité, Ja plupart du 
temps même-une grande intensité,-ils doivent agir-à la fois-sur 
un grand nombre de muscles, et il y aurait donclieu de crain- 
dre que chez des sujets nerveux et impressionnables ils ne pro- 
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duisissent une perturbation de l'organisme. C’est là l’écueil à 
éviter et qui fera certainement hésiter beaucoup de médecins à 
employer cette méthode dans le cas de convulsions générales. 
Dans les cas de chorée que j'ai observés (il n'y en a que deux), 
Vhyposthénisation momentanée n’a jamais été complète, eu le 
calme d’un instant à toujours été suivi d’une agitation beaucoup 
plus grande des malades. C’est donc surtout pour les convul- 
sions toniques ou cloniques localisées que je conseillerais aux 
médecins de tenter l'emploi de la méthode hyposthénisante 
comme moyen curatif. 

Il est une autre manière de combattre les affections convul- 
sives, et qui repose sur de tout autres principes ; dans cetle mé- 
thode, on agit sur les muscles antagonistes des parties convul- 
sées ou contracturées, et on y détermine, par les procédés 
ordinaires de l'excitation électrique, des contractions assez 
énergiques pour vaincre la résistance des parties affectées. On 
a également fait bien peu d'expériences dans cette voie. Voici, 
quant à moi, les résultats que j'ai obtenus ; ils l’ont été sur des 
contractures essentielles des extrémités et sur des contractures 
rhumatismales chroniques. En appliquant l'excitation électrique 
sur les muscles antagonistes des parties contracturées ou sur 
les nerfs qui les animent, on fait cesser quelquefois la contrac- 
tion permanente, mais cette cessation ne dure que le temps lui- 
même de la persistance de la contraction électrique des parties 
sur lesquelles on agit ; d’autres fois cette cessation est plus lon- 
gue et elle se prolonge pendant quelques minutes, mais jamais 
au delà de cinq ou six. 

Quant à des guérisons obtenues par ce moyen, on en a rap- 
porté, il est vrai; mais il est plus que douteux qu’elles aient 
été bien nombreuses. Ces guérisons cependant ne sont pas im- 
possibles ; car il n’est pas du tout irrationnel d’avoir recours à 
ce procédé. 

Voilà. où en était l’état de la science relativement à l'emploi 
rationnel de l'électricité dans les affections convulsives, lorsque 
M. Remak lut à l’Académie des Sciences une Note qui a été re- 
produite par les principaux journaux de médecine. D’après ce 
médecin, l'emploi des courants continus permettrait de guérir 
des contractures anciennes. 

Il n’y à rien de nouveau dans ces faits. Tous les auteurs, de- 
puis Jallabert, ont eu la prétention d'obtenir de pareils résultats. 
Il y à une dixaine d'années, Nobili d’abord, puis Matteucci, pro- 
posèrent d'employer les courants à titre de médication hyposthé-+ 
nisante. Les premières expériences que j'ai tentées, relativement 
aux propriétés hyposthénisantes des courants remontent à près 
de sept années. Elles ont été faites en pleine clinique, en pré- 
sence d’un grand nombre d'élèves. L'idée de guérir des convul- 
sions et des contractions, au moyen des courants électriques, 
n'appartient pas plus à M. Ed. Weber qu'à M. Remak : ce qui 
appartient à ce dernier, c’est l'explication qu'il a donnée des 
effets qu'il produit, explication que personne, je pense, ne re- 
vendiquera. Suivant M. Remak, la guérison des contractures, 
sous l'influence des courants continus, est. la conséquence d’une 
action reflexe et d’une excitation spéciale des centres :ner- 
veux qui agit consécutivement sur les parties malades. 

M. Remak pense avoir guéri par sa méthode des contractures 
accompagnant des paralysies symptomatiques de lésions du cer- 
veau.ou dela moelle épinière (celles qu’il appelle paralytiques), 
des contractures arthritiques et rhumatiques.. Cela est possible, 
et les expériences que nous à rapportées la Gazette hebdoma- 
daire ne sont pas faites cependant pour nous faire admettre les 
succès étonnants et très-nombreux obtenus par ce savant. L’a- 
venir montrera s’il ne s’est pas fait illusion. 

Les méthodes destinées à combattre les affections convulsives 
par l'électricité, et dont nous venons de tracer un exposé rapide, 
peuvent être dites rationnelles, parce qu’elles reposent sur des 
données physiologiques positives. Ce sont cependant celles qui 
ont été à peine expérimentées et qui demanderaient le plus de 
l'être. Depuis qu’on s'occupe de l'application de l'électricité à la 
médecine, on s’est beaucoup occupé du traitement de ces sortes 
pe maladies par cet agent ; mais on l’a employé d’une manière 


Le Me Que , e Far 
tout empirique, et on a prétendu obtenir des guérisons nom- 


breuses. En opérant ainsi, les expérimentateurs ont employé les 
uns, une méthode perturbratice, les autres , une véritable médi- 
cation substitutive, un certain nombre enfin, une méthode dont 
ils ne cherchent pas à expliquer les effets, mais qui guérissait ; 
c’est le seul fait qui leur importait, Ce sont là les prétentions 
qu'ont émises les médecins quiiont employé l'électricité dans les 
cas divers que nous allons passer en revue. Leur importance 
nous fait un devoir de les énumérer avec soin. 


Convulsions ou contractures symptomatiques de lésions cérébrales 
ou rachidiennes. 


Les convulsions ou les contractures sont un symptôme que 
l’on observe assez fréquemment dans les diverses maladies aiguës 
et chroniques du cerveau et de la moelle épinière. Elles peuvent 
exister comme symptôme de la présence de ces affections ;.elles 
peuvent leur survivre et persister longtemps après; c’est en par- 
ticulier ce qu’on observe pour un certain nombre de cas de con- 
tracture. 

Dans l'un et l’autre de ces cas, on a employé l'électricité ; tels 
sont à peu près.tous les auteurs dont nous avons classé les ou- 
yrages dans la première et la deuxième période de notre histo- 
rique. Des guérisons nombreuses ont été rapportées par eux; il 
est plus que probable qu'ils se sont trompés dans leur dia- 
gnoslic. 

Prétendre guérir par l'électricité des convulsions ou des con- 
tractures, qui sont l'expression d’une lésion actuelle quelconque 
du cerveau ou de la moelle, est une opinion qui n’est pas soute- 
nable, On peut dire plus, qu'il serait dangereux de le 1enter. 

Mais une fois ces lésions cicatrisées, lorsqu'il persiste des 
contractures accompagnées ou non de paralysie, peut-on espérer 
en triompher à l’aide des courants électriques ? On peut l'essayer, 
en mettant à profit une des méthodes rationnelles dont il a été 
question; mais on doit peu y compter. Cesont là les contractures 
paralytiques que M..Remak prétend guérir si facilement. 


Convulsions des enfants, 


Presque tous les médecins dont il a été question plus haut, 
ont prétendu guérir, à l’aide de l'électricité, les convulsions des 
enfants. Ont-ils obtenus de tels succès, où se sont-ils fait d’é- 
tranges illusions ? C'est ce qu’il est difficile de dire. Quant à moi, 
je n’oserais jamais conseiller d'y avoir recours en pareille cir- 
constance. Cette méthode ici serait peu rationnelle, car il est 
évident que les convulsions enfantiles sont: en général sous l’in- 
fluence d’une excitation cérébrale, et on doit redouter d’augmen- 
ter celte excitation en ayant recours à un agent aussi énergique, 


Épilepsie. 


Mauduyt, Mazars, Sigaud de Lafond, etc., ont prétendu gué- 
rir des épilepsies à l’aide de l'électricité. Lalanne à rapporté un 
cas de guérison d'une épilepsie remontant à douze ans. 

Le docteur Harris a traité huit malades épileptiques au moyen 
de l'appareil de Muncte ; il a obtenu cinq guérisons dans l’espace 
de onze jours à cinq semaines. M. Person a employé l'électro- 
poncture chez une jeuñe fille de 12 ans, atteinte d’une épilepsie 
qui remontait à six années. Une aiguille fut placée à l’épigastre, 
l'autre sur la première vertèbre cervicale. Le courant était fourni 
par une pile à auges ; la petite malade guérit complétement. 
M. Maussé prétend également avoir guéri des épilepsies. Les 
observations rapportées par ces auteurs manquent de détails 
suffisants. Comment et à quels instants a-t-on employé l’électri- 
cité en pareille circonstance ? est-ce pendant l’attaque, est-ce dans 
l'intervalle ? étaient-ce de véritables épilepsies. Je crois que tout 
médecin raisonnable doit attendre de nouveaux faits et surtout 
des observations plus sérieuses, pour admettre la possibilité de 
la guérison d’une si terrible maladie par l'électricité. Quant à 
moi, je suis très-peu porté à admettre la réalité des faits publiés 
: Jp 
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Note sur le traitement des kystes de l'ovaire, 
Par M. le D' Focx. 


(Résumé adresse à l’Acadèmie de Médecine par, M. le D' SczNEPr.) 


J'ai l'honneur de. communiquer à l’Académie de Médecine, 
comme document dans la question en litige sur le traitement 
des kystes de l'ovaire, le résumé succinct d'un long et très- 
sérieux travail du docteur Fock, Sur le traitement chirur- 
gical du kyste ovarique, et particulièrement sur l'utilité 
des injections iodées dans la cure radicale des hydropisies 
ovariennes. (Ueber d. operat. Behandlung d. ovarienky- 
ten, etc., docteur Fock zu Berlin. Mon. Schr. f. Geburtsk 
Hft., 5 u. 6, 1856.) 

L'auteur rappelle, dans les cahiers 5 et 6 du Journal obste- 
trical de Berlin, le peu de succès que les différentes méthodes 
opératoires, les seuls applicables dans cette circonstance, ont 
obtenu jusqu'à présent ; il traite successivement de la méthode 
palliative et des méthodes curatives. 

Les observations dans lesquelles Southam, Lee et Kiwisch ont 
employé la ponction palliative s'élèvent à 132 ; sur ce nombre 
de malades, 25 succombèrent quelques heures où peu de jours 
. après l'opération, 24 dans les six mois, 22 avant la fin de l’an- 
née, 21 dans la deuxième et 11 dans la troisième année, après 
la première ponction. De ces faits paraît résulter que, le plus 
souvent, la ponction accélère et les progrès du mal et la termi- 
naison fatale ; qu’elle ne doit être employée que lorsque la cure 
radicale ne peut plus être tentée. 

Parmi les procédés vantés pour obtenir la cure radicale, l’au- 
teur examine les suivants : 

1° La ponction en laissant à demeure une canule métallique 
ou une sonde élastique. Cette méthode, préconisée par Ollenroth, 
Pagenstecher, Kiwisch, Schnetter, etc., est pratiquée indiffé- 
remment par des ponctions abdominales ou vaginales ; mais, quoi- 
que ces auteurs citent quelques succès, on voir survenir, dans 
la plupart des cas, des péritonites et la dégénérescence putride 
du ‘kyste. Cette méthode ne serait d'ailleurs applicable que 
dans quelques circonstances particulières, quand la poche est 
uniloculaire et qu’elle présente de vastes adhérences qui ont ré- 
sisté aux injections iodées essayées auparavant. Tous ces au- 
teurs recommandent d'utiliser ces sondes pour pratiquer des 
lavages, et aussi, de temps en temps, des injections iodées ; 

2° La ponction combinée avec la compression méthodique 
d’un traitement à l’intérieur. Braker-Brown qui à institué cette 
méthode, a employé à l’intérieur les mercuriaux et les diuré- 
tiques ; elle serait utile quand l'hydropisie prend une marche 
rapide, et qu’il y a prédominance de l'élément inflammatoire ; 

3° L’incision des kystes ovariques, employée seulement dans 
ces conditions extrêmes où les tumeurs, très-volumineuses, ren- 
ferment une matière peu liquide qui ne s'écoule pas par la ponc- 
tion, où il existé des adhérences qui empêchent l’excision et où 
la vie est dans un danger imminent, celte incision, pratiquée 
même par la méthode sous-cutanée, ne paraît avoir formé que 
des insuccès. 

L° L'excision partielle du kyste, nécessitée parfois accidentel- 
lement quand les adhérences inattaquables s'opposent à l'extir- 
pation totale que l'opérateur se proposait de faire de la tumeur 
ovarique, a été élevée par Wilson et Brown à la hauteur d’une 
méthode ; mais presque tous leurs opérés ont succombé. 

5° L’extirpation totale de l'ovaire malade a été pratiquée, pour 
là première fois, heureusement, en 1781, par Laumonnier, de 
Rouen ; depuis lors, jusqu’en 1829, cette opération à été em- 
pioyée quatorze fois seulement, et suivie de succès six fois. A 
partir de cette époque, on y a eu recours plus souvent, en An- 
pere “ en Amérique Surtout. Le docteur Fock compte en 
tout 292 cas qui ont fourni 120 guérisons radicales, 120 décès 


et 52 cas d'amélioration notable. Il reproche aux chirurgiens 
anglais et américains Bird, Atlée et Clay, d'avoir entrepris cette 
opération trop légèrement, sans se baser sur un diagnostic assez 
rigoureux, puisque chez 92 malades ils ont été obligés d'inter- 
rompre l'opération, à cause des adhérences que les tumeurs 
avaient contractées avec le diaphragme, l'estomac, le mésentère 
et les anses intestinales ; ces tentatives imprudentes ont coûté la 
vie à 31 des 92 malades. Mais l’incurie du praticien peut-elle 
incomber à la méthode? 

D’après les recherches du docteur Fock, l’ovariotomie a donné 
plus de résultats heureux que toutes les autres méthodes réu- 
nies ; elle mérite la préférence toutes les fois que les kystes sont 
multiloculaires et non adhérents ; elle n’amène qu’un décès sur 
3 opérations de tumeurs hydropiques.et 1 sur 2 quand ces tu- 
meurs sont solides. L'opération doit être pratiquée de bonne 
heure, afin d'éviter surtout les larges adhérences qui facilitent 
tant les péritonites consécutives. 

6° La ponction suivie d'injection iodée a été employée la pre- 
mière fois par Thomas, puis par M. Boinet ; le docteur Fock y a 
eu recours chez 15 malades dont il rapporte l'observation suc- 
cincte ; 9 parmi elles ont guéri radicalement de Ia manière sui- 
vante: 
après une seule injection ; 
après deux injections ; 
après trois injections ; 
après six injections. 

Chez les six autres malades, l'injection iodéé, renouvelée trois 
fois chez trois d’entre elles, resta sans résultat; alors on laissa 
une sonde à demeure dans le kyste et on fit des lavages et des 
injections de temps en temps; 2 guérirent et la troisième suc- 
comba à l'infection purulente; chez deux autres, le kyste était 
compliqué d’un carcinôme, et l’auteur reconnaît que l'opération 
et l'injection iodée ont dû accélérer le terme fatal ; chez la der- 
nière malade, l'injection iodée ne parait avoir amené aucune mo- 
dification. | 

Le docteur Fock croit pouvoir conclure de ses recherches 
proprès que les injections iodées doivent être repoussées quand 
le kyste présente des tumeurs dures, colloïdes ou autres; que les 
observations de M. Boinet, pratiquées par centaines sans ame- 
ner un seul accident, quoiqu'il n’y ait parmi elles que dix guéri- 
sons, auraient besoin d’être contrôlées plus rigoureusement ; que 
lés injections iodées sont indiquées de bonne heure pour les 
kystes uniloculaires à liquide séreux, lorsqu'il n'y a que peu ou 
point d’adhérences ; que la sonde ne doit être laissée à demeure 
qu'autant qu'il y a des adhérences et que l'injection iodée, re- 
nouvelée, est restée sans résultat; qu’enfin, dans l’état actuel, 
les faits ne lui permettent pas encore de décider si la ponction 
suivie d'injection iodée mérite la préférence sur l’ovariotomie. 

En recueillant ces renseignements, dignes de figurer à côté 
des plus sérieux travaux sur le traitement des kystes de l'ovaire, 
j'ai cru devoir les adresser à l’Académie, qui jugera peut-être 
utile de les joindre aux autres pièces de la discussion qu’elle 
vient d'entamer. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 





Du traitement des kystes de l'ovaire par les 
injections iodées, 


Par M. Juzes RouyEeR. 


(Suite et fin. Voir le n° 134.) 


Quelle peut être l’influence des injections iodées. dans les cas 
de kystes uniloculaires encore, mais contenant un liquide géla- 
tineux, filant? Cette action est non pas seulement nulle, mais 
nuisible; telle est la conclusion à laquelle M. Nélaton est con- 
duit, sans restriction et sans exception, s’il ne juge la question 
que d’après ses observations personnelles. Jamais, en effet, il n’a 
pu obtenir de guérison ni même d'amélioration en employant 
les injections iodées dans les cas de ce genre, et quoi qu'il fit 
pour favoriser ou rendre efficace l’action de ces injections ; au 
contraire, elles paraissent avoir eu de l'influence sur la termi- 
naison funeste que M. Nélaton a observée dans ces cas. 

Voici un des cas dans lesquels cette influence défavorable des 
injections irritantes a été le plus marquée : 


Os. IV. — Kyste de l'ovaire untloculaire à liquide filant. — 
Injections de diverses natures. — Mort. 


Une dame, âgée d'environ vingt-quatre ans, occupant une posi- 
tion brillante dans le monde, d’une bonne santé habituelle, d’un 
bon tempérament, portait un kyste ovarique volumineux, dont l’exis- 
tence n’altérait en rien sa sauté, mais qui lui causait une grande gène 
à cause du développement considérable qu’il avait acquis. Cette af- 
fection, à ce dernier point de vue, était pour cette jeune dame un 
tourment continuel, parce qu’elle était peu compatible avec son genre 
de vie habituel. M. Nélaton fut consulté, et, sur la demande de la 
malade, il voulut tenter d’obtenir la guérison radicale, en ayant re- 
cours à l'emploi des injections iodées. Une ponction fut faite et donna 
issue à dix-huit litres d’un liquide épais, visqueux. Des injections fu- 
rent faites dans la tumeur, maïs ne donnèrent aucun résultat favora- 
ble. M. Nélaton espérant favoriser leur action par des injections dé- 
layantes, des lavages réitérés de l’intérieur du kyste eut recours à 
l'emploi de ce moyen, mais sans succès. Il varia alors la nature des 
injections irritantes; et, après la teinture d’iode, il fit pénétrer dans 
la poche kystique de l’alcool pur, de l’eau-de-vie camphrée, du vin de 
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quinquina, du chlorure de soude, des solutions de sulfate de zinc, de 
nitrate d’argent, toujours sans succès. La santé s’altérait pendant 
toutes ces opérations; les fonctions digestives étaient troublées, la 
malade s’affaiblissait de plus en plus et elle s’éteignit ainsi graduelle- 
ment deux mois après le commencement du traitement. 


Chez cette malade, les injections irritantes, pratiquées avec 
des liquides variés, ont éu pour conséquence d’altérer la santé 
de la malade, de troubler les principales fonctions, et, en défi-, 
nitive, d'amener la mort. Ce fait seul, quoique bien positif, ne 
suffirait pas pour qu'on puisse, avec raison, poser la conclusion 
que nous avons citée précédemment ; mais M. Nélaton a vu plu- 
sieurs fois encore, dans six cas semblables qu’il lui a été donné 
d'observer, la même série de phénomènes se produire, et ame- 
ner un résultat aussi funeste; aussi est-il arrivé naturellement 
à repousser l'emploi des injections iodées dans les cas de kystes 
oväriques contenant un liquide visqueux. 


Voici la conduite que M. Nélaton a adoptée dans le traite- 
ment des kystes ovariques uniloculaires. Étant donné un kyste, 
la nature du liquide contenu n'ayant pu être déterminée à la- 
vance ( car ce point du diagnostic reste très-souvent douteux, 
quelque soin qu'on apporte dans l'exploration), faire d’abord 
une ponction simple, afin de connaître le caractère du liquide, 
attendre dans tous les cas pendant quelque temps pour voir si 
la reproduction est plus ou moins rapide. Si le liquide du kyste 
est filant, visqueux, se contenter de cette ponction simple, pal- 
liative, sauf à la renouveler quand elle sera de nouveau néces- 
sitée par le développement excessif du kyste. — Si le liquide est 
séreux et s’il se reproduit, pratiquer une seconde ponction que 
l'on fait suivre alors d’une injection iodée ; si le liquide se repro- 
duit de nouveau et que le kyste revienne à son premier volume, 
attendre encore assez longtemps, six mois environ et plus, si le 
kyste ayant repris son premier volume finit par rester station- 
naire (1). — Si la reproduction était rapide, le kyste acquérant 
un volume excessif, le chirurgien ayantla main forcée, pour ainsi 
dire, devrait agir de nouveau. 

Il pourra même arriver que, dans les cas de kystes séreux, 
celte ponction simple, pour ainsi dire exploratrice, suffise pour 
conduire à la guérison définitive. Les faits de ce genre sont 
assez rares, il est vrai; mais on en à déjà observé quelques-uns. 
En voici un tiré de la pratique particulière de M. Nélaton : 


Oss. V. — Kyste untiloculaire et séreux de l’ovaire. — Ponction 
simple, — Guerison. 


En 1848, M. Nélaton fut appelé en consultation, avec deux chirur- 
giens en renom, auprès d’une dame de 50 ans environ (c'était la femme 
RE Eee 

(1) L'observation IL paraît étre une contradiction à ce précepte : M. Nélaton 
pense, du reste, que, dans ce cas, les injections iodées ont été trop LD 
les unes des autres. La malade a été traitée avant qué M. Nélaton n eut adopté 
cetie manière d’agir. 
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d’un médecin), qui portait un kyste ovarique dont les parois étaient 
extrèmement tendues, au point que l’un des chirurgiens pensait que 
c'était une tumeur solide. Aucun traitement actif n’ayait encore été 
fait. Des deux autres chirurgiens, lun était d'avis de pratiquerune 
opération grave tendant àamener la: guérison radicale; l’autre, au 
contraire, proposait d'abandonner le kyste à lui-même, sans ancun 
traitement. M. Nélaton, dans le but de concilier deux avis aussi diffé- 
rents, conseilla de rie une ponction simple, palliative. Gêtte-propo- 
sition fut acceptée par les deux chirurgiens et mise à exécution. On 
évacua ainsi 15 à 16 litres d’un liquide séreux, limpide; à la smife de 


cette unique ponction, le kyste devint le siége d’une inflammation | 
modérée .qui-eut pour conséquence d'amener la disparition. du kysle. 4 


M. Nélaton.a occasion de voir cette dame de temps en temps; la gué- 


rison s’est maintenue, et il y a maintenant plusidethuitans qued’opé## 


ration a été pratiquée. 


Sans doute, les faits de ce genre ne sont pas très-communs, ‘| 


et on ne doit pas beaucoup espérer une guérison aussi facile ; 
cependant on doit en tenir compte: Notons que, dans le cas pré- 
sent, il s'agissait d’une tumeur très-volumineuse. 

En résumé, ponction simple du kyste d’abord ; ; puis, si le li- 
quide est séreux, ponction suivie d'injection idée, expeclalion, 
puis nouvelle RL suivie d'injection iodée, s’il y ailieu ; si 
leliquide est visqueux, ponctions simples, palliatives, 

Si l’on analyse, au point de vue de la nature du liquide, les 
observations de kystes ovariques rapportées par: M. Boinet dans 
son Jodothérapie, on reconnaît que, dans toutes, il s’agit de 
kystes contenant un liquide séreux, limpide, Sauf dans un cas, 
le kyste contenait un liquide filant; en outre, il était muliflocu 
laire, et, de plus, il existait des tnmeurs squirrheuses dans l’ab- 
domen ; ‘la malade est morte. 


Quant aux kystes multiloculaires, je n’ai aucuné observation 
à rapporter. La guérison des kystes multiloculaires, même sé- 
reux, est difficile à obtenir; cependant, quand ils sont composés 
seulement de deux où trois grandes poches, on peut arriver à 
un résultat heureux en traitant successivement chacune de cés 
poches comme: un kyste Simple. Ce que nous avons dit des kystes 
uniloculaires à. liquite visqueux : s'applique encore davantage 
aux kystes multiloculaires présentant le même caractère sous le 
rapport de leur contenu, 


Il nous paraît utile de dire quelques mots d'un accident qui 
survient. quelquefois dans ces opérations : quand on à fait péné- 
trer-la canule dans le kyste et que le liquide s'écoule, on voit 
quelquefois, lorsque la tumeur est presque entièrement vidée, le 
liquide prendre une coloration rouge produite par Ie mélange 
de quelques gouttes de sang ; ce dernier liquide arrive en plus 
grande quantité, et enfin, dans certains cas, il ne sort plus que 
du sang pur. Ce saug est sans doute le résultat d'une exhalation 
sanguine à la surface interne du kyste : elle se produit lorsque 
le liquide en sortant cesse de comprimer ses parois ec les vais- 
seaux qu'elles contiennent. 

Plusieurs auteurs ont rapporté des'cas de mort à la suite de 
syncope survenue, dans des circonstances semblables. On à 
cherché à expliquer ce résultat funeste de la manière suivante : 
les vaisseaux des parois du kyste, comprimés avant la ponction 
par Ja tension résultant de la présence du liquide, se dilatent 
lorsque -le kyste se vide; ils reçoivent alors une plus grande 
quantité de sang ,et. il en arrive Moins au cœur, Ce qui. amène 
une syncope. Getlte explicationÿest peu séduisante : il serait plus 
naturel d'adopter la suivante : l'écoulement sanguin qu’on voit 
augmenter graduellement par lafcanule se continuerait dans la 
cavité du kyste ; l'hémorrhagie abondante déterminerait alorsda 
Syncope. Quoi qu'il en soit, le fait.d’observation est certain et 
doit surtout occuper le praticien. Quand, à laifin de.}’ opération, 
on voit se manifester un écoulement sanguin ayec le liquide du 
kyste, on doit interrompre l'écoulement du liquide en enlevant 
la canule, et établir ensuite une compression de labdomen.au 
moyen d'un bandage, M. Nélaton a observé trois fois cet acci- 


dent et.a agi de-cette manière; jamais il n'a vu se manifester 
rien de particulier, 


2 


tumeur futrenlevée : 





Quoique le traitement des kystes de l'ovaire par l’extirpation 
sorle du sujet que nous nous sommes proposé, nous pensons 
| utile d’ajouteriei quelques réflexions à propos des statistiques 

fovariotomie qui ontété-publiées à l'étranger. M. Ch. Bernard, 
médecin des hôpitaux, vient desapporter ces statistiques dans 
les Ærchives (n° d'octobre 1856). Prenons pour exemple une de 
æes-stalistiques, celle donnée par M. Phillips (Méd.-Chir. 
Transactions, t. xxvnr). Elle comprend 81 cas. Dans 61, la 
-35 guérisons, 26 décès ; dans 15, lés adhé- 
rences ne permirent pas d'achever l'opération : 9 guérisons, 


6«morts;-enfin, dans 5 cas terminés par la guérison, l'abdomen 


ayant été ouvert, on ne découvrit pas dans le ventre la tu- 
Mmeurqui yarvait été constatée. Donc, dans 20 cas sur 81, ou 
25 pour 100, l'opération fui faite sans qu'il eut indication de Ja 
pratiquer; le. diagnostic était insuffisant, et dans 5 de ces cas il 
y'avait eu erreur complète dans le diagnostic, puisqu'il n’exis- 
tait pas de tumeur. Il est réellement déplorable.de voir. prati- 
quer une opération aussi grave que l'ovariotomie sans qu’on se 
fut-assuré non-seulement qu'elle füL indiquée, mais même 
qu'elle fût possible; et dans 5 cas sur 81, elle a été pratiquée 
sans qu'il y'eut dé ‘kyste à extirper. 

IL est encore une objection que l’on peut opposer à Fovario- 
tomie,; on l’a déjà faite toutes les fois qu'il s'agit-de discuteroles 
résultats des grandes opérations chirurgicales’; mais il nous 
sémble qu'elle doit être particulièrement applicable ici. C’est que 
lé nombre des succès non publiés doit être de-beaucoup inférieur 
à celui des revers qui ont été dissimulés. 

Un certain nombre de statistiques d’ovariotomies ont été éon- 
bliées à diverses époques par plusieurs auteurs : MM. Jeaffre- 
son, Phillips, Fhr$. Lee, Bainbrigge, Clayiet enfin Robert Lee. 
Les dernières statistiques comprennent la précédente, augmen- 
tée des faits publiés depuis: Nous nous:bornerons donc à rap- 
porter ici celle de Robert Lee. Elle comprend 170 cas, ainsi ré- 
partis : 


102 cas; opération faite régulièrement et terminée : h2 morts, 
60 guérisons ; 


8 cas; l’ovaire n’était pas malade ; 


60 cas ; ovaire non enlevé et opération inachevée : 19 décès, 
LA guérisons. 


Notons encore, que pour cette dernière catégorie de 60 cas, 
l'opération n'a pu être terminée; la guérison de la maladie 
reste inconnue; le mot guérison s'applique simplement à..la 
gastrolomie pratiquée sans opportunité. 

Pour les 102 cas d'opération régulière, on compte 3 guérisons, 
sur opérations ; un pareil résuliat serait, assez satisfaisant s’il 
ne portait que sur des malades pour lesquels l’opération était 
suffisamment indiquée, comme dernière ressource pour des cas 
graves, mais il y à lieu de croire qu'il n'en était DA ainsi.dans 
la plupart des cas rapportés. 

Quoi qu'il en soit, saps, suspecter les statistisques publi fie à 
l'étranger, nous pensons que Cette opération ne réussirait pas 
aussi bienven:France qu'en Amérique, | 


Pour,ce, qui est relatif au traitement des Fe. ovariques par 
les injections.iodées, nous.croyons pouvoir. tirer des : faits rage 
portés plus haut, les conclusions suivantes : 

1° Les kystes de l'ovaire doivent être divisés en uniloculaires 
el multiloculair es d'abord, et ensuite en kystes à liquide séreux 
et kystes à liquide filant, visqueux ; 


2° Les injections iodées sont sans danger el amènent 1h gué- 
rison dans les cas de kystes uniloculaires à liquide’ Séreux ; 

3° Ces injections sont nuisibles dans le. trailement: des kystes 
qui contiennent un liquide visqueux.. 
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, Du. chloroforme dans la colique néphrétique, | 
Par M. le D: Léon SORBETS, d’Aire (Landes). 


lLe est en thérapeutique un grand fait, expérimentation quia 
force; loi générale à laquelle n'échappe aucuñ)médicament qu'on 
emploie pour la première.fois en médecine.:En effet, quandiun 
médicament nouveau; remarquable;par des propriétésianesthé- 
siques, Sédatives ou toniqües, à pris-place en‘thérapeutique;, on 
lessaie contre une: foule d’affections qui, le plusisouvent ; n’ont 
entre elles aucun lien commun, et qui sont loin -de-rentrer-dans 
le même; cadre nosologique. 

Le chloroforme,n’a pas-échappé:à cette loi générale. Doué de 
propriétés anesthésiques puissantes, il:à été employé tour à tour 
sous forme-&e pommade, en inhalations, ou bien encore associé 
à.des-potions, dans le but de calmer la douleur ou:de remplir 
d'autres indications spéciales, telles, que le: pelehoment la dé- 
tente. du système musculaire: 

Au début, et d’une manière générale, il fut, après iéthdr, 
employé comme agent anes(hésique: dans les opérations chifur- 
gicales., Plus tard,,on s’en servit: à titre de palliatifou de: curatif 
contre..des maladies spéciales. En-effet, en inhalations, le chlo- 
roforme.a-élé. mis en. usage Contre certains cas de tétanos spon- 
tané.,ou tragmatique et de delirium tremens ; il a été:utile dans 
des cas de pneumonie et d'éclampsie puerpérale; des inhalations 
de chloroforme ont également servi à favoriser la réduction de 
hernies étranglées. , 

La pommade chloroformée a été employée avéc:succès contre 
certaines: névralgies faciales et des cas de contracture muscuü- 
laire ; puis: en fribrios sur la colonne vertébrale contre les 
crampes apparaissant dans le choléra. Des applications topiques 
de:chloroforme ont été utilisées dans le‘traitement du rhuma: 
tisme articulaire: aigu ‘et contre des ulcères phagédémiques:; 
enfin, en potion, on d'a administré à l'intérieur contre des acci- 
dents bystériques; et Surtout par M. Fi dans Ia colique de 
plomb. 

ÆEncouragé par ls succès obtenus par cetagent anesthésique, 
nous l'avons employé en inhalations, à titre «pulérhént de-remède 
palliauif, dans: un cas remarquable de colique néphrétique qui 
fait l'objet de l'observation suivante : 


Sibuet (Cléry), chantre à la cathédrale, âgé de 55 ans, marié, 
d'un tempérament éminemment sanguin, à joui jusqu'à l’âge de 
48 ans, d'une santé” parfaite. "À cette époque (juin 1818), il 
éprouva pour'Ilà première fois ét subitément des symptômes 
graves de! colique néphrétique. Ces synrptômes persistèrent avec 
plus ou moins d'inténsité pendant vingt-deux jours, malgré le 
traitement ordinaire mis én usage contre celte maladie. Les 
accidents ne cessèrent qu après que le malade eut rendu deux 
calculs: Quatre mois après, les symptômes d’une nouvelle coli- 
que néphrétique du côté gauche se présentèrent avec moins 
d'intensité. [ls cédèrent au traitement ordinaire. 

Pendant six ans, et tous les deux mois, Sibuet éprouvait uné 
nouvelle crise qui se terminait toujours par l'émission par lu- 
rètre d’un ôu de plusieurs petits calculs. En 1854, il se rendit, 
d'après mon conseil, aux eaux d’Aurentan (Gers), qui jouissent 
de propriétés remarquables contre les affections rhumatismale 
et calculeuse: Après un séjour de deux septenaires à ces eaux 
minérales (ferrugineuses-alcalines), où il rendit plusieurs gra- 
viers, Sibuet voit pendant deux ans toute crise de colique né- 
phrétique disparaître. 

Le vendredi, ps) septembre 1856, à quatre heures du mätin, 
Sibuet éprouva tout à coup dans les lombes: une douleur vive, 
lancinante. Cette douleur, en suivant la direction du trajet de 
l’urètre gauche, s’irradie dans la cuisse du même côté. En même 
temps, elle s'étend. jusqu’au testicule gauche qui est rétracté. 
L’agitation du malade.est extrême ; il pousse des cris en s’agitant 
sans cesse. Il lui est impossible de rester en place. Tous ces dé- 





sordres.n'amènent, pas une à ane marquée äg À ses Là 
elligence conservée. 


Le traitement-ordinaine rat bhiis cataptasmes: et pe 
vements, laudanisés) est sgh hs sans SuCCès. La nuit se PA 


dies les cris. 


Le samedi: mütin, 6 fe däns le: but aë donner au 
malade quelques instants: de repos, et’ voyant: linutilité des 
moyens employés, je crus trouver dans le chloroforme üniexcel- 


lent moyen de calmer:ces:douleurs: Je: versaï sur une compresse 


2 grammes de chloroforme, que je portai immédiaätement-sous 
le nez du malade. Après quelques inspirations, les cris cessèrent, 
les mouvements s'arrétèrent :l’anesthésie commencé! Intérrogé, 
Sibuet répond qu'il sent'encore sa douleur, mais bien diminuée. 
Cinq minutes s'écoulèrént dans ce! mêmé état, Après ce'temps, 
ne se trouvant plus sous lPinfluence du chloroforme, les dou- 
leurs, les cris et lessmouvements recomméncent. 

Je soumets le malade à une nouvelle inhalation chlorotétité 
que. Les mêmes phénomènes ont lieu, c’est-x-dire, cessation 
instantanée des cris et dés’ mouvements, et dinisition de Ia 
douleur du côté abdominal gauche. Dix minutes s'écoulent, et 
comme la ‘première fois, Iés douleurs, un moment shspendués, 
recommencent, Enfin, pour là troisième! fois, jemployai 1e 
même moyen, et toujours’avec le même succès. J'avais employé 
en inhalations 8 grimmes de chloroforme. J'en eéssai l'emploi, 
à la prière de la famille, étonnée du sommeil dans lequel le 
chloroforme jetait le malade. Mais les douleurs se montrèrent 
denouveau aussiaigués et aussi cruelles. 

Le soir;:je renouvelai l'expérience, et avec 8 grammes de 
chloroforme, j'endormis incomplétement trois fois le malade. 
Les mêmes phénomènes furent observés : cessation brusque et 
rapide des cris et des mouvements, diminution de la douleur, 
ralentissement et affaiblissement du pouls, demi-sommeil. Je 
cessai l'emploi de ce moyen palliatif, excellent en lui-même pour 
suspendre pendant quelques-instants une douleur aussi intense 
que la douleur symptomatique. d’une colique néphrétique. Dans 
la nuit, le malade rend avec ses urines un petit calcul. Le fond 
du vasè contient du sable: 

Beidimanche 7, malgré négétsieh dè ce gravier, Je malade 
était tout aussi agité que’ les deux jours précédents. J'émploie 
en friction sur là partie douloureuse gauche de l'abdomen une 
pommade: belladonée: Ces 'frictions sont faites trois fois par 
jour: Pendant les’ jours qui suivent, on continue l'usage des 
bains prolongés, qui: ont pour éffet de calmer la douleur et de 
lui procurer quelques instants de sommeil. 

Lesamedi 13 .au matin, Sibuëet me dit avoir passé une nuit 
agitéeet éprouvé des douleurs abdominales assez vives (appli- 
cation sur'létrajet douloureux de dix Sangsues et de cata- 
plasmes:émollients : en boisson, à prenure un litre d’eau d' Au- 
rensan). 

Malgré ce traitement, les douleurs abdominales continuént. 
Il existe une péritonite’ partielle ; car outre 1x sensibñité du 
ventre; ‘il est impossible au malade de supporter des cata- 
plasmes ; en outre, il'a'eu quelques vomissements vérdatres ; 
pouls petit, assez fréquent’; abattement. 

Le lundi 15, nuit agitée. Les douleurs abdominales conti- 
nuent (bain prôtongé). 

Le: mardi 16, amélioration. dans. l’état général, du, malade ; 
cependant la nuit a été agitée (bain prolongé). Sibuet rend 
trois petits graviers du poids de 10, centigrammes; il se trouve 
sensiblement. mieux. 

Le mercredi 17, dans.lanuit,. les, douleurs et la: sensibilité 
abdominales reviennent; envies.fréquentes. de vomir; pouls 
à: 730 | 

Le jeudi. 18, 
mendent. 

Le vendredi 19,e1.le samedi 20, calme parfait, 

Pendant les:six jours qui suivent, l’état du malade. est satisfai: 
sant. Il part le 26 septembre pour les eaux d’Aurensan (Gers). 

Pendant son séjour aux eaux, Sibuet prend: six bains, et 
pendant les cinq premiers jours il-boit un litre d'eau par jour: 


les symptômes de. péritonites, générales: sa 
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Il est obligé d'en suspendre l'emploi à cause des vomissements 
qui surviennent. Après le quatrième bain, le malade sent un 
certain mouvement d’abaissement et d’élévation se passer sui- 
vant la direction dé l’uretère gauche, comme si un gravier trop 
volumineux ne pouvait pas passer à travers ce canal. Il quitte 
les eaux le 10 octobre, dans un état assez satisfaisant, et le 15, 
Ja douleur se faisait encore sentir par intervalles. 

Aujourd'hui, 20 octobre, toute douleur ayant disparu, et les 
fonctions s’exécutant d’une manière normale, Sibuet retourne à 
ses occupations habituelles. 


— La persistance de la douleur abdominale suivant le trajet 
de l’uretère gauche, et l'emploi du chloroforme comme moyen 
palliatif. dans la colique néphrétique, tels sont les deux faits qui 
dominent dans cette observation. La douleur, en effet, a été le 
symptôme qui a ouvert et clos la série de tous les accidents ob- 
servés. 

Quant au chloroforme, il pourra, dans certains cas de.colique 
néphrétique, être employé à titre de moyen palliatif. ILen ré- 
sultera pour le malade un grand bienfait : la cessation momen- 
tanée de la douleur la plus aiguë qui se puisse imaginer; et, 
pour le médecin, la possibilité, pendant ces quelques instants de 
calme, d'employer les moyens les plus propres à combattre les 
symptômes si graves de la colique néphrétique. 


se — 


Des applications de l'électricité dans les maladies 
convulsives [convulsions, contractures |, 


Par M. le D' A. BEcQUEREL, 


4 


agrège à la Faculle de Medecine de Paris, 
medecin de l'hôpital de la Pitié. 


(Suite. Voir le n° 134,) 





Catalepsie. 


On trouve dans le Journal de Hufeland la relation d’un cas 
de léthargie compliquée de catalepsie et remontant.à quatre 
mois, développée chez une jeune fille âgée de 41 ans. 

Le docteur Oebre, de New-Rufpin, en obtint la guérison avec 
la galvanisation opérée avec soixante paires de disques de huit 
pouces carrés. Un conducteur était placé au creux de l'estomac, 
l'autre sur plusieurs points successivement. Il ne fallut que trois 
séances d’une heure. Fabré-Palaprat a également rapporté un 
cas d’extase cataleptique guéri par l'électricité. C’est lui-même 
qui en était le sujet. M. Guitard a cité l'observation d’une lé- 
thargie cataleptique de deux mois de durée, qui ayant résisté à 
tous les moyens mis en usage, fut guérie après six séances d'é- 
lectrisation opérée avec le courant du premier ordre de l'appa= 
reil d’induction. 

Ces faits ne sont que des jalons de peu de valeur; il faudrait 
des observations plus complètes. et plus. détaillées pour se faire 
une opinion à cet égard. Ma conclusion ne saurait être autre ici 
que celle que je viens de formuler pour l'épilepsie. 


Convulsions et contractures hystériques. 


Les convulsions et les contractures hystériques constituent 
certainement un accident contre lequel on peut concevoir à 
priori l'utilité de l'électricité. Il est tout à fait rationnel d'y 
avoir recours, soit qu'on veuille l’administrer éomme agent hy- 
posthénisant, soit qu’on opère sur les muscles antagonistes, soit 
enfin qu’on en fasse usage comme d’une méthode substitutive, 
en substituant une convulsion d’une nouvelle espèce aux acci- 
dents hystériques. Si on parcourt la plupart des anciens traités 
d'électricité médicale, traités dont j'ai présenté une analyse suc- 
cincte dans l’introduction historique ; on trouve dans presque 
tous, si ce n’est même pas dans tous, de prétendues guérisons 
de convulsions ou de contractures qui Sont certainement dans 
cette Catégorie. J'ai peut-être tort de dire prétendues guérisons ; 
car elles sont très-certainement possibles. Je n'ai trouvé l’ocea- 


sion d'employer l'électricité que dans un seul cas de convulsions 
ou de contractures hystériques ; il m'est donc difficile d’avoir 
une opinion bien nette à cet égard, et je suis obligé de me 
borner à formuler la série d'expériences qui pourraient être ten- 
tées. Je rapporterai ensuite l'observation qui m'est personnelle. 

Dans les cas de convulsions hystériques générales, la mé- 
thode hyposthénisante et l’action sur les antagonistes ne sont 
pas applicables. On ne pourrait songer qu’à administrer l’élec- 
tricité à titre de méthode substitutive. 

En pareil cas, ce qu'il y aurait de mieux à faire serait de faire 
usage de l'électricité au moyen d’un bain tel que celui que j'ai 
décrit, ou bien d'employer, le bain électrique avec courants dé- 
rivés; ainsi que l’a décrit M. Morentin. 

Quels résultats obtiendrait-on ? C'est à l'expérience à pronon- 
cer, s’il s’agit de convulsions locales. On peut faire usage de 
l'électricité localisée à l’aide d'éponges humides ou de l’électro- 
puncture, et employer soit des courants continus, soit les cou- 
rants d’une machine à induction; il faut que les courants con- 


tinus ou intermittents aient une énergie notable, et qu’ils soient 


continués au moins pendant cinq à six minutes pour produire 
l'hyposthénisation. 

Dans le cas de contractures localisées, on peut faire usage de 
Ja méthode hyposthénisante d’après les principes qui viennent 
d’être rappelés. C'est dans ces accidents seulement qu’on pour- 
rait agir sur les muscles antagonistes. Toutes ces expériences 
sont à tenter, et il y a probablement des faits curieux à cons- 
tater en agissant dans cette direction. 


Chorée. 


Labaume, Fabre-Paraprat et bien d’autres médecins, ont 
affirmé que la chorée guérissait sous l'influence de l'emploi de 
l'électricité. On comprend très-bien la possibilité de pareils faits, 
lorsqu'on voit souvent cette maladie s'améliorer ou guérir sous 
l'influence de la noix vomique, de la strychnine, de la brucine, ete., 
qui, en définitive, sont des excitants du système musculaire, et 
qui produisent sur cet appareil une action tout à fait analogue 
à celle des courants électriques. Mais il ne s’agit pas de con- 
cevoir celle action, il faut des faits, recueillis comme on peut 
les recueillir avec 1oute la sévérité des méthodes actuelles. Or, 
ces faits n'existent pas, et il.n’y a dans la science que quelques 
jalons à peine capables d'indiquer la route qu'il faut suivre. 

Dans la chorée générale, ou du moins affectant la plus grande 
partie du système locomoteur, l'administration de l'électricité 
par la méthode hyposthénisante n’est pas applicable et on ne 
doit pas y songer ; elle produirait une perturbation trop grande 
dans l'organisme ; on ne peut qu’avoir recours aux moyens que 
nous avons indiqués pour les convulsions hystériques générales, 
c'est-à-dire la méthode substitutive en employant soit le bain 
électrique que jai indiqué, soit celui basé sur les idées de 
M. Moretin. On pourrait encore employer l'électricité pertur- 
batrice à l’aide de bains de pieds ou de bains de mains, ou 
bien de conducteurs métalliques Lenus dans les deux mains, ou 
appliqués à la face inférieure des deux pieds. 

En 1850, j'étais chargé du service de M. Serres à l'hôpital de 
la Pitié, j’eus l’occasion d'employer cette dernière méthode sur 
une jeune fille de 16 ans, choréique au plus haut degré. On avait 
employé successivement et inutilement les affusions d’eau froide, 
les bains sulfureux, l’opium, la belladone, le quinquina et le fer. 
L'électricité fut appliquée pendant huit jours consécutifs, à l’aide 
de cylindres métalliques appliqués successivement aux deux 
plantes des pieds et dans les paumes des deux mains. Les cou- 
rants étaient d’une énergie modérée, les séances duraient quinze 
minutes. Les résultats furent complétement nuls : loin de là, au 
bout de cette semaine la chorée sembla notablement augmentée 
et je fis interrompre les séances. Malgré ce résultat, je suis 
tout à fait porté à recommencer de semblables expériences 
quand j'en trouverai l’occasion. : 


Chorée partielle ou locale. — Dans le cas de chorée par- 
tielle ou locale, on peut tenter Ia méthode byposthénisante a1- 
ministrée à laide des conducteurs humides ou de l'électro- 
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puncture, et au moyen de courants continus ou de courants 
d'induction. 

Voici une expérience que j'ai tentée ces derniers temps, je la 
rapporte textuellement ; elle pourra servir de guide aux méde- 
cins qui voudront opérer dans cette voie. 

Une jeune fille de 18 ans, domestique, d’une constitution ro- 
buste et solide et d’une excellente santé, est atteinte depuis 
onze mois d’une hémichorée droite de la face. Cette affection, à 
laquelle d’autres médecins consultés avant nous avaient donné 
le nom de tic non douloureux de la face, était caractérisée par des 
grimaces affreuses de tout le côté droit de la face, animé par les 
filets du nerf facial. Les contorsions, de nature tout à fait cho- 
réique, étaient on ne peut plus violentes et sans aucune inter- 
ruption ; elles diminuaïient et devenaient très-faibles pendant le 
sommeil, mais ne cessaient pas complétement. J’essayai chez cette 
jeune malade la méthode hyposthénisante. Le pôle positif d’une 
machine de Breton fut appliqué au point d’émergence des filets 
du nerf facial au moyen d’une éponge humide. Le courant né- 
gatif, à l’aide d'un conducteur semblable, fut placé successive- 
ment au front, au devant du nez, à la commissure des lèvres et 
au menton. Le courant était très-énergique, à intermittences 
rapides, la durée était de cinq à six minutes. Dans le premier 
instant de son application la douleur était très-vive, la malade 
criait ; mais cette douleur cessait bientôt, et la patiente n’accu- 
sait plus dans les parties traversées par le courant qu’une sen- 
Sation d’engourdissement. La séance étant terminée, les mouve- 
ments choréiques avaient cessé complétement. Le premier jour 
cette cessation complète se prolongea une demi-heure, puis les 
mouvements revinrent peu à peu, et au bout d’une heure l’hé- 
michorée avait repris toute son intensité. 

On continua vingt jours ces séances, et les vingt jours les ré- 
sultats furent constamment les mêmes; c'est-à-dire que les 
mouvements choréiques s’interrompaient après chaque séance 
pendant un temps qui pouvait varier de vingt à cinquante mi- 
nutes, jamais plus ; puis tout revenait. 

Pendant dix jours, on appliqua les mêmes courants à l’aide de 
l'électro-puncture; les résultats furent eñcore kes mêmes. Au 
bout de trente jours, on cessa tout traitement. La malade fut 
soumise quinze jours à la médication hydrothérapique, qui 
fut elle-même interrompue pour cause de réparation des ap- 
pareils. La malade fut alors de nouveau soumise à l’action 
hyposthénisante des courants, nous vimes les mêmes effets; ce- 
pendant la malade est très-améliorée , et il s’en faut de très-peu 
que la guérison soit complète ; malgré la presque certitude d’un 
succès à peu près complet, elle à voulu quitter l'hôpital avant la 
fin du traitement. 

FR (La suite à un prochain numéro.) 
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Action physiologique de la codéine, 


Lettre adressee à l’Academie de Medecine par M. E. RoBIQUET. 





Monsieur le Président, 


Par une lettre adressée à l'Académie dans sa dernière séance, 
M. Berthé a cru devoir réclamer contre la priorité que je me se- 
rais attribuée, à tort, au sujet des propriétés thérapeutiques de 
la codéine. Je suis encore à comprendre la raison d’être de cette 
réclamation faite en termes peu bienveillants. Il me paraît tou- 
tefois indispensable d'en démontrer le peu de fondement. 

La note que j'ai eu l'honneur de lire à l’Académie se compose 
de deux parties : dans l’une (et c’est de beaucoup la plus éten- 
due), j'établis, par l'expérience et par le calcul, un procédé 
d'analyse optique de la codéine, propre à en faire reconnaître 
les falsifications, Je ne pense pas que M. Berthé ait quelque 
revendication à faire sur ce point. 

Dans l’autre partie j'examine, chez l'homme, l'action physio- 
logique et thérapeutique de la codéine. Après avoir cité les noms 
des expérimentateurs qui ont suivi celte direction, je cherche à 


expliquer, par la différence des doses, la divergence de leurs 
opinions, et j'accepte, avec M. le docteur Barbier d'Amiens, l’in- 
fluence spéciale de la codéine sur le grand sympathique. On 
voudra bien m'accorder que, dans cette partie de ma note, j'ai 
glissé rapidement sur les faits observés , craignant de. m’aven- 
turer sur un terrain difficile où les plus grands physiologistes 
ne s’avancent qu'avec prudence. Je ne suis d’ailleurs pas aussi 
profondément persuadé que mon confrère de la nécessité de 
parler longtemps pour confirmer les opinions déjà bien connues 
de M. Barbier d'Amiens. 

M. Berthé, au contraire, a expérimenté sur des animaux 
seuls ; ses conclusions portent sur l’action toxique plus mar- 
quée des sels de codéine (fait déjà signalé par Magendie en 1835), 
sur la paraplégie que la codéine détermine chez les chiens et 
sur une action fort singulière par laquelle elle rendrait ces ani- 
maux, nouveaux Mithridates, insensibles à l’action de l'acide 
arsénieux ingéré dans l’estomac. 

ÏÎl ne m'appartient pas de juger ces expériences et je ne veux 
pas dire mon opinion; mais, en vérité, Monsieur le Président, 
je ne vois pas quel rapport les recherches de M. Berthé peuvent 
avoir avec les miennes, ni quel emprunt je lui ai fait. 

M. Berthé termine sa réclamation par le parallèle de nos con- 
clusions réciproques. Quand on cite, il faut citer textuellement, 
ne rien omettre et ne rien ajouter. J'ai -enlevé, à coups de ci- 
seaux, le résumé du travail de M. Berthé, tel qu'il l’a imprimé 
dans le n° 75 du Moniteur des Hôpitaux, et je l’ai mis en re- 
gard du mien, pris dans le n° 130 du même journal. Les voici 
tous deux : 


M. BERTHÉ, 


1° Contrairement à l'opinion 
émise par M. Kunkel, la codéine 
paralyse complétement le irain 
postérieur des animaux auxquels 
on l’administre à dose toxique. 


2° Le: phénomène de la rétro- 
progression qui avait porté ce 
physiologiste à lui reconnaître 
une action toute particulière sur 
le cervelet et la moelle allongée, 
ne s’est dans aucun cas mani- 
festé, et qu'en conséquence rien 
n'indique qu’elle possède cette 
propriété. 

3° Conformément à l’opinion 
émise par M. Barbier, elle paraît 
avoir une action spéciale sur le 
système nerveux du grand sym- 
pathique, action qui se manifeste 
par une diminution sensible de la 
faim et surtout par une tolérance 
extraordinaire de tousdes organes 
digestifs, après l’ingestion stoma- 
cale de l’acide arsénieux. 

4° Loin d'accélérer la circula- 
tion ct la respiration, ainsi que 
l'annonce M. Kunkel, elle paraït 
presque sans effet sur ces deux 
fonctions; mais lorsqu'elle en 
provoque une sensible, c’est tou- 
jours un ralentissement de la cir- 
culation. 


5° La puissance d'intoxication 
de la morphine est, surles chiens, 
aussi considérable que celle de la 
morphine. 

6° Contrairement à l’opinion 
de M. Gregory, ses sels sont plus 
actifs que l’alcaloïde lui-même. 


E. ROBIQUET. 


19 La codéine peut être ana- 
]ysée optiquement, avec beaucoup. 
d’exactitude et de rapidité, à la 
seule condition d’opérer sur une 
liqueur contenant 08,50 d’alca- 
loïide dissous dans 100 centi- 
mètres d’alcool à 56° centésimaux 


2° Une solution de codéine 
n’agit pas de la même manière 
sur les divers rayons simples de 
la lumière polarisée, et les déviu- 
tions vers la gauche ne sont pas 
proportionnelles aux poids dis- 
sous. 


39, La codéine, employée à forte 
dose, n’est nullement préférable 
à la morphine, et semble produire 
sur le cerveau un effet de stupeur 
qui, souvent répété, serait suiv. 
des conséquences les plus fu- 
nes(es. 


4° Donnée, au contraire, dans 
les limites de 08,020 à 08,030 mil- 
ligrammes par jour, elle exerce 
une influence salutaire sur cette 
partie du système nerveux qui est 
indépendante de la volonté et que 
le médecin a tant de peine à do- 
miner, surtout chez les malades 
atteints d’hypochondrie ou d’af- 
fections nerveuses. 
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Enfn, M. Berthé m’accuse d'avoir Cormaulé un sirop au 4 
Hème pour faire oublier celui qu’il avait proposé, et qui conte- 
nait 0,025 milligranimes de codéine par 30 grammes de Sirop. 
J'ai cherché en vain, dans les trois publications signalées, par 

auteur lui-même, le passage faisant allusion à ce nouveau sirop, 
et j'attends encoré qu'il veuille bien dire où je pourrais en trou- 
ver la formule. 


— J'abuse, Monsieur le Président, de la re de: ÉNiee 
démie; elle voudra. bien, toutefois, me. pardonner. la-longueur 
d’une réponse que je ne pouvais différer à.cause dela formé de 
la réchamation à laquelle.elle s'adresse: 


PAST J'ai déposé, en même temps que cêtte lettre, plusieurs exem- 
plaires du numéro du Moniteur des. Hépilaux où se.trouvent les re- 
cherches de M. Bérthé, et qui sont destinés aux membres de la Com- 
mission chargée de juger! mon DAT ainsi que Ta réclamation dont 
il'a été l’objet. L 
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| GHIRURGIE CLINIQUE. 





Extraction d'un calcur vésical sams opération. 
Sanglaniée, 


Par M. le D' L. Soste, chirurgien à Gheluwé: 


Le Journal de Médecine et de Chirurgie pratique, par 
Lucas Championnière, a publié, dans son cahier de février der- 
nier, une observation. de M. le docteur Passaquay, de Lons-le- 
Saulnier, qui n’est pas sans intérêt. [l s’agit de l'extraction d’un 
calcul très-Volinmineux de la vessie d’une jeune fille, sans opé- 
ae sanglante. Ce calcul, de la.grosseur d'un œn£ de. poule, 

était formé à la suite de hirodaction dans la,vessie, pendant 
un accès de folie, d’un porte-plume métallique ; cetté tige mé- 
tallique dépassant. le. calcul en Jongueur, présentait un bout 
dans le canal de l’urèthre et a été la partie sur laquelle on a 
opéré des tractions graduelles ct réitérées, pour amener le cal- 
cul au bout de onze jours hors.du même:canal: 

J'ai observé dans ma pratique uñ fait qui présente En 
d’analogie avée: celui qui ‘est rapporté par M.'le docteur Passa- 
quay. La cause qui, dans ce cas, à produit l'affection calculeuse 
n’est pas aussi évidente ; il est néanmoins probable qu’elle peut 
être attribuée à-une descente de la matrice, qui.existail depuis 
nombre d'années, et qui a dû rendre par moments l'émission des 
urines difficile ou incomplète. L’an dernier donc, je fus appelé 
chez une: dame qui éprouvait de très-vives douleurs dans le bas- 
ventre, avec grande difficulté de rendre les urines. Elle me ra- 
conta que dépuis plusieurs années elle souffrait, dans la vessie, 
qu'elle ayait consulté plusieurs médecins qui lui avaient prescrit 
le traitement du catharre vésical, sans, explorer l'organe ma- 
Jade ; que peu à peu le mal s'étai-aggravé aw point qu’elle en 
éprouvait des douleurs intolérables et’ qe parmoments il Jui 
était impossible d'émettre les urines; même goutte à goutte. 

Je lui fis comprendre que la première chose à faire, c'était 
d'évacuer la vessie et en même temps d'explorer cet organe. 
Ayant introduit la sonde, je rencontrai de suité un corps dur 
qui obturait le col de Ia vessie. Un léger effort l'ayant fait re- 
monter, les urines coulèrent abondamment et la femme fut sou- 
lagée. Je lui expliquai alors quelle étairJa cause de son mal, et 
lui dis qu’elle portait une pierre dans la vessie qui oblurait par 
moments l'orifice interne du.canal de l’urètre, qu'en ce moment 
la pierre était remontée, mais qu'en peu de temps elle repren- 
drait la place qu’elle avais quittée. Je lui promis de saisir cette 
occasion pour faire des tentatives d'extraction sans opération 


sanglante, et lui prescrivis en attendant de prendre plüsicurs 
bains de siége par 


qu'elle se sentirait gênée. 


Ce qui me ons l'espoir de réussir, c'était dé voir que la 
naturé avait déjà frayé une partie du chemin, et puis je me rap- 


jour ; enfin, je la priai de m'avertir aussitôt A 





me peu FE certaines circonstances, le canal urétral 
est dilatable. 

Comme je l’avais prévu. dès: le lendemain dans. A sairée , 
mêmes accidents. Je me, préparai donc à l’extraction,:sans,con= 
naître encore le volume. de. la, pierre. Ayant. couché la..dame. sur 
le dos en trayers de-son lit,.et armé.d'une pince à polypes,, j'in- 
troduisis l'indicateur gauche dans. le vagin, pour fixer.et faire 
descendre le calcul, tandis que le pouce de las même main ser- 
vait à guider la pince, dans l’orifice urétral; Jusque-là tout allait 
bien, mais. la pierre ayant le, volume d'un œuf, de pigeon, la 
pince devait la Saisir Sous un angle trop. ouvert: de: là i impossi- 
bilité de bien: appliquer l'instrument, et les; efforts. que je fis 
n’eurent d’ autre résuiLat que de faire remonter une seconde fois 
le calcul. | f 

Ne voulant pas abandonner la partie, je prescrivis encore. les 
bains, el; connaissant maintenant à peuprès le volume du, cal- 
CuE,, je promis à,la dame d'employer, un TRSÉERTAERE plus APPrOr 
prié et de recommencer le plus tôt possible. pci 

Le surlendemain encore dans, la soirée ,..on m'appelle de 
nouveau. Cette fois je m'étais muni d’un tire balle, aux cuillères 
duquel j j'avais.donné une forme,un-peu allongée. Ayant couché 
{à dame en trayers de son lit sur les genoux el les coudes (me 
trouvant avec.telle position beaucoup plus.à mon aise), j'intro- 
duisis. l'instrument une branche à Ja fois, absolument comme un 
forceps, un doigt de la main gauche,introduit dans/le vagin ser- 
vant d'appui à la pierre et le pouce de guide. à l'instrument. ; Je 
parvins heureusement, au bout. de Ra ere minutes, à bien 
saisir la pierre et à l’amener au dehors; je..crus néanmoins 
utile, pour éviter.une rupture, d’inciser.quelqueslignes.de:l’o- 
rifice urétral avec le bistouri,boutonné. La pierre mesurait,em 
longueur 43.millimètres, et son diamètre au milieu 25; saforme 
était ovoïde et sa surface À à peu près unie... 

Après l'opération, j'ai continué à. faire e prendre quelques bains 
et des boissons mucilagineuses ; les douleurs.onL immédiatement 
diminué, et au bouût de huit.jours tout était-renitré dans l'ordnes 
eL la dame retenait bien les urines. 


CA dé, la Soe. méd-chir. de Bruges: es 





DE TT TE | 


Rene Male 


Séance du 11 HOA PTE 1856: - — Présidence de M. LE 





Le procès- ee de es séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPOND ANCE OFFICIELTE, 


M. le Ministre de |’ ÉRAnE et du commerce t'insmét lès pièces 
suivantes! 


Epidémies. — 1° Les comptes rendus des maladies épidémiques 
Hi ont régné en 1855 dans les départements de la Corse et du Lot. 

2° Un rapport de M. le docteur Vazar, d’Autun, sur une épidémie 
de fièvre typhoïde qui a régné à SE en 1856. (Commission des 
épidémies.) ‘” 


Vaccine: — 30 Une série de qnestions relatives À la vaccine, posées 
par le président du département sanitaire du royaume britannique 
et transmises au Ministre, avec prière de solliciter de l'Académie Îles 
réponses que comportent ces queslions: 

4° Le tableau des vaccinations, pratiquées en 1855 ba le Arr E 
tement de l'Yonne. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Vaccine. — 1° L'état des vaccinations pratiquées gratuitement, 
en 1856, à Bayonne, par M. le docteur HoursoLre. (hontieson de 
vaccine, ) 


Calculs du voile du, palais..— 2° Notice sur deux cas rares dé 
calculs salivaires rencontrés dans. les glandules bypertrophiées du 
voile du palais, et sur leur traitement à l’aide dela dissolution, par 
M. le docteur ANsezMiIER. (M. Ségalas, rapporteur.) 


Eaux de Vichy.— 3° Un mémoire intitulé: Observations cléni- 
ques faisant connaître l’action ct les. resullats therapeutiques obte- 
nus par les eaux: thermo-minéerales alcalines de Vichy, dans les- 
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diverses muluüies, en précisant les cas de leur application, par M. le 
docteur BArTHEz, médecin'en chef de l'hôpital thermal militaire de 
Vichy, (Commission des eaux minérales.) 


Action della codeine.— 4° Une lettre de M. RoBiQuET, en réponse 
à la réclamation de priorité adressée par M. Berthé au sujet de 
quelques, points deson dernier mémoire: Sur laicodeine. (Commis- 
sion nommée.)—.(Voir:plus haut.) 


Esthésimètre. — 5% Un nouvel instrument nommé esthésimètre, 
par M. BorQ. (M. Beau, rapporteur, s’il y a lieu.) 


-Kystes de l'ovaire. —M. Leroy (d’Etiolles ) adresse une lettre re- 
lative au traitement des kystessovariques par da canule laissée à de- 
meure. [Nous publierons cette lettre dans notre prochain numéro] 


Depôt cacheté. — M. Beau , membre de l'Académie , demande | le 
dépôt d’un paquet cacheté. (Adopté.) 


DISCUSSION 
sur le traitement des kystes de Povaire. 


M. Hucuter, après quelques mots destinés à indiquer l'importance 
de la discussion et à limiter le nombre des cas où l’amputation préco- 
nisée par M. Moreau et M. Trousseau est applicable aux kystes ova- 
riques, pose successivement les questions suivantes : 


1° À quel âge succombent ordinairement les personnes atteintes 
d'hydropisie de l'ovaire, abandonnées à elle-mêmes ? Quels sont lés 
accidents auxquels elles sont exposées? 

Il y a, sous le rapport de la gravité des kystes ovariques, deux caté- 
gories à établir: Dans la première, il faut placer toutes les femmes 
qui sont atteintes vers 45 ou 50 ‘ans ét au-dessus, chez lesquelles la 
fonction génératrice est terminée;.Chez ces malades, la marche de 
l'affection est habituellement très-lente; le chirurgien doit, dans ces 
cas,-respecter la maladie, à moins qu’une absolue nécessité ne réclame 
son intervention, ce qui-se présente encore trop souvent. Dans la 
deuxième catégorie, nous placerons toutes les femmes qui sont at- 
teintes vers l’âge de 20 à 40.ans et au-dessus ; celles-là, en général, ne 
vivent pas longtemps ; elles succombent habituellement entre 30:et45, 
et plus la maladie les,a frappées jeunes moins'elles ont de chances en 
leur faveur. Les femmes de cetle seconde «catégorie sont sujettes à 
mille incommodités : à la stérilité; elles sont très-exposées à la péri- 
tonite, à l’inflammation et à la suppuration.:du kyste,;à celle de l’uté- 
rus et de ses annexes, à la métrorrhagie, à d’avortement, à l’accouche- 
ment impossible ou difficile, comme , jen .ai. vu un exemple avec 
M. Depaul. Elles meurent par asphyxie lente, par’ altération des 
grandes fonctions assimilatrices, l’ascite, la jpéritonite aiguë ou chro- 
nique, par rupture du kyste. Cette dernière terminaison, à laquelle 
on doit quelques rares guérisons, est le plus.souvent mortelle. 

Ce tableau, que je ne crains pas d’avoir, trop.rembruni, n’est certes 
pas fait pour encourager.le praticien à rester dans l’inaction. 

2° L’inefficacité de la thérapeutique médicale, la longue durée de 
la maladie et ses divers modes de terminaison spontanée justifient- 
elles l’utilité de l’intervention chirurgicale ? Oui ; les quelques.cas de 
guérison à la suite de rupture de la tumeur, au dehors, ou dans une 
cavité naturelle, ne font que démontrer l’opportunilé d’une evecua- 
tion chirurgicale ; mais ce n'est pas à dire qu'il faille opérer indis- 
tinctement des kystes ovariques. 

L'étude clinique et anatomo-pathologique montre encore mieux 
Putilité de l’intervention chirurgicale. Tant que la science diagnos- 
tique ne sera pas plus avancée, on confondra toujours une foule de 
kystes formés autourde l’ovaire avec ceux de cét organe : 


1° Les kystes séreux des ligaments larges ; 

-2°-Les kystes embryonnaires de ces Hgaments, résultant d’un com- 
mencement de grossesse extra-utérine ; 

3° Les kystes péri-utérins, développés sous la membrane cellulo- 
fibreuse qui entoure l'utérus ; 

4° Mème les kystes interstitiels de la matrice, quand ils-ont acquis 
un grand volume (M. Huguier montre un dessin représentant un kyste 
de ce genre); 

5° Les kystes du corps de Wolff ou de l’organe de Rosenmüller ; 

6° Certaines {h ydropisies enkystées du péritoine pelvien. 

Toutes ces poches se rapprochant des membranes séreuses par leur 
organisation, peuvent être facilément oblitérées, conformément aux 
remarques de M. Velpeau sur les Kÿstes ovariques eux-mêmes, et 
comme M. Cruveilhier l’a également fait ressortir, C’est probablement 
un de ces kystes que Aug. Btrard croyait avoir guéri par l’acupunc- 
ture. 


Les kystes oyariques proprement dits sont de plusieurs espèces : * 


A. Ceux qui se développent dans les .vésicules derGraaf: Ce-sont 
les plus communs,les plus difficiles à guérir, ‘en raison de leur res- 
semblance avec une muqueuse : membrane villeuse et couché: épithé- 
liale ; ils se présentent souvent sous la forme multiloculaire, 

B. Ceux qui se développent dans la gangue de l'ovaire, dansla 
trame cellulaire qui réunit les vésicules ; ces kystes-là sont de véri- 
tables kystes séréux ou séro-sanguins, 

C. Les kystes hydatiques. 

D. Les kystes purulents, à marche chronique. 

E. Les kystes émbryonnaires, dont les parois sont cellulo-vascu- 
aires. 


Ces quatre dernières espèces sont susceptibles de guérir facilement. 

La distinction clinique entre ces divers kystes étant le plus souvent 
impossible, si vous.enveloppez dans la mème prescription l'action 
chirurgicale appliquéelà ces tumeurs que d’on réunit,sous le nom-de 
kystes de l'ovaire, vous priverez un grandmombre de femmes des se- 
cours de l’art, et les vouerez à-une foule d'accidents et mème ä une 
mort certaine que souvent vous eussiez pu conjurer. 

Quels sont .les,kystes.quine doivent pasiètre opérés ? 


1° Ceux quise manifestent vers l’âge de 50 ans (cependant MM. Boi- 
net et Monod ont opéré avec succès des fentmes âgées de plus de 
60 ans); 

2° Ceux qui, chez des fémmes beaucoup moins âgées, ne font plus 
de progrès et ne causent aucun trouble fonctionnel ; 

3° Les kystes multiples, aréolaires, multiloculaires, siisurtout ils 
out un grand volume. Jé vois que dans sept cas de murt, quatre ap- 
partenaient à des kystes multiloculaires. La mort n’a pas ordinaire- 
ment lieu par péritonite, mais bien par infection purulente ou pu- 
tride, par épuisement graduel, conséquences de la suppuration, de la 
mortifieation lente'où de la gangrène des kystes et de leurs cloisons. 
C’est ce que-j’ai observé dans deux cas où, à la vérité, les injections 
iodées ne furent pas mises en usage. Je dois dire que ‘des gaérisons de 
kystes multiloculaïres ont été obtenues par MM: Boinet, Monod, De- 
marquay ; 

4° Les kystes très-volumineux dont les larges adhérences avec les 
viscères-suptrieurs ou les parois de l'abdomen s'opposent à la rétrac- 


‘tion et àl’oblitération ; 


5° Les kystes développéschez les personnes très-faibles, entachées 
d’un vice général; ceux compliqués delésions organiques de l'ovaire 
ou de l’utérus, à moins de nécessité. 

Au contraire, on devra opérer : 1° tous les kystes qui existent chez 
des femmes jeunes, qui leur causent des incommodités sérieuses ou 
des accidents, et il y en a beaucoup plus qu’on ne le pense générale- 
ment, comme MM. Gimelle et Cruveilhier vous en citent des exem- 
ples, ainsi que MM. Jobert et Trousseau; 2° les kystes qui sont cause 
actuellement d'accidents ont un accroissement rapide et continuel ; 
3° ceux dont les parois ne paraissent pas trop épaisses, qui sont sans 
inégalités, sans bosselures, sans adhérences irès-étendues avec les 
viscères, ceux dont le contenu est peu épais, d'apparence séreuse ; 
4° on devra ponctionner et injecter de la teinture d’iode dans ceux 
qui, après une où plusieurs ponctions, s’enflamment et suppurent, 
pour prévenir ou arrêter l’intoxication purulente. 

Examinons maintenant les méthodes et les procédés : 


L’incision dukysteet de là paroi abdominale a étéabandonnée. En 
prenant-la précaution de faire adhérer le kyste et la paroi, quelques 
praticiens de nos-jours ont évité l’épanchement dwliquide.et la-péri- 
tonite, mais mullement l’inflammation, la gangrène.du kyste, l’infec- 
tion purulente ou putride. Aujourd’hui que nous possédons les in- 
jectionsiodées, peut-être l’incision devrait-elle:être moins générale- 
ment abandonnée, surtout en la pratiquant par le vagin. J’ai obtenu 
trois succès par l'emploi de cette méthode pour les kystes pileux/ou 
embryonnaires.. (M. Huguier montre une mèche de-cheveux provenant 
d’un kyste de ce genre observé sur une. femme de Lourcine.) 


Ponction simple. Comme M. Roux, commeM. Nélaton, j’ai observé 
un as'de guérison à la suite d’une seule ponction chez une dame de 
25 ans, affectée d’un kyste qui contenait près d’an litre de liquide 
opaque, filant, brun clair. La ponction avait étélfaite sur le vagin. {l 
n’y eut ni fièvre ni inflammation, Dépuis 1853, le kyste n’a pas re- 
paru. = 

Quant à la ponction simple repélée, je n'ai jamais vu celte opéra- 
tion, faite d’une manière convenable et dans des conditions oppor- 
tunes, être suivie d'accidents. Les trois faits cités par M. Cruveilhier 
sont, comme ill'a dit lui-mème, des exceptions, et on peut ajouter 
que, dans ces faits, l'opération a été retardée jusqu’au moment où des 
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accidents sérieux ont forcé de la pratiquer dans une condition émi- 
emment défavorable; qu’en outre, dans un de ces cas, il y eut des 
pressions, des manœuvres, etc 

En définitive, quand on doit opérer un kyste ovarique, la ponction 
simple-doit toujours être employée soit comme opération évacuative, 
soit comme premier temps d’une opération plus complète si la mala- 
die récidive. 


La ponction avec canule à demeure ne nous paraît convenable que 
pour les kystes primitivement purulents, pour ceux qui suppurent 
après une ou plusieurs ponctions ; pour les kystes multiloculaires qui, 
par une erreur de diagnostic souvent inévitable, ont été pris pour 
des kystes uniloculaires. (M. Huguier montre un dessin représentant 
un kyste multiloculaire dont la poche principale renfermait 15 litres 
de liquide.) 


Ponctions et injections todées: Les faits nous semblent aujourd’hui 
assez nombreux pour démontrer l'efficacité de cette opération: Sur 
32 cas rapportés par M. Boinet, je ne trouve que 7 cas de mort. 
(x kystes multiloculaires, 3 avec lésions concomitantes des organes 
sexuels.) 

Le premier volume du Moniteur des Hôpitaux contient un cas de 
guérison par cette méthode : MM. Monod et Demarquay, sur ro cas, 
n’ont observé qu’un décès. M. Monod m'a dit avoir réussi sur des 
femmes âgées et dans un cas de kyste multiloculaire. MM. Cazeaux, 
Jobert, Gimelle et Cruveilhier nous ont également signalé l’innocuité 
de l'opération. MM. Moreau et Trousseau l’ont complétement rejetée, 
le premier par sentiment, le second à cause de récidives, et cependant 
la récidive est la règle, après la ponction simple, que M. Trousseau 
approuve, et en outre, parce que celte opération l’effraie. Cependant 
ni la douleur, ni les accidenis consécutifs ne justifient pas cette opi- 
nion. 

Voici quelques faits qui nous sont propres: sur neuf opérations de 
ce genre que j'ai pratiquées, je nai observé aucun décès; une seule 
malade a eu une péritonite grave dont elle a guéri; deux malades 
ont vu leur affection récidiver ; elles n'avaient subi que deux ponc- 
tions et une injection : se croyant guéries, elles ont voulu sortir de 
l'hôpital. J’ai su qu’elles étaient rentrées dans un autre hôpital. 

Que sont-elles devenues ? Je l’ignore. Cinq malades ont guéri sans 
accidents sérieux ; deux de ces dernières avaient des kystes ovariques 
doni le point de départ était une grossesse extra-utérine; les trois au- 
tres malades avaient des kystes simples, à parois minces; l’un d’entre 
eux renfermait une matière albumineuse. 

La neuvième malade est celle. dont M. Malgaigne et moi avons parlé 
dans la première séance; elle était presque mourante quand je prati- 
quai une ponction de nécessité, le 19 avril 1855 : il s’'écoula 18 litres 
d’un liquide blanc jaunâtre, légèrement filant et onctueux ; la malade 
portait en outre une tumeur fibreuse interstitielle de l’utérus du vo- 
lume d’un adulte. Le kyste s'enflamma ; des symptômes d'infection 
purulente se manifestèrent; une deuxième ponction fut faite avec 
M. Malgaigne, le 12 mai 1855 ; 6 litres et demi de liquide purulent 
s’écoulèrent ; une canule fut laissée à demeure ; des injections iodées 
furent pratiquées tous les jours et les accidents cessèrent. Aujour- 
d’hui la santé est florissante ; mais la malade porte une fistule dans 
laquelle on injecte deux ou trois cuillerées-de teinture d’iode ; c’est 
tout ce qu’elle peut contenir. 

En résumé, les injections iodtes dans les kystes de lovaire sont 
propres, dans un grand nombre de cas, à amener la guérison de cette 
affection; non-seulement dans la majorité des cas, elles ne sont pas 
suivies d'accidents, mais elles font le plus ordinairement cesser, 
comme par enchantement, les accidents d’inflammation et d’intoxi- 
cation purulente ; je demeure convaincu que l’on eût obtenu plus de 
guérisons, si l’on n’eut pas attendu, pour opérer, que les malades 
eussent déjà un pied dans la tombe. 

Voici les objections sérieuses qui ont élé faites à cette opération : 
1° les cas d’insuccès que l’on cache l’emportent probablément sur les 
succès que l’on publie ; 3° ‘il est impossible d'obtenir le retrait de cer- 
laines poches très-volumineuses; 3° une injection irritante dans un 
grand kyste exposé à une inflammation grave, soit de ja tumeur, 
soit de l'utérus ou du péritoine; 4° si le kyste n’est pas adhé- 
rent , on pique le péritoine en deux ou même quatre points, 
quand il y a adhérence du grand. épiploon avec la partie antérieure 
et inférieure du kyste ; 5° on peut blesser des vaisseaux importants 
et déterminer des épanchements desang dans le péritoine; 6° on aura 


affaibli la paroi du kyste dans l'endroit pouctionné,.et plus tard, s’il. 


se reproduit, il pourra se rompre dans ce poin!, sous l'influence du 
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. plus léger effort, d’où une péritonite mortelle; 7° si la poche suppure, 
les liquides stationnant dans sa partie la plus déclive s’altèrent et il 


y à danger d'infection purulente ou pulride ; 8° si le kyste est aréo- 
laire ou multiloculaire, la fonte purulente, le ramollissement putride 
ou la gangrène se manifestent dans les parois et cloisons qui séparent 
les poches les unes des autres. 

Ces objections, selon moi, sont plus spécieuses que fondées. La pre- 
mière objection a été. faite à toutes les grandes opérations chirurgi: 
cales. Si quelques praticiens ont caché leurs insuccès, en échange, que 
de chirurgiens honnêtes et qui ne courent pas après la publicité ont 
laissé ignorer leurs succès! — Les plus grands kystes peuvent amener 
sur eux-mêmes. Rien n’oblige à pousser une injection irritante dans 
un grand kyste; on peut auparavant, comme le font tous les chirur- 
giens prudents et comme l’a de nouveau recommandé M. Demarquay, 
faire préalablement une ou deux ponctions simples. — Quant aux 
accidents qui sont purement opératoires (piqûre du péritoine, épan- 
chements, rupture consécutive), on peut les éviter en faisant adhérer 
le kyste à la paroi abdominale, si cette adhérence n’existe pas natu- 
rellement ; ou mieux, en faisant la ponction par le vagin, ce que je fais 
toujours, à moins d’impossibilité absolue. Les avantages de ce choix 
sont, en ouvrant la partie la plus déclive de la tumeur, d’éviter la 
stagnation des liquides; si la plaie demeure fistulense, si le kyste, 
ayant récidivé, vient à se rompre, l'écoulement aura lieu sans danger 
par le vagin. De plus, on s’expose moins à la lésion des vaisseaux du 
kyste, qui arrivent à cette poche par la partie externe. La ponction 
par le vagin ne produit pas de ces adhérences qui fixent le kyste et 
l’empêchent de se rétracter : je ne l’ai jamais vue suivie de péritonite. 
M. Ricord s’est également bien trouvé de la ponction vaginale; il a 
guéri ainsi une malade qui n'avait pu être guérie par la ponction ab- 
dominale. 


De tout ce qui précède, nous croyons pouvoir conclure : 


I. Que les kystes de l'ovaire ne sont pas des affections aussi béni- 
gnes qu’on le pense généralement, que ce sont, au contraire, des affec- 
tions fort graves, dans un grand nombre de circonstances. 


II. Que c’est une erreur de penser que, dans la majorité des cas, la 
: . © 24 A LA s 0 
vie se prolonge jusqu’à un âge avancé : plus la femme est jeune, plus 
promptement elle sauccombe, 


III. Les kystes uniloculaires, sans altérations organiques de leurs 
parois, qui contiennent un liquide séreux, séro-sanguinolent ou al- 
bumineux; ceux qui onteu pour point de départ une grossesse extra- 
utérine, les kystes purulents, sont ceux dont on obtient le plus sou- 
vent la guérison. | 

IV. Il ne faut pas toucher aux kystes aréolaires et multiloculaires; 
à moins que, très-peu volumineux, ils causent déjà de grandes in- 
commodités ou souffrances ; on a alors la chance d'éviter les graves 
accidents que leur traitement chirurgical détermine ordinairement 
quaud ils sont volumineux. 


V. Le moment opportun, pour opérer, est celui où le kyste, n’ayant 
pas encore acquis un grand volume, commence à faire souffrir la 
malade ou à exercer une fâcheuse réaction sur les fonctions. 

VI. Rarement l’emploi d’une seule méthode réussit; souvent il 
faut les combiner. | 

VIT. Parmi les injections, les iodées sont celles qui réussissent le 


plus souvent, sont le moins suivies d’accidents et mettent à l’abri de 
l'infection purulente. 


VIT. On devra autant que possible attaquer les kystes par le va- 
gin plutôt que par la paroi abdominale, 


M. RogerT prend ensuite la parole. [Nous publierons ce discours 
dans le prochain numéro.] 


À quatre heures trois quarts l’Académie se forme en Comité secret 
pour entendre un des rapports sur les prix. 








VABIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


M. Harpy, compris au nombre des agrégés maintenus en exercice, 
et nommé suppléant de M. le professeur Andral pour le cours de pa- 
thologie générale, vient de donner sa démission d’agrégé et de sup- 
pléant. 


Lecons cliniques. — M. P. GuersanT, chirurgien de l'hôpital des 
Enfants-Malades, commence aujourd’hui jeudi, 13 novembre, à 
9 heures, ses Leçons cliniques sur les maladies chirurgicales des 
enfants, et les continuera les jeudis suivants à la même heure. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. : 


CHIRURGIE. 


Rlémoire sur un nouveau traitement aboriif 
des bubons vénériens, 


Par M. le D' Gézy, chirurgien de l’'Hôtel-Dieu de Nantes. 
(Présenté à l’Académie de medecine dans sa séance du 29 octobre 1856.) 


(Suite, Voir le n° 133,) 


La ponction faite sur une tumeur qui, contrairement au dia- 
gnostic porté, ne renferme point encore de foyers puruients 
n’est d'ordinaire suivie d'aucun accident, lorsqu'il s’agit d'un 
abcès superficiel. Elle amène au contraire à la suite une amé- 
lioration non moins notable que celle qui a été suivie de l’écou- 
lement du pus formé. On serait tenté d'admettre, en voyant un 


pareil résultat, que les tissus étaient pénétrés d’un fluide irri- 
tant ou contagieux dont l'élimination est suffisante pour fa pré- 
server de la suppuration. 

Les deux observations suivantes viennent à l'appui de cette 
proposilion ; 


Ons. I.— Barbès (Jean), chasseur, âgé de 22 ans, s’aperçut, le 1°° dé- - 
cembre 1852, qu’il portait un chancre simple sur le côté gauche du filet. 
L’engorgement ganglionaire se montra vers le 14 décembre du même 
côté que le chancre. Sa marche fut lente, ce qui permitau militaire de 
continuer son service jusqu’au 18, époque à laquelle il entra à l'hôpital. 
La glande avait le volume d’une amande ; elle était peu douloureuse, 
Le tissu cellulaire était médiocrement engorgé, mais la peau était éry- 
sipélateuse. Il n’existait point de fluctuation manifeste, ce qui me fit 
attendre trois jours, jusqu’au 22 décembre. Mais à cette époque, les 
symptômes indiqués ne me paraissant laisser que peu de chances d’é- 
viter la suppuration, je pratiquai une ponction avec la lancelte. Elle 
ne donna issue qu’à du sang, dont l’écoulement se prolongea long- 
temps dans la journée. Dès le lendemain, la glande avait diminué 
d’un tiers. Tout engorgement du tissu cellulaire avait disparu; la peau 
n’était plus érythémateuse. L'amélioration était frappante ; la résolu 
tion de l’engorgement était complète quatre jours après la ponction. 
Le chancre fut cicatrisé au vingt-neuvième jour ; le malade sortit le 
29 décembre. 


Oss. IL. — Drieux (Auguste), fusilier, âgé de 24 ans, constata des 
chancres le 4 octobre 1852. Les ulcérations siégent au bord libre du 
prépuce. L’engorgement inguinal apparut au côté droit vers le 20 dé- 
cembre. L’inflammation fut plutôt sourde qu’aiguë. Lors de son entrée 
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Cours d'hygiène, 


Par le D° Tessergau. 
Ouvrage couronne par l’Academie impériale de Medecine. 


Nous sommes bien en retard avec le livre de M. Tessereau !’aussi 
bien fallait-il le temps de se reconnaître pour oser s'occuper d’un 
ouvrage sur lequel l'Académie n’avait rien laissé à dire, en procla- 
mant par la voix de son savant et très-compétent rapporteur, le doc- 
teur Londe, que « l’œuvre de M. Tessereau est un ouvrage excellent, 
attachant, bien fait, simple, sans trivialité, rempli de faits intéres- 
sants, d'exemples bien choisis, de comparaisons ingénieuses. » 

Nous avons voulu, toutefois, tenir la promesse que nous avions 
faite de rendre compte de ce livre, et aujourd’hui nous nous félicitons 
presque d’avoir tant tardé, puisqu’au lieu d’avoir à prédire nous 
avons à constater un succès. 

Le Cours de M. Tessereau était appelé à cette tâche diflicile de 
faire connaitre les décisions de la science aux classes étrangères aux 
sciences, et sans parler la langue scientifique ; l’écueil était de tomber 


dans la familiarité ou de rester incompris. Les préceptes de l'hygiène 
ne sont pas tous, en effet, aussi faciles à apprécier que les sentences 
du Bonhomme Richard, et tout le monde n’a pas l'autorité de 
Fravklin, et pourtant, aux termes du programme el dans l’inten- 
tion du bienfaisant donateur, il fallait faire l’Aygiene du Bonhomme 
Richard. 

Fort du jugement de l’Académie, nous dirons, sans craindre d’être 
taxé de partialité, que M. Tessereau a complétement surmonté les 
difficultés de son sujet, et pour réussir il n’a eu qu’à transcrire le 
cours d'hygiène que depuis quinze ans il professe à J’ASSOCIATION 
POLYTECHNIQUE, institution fondée par d'anciens élèves de l’École 
polytechnique, et qui sé consacre à enseigner aux ouvriers de Paris 
les éléments des sciences dont la connaissance leur est nécessaire. 

L’auteur a sagement jugé qu’il ne fallait pas se borner à formuler 
des axiomes impérieux qui trop souvent ressemblent à des banalités ; 
il s'adresse à l’intelligence de ses lecteurs, et il les amène à formuler 
eux-mêmes ou au moins à pressentir les conséquences en leur expo- 
sant les principes. 

C’est ainsi qu’il a été conduit à entrer dans quelques détails anato- 
miques, physiologiques, même scientifiques, pour faire comprendre 
le but et le mécanisme des fonctions, avant d'indiquer les conditions 
qui en favorisent l’accomplissement ; et il l’a fait avec une clarté 
d'exposition, une simplicité de langage, une précision et une sobriété 
de détails telles, que son livre offre une lecture tout à la fois attrayante, 
instructive et d’une utilité pratique. 
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à l'hôpital, le 4 janvier, la glande avait le volume d’un œuf de per- 
drix. Le tissu cellulaire était engorgé, la peau était fortement enflam- 
mée et comme vésiculeuse. La ponction pratiquée le jour même par 
suite d'une apparence de fluctuation ne donna ‘issue qu’à du sang, 
qui cessa de couler vers le milien ‘du jour. Dès le lendemaingde la 
ponction, l'amélioration était des plus manifestes. Tia rougeur, le vo- 
lume, la douleur étaient également diminués. | 

Le surlendemain, 6 janvier, même progrès dans l'amélioration; la 
peau et le tissu cellulaire ne présentent plus de signes dinflamma- 
tion aiguë. La masse glandulaire a perdu de son volume et:surtont de 
sa densité. La guérison est assurée. Elle était complète pourle bubon 
le 22 janvier, mais la cicatrisation des chancres ne fut opérée que le 
28 février. 


Ces deux cas présentent de nombreuses analogies, Dans'tous 
les deux, des chancres simples sont suivis, après douze ou qua- 
torze jours, d’engorgements inguinaux à marche lente qui, au 
bout de huit jours dans le premier cas et de quinze dans le-se- 
cond, arrivent enfin à faire supposer le début de Ja suppuration. 
La ponction ne donna cependantissue qu'à du sang, dont J’é- 
coulement fut d’ailleurs assez abondant: Dans les deux cas, la- 
mélioration fut si prompte, si rapide, si évidente d’un jour à 
l'autre, que dès le-troisième jour, la:certitude d'éviter toute sup- 
puralion étaitacquise. Mais, tandis que dans le‘premier:cas la 
guérison était définitivement obtenue dès le quatrième jour, elle 
se fiisaittaitendre jusqu'au dix-huitième dans le second, par le 
passage à l’état chronique. 21 

Aeun fccident n’est venu faire regretter &’avoir pratiqué une 
ponétion hâtive, que les événements sont au contraire venus lé- 
gitimer. 


Les abcès pré-glandulaires, développés dans le tissu cellulaire 
superficiel, nous ont paru les plus fréquents. 
Les cas suivants se rapportent à cette variété : 


Oss. IIT. — Roy, cavalier, 22 ans, ne fait remonterle début de ses 
chancres qu’au 5 novembre. Ceux-ci siégent à la base du prépuce, à 
gauche; ils sont sans induration. Lie malade entra dès le lendemain, 
7 novembre, à l'hôpital. À cette époque, je constatai un doublé engorge- 
ment inguinal. A gauche, la glande présente le volume d’une olive ; 
elle est douloureuse; le tissu cellulaire est légèrement engoïgé. A 
droite, la glande et le tissu cellulaire offrent lé même aspect. Trois 
jours après, âu 10 novembre, je crus sentir des indices de fluctuation 
à droite, et la ponction amena en effet quelques gouttes de pus. Le 
lendemain, la même opération, pratiquée à gauche, amena le même 
résultat. Une seconde ponction fut en outre pratiquée de ce côté, le 
lendemain 12, pour un petit abcès isolé du premier. A la suite de ces 
piqûres, l’inflammation et l’engorgement tombèrent rapidement; la 
diminution était considérable au quatrième jour. Maïs à partir de 





cette époque, tandis que les glandes reprenaient leur volame normal, 


les trois petites plaies de la peau s’ulcéraient et se transformaient en 
chancres qui restèrent longtemps stationnaires et se desséchèrent tout 
à coup vers le 30 décembre. La guérison des ulcères du prépuce avait 
eu lieu le 20. (Liqueur de Van Swieten ; cataplasmes; calomel sur les 
chäncres.) 


Oss. [V.— Loubet (Jean), cavalier, âgé de 26 ans, est atteint d’un 
chancre simple siégeant au filet, dont l’apparition date du 17 octobre. 
Le malade entre le lendemain, 18, à l'hôpital. Un engorgement in- 
guinal siégéaht à droite auraitiparu la veille, 17. La glande a le vo- 


lume d’üne olive’; elle est peu douloureuse; le tissu cellulaire est 


légèrement engorgé. La ponction, pratiquée le 20, donna issue à 
quelques gouttes de pus. Gette opération fut rapidement suivie de la 
diminution. de l’engorgement. La glande reprit son volume normal 
en moins de dix jours; mais pendant cette période la plaie cutanée 


-se transformait en chancre, dont la guérison ne fut obtenue qu’au 


bout de trois semaines environ, c’est-à-dire vers.le.22 novembre, un 
mois après la ponction.:Le chancre du filet fut cicatrisé vers la même 
époque. (Pilules de proto-iodure ; émollients ; calomel sur les 
chaneres.) S 


Ons. V. — Mengis (Dominique), fusilier, âgé de 28 ans, est atteint 
d’un chancre simple siégeant à la.base du prépuce, à gauche, et datant 
du 28 septembre. Le malade entre à l'hôpitalle 2 octobre. Il fait re- 
monter à la veille seulement Pengorgement inguinal qu’on observe à 
gauche. La glande, qui a le volume d’une olive, est un peu doulou- 
reuse. Le tissu cellulaire est légèrement engorgé. La ponction, prati- 
quée le 5, donna issue à quelques gouttes de pus. Diminution rapide 
de l’engorgement glandulaire. Au bout de quatre jours, la résolution 
était à peu près complète. Mais l'ouverture cutanée se transformait en 
chancre, dont la guérison n’eut lieu que le 14 novembre, six semaines 
après l'ouverture. Le malade sortit le 16. Le chancre du prépuce était 
guéri depuis quinze jours: (Solution de Weikard ; cataplasmes; calo- 
mel sur les chancres.) 


Ces trois observations offraientun remarquable tableau de ce 
qui se passe après la ponction dans le cas de bubon virulent. 
Dans toutes trois les bubons se présentent, pour ainsi dire, 
aussitôt après l'apparition des chancres. L’infection des Iympha- 
tiques à marché avec une grande rapidité, et le pus formé sous 
l'empire de linflammation aiguë s’est montré du troisième au 
quatrième jour à partir de l’époque indiquée pour le début des 
bubons. Les résultats de Ia ponction furent immédiats et signi- 
ficatifs ; l'inflammation, l’engorgemenñt, la douleur déjà considé- 
rablement diminués dès le lendemain, étaient à peu près com- 
plétement dissipés au quatrième jour dans deux cas, au huit ou 
dixième seulement dans le troisième, Mais dans tous, on avait 
acquis la certitude, au bout d’un très-petit nombre de jours, 
que la Suppuration étant complétement enrayée, la résolution 
serait obtenue. A ceétte époque, le mal revêt une physionomie 
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Si le vœu que nous exprimions naguère dans ce même journal, au 
sujet d’un autre bon traité d'hygiène par le docteur Beaugrand, doit 
se réaliser, si dans l’avenir chacun place sur ses tablettes dés'e/ements 
d'hygiène comme aujourd’hui chacun porte une montre dans sa 
poche, le livre du docteur 'Tessereau est un de ceux qu'on devra réini- 
primer le plus souvent, car il s’adresse à la classe la plus nombreuse 


des lecteurs; dans cet espoir, nous nous hasarderons à signaler’à 


Vautéur un pelit nombre de points sur lésquels nous appellerons son ! 


attention, car il a peu à faire pour perfectionner son œuvre. 

Nous pensons qu’il serait utile de donner un'‘peu plus d’extension 
au chapitre des vêtements et surtout à ‘celui des aliments. 

Au sujet des dimensions des habitations, peut-être eut-il été bon 
de fixer, comme point de comparaison, celles au-dessous desquelles 
la fonction respiratoire devient difficile eu impossible. 

Aù chapitre du chauffage, nous voudrions que, conformément à la 
marche suivie par l’auteur pour lexposition des fonctions, il posât 
les principes qui doivent en régir les appareïls. Ainsi, dans l'immense 
majorité des cas, un foyer s’alimente d’aïr dans la pièce qu’il est des- 
diné à chauffer ; or, la quantité d’air qui s’échappe avec la fumée doit 
ètre remplacée ; pour éviter que cet air ne rentre froid par les fissures 
des portes et dés fenêtres, rien de plus simple que de lui faire tra- 
verser, par un procédé quelconque le foyer, d’où résulte ce triple avan- 
tage d'éviter la fumée dans lintérieur, de chauffer beaucoup et de 
renouveler l’air vicié par lès émanations animales, les moyens d’éclai- 
rage,-etc., d'où cette formule : que tout appareil de chauffage doit 





fournir lui-même une masse d’air au moins égale à celle qu’il con- 
somme. 

Pour faire apprécier l’utilité des calorifères ou poëles bien cons- 
truits et l’inutilité presque absolue de nos cheminées ordinaires, il 
serait bon de faire connaître que ces derniers appareils ne sont guère 
que des ventilateurs, et que des expériences rigoureuses ont démon- 
tré qu’ils n’utilisent pas au: delà de cing ou six pour cent de la puis- 
sance calorifique du combustible consommé. 


La presbytie et la myopie sont très-répandues; ce n’est pas une 
maladie; c’est une manière d’être qui exige quelques soins qu’on ne 
demande pas au médecin. À ce titre, quelques explications sur leur 
cause.et:sur les moyens d’y remédier ne seraient pas superflues. 


En déplorant limprudence avec laquelle les ouvriers s’exposent, 
en quelque sorte de gaieté de cœur, aux dangers qui leur sont signalés, 
ou pourrait citer l'exemple des mineurs qui manquent rarement de 
soulever, devant les visiteurs étrangers, le grillage de leurs lampes 
Davy pour produire la petite détonation qu’amène l’inflammation 
de la minime quantité d'hydrogène carboné qui se trouve toujours 
dans la mine, au risque de faire naître une explosion générale si cette 
quantité dépassaït certaines limites. Es 

Enfin, et le sujet est digne de la plume et du cœur de notre estima- 
ble confrère; nous voudrions trouver un chapitre sur l’Aygiene des 
professions. Ce chapitre, devenu chaque jour plus nécessaire, car 
chaque jour l’industrie, on dirait presque à mesure qu’elle devient 
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nouvelle et tout à fait inattendue. Tandis que l'éngorgement 
ganglionaire disparait, l'ouverture déla peau et du tissu cell 
lire s’ulcère, s'élargit et prend l'aspect caractéristique d'un 
chancre syphilitique. Queserait-il arrivé si la ponction abortive 
n'avait pas donné issue de bonne heuré au pus infectieux ? Évi- 
demment on aurait vu se développer ces bubons chancreux, 
presque toujours vastes, d'ordinaire aussi douloureux que diffi- 
ciles à guérir, ét qui laissent après eux un Stigmate indélébite. 

Cette tristé afféction à été remplacée Chez nos malades par 
un'simple chasere cutané, surpassant à peine le diämètré d’une 
pièce de 20 centimes, nullemént incommode, facile à guérir et 
ne laissant après la ‘cicdtrisation qu'une trace présqué impér- 
ceptible. Quant au temps nécessaire pour obtenir ce’ dernier 
résultat, il:a varié comme 1x an éë sg des chances, de 
trois semaines à Six. 

Les: trois observations duidattes préséntent unè RRrene plus 
mL par car d'utcération ipSurile : : 


Oss. VL. — Frini (Victor Ÿ fusilier » Agé Fe 24 ans, et un thai 
cre simple siégeant, à la, base du prépuce; remontant , dit-il, à 
trois jours avant son entrée, qui a eu lieu le 1° novembre. Dès le len- 
demain, on constate à droite un ganglion ayant le volume d’une olive, 
peu AéulodtauE] Le tissu cellulaire est cependant légèrement engongé 
ét la peau ést érythémateusé. L’ehgorgément suivit pendant'onze jours 
uneimarche très-lente. La fluctuation me paraissait douteuse, cepen- 
dant la ponction pratiquée’le 15 novembre donna issue à une cuillerée 
à café de pus dont j'étais loin de soupçonner l’existence. Néanmoins, 
aussilôE gprès la ponction, Vinflimmation tomba rapidement et le.ré- 
collement s’opéra en moins de six jours. Le chancre du prépuce: fut 
cicatrisé au bout de trois semaines. (Sirop.de Larreyÿ; cataplasmes.) 


Oss. VIE — Croix (Félix), fusilier, âgé de 27 ans. Chancres mul- 
tiples, simples, siégeant à l'extrémité be du prépuce, ét qui ont paru 
le 18 janvier. Le malade ayant continué sou service, vit apparaître 
un engorgement inguinal à gauche, à lä‘date du 20, ‘et entra enfin à 
l'hôpital le 27. Le ganglion a le: volume d’une amande; le tissu cellu- 
laire est engorgé et la: peau rosée. Une ponction fut pratiquée lea fé2 
vrier et fut immédiatement suivie d’une diminution très-sensible de 
tous les phénomènes inflammatoires. Un nouveau point de fluctua- 
tion se développa cependant en dehors du premier; une nouvelle 
ponction pratiquée le 7 en fit justice. La première piqüre était fermée 
au cinquième jour, et la seconde au sixième, L’avortement était com- 
plet au dixième jour, malgré la formation d’un second foyer. Les chan- 
cres du pong ne furent PAR qu'un mois no Pepe à DOS 


Ozs. VIIL — Mn (Désiré), | serr urier, 18 ans, ébiéti um 
écoulement urétral abondant, douloureux, qui a, député au 15 mars: 
Entré à l'hôpital le : 23, je déco à At un engorgement glandu- 
leux, Le ganglion: a Je valume d'une amande; le tissu cellulaire est 
légèrement engorgé ét la peau rosée. Pendant ‘dix à douze jours la 





glande augmenta et diminua alternativement de volume. Elle prit 
éfin vers le 6 tous les caractères-d’un bubon marchant à la suppu- 
ration. La ponclion fut, pratiquée: le:7 août, et donnaissue à uné 
goutte de pus épais, Dès le lendemain:l’engorgement du tissu cellu- 
laire et la rougeur de la peau avaient disparu ; l'inflammation suppu- 
rativé était complétement enrayée. Au sixième jour le Volume de la 
glande était réduivet.la cicatrisation à peu. près effectuée. 


“Dans ces trois observations, là marche de l’engorgement in- 
guinal a été lente, et ce n’est qu'au bout de douze à quinze jours 
qu'on put costater une pétité collection purulente. Là ponc- 
tion fut, commé toujours, suivie de Ja diminution immédiate des 
phénomènes inflammätoirés, et'au'sixième jour dahs deux cas, 
au dixième dans un âutre, où'il y avait eu déux abcès la cica- 
trisation était opérée et la glande revenue à péu près à son "vo- 
lume normale. On remarquera que cette guérison: par avorte- 
menl est naturellement, soumise à une observation assez pro- 
longée, puisque les chaneres: ou Furétrité: doivent nécessiter le 
Séjour des malades, à Fhôpital pendant environ trois semaines 
après, la guérison de l'adénite. 


Les deux-observations suivantes sont encore plus remarqua- 
bles, sous le rapport de la rapidité de Vayoriement. | 


i 


51Oùs. IX. 2: Montet (Pier re), chasséur, 21 ans, porte un chancre 
simple siégeant à la: base ‘du 'prépuce, à ghutlié. Dès le lendemäin de 
son apparition, quieut lieule 15 janvier, le malade constate un en- 
gorgement inguinal. à gauche, I n'entre cependant à l'hôpital que le 
27 janvier. La glande est volumineuse ; le tissu cellulaire enflammé 
et en suppuralion ; la peau très-rouge. Une ponction pratiquée le 28 
donna issue à quelques goutes de pus, Malgré l’état avoué de l’inflam- 
mation, la ponction fut suivie de ses effets Put Dès.le lendemain 
il y avait une diminution de moitié ; l'amélioration ne fut pas moins 
rapide dans les trois ou quatre jours qui suivirent. La guérison était 
complète vers le huitième jour. 


Ozs. X. — Bourdon (Antoine), isengent, âgé de:26 ans;/porte ‘ui 
chancre,simple à la base du,gland, lequel: a,paru versle,28 décembre, 
L’ engorgement inguinal s’est montré à gauche, vers le 7 janvier, Lors 
de l’'admissiou à l’ Anal le 16, la glande a le volume d’une amande, 
le tissu cellulaire est légèrement engorgé. La peau est saine. La ponc- 
tion donna issue à une grosse goutte de pus épais. Elle fut suivie d’un 
résultat immédiat : l’inflammation 1omba de suite, et Le lendemain, 
Ja guérison parut assurée. Le #2, six jours après, la plaie est tease 
cicatrisée, La guérison ést paxfaite le LE janvier. 


On aurai pu, dans; ces. deux Cas, faire dater l'avortement du 


leudemai même dela piairé. 
(La suite à un prochain numero.) 
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plus savante, PAT davantage les PE qu’ ’elle LA Ce et fait 
souvent payer bien cher ses utiles et admirables conquêtes. 

Envisagé d’une manière générale, ce sujet est presque vierge, el 
les bénéäiétions de fHAilles: dômbmdisse récompenseraient l’auteur 
qui, dans quelques pages substantielles, enseignerait à amoïindrir les 
inconvénients et les dangers que chaque profession traîne à sa suite. 

Nous ne voulons pas terminer cetarticle sans insister sur une dou- 
ble qualité de l’auteur, qui donne: à son ouvrage une portée plus 


grande que s’il, émanait seulement d’un médecin. M. Tessereau n’est; 


pas seulement le praticien estimé, que ‘nous connaissons tous; c'est 
aussi un administrateur actif et intelligent, et nous croyons, que, la 
médecine et l’administration ont à gagner à se trouver parfois réunies 
sur la même tête. 

En pareil cas, l'administrateur ne LA RUAR que des choses ration- 
nelles, et le médecin ne demandera que des choses praticables. 

Trop souvent, en effet, les administrateurs, ‘éscläves de la tradition, 
font'boui nartihé: dés 1dontiéés scientifiques ; à leur tour les médecthé 
affectent trop souvent du dédain pour les! formes et les nécessités ad 
ministratives, et se plient: difficilement à leur joug. Il'est donc bon 
que l’homme.de sciente fasse entendre, sa voix comme administrateur, 
et il n’est pas moins:utile que le médecin. prenne sa pärtides. diffi- 
cultés administratives ; ; c'estun FOYER de faire cesser un PAU LASOP EUR 
toujours fâcheux. N | 

Et s’il était permis de conclure d’un exemple res{reint, nous dirions 


que, dans notre conviction, la double qualité que nous faisons res= 


soi vtr n’est, pas. sans: influence, sur * Ja be si bldte el'si:satisfai- 
saute que suivent, daus l arrondissement de Paris, dont M. Tessereau 
est maire-adjoint, toutes les choses qui sont du ressort de M hygiène et 
de l'assistance publique. 

Enfin, l'auteur a largement profité de l’occasion que lui fournissait 
l'entretien de la-santé du corps; pour faire entendre d'excellents pré 
ceptes de morale, d'autant plus accessibles qu’il'aile talent de les nat- 
tacher aux fonciions mèmes qu'il vient de, décrire, et qu'il'démontre 
que leur observation est une source de véritables et pures jouis- 
sans 

Sous ce rapport, 6hpeut dire queicetouviagé enseigne tout à la fois 
l'hygiène du corps et celle de l’âme;.et en appréciant le but de l’au- 
teur et l'exécution de son œuyre, on peut avec assurange proclamer, 


| que le cours d’ hygiène n’est pas seulement un bon liyre; c'est mieux 


qu’un bon livre, c’est une bonne action. 


«D° J.-F. PAyEen. 


Cours complet de medecine opératoire. — M. CHAssAIGNAC a com-— 


: mencé ce cours le jeudi 13 novémbre 1856, à quatre heures de 


l'après-midi (amphithéâtre n° : de l'Ecole Pratique), et le continuera 
les mardi, jeudi et samedi de chaque semaine. 

Les conférences cliniques de l'hôpital, Lariboisièré seront conti- 
nuées durant tout le: semestre d'hiver. Visite des, malades à huit, 
heures. Opérations principales le lundi à neuf heures. 
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Da traitement de l'hydropisie de l'ovaire par la 
canule Jlaïîssée à demeure, 


Lettre adressee à l’'Academie par M. le D' LEROY d'ETIOLLESs. 


La discussion soulevée dans le sein de l’Académie, au sujet de 
l'hydropisie de l'ovaire, me rappelle l'histoire d’une guérison ob- 
tenue par le moyen d'une canule laissée à demeure pendant 
quinze jours pour donner une issue continuelle au liquide exhalé 
dans le kyste ovarique. Je demande à l’Académie la permission 
de la lui raconter sommairement, car les vingt années écoulées 
depuis cette époque ont effacé de ma mémoire les détails de ce 
fait, qui date de 1835. 


La personne dont il s'agit était âgée de 25 ans environ ; elle 
avait eu à 20 ans une grossesse qui s'était terminée heureuse- 
ment ,et elle faisait remonter à quatre années l'origine de sa 
maladie, contre laquelle avaient été vainement mis en usage 
une foule de fondants et de résolutifs éntus et extus, ÿ Compris 
les douches de pluie du ciel. 

M. Tadini, médecin italien, qui habitait alors Paris et dont 
j'ignore la destinée actuelle, fut consulté par M”° C...., qui ha- 
bitait alors le village de Boissy-Saint-Léger, arrondissement de 
Corbeil. La pensée vint à notre confrère de pratiquer la ponc- 
tion et de laisser à demeure la canule pour faire écouler le 
liquide à mesure qu'il se reformerait, et tenir les parois du 
kyste dans un état de vacuité, de rapprochement qui favorise- 
raient leur adhérence mütuelle. C'était une imitation du procédé 
de Larrey pour la guérison de l'hydrocèle. Appelé en consultation 
par M. Tadini, je donnai une entière approbation à ce mode de 
traitement, et je m'y associai en imaginant d'adapter à la canule 
du trocart deux pelits crochets mousses qui, sortant par deux 
œils distants d’un centimètre et demi de son extrémité, l'empé- 
chaient d'échapper et favorisaient la sortie de la sérosité. Ces 
crochets peuvent s'adapter à un tube métallique ou à un tube de 
gomme. 

J'ai parlé de cette canule et de son application dans l'exposé 
sommaire de mes travaux et inventions publié en 1840, p. 14, 
au paragraphe Hydropisies. L'opération fut pratiquée par 
M. Tadini, en ma présence, et je continuai de voir avec lui la 
malade. La canule resta en place quinze jours sans produire 
d'accidents inflammatoires. Pendant ce temps, quelques injec- 
tions d’eau tiède furent faites dans la cavité du kyste; alors au- 
cun liquide ne sortant plus par la canule, elle fut retirée. L’affai- 
blissement permanent de la tumeur et l'oblitéralion de sa cavité 
furent constatés par Magendie, deux mois après la cessation du 
traitement. 

Six ans plus tard, je rencontrai dans la société cette dame 
jouissant de la santé la plus florissante. Elle m’apprit qu’elle 
avait mis un enfant au monde depuis l'opération et le traitement 
auxquels elle avait été soumise. 


Il m'a semblé qu'il pouvait être utile de rappeler ce fait, qui 
montre l'efficacité du traitement par la canule laissée en perma- 
nence après la ponction. J’ose espérer que l’Académie le trou- 
vera en effet digne de son attention. 
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Des applications de l'électricité dans les maladies 
convulsives [convulsions, contractures |, 


Par M. le D' A. BEcQUEREL, 


agrège à la Faculté de Medecine de Paris, 
medecin de l'hôpital de la Pitie. 


(Suite et fin. Voir les n°° 134 et 135.) 





Tétanos. 


Quelle est Yespèce de tétanos que beaucoup dé médecins ont 
prétendu guérir au moyen de l'éléctricité? C’est un point qu'il 


est d'abord important d'établir, car la certitude d’un diagnostic 
très-rigoureux est indispensable pour admettre la possibilité 
de guérir, au moyen de cet agent, cet accident formidable. Il 
existe d’abord une variété de tétanos, la plus commune peut- 
être, qui constitue le symptôme soit d’une méningite rachi- 
dienne, soit de certaines formes de myalite aiguë ; il est évident 
qu'on n'a pu songer à administrer l'électricité en cas pareil. It 
existe un tétanos qu’on peut appeler nerveux qui est le résultat 
purement sympathique de blessures avec déchirement, de l'action 
du froid et de bien d’autres causes. Cette espèce, que l’on observe 
quelquefois et qu'il n’est souvent pas facile de distinguer de 
la première, est la seule dans le traitement de laquelle .on puisse 
songer à employer l'électricité. 

La plupart des auteurs dont nous avons an pi les ouvrages 
et qui sont classés dans la première période de notre introduc- 
tion historique, ont prétendu guérir le tétanos. En pareil cas, 
de simples assertions n’ont aucune valeur, et l'absence d’obser- 
vations sérieuses nous empêche d'admettre la réalité de ces pré- 
tendues guérisons. 

Plus récemment, Nobili, et après lui Matteucci, ont recom- 
mandé l'emploi des courants électriques directs dans le tétanos. 
Voici de quelle manière ce dernier physicien explique la PRSSIE 
bilité de guérir cette affection par l'administration des courants 
Un courant qui circule par saccades, pendant un certain Lemps, 
dans les nerfs d'un animal, produit des convulsions tétaniques. 
Le courant direct continu occasionne, au contraire, la paraly- 
sie, quand il est suffisamment prolongé. On peut donc être au- 
torisé à conclure que le passage continu de celui-ci dans un 
muscle tétanisé doit détruire ce dernier état en le ramenant vers 
un autre plus ou moins voisin de la paralysie. On voit que l’ex- 
plication du physicien italien est la même que celle que nous 
avons invoquée dans le traitement général des contractures et 
dont on retrouve la première idée dans l'ouvrage de M. de Hum- 
boldt, publié au commencement de ce siècle. M. Valérius prétend 
qu’en opérant sur des grenouilles tétanisées par la strychnine, 
on voit l'accès de 1tétanos cesser sous l'influence du passage 
prolongé du courant direct. Les grenouilles meurent sans pré- 
senter ces convulsions que l’on remarque chez elles CRETE, elles 
n’ont pas été soumises au courant continu. 

Pour traiter le tétanos par la méthode de. Nobili, il faut faire 
passer un courant continu..direct le long de la moelle épinière, 
et pour empêcher les contractions musculaires, on introduit le 
malade graduellement dans le circuit de 'apBdré galvanique. 
M. du Bois Raymond a objecté contre cette méthode que la 
moelle épinière étant située très-profondément, il faudrait faire 
usage de courants très-intenses, dont l'application pourrait ne 
pas être sans dangers. 

On ne peut nier que les idées de MM. Nobili et Matteucci ne 
reposent sur une base rationelle; mais leur procédé opératoire 
ne mérite pas le même éloge, et l'observation de M. du Bois 
Riymond est fort juste. Si on veut hyposthéniser les muscles 
affectés de contractions tétaniques, il faut agir non-seulement. 
sur la moelle épinière qui paraît être le point de départ du téta- 
nos, mais encore, sur les muscles tétanisés eux-mêmes. C’est 
alors qu’on pourrait administrer l'électricité au moyen des bains 
de pieds ou de ‘bains entiers, ou bien la faire pénétrer dans le 
système locomoteur à l’aide de cylindres métalliques bons con- 
ducteurs, placés alternativement dans les mains ou sous Îles 
pieds. 

Ce n’est du reste qu’en tremblant que j'engagerais les mé- 
decins à essayer l'électricité dans le tétanos. Dans cette af- 
fection essentiellement convulsive, et dont nous ignorons la na- 
ture intime, tout semble protester. contre celte, administration. 
Aucun, fait de tétanos nerveux ne. s’est présenté dans mon ser- 
vice depuis deux. ans que j’ai-eu: Connaissance : des ‘idéés de 
MM. Nobili et Matteucci, de sortè que-je n’ai pu expérimenter 
ce moyen: Lorsqu'on nous aura cité des faits authentiques de 
guérison bien récueillis, rapportés ävec tous’ leurs détails, il 
faudra bien les admettre ; mais, jusque là, tout médecin sage 
doit rester dans le doute Je plus grand. , 
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Contracture rbumatismale: 


La contracture accompagne quelquefois le rhumatisme mus- 
culaire aigu ; elle existe en même temps que la douleur et sert 
ainsi à caractériser Ja maladie. Le torticolis est un des exemples 
les plus communs de ce rhumatisme avec contracture. D'après 
M. Duchenne, l'électrisation cutanée appliquée sur le lieu même 
de la douleur et de la contracture fait disparaître cette contrac- 
ture et cette douleur. M. Bougard, dans les articles qu’il vient 
de faire paraître dans le Journal de médecine de Bruxelles, 
insiste également sur ces guérisons et ajoute : Mais c’est seule- 
ment lorsque la contracture se présente avec un caractère am- 
bulant et peut menacer l'existence en se portant sur des organes 
essentiels à la vie, le diaphragme par exemple, que lélectri- 
sation cutanée, énergiquément pratiquée, peut rendre de grands 
services. Tout ceci est possible ; maïs est-ce vrai? Pour la guéri- 
son du rhumatisme musculaire aigu avec contracture, peut-être, 
je ne le nie pas ; mais dans quelques cas où je l'ai essaye, je n'ai 
obtenu aucun succès de lélectrisation cutanée ; il faut donc ad- 
mettre au moins qu'il n’y à pas toujours guérison. Quant à ces 
contractures ambulantes qui peuvent se porter .sur des organes 
essentiels à la vie et compromettre l’existence, je cherche encore 
de semblables faits. Voici vingt ans que je suis les hôpitaux : 
depuis huit ans, je suis à la tête d’un service d'hôpitat et je n'ai 
jamais rien observé de semblable. Encore une fois, je ne nie pas 
qu'il puisse en être aivsi; maisil serait à désirer que les médecins 
des hôpitaux voulussent bien faire connaître les cas analogues qui 
pourraient se présenter à leur observation. 

La contracture musculaire peut être sub-aiguë ou chronique. 
Lorsqu'elle est surtout sub-aiguë, M. Duchenne propose, pour 
en obtenir la guérison, de placer les muscles antagonistes de 
celui ou de ceux qui sont contracturés dans un état de contracture 
artificielle, au moyen de l’électrisation localisée, pratiquée avec 
des intermittences très-rapides et des courants intenses, : Cette 
idée fut mise en pratique, pour la première fois, chez une jeune 
fille affectée de contracture des muscles rhomboïdes et angu- 
laires. Le courant fut dirigé sur le faisceau radié du grand den- 
telé, muscle antagoniste du deltoïde, et bientôt le scupulaire re- 
prit son attitude normale. 

Dans un cas de torticolis de la portion clayiculaire du trapèze, 
d’où résultait l'impossibilité de faire tourner Ja tête de gauche à 
droite, cas dans lequel d’autres moyens avaient échoué, M. Du- 
chenne mit le faisceau antagoniste de la. portion claviculaire 
contractée dans un état de contracture artificielle, au moyen d’un 
courant intense à intermittences rapides, et il obtint un mouve- 
ment de la tête de gauche à droite ; et après un certain nombre 
d’excitations électriques pratiquées de la même manière, les 
mouvements de Ja tête devinrent de plus en plus étendus et son 
attitude plus satisfaisante; mais on ne nous dit pas s’il y eut 
guérison. Ces faits sont bien peu nombreux pour fixer.ce point 
de la science et pour établir que la contracture musculaire 
aiguë et que la sub-aiguë surtout, peuvent guérir par la contrac- 
ire artificielle des muscles antagonistes de ceux qui sont rhu- 
matisés, contracture artificielle pratiquée au moyen de courants 
localisés ; et il faut des faits bien plus nombreux pour justifier 
une semblable conclusion. Quant à la contracture chronique, 
elle amène, la plupart du temps, les raccourcissements desmus- 
cles, des atrophies avec déviations osseuses, et je doute fort que 
l'électricité localisée puisse exercer une influence heureuse quel- 
conque sur de tels états. Je ne crois pas davantage, en pareil 
cas, à l'influence de l'électricité administrée par la méthode hy- 
posthénisante. Il est même douteux, le muscle étant raccourci, 
qu’elle puisse faire cesser momentanément la contraction. 1 


Contracture des extrémités. 


La contracture des extrémités est une maladie à part et qu’on 
a souvent considérée comme de nature rhumatismale, C’est une 
affection assez fréquente et dont on observe chaque année un 
certain nombre de cas dans les hôpitaux et spécialement à Fhô- 
pital des enfants. 


Cette contracture guérit en général assez facilement sponta- 
nément ou sous l'influence d’un certain nombre d'agents théra- 
peutiques. Les bains simples, les bains sulfureux et d’autres en- 
core peuvent amener ce résultat. Pourrait-elle guérir sous l’in- 
fluence des courants électriques ? Je n'ai trouvé aucun exemple 
de ces contractures traitées par l'électricité. Deux cas se sont 
présentés à mon observation dans mon service. J'ai essayé de 
les combattre en agissant de manière à produire une contracture 
artificielle des muscles antagonistes des fléchisseurs des mains 
et des pieds, qui étaient le siége de ces contractures. J'ai pu les 
faire cesser momentanément ; mais dès que j'imerrompais les 
courants dirigés sur les extenseurs, la contracture des fléchis- 
seurs reparaissait immédiatement. En définitive, je n'ai obtenu 
aucune amélioration dans ces deux cas, qui guérirent, du resle, 
rapidement, avec bes bains et l’opium à dose assez élevée et 
progressivement croissante. Ces tentatives doivent être reprises 
et on ne doit pas considérer la science comme fixée à cet égard; 
car dans les deux cas dans lesquels j'ai expérimenté en em- 
ployant l’électrisation des antagonistes, je n’ai fait à chaque ma- 
lade que cinq à six séances de sept à huit minutes chacune. 


EE — 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CE, 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Fistule urinaire de la région bulbeuse de l’urètre 
existant depuis cinquante années, 


Par William Buckmasrer. 


Je suis convaincu que, dans le rétrécissement de l’urètre, la 
pression de l’urine chassée par la vessie et les efforts que fait le 
malade pour que la miction se fasse, peuvent occasionner une 
déchirure de la muqueuse et donner ainsi lieu à la formation 
d’une fistule. Le plus souvent alors l'ouverture externe se trouve 
située dans une région où sa présence est très-désagréable, et 
quand la chirurgie vient en aide au malade, il faut souvent 
beaucoup de temps pour obtenir la guérison. Le cas suivant 
présente, sous Ce rapport, une exceplion remarquable. Comme 
on le vérra, un nouveau passage de la largeur de l’urètre pri- 
mitif et parallèle à celui-ci s'était formé sans que l’art soit inter- 


venu, sans avoir fait éprouver de grandes souffrances et sans 


que le malade: ait été dérangé de ses occupations journalières 
par lesquelles il pourvoyait à l'existence de sa famille. 


Un vieillard de 82 ans, atteint depuis longtemps de bronchite 
chronique, entra à l'hôpital dit Middleton Workhouse, pour une 
affection aiguë entée sur la maladie ancienne. Durant le traite- 
ment ,le.malade se plaignit plusieurs fois de difficulté qu'il 
éprouvait à lâcher les urines; on crut d'abord à un effet de can- 
tharides et on supprima le vésicatoire. Quelque temps après, sur 
les instances du malade, on examina la région hypogasirique et 
on trouva la vessie très-distendue par les-urines. Pour la débar- 
rasser, on introduit une sonde n° 9, qui pénétra sans encombre 
jusqu'à environ la moitié de la région bulbeuse de l'urètre; là 
on rencontrait un obstacle invincible quetoutés les manœuvres 
les plus habiles ne parvinrent pas à franchir: L'existence d'un 
rétrécissement se présenta naturellement à Pesprit, quoique le: 
malade disait n’avoir éprouvé, depuis plusieurs années, aucune: 
gêne à lâcher les urines. Il nous raconte alors l’histoire sui- 
vante : 

A l’âge de 30 ans, il contracta une urétrile très-aiguë et dont 
la durée fut très-longue ; peu de temps après, il ressentit plus 
de difficultés à vider la vessie en même temps. que des envies 
fréquentes revenaient le tourmenter. Un jour, en faisant des 


efforts violents pour satisfaire.le besoin qu'il éprouvait, il eut Ja 
: sensation d’une déchirure qui se produisait dans l'intérieur de 
 l’urêtre; d'abord il n'y fit guère attention; mais quélques heures 


après, la verge se gonfla et dévint excessivement douloureuse. 
Il n’en continua pas moins ses occupations, et'un soir il éprouva 
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Ja sensation comme si l'urine arrivait:jusqu’à. l'extrémité : dé: la 
verge et puis rebroussait, chemin jusqu'à l'endroit où il avait 
ressenti la déchirure , pour s’écouler ensuite, goutte. à: goutte 
comme avant. À quelque temps de: à. pressé par. l'heure; du tra- 
vail, il faisait des efforts considérables: pour:finir la miction! 
quand tout à Coup il. voit sortir un.flot d'urine, par un orifice 
sanglant et situé dans le frein.de.la verge, environ troisiquarts 
de pouce du méat. Depuis lors, l’'excrétion urinaire: se (fit sans 
difficulté par celte nouvélle voie. 

En examinant.les parties, on découvrit apr une: ouyoinre 
étroite vers l'extrémité des corps spongieux à.la racine dugland; 
cette ouverture avait 8 lignes de diamètre. Une sonde introduite 
parvint à la vessie sans aucune difficulié.et donna .issue, àune 
grande quantité d'urine. 

Sept mois après , le vieillard Succomba à une maladie.de poi- 
trine et on put faire. l’autopsie de l’urêtre. Æn,ouvrant:le canal 
secondaire, on en trouva l’intérieur aussi lisse.eL aussi large que 
dans un canal naturel. Une épaisse membrane séparait les deux 
canaux qui se réunissaient sous un angle très-aigu, vers le bulbe 
urétral. Une bougie, passée à travers le méat, vint buter:contre: 
l’ancien rétrécissement qui avait littéralement obstrué le canal 
en le convertissant en cul-de-sac. 


Ce fait remarquable démontre à l'évidence que les seuls ef- 
forts de la nature peuvent parfois-suppléer aux conditions fà- 
cheuses dans lesquelles :se trouve d'organisme, en faisant de 
toutes pièces des canaux secondaires, là où le canal primitif ne 
peut plus remplir ses fonctions. 

(Dublin Med. Press et Pr. méd. belge.) 








ADDITION A LA SÉANCE DE L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE 


du 11 novembre 1856. 





DISCUSSION 


sur. le traitement des kystes de  lovaire: ‘1 





.DISCOURS: DE M. ROBERT. 


M. Rogert. Au point où en est arrivé celle discussion, ce que P res 
cadémie doit le plus désirer, c’ést de coniaïlre des faits. M. Cruveil- 
hier dans la dernière ss cel ét dans celle-ci M. Huguier, ont trop 
nettement indiqué les distinétions qu’il convient d’é Be dans la 
structure des kystes de l'ovaire, au point de vué de leur curabilité,' 
PO que je revienne encore sur cet important sujet. Je me bornerai 
à dire ce que l’observation m'a appris! sur le iraitemeni de LOUE 
et plus spécialement sur les effets des injections iodées, 

La première et la plus simple des opérations que l’on pratique sur 
les kystes ovariques, c’est la ponction suivie de l'évacuation d’une” 
partie ou de la. totalité du: liquide contenu dans leur cavité. Lé ma- 
nuel opératoire n’offre rien.qui mérite ici d’être mentionné. ‘Cepen- 
dant il ne faut pas oublier qu'après l'extraction de!la canule, quelques 
gouttes de liquide contenu, dans Je kyste peuvent s’écouler dans le 
péritoine et y produire une dangereuse inflammation. Pour éviter cet 
accident, il faut exercer une pression constante sur la paroi de l’ab-, 
domen pendant toute la durée de l’opération et après elle, de manière 
à ce qu’elle soit toujours exactement appliquée sur le kyste. On doit. 


même la contenir au mioyén d’un bandage cohveéhable pendant plu- 


sieurs jours, jusqu’à ce que l’on suppose les âdhérences établies. Je 
connais deux cas dans lesquels les malades s’étarit lévées le second ou 
le troisième jour après l'opération, toutes les deux s'étant appuyées ! 
contre un corps résistant, ont.été prises de péritonite mortelle: Il est 
donc de la plus haute importance de laisser pendant/plusieuts jours 
les malades au repos et dans la plus stricte immobilité. 

Cependant, malgré toutes les précautions, il.se manifeste quelque- 
fois, peù d'heures après Fopération, une douleur assez iniense, mais 


ciconscrite autour dela piquré, Elle cède en général à une applica= 


tion de sangsues ou dé’ quelqués moyens simples, et jamais je ne l'ai, 
vue avoir de suites graves. Elle ést indice d’une péritonite partielle, 


dont la conséquence doit être la formation d'adhérences énire le kyste” 


et. la paroi contiguë de l’ibdomen: Loin de considérer éet accident” 
comme fâcheux, je lui trouve l'avantage d'offrir une plus grande sé: 


curité, dans le cas où.on aurait ultérieurement besoin de pratiquer. 
une nouvelle ponction. à 


midi 





Î 


La ponction simple, suivie de l'évacuation. duliquide contenu dans 
la poche ovarique, suffit, dans certains cas pour en amener la guéri 
son, Aux. faits rapportés par M. Huguier,; j’ajouterai le suivant : 

En r849, j'abopéréune femme dé133/ans, qui portait depuis dix'ans 
un kyste d’un, tel: volume, que la ponction en fit'sortir seize litrés de 
liquide. Celui-ci,était transparent::comime.de-leau;:assez fortément 
salé, et, dans lequel, ni.la, chaleur, ni d’acidé nitriquene; décélaient 
aucune, trace d’ albumine: Je comprimai le. ventre avec.un. bandage 
for tement serré, et le maintins dans. cet état pendant plus de dix] jours. 
Lé liquide ne se reproduisit pas ; Ja malade, dont j'ai eu des nouvelles 
trois ans après, était dans un élat de santé parfaite. D’ après la nature 
du liquide, il n’est guère permis de douter'que ce n’ail êté un acépha- 
locyste. M. Cruvéilhier à depuis longtemps signalé la possibilité de 
la guérison des: tumeurs, de cétte nature par la ponction simple ; il 
pense même que ce caractèreiles distingue essentiellement dés kystes 
séreux das lesquels:le liquide:se reproduit dès: qu’il a été évacués Du 
reste, j'ai observé un,cas semblable, en 1849,à: la suite de Ja pandtéue 
d’un, kyste. hydatique du. foie. 2 

: La ponction simple des kystes, de Povairetest ordinair nent suivie 
de Pas reproduction plus ou moins prompte, du liquide; on peut. y 
revenir alors à titre de palliatif aussi souvent que cela:est nécessaire ; 
l'organisme s’y habitué d’une manière remarquable. 

Enfin, la ponction est le premier temps d’une opération Complexe | 
pi + pour but la guérison radicale. 

Or, deux méthodes peuvent ètre employées pour obtenir celte gué- 
rison. La premiëèré consiste X ouvrir le kyste et en provoquer la sup- 
puration, de manière obtenir la formation de bourgeons charnus et la 
cicatrisation, comme dans les plaies sappurantes. La seconde, au con- 
traire, laisse au kyste ses caractères de cavité close; la supparation) 
loin d’être un but qu'on cherche.à atteindre;-est un accident redou- 
table qu’il importe de prévenir. 

Quel que soit le procédé par lequel on obtient l'ouverture perma- 
nente et la suppuration d’un kyste de lovaire ( (ponction suivie 
d’une canule à demeure ; sonde en gomme LSQque maintenue dans. 
la plaie; applications successives de caustique, comme le faisait Réca= 
mier; incision en deux temps, suivant le procédé appliqué par 
MM. Graves et Bégin aux kystes du foie), la cavité ovarienne ainsi, 


. mise en contact permarént avec Pair atmosphérique perd 'S8ès carac=” 


tères de cavité close : uné inflammiation violénite ne tarde pas à s’y 
manifester; la suppuration quieni résulte devient promptenent fétide: 
et donne: lieu à des symptômes d'intoxication putride ;1la; disposition! 
du foyer purulent ne permettant pas au pus de.sortir facilement par 
la canule, il devient impossible de fermer la. plaie, qui reste fistu- 


{4 
| leuse. La suppuration persisle un temps indéfini, et.les malades qui 
. n’ont pas succombé à la’ périodé d inflarata ton aigué, périssent tôt 


où thrd/danS le marasmie. Quelquefois li mort a lieu inopinément, 
par l’inflamniation interéarrente sa ‘du REA) ROME qui se” 


à 


: propage au pér itoiné. 1} 51} 


L'idée: d’ employer les injections Rs FAR ces tas, (s’estinaturel=: 


 Jement, présentée à l'esprit des praticiens qui connaispaieni lés pro#t 
. priétés, antiseptiques de l’iode et Les modifications.qu'il, imprimé:aux 
: surfaces Suppurantes, En 1850, j'ai eu plusieurs fois: l’occasion Œy: 


recourir ; mais malgré les résultats qu’elles m'ont procuré dabord,:je.. 


| n'ai pas eu le Voies de guér ir et de sauver mes malades. 


Ainsi, Chez une femme de 55 ans, chez, laquelle la tumeur paraissant 


: être survenue à la suite d’une contusion, datait de quatre ans, et de-. 
! puis six mois avait pris un accroissement rapide, je fis sortir par Ja 


ponction trois litres d’un Hquide séreux, couleur chocolat. La canule 


: fatlaissée à demeure! let chaqueisoir je retirai du kyste une quantité: 
: considérable de Lanideu Le quator zième jour, la malade eut: des fris= 
! sons, la suppuration devint grisätre et .d’une fétidité repoussante. 

: Des injections d’eau.chlorurée ayant été sans résultat;;j'eus recours à 

| la solution iodée de Guibourt méléeà deux tiers. d’eau; Dès:le lende+, 
| main, la malade, fut soulagée, la. suppuration perdit une partie de. sa ! 
Ë félidité. L'usage de ie eau iodée fut continué pendant neuf jours matin. 

: et soir: Le kyste était alors réduit au volume du poing, et ne suppu-. 
| rait presque plus; ; je me contentai de la compression ; mais Six. 
_jours après, lé pus’était redevénu fétide. Üne seule injection suflit 


pour faire ‘disparaître les accidents généraux qui s'étaient de nouveatt 
manifestés. Je pensai alors que la présence de la canule dans le kyste 
pouvait être nuisible :*je la rérplaçar par un clou en plomb. Les 
accidents ne reparurent pas, mais je ne PUS. pas mieux obtenir le. re— 
trait ét l'oblitération du kyste. La compression, le soin que je, pris de 
faire coucher la malade sur le ventre, de manière à placer l'ouverture 
fistuleusé dans une position déclive, de larges ventouses appliquées 


: sur le ventre äu niveau du -Kysté, tout fut'impuigsant. Cette malade, 
: dont l’observation a été publiée prématurément par M: le docteur 
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Thomas dans sa thèse, est en .éffet sortie. de l'hôpital dans un état 
satisfaisant et portant le corps.étranger. dans l’ouverture fistuleuse:; 
mais le kyste a continué à fournir une certaine quantité de pus plus 
ou moins fétide, et j'ai appris que quelques mois après, la malade 
avait fini par succomber dans le marasme. Je n’ai pu en faire l’au- 
topsie. F 

Une deuxième observation est relative à une femme de 40 ans, qui, 
depuis cinq ans, s'était apercue que son Ventre augmentait de vo- 
fume. Depuis un an, là tumeur avait fait des progrès rapides. La 
ponction en fit sortir dix litres d’un liquide séro-purulent. La canule 
fut retirée, et, malgré la compression, la tumeur ne tarda pas à se 
reproduire. Dix jours après, seconde ponction, issue de huit litres de 
pus ; je fis une injection iodée el laissai la canule à demeure pendant 
quatre jours. Séize jours après, je fus contraint de faire une troisième 
ponction, également suivie d'injection iodée ; je laissai la canule en- 
core pendant quelques jours. Dix-sept jours après, je dus pratiquer 
une quatrième ponction. Le kyste était considérablement diminué et 


ne contenait que de la sérosité foncée. Au bout d’un certain temps, la 


tumeur tendait à s’accroître de nouveau. . 

M. Thomas n’a pas donné la fin de cette observation. La canule.a 
été laissée à demeure, et j'ai pratiqué presque tous les jours des injec- 
tions iodées. Mais malgré lous mes soins, la malade s’est affaiblie et 
n’a pas tardé à succomber. À l’aulopsie, j'ai trouvé un kyste considé- 
rable de lovaire droit, cloisonné, constilué par un certain nombre de 
poches communiquant entre elles, et remplies de pus mêlé à de la 
teinture d’iode, as 

Le troisième fait est celui d’une jeune fille de 17 ans, qui faisait re- 
monter le début de sa tumeur à quatre ans; la ponction donna issue 
à deux litres de liquide filant. Ce liquide se reproduisit avec une ra- 
pidité telle, que je fus obligé de revenir à la ponction tous les deux 
jours. Enfin, je laissai la canule à.demeure, mais la malade la retira 
peu de jours après. Le kyste se remplit-de nouveau; une nouvelle 
ponction donna issue à un liquide d’abord séreux, puis purulent, 
d’une grande fétidité. Les injections d’eau chlorurée furent impuis- 
santes ; je, les remplaçai par des injections iodées. Le kyste diminua 
peu à peu; il ne sortit plus enfin par la canule qu’une demi-cuillerée 
de liquide. Je pus alors espérer une guérison prochaine, et c’est. ce 
que pensa M. Thomas lorsqu'il publia cette observation. Mais à la 
suite d’un refroidissement, cette jeune fille fut prise d’une inflamma- 
tion violente du kyste et succomba en peu de jours. | 

L’autopsie me montra un kyste de l’ovaire droit, à parois épaisses, 
et don! la cavité était encore assez considérable. Le péritoine offrait 
des traces d’inflammation autour de la tumeur, et contenait un peu 
de pus. k 

Dans ces trois faits, on voil que si l’iode a pu modifier la nature 
du pus et arrêter la marche de l'infection purulente, il a été impuis- 
sant pour amener le retrait de la membrane pyogénique, et n’a pas 
empêché les malades de succomber. | 

Il est à ma connaissance que, dans plusieurs autres cas semblables, 
les résultats n’ont pas été plus heureux. L'observation elle-même de 
notre collègue M. Barth, dépose contre cette méthode. Mais il ya 
plus : il résulte d’un fait dont je dois la connaissance à M. le docteur 
Briquet, que la teinture d’iode peut se combiner avec-les produits 
albumineux déposés dans l’intérieur du kyste où àsasurface interne, 
et transforme ceux-ci en lames compactes, d’une densité.que M: Bri- 
quet compare à celle du cuir, et qui s’opposent à tout travail d’adhé- 
sion. Ce cas intéressant vient d’être publié par M. le docteur Dolbeau 
dans la Gazettéeiebdomadaæire. 17° + 

L'auteur de l’Zodotherapie, en, xapportantiles :observations qui me 
sont propres, prétend que l’iode n’a pas été.convenablement employé, 
et que sa méthode eût produit de plus heureux résultats. À cet argu- 
ment, très-familier aux novateurs passionnés, je n’ai qu’une réponse 
à faire : c’est que la prétendue méthode de M. Boinet n’était pas encore 
née à cetie époque (ses premières observations datent de r85r et 1853), 
J’ajouterai que cermodeïépératoire, mis-en usage par M. Boinét lui- 
même sous les yeux de M. Briquet; a produit de fâcheux résultats. 

Ainsi la méthode qui consiste à ponctionner les kystes ovariques 
et à maintenir l'ouverture béante, doit être abandonnée et réservée 
seulement pour quelques cas exceptionnels. Tel serait celui dont 
M. Huguier a entretenu l’Académie. Le kyste, nous a dit notre col- 
lègue, s’est considérablement rétracté, la malade va bien, mais elle 
n’est pas guérie, et. tänt. qu’elle.consérveraune cavité suppüurante; on 
peut craindre qu’il nesurvienne des accidentsisérieux. Un refroidis- 
sement, une indigéstion, les causes occasionnelles les plus-légères 
peuvent déterminer l’inflammation du kyste ou du péritoine;la ma- 
lade peut mourir d’épuisement..:: 


Dans quelques cas rares où le kyste serait facilement accessible par 


le vagin, peut-être serait-il-possible de ponctionner la tumeur par 
cette voie: Mais presque toujours les kystes ovariques sortent du petit 
bassin, comme l'utérus à l’état de gestation; et viennent réclamer une 
place dans l’abdomen; aussi n’ai-je pas encore rencontré de kyste de 
l'ovaire qu’il;füt possible d'ouvrir par le vagin. 

Îlme reste maintenant à étudier la seconde méthode, celle qui con- 
siste à vider leskystes ovariques par une simple ponction, immédia- 
tement suivie d’une injection iodée. Icila tumeur, comme je l’ai dit, 
conserve ses qualités de cavité close. 

‘Ge quime paraît résulter des faits qui me sont propres et de ceux 
dont j’ai eu connaissance, c’est que l'injection iodée ne provoque pas, 
en général, d’inflammation vive des parois du kyste. Mais le liquide 
iodé peut s'échapper ‘par la piqûre du trocart et passer de la cavité 
kystique dans celle du péritoine. Pour éviter cet accident, divers 
chirurgiens ont proposé de laisser la canule à demeure pendant quel- 
que temps, dans le but de déterminer la formation d’adhérences entre 
le kyste et la paroi abdominale. Je craindrais, en adoptant ce moyen, 
que; dans certains cas, la canule ne déterminât un peu de suppura- 
tion autour d’elle, et ne devint le point de départ d’une inflammation 
pyogénique qui se propageraït au kyste. Je préfère donc retirer la ca- 
nule immédiatement après l’injection et maïntenir la paroi antérieure 
de l'abdomen exactement appliquée contre lapoche ovarique, à l’aïde 
d’une compression convenable. Cette simple précaution m’atoujours 
suffi. 

ILest inutile de chercher à faire sortir tout le liquide contenu dans 
la tumeur. Je dirai mêmeique les pressions multipliées ont l’incon- 
vénient grave de froisserle péritoine et deleprédisposer aux inflam- 
malions. 

Après l'injection, j'ai l'habitude de laisser une certaine quantité'de 
liquide injecté, suivant en cela le précepte donné par M. Velpeau, 
pour l'opération de Phydrocèle. | 

Que se passe-t-il après l'injection ? Je n’ai eu quesix fois l’occasion 
de pratiquer des injections iodées dans les kystes de Povaire; sur ce 
nombre je n’ai point observé d'accidents graves ; les phénomènes d’in- 
flammation ont été très-modérés, le volume du kyste ne m’a pas paru 
avoir d'influence sur leur intensité. Dans deuxicas de kystes énormes, 
contenant l’un 14 litres, l’autre x8 litres de liquide, les douleurs pro- 
duites parles injections iodées ont été presque nulles, et laréaction 
fébrile à peine marquée. 

La quantité d’iode que l’on abandonne dans le kyste est nécessaire- 
ment absorbée ; il en résulte des symptômes d’iodisme; j'en aiété:té- 
moin deux fois, maisiln’y a rien eu de graye. 

Lorsque l’opération doit échouer, l’épanchement.se:reproduit assez 
rapidement et continue sa marche progressive. J'en-ai observé deux 
exemples : les malades découragées n’ont pas voulu se soumettre plus 
tard à une seconde tentative. L’insuceès, d'une première opération 
n’exclue pas la possibilité d’une guérison-radicale. Onpeut:y revenir 
une.ou plusieurs-fois, «pourvu que ce soil à de longs äntervables, let 
qu’on se soit assuré que la tumeur s'accroît de nouveau. 

Dans Le cas où la guérison doit avoir lieu, l’épanchement-se repro- 
duit peu de temps après l'opération; mais il est loin d'atteindre son 
volume primitif; puis il suit une marché rétrograde: Dans les deux 
cas ‘de tumeur très-voluminense dont j'ai parlé, la rétrocession du 
kyste a coïncidé avec une diurèse très-abondante. 

A mesure que la poche diminue, ses parois semblent devenir plus 
denses; mais la résorption est lente, et pendant très-longtemps on 
sent encore la fluctuation. J'ai visité, le 3r octobre dernier, une ma- 
lade que javais opérée‘il y a huit mois et demi, d’un kyste très-volu- 
mineux: Iliexiste encore près de l’ombilie, à gauche, une tumeur du 
volume du poing,-indolente, assez ferme, élastique et légèrement 
fluctuante. Elle diminue de jour:en jour, auidire de:la malade. Du 
resieziceite femme vaque à ses eccupalions, en ayant seulement:soin 
de porter une ceinture. “2821 

Mais que deviennent ultérieurement el définitivement les kystes ? 
S’oblitèrent-ils complétément, ou-bien:conservent-ilsune cavité ?Je 
ne-sache pas que l’on ait-encore eu Pocchsion deile constater anato- 
miquement. Parmi mes opérées, Je n'ai pas fuique la tumeur ait dis- 
paru complétement, bien que, chez lune d elles, ilse soit écoulé deux 
ans depuis l'opération. Cependant j'admets, d après le témoignage de 
plusieurs praticiens distingués, qu’il puisse en être ainsi. 

Du reste,.on aurail.tort d'admettre que l'oblitération des kystes 
soit la. condition unique et exclusive de leur guérison, L'iode a la 
propriéié remarquable de modifier les surfaces altérées, de manière 
à y rétablir l'équilibre entre l’exhalation et l’absorption. Cette pro- 
priété, sur laquelle M. Abeille paraît, avoir le premier appelé 1 atten+ 
lion, a été bien démontrée par les résultats des recherches see 
piques de M. Hutin sur des individus opérés d’hydrocèle depuis plus 
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ou. moins longtemps. Moi-même j'ai constaté plusieurs fois, à la suite 
d’'injections faites dans l'articulation du genou pour des cas d’hydar- 
throse ancienne et rebelle, l'absence de tout déchet dans les mouve- 
ments, ce.qui démontre l'intégrité des surfaces de glissement. 

Je suis d'autant plus fondé à croire que lesmèmes résultats peuvent 
ètre obtenus davs les kystes de l’ovaire;:que, dans certains cas, laliu- 
meur persistant avec.'ses caractères de kyste, reste indéfinimentista- 
tionnaire. Il y a quelques mois, j’ai vu une femme de 36 ans, à 
laquelle M. Velpeau fit, le 29 février 1848, une première ponction 
palliative (4 litres d’un liquidre citrin). Elle sorlit de l'hôpital au 
mois de mars. Mais la tumeur s'étant reproduite, elle :rentra, à la 
Charité au mois d’août 1849; seconde ponction suivie, celte fois, d’une 
injection iodée, aucun résultat ; le r2 octobre, seconde injection ; une 
troisième le 17 novembre. La malade sortit des salles Je. 1°* décembre, 
dans uu état qui pouvait faire croire à un insuccès. Cependant, depuis 
celte époque, le kyste est resté complétement stationnaire; aujour- 
d'hui il égale le volume des deux poings. Les règles ont reparu; la 
santé est florissante; et cette femme, qui est blanchisseuse, se livre 
sans aucune gêne aux travaux de sa profession. Près de sept,ans.se 
sont écoulés depuis la dernière opération. 

Ilest donc bien démontré que les kystes de l'ovaire peuvent être 

uéris par la ponction suivie de l'injection iodée. C’est là un progrès 
réel de la chirurgie moderne, dont la science et l’humanité sont rede- 
vables à M. Velpeau et à M. Boinet. 

Toutefois, pour apprécier exactement la méthode, nous aurions à 
résoudre deux questions : 1° celle de savoir si elle peut compromettre 
la vie et dans quelles proportions ; 2° celle d'établir le chiffre des 
guérisons. 

Relativement à la première question, nous savons qu'il y a eu des 
revers ; mais malheureusement il n’ont pas tous été enregistrés. Et 
cependant comment avoir des données précises, si l’on ne procède 
pas par la statistique ? Les revers, disait Boyer le père, sont bien plus 
importants à connaître que les succès! Mon expérience personnelle, 
basée sur six faits seulement, n’est évidemment pas assez grande pour 
peser dans la balance. 

Les 30 cas indiqués par M: Jobert sont évidemment faits pour nous 
rassurer, mais ils me semblent trop peu nombreux encore. 

2° Dans quelles proportions les injections iodées produisent-elles 
la guérison? Ici les documents sont encore moins explicites. Sur les 
6 cas qui me sont propres, il y a deux récidives... 

Tout ce que l’on sait, c’est que la nature du liquide influe puissam- 
ment sur les chances de succès. Les kystes qui renferment de la séro- 
sité limpide paraissent occuper le premier rang. J'ai mentionné tout 
à l'heure l'observation d’une malade que j'ai opérée le 11 février der- 
nier et dont la guérison paraît aujourd’hui assurée : cette femme 
portait une tumeur énorme, contenant 18 litres d’un liquide transpa- 
rent, à peu près incolore, coagulable par la chaleur et l'acide nitrique. 
Elle ayait subi précédemment deux ponctions à une année d’inter- 
valle. 

Les kystes renfermant un liquide citrin et même ceux dont le con- 
tenu contracte une teinte brunâtre par le mélange avec une certaine 
quantité de sang, présentent à peu près le même pronostic. J’ai vu, il 
y à peu de jours, une femme de 24 ans, opérée, le 14 août dernier, 
par M. le docteur Abeille, d’un kyste contenant r4 litres de sérosité 
brunâtre; 250 grammes de solution de Guibourt, étendue de moitié 
d’eau, y ont été injectés. L'état de la malade est aujourd’hui très-sa- 
tisfaisant et permet d’espérer qu’elle guérira. 

Mais les conditions ne sont plus les mêmes lorsque les liquides sont 
huileux, épais, presque gélatiniformes, au point de ne sortir que diffi- 
cilement par la canule du trocart. Quelques faits m'ont appris qu’il 
exisie alors peu de chances de guérison. 

Telle est, aujourd’hui, l’unique solution possible aux questions 
que nous avons posées. Quoi qu’il en soit de ces incertitudes que le 
temps ne manquera pas de dissiper, on peut dire déjà que, dans l’état 
actuel de la science, l'intervention de la chirurgie à titre de moyen 
curalif, est admissib'e dans le traitement des kystes de l'ovaire, et que 
la méthode qui consiste à ponctionner la tumeur et y faire une injec- 
tion iodée, est celle que l’on doit préférer. 

Reste à résoudre une dernière question, à déterminer l'époque à 
laquelle il convient d’agir. 

Certes, personne ne conseillera d'attendre que les kystes aient ac- 
quis un volume énorme et tel qu'il en résulte des troubles fonction— 
nels notables; mais d’un autre côté, quel est le praticien qui osera 
porter la main sur une tumeur récente, d’un pelit volume, dont l’ac- 
croissement est à peine sensible et qui n’occasionne aucun dérange- 
ment dans la santé de la femme? 


Pour ma part, je n’admets l'opportunité de l’opération que dans 


les cas où il s’agit d’un kyste déjà volumineux où en voie d’accroisse- 
ment assez rapide, de telle sorte qu’on puisse dire que, dans un temps 
peu éloigné, il deviendra la source d'incommodités graves. si 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Séance de rentree de l'Ecole de Pharmacie. — La séance solennelle 
de rentrée de l'Ecole et de la Société de Pharmacie, qui a eu lieu 
mercredi 12 novembre, a présenté beaucoup d'intérêt par le nombre 
et la variété des lectures qui l’ont remplie. 

La séance a été ouverte par un discours de M. Valenciennes, ré- 
cemment nommé professeur de zoologie à l'Ecole de Pharmacie. Ce 
discours avait pour objet l'utilité des études zoologiques pour La 
pharmacie : c’élait une manière de justifier la création de la chaire 
qui a été accordée à ce naturaliste. + . 

M. Buignet, secrétaire-général de la Société de Pharmacie, a lu en- 
suite un Ærpose des travaux de la Socièlé pendant l’année 1856. 

On a entendu, après cette lecture, un rapport de M. Robiquet sur 
le concours ouvert pour la Société de Pharmacie, et qui avait pour 
objet l'analyse du chanvre. Le mémoire couronné, et qui a obtenu 
de la Société une récompense de 1,500 francs, a pour auteur M. Per- 
sonne, pharmacien en chef de l’hôpital du Midi et préparateur des 
cours de chimie à l'Ecole de Pharmacie. M. Persenne a retiré du 
chanvre plusieurs produits immédiats bien définis et qui jouissent à 
un haut degré des propriétés physiologiques du chanvre, c’est-à-dire 
qui déterminent une ivresse, une extase analogues ou plutôt iden- 
tiques à celle que provoque le haschich. | 

M. Louis Figuier, agrégé à l'Ecole de Pharmacie, a lu ensuite di- 
vers fragments d’une MNotice historique sur le paratonnerre. Cette 
lecture, qui a duré près d’une heure, a excité un vif intérêt. 

M. Bouchardat, professeur à la Faculté de Médecine, a lu, cemme 
membre de la Société de Pharmacie, l’Eloge de Quevenne, pharma- 
cien en chef de la Charité et auteur de plusieurs travaux importants 
en thérapeutique et en chimie. | 

La séance a été terminée par la proclamation et la dishibution des 
prix annuels aux élèves de l'Ecole Pratique, chimie et pharmacie. 
MM. Danyau et Gallois ont obtenu ces prix. 


— M. Aran est chargé du cours de M. Andral, à la place de 
M, Hardy, démissionnaire. 
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Clinique medicale. — M. VicLra, agrégé, commencera le Jundi 
A 


17 novembre le cours dont il est chargé à l’'Hôtel-Dieu, en remplace- 
ment de M. le professeur Rostan. 

Lecon les lundis, mercredis et vendredis, à neuf heures. 

Visite des malades tous les jours, de sept heures et demie à neuf 
heures. : 


Maladies des yeux. — M. le docteur CoURSsERANT ouvrira ce cours 
le lundi 17 novembre, et le continuera les lundis, mercredis et ven- 
dredis, dans lamphithéâtre n° r de l’Ecole Pratique. — Ce cours est 


public. 





Erratum. — Dans le dernier numéro, il s’est glissé une faute que nos lecteurs 
auront relevé sans doute. A la seconde ligne du discours de M. Huguier, au lieu 
de amputation, lisez expectation. 
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cazre, chef de clinique de M. Desmarres.— Paris, 1856.— Chez L. LecLeRc, 
libraire, 14, rue de l’École-de-Médecine, — Prix franco : 3 fr. B0c. , 
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Paris, 17 novembre 1856, 
_ Séance annuelle de la Faculté. 
['Éloge de M. Requin. | 


La Faculté a fait hier sa rentrée solennelle avec le céré- 


monial accoutumé. M. N. Guillot a prononcé l'éloge de : 


M. Requin. | 

Il est difficile de parler sans danger des éloges officiels 
et de ceux qui Les font; sans danger, s'entend, d’indisposer 
ces derniers. De cette vérité, deux fables. non, une histoire, 
ce.qui vaut mieux, fera foi. 

Lorsque M. Bérard fit l'éloge d’Orfila, comparant, avec 
une modestie qui ne. péchait point par exagération, son 
discours à celui du secrétaire perpétuel de l'Académie de 
Médecine, il annonça l'intention formelle de faire € uN TRA- 





Enr ess 2 





VAIL SÉRIEUX. » À propos de celte bonne intention, nous 


publiâmes les réflexions suivantes sur.les éloges officiels 


en général, et sur l’œuvre de lhabile professeur de phy 


siologie en particulier : | 

« Un éloge historique officiel peut-il ètre un travail sérieuc.? 
— Au point de vue de la forme, de l’art ou de la fable, oui, 
incontestablement ; au point de vue du fond, de la science 
ou de la vérité, incontestablement non. L’éloge,; pas plus 
que la satire, ne peut-être la vérité : qui dit satire dit déni- 
grement ; qui dit éloge dit flatterie. Pour faire une œuvre 
sérieuse, il ne faut ni agiter le fouet ni porter l’encensoir ; 
il faut uniquement tenir une plume et lui laisser suivre 
avec scrupule toutes les impulsions de la conscience éclai- 
réé par le jugement. 

« Nous avons dû formuler d’abord ces vérités irréfraga- 
bles, afin qu’il soit bien entendu que si, par une rare ex- 
ception, M. Bérard n’a pu complétement tenir sa pro- 
messe, ce n’est pas que son talent habituel ait faibli, c’est 
qu’il a tenté l'impossible. » | 

Nous étions loin, comme on voit dans ces lignes, d’abu- 
ser des droits de la critique. M. Bérard cependant, le pla- 
cide M. Bérard, reçut notre prose assez mal, ce qui prouve 


FEUILLETON. 





Be l’organographose 
ET. DES INSTRUMENTS INDISPENSABLES 
A LA DIAGNOSE (:). 


M. Piorry n’est pas un de ces petits grands hommes dont on puisse 
faire le tour en une seule journée ; sa célébrité n’est pas une de ces 
“célébrités de hasard qui brillent un instant et s’éteignent, faute 
d'huile, comme la mèche fumante d’un quinquet; son dernier dis- 
cours n’est pas une de ces petites parlolteries sans portée, comme 
chacun peut en faire sur un sujet qu’il connaît peu ou qu’il ne con- 
naît point. Non, certainement; M. Piorry, vaut la peine qu’on s’en 
occupe, et son discours impayable mérite les honneurs du feuilleton 
comme il a mérité ceux du premier Paris. Ce n’est pas parce qu'il a 
été sur le point de me coûter 2,427 fr. 50 c. que je le déclare impaya- 





(4) Nous avons plus d’une fois donné la preuve de la sympathie que nous ins- 


pire le zèle scientifique de M. Piorry, tout en regrettant les graves dissidences qui . 


nous divisent, Nous avons dû regretter en conséquence que l’honorable professeur 
jouât un si grand rôle dans le feuilleton de notre spirituel collaborateur, Mais 
nous savons trop combien le feuilleton a besoin de liberté pour avoir voulu l’en- 
. chaîner; M. Piorry pensera sans doute comme nous que l’essentiel dans un feuil- 
leton, c’est qu’il y ait de l'esprit, et qu’à cette condition tout le monde y trouveson 
compte, même ceux qui, au premier abord, sembleraient pouvoir s’en plaindre, 
(Note du Rédacteur en chef.) 


ble ; c’est que de tous les discours prononcés à propos de la question 
des kystes de l'ovaire, il est le seul qui ait complétement rempli le 
but de son auteur. — Est-ce que par hasard le but de M. Piorry ne 
serait pas celui de tout le monde? — Non; son but est pour lui une 
spécialité ; il est à lui tout seul, et même, chose incroyable, personne 
jusqu’à présent n’a cherché à partager sa gloire en lui en volant la 
moitié, comme cela se fait ordinairement dans toutes les questions 
scientifiques. Voici le but de M. Piorry: 


Il ne tient pas absolument à faire un bon ou un mauvais discours, 
cela est pour Jui secondaire ; il ne tient pas du toutnon plus à parler 
sur tel ou tel sujet ; son éloquence élucidera avec autant de bonheur 
limportante question du faux toupet considéré dans ses rapports avec 
l'hygiène et la diplomatie, que celle de la crinoline examinée au point 
de vue de l’organographisme et de la plessimétrie ; ce qu il Jui faut, 
c’est une discussion quelconque, qui lui permette de s’élancer à la tri- 
bune et suriout d’y rester le plus longtemps possible. « Ah! s'est-il 
dit, ils ne veulent pas de ma nomenclature ; ils s’obstinent à repous- 
ser mon organographie ! J'aurai mis pendant dix-sept ans mon esprit 
à la torture pour découvrir l’instrument le plus merveilleux de noire 
époque, pour inventer le plessimètre, et Je verrais toutes les poches 
se fermer devant lui !!! Par la spléno-mégalo-stercoro-enterectaste de 
saint Andoche, il n’en sera point ainsi. Chaque fois qu’il y aura une 
discussion à l’Académie, je les condamnerai à deux heures de nomen- 
clature forcée ; ils l’apprendront malgré eux, ma nomenclature, 
qu'ils ont osé traiter de charabias ridicule! Ils seront contraints d’ouir 
les merveilles de l’organographisme et de la plessimétrie ; je Jeur 
préuverai que, même dans les rétr(cissements du canal de l’urètre 
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qu'il est difficile de parler sans danger des éloges et de 
ceux qui les font; ce qu’il fallait démontrer. 

M, N. Guillot aura:t-il plus d'esprit que son éminent 
collègue? La chose serait piquante ; maïs elle n’est pas 
impossible; Arlequin dirait même qu’ellerest probable, 
parceque M. Guillot en ayant moins dépensé dans son dis- 
cours, en aura conservé davantage au service ‘de Facri- 
tique. Au reste, si M. Guillot n’a pas étéice qu'avait été 
M. Bérard, il y a bien à cela quelques circonstances'atté- 
nuantes,. pas 

Nous n’avons jamais eu qu’une admiration très-modérée 
pour cette coutume tant vantée des Égyptiens, de faire le 
procès aux morts à peine refroidis, ou plutôt, nous-Favons 
toujours tenue pour barbare. Nous avons eu peine à com- 
prendre quelle aurait pu être la contenance d’un jeune pha- 
raon qui n'aurait pas perdu tout sentiment filial, et nous 
dirons même tout sentiment humain, et qui aurait-entendu 
adresser cette apostrophe au cadavre de son père : «Tu fus 
univrogne, un débauché,un tyran, un assassin; ton corps 


sera privé de sépulture ét livré‘en pâture aux animaux | 


immondes !» La coutume qui inflige un tel supplice à un 
fils nous semble moins une loi morale qu'une loi sauvage, 
et nous pensons que le respect pour les douleurs dela fa- 


mille et le sentiment des vanités humaines est toutice qui | 
doit occuper la pensée et le cœur de l’homme en présence | 
d’une tombe ouverte. La vérité ne perd pas pour cela ses : 


“droits, et le temps viendra où elle pourra, où elle devra 
les revendiquer sans serupule. 
Ce temps est arrivé pour M. Requin, et, sans manquer 


au respect qu’on doit à là mémoire des morts, on peut, je | 


crois, dire aujourd’hui que cet honorable professeur était 
un piètre sujet d’éloge scientifique. 


Cœur droit:eb fidèle, nous le croyons du moins, médecin 


instruitiet conselencieux, mais esprit étroit, vain, affecté et 
pédant, Requin eut/toutes les qualités et aussi beaucoup 
des allures d’un débitant de: qui, quæ, quod, et, jusqu'aux 
saillies spirituelles qui lui poussaient parfois, toutétait im- 
prégné.chez lui-de cette odeur aussi particulière quepeu 
suave de magister de village: Or, un magister n’esb assu- 
rément pas l’idéal que les panégyristes peuvent,se plaire à 


rêver; aussi -quand.un-héros.de.cette.espèce..leur.tombe.. 
entre les mains, les panégyristes s’empressent-ils de mettre : 
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en usage le procédé des artistes antiques, et de prendre à 
chacun des beautés partielles dont ils cherchent à compo- 
ser leur ensemble. M. Guillot a-t-il réussi-dans cette œuvre 
d'artiste? voilà toute la question, Les remarques suivantes 


y répondrontrassez-clairement. 


Parlant des aptitudes littéraires de M. Requin, M. Guil- 


lot dit: « Ses condisciples se le représentaient comme destiné à 


parcourir la plusébrillante’carrière..… mais... "il hui fallait 
plus’ d'obstacles à vaincre. » D'où il résullerait qu'il est plus 
facile.de devenir Broussais ou Dupuytren que Lamartine 
ou Béranger. Franchement, quelque bonne opinion que le 
médecin doive avoir de lui-même, je crois qu'il se ferait 
une-grande illusion-s’il pensait comme M: Guillot. Ce pro- 
fesseur, d’ailleurs, porte fort loin les illusions profession- 
nelles; il définit ailleurs l’enseignement : « L'application la 
plus difficile et la plus élevée de l'intelligence humaine. » À ce 
compte, -un-exeellent professeur comme Orfila, M. Bérard 
ou M. Dumas, devrait être placé avant Newton dans la hié- 
rarchie intellectuelle. Nous doutons que cette classifica- 
tion trouve beaucoup de partisans. 

Nous pourrions citer beaucoup: d’autres exemples ‘qui 
prouveraient, comme ceux qui précèdent, que sous lé rap- 
port de la petitesse des pensées, -le-discours-de M:-Guillot 
laisse notablement à désirer. 

Quant à la formé, nous y avons remarqué beaucoup de 
passages, particulièrement les. passages poéliques; qui au- 
raient gagné beaucoup à être habillés plus simplement, si- 
non à être entièrementretranchés. Tels sont les suivants : 

« C’est à travers ces nébuleux lointains du passé que s’en- 
trevoit la terre féconde aux mamelles de laquelle nous som- 
mes attachés, et dont, sans pouvoir ‘sortir ‘de! notre ‘enfance. 
intellectuelle, nous sucerons longtemps encore le lait, mémeà 
notre insu. » | 

Je sais bien que du temps dé la mythologie, les poëtes 
donnaient à la‘terre des mamelles; mais déjà, à cette épo- 
que, ces mamelles offraient bien peu de charme; et, depuis 
lors, Gybèle:a bien vieilli ! | 

CEE par. la force et l'utilité: de ‘son intelligence, le médocin 
possède la valeur: de: dix hommes. » Cette comparaison pou- 
vait être pittoresque et heureuse quand Homère chantaït ; 
mais,-de-nos-jours,-cela-rappelle-trop-la manière -dont-on 
évalue la force de nos.locomotives. 





(rétrécisso-caualotie, de ma nomenclature), il est impossible d'arriver 
à un diagnostic exact sans l'emploi du plessimètre et de l’organo- 
graphie; je leur démontrerai que, non-seulement il est'impoësible de 
faire de la médecine sérieuse sans ces éléments de diagnose, mais en- 
core que les professions lés moins libérales ne peuvent s’en passer; 
à ce point qu’un cordonnier étranger à la plessimétrie et à l'organo- 
graphisme ne produira quedes chaussures fertiles en:cors et blessant 
autant le sens commun que les pieds du client: Je leur prouverai, de 
plus; qu’il n’est pas permis à un savant de parler français autrement 
qu'en grec. Et tous les journaux de médecine reproduiront mon dis- 
cours, et trente mille médecins françaisiet étrangers sauront que c’est 
moi qui aiinventé la galarocémie, la pyostetiopteique, etc., ete. Et 
quand leurs noms, à eux, seront absolument oubliés, le mien, de 
Piorry, passera chez les races futures pour le nom de famille d'Hip- 
pocrate et... » | 
Voilà l’unique but de ce savant, aussi laborieux que loquace; voilà 
pourquoi il prend la parole dans toutes les discussions et sur tous les 
sujets ; voilä/pourquoi, enfin, il trouve toujours moyen d'y introduire 
la nomenclature, l’'organographie et le: plessimètre, car ces trois 
choses sont aussi inséparableés que saint Roch l'était de son chien 
etsaint Antoine de son gras camarade. 
* Pr ne LE occasion se ‘présente d’escalader la tribune, 
1 ce Vivement un manusérit in-folio sous le bras,'s’installe et 
Jetle sur la foule effrayée un de’ces sourires qui semblent dire : écou- 
téz*mol, crétins, car Diéuw'est Dieu, mais Piorry ‘est son prophète. 


Eu vain le secrétaire.perpétuel le-supplie, au nom de l’humanité, de 
passer quelque chose. Jamais! s’écrie-t-il; je ne passerai pas une 
ligne ; ce serait voler la postérité. Et pendant üne heure et demie il 
foudroie ses adversaires avec sa nomenclature, qui lui fournit les 
projectiles scientifiques les plus assommants. 
Cependant, dans son dernier discours, il à entamé l'anatomie de 
l'ovaire avec une modération qui l’honore ; nous disons modération, 
car il aurait pu tout aussi bien commencer par faire toute l’ostéolo- 
gie, puis la myologie, etc., etc., et, enfin, ne parler de l'anatomie de 
l'ovaire que lorsqu'il serait arrivé à lalsplanchnologie, ce qui aurait 
un peu allongé la discussion; douc, nous le répétons, avec une modé- 
ration qui l'honore, il d’est resté qu'une heure et demie à la tribune, 
el encore, pendant cinq quarts d'heures, il n’a parlé que de lorgano- 
graphisme et du plessimétrisme; et même si, dans le reste de son 
mémoire, il a mentionné les ovarokysties ovarocelées, pyokysties, 
c'était uniquement pour recommander de les percuter, tapotter, orga- 
nographier et néologiser, selon: les principes d’une saine nomencla- 
ture. Des gens mal intentionnés ont fait courir le bruit que M: Piorry 
n'avait aucune expérience personnelle sur cetté question; c’est üne 
pure calomnie. Si ces ennemis de la triologie piorrique s'étaient 
mieux renseignés, ils auraient appris que pendant la semaine qui a 
précédé'son discours, ce savant professeur a trocardé et canulé toutes 
les femmes de’son service, ‘en ayant soin, avant l’arrivée des élèves, 
d'injecter dans chaque abdomen une vingtaine de litres d’eau, qui 
s’écoulait en joyeuses cascades pendant la visite. Avec un peu de 
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_ye Requin, âgé de 18.ans, rompu àla scholastique, imprégné 


| jusqu'à la moelle des ver tus du syllogisme et de: la gram-: 


maires » 

-Favoue que cette comparaison metparaît sentir ‘un peu 
trop l’étal, sans éompter que'je ne comprends guère les 
vérlus de la grammaire. Quant'à la grammaire elle-même, 
Réquin sans doute affichait avant tout la prétention de la 
posséder à fond, mais si M. Guillot avait voulu, avait pu 
être, vrai, il aurait,ajouté que cette, prétention était loin 
d’être fondée ;, si nous ne craignons.d'abuser des, cilations, 
ilserait facile d’en donner des preuves aussi nombreuses 
qu'irrécusables. 


Mais il esttemps de méttrerun térme à cette apprécia=" 


tion; nous ne devons pas usurpér aujourd'hui là place de 
M: Guillot. Nous'ne términerons'pas, toutefois, sans insis- 
ter sur le singulier tableau que M. Guillot a.tracé, en pa- 
raissant les regretter, des anciens usages de la Faculté, 
qui devaient faire des processions: du docte COTPS, quelque 
chose de fort analogue à la marche du bœuf gras. Cette 
peinture:a obtenu dans l'auditoire le-suecès ques}a réalité 
obtiendrait dans la rue, avec cette différence quesles étui 
diants sont mieux élevés. que les gamins de Paris. Nous 
croyons-qu'en toute occasion il aurait été d’un goût fort 
douteux de tracer un.pareil tableau; etpeut-être était-il 
moins opportun que jamais de le rappeler dans les cir- 
£constances présentes. 


Pour ne rien oublier d’important, citons encore le pas- 
sage suivant, dont on à généralement goûté l’ä-propos et 
la inc délicatesse : 


«Le doyen était l'expression vivante de ce que la Fa- 
culté avait de. plus grand, soit par l'autorité de la vertu, ; 


soit par l'étendue et la profondeur du:savoir. 


«Il en eoneentrait alors sur lui-même, comme aujourd'hui, 
TOUTE LA'GLOIRE ET TOUT L'ÉCLAT. » 


Disons enfin que M; Guillot a professé , sur le rôle des 
sciences physiques en médecine, d'excellentes doctrines 
qui, fort heureusement, ne sont plus combattues aujour- 
d'hui par des hommes sérieux; ét si, en effet, il existe, 
comme l’a dit M. Guillot, des « esprits infirmes » qui ne les, 
comprennent pas, ces-esprits ne valent pas la peine qu’on 


| sioccupe d'eux dans des: oceasions aussi solennelles.que 
| celles où M. Guillota eu l'honneur de porter la-parole. 
| H. ne CASTELNAU. 
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_Enchondrôme de l'angle supérieur et interne 
de l'omoplate, 


Observation receuillie par M. Jures Rouver. 


- Félicie B...., lingère, âgée de 26 ans, entre le 4 mai 1855 dans 


| le Service de M. Néläton’ pour une tumeur qui occupe l’angle 
| supérieur et interne de lomoplate. Cette jeune femme, d’une 
. bonne con$titütion, bien portante, s’aperçut, il y a dix ans, qu’elle 
: portait à l'endroit que nous venons d'indiquer une petite tumeur 

dont elle s’occupa fort peu, parce qu’elle ne causait aucune dou- 
| eur. Il y a deux ans, elle remar qua que la. tumeur prenait-un 
| cértain développement et qu'elle devenait douloureuse. 


Aujourd’hui, il y à à l'angle supéro-interne de l’omoplate:un 


| relief apparent ayant une étendue de 4 centimètres transversa- 
. lement, et de 6 centimètres dans le sens vertical, Cette tumeur 
: est adhérente! à l'os dont elle suit les mouvements; 
elle semble’être de‘nature osseuse; mais quand on examine avec 


au palper, 


plus d'attention, on sent qu’elle est mamelonnée et qu’elle cède 
légèrement à la pression ; cette-Sensation est très-peu marquée, 
mais elle existe plus nettement sur-quelques-uns des mamelons 
que présente la surface. 

Ceute tumeur est placée sous le muscle trapèze et sous le 


: muscle sus-épineux qui prend ses insertions en ‘ce point ; ce 


muscle oceupe:la: fosse sus -épineuse, s'insérant au liers interne 


: de cette partie de l’omoplate et appliqué, dans les deux tiers 


externes, à la surface de l’os dont il.est séparé par. une bourse 


| séreuse, considération importante au point, de:vue .de l’opéra- 


tion. Le bord inférieur de la tumeur est séparé de l’épine de l’o- 
moplate par une rainure où les doigts peuvent: s’insinuer. Il 
existe encore d’autres. points à étudier : cette tumeur peut adhé- 
rer à l’os,. dont-elle fait manifestement partie, par sa base en- 
tière..ou,seulement par un-pédicule ; cette dernière disposition 


: semble exister ici:.en palpant avec attention, on-reconnaît qu’il 
: existe un pédicule plus..marqué surtout en dehors etren bas;: Ba 
: tumeur est implantée sur Ja face postérieure de l’omoplatez-mais 





bonne volonté, on aurait pu se croire à Venille un jour de grandes 
eaux, ou au milieu des naïades du bois de Boulogne. 

Il ne manquait donc rièn au discours de M. Piorry, pas même 
l'expérience personnelle, 

Mais je m'aperçois que je n’ai pas encore dit comment ce discours 
avait été sur le point de me coûter 2,427 fr. 50 c.; voici la chose : 


Je quittai donc l’Académie, profondément Ra de ce que je ve- 
nais d'entendre et presque converti à des idées sans lesquelles il est,, 
avait-il dit, impossible de faire de bonne médecine, de la médecine: 
sérieuse et scientifique. Je me pris à songer que depuis longtemps, 
j'avais perdu mon plessimèlre, et je résolus de profiter de mon émo-. 
tion pour le remplacer. Je m’acheminai donc de suite vers un maga-. 
sin du quartier latin, et demandai un plessimètre ; on m'en montra, 
il y enayait 
en écaille, en buis, en ivoire, ayec ou sans charnières. J'étais dans. 


de cinq espèces différentes, sans compter les variétés : 


une très-grande perplexité ; lequel choisir? quel était de tous ces ples- 
simètres le plessimètre orthodoxe, celui hors duquel il n’y a point de 
salut? Dans mon embarras, j” en pris un de chaque espèce, me réser- 


vaut dé demander à M. Piorry quel était le-vrai, celui qu’il avait dé-. 
couvert lui-même, et de détruire fmmédiatement, les autres, qui,. 


peut-être, pourraient être la cause innocente d’irréparables erreurs 
de diagnostic. 


J’allais me retirer lorsque le commis me dit: Vous ne prenez pas 


de sthétoscope ? — Merci, je crois que j'en ai un. — Un seul?-— À la, 


rigueur, je puis en prendre un pour chaque oreille ; cependant... au 


Écoutez-moi, monsieur; je vois que vous. sortez de l'Académie et,qne 
vous venez de. boire au biberon des saines doctrines, je vois:à votre, 
air que M. Piorry a parlé etqu'ilvous a converti à l’organographisme ; 
ne faites donc pas les choses à demi, et: pendant que vous subissez 
encore sou influence magnétique, munissez-vous. de tous les. instru- 
ments de diagnose nécessaires à un médecin sérieux et organopatkhe,. 
Laissez-moi vous guider dans la voie nouvelle où vous semblez devoir 
marcher désormais. J'ai été deux ans roupiou. de,ce grand. homme; 
je sais. ce qu’il vous faut. 

Je m’inclinai et mon obligeant.cicérone me:présenta-quatorze:sthé- 
toscopes différents. Il m’expliqua que chacun ‘d'eux ‘possédait: des 
propriétés acoustiques particulières, et pounquels motifs le-râle cré- 
pitantiqu’on entendaitiavec le sthétoscope de L:..., se transformaiten 
râle sibilant avec celui de P....; et en-râle-sous-crépitant avec:celui 
de Gus... Il mit à ma.disposition le,thorax d’un ouvrier asthmatique 
et chargé de satisfaire dans l'établissement à tous les besoins.de l'aus- 
cultation ; mais, après une étudei,de. vimgtsminutes;,:je m'étaisi:telle- 
ment brouillé avec mes différents sthétoscopes;:que:je ne distinguais, 
plus rien du tout, malgré, les efforis.de mon sujet. qui respirait;àtse 
briser les côtes ; mais, je pense que. cela tenaitseulement à mon;peu 
d'habitude et que, lorsque j'aurais étudié ces instruments pendant.un 
certain temps, je me tirerais tout comme.un autre,.del’auscultation, 
Cependant, je refusai formellement de;joindre.au,paquet-un:sthétos- 
cope à musique nouvellement inventé, craignant.de :trop-compliquer 
mes éludes, 
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elle peut aussi se prolonger sous cet os, de manière à occuper 
aussi sa face antérieure ou profonde. Quand on fait exécuter des 
mouvements étendus à l’omoplaie, on entend un craquement qui 
semble être produit par une extension de la tumeur osseuse à la 
face profonde, ou au moins par une déformation de cette partie : 
ce craquement n’existerait pas à l’état naturel. 


Nature de la tumeur. I s'agit ici d'une exostose; mais 
M. Nélaton pense que le tissu osseux n’y existe pas seul et qu’il 
est recouvert par une couche de cartilage : ce serait alors une 
tumeur ostéo-cartilagineuse, décrite aussi sous le nom d'ostéo- 
phyte-cartilagineuse (Cruveilhier) et d'enchondrôme (Müller). 

Que convient-il de faire pour le soulagement de la malade ? 
Les tumeurs de cette nature peuvent rester longtemps sans pren- 
dre de développement et sans déterminer de douleurs; mais il 
faut savoir aussi qu'elles peuvent prendre un grand développe- 
ment et donner lieu à des accidents sérieux. Ainsi, M. Nélaton a 
vu dans le service de Dupuytren une tumeur de cette nature qui 
occupait la face profonde de l'omoplate, déterminer une inflam- 
mation de la bourse séreuse qui se trouvait entre les côtes et la 
face correspondante de la tumeur, et donner lieu ainsi à de graves 
accidents. Ici, on pourrait craindre aussi une complication de 
même nature, car il existe de la douleur, et pour mettre cette 
jeune femme à l'abri de ce danger, il convient de pratiquer l’a- 
blation de cette tumeur pendant que celte opération est facile et 
peut être pratiquée avec plus de sûreté. 


Y a-til quelque danger à craindre pendant ou après l'opéra- 
tion ? Pendant l'opération, le seul accident serait l’hémorrhagie ; 
mais il n'existe là que la scapulaire postérieure qui pourrait être 
atteinte ; mais on peut l’éviter, et füt-elle Jésée, on parerait fa- 
cilement à cette complication. 

Après l'opération, on pourrait craindre linflammation de la 
bourse séreuse placée entre le sus-épineux et l'omoplate, et 
l'extension de cette inflammation du côté de l'articulation sca- 
pulo-humérale ; mais il sera facile d'éviter cette bourse séreuse 
pendant l'opération. 

M. Nélaton pense qu'il faudra peut-être réséquer l'angle supé- 
rieur de l’omoplate, si l’exostose s'étend à la face profonde de 
l'os, et on pourrait craindre la formation de fusées purulentes 
sous le rhomboïde et entre le sous-scapulaire et le grand den- 
telé; si cet accident se manifestait, on y rémédierait en prati- 
quant des contre-ouvertures. L’angulaire de lomoplate sera dé- 
taché à son insertion, et de là pourra résulter une certaine gêne 
des mouvements : cependant ce muscle pourra peut-être pren- 
dre un point d'insertion sur les parties voisines après l’opéra- 
tion, et son action serait ainsi rétablie. 


Ajoutons que ces tumeurs ne récidivent pas, et que l’abla- 
tion en débarrassera la malade pour toujours. 

Opération. — Une incision cruciale fut faite sur la tumeur 
et permit de la découvrir dans toute son étendue; on put alors 
reconnaître qu’elle était pédiculée ; le pédicule ayant été cassé 
laissa à nu une surface osseuse formée par du tissu spongieux, 
et formant une légère saillie au-dessus du plan de l’omoplate; 
celte surface fut régularisée au moyen d’une pince de Liston 
courbe, et on fit un pansement à plat. 

La tumeur enlevée était bien ostéo-cartilagineuse ; elle était 
formée par du tissu osseux, assez compacte, présentant en quel- 
ques points des cellules spongieuses plus développées; elle était 
séparée en deux parties pédiculées, toutes deux supportées par 
un pédicule commun un peu plus large ; la surface du tissu os- 
seux était recouverte par une lame de 1lissu cartilagineux, 
épaisse de 1 à 3 millimètres, suivant les points où on l’exami- 
nait. 

L'opération fut pratiquée le 9 mai 1855 ; la malade sortit le 
24 du même mois ; la cicatrisation n’était pas entièrement ter- 
minée, mais tout était en bon état, et la guérison a dû se pro- 
duire assez rapidement. 

Nous avons revu cette malade dans le mois de juin 1856, en- 
viron un an après l'opération. La guérison est complète et la 
malade jouit d’une très-bonne santé. 





ÉLOGE DE M. REQUEN. 


Messieurs, 


En réunissant les professeurs et les élèves pour rendre aux 
maîtres qu’elle a perdus le dernier honneur d’un adieu solennel, 
la Faculté veut aussi confier à la mémoire de la jeunesse les 
exemples qu'ils ont donnés ; glorieux souvenirs, précieux ensei- 
gnements qui doivent être conservés par la tradition, dont cette 
jeunesse est dépositaire. — Des voix éloquentes vous ont fait 
entendre, ici, le panégyrique d'hommes illustres ; elles vous ont 
raconté leur vie, les honneurs, la fortune qui les récompensèrent 
en ce monde. Un éloge aussi mérité, expression des sentiments 
que la plupart d’entre vous conservent au fond de leur cœur, 
appartient à la mémoire de ceux que nous avons vus souffrir, 
combattre, vaincre et succomber, sans avoir joui des fruits de la 
victoire. d 

La vie dont je vais raconter les détails, longtemps obscure et 
semée d’épines, éteinte au moment où de plus grands espaces 
s’élargissaient devant elle, offre un de ces exemples dont s’ef- 
fraient les cœurs vulgaires, et qui stimulent-puissamment les 
âmes généreuses. — Ceux d’entre vous, Messieurs, qui peut-être 


COOL] 


Avez-vous l’ophthalmoscope que nous avons imaginé? me dit mon 
obligeant cicérone. — Non. — Très-bien, je vais vous le donner ac- 
compagué de celui d’Anagnostakis et de celui de Desmarres ; de sorte 
que si l’un vous donné un résultat, et l’autre un autre, le troisièmé 
fera immédiatement pencher la majorité de son côté, à moins qu'il 
ne vous fournisse lui-même un troisième résultat, ce qui n’est pas ab- 
solument impossible. Il introduisit donc les trois instruments dans 
mes poches ét continua : 

— Avez-vous un instrument pour compter le pouls? Je tirai triom- 
phalement de mon gousset une montre à secondés de Leroy qui me 
sert à cet usage. — Çà, fit-il d’un air dédaigneux, ce n’est pas un ins- 
trument médical; c’est tout au plus bon pour établir la diagnose de 
l'heure quand:vous allez en fiacre; mais la spkygmose demande un 
instrument spécial, non-seulement classique, mais encore mytholo- 
gique ;le voici: c’est le sablier. Du reste, il n’est pas convenable de 


+ . | 0 « Q . Q n 
tirer à chaque instant sa montre devant un malade; il s’imagine que ! 


ce n’est pas pour compter son pouls, mais uniquement parce que 
Vous vous ennuyez près de lui, ce qui n’est ni poli ni médical. 
Mais ce n’est pas tout, le sablier ne remplit que la moitié de l’imdi- 
cation, Comment appréciez-vous la fréquence du pouis, son rhythme 
et son espèce ?= Je lui montrai finement mes trois doigts réunis dans 
laposition classique. Il répondit par un regard de travers à ce lan- 
page muets — Osez-vous, me dit-il, comparer Vos doigts à n08 instru- 
ments de-brécision 


d’ 


une Mmamiére authentique et formelle les soixante-cinq espèces de 





?les croyez-vous assez sensibles pour diagnostiquer 





pouls découverts par l’illustre Bordeu ? Il vous faut pour cela un ins- 
trument spécial qui ne doit jamais vous quitter, pas plus qne ceux 
que vous avez pris et que vous allez prendre; car un médecin qui se 
présente chez un malade sans être pourvu de Tous ses instruments 
de diagnose, n’est qu’un soldat qui marche sans armes vers l’eanemi. 

Je passai involontairement mes mains sur mes poches, elles étaient 
déjà remplies de tant de choses, que je commeuçai à craindre que 
mon galbe médical n’en fût considérablement altéré ; je sentis que 
j'avais quelque peu l’air d’un brocanteur en habit noir. Voilà, conti- 


, nua-t-il, l'instrument qui sert de complément indispensable au sablier, 


c’est le sphygmometre ; non pas celui qu’inventa Sanctorius, et qu’il 
appelait pulsiloge, mais bien celui du grand Hérisson ; au moyen de 


! cétte petite machine, son seul titre à l’immortalité, cet homme célèbre 


a pu découvrir et même décrire trente-deux espèces de pouls de plus 


: que Bordeu ! cé qui fait maintenant quatre-vingt dix-sept espèces con- 
nues. Voyez, monsieur, à quel progrès peuvent conduire les intru- 
: ments de précision appliqués à la déagnose. Ho | 


Je mis dans la poché de mon gilet le sphygmomètre, que j'avais 
pris d’abord pour un’ mirliton. Je me dirigeais vers la caisse, lorsque 
mon cicérone mé barra le passage avec un compas de Baudelocque, et 


: un pelvimètre de Vanhuevel. Avez-vous cela, me di-il. — Non. — 
: Aussitôt, etsans m'en demander l'autorisation, il me plaça les deux 
. instruments sous mon bras gauche ; c'était pour moi une démonsira- 
| tion suffisante de leur utilité ; puis, me saisissant par le bras droit, il 
‘ me raména deYant son comptoir et trouva le moyen d'introduire dans 
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ELLE 


ont déjà senti les premières aspérités de la route où ils se sont 
engagés, comprendront mieux que d’autres les épreuves doulou- 
reuses el courageusement traversées par un esprit laborieux et 
persévérant. 


Pierre-Achille Requin naquit à Lyon, le 15 août 1803, et mou- 
rut à Paris, le 31 décembre 1854. Son père, ancien officier des 
armées de la République et de l’Empire, lui laissa l'honneur pour 
seul patrimoine. Avec une aptitude naturelle au travail, dirigé 
par des maîtres éclairés, il fit, dès son enfance, de rapides pro- 
grès ; déjà, dans les classes d'humanité, la vivacité de son esprit, 
V’heureuse émulation qui l’élevait au-dessus de ses condisciples, 
donnaient de brillantes espérances. Quoique fort jeune, il était 
en état d'instruire les autres, et le manque de fortune, cet aiguil- 
lon de tant de bons esprits, le contraignait à enseigner à un âge 
où l’on éprouve rarement le désir d'apprendre. — A dix-sept 
ans, couronné des palmes universitaires , il connaissait les lan- 
gues anciennes; les littératures de toutes les époques lui étaient 
familières ; la chaleur vivifiante de la jeunesse l'avait müri pour 
ces travaux. — Séduit par les formes pures, par les larges di- 
mensions des ouvrages de l'antiquité, il lisait Aristote avec le 
même sentiment qui nous émeut lorsque, sous le ciel de fa Grèce 
et de l'Italie, en présence des monuments de tant de religions 
éteintes, écrasés par l'ombre dont ils nous couvrent, nous sen- 
tons naître en nous un désir curieux de pénétrer la pensée primitive 
exprimée par ces antiques créations du génie humain. M. Requin 
étudiait avec ardeur les sciences et la philosophie de l'antiquité, 
prévoyant le jour où, — fortifié par l'étude, devenu médecin, 
saisissant le sens caché de ses œuvres sublimes, — il deviendrait 
capable d’en interpréter les détails et d'en admirer l’ensemble 
imposant. En effet, Messieurs, étudier l'antiquité dans ses 
écrits , analyser dans leur gradation séculaire les efforts de l’in- 
telligence humaine , c’est guider son esprit, par la voie la plus 
sûre vers l'apparition des résultats que la France moderne ac- 
cumule autour de nous. C’est à travers ces nébuleux lointains 
du passé que s’entrevoit la terre féconde aux mamelles de la- 
quelle nous sommes attachés, et dont, sans pouvoir sortir de 
notre enfance intellectuelle, nous sucerons longtemps encore le 
lait, même à notre insu: M. Requin devinait que, pour marcher 
sûrement vers l'avenir, il fallait posséder la connaissance des 
choses antiques ; il voulait les pénétrer et les comprendre: pré- 
voyant, il savait avec sagacité que celte étude rétrospective 
fortifierait sa raison; à ce moment de la vie où les travaux assi- 
dus-découragent tant d’imaginations et deviennent l’effroï de 
l'intelligence qui les aborde, son esprit, plein des richesses que 
l'étude sérieuse, qne la variété des connaissances accorde sou- 


vent même à l’âge mr, s'était orné du charme inappréciable 
dont il se montra constamment revêtu. 

Ses condisciples se le représentaient comme destiné à par- 
courir la plus brillante carrière littéraire ; la nature apparente 
de son intelligence, le vœu de ses maîtres, tout le poussait dans 
cette voie dont les abords lui étaient faciles; mais sa volonté 
n'était pas dirigée de ee côté : — il lui fallait plus d'obstacles à 
vaincre. — Il était irrésistiblement forcé de suivre celte même 
lueur mystérieuse qui guida les philosophes grecs, ses premiers 
maîtres, dans la contemplation de la nature : — religieusement 
attaché à-leur esprit, marqué du sceau de l’antiquité, il en de- 
vait garder jusqu’à sa mort l'empreinte indélébile. — Ces incli- 
nations Île poussèrent vers la médecine; il était digne de l’ap- 
prendre, comme il fut plus tard digne de l’enseigner ; ilavait en 
vue l'art par excellence, l’art dont Homère lui avait parlé en lui 
disant que, par toute la force et l'utilité de son intelligence, le 
médecin possède la valeur de dix hommes (Jlias, 514, 1, xr.) 

Dès cette époque, où la vive intuition de la jeunesse lui donne 
l'intelligence du vrai et du beau, comme le vieil Homère et le 
bon Plutarque, ses premiers maîtres, il voyait dans la médecine 
le plus noble but offert à une âme élevée. Heureuse illusion d’un 
âge où l’on voit de loin la splendeur des sommets, sans soup- 
çonner l’escarpement des pentes et la profondeur des précipices 
qui bordent le chemin. — Si deux siècles plus tôt, il eût apparu 
sur le seuil de la Faculté de Paris, le doyen eût pu, non sans 
raison, lui appliquer ce qu’il disait en 1692 du plus instruit des 
étudiants de cette époque, de celui qui devint l’illustre académi- 
cien Dodart : « C’est un grand garçon fort sage, fort modeste, 
qui sait Hippocrate, Galien, Aristote, Cicéron, Sénèque et.Fer- 
pel par Cœur; c'est un garçon incomparable, monstrum sine 
vitio » — & et il n’a pas vingt ans! » ajoute Guy Patin. 

Requin, âgé de 18 ans, rompu à la scolastique, imprégné jus- 
qu’à la moelle des vertus du syllogisme et de la grammaire, sec- 
tateur enthousiaste d’Aristote, ennemi du spiritualisme de Pla- 
ton, nous représentait un de ces vaillants érudits de nos antiques 
écoles, insoucieux de leur personne, offrant un extérieur inculte, 
vêtus comme leurs vieux livres, grands explicateurs de gloses et 
amateurs de commentaires qui, sans trop dédaigner les obser- 
vateurs, n’eussent point inventé l'observation : physionomies es- 
soufflées reproduisant le charme de ces portraits d’un autre âge, 
qui semblent sans couleur aux yeux du vulgaire, tant que la 
splendeur d'un nouveau cadre ne leur rend pas l'éclat de la vie. 

Les commencements de ceux qui n’ont d'autre vaieur que le 


“mérite sont ordinairement pénibles : l'établissement du jeune 


élève était médiocre; il fallait vivre et atteindre à un but fort 
incertain ; aussi dut-il prendre un biais nécessaire à l'accom- 








mes poches un spéculum nnivalve de son illustre maître, et un à 
vingt-deux valves de je ne sais pas qui; il n’en introduisit pas davan- 
tage, d’abord parce qu’il n’y avait plus de place, et puis, parce que 
je lui avais avoué en posséder déjà six de divers modèles. 

Je pensé, continua-t-il, que vous avez un microscope, car depuis la 
grande discussion du cancer, il n’est guère permis à uh médecin sé- 
rieux de se passer de cet élément de d'agnose. Je fis timidement un 
signe négatif, et mon obligeant cicérone se mit d’un air furieux à 
m’emballer un gros microscope dont il me remit la clef. 

Enfin, je lui fis observer que si j'étais obligé de transporter tout ce 
bagage chez chaque malade, je n’aurais plus l’air d’un médecin, mais 
d’un Auvergnat dans l’exercice d’un déménagement. — Monsieur; me 
répondit-il, la science ne tient pas compte de ces puérils détails ; elle 
marche; c’est aux hommes qui la suivent à consulter leurs forces. 

Les miennes commencçaient à s’épuiser ; mais je résolus de n’en 
rien faire paraître pour qu’on ne püt supposer que je n’aimais pas la 
science. Seulement je me promis 2x pelto de louer à année un com- 
missionnaire garni de crochets, qui pûl m’accompagner chez mes ma- 
lades. + :Es as 5 NS 
Comme je me souriais à l’idée du grotesque domestique qui.allait 
devenir mon ombre, mon cicérone me crut favorablement disposé à 
collection et introduisit dans ma poche de portefeuille, qui jusque-là 
avait échappé à l'invasion, une boîte à réactifs pour les urines, un li- 
thomètre, un mètre, une loupe dont il me démontra la puissance sur 
un ouvrier atteint de la gale, qui me fournit sur-le-champ un acarus ; 


enfin, nn thermomètre, Je lui demandai comment il était possible- 
d'appliquer. cet instrument à la diagnose et quelle était son utilité. — 
Cela est aussi simple qu’ingénieux ; vous ‘introduisez la boule de ce 
thermomètre dans le rectum ou la cavité buccale de votre malade, et 
vous constatez immédiatement.de combien de degrésil s'éloigne de la 
température normale. | 

C’est, en effet, fort ingénieux ; je vous remercié ; mais je perse que 
je suis maintenant suffisamment équipé. — Pas'encore; il vous manque 
ceci ;.et il cherche à placer sous mon bras droit, emeore libre, une 
grosse machine qui me sembla-le compteur à gaz de l’établissement. 
— Merci, dis-je en le repoussant, ceci est un instrument de diagnose 
applicable. à la combustion de l'hydrogène, et commé je ne brûle chez 
moique de l'huile... — Comment, monsieur, me dit-il en me lan- 
çant un regard foudroyant, pour qui prenez-vous dont notre mai- 
son? Apprenez, monsieur, que cet instrument ést un $piromèlre, non' 
pas le spiromètre de Subson qui se contentait de mésurerle mouve- 
ment thoracique; pas même celui d’Hutchinson, qu’on peut emjloyer 
au besoin comme: cloche: à plongeur; c’est le spiro-gazomètré de 
M. Bonnet, instrument admirable et indispensable pour là diagnose 
de la phymrie ; on:s’en sert en bouchant avec soin les’ divers orifices 
de son malade:et enle faisant souffler dans cé tube alors la respira- 
tion met enmouvementdes choses que jen’ai pas”besoin dé vous! 
expliquer;,.et les aiguilles du cadran indiquent; clair €omme lé jour, 
que le sujet est phthisique,; à moins cependant qué la macliiné ne se 
dérange, ce qui arrive quelquefois, ou que le sujet, par une cause 
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plissement de sa volonté, Il se chargea de l'éducation de quel- 
ques enfants dans une famille riche et puissante, se résignant 
avec courage aux pertes de temps qu'il allait être contraint de 
subir. — Cette époque de sa vie ine semble avoir été la plus 
difficile. — Je me représente la douleur d'un esprit actif, brisant 


chaque jour son travail, s’arrachant aux rudes études, — préli- 


minaires attrayants de la science médicale, — forcé d'inter- 
rompre les recherches anatomiques, de considérer l'hôpital 
comme un terrain défendu, et les leçons dés maîtres vénérés de 
notre jeunesse comme un rare plaisir. Là 
Vous, Messieurs, qui dans votre carrière scientifique n’obéis- 
sez qu'aux nobles élans de là jeunesse, vous comprendrez mieux 


que personne la souffrance irritante d'un esprit actif contraint, 


de briser chaque jour son travail, de s’arracher aux fortes 
études, préliminaires rudes et attrayants de la science médicale, 
d'interrompre les récherches anatomiques, de cousidérer l'hô- 
pital comme une terre promise, mais inabordable, et les leçons 
précieuses de nos maîtres vénérés comme.un fruit défendu. 

Que d'efforts à poursuivre pour remplir d'aussi douloureuses 
lacunes! qui d’entre vous ne les apprécie, et quel légitime 
orgueil doit ressentir celui qui à surmonté tous les obstacles 
avec le secours de sa seule volonté! 


Tout en souffrant comme étudiant en médecine de cette posi- 
tion difficile, il savait y trouver des consolations dignes d’un 


homme de goût. 

Dans la maison où il vivait se rencontraient des penseurs, des 
philosophes, écrivains d'élite, hommes d'État d’une haute:va- 
leur. Tous s’intéressèrent naturellement au jeune précepteur ; 
éloigné d'eux par ses études scientifiques, il s’en rapprochait 
sur le terrain des lettres ; il conquit ainsi de précieuses.sym- 
pathies, et le commerce de Ces hommes distingués développa 
les facultés de son esprit, quoiqu'il n’eût pas besoin d'emprunt, 
tant la nature l'avait doué d’une heureuse originalité. 

M. Requin fut reçu docteur en 1827, sous la présidence de 
Dapuytren, qui appréciait le candidat et l’honora d'un appui 
qu'il lui conserva toujours. fl prit presque aussitôt part au con- 
cours pour l'agrégation ; il eut à combattre des rivaux fortifiés 
comme lui par l'étude et déjà dignes de Ja réputation qu'ils 
obtinrent plus tard. | 

De ceux qui soutinrent cette lutte, le plus grand nombre a 
disparu : la jeunesse était riche d'espérance pour ceux-là et leur 
promettait uncavenir brillant qu'ils méritaient et dont ils furent 
privés. | 
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Ces hommes, dont l'esprit fut moins élevé que celui de Requin, 
ne différaient de: lui que par d’'autres,.qualités aussi rares que 
les siennes. Ces caractères honnêtes rappellent, douloureuse- 
ment à ma mémoire les souvenirs de nos premiers pas: 

C'était alors Sandras, observateur précis des maladies ner- 
veuses, chez lequel un jugement fin et sagace se cachait der- 
rière une grande simplicité ; Vidal, tout à la fois médecin et 
chirurgien, comme tant de grandes intelligences, riche du savoir 
et de l'esprit réunis des deux branches de l'art ;, Hourmann, aimé 
deses rivaux el supérieur à Lous, car sa vie ne fut qu'un.ensem- 
ble de courage et de vertus. A 

Toute cette jeunesse. s’est éteinte, tous sont.morts, épuisés 
avant la fin du combat qu'ils avaient courageusement, :com- 
mencé. Cruelle réalité qui remet à d’autres. la palme: dont:ils 
étaient dignes, et que leurs émules eux-mêmes leur.annonçaïent 
sans envie! 

Le premier triomphe de Requin fut son titre d'agrégé.conquis 
en 1828..Ce succès décida de sa carrière ;:ilse.dégagea desdiens 
matériels qui entravaient ses études ;.il répara: les pertes de 
temps auxquelles il avait été condamné ; il avait cependant 
assez profité de ses heures. de loisir pour être, l'égal, sinon.le 
supérieur de ses émules. 

Une nouvelle direction devait être donnée à.ses travaux : ls 
prirent un caractère pratique. Le séjour de lhôpital,:les .con- 
seils qu’il y reçut d’un éminent professeur, lui firent.envisager 
le rôle de.médecin sous son véritable jour; ce fut à cette époque 
qu'il entrevit dans l'avenir les honneurs du professorat, 

M. Requin connaissait l'antique édifice au sein:duquel 1,pé- 
nétrait avec le titre d’agrégé, et il avait vu dans l’histoire. de Ja 
Faculté ce que ses annales offrent à la fois de grandeur et d’im- 
perfection, IE savait.tous les noms glorieux que nos sciences 
ont conservés ; en fallait-il davantage pour l’entraîner vers l’én- 
seignement, celte application Ja, plus. difficile. et. la, plus,élevée 
de l'intelligence humaine ? 

Si l’histoire de l’ancienne Faculté de Paris nous:retrase.les 


| habitudes et les préjugés d’une puissante corporation;.elle rap-- 


pelle aussi la mémoire des, savanis: qui nous. .précédèrent,ret 
dont les efforts ont devancé et préparé:les nôtres... Malgré:ses 


: abus et ses fautes, la Faculié de médecine de Paris, gravde par 
ses origines et par son antiquité, le: fut.égalemeut par-son 


amour sincère pour la science, par le sentiment ,profond/qu'ellé 
avait des devoirs du médecin. | 
Elle aimait la. jeunesse comme nous.l’aimons,.et c'est.dises 


En 


quelconque, ne paraisse phthisique et ne le soit pas. Par lamême occa- 
sion, vous ferez bien de prendre le spiromètre: de Guillet; au moins, 
si l’un se détraque, pendant que nous le réparerons, vous pourrez 
vousservir-de l'autre. Jé-fis l'épreuve de mes instruments sur un ou- 
vrier phthisique attaché pour cela: à l'établissement, car cette maison 
est si bien montée, que, dans l’intérêt des clients, chaque-ouvrier doit, 
en entrant, justifier au moins d’une infirmitéutile à l'essai des instru- 
ments qu’on y.fabrique. 

Je replacai sous:mon bras:lespiro-compteur'et me dirigeai sérieu - 
sement vers la caisse, lorsque mon conducteur memiten face d’un 
bonhomme d’environ deux pieds de haut, habillécen Russe, et qui 
avait un cadran sur le ventre. Je supposai que:c’étaitiun client pos- 


tiche, destiné à être placé dans le salon-des médecins qui:ont peu de 


clients pour faire tapisserie à l’heure-de la consultation. +: Monsieur, 
lui dis-je avec beaucoup de dignité, jeiméprise de-pareilles superche- 
ries; je ue veux pas de votre;client postiche: — Vous lerprenürez, 
dit-il en déchargeant un terrible coupde-poing sur la tête du Russe ; 
aussitôt, chose étrange, je vis l'aiguille du cadran se mettre en mou- 
vement et se fixer sur le chiffre 235. Je-restai stupéfait devant un ar- 
gument de:cette puissance ;:mais:mon étonnement:se transforma en 


admiration quand il m'eut expliqué que c'était un dynamomètre, ins- 


trument de diagnose appliqué à l’étudé.du: retour des forces pendant 
la convalescence. En faisant frapper:le malade:tous: les: matins: sur 
cette machine, on peut déterminer‘ d’une manière-exacte le régime qui 
doit étre suivi ; on l’augmente et.on le diminue; selon-quele coup-de 
poing donne un chiffre plusiou,moins élevé. Comme on le:voit, c’est 
un des instruments de dia ynose les plusnécessaires, et le seul quiper- 
mette de conduire une convalescence aveciquelque sûreté. 





Cependant; ce dernier appareil augmentait de beaucoup mon ba- 
gage;-et-je vis ibien que l’Auvergnat le plus robuste ne pourrait pas 


suffire à la tâche; jeme.décidai.donc.mentalementà-en-prendre-deux:;- 


puis, réfléchissant que deux Auvergnats n’étaient que la monnaie d’un 

cheval, je me décidai pour ce dernier animal, qui pourrait, étant choisi 

un peu long, me porter avec tous mes instruments de déagnose. 
J'avais lé droit de croire ma collection complète et je marchais d’un 


| pas résolu vers la caisse, lorsque mon infatigable cicérone me miten 


face d’'nne grande paire de balances qui (‘u moyen d’un, ingénieux 
mécanisme, solennellement approuvé par l'Académie) pouvaient se 


: réduire à un volume portatif. Il voulut absolument joindre cette ma- 
: chine au reste de mes achats, sous prétexte qu’elle m'était tout à fait 


indispensable pour établir d’une manière exacte les variations, qui 
peuvent survenir daus la pesanteur spécifique des malades. Je refusai 
avec énergie cet instrument de diagnose à l’usage des épiciers,.et dé- 


: clarai que, malgré l’ingratitude et autres agréments qui font du ma- 


lade un animal insupportable, je ne consentirais jamais à le peser 
comme un pain de sucre ou un tonneau de raisiné. Malgré ses suppli- 
cations, je me cramponnai à la caisse et demandai ma facture avec 
l'énergie d’un homme décidé à résister à toutes les séductions. On se 
rendit à mon désir; mais, grand Dieu ! quel fut mon effroi quand je 


vis un total de 2,427 francs 5o centimes! Dans mon émotion, je lâchai 
le spiro-gazométre de M. Bonnet, qui rendit en tombant un son déchi- 


rant; je fus contraint de me séparer de tous ces merveilleux instru- 
ments, et je partis ayec un modeste plessimètre, en maudissant la for- 
tune qui m’empèchait de devenir un grand praticien. 


D! Jourain.. 
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traditions que nous avons emprunté les liens de bienveillance et 
de sympathie qui établissent une sorte de parenté entre le maitre 
etiles élèves. | 

Arrétons-nous un moment, Messieurs, sur ce passé, el voyons 
ce qu'il fut, en considérant ce que nous sommes. 


De nos jours, en sortant du collége avec un peu de grec eu de 
latin el un léger vernis de.science,,on est bachelier ; qu’on y 
ajoute un certificat de. bonnes mœurs; .on a droit au titre: d'étu- 
‘diant en médecine. 

En 1700, on.était jeune: étudiant-à vingt-six ans. On messui- 
yait.alors les,cours de lat Facuhé qu'avec le diplôme important 
de maitre .ès-arts, diplôme-qui indiquait une-connaissance par- 
faite des langues, des lettres et de la philosophie, 

Les trois grades néessaires étaient: le baccalauréat précédé 
des.études élémentaires ; la licence après les études supérieures; 
le dociorat, témoignage d’une instruction complétement perfec- 
tionnée. | 

Après 4rois années.de travailiet d'épreuves sévères, on deve- 
nait bachelier ; une nouvelle année et de nouveaux examens 
permettaient d'espérer: et d’obtenirile‘baccalauréatémérite, et 
de,solliciter de la Faculté les honneurs du paranymphe. 

La cérémonie pompeuse du paranymphe faisait le bonheur de 
nos vieux maîtres et de leurs élèves; tout le monde y prenait 
part dans l’école et c'était un dés grands jours de la Faculté. 
Ce n’était pas-un grade que le paranymphe, mais une très- 
grande distinction que la Faculté accordait aux bacheliers émé- 
rites à la fin de leurs études élémentaires. Elle imposait aux 
candidats l'obligation de défendre des thèses publiques, comme 
on le faisait de nos jours dans les concours de l'agrégation. 


Quelques jours avant la cérémonie, les bacheliers émérites, en 
costume, précédés des bedeaux et des appariteurs revêtus de 
leurs insignes et portant leurs masses, sortaient.de: l’École, tra- 
versaient Paris, se rendaient au Parlement et chez toutice qu’il 
y avait d'illustre à la cour ou dans l’armée, les invitant à hono- 
rer de leur présence l’acte important de la Faculté. 

Dans le cours de ces visites, visiteurs et visités parlaient la 
langue de Pline et de Celse, c'était l'usage; mais, par exception 
écrite aux statuts de l'Ecole, M.le prévôt des marchands e1 
MM: les échevins de la ville de Paris:écoutaient seuls une: ha- 
rangue en français; ils avaient droit à ce ‘privilége, mais on 
peut:aussi supposer que c'était de la part de la Fäculté une 
courtoisie nécessaire. 

L'objet de cette cérémonie, à laquelle on conviait tant de té- 
moins, était exprimé par la mystérieuse dénomination de para- 
nymphe : nom étrangequissignifiaitspoétiquement la première 
entrevue. de l’adepte avec la nymphe de la science, sa fiancée, 
encore revêtue de la robe virginale, et dont la ceinture allait 
bientôt tomber. 

Un nouvel intérêt s’ajoutait encore :à la:.solennité :de -ces 
séances ;.on-n'y ménageait pas toujours :son-prochain ; mais s’il 
arrivait quela malice ÿ lançât des paroles aigresiow amères, 
une coutume toute lénitive en édulcorait la saveur. 

-A-Ja-fin de-ta-séance,-et-ict,; Messieurs (je -traduis 1r*para- 
graphe XXVI des statuts de la Faculté), des gâteaux, des confi- 
tures, des dragées belluzia circulaient dans la salle en abon- 
dance plenis patellis, aux frais des bacheliers. Cette agréable 
cérémonie était très-goûlée de la jeunesse, et l’âge mür n’y était 
pas indifférent. La licence ne pouvait être obtenue qu'après 
Loutes ces épreuves,.elle. licencié n’avait-plus às’occuper que de 

’érude des questions les plus'élevées de la science. Ces travaux, 
d'un ordre.important, ne l’empêchaient pas'de ‘prendre part, 
comme examinateur, aux interrogatoires des élèves moins avan- 
cès que lui dans-leurs études, et de faire en même temps preuve 
de sa valeur personnelle devant la Faculté. IL devait subir une 
série de thèses auxquelles la Faculté attachait une très-grande 
importance. Les gens du monde s'en occupaient; les profanes 
aimaient alors beaucoup plus qu'aujourd'hui à venir respirer les 
parfums de la science jusque dans son sanctuaire. Les dames 
(sans doute élégamment parées”), daignaient quelquefois même 





embellir de leur présence les réunions de l'École et la tenue des 
étudiants de, cette époque était loin de les effaroucher. 

En 1704, une thèse sur cette question (l’homme a:t-il com- 
mencé par étre un ver?) fut soutenue par Geoffroy, fils du cé- 
lèbre chimiste et père de l’entomologiste: elle piqua vivementla 
curiosité du beau sexe. Contre l'usage, il fallut la traduire en 
français : toutes les dames (eton en comptait du plasthaut rang) 
voulaient comprendre le mystère renfermé dans cette question. 
La réception du docteur terminait cette longue série d'épreuves. 
Le doyen pressait sur son cœur. le candidat reçu, auquel il ne 


restait plus à accomplir qu’une dernière formalité. 


Les anciens n’avaient garde de l'oublier. Le nouveau docteur 
faisait hommage au président de sa thèse inaugurale, d’un cos- 
tume dont le nôtre n’est qu’une incomplète copie. 

Cette coutume singulière disparut lentement: vers le milieu 
du xvin° siècle, on donnait encore une toque neuve et une boîte 
de gants au président de sa thèse inaugurale. Le docteur pouvait 
s'élever encore et prétendre à la régence, que l’on n’obtenaitpas 
sans efforts nouveaux. 

Le titre de régent impliquait l'obligation d'instruire et d’exa- 
miner les élèves ; la régence était le corps enseignant. 

À cette époque, où le titre de docteur était difficilement ob- 
tenu, où le grade de licencié conférait déjà le droit d'exercer la 
profession, c'était quelque chose de bien élevé que cette position 
des régents. 

Seuls, ils participaient à la nomination des doyens placés au 
sommet de la hiérarchie. 

Tuteur des études, protecteur de la tradition, défenseur.des 
droits et privitéges du corps, le doyen dominait tout, tenait entre 
ses mains et sous son autorité les lois, la force et l'honneur de la 
corporation, consacrés par le serment de tous ses membres, de- 
puis le plus humble jusqu’au plus puissant. 

Le doyen. était l'expression vivante de ce que la Faculté avait 
de plus grand, soit par l'autorité de la vertu, soit par l'étendué 
et la profondeur du savoir. 

Il en concentrait alors sur lui-même, comme aujourd’hui, toute 
la gloire et tout l'éclat. 

Que de noms, Messieurs, dans cette longue suite de. docteurs 
régentset de doyens, devraient être inscrits sur ces murailles,et 
frapper chaque jour vos regards! que de nobles exemples leur 
souvenir perpétuerait, pour celte école ! 

Ces régents et doyens, tout à la fois théologiens et.clercs dans 
lemoyen âge, appartenaient à l'Église, qui les séparait de la chi- 
rurgie naissante par l'horreur du sang et par l'obligation du cé- 
libat, préférant plus d'une fois aux avantages temporels de leur 
profession les rigueurs de la vie claustrale; quelques-uns furent 
archevêques et cardinaux; l’un d'eux même, le seul deinos 
doyens passés et probablement de nos doyens futurs, fut élevé à 
la papauté sous le nom de Jean XXI. — Sous Charles VIT, en 
1452, rendus au.monde par l’Église elle-même, qui leur permit 
le mariage, ils restèrent toujours mêlés aux grands mouvements 
de chaque époque. 

Lorsque l'extinction des discordes civiles permit en France 
l'essor des sciences, ce fur alors que commença la nomenclature 
des hômmes qui les servirent le plus dans.celte école. 


Nommons quelques-uns des régents:et des doyens qui s’illus- 
trèrent à partir de cette époque : Baillou (1580); les deux Riolan, 
Simow Pietre (1594); Charles Pison (1598); Chartier (1603); Guy 
Patin (1627); Claude Perrault, génie universel, créateur de l'a- 
natomie comparée, qui construisit l'Observatoire et Ja colonnade 
du Louvre, el fit prouver par ces chefs-d'œuvre qu'aucune gloire 
n’est étrangère à la Faculté de Paris. Inscrivons sur.celie liste 
Hamon (1626), dont on disait que ses vertus pouvaient éclairer 
tous les siècles ; qui délaissa les gloires de celte école pour les 
austérités de Port-Royal, ami de Pascal, ami de Racine, qui 
voulut être enterré à ses pieds; Dodart, anatomiste et physiolo- 
giste, rapportant tout à la science, même les lois de l'Eglise. De 
vançant son siècle dans la voie de l'observation, il inaugurait les 
expériences renouvelées par nos contemporains. Pendant trente- 
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trois ans, il étudia les transpirations, les déjections, les compa- 
rant à la somme des matières ingérées. 

Il entreprit de semblables recherches sur le poids soustrait au 
corps par la saignée, et sur la rapidité avec laquelle l'organisme 
peut réparer cette perte. S'élant pesé au commencement, puis à 
la fin du carême, il avait perdu, par le jeûne, plus de 4 kilo- 
grammes de substance, qu'il recouvra en huit jours avec toute 
la sûreté de conscience d’un chrétien et le robuste appétit d'un 
physiologiste, faisant ainsi servir la science au salut de l'âme et 
du corps. 


Fagon (1664), qui eut pour berceau le Jardin des Plantes, er 


qui fut le restaurateur de cet établissement. Il osa le premier, 
dans sa thèse inaugurale, soutenir la circulation du sang. C'est à 
l'autorité qu’il exerça, comme surintendant du Jardin des Plantes, 
que la botanique doit Tournefort et la dynastie des Jnssieu. Il 
fit ordonner par Louis XIV, dont il était le médecin, lès savantes 
explorations de Plamier en Amérique, de Feuillée au Pérou, 
celles de Tournefort en Egypte et dans l'Asie-Mineure. 

Rappelons les noms de Littre (1691), qui le premier découvrit 
le mécanisme et les effets des grossesses extra-utérines ; de Tour- 
nefort, immortel auteur des Jnstitutiones rei herboricæ; de 
Louis Lémery (1698), médecix de l'Hôtel-Dieu, digne de conti- 
nuer la gloire de son père, chef de la chimie française. 

If fut célèbre par sa discussion avec Duverney et Wiuslow, sur 
l'origine, la cause et la formation des monstruosités ; discussion 
que nous avons vu renaître de nos jours sous la parole puissante 
de Cuvier. On souténait qu'un fœtus à deux. têtes vient d'un 
germe à deux têtes ; c'était l'opinion uñiversellement admise, et 
Lémery affirma que ces deux têtes appartiennent à deux em- 
bryons parfaits soudés par accident. 

Ce fut le premier pas de la tératologie, et il était grand. 

Que de noms j’omets encore, que d’hommes utiles dont je ne 
puis rappeler la mémoire, brillèrent depuis cette époque jusqu’au 
jour où la grande réformation de Ia société française détruisit, 
avec la Faculté de Paris, tant d'institutions séculaires pour en 
fonder de nouvelles. 

Tous ces doyens, Messieurs, étaient honorés et respectés. Les 
souverains eux-mêmes les comblaient de dignités et de fäveurs ; 
en général, ils étaient médecins des rois et profitérent de leur 
crédit pour donner une grande splendeur à la science et à la 
médecine. 

La corporation des médecins qui brillait de ces splendeurs 
scientifiques n'était pourtant pas exempte de payer son tribut 
aux misères morales de l'humanité pélrie d'or et d'argile. 
Comme tant d'institutions de ce monde, n’estimant rien en 
dehors d'elle, elle écrasait sans ménagement tout ce qui pouvait 
nuire à son orgueil. 

Arnauld de Villeneuve, celui qui découvrit l’art de la distilla- 
tion, l'essence de térébenthine, les teintures médicamenteuses, 
qui, appliquant le mercure aux maladies de la peau, indiqua 
le remède du mal que l'homme dévait connaître un siècle plus 
tard. 


Fernel, médecin, philosophe et mathématicien, Sylvius, le ! 


professeur le plus éloquent de son temps, furent en butte à ses 
persécutions, et, pour les affirmer par un seul exemple, je dirai 
qu'en plein xvi' Siècle elle ne craignit pas de s'opposer à la pu- 
blication des œuvres d'Ambroise Paré. | 

Pleine d'aigreur et de mesquine taquinerie avec la corporation 
des chirurgiens, dédaignant les hommes de mérite qui en fai- 
Saient partie, elle ne sut ni prévenir les conflits ni les apaiser 
au nom de la science. 

. On lit avec regret les motifs vulgaires des luttes qui divisèrent 
Si longtemps ces fameuses corporations. 
7 An cY : Le ’ . ’ . . 

L'orgueil clérical de la médecine prétendait tout dominer ; la 
chirurgie voulait étendre ses priviléges, la corporation des bar- 
biers elle-même s'agitait. 

La Barberig était la servante commode de la Faculté, dont ses 
menus services lui assuraient l'appui. Cette alliance faisait sa 
force: son domaine naturel ne lui suffisait plus, elle tentait de 


pénétrer au delà de l’épiderme, malgré Les prohibitions expresses 
des lois. : | 

Tous appelaient à leur aide les statuts plus ou moins apo- 
cryphes de la corporation les ordonnances des rois, les arrêts 
des Parlements ; on invoquait l'usage, la confiance du publie, la 
nécessité ; chacun cachait le vrai mobile, qui n’était autre que 
l'intérêt. 

Il ne faut pas s'étonner, Messieurs, si les esprits fins ét déli- 
cats du xvri° et du xvinsiècle furent scandalisés de ces débats. 

On rit d’abord de ces rivalités, des pamphlets virulents qu’elles 
suscitaient, des petits écrits qui mettaient au jour de grands ri- 
dicules, et Molière parutpour leur infliger le premier châtiment. 
A la plaisanterie succéda le dégoût, et l'édifice vermoulu ne tarda 
pas à s’écrouler. 

Ces malheureuses dissensions, ces habitudes de haine et de 
discorde, cet oubli de la grandeur de notre profession divisèrent, 
dès l’origine, les deux grands courants de l’art de guérir, et les 
empêchèrent longtemps de se confondre pour porter en com- 
mun, et répandre, comme aujourd'hui, tant de science et de lu- 
mière.: up 

Elles durent certainement retarder les progrès de l’école fran- 
çaise et la retenir dans l'ombre, tandis que les écoles d'Italie, 
aussi studieuses et plus paisibles, établissant l'étude de la méde- 
cine sur ses véritables bases, l'anatomie, la physiologie. et la 
physique, enrichissaient le monde de leurs découvertes. 


( La fin au prochain numéro.) 








VABIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Prix décernés dans la séance de rentrée de l’Académie 
de . Médecine, 


Dans la séance solennelle du 15 novembre, la Faculté de Médecine 
a décerné les récompenses suivantes : 


MÉDAILLE D'OR. 

Premier grand prix. — M, Paxas (Fotino), né le 12 janvier 1831, à 

Céphalonie (Grèce). 
| MÉDAILLES D'ARGENT. 

Premier prix. — M. Lurox (Etienne-Alfred), né le 13 février 
1830, à Reims (Marne). | à 

Deuxième prix. — M. Brunet (Daniel), né le 30 novembre 1831, à 
Ambrières (Mayenne). 

Troisième prix. — M. Guxor (Jules), né le 11 octobre 1828, à No- 
gent-le-Roi (Eure-et-Loir ). 


PRIX MONTHYON (medaille d'or). 


M. ISAMBERT (Emile), né le 22 juillet 1827, à Auteuil (Seine). 


— Nous avons annoncé dans un des derniers numéros queM. Hardy, 
compris au nombre des agrégés maintenus en exercice et nommé sup- 
pléant de M. le professeur Andral, avait donné sa démission. M. Henri 
Roger remplace M. Hardy sur la liste des agrégés, et M. Aran est 
nommé suppléant de.M. Andral, 








ANNOKWCES BIBLIOGRAPHIQUES. 





Chez LABÉ, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, 
place de l’École-de-Médecine, à Paris, 


TRAITÉ DES MALADIES DU TESTICULE, 


Par M. Curuwe, chirurgien de l’hôpital de Londres, président de la Société 
huntérienne, etc. ; traduit de l'anglais, sur la deuxième édition, avec des addi- 
tions et des notes, par M. L. Gosseurw, ancien chef des travaux anatomiques 
et agrégé libre de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de lhôpital 
Cochin, etc. — Un fort volume in-8° de 640 pages, avec des figures intercaléef 

‘dans le texte, — Prix : 8 fr., rendu franc de port dans toute la France. 





Le Rédacteur en chef, H. px CasTELNAU, 


Paris, = Imprimerie de W. RemQuer et Cie, rue Garancière , 3. 
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ÉLOGE DE M. REQUEN. 


(Suite et fin. Voir le n° 137.) 


Notre Faculté actuelle, en perdant les priviléges de sa mère, 
a été délivrée de ses erreurs et de ses abus ; guidée par les ten- 


dances philosophiques du siècle, elle ne connait d'autre devoir 


que celui de fortifier les études médicales et de repousser l'igno- 
rance, mortel fléau de la société. L'exemple du progrès a été 
donné dès le moment où elle fut constituée, et les hommes n’ont 
pas manqué à celte mission, qui sera toujours sa gloire. 

Pour prendre place dans leurs rangs si souvent illustrés, 
M. Requin dut subir des examens variés ; il en soutint un grand 
nombre sur la pathologie, la physiologie, la thérapeutique et 
l'hygiène ; toutes les parties de l'art médical semblaient lui être 
familières ; nul dans ces luttes multipliées ne mérita plus d’é- 
lôges, car nul ne rencontra plus souvent que lui des adversaires 
avec lesquels la défaite mème est un honneur. 

Quelques caractères timides redoutant le choc du concours 
seront peut-être effacés devant ces rivalités ; le défaut du com- 
mun des hommes est une faiblesse morale née ‘avec eux, et dont 
ils refusent de se guérir ; un amour-propre fatal inspire trop 
souvent des craintes exagérées aux plus intelligents, les éloigne 
de la lice ou désespère ceux que la victoire semble abandonner 
un moment. Surmonter de telles appréhensions, imposer à son 
amour-propre l'autorité de sa raison, c'est remporter sur soi- 
même une victoire plus glorieuse peut-être que celle qui serait 
obtenue sur des rivaux, et je serai compris par vous, Messieurs, 
qui pour la plupart animés d’une généreuse ambition, vous pré- 
parez vaillamment aux combats et aux victoires de l'avenir. 
Des organisations vigoureuses n’ont jamais été épuisées par la 
fatigue des luttes, elles y ont, au contraire, gagné une énergie 
et une activité nouvelle. M: Requin nous en offre la preuve. Des 
émotions soudaines, loin d'arrêter sa pensée, n’en ralentissaient 
pas même J’action; son esprit, fertile en ressources, était de 
ceux que la controverse surexcile, ses raisonnements étaient 
toujours justes et inébranlables ; ardent à la lutte pour la lutte 
elle-même, nul ne rechercha plus intrépidement que lui l’é- 
treinte d’un adversaire et ne sut le garrotter plus étroitement 
dans les liens d’une logique inexorable. Il nous rappelait alors 
héroïque ténacité du vieil athlète dont parle Virgile : 


Hæret pede pes densusque viro vir. 


Vaincu, et qui ne le fut dans ces laborieuses épreuves, sa jo- 
viale humeur le préservait du découragement ; habile à chercher 


des consolations, il savait en trouver là où en découvrent tant 
d’esprits cultivés, chez les bouquinistes du quartier latin ; pas- 
sion innocente, pleine d'émotions délicieuses, que la satiété ne 
vient jamais aimortir et qui seule peut-être entre toutes les pas- 
sibns humaines ne laisse dans notre àme aucun regret. 


Des caractères élevés grandissent éncoré par l'infortune, 
aussi sa philosophie semblait gagner à ces désappointements 
qui ne firent jamais entrer aucun fiel dans cette nature excel- 
lente. 

* Vainqueur, il eut la rare vertu du triomphe : l'absence d’or- 
gueil. 

Les thèses qui-lui furent imposées dans ces Concours témoi- 
gnent de la variété et de la solidité des connaissances qu'il pos- 
sédait, elles révèlent un esprit fécond, dont l’activité ne parais- 
sait trouver de repos que dans de nouvelles publications. On lit 
‘pvore avec intérêt quelques brochures, opuscules de critique, 
souvenirs de voyage, écrits avec une finesse élégante. 

Après ces travaux d’un ordre Secondaire, il voulut publier un 
ouvrage sérieux et fut conduit par les observations qu'il avait 
suivies à l'Hôtel-Dieu , à entreprendre un Traité du rhuma- 
tisme articulaire et de la goutte. | 

Mon devoir d’historien et ma vieille affection me prescrivent 
de louer les qualités de cet ouvrage ; elles sont grandes en cer- 
taines parties ; mais, je dois également signaler sans restriclion 
l'érreur où l’auteur me paraît être tombé. Séparer le’vrai du 
faux, cé n’est pas déprécier la mémoire d’un homme honorable, 
c’est offrir un enseignement utile qui rappelle à chacun sa pro- 
pre faiblesse. | 

Un jour nouveau venait d'éclairer les lésions du cœur en dé- 
couvrant la coïncidence qui les rattache au rhumatisme articu- 
laire. Ce point de vue étendait le domaine de la science et 
ouvrait en même temps une large voie aux études de la cli- 
nique. . | 

À qui était-il permis de voir sans intérêt surgir une décou- 
verte aussi précieuse ? En présence de si beaux résultats, qu'im- 
portaient les noms et les amitiés particulières ? M. Requin, 
dans cette publication, eut le tort d'oublier un instant sa philo 
sophie. | 

Malgré les préoccupations causées par de nouvelles luttes, il 
commença son Zraité de pathologie médicale, œuvre impor- 
tante à laquelle il avait consacré tout ce qu’il avait pu épargner 
de temps, tout ce qui lui restait de forces. 

Ce dernier travail lui ouvrit à la fois les portes de la Faculté 
et celles de l'Académie de Médecine. Le but de son ambition 
était atteint, il ne lui restait plus qu'à résumer sa vie si labo- 
rieuse dans les efforts incessants du professorat. Il avait été le 
modèle du travail par ses études et par ses écrits, il devait l'être 
encore par ses leçons. 

Ce fut le moment le plus heureux de sa vie que celui où, pour 
la première fois dans cette chaire, il prit la place qu'il était si 
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digne d'occuper, et vint compléter par la parole l’enseignement 
préparé dans ses ouvrages. | 

Il ne pouvait certes pas se dissimuler les difficultés de cetren- 
seignement, de plus en plus éloigné des idées anciennes. 

Pour parvenir à la connaissance du phénomène de l’organisa- 
tion, le pathologiste ne peut être éclairé par une théorie pure- 
ment dogmatique ; il la repousse comme une lumière trompeuse. 
Guidé uniquement par l’éfude de l’homme normal et des conditions 
qui l'entourent, il peut seulement alors discerner dans l'homme 
souffrant les actes anormaux dont il est le témoin et en appré- 
cier les relations réciproques, malgré leur apparente confusion. 

Ce que nous voyons, ce que nous touchons, ce que nous pou- 
vons saisir avec nos sens et notre intelligence, constitue le do- 
maine de nos connaissances et pose pour nous les seuls pro- 
blèmes que le médecin philosophe puisse espérer de résoudre. 

C’est là que sa pensée trouve les lumières qui la guiïdent, la 
raison lui interdit un autre terrain. Si nous nous écartons des 
routes que nous y devons suivre, les fausses lueurs de-notre 
imagination commencent à nous éblouir, de confuses intuitions 
nous enveloppent. d’un nuage et nous replacent dans le champ 
obcur des erreurs de nos devanciers. 

Lorsque nous considérons. les travaux de l'antiquité, nous dé- 
couvrons que d'âge en en àâge.elle s’est heurtée aux mêmes obs- 
tacles dont quelques-uns sont à peine détruits. 

Des théories qu'elle créa pour les surmonter, indices de son 
inventif génie, n’en découlent pas moins le vice radical de ses 
spéculations et l'impuissance de leurs efforts, 

Galien, comme Fernel, cherchait avant tout la raison des 
choses, le rapport de l'organisme sain ou, malade avec les phé- 
nomènes qu’il produit : on a signalé depuis bien des siècles Fin- 
fluence de l'air, des eaux,.des lieux et des aliments sur lorgani- 
sation. 

Nous tournons encore:autour des mêmes questions, mais avec 
des idées différentes : les moyens d'étude out changé. 

Les moyens que nous possédons nous donnent une force qui 
manquait à nos prédécesseurs. 

Les sciences parallèles:à la médecine ne sont plus de dou- 
teux accessoires ; elles s'étendent et projettent de vives clartés 
sur le terrain où nous marchons. Aujourd’hui, plus que jamais, 
notre puissance est augmentée par les armes que ces. sciences 
nous fournissent ; les refuser ce serait effacer les pages les plus 
belles et les plus neuves de la médecine. 

Négligeant les résultats qui se déroulent sous nos yeux, sup- 
posons qu'on püt dépouiller la médecine de toutes les décou- 
vertes fournies depuis cinquante ans par les sciences que lon 
dit encore accessoires, quel pas rétrograde serait alors imposé 
à l’art de guérir? 

Après avoir détruit un pan de l'édifice, entouré de ruines, re- 
plongés dans l’obscurité, nous arriverions à regretter cet ensem- 
ble si beau auquel travaille notre siècle, et que bien d’autres 
siècles. encore s’efforceront de compléter. | 

Renonçons, comme on l’a voulu, aux découvertes de là chimie, 
repoussons les lumières de la physiologie, nous cesserons à 
l'instant de comprendre la respiration, la chaleur qui naît et se 
conserve en équilibre au sein de nos organes ; oublions l’ana- 
tomie et refusons le secours de la physique pour en pénétrer 
les détails ; imitons ceux qui ne savaient à quoi pouvaient servir 
les découvertes de Fallope, qui voyaient une pure curiosité dans 
la connaissance des vaisseaux chylifères, qui regardaient la cir- 
Culation comme:la fantaisie d’un savant, qui ne Comprenaient ni 
Harlsœller , ni Leuwenhoëck ni Malpighi. 

Alors, privés volontairement de nos richesses, nous nous trom- 
perons sur l'air, sur Fa chaleur, sur la lumière, sur la matière, 
sur n0$s organes. 

Des groupes entiers de phénomènes nous séront inconnus ; 
nous ne verrons plus qu'incertitude IX où nous comméncons à 
distinguer et à comprendre. , 

Ce serait alors, Messieurs, à mesure que la tracé dé nos con 
naissances disparaîtrait. à nos yeux que, forcés de reconstruire 
les théories de chaque époque, nous en lonçant dans les ténèbres 
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et cependant instinctivement entraînés vers la lumière, nous 


serions forcés de combiner les systèmes, de falsifier la vérité 
pour nous faire illusion sur notre ignorance. 

Lorsqu'en temps de disette l’homme manque de pain, il 
cherche à se tromper lui-même et prépare ses. aliments: avec 
des poussières ; telle a été l'erreur déplorable de l'antiquité, telle 
est encore l’infirmité de certains esprits. 

Obstinémens tournés. en. arrière, ils ne veulent rien accepter 


. duprésent, mien espérer de l'avenir. Ils négligent l'instrument 


de toutes ces sciences précieuses, l'instrument de là médecine 
elle-même qui s'exprime par un seul mot : OBSERVATION, MOt 
d'une signification profonde, et dans lequel se résume l’expres- 
sion de toutes les qualités intellectuelles et morales du véritable 
médecin. 

Quoique la médecine ait aussi grandi, le cadre de nos études 
est loin d’être complet; mais nous savons que nous sommes 
dans la bonne voie et l'incontestable progrès que nous y avons 
fait nous démontre cette vérité. 

Doués d’un admirable sens, les grands hommes de notre école 
ont invariablement tenté de diriger les générations dans la route 
qu'ils s'étaient frayés les premiers. | 

Ce même esprit, Messieurs, va éclairer votre carrière. 

Les sciences d'observations peuvent seules vous donner là 
force dont vous avez besoin pour la parcourir. C'est dans Je fais- 
ceau qui les unit que vous trouverez non les théories de chaque 
siècle, mais lé travail utile de tous les observateurs. 

Celui qui veut s’instruire doit suivre cette. direction: s’il s'en 
écarte, il ne tarde pas à s’égarer. 

Esprit vulgaire, il pourra posséder le diplôme de docteur, 
mais il ne sera médecin que de nom. | 

Des caractères chagrins, des esprits paresseux ont attaqué Îles 
méthodes de la médecine moderne. On reproche. à ceux qui s’a- 
rancent dans ces voies de ne s'attacher qu’à des détails matériels, 
d'oublier l'ensemble et de méconnaître ia cause première qui en 
produit tous ies phénomènes. 

Ces reproches, Messieurs, portent à faux: le philosophe n’a 
jamais cherché l'inconnu qu’en s’appuyant.sur le connu; il n’a 
jamais pris d'autre point de départ pour sa pensée que les faits 
perçus par ses sens dans le cercle borné qu'ils. pareourent. 

Au delà de ce qu'ils saisissent commence l’actien de cette mys- 
térieuse cause, de cette énigme impénétrable que mous appelons 
la vie. 

Bornés par ces horizons, pouvons-nous comprendre les vérités 
qu’ils nous cachent? | 

Est-ce donc une faute que de respecter sa raison et de renon=-- 
cer à rompre la chaîne qui s'oppose aux élans de notre imagina- 
tion, 

Le physicien découvrant les lois dela mécanique céleste, le 
géologue qui compte kes:bouleversements. du globe,.le micro- 
graphe dont l'œil suit les phases d'évolution d’une cellule orga- 
nique, le médecin qui analyse, l'homme sain.el malade sontious 
forcés de s'arrêter. à la limite que l'esprit humain ne peut fran- 
chir : le reste.est le secret.de Dieu. 

M. Requin, dans.son Traité, a parcouru, de même que dans ses 
leçons, le domainerentier, de la-pathologie, abordant à Ha:fois, 
dans cet ouvrage, ce qu’elle offre de plus humble et de plus élevé:, 
ouvrage que la modestie de l’auteur destinait surtout aux étu 
diants, et qui cependant, par l'élévation des vues qu'il renferme; 
par la finesse des aperçus, semble plutôt destiné à prendre place 
dans la bibliothèque du savant. L'originalité de l'esprit, l’éten- 
due des connaissances, de l’auteur, la sève élaborée qui pénètre 
toutes les parties du livre lui donnent un attrait sérieux, Ce fut 
une (Ââche énorme qu'il parut commencer avec résolution, .qu'ib 
dut plus d’ane:fois considérer avec effroi.- Il avait trop d'intelli- 
gence pour espérer Ja perfection dans une œuvre semblable; ik 
voulait cependant éclairer la pathologie de toutes les. lumières 
qu’elle peut recevoir. pars 

Si l’érudition, malbéureusement trop rare aujourd’hui, révèle 
dans ce livre une préoccupation dominante delauteur, c’est que, 
plus sûrement que tout autre, M. Requin pouvait indiquer les 
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jalons dela route où l'esprit médical a marché. Cette, érudition, 


qui est la seule véritable, appartient aux hommes d'élite; .elle ! 
leur impose le devoiret donue le droit.de: pondre Juation au passé | 


«et d'éclairer le présent. 
Malgrétoutesleurs inégalités, ces ouvrages sont dns incontes- 


table utilité; malgré les imperfections de: la méthode adoptée par : 


l’auteur et les lacunes qui en interrompent l'ordonnance géné- 
rale, ils constituent un ensemble que peu d’ésprits peuvent em- 
brasser. 
…… Tout en mettant la dernière main À 
ployait utilement son temps à là préparation des leçons. qu'il fai- 
-Sait dans celte enceinte; tous sesitravaux marchaïent.de. front. 
Quoique dévoué. à sa mission de professeur, le devoir ne l’atta- 
chait:pas:seul-à cette chaire; il lui fallait l'affection de ses-élèves : 


a 


ce, travail, M. Requin em- | 


cette affection ne lui manqua pas; ils luïen donnèrent desmar- : 
ques, même après sa mort ; l'un d'eux recueillil les derniers feuil- ! 
lets inaehevés de son livre el les compléta comme un dernier | 


hommage offert à la mémoire de son maitre. 

Parmi les hommes qui se recommandent à l'estime publique, 
quels sont, Messieurs, les plus dignes de notre admiration ? De- 
vons-nous la réserver exclusivement au mérite souvent fortuit 

.des découvertes, et oublier ceux dont la vie, rappelant d’ aimables 


qualités du cœur réunies au talent, inspire La bienveillance etle : 
‘respecl? Si l’auréole'de la gloire semblé appartenir à quelques : 
intelligencés privilégiées, si d'éminents succès les élèvent sur le | 
piédestal où elles brillent, d'autres intelligences plus modestes eti 
non moins utiles n° avancent qu'à pas lents dans la route qu elles | 
ont entreprise ; vouées au travail le plus ardu, le travail estleur | 
plus douce jouissance et leur unique consolation. La faveur pu- : 


blique, semble les dédaigner, et cependant:elle leur doit une 


part dans.les récompenses qu'elle prodigue à des rivaux plus ! 


heureux; elle célèbre les noms des premiers, et souvent elle 
oublie les seconds; qui meurent courageusement dans la mêlée. 
Mais lé soldat sait apprécier lé compagnon d'armes frappé 
de mort à ses côtés: il déplore les revers inévitables qui terras- 
sent les plus vaillants; il conserve religieusement les souye- 
nirs du champ de bataille, et redit avec émotion le nom de 
ses vieux camarades. Pour moi, Messieurs, malgré le senti- 
ment dé mon insuffisance, je me suis cru grandement honoré 
en recevant la mission qui me chargeait de. prononcer ici l’é- 
loge, non d'un collègue, mais de celui dont je fus longtemps 
lPémule, qui sortit vainqueur de la lutte jeune encore, plein de 
force et d'avenir, et'auquel je succède, non sans me préoccu- 
per des souvenirs que ses leçons vous ontlaissés. Jai dù retracer 
sa vie, ses (ravaux, sa persévérancé el Son courage; vous l'avez 
aimé, il méritait votre affection, et cette affection, non moins que 
ses écrits, Conservera sa mémoire. 


rt 
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Mémoire sur un nouveau traitement abortif 
des bubons vénériens, 


Par M. le D'° GéÉLY, chirurgien de Dr de‘Nantes.!! 


{Présente à l Académie de medecine dans sa séance du 29 octobre 1856.) 


‘ (Suite et fin, Voir les n°5133 et 136.) 


‘Les abcès péri-glandulaires diffèrent des: précédents en ce 
qu'ils peuvent occuper divers points de la surface cutanée des 
glandes, — et qu'ils sont en général multiples, — ce sont peut- 
être dans ces deux derniers cas,des foyers développés autour ou 
dans chacun des petits ganglions quiconstituent par leur agelo- 
mération la masse inguinale. 

Voici des exemples. de celte disposition à 


Ogs. XI. — Bélego (François), fusilier, âgé de 22 ans, entré le 


“10 novembre, fait remonter à deux jours le début des chancres qu'il | 


porte autour He: la He du prépuce, au filet et au mel bbre. nr i 
visite, je constate un engorgement inguinal de, chaque côté, À droite, 
la glande, a le volume d’une amande ; elle est douloureuse. Le ussu 
cellulaire est engorgé. À gauche, de: parlies présentent le même 


-aspect. La ponction fut pratiquée le lendemain, 11, à gauche, et le 
182 à droite. Chaque, piqüre donne issue à quelques gouttes de pus. 


L'inflammation augmenta néanmoins, el deux. nouveaux foyers ge 
manifestèrent, l'un à-droite, qui fut pouctionné le 15, l’autre à gau- 


che, qui fut ouvert.le 17. Après ces pigüres, inflarngation persista 


encore au mème degré pendant dix jours. Mais à à partir de cette épo- 
que (17 novembre) elle diminua rapideme nt, et des deux côtés à la 
fois. La guérison était complète le. 6 décembre, vingt-huit jours 
après la première ponction. La cicatrisation des chancres de la verge 
n'eut lieu que seize jours plus tard. Sisept de ariet; carre) 


Os, XI. — Jiemoine Lise, tailleur, À âgé de 20: ans, porte des 
chancres indurés à la face interne! du prépuce.et remontant.à un mois. 


À. son entrée, au 28 février, 11 présenta.à-gauche un engorgement in- 


guinal qui a paru ily.a huit jours, etqui diminua graduellement jus- 
qu’à la fin du mois, et reparnt avèc unie certaine vivacité vers-le 
5 avril. La glande a le volume d’une amande, le-ltissu cellulaire est 


‘infiltré, élastique, la peau épaissie. Contre monattente, la ponction 


n’amena pas:de pus, ceiqui n’empêcha pas lengorgement ide dimi- 


:nuer. Cépendant on-trouvait en ‘dedans, vers lé cordon; un point 


dont l’élasticité tranchait avec linduration environnante. Gét sétat 
était très-mañifeste le 12. Je. pratiquai alors ane nouvelle ponction 
qui donna. issue à une très-petite goutielette de pus. À partir:de ice 
moment l'amélioration fut rapide, et la guérison. était complète le 18. 
À cette époque;les chancres du prépuceétaient à peu près cicatrisés. 


Os. XII. — Doré (Jean), cocher, âgé de 22 ans, porte un chancre 
à lorifice du méat urinaire. Ila paru un mois avant sonentrée.à lhô- 
pital, qui a lieu le 3 avril. L’engorgement inguinal, situé à gauche, 
date de dix-huit jours environ.! La glande estmoyée-dans ñne tumé- 
faction énorme.duitissu cellulaire -del’aine; on dirait un vasté phleg- 
mon ; la peau est violacée. Get engorgement-s’était développé:lente- 
ment et avait acquis cevolume considérable. sans amener la suppu- 
ration, Versle-7 avril on distinguait à peine;;au centweyun pétitipoint 
ramolli; cependant la: ponction fui suivie d'un résultat admirable ;° 
dès le lendemain:la rougeur de-là peauiet l'étendue de l’engorgement 
étaient diminués àce point de prouver que la fonte purulente était 
évitée. Au 12 avril, l’état était complétement saüsfaisant et la guérison 
à peu près complète. Le chancre urétral ne fut cicatrisé qu'à la fin du 
mois. 


Le début, la marche, la physionomie de l'engorgement ingui- 
nal furent très-différents dans-les:trois.cas. 

L’infection amena rapidement un double engorgement gan- 
glionaire-dans le premier ças. De chaque côté, la suppuration 
parut deux jours après le début ; mais la ponction ne fut pas tout 
d’abord suivie de son résultat habituel, sans doute parce qu'il 


existait d'autres points où devait s’opérer la fonte purulente.L'ou- 


verture de ces foyers; pratiquée quelques jours plus sr imena 
enfin l'avortement de ces bubons menaçants. 

Dans le second cas, un bubon, à marche lente et vieil, fat 
ponctionné sur un pointoùda suppuration paraissait formée ; ce- 
pendant il ne sortit point de pus, cé qui n’empêcha pas cêtte 
opération d'être suivie d'amélioration; mais la guérison ne fut 
obtenue qu'après une’ seconde ponction faite sur un nouveau 
foyer : six jours après, la guérison était complète. 

Le troisième cas est remarquable par le siége du chanére, 
l'apparition très-tardive de l'engorgement inguinal, son volume, 
sa violence, et surtout par le sucéès manifeste dé la-ponctiôn, 
qui fit tomber, presque en un jour, cet appareil formidable de 
symptômes. 

Les abcès glandulaires présentent, en général, une physiono- 
mie qui les distingue bien des variétés précédentes. La fluctua- 
tion est plus profonde et plus dificile à constater, et la guérison 
aussi plus tardive. 


Os. XIV .— Pézé (Pierre), voltigeur, âgé de 27 ans, porte un 
chancre simple à l’orifice du prépuce. L’engorgement/inguinal avait 
précédé de huit jours l'apparition de cet. ulcère, et remontait au 
14 février. Lors de l'entrée du malade à l’hôpital, le 22 février, Je 
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constate à droite un engorgement glandalaire du volume d’un œuf de 
perdrix, avec infiltration du tissu cellulaire et rougeur de la peau. La 
ponction fut pratiquée le lendemain, 23, et donna issue à quelques 
gouttes de pus; seulement celui-ci parut provenir du centre du gan- 
glion, aussi bien que du tissu cellulaire sous-cutané. Trois jours 
après, la glande avait le même volume; la peau était décollée autour 
du ganglion; celui-ci, creusé à son centre, permettait d'introduire un 


stylet à plus d’un centimètre de profondeur. Pendant les jours sui- 


vants, quelques sangsues, des injections fréquentes, des cataplasmes, 
ameuérent la diminution de l’inflammation, et vers le dixième jour, 
il réstait à peine un léger suintement, le ganglion ayant d’ailleurs à 
peu près repris son volume normal. Was $ se 
Ozs. XV. — Herbette (Joseph), fusiliér, âgé de 27 ans, a contracté 
un chancre simple siégeant à la face interne du prépuce. Deux jours 
après son apparition, qui eul lieu le 26 novembre, il se forma un 
-engorgement ganglionaire à gauche. Le lendemain, 19, le malade 
entre à l'hôpital, où je constate que la glande a le volume d’une forte 
amande, très-rémittente et douloureuse. Le tissu cellulaire est forte- 
ment engorgé et la peau érythémateuse. ! 
Le malade attribue cette adénite a un effort fait au gymnase: Au- 
cune sensation précise ne me permettant de reconnaître un point 
fluctuant, je dus différer jusqu’au 30 novembre, et ce jour même, bien 
que la lancette fût portée jusqu’à plus d’un centimètre, il ne sortit 
pas de pus ; mais celui-ci se fit jour le lendemain de la ponction. Il 
provenait du centre de la glande. Le stylet pénétrait d’un centimètre 
et demi dans ce foyer ; cet état persista sans changement notable pen- 
dant huit à dix jours. À partir de cette époque et sous l'influence des 
cataplasmes émollients et des injections, la glande diminua peu à peu 
de volume ; le foyer fut réduit à un petit trajet fistuleux dont la cica- 
trisation eut lieu vers le 16 décembre. Le chancre du prépuce ‘était 
également guéri. (Solution de Woiïkard ; cataplasmes ; injections.) 


Oss. XVI, — Drouet (Auguste), chasseur, âgé de 26 ans, porte au- 
tour du filet plusieurs chancres simples qui ont paru le 3 janvier. 
Le malade a continué son service et n’est entré que le 27 à l’hôpital. 
Il présentait un double engorgement inguiral datant du 12 à droite, 
et du 14 à gauche. Trois jours après son entrée, vers le 30, une pre- 
‘ mière ponction pratiquée à droite ne donna issue qu’à du sang. Le 
lendemain, la ponction faîte à gauche amena un peu de pus. Le 1°f fe 
vrier, une seconde ponction fut pratiquée à droite, encore. sans résul- 
tat. Mais le lendemain, un petit foyer se vidait par l'ouverture, Dès 
ce moment, on vit se prononcer l'amélioration qui marcha très-rapi- 
dement. Au bout de huit jours, la guérison était assurée de ce côté. 
À gauche, les résultats de la ponction furent immédiats, La cicatri- 
sation eut lieu le 5; elle ne fut définitive que vers le 12 à droite. Les 
chancres de la verge étaient cicatrisés depuis le 2 février. 


La situation plus profonde du pus, l'épaisseur des parois de 
l'abcès glandulaire expliquent les conditions particulières que 
présente cette variété de bubon. Ces conditions, dont quelques- 
unes deviennent des difficultés, sont d'arriver exactement sur le 
foyer ou de l'ouvrir assez largement pour que le pus s'écoule ; 
l’excavation du ganglion ; le retard de la guérison par suite. de 
la résistance des parois ganglionaires. Celles-ci, en effet, ne 
peuvent se resserrer que lentement, tandis que dans les abcès 
pré-slandulaires, la cicatrisation s'obtient par.une sorte de re- 
collement immédiat. Mais précisément, parce que les conditions 
sont ici moins favorables qu'à laponction , son succès n’en 
prouve que mieux l'utilité de l'évacuation du pus dès qu’il est 
formé. | ie 

Cependant nous n’oserions pas croire que le. succès:soit toù- 


jours aussi assuré dans ce genre d’abcès que dans les deux pré- 
cédents. | 





Les abcès rétro-glandulaires sont développés dans la couche 
celluleuse située derrière les ganglions. On comprend: de suite 
combien cette position rend le diagnostic difficile ; comment re- 

Connaître le début, de l’abcès, la formation des premières gouttes 
de pus, à travers les nombreux tissus superposés dont l'épaisseur 
est encore augmentée par un engorgement toujours très-pro- 
noncé. C'est surtout dans ce genre d’abcès que l’on est exposé à 

‘ouvrir tardivement. du 


Le Cas suivant nous paraît être un exemple de ce génre de 
bubon : 4 
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Ons. XVII. — Méngis (Dominique), fusilier, âgé de 25 ans, porte 
plusieurs chancres' simples à'‘dfoite du filet: Ils ont paru, dit-il, le 
18 janvier. Vers le 1" février, il se manifesla un engorgement in- 
guinal à gauche qui se développa lentemerit: Ge militaire continua 
cependant encore son service jusqu’au 20 février, jour de son entrée 
à l’hôpital. La tumeur avait.le volume d’un petit œuf de poule; le 
tissu, cellulaire était engorgé, mais la peau était saine. La ponction 
fut pratiquée le 21 février et donna issue à une petite quantité de pus. 
La glande volumineuse, enflammée, soulève la peau et semble devoir 
se faire jour au travers. Une application de sangsues, faite le 28, calme 
cette inflammation; quatre jours après cette application la petite plaie 
tend à se cicatriser. La rougeur, la sensibilité, le volume diminuent 
notablement. Toute crainte ‘de fonte purulente est dissipée; maïs la 
masse engorgée à ericore près de 8 centimètres de grand diamètre. La 
compression fit justice de cet engorgement pendant la première quin- 
zaine de mars. Sortie:le 21. 7 


La ponction donnerait-elle toujours le même résultat dans 
cette espèce de bubons, heureusement peu fréquente? Nous n’o- 
serions l’affirmer : c’est à une expérience plus étendue qu’il faut 
demander la réponse à cette question. | 


Il n’est pas toujours possible d'ouvrir les bubons à la période 


‘indiquée, le malade se présentant, parfois, alors qu’elle est déjà 


passée depuis quelques jours. Dans ce cas, l'ouverture, bien que 
tardive, est encore suivie d’elfets utiles ; elle amène, en général, 
la chute immédiate de l’inflammation suppurative, arrête. la 
marche du bubon, limite son étendue et prépare une guérison 
bien plus prompte. Et 

‘ En voici un exemple entre plusieurs : 


Oss. XVIIL. — Bocquin (Henri), tonnelier, âgé de 26 ans, présente 
un chancresimple siégeant à la surface du gland, et datant du 1°° dé- 
cembre. Vers le 8, il s’apercut d’un engorgement ganglionaire à gau- 
che, qui disparut au bout de quelques jours pour reparaître le 25. Le 
malude entra à l’hôpital le 10 janvier. Je constatai alors que la glande, 
qui a le volume d’un œnf de perdrix, est frappée de suppuration ainsi 
que le tissu cellulaire. La peau elle-même est violemment enflammée. 
La ponction donna issue à une cuillerée de pus. L'ouverture, toujours 
vertlicate, fut proportionnée à l'étendue du foyer; cette ouverture mo- 
difia profondément l’inflammation suppurative, à ce point que le ma- 
lade put sortir et reprendre son travail dix jours après son entrée. La 
petite fistule était alors réduite à une légère excavation tout à faitin- 
signifiante. 


Tels sont les premiers faits qui ont servi de base à notre con- 
viction sur l'utilité de la ponction prématurée, dans le traitement 
des bubons. Nous pourrions aujourd’hui en ajouter beaucoup 
d’autres. 

Dans les cas d’abcès superficiels, nous l’avons vue suivie de 
succès aussi rapides que constants. Dans les cas d’abcès profonds, 
nous avons vu parfois l’inflammation persister et même augmen- 
Ler après l'ouverture, cé qui provient sans doute de l'épaisseur 
et de l’exquise sensibilité destissus sur lesquels doit porter l'ins- 
trument tranchant; mais-ces complications nous ont paru faciles 


. à vaincre à l’aide des applications de sangsues, des cataplasmes 


émollients et des injections dans le foyer, de telle sorte que dans 
ces conditions plus graves la ponction prématurée nous à en- 
core semblé avantageuse pour ‘limiter l'étendue des désordres, 
diminuer la durée de la maladie, et surtout exempter le malade 
d’une affreuse cicatrice. 

Est-ce à direque l’on ne doive jamais voir survenir de compli- 
cation ou d'accidents. à la suite de la ponction? Nous ne saurions 
l'affirmer aujourd'hui en présence d’une observation restreinte ; 
mais ce qui nous paraît ressortir de ce que nous avons vu, c’est 
que la ponction prématurée sera, pour le plus grand nombre 
de nos malades, un véritable bienfait, : +: on 51 

Nousterminerons par une remarque nécessaire sur laméthode 
à suivre dans: la recherche de ce qu'on doit appeler ici la durée 
du traitement et l’époque de la guérison. f 

On ne pourrait, en: effet,-sans commettre de: graves erreurs, 
compter simplement le temps écoulé entre le moment de la 
ponction ét celui de la guérison absolue où de la sortie du ma- 


Jade, cette période présentant presque toujours deux parties dis- 
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tinctes : la première, qui représenté la durée de la période aiguë : 
et marque l’époque de: son avortement; la seconde, qui serat- ? 
tache soit au passage à. l’état chronique, soit au développement : 
d’un chancre cutané, et:toujours au moins à l'existence du coû- : 


duit fistuleux qui succède à l'ouverture pratiquée. Ces deux pé- 


riodes n’ont point de relations nécessaires entre elles. L'avorte- ! 


ment du bubon a pu s'effectuer dans un très-court. espace de 


temps, tandis que la fistule, le chancre ou l’adénite chronique : 


que l’on rencontre après, peuvent durer.deux ou trois fois autant. 


Or, ce serait évidemment commettre une erreur que d’estimer : 


Ja puissance de la ponction pour produire l'avortement, en con- 


fondant ainsi deux choses dissemblables. Il faut donc rs dater : 
la guérison de l’adenite aiguë ou mieux l'avortement du bubon, ! 
non du jour de la cicatrisation définitive, mais bien du moment : 
où la diminution très-sensible de tous les symptômes inffamma- 


toires et du volume de la glande démontrent nettement que toute 
chance de fonte purulente est écartée, et que la résolution va se 
faire, que ce soit d’ailleurs plus où moins prochainement. 


La lecture de divers articles publiés récemment, 
de la ponction prématurée, nous 
que nous croyons devoir présenter ici. 

La méthode pratiquée par Dominel, M. Broca et moi, est très- 
sensiblement là même, quant à l'époque de l'évacuation du pus, 
ce qui est le point essentiel et que l'on a voulu indiquer par le 
nom de ponction prématurée. 

Aussi, malgré certaines différences d'exécution, les résultats 
paraissent- ils avoir été sensiblement analogues, l'avortement 
ayant été d'ordinaire la suite de cette ouverture hâtive. 


Il faut arriver, par un exercice prolongé, à reconnaître la for- : 


malion des premières gouttes de pus, afin de l’évacuer; c’est la 
donnée fondamentale du traitement. 

Le choix de l'instrument a varié : 

Dominel se servait parfois d’une lancette à grain d’avoine, 
mais il faisait aussi usage d’un scalpel à pointe aiguë (M. Lié- 
gard) , ou d’un couteau à cataracte fort étroit (M. Marie). 
M. Broca se sert du bistouri, dont la pointe est en général d’un 
tiers moins large que la lancelte à grain d'orge. Nous avons ex- 
clusivement employé ce dernier instrument, et nous avons eu 
soin de préférer les plus larges pour l'ouverture des abcès pro- 
fonds. Dans ces derniers cas, il nous est arrivé de nous servir 
de préférence d’une très-grosse lancette, dite lancette à abcès, 
instrument dont les chirurgiens du xvin° siècle faisaient un fré- 
quent usage, et que nous préférons, dans beaucoup de cas, au 
bistouri. 

Il s'ensuit très-probablement que nos ouvertures ont été plus 
grandes que celles de nos confrères. C’est peut-être là ce qui 
explique certaines différences dans les résultats. « Le lende- 
main de la ponction, dit M. Broca, l'ouverture est refermée, du 
pus s’est de nouveau formé, mais le bec de la sonde cannelée 
suffit pour lui donner issue.» Cette réunion de |a petite plaie 
s’est à peine montrée à nous une ou deux fois sur plus de cin- 
quante cas. Cela ne tiendrait-il pas à la différence des ouver- 
tures ? 

M. Liégeard indique aussi, comme fréquent dans la pratique 
de Dominel, un résultat qui nous a paru bien plus rare : c’était 
un décollement qui contraignait à avoir recours, au spica pen- 
dant des mois entiers. Cette complication n'était-elle point favo- 
risée- par l'étroitesse.de l'ouverture pratiquée par Dominel, spé- 
cialement dans les abcès profonds, où la largeur de l'ouverture 
nous paraît mdispensable. 

Les élèves de Dominel et M. De n’ont rien dit de la direc- 
tion dé l'ouverture ; nous croyons qu'il y a un véritable avan- 
tage à la faire verticale. Nous insistons sur cette remarque au- 
près des praticiens. À 

Dominel, et M. Broca après lui, exercent des pressions Jaté- 
rales assez fortes pour faire sortir le pus et les fluides. M. Broca 


à l’occasion ! 
a suggéré quelques réflexions 


indique de presser jusqu'au sang: Nous avons déjà dit que nous 
nous étions soigneusement abstenu de ces froissements. YŸ a-t-il 


. quelque avantage à; suivre la méthode : dé: nos confrères ? 4 


priori nous avons admis le contraire ; mais c’est à l'expérience 
que nous demanderons la solution définitive de celte ,ques- 
tion. 

M. Broca porte immédiatement une sonde cannelée dans l’ou- 
verlure, tandis que Dominel wintroduisait pas de corps étran- 


ger le premier jour. L'expérience nous à démontré que le pus 
pouvait facilement s’écouler s 


sans pression et sans introduction 
de corps étranger, lorsque l’ouverture est suffisante, et jamais 


“hous n'avons entrevu l'indication de la favoriser par un moyen 
artificiel. De même que nous n’avons été que bien rarement dans 
l'obligation de rouvrir la plaie le lendemain de son ouverture à 


l'aide du même moyen. Nous n'avons point eu à faire sortir 
« chaque matin, pendant plusieurs j jours,. le pus qui. s'était ras- 


semblé. » Bien Yoin donc dé voir dans l'introduction de Ja sonde 
Cannelée un perfectionnement dela ponction prématurée, nous 


serions disposé à à le regarder, ainsi que les pressions, comme 
tout au moins inutile et “probablement désavantageux, par l’irri- 


tation qu’elle ajoute à celle qui existe déjà. 


Au dire de M. Marie, en désaccord sur ce point avec M. Lié- 
geard, sur la pratique de Dominel, celui-ci aurait introduit 
chaque jour un stylet dans la petite plaie. Rien ne nous, parai- 
trait moins nécessaire que de faire ainsi une « introduction ré- 
pétée plusieurs jours de suite, pour rendre la petite plaie fistu- 
leuse, ce qui, est indispensable pour, constituer un traitement 
véritablement abortif. » Cette pratique n’a aucune raison d'être 
lorsque l'ouverture cutanée est suffisante, c’est-à-dire propor- 
tionnée à la profondeur du bubon. 

Les injections d’eau tiède sont les seuls moyens dont nous 
nous soyons servi pour entrainer le pus. Cette petite douche. in- 
térieure est en général suffisante et nous à paru utile. 

Les injections iodées ne sont nullement nécessaires pour obte- 
nir.de beaux résultats de la ponction prématurée. Notre expé- 
rience personnelle est probante à cet égard. 

Il faut même regretter que M. Broca n’ait pas eu de suiteassez 
de confiance dans la ponction pour l’expérimenter seule. Ce west 
pas en mettant en présence, dans le traitement d’une maladie, 
deux agents nouveaux, que l’on peut parvenir à préciser leur va- 
leur. Pour y arriver, chacun d’eux doit être appliqué isolément. 
C’est ce que nous avons essayé pour la ponction prématurée: 

Quand on saura bien quels sont les avantages et les inconvé- 
nients; il sera alors possible de chercher à augmenter les uns et 
à diminuer les autres, par l’adjonction de méthodes ou de mé- 
dicaments d’un autre ordre. 

Ce qu'il importe surtout de discerner, dès l’abord, dans les 
résultats de la ponction, c’est ce qui appartient aux bubons su- 
perficiels et aux bubons profonds. La division que nous avons 
établie entre eux nous paraît surtout propre à favoriser cette 
étude. | 

Si, comme nous le soupçonnons, les résultats sont un peu dif- 
férents, pour chacune de ces deux espèces de bubôns,, on s’ex- 
pose, en les confondant dans l'énoncé général, à des objections 
qui, bien que fondées, ne s'appliquent cependant qu'à un:certain 
ordre de faits. # 

Pour être aussi décidément avantageuse dans les bubons pro- 
fonds, la ponction devrait peut-être se faire un jour où deux 
plus tard, et surtout offrir une plus large ouverture. Et y à là 
tout un champ d’études nouvelles. 

Ceci n'empêche pas, toutefois, que la ponction prémäturée tie 
soit dès aujourd'hui, pour le mire grand nombre des cas, ou tout 
au moins pour les bubons berotels une précieuse conquête. 
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'‘rameur congéniale garnie de poils nombreux, 
sur le bord de la cornée, +4 


Pat M..le D' A. Von: GRAEFE. 


À 


Lt: 


Un jeune garçon de douze ans était aLteint de strabisme et 
‘d’une tumeur de l'œil droit qui n'avait pas varié de: volume de- 
puis la naissance de l'enfant. Elle était. située un peu au-dessous 


du diamètre horizontal. de l'œil, du côté externe du bord.de la ! 


cornée, de telle sorte que Ja plus petite moitié était sur la,çor- 


née et la plus grosse sur Ja sclérotique : la base en était’ pe 


avail trois lignes de diamètre et adhérait fortement à l'œil ; 

hauteur était d’une ligne. Du côté de la tempe, la tumeur. a 
sentait une enveloppe conjonctivale bien distincte qui se laissait 
déplacer, tandis qu ‘elle était beaucoup plus mince el plus adhé- 


rente sur la moitié Cornéenne. La tumeur était d' un jaune gri- 
sâtre et portait de nombreux poils, Jongs d une demi-ligne à | 


une ligne et demie. La tumeur fut saisie avec des pinces el dé- 
tachéé de 1a cornée et de la sclérotique ; 


à cet endroit moins d'épaisseur, tandis que, du côté de lasclé- 
rotique, ce tissu connectif constituait une adhérence beaucoup 
moins intime. Après l'opération, là partie sous-jacente dé la 
cornée se montra complétement transparente et entourée d'un 
bord néttement tranché. La guérison eut lieu si rapidement, 


que huit jours plus tard je pus pratiquer sur Cet énfant l'opéra- 


tion du strabisme. Toutefois, plusieurs mois après, là partie in- 
téréssée de Ta cornée, qui s'était complétement élevée au niveau 
des parties environnantes, restait éncore légèrement'trouble, 


comme si:elle eût été récouverte d'un fin tissu cicatriciel super- : 


ficiel. 
L'examen de la tumeur fit trouver à l'extérieur une couche 


formée par la conjonetive, quiis'amincissait du côté de la cornée 
au point de ne :plus former, vers les points les-plus internes, ; 


qu'une couche épaisse d'épithélium fortement adhérente: La 
_masse propre de la tumeur étaitijaunâtre, paraissait assez ho- 
mogène, bien qu'un peu plus dense vers.sa base,:et formait'uñe 
substance dont il était difficile de détacher des: fibres. Sous le 
microscope, elle était composée de beau tissu connectif, dans 
lequel l'acide acétique faisait: voir de nombreuses fibres élasti- 
ques, mais point de, noyaux. On. y voyait aussi «de nombreux 
follicules pilifères, dans le voisinage: desquels -lés vaisseaux, 


d’ailleurs rares, paraissaient se grouper: Ce m'était iqu'autour de ! 


ces vaisseaux qu'on voyait. des cellules graisseuses.  Du.côté de 
la base, on trouvait surtout des fibres élastiques. 


(Ann. d'oculist.). 











ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seance du 18 novembre 1856.— Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédenteiest lu et adopté: 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Epidémies. — Le compte ne des maladies épidémiquesiqui ont 
régné en 1855 dans le département de l'Indre. | 

— Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné 
en 1855 dans les arrondissements de Valogne et d’ Avranches (Manche). 
(Commission des épidémies.) 


Eaux minérales. — Un rapport de M. le docteur FINAS, médecin- 
ppenen des eaux de Charbonnières (Rhône), sur le service mé- 
ical de cet établissement en 1854. (Gomimission des eaux minérales.) 


É Vaccinations. — Le tibleau des vaccinations pratiquées en 1855 
ans Le département de la Seine, (Commission de vaccine } 


le tissu qui la réunis- : 
saït à l'œil était résistant et pénétrait dans là cornée, qui avait : 


! CORRESPONDANCE :NON  OFFICIELHÉ. 


CEaux de Royat. — Un mémoire intitulé: Recherches chimiques 
sürdes euux minérales etithermales de Royatetide Chamalières (Puy- 
de-Dôme), par M. J. sd Srmpecc à Paris. TORRES des 


-eaux/minérales,)::, 1% 1 fi 


: Pâte de chlorure de zinc. — Une note sur une pâle caustique au 
chlorure de zinc, par M. Aug. SOMMÉ , interne en pharmacie à l’hô- 
pital ‘des Cliniques! (Comm. : : MM. Guibourt'et Johert.)' 


Codéine. — Une Cote intitulée : Da dernier mot sur 7 codeine et 


sur les moyens de reconnaître sa falsification au moyen de la mor- 


Phine et de ses sels, ‘gs M. BERTRÉ, DÉS (‘Commission 


nommée.) 


Kystes ovariques. — Une. lettre de M.le docteur -Borgr, sur le 
traitement des hydr opisies enkysiées de l’ovaire, suivie d’un tableau 
el dé l'analyse de quarante“cinq cas de kystes ovariques traités par 
les injéetions iodées. SR MM. Dépaul, Cazeaux et Barth. 17 


Portrait de Ph: Pinel. — Une lettre adressée par M. le cer 


Casimir PINEL neveu, ét accompagnant le portrait de Philippe Pinel. 


M.zE PRÉSIDENT annonce à l’Académie que le bureau, prévenant 
les désirs de la Compagnie, a fait placer le portrait de Pinel dans la 


salle des séances, .en face de-celui de son élève Esquirol.. 


DISCUSSION 


sur le traitement des kystes de l'ovaire, 


M. Joserr. Messieurs, j'aurais désiré éviter à l’Académie Pennui 
d'écouter une nouvelle lecture ; je désirais simplement formuler mon 
opinion par quelques propositions: il m'a semblé utile également de 


donner quelques détails sur les faits qui me sont personnels, et, dont 


j'avais indiqué le chiffre approximativement. 

Avant d'aborder cette lecture, je.crois devoir communiquer à l’A- 
cadémie la relation d’un fait récent, et par lequel on pourra juger du 
procédé que j’emploie HObitébllede rt Il y a douze j jours, je fus ap- 
pelé avec notre collègue, M. Gimellé, auprès d’une jeune dame qui 
portait dans le côté gauche de l’abdomen ‘une tumeur circénscrite, 
limitée, fluctuante : cependant,la/fluctuation était plus:ou,moiïns sen- 


sible dans les diverses explorations,qui furent, faites, ce.quitient àce 


que la poche était plus ou inoins distendue par le liquide. Le volume 
de cette tumeur Réalait à peu. près.celui de la tête d’un fœtus à terme. 
On avait employé seulement des résolultifs, mais l’inefficacité de ce 
traitement conduisit à chercher un moyen 4e trailement plus actif; 
on pensa à employer la ponction suivie d'injection iodée. Je pratiquai 
cette opération en présence de M. Gimelle et de son fils. 

J’enfonçai un trocart dans'le kyste, ét, lorsque je retirai le poincon, 
ils *échappa un flot dé liquide; j'en retneiilis environ 300 grammes, 
qui, soumis à l’action dela chaleur, se coagulèrent en masse: c'était 
un kyste albuminoïde, J'injectai alors 65 grammes de teinture d’iode 
pure. J'avais laissé un pou de liquide dans le kyste, afin que l’injec- 
tion fût affaiblie ; après l’avoir laissé séjourner pendant quelques 
instants, je le fis ressortir ; mais cette évacuation ne fut pas complète. 
Je revis ja malade le Jendemain ; il n’y avait pas eu d’accidents ; au 
contraire, il y avait hebrattUns car la douleur tenant à la Fe 
sion du kyste avait disparu. La canule-était restée en place ; je rétirai 
encore 200 grammes de liquide coagulable ; je fis une nouvelle injec- 
tion qui ne fut suivie d'aucun accident; on retira tout le liquide ; la 
tumeur avait disparu. Je retirai la canule, ce qui présenta une légère 


résistance, à cause de l’épanchement plastique quiis’était fait autour. 


Depuis ce moment, la poche s’est remplie. Le surlendemain, elle avait 
repris son volume DUC: elle contenait un liquide plus. épais, qui 
diminua bientôt. Maintenant, ce liquide continue à se résorber,.et la 
tumeur a déjà diminué d’un tiers. 

Dans ma première communication, j'avais donné un chiffre ap- 
proximatif en parlant des opérations que j'avais pratiquées sùr les 
kystes ovariques ; aujourd’hui, jé suis en mesure de donner le nom- 
bre exact des injections iodées que ‘j'ai faites à diverses époques. Ge 
nombre s'élève à vingt-six. Voici l’analyse de ces faits : 


Sur une Anglaise de 38 à 49 ans, je fis une première injection avec 
de l’eau AA et ensuite quatre avec de la teinture d’ iode. Aucun 
accident, mais la malade n’a pas guéri. 


Sur une autre malade, trois injections iodées : le kyste ayait été 
presque entièrement vidé; des signes d’inflamimationse sont mani- 
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féstés, maïs ont disparu sous l'influence des antiphlogistiques. La 
maladé-n’a pas guéri. PPT ES For 

Une demoiselle que je soignais avec M. Rayer, et qui portait un 
kyste ovarique multiloculaire, a subi huit injections iodées ; amélia- 
ration et retard dans la formation du liquide. La guérison n’a pas été 
définitive ; il n’est survenu aucun accident, quoique plusieurs onces 


de teinture d’iode aient éLé injectées chaque fois. Une ponction avait. 


précédé ces huit.opérations. Le kyste a conservé une ceriaine quan- 
tité de son liquide,, pour se mêler àlinjection, chaque fois qu’elle,a 
été faite. j 

Ginq jeunes personnes affectées de kyste ovarique ont été soumises: 
à la ponction.et à l’injection iodée : trois ont guéri par une ponction 
et deux injections successives faites dans-la même séance; deux ont 
vu reparaître la tumeur après l’absorption du liquide plastique dé-: 
posé dans lai poche: Ce n’estiqu’après une nouvelle ponction et une! 
nouvelle injection pour chacune que la guérison a été définitive: 


Enfin, deux jeunes femmes ont subi la ponction avec injection, et 
le mal 3 continué à se développer. Deux autres ponctions sont deve- 
nues nécessaires : l’une de ces malades est guérie, l’autre est en trai- 
tement. 


1] ressort des faits précédents que les kystesianciens, épais et vastes, 
n’ont pu guérir par la ponction et l'injection. Toutes les fois que l’in- 
jection a été faite dans le kyste contenont encore une certaine quan: 
tité de liquide, il n’y a eu aucun effet local grave, ni aucun trouble 
général sérieux, et lorsque le kyste se trouvait à nu, inflammation à 
été signalée par des douleurs, de la sensibilité du ventre et de la 
réaction. 

IT est démontré, en outre, que dans les cas où le résultat a été com 
plet, on avait affaire à des kystes de moyenne grosseur, à une seule 
cavité et sans transformations. 


Voici les conclusions auxquelles j’ai été amené par mon expérience 
personnelle, relativement à la question qui forme le sujet de la dis- 
cussion actuelle : 


L’anatomie pathologique ne me paraît pas devoir être prise pour 
guide dans les kystes de l’ovaire, en ce qui concerne la thérapeutique, 
puisque les injections agissent toujours sur la membrane kystique, en 
déterminant un produit plastique et un iravail adhésif. Que le kyste 
ait pour: origine une vésicule, une membrane pyogénique; un sac 
séro-muqueux, il sera susceptible d’être oblitéré et guéri, lorsqu'il 
n'aura subi aucune transformation, aucune dégénérescence: 

Les ponctions successives et rapprochées peuvent produire l’obli- 
tération du kyste par un dépôt albuminoïde. 

Le mode de guérison des kystes de l’ovaire par l'injection me pa- 
raît devoir être assimilé à celui de l’hydrocèle. 

Les kystes vastes et anciens ne guérissent pas par les injections, 
mais ils peuvent être modifiés avantageusement, en reltardant le pro- 
duit d’exhalation. 

Les injections iodées ou alcooliques peuvent produire une inflam- 
mation plus où moins sérieuse du kyste, lorsque le liquide touche 
immédiatement sa surface interne. 

Les injections faites au milieu du liquide kystique ne produisent 
jamais d'accidents, et cependant elles provoquent les mêmes phéno- 
mènes adhésifs. 

Le Eyste peut récidivér après avoir été oblitéré. Plusieurs'injections 
sont indispensables pour’ amener l’oblitération des kystes ovariques. 

La ponction simple doit être préférée lorsque. Les kystes sont très- 
enflammés et dégénérés. 

On doit pratiquer la ponction de bonne heure, afin d'éviter la 
transformation du kyste, la rupiure,.les péritonites diffuses, mor- 
telles ou chroniques, et l'épuisement. 

L’incision me paraît applicable exceptionnellement aux abcès cir- 
conscrits et limités des kystes multiloculaires. 

L’électricité peut amener la résolution des kystes multilocu- 
laires. | À AE US 

L’extirpation est uné opération dangereuse qui doit bien rarement 
trouver son application. 


M. Barrm. Messieurs, je suis heureux que la communication que 
j'ai faite précédemment à l’Académie ait appelé son attention sur cette 
question qui, prenant un caractère plus général, porte maintenant 
sur la thérapeutique des kystes ovariques et sur les indications rela- 
tives à l'opération. 

Les principales questions à résoudre sont les suivantes : Faut-il 





abandonner lés Kystes à eux-mêmes ou leur opposer un:traitement? 
Dans ce dernier cas, doit-on avoir recours à un traitement palliatif ou 
curatif? | 

Deux opinions opposées on! été formulées, s'appuyant sur des faits 
contraires; les uns préfèrent l’abstention ; cette opinion n’a pas été 
formuléenettement, mais je sais particulièrement qu’elle est dans l’es- 

. ; . . A 
prit de plusieurs de nos maîtres, dont nous sommes habitués à res- 
pecter le savoir et le jugement. Ils se fondent sur l’innocuité que pré- 
sentent les kystes daus un grand nombre de cas et citent des exemples 

lé: 5 - : 

de nat des, qui ont vécu longtemps, leur opposant, par contre, 
l'exemple d'autres malades qui ont succombé rapidement après l’in- 
tervention de l’art. — Du reste, nous voyons là se produire ce que 
> ; ï ; 
l’on observe dans es circonstances analogues ; à côté des'esprits qui 
sont portés, entraînés’ en avant, il s’en trouve heureusement pour les 
retarder et lestempècher d’aller trop loin. — Ceux qui repoussent l’o+ 
pération lui’ opposent des statistiques déplorables, comme celles que: 
M: Trousseau vous a citées à cette tribune ; les résultats qui y sont 
consignés sont peu encourageants, mais je pense que l’on ne doit pas 
les accepter sans examen. : 


J’ai pratiqué vingt-une opérations de ce genre sans avoir observé 


non-seulement d’accidents immédiats, mais même d’accidents consé- 


cutifs plus graves que ceux qui peuvent survenir quand on abandonne 
les kystes à eux-mêmes. Ainsi, j’ai vu la mort survenir le lendemain 
de l’opération; mais celle-ci avait été faite in extremis et dans des 
conditions défavorables; un cas analogue vient d’être rapporté par 
M. Bouchard. 

Quand on abandonne le kyste à lui-même, il peut, en acquérant un. 
volume excessif, occasionner des troubles fonctionnels graves; sa dis- 
ténsion expose à la rupture qui est suivie d’une péritonite suraiguë 
mortelle. On a observé des morts nombreuses survenues sans q'au- 
cune opération ait été pratiquée, et par contre, on peut citer des, cas 
d'opérations qui ontété suivies de guérison. On a objecté, il est vrai, 
que l’on observe des récidives à la suite, mais il faut s’entendre sur 
la valeur du mot récidive. Il peut se faire qu'il existât à côté d’un 
kyste assez volumineux, un kyste naissant, non appréciable ; et la 
connaissance de ce fait ressoit de l’étude anatomo-pathologique de 
cette affection, dont M. Jobert, pour le dire en passant, semble faire 
trop peu de cas: donc un second kyste peut se développer après la 
guérison du premier, et dans ce cas, le succès obtenu dans le traite- 
ment du premier kyste n’en reste pas moins un succès. 

Le meilleur parti n’est pas dans une opinion exclusive; il faut avoir 
soin de distinguer les diverses conditions des kystes, el vous avez pu 
voir que les orateurs qui m'ont précédé à cette tribune se sont arrêtés 
sur les classifications, des kystes de l'ovaire. On a cherché.à spécifier 
quels étaient les kystes qui devaient être attaqués, ceux qui présen- 
taient le plus de chances de guérison, quel était le meilleur moment 
pour les opérer; cela est bon en théorie, mais l'application n’en. es 
pas toujours facile : il faut tenir compte du moment auquel on observe 
les malades ; il faut les prendre telles qu’elles sont, car souvent elles 
viennent après avoir attendu assez longtemps, espérant toujours une 
améliorationde leur état. Il faut bien circonscrire la question pour 
détérminerce qu’il y a à faire. Il faut voir d’abord si, dans les insuccès 
rapportés et même dans quelques-uns des cas de succès, il s'agissait 
bien réellement de kystes ovariques. Il ne faut pas introduire dans 
cette question les kystes péritonéaux, que l’on observe rarement, il 
est vrai, ni les hématocèles surtout, question à laquelle il faui à peine 
toucher ;la nature mème, seule, a une grande action dans cette affec- 
tion, ni les kystes dés trompes, qui ont une chance très-favorable, 
dans la possibilité de feur évacuation dans la cavité utérine. 

On à distingué les kystes ovariques en uniloculaires et multilocu- 
laires ; ces dérniers sont dans des conditions plus défavorables ; ce- 
pendant, quelquefois ils se rapprochent des kystes uniloculaires, 
Voici un déssin représentant un kyste multiloculaire , observé sur 
une femme qui avait déjà été traitée dans le service de M. Cruveilhier; 
elle fut admise ensuite à la Salpétrière ; déja mon prédécesseur avait 
fait plusieurs ponctions; j'en fis successivement dix autres, et vingt- 
deux jours après la dernière ponction la malade mourut, à la suite de 
la rupture du kyste à sa partie supérieure. Ce kyste était multilocu- 
laire; mais les ponctions donnaient issue à une quantité de liquide 
plus’ grande qu’on ne pourrait le supposer d’après le volume des lobes, 
ce qui tient à ce que plusieurs compartiments du kyste communi- 
quaient largement les’uns avec les autres. 

On doit aussi tenir compte de la nature du liquide contenu dans le 
kyste; le microscope pourra, dans certains cas, être d’une grande 
utilité, par exemple pour reconnaître si le liquide contient des échi- 
nocoques ou des crochets ; heureusement les kystes hydatiques de lo- 
vaire sont rares, Car le liquide qu’ils contiennent détermine de graves 
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accidents quand il est épanché, même en petite quantilé, dans la ca- 
vité péritonéale. ji | 

"Lorsque le liquide est coloré par une exsudalion sanguine, il n’en 
résulte aucune aggravalLion ; Ja présence de la cholestérine dans, ce 
liquide, c’est une circonstance plus défavorable. 

L’épaisseur des parois du kyste est une condition beaucoup, plus 
fâcheuse ; aussi quelques auteurs conseillent d'opérer avant que cet 
épaississement de la poche n’ait eu le temps de se produire; mais 
ainsi que je d’ai dit précédemment, on,ne peut pas souvent profiter 
de ce conseil : on est obligé de prendre les malades comme ils sont 
au moment où on est appelé près d'eux. Cette épaisseur des parois a 
l’incsuvénient de s’opposer à ce que le kyste revienne sur lui-même, 
quand on pratique l’opération. — Lorsqu'on, étudie la composition 
des parois, on reconnaît qw’elles contiennent quelquefois dans leur 
épaisseur de petits kystes qui plus tard pourraient prendre un plus 
grand développement après la, guérison, de la poche principale, — 
Lorsque le kyste présente une certaine tension, de la dureté dans 
quelques-unes de ses parties, cela tient à l'accumulation de. matière 
colloïde dans quelques vacuoles ; la présence de cette malière est une 
condition fâcheuse encore, même après la guérison du kyste princi- 
pal; car il peut eu résulter un ëtat cachectique qui conduit à la 
mort. 

M. Huguier a dit qu’il fallait tenir compte de l’âge de la malade et 
de la marche du kyste; je pense qu'il est aussi une autre considéra- 
tion importante, c’est l’état de la santé générale, l’état cachectique ; 
si l’on est prudent, on doit s’abstenir de toute opération quand on 
peut soupconner l’existence du cancer, soit d’après l'état du malade, 
soit par la transniission héréditaire. 

Mais quand on rencontre un kyste arrondi, fluctuant, et qu'il n’y a 

pas de signes de cachexie, alors on doit agir, surtout si le kyste tend 
à acquérir un grand volume. On a à choisir entre la ponction simple 
ou la ponction suivie d’injection iodée; cette dernière est une mé- 
thode curative ; c’est celle dont nous avons à nous occuper actuelle- 
ment. Je laisse de côté l'emploi de l'électricité et Pablation qui ne 
sont pas en jeu. 
# La ponction suivie d'injection iodée compte aujourd’hui assez de 
succès pour qu’on la prenne en sérieuse considération. Si, dans quel- 
ques cas, il y a eu des insuccès, quelques-uns d’entre eux ne sont pas 
impulables à la méthode elle-mème. Le moment d'agir peut être dis- 
cuté en théorie, mais pratiquement, on agit quand on peut. — Si 
le kyste est petit, c’est une condition favorable dont on doit profiter; 
si, au contraire, il est déjà considérable, on peut désirer qu’il ait un 
volume moindre, et pour cela, on peut avoir recours d’abord à une ou 
plusieurs ponctious simples pour le vider en partie. Ge volume con- 
sidérable du kyste peut donner lieu, à cause de la grande quantité du 
liquide injecté, à Piodisme, accident rare, il est vrai, mais qui néan- 
moins a déjà été observé dans quelques cas de ce genre, 

Mais, d’un autre côté, ces ponctions répétées ne sont-pas exemptes 
de danger ; car on est exposé plus souvent à laisser pénétrer du liquide 
kystiqne dans la cavité péritonéale. Par le procédé que j’ai eu l’hon- 
neur de communiquer à l’Académie, on peut trouver de grands avan- 
tages à ce point de vue, sans êlre exposé au danger que je viens de 
sigualer. 

Je vous demanderai la permission d’insister encore sur ceprocédé ; 
mais si je ne le défends pas, je doute fort que quelqu’un vienne 
prendre mon parti; de nombreuses objections ont été faites, et je vais 
répondre à quelques-unes. Relativement à la double ponction, M. Mal- 
gaigne a dit qu'il y en avait au moins une de trop; si on m'indique 
un autre moyen d'arriver au résultat que je cherche, je ne demande 
pas mieux que de l’adopter, On a comparé ce procédé à celui que Del- 
pech employait et qui a été suivi d’acccidents et d’insuccès; mais il 
est une grande différence dont il faut tenir compte: ce chirurgien 
employait une sonde rigide; il n’ayait pas recours aux injections 
iodées, que l’on peut par ce moyen injecter lous les jours, pour empè- 
cher la suppuration du kyste, accident contre lequel Delpech ne pou- 
vait agir el qui a occasionné sur ses malades un certain nombre de 
revers. M. Jobert a reproché à mon procédé de nécessiter deux ponc- 
tions ; mais quand on agit à diverses reprises, on fait un plus grand 
nombre de ponctions. 

Je trouve, en outre, que mon procédé met à l’abri de la pénétration 
du liquide dans le péritoine, On a dit que la canule à demeure don- 
nait les mêmes avantages, mais elle a l'inconvénient d’être rigide ; 
elle peut se déplacer, sortir de l’ouverture, abandonner le kyste. Plu- 
sieurs auleurs ont cherché à empêcher cet accident en adaptant à la 
canule de petites ailes ou de petits crochets. Ces moyens sont-ils sûrs ? 
Je n'en Sais rien, inais je puis répondre que le mien est sûr. On em- 
ploie un tube mou, flexible, en caoutchouc vulcanisé, inaltérable, 





même après un long séjour dans le kyste. On applique ainsi le kyste 
contre la paroï, et, en cas de récidive, on pourrait ayec avantage faire 
la ponction nouvelle du kyste entre les deux anciennes ouvertures ; 
on sérait sûr d’y pénétrer de nouveau, ainsi que j'ai pu m'en assurer 
paï l'examen de la pièce anatomique que j'ai déposée au musée Du- 
puytren et qui a été vue aussi par M. Cruveilhier. PR. 

Ce tube, placé dans le kyste, peut agir comme une sünde à double” 
courant, et permet de faire des injections continues. meer: 

On à objecté aussi que la canule à demeure peut déterminer la sup- 
puration du kyste, ainsi que M. Bréguet l’a observé. Mais, d’un autre 
côté, il existe des cas de guérisons par ce moyen : M. Leroy, d'Etiolles, 
vous. a cilé un cas de ce genre, et nous en trouvons encore au moins 
un autre dans le résumé du travail de M. le docteur Fock, 

Sans être exclusif, j’aurais recours aux ponctions suivies d’injec- 
tions iodées pour le traitement des kystes ovariques ; si la suppura- 
tion de la pochese produit, alors il vaut mieux laisser le kyste ouvert 
pour pouvoir y faire pénétrer des injections iodées; et je crois qué 
mon procédé serait surtout applicable dans ce cas. | 

On a dit que l’insuccès du cas dans lequel j'ai employé mon pro: 
cédé avait été suivi d’insuccès et que c'était un grand argument contre 
lui; mais, encore une fois, je ne pense pas que l'issue funeste de la 
maladie puisse être imputée à l'emploi de ce moyen ; il n’y a pas eu 
d'accident pendant le séjour du tube dans le kyste; la malade a suc- 
combé à des accidents consécutifs longtemps après l’ablation de ce, 
tube flexible. La grossesse concomittante peut n'avoir pas été sans 
influence sur la terminaison funeste, en déterminant un afflux san- 
guin plus grand du côté des organes affectés. — En résumé, je pense 
que quand on voudra agir efficacement contre les kysles ovariques, 
ce procédé aura une grande utilité. 

Quant au traitement des kystes ovariques par les injections iodées, 
je pense que l’on comple assez de succès maintenant pour encourager 
les praticiens ; si l’on n’en connaît pas plus, c’est qu’il n’y,a pas long- 
temps que cette méthode est employée, et que son emploi n’a pas été 
perfectionné.encore. 


{[ M. Cazraux prend ensuite la parole. Nous donnerons ce discours 
dans le prochain numéro.] 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La SociËTÉ D'HYDROLOGIE MÉDICALE DE PARIS tiendra la première 
séance de sa quatrième session le lundi 26 novembre, à trois heures, 
au siége habituel de ses réunions publiques, quai Malaquais, n° 3. 


Cours de pathologie et de thérapeutique générales. —\ M. le doc- 
teur ARAN, agrégé, chargé de ce cours comme suppléant de M.;le 
professeur Audral, commencera ses leçons le jeudi 20 novembre, à 
trois-heures de l’après-midi, dans le grand aimphithéâtre de la Fa- 
culté, et les continuera les mardi, jeudi et samedi, à la même heure. 


Errata. — Quelques fautes typographiques qui ont dû rendre.inintelligibles 
certains passages de notre dernier article sur la séance de rentrée de la Faculté, 
doivent être ainsi corrigés : page 1090, deuxième colonne, ligne 8, au lieu sde 


brillante carrière, lisez : brillante carrière vrrréRAIRE ; — même page, même 
colonne, ligne 10, au lieu de : racrce, lisez : DIFFICILE ; — même page, même 


colonne, ligne 23, au lieu de : rErrresse des pensées, lisez : susrrsse des pensées ; 
— même page, même colonne, ligne 36, au lieu de : cæARMe, lisez : cHARMES, — 
Les autres fautes, ainsi que celles qui se trouvent dans le feuilleton , auront été 
facilement corrigées par le lecteur. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


Tumeur érectile de la langue. — Extirpation, 
— Guérison, 





Par M. le D' L. Baucner. 


C'est un nouvel exemple de tumeur érectile de la langue à 
ajouter à ceux que l’on possède et qui sont très-nombreux. Si je 
le publie, c’est que cette tumeur a offert quelques particularités 
intéressantes au point de vue de sa forme bien circonscrite, 
bien limitée, de son diagnostic et de son traitement. 

Voici le fait, avec quelques réflexions qu'il m’a inspirées : 


M'e P..., institutrice à Confolens, âgée de 30 ans, a été 
adressée à Paris par M. le docteur Lagarde. Cette dame ra- 
conte qu'il y à huit ans environ, elle remarqua sur la face dor- 
sale de la langue, près de la pointe, une petite tache noirâtre, 
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puis une. petite élevure qui ressemblait à une petite lentille. 
Jusque-là elle affirme qu'il n'existait rien sur cet organe. Cette 
élevure s'est prononcée davantage; elle à donné lieu à une pe- 
tite tumeur qui a grossi lentement, graduellement d’abord, mais 
qui, depuis trois mois, fait des progrès bien plus évidents, au 
point que, dépuis cette époque, la petite tumeur à au moins 
doublé de volume. 


État. actuel. — 5 septembre 1855. Mie P.... porte sur la 
face dorsale de la langue, tout près de sa pointe, un peu à droite 
de la ligne médiane, une petite tumeur du volume d’une petite 
noix , faisant sur cet organe un relief très-prononcé. Cette tu- 
meur est bleuâtre, rappelant par sa couleur la couleur des 
Yeines ranines , bosselée, molle, pâteuse, fluctuante. Elle ne 
présente pas de battements, elle se gonfle quand la malade 
tousse ou fait des efforts. Quand on vient à la comprimer, elle 
s’affaisse presque en totalité. Il reste seulement quelques points 
durs, au milieu d’une masse flasque et molle. Quand on palpe 
ja tumeur en différents endroits ét qu’on cherche ses limites, on 
voit qu'elle est creusée dans le tissu même de la langue, qu’elle 
occupe cnviron d'avant en arrière 2 centimètres, transversale- 
ment 1 centimètre, quand cet organe est étalé. La face inférieure 
de la langue est saine; la tumeur n’occupe pas de haut en bas 
toute son épaisseur. 

Rien dans le voisinage : au plancher de la bouche, sur les 
gencives, sur les joues, sur les lèvres, dans le reste de la langue 
les veines ranines ont leur forme et leur couleur normales. 


= 
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Étude comparée de deux systèmes de chauffage 
et de ventilation 


ÉTABLIS A L'HOPITAL LARIBOISIÈRES 


Par M. Grassi, 


docteur en médecine, pharmacien en chef de l'Hôtel-Dieu (1). 


[Analyse par M. L. Ficu1ER.| 


Notre intention était de consacrer, dans le Moniteur des H6- 
pitaux, à l'important travail de M. Grassi, une analyse et une 
appréciation aussi étendues que possible. Un collaborateur spé- 
cial, qui avait bien voulu se charger de cette tâche, l'avait déjà 
entreprise, quând parut dans /a Presse le remarquable article 
de M. Figuier. Cet article, en ce qui concerne l'ouvrage de 
M. Grassi, exprimait si parfaitement notre manière de voir, que 





(1) Broch. in-8° de 80 pages. (Paris, 1856.) — Chez Jules Masson , libraire, 
rue de l’Ancienne-Comédie, 


nous n’avons pas cru pouvoir mieux faire que de le reproduire 
entièrement. a 

Nous ajouterons seulement, à propos du dernier paragraphe 
de cet article, qu’un officier supérieur, chargé par M. le Ministre 
de la guerre d'étudier les résultats comparatifs des deux sys- 
tèmes qui fonctionnent à l'hôpital Lariboisière, est sarrivé, à 
des conclusions conformes à celles de M. Grassi, ce qui ne peut 
qu'augmenter la juste confiance que les hygiénistes et les admi- 
nistrations publiques ont accordée à son consciencieux travail. 

(Note du rédacteur en chef.) 


L'administration de l'assistance publique a fait construire, il y a 
quelques années, dans le clos Saint-Lazare, un hôpital magnifique, 
l'hôpital Lariboisière, où tous les soins et presque toutes les recher- 
ches du luxe ont été réunis, et que l’on pourrait, à bon droit, nommer 
le palais du pauvre. L'administration des hôpitaux à voulu mettre à 
profit les résultats les plus récents de la science, pour améliorer les 
conditions hygiéniques de ses malades. Elle y a donc fait établir, à 
grands frais, les deux systèmes de chauffage et de ventilation réputés 
jusqu'ici les meilleurs. Ces deux systèmes y fonctionnent aujourd’hui 
simultanément, et l’on peut les juger tous Les deux par comparaison. 
L'étude comparative des effets produits devait donc fournir des don- 
nées utiles pour se prononcer sur la valeur relative des procédés em- 
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Cette dame est légèrement chloro-anémique, mais sa santé 
générale est bonne. ‘ 

En présence de ces renseignements et de ces symptômes. (une 
tumeur grosse comme une pelle noix , augmentant de volume 
pendant les efforts, s’affaissant pour disparaître presque com= 
plétement sous la pression des doigts, bleuûtre, bosselée, sans 
pulsations, sans battements appréciables), le diagnostic n'étaitpas 
embarrassant, et l’on reconnaissait de suite une fumeur érec- 
tile veineuse, occupant le corps de da langue. Mais ce.que 
cette tumeur offrait de remarquable, c'est qu'elle avait débuté 
à l’âge de plus de 22 ans et qu’elle était bien limitée, comme 
enclavée dans le tissu de la langue ; c’est que, quand on venait 
à la comprimer, elle disparaissait en partie, mais qu'il restait ; 
ainsi que je lai dit plus haut, quelques noyaux rappelant à peu 
près la consistance molle des lobules d'un lipôme. On aurait pu 
se demander s’il ne s'agissait pas d’un lipôme, non d’un lipôme 
pur et simple, la couleur de la tumeur, sa forme, sa réductibi- 
lité éloignaient cette idée; mais d'un lipôme ayant peut-être 
été le point de départ, l’éclosion du développement de la tumeur 
érectile. Les lipômes de la langue sônt rares : je n’en connais 
qu'un seul exemple observé et opéré par M. Laugier, et:qui a 
été rapporté dans les Bulletins de la Société anatomique: par 
M. le docteur Bastien (1854). Cette considération -écartait aussi 
la pensée d’an lipôme. De plus, ces petits lobules étaient plus 
distincts, plus circonscrits que dans le lipôme normal. Je re- 
jetai l’idée du lipôme, et je pensai que c’étaient de: petits ceail- 
lots sanguins déposés dans quelques-unes des veinulés derJa 
tumeur. 

Plusieurs questions se présentaient alors à l'esprit : fallait-il 
procéder à l’opération ? Ces petits caillots, ces petits noyaux ne 
pouvaient-ils pas faire espérer l’oblitération spontanée des radi- 
cules veineuses de la tumeur ? Pour le cas actuel, le doute n’é- 
tait pas permis : le développement plus rapide de la tumeur 
depuis trois mois ne permettait plus d'espérer une guérison 
spontanée. Mais'si la tumeur était restée stationnaire, peut-être 
aurait-on pu, aurait-on dù temporiser et observer avec soin la 
marche des Symptômes ultérieurs. 

Ici toute temporisation était formellement contre-indiquée. 
La tumeur était bien limitée, bien circonscrite ; elle n’occupait 
pas toute l'épaisseur de la langue, il n’y avait rien d’anormai 
dans le voisinage; il fallait attaquer de suite cette production, 
alors qu’on. pouvait encore l'enlever. aisément et complétement, 
sans troubler par la suite les fonctions de l'organe affecté. 


Opération de: 7 septembre: La malade-est assise : je passe 
un fil double à la pointe de la langue, afin d’être maître de le 
tirer et de le manœuvrer à volontés je:saisis la tumeur avec une 








ployés pour la ventilation et résoudre cette grande question d’hy- 
giène. 

Cette étude vient. d’être faite par M, le docteur Grassi, alors phar- 
macien en chef de l'hôpital Lariboisière, aujourd’hui pharmacien de 
VHôtel-Dieu. Nous allons donner une idée des deux systèmes de 
chauffage et de ventilation établis à l’hôpital Lariboisière , et passer 
en révue quelques-uns des faits renfermés dans le mémoire de 
M. Grassi. | #5 

Disons d’abord'que l'hôpital : Lariboisière: contient: six pavillons 
destinés à contenir: chacun cent malades::itrois payillons pourles 
hommes et trois pour les femmes. 

L'un des systèmes de ventilation établi à Lariboisière, a été ima- 
giné etétabli par M. Léon Duvoir, habile constructeur de ce genre 
d'appareils : il chauffe par la ééroulation d'eau chaude.et ventile par 
appel d'air. Dans le second. système, établi d’après. les plans de 
MM. Thomas, Laurens.et;Grouvelle, la.ventilation est produite par 
un Agent mécanique, parune machine:à vapeur. Quant au, chauffage, 
il s’oblient au moyen de poêles-pleins d'eau, chauflés par la vapeur, 
qui sort des machines après avoir produit son.action mécanique. 
Pa es Duvoir avait. à chauffer et à ventiler, à l'hôpital Lariboi- 

"6768 trois pavillons occupés parles femmes : il a établi un appa- 

reil distinct pour chaque pavillon. hi al "7 

ne bien comprendre le-prineipe sûr lequel repose. le-système de 

-Chayilage de M, Duoir,. représentons:nous une chaudière fermée, 
-d9nnant naissance, à sa partie;supérieure,:à ‘un tube qui monte:ver- 








Ras 


forte pince à griffes, et l’attire fortement en haut. La tumeur 
ainsi tendue, je coupe avec des ciseaux courbes sur le plat à 
1 millimètre de chaque côté, sur le tissu sain ; je tire plus for- 
tement la tumeur, puis glissant les deux lamés des ciseaux sous 
là tumeur, je coupe sa base et je respeëte la face inférieure de 
la langue. Il reste comme une petite rigole, comme un petit 
fossé, qui laissent couler une assez grande quantité de sang en 
nappe. Je m’assure, par la vue et le toucher, que toute la tu- 
meuræst bien“extirpée, puis je réunis la plaie par quatre points 
de suture séparés. (Bouillon ; tilleul et feuilles d'oranger sucrés 
au biberon ; repos au lit ou sur un siége, la bouche entr'ouverte 
et la tête penchée ; lotions d’eau de guimauve.) 

Le:8, un.peu-de fièvre. (Même prescription.) 

Le 9, un peu de fièvre. J’enlève un point de suture. 

Le 10, la malade va. bien : elle éprouve un peu de gêne, un 
peu de douleur dans le pharynx et aux gencives ; la langue est 
un peu épaissie ; la salive est visqueuse, gluante, et coule diffi- 
cilement. J’enlève deux points de suture. (Lotions d’eau d'orge, 
contenant quelques gouttes d'acide citrique.) 

Le 11, la langue est moins épaisse; la salive coule plus faci- 
lement. J’enlève lé quatrième point de suture. (Même pres- 
cription.) a 

Le 12, la malade a faim. (Potages ; lotions d’eau‘acidulée. ) 

Le 13, la réunion est parfaite et à peine appréciable. ( Po- 
tages ; bouillies ; gargarismes acidulés.) 

Le 14, la malade a la langue un peu chargée; peu d’appétit. 
(Un purgatify 

Le 15, la malade quitte Paris. 


Examen de la pièce. La petite tumeur est réduite à un 
lambeau mince, flottant, dans lequel.on: reconnaît : 1°.1a mu- 
queuse très-amincie; 2° sous la muqueuse, un lacis veineux, 
une foule de petites veines enlacées, anastomosées en différents 
sens et formant un amas de petites circonvolutions. Dans quel- 
ques-unes de ces petites veines, surtout celles qui présentent 
comme de petits appendices, de petits lacs, on trouve des caillots 
à différentes périodes de formation, mais qui sont situés comme 
dans de petites loges appendues sur le trajet d’uné veinule prin- 
cipale. Point de lobules graisseux. 


J'ai revu la malade au mois de septembre de cette année, Ia 
guérison est parfaite et l’on ne voit plus la trace de l'opération. 


ticalement à une certaine hauteur, se recourbe horizontalement, 
marche dans cette direction puis descend après avoir parcouru un 
circuit plus ou moins long, et revient, en définitive, pénétrer dans 
la partie inférieure de la chaudière. Si la chaudière et le tube sont 
remplis d’eau àla même température, ce liquide restera en équilibre 
et en repos. Mais si l’onvient chauffer -un point du circuit, la chau- 
dière, par exemple, à l'instant l'équilibre sera rompu; la couche 
d’eau chauffée, devenant plus légère, s’élèvera dans le tube vertical, 
et sera bientôt suivie par d’autres couches qui s’élèveront à leur tour ; 
elles seront, à leur départ, remplacées, dans la chaudière, par des 
couches d’eau froide venant du tube inférieur. Il se produira donc 
dans la masse liquide un mouvement circulatoire. Mais si, à mesure 
que les couches d’eau chaude arrivent dans le tube horizontal et dans 
celui qui le suit, on leur enlève la chaleur qu’elles avaient apportée, 
des circonstances analogues à celles du commencement de l'expérience 


‘se reproduisent, 1et le: mouvement circulatoire: continue: à.sefaire, 
toujours dans lemème sens. On peut donc, au moyen de cet appareil, 


donner à la partie inférieure. du. circuit, c’est-à-dire ,à. la chaudière, 


.de la chaleur, que l’eau emporte avec elle, ,et que l’on. peut retrouver 


et utiliser en un point plus ou moins éloigné du trajets 14 fra 
. Tel. est le principe sur lequel est fondé. l'appareil à céreulation 
d'eau. Ma te En y 

A l'hôpital Lariboisière, M. Léon Duvoir a placé son foyer dans 
l'office du rez-de-chaussée. Du sommet de la chaudière part un tube 
qui monte verticalement et se recourbe ensuite; pouraboutir” à “un 
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4 ADDETION A LA, SÉANCE, DE L’ACADÉMIE IMPÉRIALE, DE MÉDECINE 


hit Di te du 18 novembre: 1866. 





r fa DISCUSSION 


‘sur Ile traitement des kystes de Povaire, 


+ DISCOURS DE: M: GAZEAUX. ; sé 
. M. Cazraux. Messieurs, lorsque je pris l4 parole au éommente- 
ment de la discussion, j'avais pour but de répondre à quelques asser- 
tions émises par MM. Moreau et Malgaigne; mes honorables collègues 


me parnrent en effèt exagéret singulièrement l’innocuité des kystes | 
- ID à 8 qi SSP TItT a D pers ÿ F x 
de l'ovaire, tous deux surtout $’accordaient sur un poitit, C’est que ! 


à MEN PESTE 
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? 


quel que soit le résultat ordinaire de cette affection, il falläit se garder | 
de vouloir en arrêter le cours, et tout à plus pérmettäiéntils, dans ! 


les cas extrêmes, de soulagér les souffrances de la maladé par la 
ponction palliative, et de prolonger dé quelques mois sa misérable 
éxistence. dits | 

À M. Moreau, qui avait insisté sur le peu de gravité de la maladie, 
je crois dévoir répondre que mes lectures, d'accord en cela avec mon 
expérience personnelle, m’avaieñt inspiré une opinion entièrement 
‘opposée, et que pour moi les Kystes'ovariens constituaient une affec- 
tion des plus graves. Que le plus souvent ils menaçaient sériéusement 
la vie de la femme, et qu'il fallait certainement considérer les cas 
dans lesquels ils avaient permis à la malade de jouir d’une assez 
bonne santé pendant vingt et trente ans, comme des cas très-excep- 
tionnels. gran pit d 

À M. Mälgaigne, qui semblait mettre en doute les faits déja a5sez 


nombreux de ‘guérison par l'injection iodée, je me contentai de ré 
“pondre que je pouvais affirmer avoir vu plusieurs femmes guériés et 


‘radicalement guéries depuis plusieurs années?" “1°” 

Maïs cé n'étaient là que de simples assertions, et je comprenais que, 
dans une question de cette importance, ‘une aflirmation, quelle qüe 
soit la source, est insuflisante, et que des faits, dés faits nombreux et 
bien observés sont indispensables pour entraîner la conviction..…., et 


‘je me mis'en mesure de répondre par des faits aux doutes de notre col- : 


‘lègue, Jen connaissais beaucoup, mais en y réfléchissant, je m’aper- 
çus que quel que soit leur nombre, ils seraient encore insuffisants ; 
pour juger en effet de l'opportunité, de l’utilité, je dirai presque de la 


moralité d’une méthode nouvelle, d’une opération qui peut avoir dés , 
dangers, il faut d’abord résoudre plusieurs questions préjudicielles, ! 


et voir, qu’on me permette une expression triviale, si le remède n’est 
pas pire que le mal. Si en effet, comme le pénsent plusieurs médecins, 
les kystes dé l'ovaire sont une des maladies les plus bénignés ; si ces 
kystes coïncident Te plus'souvent avec une santé parfaite, si même 
tout en causant quelques légères incommodités, ils n’abrégent pas 


pour la malade/la durée moyenne dé la vie, il est plus que téméraire : 


de venir proposer pour les détruire uné opération qui probablement, 
dans quelques cas, peut être suivie de mort. La témérité sera plus 


ares rev #7 mire ne ont nr de pins ere ; ns 


grand réservoir d’eau placé au milieu du comble, dans une chambre 
surmontée d’une grande cheminée d'appel. De ce réservoir partent 
les tubes qui desservent les divers étages. Chacun de ces tubes, ar- 
rivé à l'étage qui lui est destiné, court sous le parquet, arrive au pre- 
mier poêle plein d’eau, parfaitement clos, et débouche à sa partie 


supérieure‘; il renaît à°sa partie inférieure pour aller alimenter le : 


second poêle, et ainsi de suite ; après quoi, il déscend et retourné à la 
“partie inférieure dé‘la' chaudière. 8. FES 
Considéré dans son ensemble, cet appareil se compose doné d’ün 


grand circuit, 6ffrant, de distance en distance, des renflements repré- | 


sentés par les poëles d’eau qui servent de réservoir de chaleur. La 
chaleur, accumulée dans le réservoir supérieur; vient se communi- 
quer aux poêles, qui la distribuent à l’airdela salle. der 
Voïlà pour le chauffage dans le système de M. Duvoir; voyons 
comment se fait la ventilation. 
La chambre qui contient le réservoir d’eau chaude, située au haut 


de l'édifice, se ‘trouve en commutiication, par des canaux verlicaux 
“placés dans l'épaisseur’ des murs, avec les différentes salles, dans : 


lesquelles ces divers canaux débouclient, au niveau du’ sol; entre les 
lits: L'air, qui est en contact avec le réservoir supérieur, s’échauffe, 
devient plus léger, monte et s'échappe par'la cheminée. Il se fait 


ainsi un vide partiel, qui est comblé par l’air venant des salles, et qui : 


monte par les canaux d'évacuation. Uné partie de l’air des salles étant 
ainsi aspirée, doit être nécessairement remplacée par de l'air exté- 
rieur, Get air s’introduit dans les salles par des canaux placés dans 


egrande encore si la science possède déjà-des moyens de pallier sûre- 
‘ment les souffrances que, dans quelques cas, prétendus exceptionnels, 
peuvent causer ces kystes; et:si cesmoyens suffisent pouréloigner tout 
danger de mort prématurée. : :::: Lx e9f sup êie 

Eh bien! en était-il ainsi dans l'espèce? MM, Moreau.et Malgaigne 
avaient-ils raison en soutenant .l’innocuité jou! du: moins le-peu de 
gravité de: la maladie, et en-considérant la ponctiontpailiative comme 
-le seul remède qu’on puisse employer dans les cas extrêmes ? C'était 
là, évidemment, ce qu'il fallait d’abord examiner. 

Et d’abord ,'entendons-nous bien. Quand je parle.dela gravité plus 
où moins grande que peuvent offrir les kystes de l'ovaire; quand'je 
cherche à établir le pronostic de cette affection, il esthien évident que 
je laisse de.côté ces petites tumeurs profondément teachées .dans le 
petit bassin, et qui ne se révèlent qu’à l’autopsie. :Nowe honorable 
collègue, M:'Frousseau; ‘a eu parfaitement raison de dire qu’elles ne 
constituaient ni une maladie, ni même une incommodité3 et il a eu 
tort de craindre que cette proposition paraisse paradoxale. En général 
istationnaires chez les'wieilles femmes, ces kystes passent eompléte- 
ment inaperçus. Si leur étude présente un véritable intérêt, au point 
de vue étiologique, ils n’ont-absolument aucune-importance quand il 
‘s’agit de thérapeutique, et.personne ne s’en préoccupe quand on 
discute ‘les: moyens à l’aide desquels il faut combattre cette affection. 

J'irai même plus loin que notre collègue : et ce querje viens de dire 
deces tumeurs; alors qu’elles ont-le volume d’un œuf: de poule et 
même d’une’orange; je le dirai des kystes dont le volume: a: dépassé 
celui d’une tête! de fœtus à terme. Je crois, en effet, contrairement à 
M. Trousseau, qu’à moins de circonstances tout exceptionnelles; le 
chirurgien doit alors rester'inactif. J'aurai, du reste, l’occasion 1de 
discuter plus-tard ce point important. : | 

Je dis le chirurgien, maïs non pas le médecin: à mon avis, en effet, 
‘MM. Trousseau ét Cruveilhier m'ont paru exagérer l’impuissancede 
la médecine, en déclarant ses efforts’ complétement inutiles’ IF me 
‘serait facile de prouver, par des faits, que les préparations 'iodées à 
l'extérieur et à l’intérieur, les’ vésicatoires, les purgatifs et les diuré- 
tiques ou autres médications, ont parfois donné des résultats inespé- 
rés. M. Royer m'a assuré avoir guéri un de ces kystes avec des fric- 
tions iodées ét l’iode à l’intérieur ; M. Lialeste de la Teste m'a com- 
‘uniqué une observation dans laquelle, après une première ponction, 
‘la gomme-gutte, longtemps continuée et aidée des bains de mer, a 
“procuré une guérison radicale. M. Herpin publiait, ces jours der- 
niers, dans l’Union médicale, un exemple de güérison'par les'sudo- 
rifiques unis aux purgatifs, Six mois après, il n’y avait pas eu de ré- 
cidive. FRE 

Ces faits, et plusieurs autres que je pourrais emprunteraux auteurs, 
ne me semblent laisser aucun doute sur la possibilité d'obtenir, dans 
quelques cas rares, la résorption du liquide kystique, -et c'est surlout 
lorsque la tumeur est encore peu volumineuse qu’il est permis d’es- 
pérer une semblable guérison. Je ne vois d’aïlleurs aucun inconvé- 
nienl'sérieux à tenter larmédication iodiqué, par exemple; et les pur- 
galifs, administrés avec prudence, pourraient être également ‘uti- 
lisés. 





l'épaisseur du parquet, et qui aboutissent, d’un côté, à l’extérieur,eet 
de l’autre, à unvide ‘qui existe à la partie centrale des poëles; de 
. FPE 

telle sorte que cet air ne‘peut arriver dans la salle qu'après s'être 
échauffé au contact des poêles: gi 

Mais, pendant l'été, il faut ventiler les pièces sans les chaufler. 
Pour ÿ parvenir, onse borne à ‘chauffer le réservoir! des combles; ce 
qui provoque la force ascensionnelle de l'air, sans chauffer les poèles 
deësallés, Il suffit, pour cela, de fermer leur-communication avec le 
réservoir sapérieur, et d'ouvrir un conduit qui ramène directement 
à la chaudière l’eau du réservoir supérieur. nf" I 

Lé nième appareil sert encore à chauffer l’eau nécéssaire aux be 
soins dés malades. | _ | 

Tel est le système imaginé par M. Léon Duvoir. Il fonctionne très- 
bien comme système de chauflage;et maintient une bonne tempéra- 
ture dans les/salles, mème par des froids très-rigoureux. 

Mais, selon M. Grassi,il n’a pas les mèmes avantages pour la ven- 
tilation. Cet expérimentateur a mesuré avec soin le volume d'air qui 
entre parles poêles et celui qui sort dans le même temps par la che- 
minée d'appel: Voici le résultat de ses mesures : 

l , ! das . f . 

Dans les meilleures conditions, l'air entrant par les poèles était de 
35 mètres cubes par heure et par malade, tandis que le volume sor- 
tant des salles par les canaux d'évacuation était de 82 mètres cubes. 

! : A 2a + 

La différence, ou 47 mètres cubes, est nécessairement due à de l’air qui 
entre par des ouvertures accidentelles, par les joints des-portes et 
fenêtres. Or, —et c’est ce qu’il importe essentiellement de remarquer 
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Une malade, opérée plus tard par M. Boinet, et que j’interrogeais 


sur ses antécédents, me racontait que pendant les seize années qui 
avaient précédé l’opération, elle avait subi une foule de traitements, 
mais que les purgatifs seuls, longtemps prolongés, avaient, à trois re- 
prises différentes, produit une diminution notable dans le volume de 
la tumeur: pendant dix-huit mois, elle s'était cru guérie, mais le 
kyste s'était rempli de nouveau ; elle s’est alors soumise à l'injection 
iodée, et depuis lors (mai 1856), la tumeur a complétement disparu. 

Évidemment, il ne faut pas s’exagérer l'importance de ces médica- 
tions internes, elles échoueront dans le plus grand nombre de cas; 
mais les succès obtenus, quelque rares qu’ils soient, doivent empè- 
cher les praticiens de les repousser systématiquement. Il y a lieu de 
penser, en effet, que leur efficacité doit ètre très-variablé suivant la 
variété de kystes à laquelle on a affaire, et ce qu’il y a de mieux pour 
l'avenir, c’est de chercher à distinguer les cas dans lesquels elles peu- 
vent être utiles. 

Je reviens à la question purement chirurgicale. 

Pour moi, comme pour la plupart des chirurgiens, c'est seulement 
lorsque le kyste a acquis un volume considérable, lorsque, continuant 
à se développer, il gêne déja par sa masse les organes voisins, trou- 
ble l’irrégularité des grandes fonctions, devient le siége de douleurs 
plus ou moins vives, que le chirurgien peut songer à intervenir, Mais 
savoir où doit aller cette intervention, là est toute la question. 

Et, d’abord, l’hydropisie enkystée de l'ovaire est-elle une maladie 
assez grave pour légitimercette intervention? Ce qui a été dit parles 
honorables collègues qui m’ont précédé à cette tribune, me dispense 
d'entrer à cet égard dans de grands développements. Tous ou à peu 
près tous ont élé unanimes pour reconnaître la gravité extrême de 
l'affection ; mais ils n’ont peut-être pas assez insisté sur la rapidité 
avec laquelle elle cause la mort des malades, Quand on dit : Je con- 
nais une femme qui, depuis vingt, trente ou quarante ans, porte un 
kyste de l’ovaire, on énonce sans doute un fait vrai, mais on‘en tire 
une conséquence très-fausse quand on cesse de considérer ce. fait 
comme très-exceplionnel, et que généralisant un fait isolé, on con- 
clut trop facilement à la bénignité de cette affection. Il faut le dire 
et le redire, l’hydropisie enkystée de l'ovaire entraîne le plus souvent 
la mort : suivant M. Velpeau, la terminaison fatale ne se fait guère 
attendre plus de cinq ou six ans, quand la maladie est complétement 
abandonnée à elle-mème, ou traitée se alement par les moyens médi- 
caux. À en croire quelques autres auteurs, la yie moyenne serait en- 
core plus courte. Ainsi, cherchant à apprécier la durée moÿénne de la 
maladie, traitée seulement par les moyens médicaux, le docteur Lée 
arrive à ce résultat, que parmi ces malades: 

26 p. 100 vivent 1 an; 
19 p. 100 vivent 2ans; 
13 p. 100 vivent 3 ans; 
8 p. 100 vivent 4 ans; 
235 p. 100 vivent 5 ans, 


En résumé, la moitié des malades meurent dans les deux ans : sur 


123 femmes, 63 moururent dans les deux ans, et 90 de cés 153 dans 
les quatre ans. 


J'avais espéré pouvoir donner à l’Académie une statistique beau- 
coup plus étendue que toutes celles qui ont été publiéés sur la durée 
moyenne de cette maladie, et j'avais pensé qu’en m’adressant à tous 
les médecins, j’obtiendrais ainsi une masse de documents. Malheu- 
reusement, mon espoir ne s’esl point réalisé, et, tout en remerciant 
ceux de nos confrères qui ont répondu à mon appel, j'ai le regret 
de dire que les observations reçues sont en trop petit nombre pour 
pouvoir les utiliser. | 

Je dois dire aussi qu’on trouvera, dans les auteurs et les écrits pé- 
riodiques, peu de faits qui donnent des renseignements précis sur 
l’âge et la durée de la maladie. 

A près bien des recherches, je suis, du reste, arrivé au même résul- 
tat que le docteur Lée, car après avoir recueilli, 3x observations, jai 
vu que 7 de ces malades seulement avaient vécu plus de dix ans, et 
que pour toutes les autres la moyenne était de deux ans à deux ans 
et demi à peu près, en faisant dater la maladie du moment où la tu- 
meur a eu un volume appréciable. pe 

Toutefois, gardons-nous de donner à ces résultats statistiques une 
trop grande valeur. Je suis très-disposé à croire qu'ils exagèrent un 
peu la mortalité. Il est infiniment probable, en effet, et c'est un repro- 
che assez peu mérité par la plupart des sialistiques, que les. faits heu- 
reux, beaucoup moins intéressants, ont été plus rarement publiés 
que les cas malheureux. Aussi, en tenant compte de celte circonstance, 
je croïs être dans le vrai en disant que, lorsque le kyste de l'ovaire 
paraît avoir une tendance continuelle à s'accroître et qu il contient 
déjà 4 à 5 litres de liquide, la malade ne doit en moyeune compter 
que sur quatre années d'existence. : 

Quatre ans de vie, c’est bien peu, surtout si on réfléchit que la plu- 
part de ces malades n’ont pas dépassé 40 ans. 

Mais, dit M. Moreau, nous ne conseillons l’expectative que dans de 
certaines limites, et quand la tumeur a fait des progrès considérables ; 
nous croyons qu’il y a une chose à faire, c’est la ponction palliative. 
Mais nous pensons, avec M. Malgaigne, que c’est la seule chose à faire. 
Une de mes clientes l’a subie 28 fois depuis 28 ans; une autre a été 
ponctionnée 110 fois ; enfin, une dernière a été radicalement guérie 
après une simple ponction. 

Certes, Messieurs, ces faits et plusieurs autres semblables que je 
pourrais citer, porteut avec eux leur enseignement ;, mais peut-on les 
généraliser, comme semblent vouloir le faire les adversaires de la 
cure radicale, et laisser croire que la ponciion;simple non-seulement 
soulage les souffrances actuelles des malades, mais encore éloigne 
beaucoup le terme fatal? 

Hélas! non: la ponction n’est qu’un palliatif bien momentané : 
quelques jours parfois, quelques mois au plus sont à peine écoulés, 
et la tumeur reparaît pour être bientôt aussi volumineuse et produit 
de nouveau tous les accideats qui avaient nécessité la première opé- 
ration. Qu'importe, direz-vous, on recommence et voilà tout... Non, 
ce n’est pas tout, car il ne faut pas croire que ces ponctions aient les 
avantages que vous voulez bien leur prêter. Si, en effet, elles souta- 
gent immédiatement, elles ont été assez souvent suivies dela mort 
prompte des malades pour que, malgré le silence des autopsies, on 





ici, — une bonne partie de l'air qui entre ainsi par les joints des fenè- 
tres, est, immédiatement après son entrée, attiré par lés ouverturès 
d'appel qui en son très-voisines ; il s’y rend directement sans se mé- 
langer à l'air de la salle, et, par suite, sans ventiler efficacement. C’est 
donc de l'air qui entre dans la salle, et qui en sort sans avoir produit 
d'effet utile, sans avoir balayé devant lui l’aïr vicié. Gel air produit 
donc infiniment moins de résultats, pour la ventilation que celui qui, 
arrivant par les poëles, pénètre par l’axe de la salle, ét ne peut en 
:sortir par les ouvertures latérales qu'après avoir balayé et changé 
l’atmosphère de l'enceinte. 

On pourrait, il est vrai, obvier a cet inconvénient en calfeutrant 
avec soin les joints des croisées. Get expédient, qui ôte la faculté d’ou- 
vrir les croisées, avait été, en effet, mis en pratique pendant quelque 
temps à l'hôpital Beaujon; mais on ne l’a jamais imité à l'hôpital 
Necker ni à Lariboisière, non parce qu’on était satisfait de la ventila- 


Uon; mais parce qu’on reculait, avec raison devant:l’emploi d’un tel 
:moyen, 3 


Passons au deuxième système de chauffage et de ventilation qui.a 
été établi à l'hôpital Lariboisière, d’après les plans de. MM. Thomas 
-et Laurens. Ici le chauffage est produit. par de la vapeur d’eau qui 
traverse des poêles ou réservoir d'eau, el: la ventilation est provoquée 
par un agent mécanique. | | ES 5] 
Le système de ventilation mécanique est, bien supérieur, selon 
nous, au:procédé de ventilation par: appel. Il est mis en usage depuis 


assez longtemps à la cristallerie de Baccarat, où l’on a pu constater 
son utile influence sur la santé des ouvriers. Il a été établi à la Cham- 
bre des députés. Il fonctionne avec un succès admirable à Londres, 
dans la salle de distribution des lettres, dans une pièce où quinze 
cents personnes sont réunies. C’est celui qui a été adopté définitive- 
ment dans les mines, dans la plupart des hauts-fournaux et dans les 
forges : c’est en effet avec des machines soufflantes que l’on porte dans 
les foyers l’énorme quantité d'air qu’ils consomment, C'est enfin la 
méthode qu’adopta la comunission scientifique, présidée par M. Re- 
guault, qui avait été chargée, par l'administration des hospices, d’in- 
diquer le système à adopter pour l'hôpital Lariboisière. Voici en.quoi 
consiste ce système : | 

Une machine à vapeur placée dans une cave à l’extrémité.de Phô- 
pilal, met en mouvement un ventilateur à force centrifuge. Celui-ci 
aspire, d’un côté, l'air qu'il puise au sommet du clocher de la cha- 
pelle, et le pousse, de l’autre côté, dans un grand tuyau qui va le 
porter et le distribuer aux différentes salles à veutiler. 

La vapeur à quatre atmosphères que produit la chaudière, fait mar- 
cher le ventilateur, et perd ainsi une partie de.sa force élastique, 
sans perdre presque rien de sa chaleur. Devenue vapeur.à basse pres- 
sion au sortir de la machine, elle est.employée comme moyen de 
chaulfage. Pour cela elle est reçue dans un tuyau spécial; dont les ra- 
mifications se rendent dans les poèles à eau'qui se trouvent. placés 
dans les salles. Cette vapeur se condense ‘en cédaut sa:chaleur aux 
pièces qu'elle parcourt. Revenue à l'état liquide, elle.est, rapportée ;à 
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soilt.disposé à les croire pour quelque chose dans cette terminaison 
aussi brusque que fatale. Vous avez entendu M. Velpeau raconter 
que, dans une seule année, cinq ou six malades succombèrent brus- 
quement le lendemain et le surlendemain d’une première ponctiou ; 
trois des clientes de M.Cruveilhier moururent ainsi, sans qu’une autre 
cause de mort puisse être invoquée : elles avaient été pouctionnées 
palliativement quelques jours avant. M. Malgaigne en a vu une autre 
mourir.eu 24 heures; une dame de mes clientes cessait de vivre trois 
jours après une seconde ponction‘ M. Duclout a résumé dans sa thèse 
les statistiques de Southam, Savart-Lee et Kiwich, et il en résulte que 
sur 130 femmes ponctionnées, foujours palliativement, 22 ont suc- 
combé quelques jours ou quelques heures après la ponction. Je ne 
veux pas insister davantage sur ces lugubres résultats, dont la pla- 
part nous ont déjà été présentés par, MM. Trousseau et Huguier, ils 
parlent assez haut pour n’avoir pas besoin de commentaires, el je me 
contenterai de dire, avec M. Velpeau, qu'il faut y regarder à deux fois 
avant de pratiquer cette opération palliative. 

Mais en dehors de ce danger immédiat, la ponction offre-t-elle au 
moins aux malades la chance probable de prolonger notablement leur 
existence. Reconnaissons d’abord:que, dans quelque cas, elle a été 
suivie d’une guérison radicale; mais les cas sont si rares qu’il est à 
peine possible de baser sur eux une espérance. Dans l’immens majo- 
rité des faits, la récidive a eu lieu, de nouvelles ponctions sont deve- 
nues nécessaires el les malades succombent assez rapidement. Je ne 
reviendrai pas sur les statistiques citées à cette tribune: ellé semblent 
établir que la moitié des femmes succombent dans les deux années qui 
suivent la première ponction. Je crois qu’il y a là une exagération in- 
volontaire, et cette exagération tient à ce.qu’on ne publie guère les 
ponctions simples non suivies d'accidents, tandis.que celles qui cau- 
sent la mort éveillent vivement l'attention et sont livrées à la publi- 
cité. Je suis même convaincu que la ponction prolongeun peu la vie 
des malades. Si, en effet, à l'exemple du docteur Atlée, on compare la 
vie. moyenne des femmes, ponctionnées et de celles dont le kyste a 
seulement été traité par des moyens médicaux, on voit que les pre- 
mières ont vécu sensiblement plus que les secondes. 

La ponction rend donc des services incontestables; mais les chiffres 
de mort cités plus haut démontrent toute son insuffisance, et vrai- 
ment MM. Malgaigne et. Moreau ne sont pas,diffciles, s’ils s’en con- 
tentent. 

Avoir prouvé le.danger des kystes de l’oyaire, traités par les moyens 
médicaux, aidés ou non.de la ponction, c’est exprimer tacitement le 
désir d’un traitement plus. sûr et plus radical. Aussi, a-t-on depuis 
longtemps déjà cherché dans la, médecine opératoire un remède à une 
si grave maladie. Je ne reviendrai pas sur les diverses opérations pro- 
posées, elles sont toutes connues et plus ou moins bien appréciées; je 
me bornerai à examiner la. valeur des injections iodées. 

Pour juger dela valeur d’une méthode, il faut, quand cela est pos- 
sible, interroger les résultats qu’elle. a déjà donnés. C’est apprécier 
l'arbre par ses fruits. Or, bien que l'emploi des injections iodées dans 
le traitement des kystes ovariques ne remonte guère au delà de 12 à 
15. ans, les faits sont, déjà assez nombreux.pour être consultés avec 


fruit. J'examinerai d'abord les faits que M. Boinet à bien voulu ne 
communiquer. Dans plusieurs d’entre eux, il m’a été possible de cons- 
later moi-même la guérison. 

| M. Boinet m'a communiqué 44 cas dans lesquels il a employé les 
injections iodées. Ces 44 observations ont été prises sur des femmes 
dont l’âge variait depuis 15 à 78 ans. C’est assez dire que, pour 
M. Boinet, tous les âges sont égaux devant les injections iodées. Pour 
bien juger ces faits, il me paraît utile de les catégoriser, ét de voir 
successivement quel a été le résultat de l’opération, suivant que le 
kyste était uniloculaire ou multiloculaire, suivant aussi les qualités 
da liquide. 

30 de ces kystes étaient uniloculaires. Parmi eux, 21 contenaient 
un liquide séreux, citrin et coulant très-facilement; 2 renfermaient 
un liquide légèrement sanguinolent; 6 un liquide purulent ou séro- 
purulent;, 3 un liquide hydatique; r était compliqué de tumeur 
fibreuse, 

Sur les 21 kystes uniloculaires séreux, 19 ont guéri après une ou 
plusieurs ponctions et injections; 2 ont succombé à la péritonite et 
à la résorption purulente. Au dire de M. Boinet, les imprudences des 
malades auraient été cause de la péritonite, mais jene tiens compte 
que de la mort. 

:Ghez une de ces malades, qui se croit encore aujourd’hui guérie et 
qui a été opérée pour la dernière fois il y a plus de trois ans; j'aicons- 
taté, ces jours derniers, un commencement de récidive. C’est donc 
seulement 19 guérisons. c | 

Sur deux femmes qui avaient un liquide sanguinolent, l’une est 
guérie, l’autre, qui avait deux tumeurs kystiques, a vu seulement dis- 
paraître une de ces tumeurs, l’autre s’est reproduite. Donc, x guéri- 
son, 1 insuccès. 

Des 6 kystes purulents, 4 ont guéri, r récidive, 1 mort. 

Les 3 kystes hydatiques ont guéri. 

Ainsi, sur ces 32 kystes appartenant à 30 malades, il y a eu, en ré- 
sumé, 27 guérisons, 3. récidives, 2 morts. | 

Mais les kystes dont nous venons de parler sont certainement les 
plus favorables, on pourrait peut-être dire les seuls favorables. à lo- 
pération, et il est bon de noter que, conformément à l'opinion géné- 
rale, les kystes uniloculaires séreux offrent une presque certitude, 
puisque, sur 21 cas, il yaeu 19 succès, r,seule mort. Malheureuse- 
ment, les autres variétés de kystes offrent des résultats beaucoup plus 
fâcheux. 

Deux kystes uniloculaires ont donné. un liquide filant, gélatineux 
ou albumineux. Le résultat a été r mort, r guérison. | 

Le résultat des opérations pratiquées dans les kystes multilocu- 
laires est encore beaucoup moins. favorable. Onze malades ont été 
traitées par M. Boinet : 6 sont mortes, 5 n’ont pas été guéries et sont 
regardées par lui comme incurables, 

De la pratique de M. Boinet on peut donc conclure que.les kystes 
uniloculaires guérissent presque tous par les injections iodées; que 
les kystes uniloculaires, contenant un liquide séro-purulent, offrent 
après, ceux-ci les chances les plus favorables, puisque, 4 sur 6: ont 
guéri. 





la machine, qui lui rendra bientôt son état gazeux et toutes ses pro- 
priétés. Ainsi, loutes ses propriétés sont utilisées, el utilisées avec 
une perte minime: la vapeur produit son effet mécanique, se détend, 
et cède ensuite sa chaleur latente en repassant à l’état liquide. 

L'air, poussé par le ventilateur dans le.grand tuyau porte-vent, se 
divise entre ses ramifications, et se rend aux salles qu’il doit ventiler; 
mais, avant de se mélanger à l'atmosphère. de l’enceinte, il parcourt 
un conduit situé sur la hHgne médiane, et s’échauffe au contact des 
tuyaux de vapeur et de retour d’eau ; il traverse ensuite les poêles à 
qui il prend encore de la chaleur, L'air, sortant des poêles, monte à 
la -partie supérieure de la salle, s'étend en nappe et descend ensuite, 
poussé par derrière, par de nouvelles couches qui le suivent et le rem- 
placent. Il arrive bientôt dans la zône de la respiration, et, parvenu 
à la partie inférieure, il s'engage dans les conduits d'évacuation qui 
règnent dansiles murs latéraux et se rendent tous à une, vaste che- 
minée commune placée à la partie supérieure du comble, d’où il s’é- 
chappe au dehors, dis | 

L'air, qui. pénètre dans la, salle, y arrive par la ligne médiane, et 
comme il en sort par les parois latérales, après avoir parcouru le tra- 
jet que nous; avons indiqué, il est bien forcé de changer continuelle- 
ment et complétement l’atmosphère de l'enceinte. 

Toutcetair produit donc.iciun efletutile. Tandis que, dans la venti- 
tilabon par appel, une bonne, partie de Pair, dont on constate l'issue 
par la cheminée, est entré,par les joints des croisées, a rasé le mur 
pourise. redire à l'ouverture d'appel sans,se mélanger à. l'air de la 


salle, ici, au contraire, tout l’air qui entre produit une ventilation 
effective. Aussi, à volume égal d’air débité, la ventilation mécanique 
établie dans les conditions précédentes, produit-elle plus d’effet que 
la ventilation par appel. 

Voilà donc une des différences capitales dans. les résultats fournis 
par les deux systèmes. Ce n’est pas la seule. 

M. Grassi a trouvé que, tandis que le système par appel faisait en- 
trer, par les poëles 35 mètres cubes d’air par heure et par malade, la 
ventilation mécanique en donnait 115, Cette quantité d'air, déjà si 
grande, fournie par une machine faisant marcher un seul ventilateur, 
pourrait encore être augmentée dans une grande proportion, si des. 
circonstances malheureuses, une épidémie, par exemple, exigeaient 
une ventilation plus énergique et une augmentation du nombre des- 
des lits contenus dans les salles. 

Le générateur de vapeur sert encore à chauffer l’eau nécessaire aux 
malades ; il dessert le service des bains ordinaires et des bains de va-- 
peur, et fournit l’eau chaude qui alimente la buanderie de l'hôpital. 
Des dispositions particulières permettent d'augmenter l'humidité. de 
l’air injecté quand il est trop sec par les grands froids, ou de le ra= 
fraichir pendant les chaleurs de l’été. On peut, à volonté, ouvrir ou 
fermer les croisées sans troubler la ventilation : lamème quantité d’air 
pur entre toujours par la partie centrale de la salle. 

Le chauffage, dans ce dernier système, se produit-avec une régu- 
larlté parfaite. On réunit ainsi l'avantage du chauffage à la vapeur, 
qui résulte de l’instantanéité de l'effet, à celui du chauffage à l'eau, 
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. Quant à l'influence‘ides liquides séro-sanguinolents , des liquides 
visqueuxét gélatineux; elle est-évidemment très-mauvaise; comme le 
prouveront les autres faits dont je parlerai ; mais le nombre des ob- 
sérvations est éncore trop peu considérable pour bien ‘savoir ce qu’il 
faut craindre ou espérer. 1195 

Quant aux kystes multiloculaires, la méthode ne leur parait ‘pas 
applicable. si DEN , 10 

Les faits de M. Boinet he sont pas les seuls qu’il m'importe de sou- 
rnettre à l'attention de l'Académie. ARE 

M: Monod m'a communiqué le résumé de sa pratique. il à conservé 
ses notes sur 8 observations. Il compte 6 guérisons, r inisuccès, 
r- mort. ILemploie,.:comme om sait, la solution de Guüuiboutt. b | 

M. Nélaton; on:vous l’a'déjà dit; a fait 9:opérations de ce’ genré. 
Trois kystes séreux eturiloculaires ont guéri. Il'a échoué dans 6 cas 
de kystes multiloculaires,; ou contenant un’ liquide épais, gluant, 
comme gélatineux, et purulent. HD: 

M: Robert. vous.a déclaré qu’après-avoir eu six-fois recours äcétte 
opération, il n'avait pas-vu une seule fois survenir des accidents gra+ 
ves ; 4 de ces malades ont guéri, 2 ont montré plus tard'des récidives: 

M. Huguier, sur g opérations, n’a vu qu'une seule fois survenir 
des accidents de péritonite, mais aucune de ses malades n’asuccombé: 
Il vous a signalé 5 guérisons, 2 récidives, : amélioration notable sous 
l'influence de la canule, que la malade porte depuis deux ans. 

‘M. Demarquay n’a dit ‘avoir fait 10 opérations : il-n’a eu qu'une 
seule mort. Mais il n’a pu suivre assez longtemps les malades pour 
donner les résultats définitifs. DEN IE ZX 

M: Giraldès m’a assuré avoir 7 fois éemployé’les injéctions iodées. 
IL n’a jamais eu le moindre accident, maïs il me sait pas ce que ses 
malades sont devenues. J’ai pu, ces jours derniers,“exaininer .une 
femme que notre confrère avait ponctionnée et injectée il y a deux 
ans. La guérison paraît se maintenir. PSS UT #9 PR 

M. Maisonneuve a ponctionné ‘et injecté 5 Kysles uniloculaires, sé- 
reux et sans complication de tutrieurs 3 de ses malâdes oût été gué- 
ries après une seule ponction et une seule injection. Une n’a été guérie 
qu'après deux ponctions et deux injections; uñé autre n’a’pas été 
guériess 40 5 Où 3e | 

Il se rappelle 6 femmes: ayant un kyste multiloculaire, avec un 
liquide de mauvaise nature (visqueux, chocolat ow purulent). Chez 
toutes, la canule fut laissée à demeure ; toutes moururent pendantle 
traitement, dans un espace de six semaines à six mois. 

M. le professeur Simpson, d'Edimbourg, raconte avoir fait sept ou 
huit opérations semblables; il s’est servi dé‘la téinturé d’iode dela 
pharmacopée d'Edimbourg sil'en injecte habituellement: 2 où 3 onces. 
Dans quelques:cas il à laissé sorlir une partie du liquide injecté, dans 
quelques autres, il a/laissé la totalité du liquide dans le‘kyste. 

Aucune douleur locale, aucune douleur gétiérale n’a suivi l'injec- 
tion. Dans un seul cas, il y'eut dela douleur, de là fièvré, maïs la 
malade avait éprouvé Les'mêmes symplômes à la suité d’ine ponction 
simplement palliative. 


Dans quelques cas lé liquidé s’est reproduit presque ‘aussi vite que . 


lorsqu'on n’a pas injecté d’iode ; mais dans le plus grand nombre, la 





qui, dans/les poëles, met en réserve de grandes quantités de chaleur 
qui se dissipent lentement et'à mesure des besoins. 

Dans la suite dé son mémoire, M: Grassi ‘passe en revue les objec- 
tions qui ont été failes à chacun de ces deux systèmes opposés que 
nous venons de décrire. Cest une étude expérimentale daus laquelle 
nous ne le suivrons pas, afin ‘d'éviter de trop lonzsdérails. 

M. :Grassi conclut que la ventilitiontproduite par un agent méca- 
nique doit être préférée toutes les fois que l'on peut utitiser, pour des 
chauffages divers, la vapeur qui sért äfaire marcher lesventilatèur. 


Pour terminer: cet exposé des nouveaux procédés de ventilation et 
de chauffage des lieux publics, nous parlerons d'un système +iaimernit 
remarquable par l'économie de ses résultats, et quiest di A lun méde- 
cin belge, M. ‘le docteur Van Hecke, de Bruxelles, L'appareil cons- 
truit d’après les plans de M. Van Hecke:fonétionne, depuis plusicurs 
années, dans divers édifices’ publics de Bruxelles: L'administration 
des hôpitaux de Paris, en ayantété informée, ‘a fait établir par l'in 
vénteur un de ses appareils dans un des pavillons de soixante lits de 
l’hôpital Beaujon, où il x été soumis à diverses expériences: : 

“Le système de M. Van Hecke:x pour base la ventilation mécanique, 
moyen dont la supériorité est à nos yeux définitivement jugée. C’est 
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guérison paraît avoir été obtenue, ou du moins à été constatée six 
mois encore’ après l'opération.” PIRE k 
L’honorable docteur Seré dé Thumret n’a transmis une observa- 
tion fort'eurieuse du kyste de l'ovaire, traitée d’abord sans succès par 
uné injection composée de 250 grammes d'alcool camphré, qui fat 
trois mois après guéri par l'injection du docteur Boinet.# 7? °° 
M: Bigot d’Evreux a tenté déux fois Ja cure radicale parles injec- 
tions iodées chez une fémme de 52 ans, qu'üne première ponction 
avait déjà débarrassé de 7 litres dé liquide citrin'; il se décida un mois 
après ä faire suivre:la’déuxième ponction d’une injection iodée; trois 
sénraines' après lé kyste est aussi rempli qu'avant, puis, après deux 
mois, otine sénii plus rien. Il éroit à la guérisôn; six mois après ré- 
cidive, puis denouveau, ponclion et injection, il y'a f5 jours à péine. 
- Chez la seconde malade, chez Jaquelle le kyste est compliqué de 
tumeur, une première injection a été suivie de récidive ; la seconde à 


êté faite récemment ;'il est impossible de dire quel en sera lé résultat, 


M. le docteur Rechlmanñ},’ de Epsig (Bas-Rhin), à bien voulu me 
communiquer l’histoire d’un kyste:dont le liquide, d'abord citrin, se 
montra:purulent après les ponctions subséquentes; les trois dernières 
ponctions furent suivies: d'une injection iodée, mais toujours sans 
succès. La malade succomba-peu detemps après: h sivirre 

M.le docteur Philippart, de Roubaix, publiera probablement une 

observation fort intéressante dont je ne peux ici faire connaître que 
le résultat. Gèt honorable: confrère avait cru devoir combiner les in- 
jeclions iodées avec 14 canule à demeure; tout allait pour le mieux, 
lorsqu'une imprudencé ou plutôtune maladressé dela sœur de la 
malade, fut la cause d’une péritonite rapidement mortelle: 
- Envadditionnant tous ces faits; nous avons 117 cas de kystes ova- 
riques; dans lesquels’ on! a'eu recours aux ‘injections iodées, tantôt, 
comme l’a dit M. Robert, en conservant âu kyste son’caractère de ca 
vité close, tantôt; au contraire,'en provoquant la suppuration par la 
canule laissée à demeure. Ces’ faits me laissent aucun doute sur'les 
avantages du premier procédé; mais les résultats donnés par la sonde 
à demeuré sont tellement défavorables qu’il ne faudra, désormais, 
rien moins qu'une nécessité des plus impérieuses pour’ autoriser le 
chirurgien à tentér une pareille-méthode. F5 

Vous avez vu, Messieurs, que les 6 malades observées par M. Maiï- 
sonneuve ont.toutes succombé, queles 3 malades dont M. Robert 
nous a raconté l'histoire sont également mortes. Dans 6 observations 
de M.:'Nélaton, il y'a eu un insuccès ou mort. M.le docteur Philibert, 
de Roubaix, qui pendant si longtemps a cru sauver et guérir sa ma- 
lade, a vu bientôt une injection mal faite causer une péritonite mor- 
telle ; le même sort n'est-il pas, un jour où l'autre, reservé x la malade 
que M: Huguier a bien voulu me faire examiner, et-qui depuis deux 
ans, il faut en convenir, doit à sal canule une santé parfaite. M. Boinet 
lui-même, qui pendant si louwglemps s’est servi de la canule, a 6btenu 
des résultats si malheureux, que son avis, aujourd’hui, estide réser- 
ver la sonde à demeure pour’des cas tout exceptionnels; et lorsque 
déjà un grand nombre de ponctions'ét d'injections ént échoué. Peut- 
être serait-il plus'sage alors d’y renoncer complétement. 

Un fait vraiment remarquable etqu’il importe de ‘signaler, c’estque 





donc'la un point de départ dont la valeur absolue nous:semble ‘ac- 
quise. Mais il prérente encoré une supériorité marquée, au point de 
vue de l’économie, sur les moyens mécaniques de ventilation adop- 
tés par MM:'Thomas'et Laurens: On peut dire qu'avec ce système, la 
dépense est réduite à l& plus faible proportion possible. Voici, d’ail- 
leurs, lensémble des dispositions qui le‘composent: 

M. le docteur Van Hecke se,sert de calorifères à‘air chaud comme 
moyen de chauffage. L'auteur fes combine avec un système de venti- 
lation mécanique, dans’ lèquel l’air est mis en mouvement ‘par un 
ventilateur particulier de 'soninvention, mu-par une petite machine’à 
vapeur. La vapeur qui a servi à faire marcher la machine est em- 


-ployée au chauffa ge de l’éuu nécessaire aux besoins des malades. 


Le principe de cet appareil'ést bon, et ses effets pouvaient être. 
prévus d'avance. Aussi lés expériences qui ont été faites par ordre de 
l'administration des hospices ont-elles fait constater, dans la hémi- 
née d'évacuation, un débit de soixante metres cubes U'air par heure 
et par malade. Ce résultat est surtout remarquable par la force très- 
minime qui le produit; car la machine n’emploié, dans ces circons- 
tances, qu'un quart de chéval vapeur, et ne brûle pas une quantité de 
combustible plus grande que ‘celle que consommaäïient les fourneaux 
d’oflice qui existaient avant son établissement. RO 

L'appareil dé M: Van Hécke est muni d’un dynañomètre dont le 
cadran, visible à tous les étages de l'hôpital, indique à tout moment 
l’état de la ventilation, et permet ainsi june vérification ‘instantanée 
de ses résultats: Un compteur spécial permet de déterminer le vo- 
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sur,ces 117.0bservations, il n’en est pas une seule dans laquelle l’injec- 
tion iodée ait produit des accidents sérieux. Dans quelques cas, ilest 
vrai, on a signalé. quelques phénomènes dus à l’intoxication iodique; 
dans certains autres, quelques accidents inflammatoires, mais jamais 
ces accidents n’ont eu de conséquences fâcheuses; et d’ailleurs, cela 
füt-il arrivé dans quelques cas, on serait mal venu, à mon avis, à attri- 
buer ces accidents à l'injection, car il n’est pas rare de voir une in- 
flammation redoutable et même mortelle résulter d’une simple ponc- 
tion palliative. S’il fallait même comparer les résultats de la ponction 
simpleet de la ponction:suivie d'injection iodée, on arriverait certai- 
nement à celte conclusion : que la première a, plus souvent que la 
seconde, déterminé une kystite: ou une périlonite mortelle. Bien 
mieux, dans quelques cas où existaient, déjà des symptômes évidents 
d’inflammation:et de purulence du kyste, l'injection iodée a modifié 
ires-avantageusement la surface interne du kyste et diminué les acci- 
dents. | Lie 

Notons aussi que 62 de,ces kystes étaient des kystes séreux et unilo- 
culaires, et que sur ces 62, 48 ont guéri, z1 ont été opérés sans succès, 
mais sans accidents, et que dans 4 cas seulement, les femmes sont 
mortes ; que des ro malades de M. Demarquay, des 6 de M. Giraldès, 
aucune.n’a éprouvé d'accidents. | 

Une remarque encore importante, c’est que parmi les malades non 
guéries, il en est bien peu qui n'aient retiré quelques avantages des 
injections iodées ; parmi celles que nous avons notées comme récidi- 
vistes, presque toutes ont vu, après une ou plusieurs injections, le 
liquide se reproduire plus lentement et la tumeur qui, primitive- 
ment, avait très-rapidement atteint un yolume considérable, rester 
longtemps stationnaire. Cette influence heureuse des injections iodées 
s'exerce même dans des cas en apparence très-défavorables, Ainsi, 
j'ai examiné ces jours derniers, avec M. Boinet, deux dames qui se 
croient encore aujourd’hui guéries. L’une d’elles, opérée en.,1848, 
portait un kyste dont on a extrait 22 litres de liquide, et de plustune 
tumeur fibreuse développée à côté. ou dans l’épaisseur mème des pa- 
rois du kyste ; une seule ponction et une seule injection furentifaites, 
et depuis cette époque, 1848, cette dame, qui était alors dans un état 
pitoyable, a repris de l’embonpoint.et jouit d’une santé parfaite ; elle 
se croit radicalement guérie; malheureusement, il n’en est pasainsi, 
et en l’examinant avec soin, nous ayons.constaté qu’à côté de la tu 
meur fibreuse notablement augmentée de: volume, existe un petit 
kyste contenant au moins un litre de liquide... 

J'ai également visité récemment une dame qui,avec une tumeur 
fibreuse avait aussi un kyste de lowaire. très-volumineux ; elle fut 
ponctionnée etinjectée en 1851 par M. Boinet; en 1854, j’examinai 
cette maladeet je ne trouvai aucune trace de kyste. Je l'ai revue ces 
jours derniers avec M. Boinet, et nous avons pu constater que la 
tumeur :fibreuse avait pris assez de développement et qu’à côte d’elle 
existait aujourd’hui un kyste contenant à peu près deux litres de li- 
quide. Nous nous somines bien gardé d'en instruire cette femme, 
qui jouit-du reste d’une santé parfaite et.se croit radicalement 
guerie. | ; Ë : 

Ainsi, Messieurs, en supposant, et ce n’est pas démontré, que c’est 
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bien l’ancien kyste qui s’est reproduit, et non-un kyste nouveau qui 
s'est développé, ce qui me paraît tout aussi probable, voilà deux 
femmes qui sont restées, l’une huit ans, l’autre cinq ans, sans res- 
sentir aucune atteinte d’un mal qui, très-probablement, se serait re 
produit en quelques mois, si la ponction simple avait été pratiquée, 
et aurait entraîné la mort en quelques années. 

N'oubliez pas, Messieurs, qu’il y a dix ans à peine toutes ces ma; 

lades étaient vouées à une mort certaine, que , grâce à-la nouvelle 
méthode, 48 jouissent aujourd’hui d’une santé parfaite, et vous con= 
cluerez avec moi que c’est faire une faute grave que de se refuser, 
dans les cas favorables, à une semblable opération. 
» Ces cas favorables sont maintenant bien connus : jen’y reviendrai 
pas. Je ferai seulement remarquer qu’à l'exception des liquides épais, 
gélatineux, fortement visqueux ou chocolat, qui jusqu’à présent ont 
résisté au traitement iodique, les liquides, purulents ou séro-puru- 
lents, sanguins ou séro-sanguinolents ne sont pas, comme on l’a dit, 
une contre-indication formelle à l’opération. Et si cette catégorie offre 
d'assez nombreux insuccès, les guérisons oblenues jusqu’à ce jour lé- 
gitiment de nouvelles tentatives. | 

Aux kystes multiloculaires,: à loges nombreuses surtout, la nouvelle 
méthode ne paraît nullement applicable, 

Nos honorables collègues, et M. Robert en particulier, se sont de- 
mandé ce que deviennent ultérieurement les: kystes traités et guéris 
par l'injection iodée. Les faits que j'ai vus deux, six mois, trois, qua- 
tre ans après la guérison, me portent à penser que la maladie peut se 
terminer de trois manières différentes : tantôt, comme M. Robert, j'ai 
vu ces kystes fortement revenus sur eux-mêmes, ne plus constituer 
qu'une tumeur peu volumineuse, et nécessitant seulement l'usage 
d’une ceinture bien faite, mais conservant toujours leur caractère de 
kyste, et offrant une certaine fluctuation. J'avoue que pour ceux-ci 
la guérison radicale ne me paraît pas parfaitement assurée, et plus 
que tous autres ils me semblent sujets à récidive. 

Dans quelques cas je n’ai pu trouver dans la partie inférieure du 
ventre qu'une tumeur dure, un peu inégale, et dont le volume varie 
depuis celui du poing jusqu’à celui d’une tête de fœtus à terme; ilne 
m'a pas été possible de trouver la fluctuation. Les parois épaissies et 
rétractées du kyste formaient seuls la tumeur. 

Enfin, dans certaines circonstances, je n’ai pu, malgré toute l’at- 
tention possible; trouver trace de tumeur; la pression, faite avec soin 
sur toute l’étendue des parois abdominales, ne m’a fait distinsuer 
aucune résistance anormale, aucun empâtement, aucun gonflement. 
La percussion avait partout une sonorité physiologique, en un mot, 
aucun vestige du kyste, et cela dans des cas où plus de 20/litres de 
liquide avaient été extraits au moment de l’opération..….. Que sont 
devenues les parois ? Ont-elles été résorbées, sont-elles aplaties lune 
contre l’autre, de manière à fournir une espèce de toile, second épi- 
ploon qui recouvrirait toute la masse intestinale ? Jé n’en sais rien; 
mais quelle que soit la réponse que lanatomie pathologique fera 
plus tard à ces questions, le fait m’a beaucoup étonné et mérite, je 
crois, d’être signalé. 

La plupart des objections faites aux injections iodées me parais- 
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lume d'air qui a été extrait par la machine pendant plusieurs mois 
consécutifs, et cela au moyen de deux observations seulement. | 
Une des différences de ce dernier système avec celui que MM. Tho- 
mas et Laurens ont établi à l'hôpital Lariboisière réside en ceci : le 
ventilateur de MM.'Thomas et Laurens pousse l’airdans lasalle, tandis 
que celui de M. Van Hecke, placé auhaut de l'édifice, l'aspire par la 
partie supérieure. Cette dernière disposition n’est pas bonne, selon 
nous. Elle présente, en effet, une partie des inconvénients que nous 
avons reprochés, avec M. Grassi, à la ventilation par appel. Mais 
rien ne serait plus facile que de les éviter. Il suflirait de placer le 
ventilateur de M? Van: Hecké aû bas’ de l'édifice, à l’origine du con- 
duit qui apporte l'air, au lieu de le laisser installé, comme il l’est en 
ce moment, au sommet de l'hôpital, M : Ë 
M. Van Hecke, quiiavait d’ailleurs prévu ces inconvénients, se pla- 
cera:très-aisément dans les conditions que nous venons d'indiquer. Il 
sera très-intéressant, alors, d’étudieriles effets produits par son appa- 
reil-dans sa nouvelle situation. if CARUER COR PSE 
Disons, pour terminer, que l’adminisiration de la guerre, qui fait 
consiruire en ce moment, à Vincennes, un hôpital de quatre cents 
lits, et qui s'occupe avec un zèle éclairé du bien-être de ses malades, 
a récemment ouvert un concours auquel ont,pris part. les principaux 
inventeurs des systèmes ide .chauffage et de ventilation. Gomme les 
appareils de ces divers constructeurs fonctionnent tous aujourd’hui 
daris un des‘hôpitaux de Paris, ils seront jugés d’après leurs œuvres, 


et léur invention pourra être étudiée sur.place, par l'observation et 





l'expérience directes. Le résultat du concours ouvert par le ministre 
de la guerre pourra donc fixer l’état actuel de la science sur l’impor- 
tante question d'hygiène publique que nous venons d’examiner. 


Médecine opératoire. — M. Adolphe RicHARD, agrégé, commencera 
mardi prochain 25 novembre , son Cours de medecine opératoire, à 
trois heures, amphithéâtre n° 2 de l’Ecole Pratique. Il le continuera 
les mardi, jeudi et samedi, de trois à quatre heures, 


— Une erreur a été commise dans l'indication du nom des lauréats 
de l'Ecole Pratique, dans le numéro du :7 courant. 

Lé deuxième prix a été décerné à MM. Brunet et Guyor (Léger- 
Louis-Ernest), de Beaune (Côte-d'Or), et non à M. Guyot (Emile), 
de Nogent-le-Roi. ia dés 


— Nous avons reçu de M'le professeur PrornyY une lettre que le 
défaut d'espace nous oblige à renvoyer au prochain nuniéro: 
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sent pouvoir ètre faites également à la ponction simple, et M. Hu- 
guier a suflisamment démontré leur inanité. Il en est une cependant 
que M. Huguier a oubliée, et qui mérite d être réfutée, car elle est de 
nature à impressionner vivement les praticiens. | 

Si tous les kystes de l'ovaire, a-t-on dit, ne se prêtent pas aux injec- 
tions iodées, si, dans quelques-unes de leurs variétés, l'opération a 
paru accélérer la terminaison fatale, il importe, avant de la prati- 
quer, de bien établir le diagnostic, et de reconnaître et la nature du 
liquide et la multiplicité des loges. Or, cela n’est pas toujours pos- 
sible,et vous agissez en aveugle. Quant à la nature liquide, nous 
avons vu qu’excepté les liquides épais, très-visqueux, albumineux ou 
gélatineux, tous les autres, séreux, hydatiques, séro-purulents ou 
séro-sanguinolents, pourraient être traités avantageusement par la 
méthode. Donc, si le diagnostic différentiel de ces derniers liquides 
est à peu près impossible, il devient aussi à peu près inutile. Au con- 
traire, avec une certaine habitude, on reconnaît, dans les kystes albu- 
mineux ou gélatineux, une ondulation, une fluctuation toute diffé- 
rente, etla main perçoit alors une sensation qu'il est beaucoup plus 
facile de reconnaître que de décrire. 

Le diagnostic des kystes multiloculaires est aussi assez facilé quand 
la cavité présente un petit nombre de loges ; car l’ondulation paraît 
alors comme cloisonnée, comme limitée seulement à telle ou telle par- 
tie de la tumeur. De telle sorte que si les mains, appliquées toutes 
deux sur les parois abdominales, sont placées à ro ou 15 centimètres 
l’une de l’autre, elles perçoivent l’ondulation qui disparaît aussitôt 
qu'elles s’écartent davantage. Le mème fait peut se reproduire plu- 
sieurs fois, les mains étant promenées sur toute la surface de la tu- 
meur. 

Après tout, le diagnostic préalable est-il donc d’une aussi grande 
importance? Je ne le pense pas. La ponction une fois pratiquée, 
toutes les incertitudes 'disparaïîtront. Vous serez alors suffisamment 
éclairé et sur la nature du liquide, et sur la multiplicité des poches, 
et, en supposant le cas très-défavorable, vous vous arrêterez, et la ma- 
lade en sera quitte pour une simple ponction. 

Si je ne craignais d’abuser de la bienveillante attention de lAca- 
démie, j'ajouterais quelques observations sur l’époque-à laquelle il 
convient d'opérer, sur la préférence que M. Huguier croit devoir ac- 
corder, dans quelques cas, à la ponction vaginale, et sur les ponctions 
préalables faites dans le but d’obtenir une rétraction partielle des 
kystes avant de pratiquer l'injection, ponctions préalables sur les- 
quelles, dans ces derniers temps, a particulièrement insisté M. De- 
marquay. Mais je serai très-bref sur chacun de ces points. Lemoment 
où il convient d'intervenir a été fixé par M. Robert; je n’ÿ reviendrai 
pas. 

Quant à la ponction vaginale, elle ne me paraît acceptable que dans 
les cas où le kyste repoussant en bas le vagin, fait une saillie plus ou 
moins considérable à la partie supérieure de ce canal, Dans tous les 
autres cas, elle doit être rejetée. ; 

Enfin, les ponctions préalables suivies de l’écoulement partiel du 
liquide, offrent, à mon avis, plus d’inconvénients que d’ayantages. 
D'un côté, en effet, des faits nombreux prouvent que les kystes les 
plus volumineux ont pu être évacués complétement en une seule fois 
etguérir par l'injection; de l’autre, les ponctions répétées ont plusieurs 
fois produit sur les qualités du fiquide uneinfluence désastreuse et un 
liquide séreux et citrin, à une première ponction, a gnélquefois offert 
une purulence marquée après la seconde ou la troisième; enfin les 
ponctions simples ont si souvent été suivies d'accidents, qu’il me pa- 
raît imprudent d'exposer les malades à ces chances défavorables, 


En résumé, Messieurs, il me semble prouvé, par tout ce que je viens 
de dire : 

1° Que les kystes de l'ovaire constituent une maladie des plus graves 
et assez promptement mortelle ; 

2° Que la ponction dite palliative ne guérit que dans les cas très- 
exceptionnels, ne soulage que pour peu de temps, expose la malade à 
des dangers sérieux, sans lui offrir, en compensation, les chances 
probables d’une vie moyenne ; 

3 Que la ponction suivie de l’injection iodée est, dans l’état actuel 
de la science, le moyen le plus sûr et le moins dangereux de guérir 
cette maladie jusqu'alors incurable; 

&° Qu'il est aujourd’hui plus que rationnel d’y recourir dans tous 
les cas de kystes séreux, hydatiques et-uniloculaires; 

5° Siles kystes séro-purulents ou séro-sanguinolents offrent moins 
de chances de guérison, les résultats obtenus par M, Boinet autorisent 
à en lenler la cure radicale; 

6° Enfin, que les kystes à loges nombreuses, comme tous ceux dont 


Fa liquides sont épais ou gélatineux, ne paraissent pas susceptibles 
e guérir par la nouvelle méthode. 


Mais enfin, n’y a-t-il rien de mieux à faire dans ces cas malheureux 
que d'abandonner les malades à une mort certaine? Je ne veux que 
toucher à cette question, Messieurs, car je sais que ma réponse ren- 
contrera dans cette enceinte peu de sympathies, et que pour la justi- 
fier, je serais obligé d’entrer dans de trop longs développements. 

Toutefois, je ne veux pas quitter cette tribune sans protester contre 
l'espèce d’anathème lancé par plusieurs de nos collègues sur l’extir- 
pation des ovaires. Je crois qu'avant de proscrire, il faut examiner, et 
qu’on n’a pas assez strieusement examiné. Réservée pour les kystes 
multiloculaires et aréolaires, pour ceux dont le liquide est albumineux 
ou gélatineux, je n'hésite pas à déclarer que, dans ma conviction, l’o- 
pération est pleinement justifiable. Le succès a dit M. Cruveilhier, ne 
justifie pas les entreprises téméraires. Je ne suis pas de cet avis; l’his- 
toire de la chirurgie est là tout entière pour prouver le contraire. Et 
M. Cruveilhier, en reconnaissant l’utilité des injections iodées dans 
les kystes de l'ovaire, a donné à son aphorisme cet éclatant démenti. 
Que de gens, avec lui, les ont, pendant longtemps, qualifiées d’entre- 
prise léméraire. 

Certes, je n’ai pas là prétention de justifier toutes les opérations 
pratiquées en Angletrrre el en Amérique. Il est incontestable que 
quelques-unes d’entre elles l’ont été avec une légèreté impardonnable ; 
mais il est incontestable qu’un grand nombre de femmes ont dû la vie 
à cette opération. Malgré les erreurs nombreuses de diagnostic, mal- 
gré les incertitudes, les tâtonnements que rencontre à son début tout 
nouveau procédé opératoire, près des trois quarts des femmes ont sur'- 
vécu à l'opération et ont guéri. Or, je veux bien croire que tous les 
insuccès n’ont pas été publiés, et qu’il faut en tenir compte. Soit. 
Pour rétablir J’équilibre, supposons, si vous voulez, qu'on a dissi- 
mulé la moitié des cas malheureux, il n’en restera pas moins un chiffre 
incontestable, c’est que la moitié de ces femmes ont survécu à l’extir- 
pation. $ 

Or, n'oublions pas qu’il s'agit ici d’un kyste de l'ovaire, et d’un 
kyste de la pire espèce, que lorsque ces tumeurs malignes ont acquis 
un volume considérable, elles tuent les malades dans un temps très- 
court, et, avant de les tuer, elles déterminent des souffrances telles, 
qu’à plusieurs de ces malheureuses la mort semble préférable à la 
vie; et bien! dans ces conditions, on vient proposer une opération 
qui, jusqu’à présent, a donné 50 pour ro00 de succès, et vous la reje- 
tez avec dédain. Éh bien! je dis que votre indignation n’est pas légi- 
time, et que vous n’avez pas le droit de ne pas instruire les familles 
des ressources qu’elle offre à la malade. Je dis que tous jes jours les 
chirurgiens pratiquent des opérations tout aussi graves pour des ma- 
ladies dont les indications ne sont pas plus pressantes. 

Encore une fois, je ne veux pas prolonger cette discussion; plus 
tard, peut-être, elle sera reprise. J'ai voulu seulement que les paroles 
prononcées par MM. Malgaigne et Cruveilhier, ne restassent pas sans 
réponse dans cette enceinte. 

Je n’ajoute plus qu’un mot, L’emploi des injections iodées est une 
des conquètes les plus glorieuses de la chirurgie moderne. C’est à 
M. Velpeau, sans aucun doute, à ses beaux travaux sur les cavités 
closes que revient l’honneur d’avoir popularisé cet admirable agent 
thérapeutique. Mais pour être juste envers tous, ajoutons que c’est au 
docteur Boinet qu’appartient incontestablement l'honneur d’avoir 
prouvé les avantages des injections iodées dans le traitement des 
kystes de l’ovaire. C’est à son activité, à son zèle pour la chirurgie 
que nous devons de ne plus en être réduits aujourd’hui à l'ivcision 
de Ledran, à la ponction vaginale ou à l’extirpation. C’est à Jui 
qu’une foule de femmes, vouées à une mort certaine et prompte, de- 
vront encore de longs jours. C’est donc un service éminent vendu à 
l'humanité et à la science, et l’Académie saura un jour, j'espère, 
payer la dette de la science et de l'humanité. | 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La Société royale de Londres vient de décerner sa grande médaille 
à M. Milne Edwards, doyen de la Faculté des Sciences de Paris, pour 
ses travaux relatifs à l'anatomie comparee et à la zoologie. Les divers 
membres étrangers auxquels cette Société avait déjà accordé la même 
récompense sont: MM. Biot, Dumas, Becquerel, LeVerrier et Regnault, 
en France ; de Humboldt, Müller, Encke, Mitscherlich et Liebig, en 
Allemagne; Hansen et Struve, en Russie; et Plana, à Turin. On 
voit, par cette liste, que ses choix portent tour à tour sur les princi- 
paux représentants des diverses branches de la science. 


EE M. le docteur Constantin JAMES vient de recevoir de S. M. le 
roi de Sardaigne la décoration de l'Ordre des SS. Maurice et Luzare. 














Le Rédacteur en chef, H. vx Castrcnav. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





Encore les douches froides appliquées au traîte- 
ment de la fièvre fintermitiéente. 


«M, Fleury a raison sur tous les points, » 
Maréchal DE SAINT-ARNAUD. 


Je disais, il y a deux ans (4), à MM. les membres du Conseil 
de santé des armées, qui s’opposaient à l'introduction, dans les 
hôpitaux militaires, des douches froides appliquées au traite- 
ment des fièvres intermittentes : 


« Mes honorables confrères, je ne me plains point de votre 
« opposition ; je n'ai jamais eu la pensée ni le désir de l’'empor- 


(1) Moniteur des Hôpitaux , 1854, p. 401-407. 
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« ter sur vous de haute lutte. La vérité ne perd rien à triom- 
 pher tard; mais lorsque vous vous vantez de ce que « l’on ne 


= 


‘& citerait pas une médication qui, par une fortune non 


& prévue et un succés réel, ait infirmé vos jugements, » je 
« crois pouvoir vous prédire, à coup sûr, que si vous persistez 
« dans la voie où vous vous êtes engagés dans l'espèce, le trai- 
« tement des fièvres intermittentes par les douches froides vous 
& infligera un démenti. » 


Eh bien! les temps approchent. Le 14 septembre 1856, la 
pièce suivante émanait de l'hôpital militaire de Toulon : 


Hôpital militaire de Toulon. 
CERTIFICAT DE CONTRE-VISITÉ, 


_« Nous soussigné, officier de santé en chef de l'hôpital militaire de 
Toulon , 

“«€ertifions que M. Dezon, aide-major de 1'° classe au 59° de 
ligne, est atteint de fièvre intermittente rebelle, contractée en Afrique, 
contre laquelle ont échoué le sulfate de quinine, l'acide arsénieux, 
les toniques et les eaux de Vichy, prises pendant la première saison 
de 1856. 

« En conséquence, nous estimons que les accidents ci-dessus re- 
latés ont pour résultat le besoin d’un congé de convalescence de trois 
mois, avec solde entière, congé que cet officier de santé passera dans 
l'établissement hydrothérapeutique de Bellevue. 


« Toulon , le 14 septembre 1856. 
« Signe : SECOURGEON. » 


EEE — © —_—_———— 


FEUILLETON. 





DÉLASSEMENTS. 





L’honneur et l'argent. — Un tueur de mouches. — 
Désir d’un ophidien. — Le colimacon, fable. 


— Un ténor et un baryton de l’Institui. — Le 
donneur d'avis. 


Nos confrères se plaignent généralement de l’ingratitude de la 
clientèle, et malheureusement ils n’ont en cela que trop raison. Après 
de longues et pénibles études, le médecin est le seul qui ne puisse 
prétendre à quelque loisir, au moindre repos. Jour et nuit appelé au- 
près du chevet des malades, il donne indistinctement ses soins aux 
riches comme aux pauvres, apportant le soulagement aux uns, la 
consolation aux autres, l’espérance à tous. Pour prix de tant d’abné- 
gation, de labeurs et de veilles, que recueille-t-il le plus ordinaire- 
ment? L’oubli des services qu’il a rendus. Aussi le médecin arrive-t-il 
rarement à la fortune, parfois à l’aisance, souvent à la gène. Une pa- 


reille condition est tellement hors des lois de la justice ordinaires 
pour se pas espérer qu’elle n’éveille tôt ou tard la sollicitude du 
pouvoir. Mais d'ici à des temps meilleurs, ne serait-ce pas à nous de 
nous occuper de nos propres intérêts? Quel obstacle y trouve-t-on ? 
Je n’en vois aucun. Oui, honorés confrères, avec un peu moins d’am- 
bition par ici, un peu plus de dignité par là, et de la confratc rnité 
partout, vous verriez que nous arriverions à bonne fin. Boyer disait à 
ses élèves : « Une fois médecin, sachez vous estimer, si vous voulez 
que l’on vous estime; quand on saura ce que vous valez, on n’osera 
pas vous marchander. » Boyer parlait en sage; l’exemple suivant est 
là pour vous le témoigner au besoin : 

Une place de médecin était vacante dans une Société de secours 
mutuels. Parmi les candidats qui étaient nombreux — nombreux, 
hélas ! — deux seulement avaient eu le privilége, après vérification 
des titres, d’être maintenus sur la liste de présentation, et il ne s’a- 
gissait plus, pour le Conseil d'administration, que de fixer son choix. 
Le jour de l'élection arrivé, les deux concurrents sont mandés par- 
devant Jui; lecture des statuts leur est donnée, et ils sont invités à 
faire leur profession de foi. , 

Le premier fait sonner haut son envoi en province pour y soigner 
les cholériques, vante ses succès, et montre enfin sa croix d'honneur 
comme la juste récompense du zèle et du savoir qu’il a déployés pen- 
dant le cours de sa mission. Quant à son dévouement à l’ordre des 
choses, sa nomination au grade de chirurgien-major depuis la réor- 
gauisation de la garde nationale, celle de médecin des salles d’asile; 
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Le 28 septembre, M. Dezon arrivait à Bellevue et se mon- 
trait à nous pâle, débilité, anémique, cachectique , névralgique 
et notablement amaigri (taille, 1°,73%%; poids, 57Kil:), Le ir 
même, il avait un accès.de fièvre: Da: rate pré$entait x dir- 
mètre de 13 centimètres, 

Le traitement hydrothé#:;ique, commeñcé dès le lendémain, 
à tinmédiatement et définitivement coupé la fièvre. Le 
18 octobre, la rate était rentrée dans ses limites physiologiques : 
8 centimètres. Le 13 novembre, M. Dezon a quitté Bellevue dans 
un état de santé complétement satisfaisant ét pesant 60 kilo- 
grammes 1/2. 

Voici l'observation de ce malade, rédigée par lui-même : 


Oss. I. — M. le docteur D... est âgé de 30 ans, d’une constitulion 
assez robuste, d’une taille élevée, d’un tempérament nerveux, d’une 
santé habituellement bonne. 

Attaché à l’armée d'Afrique, il contracta vers la fin du mois de juin 
1854, sur les bords marécageux de l'Oued-Isser, une fièvre intermit- 
tente tierce qui fut coupée par le sulfate de quinine après un mois de 
durée. 

Depuis la fin de juillet jusqu’au mois de sepiembre, la fièvre ne re- 
paraît pas, mais le malade éprouve des accès irréguliers d’une névral- 
gie erratique, que l’on combat par la belladone d’abord et ensuite par 
le sulfate de quinine. 

Au mois de septembre, M. D... est chargé d'accompagner des 
convois de malades ; il passe plusieurs nuits sur les bords de l’'Oued- 
Djemma et de l’Oued-Isser, et la fièvre se montre de nouveau, affec- 
tant cette fois-ci le type quotidien. Le sulfate de quinine est de nou- 
veau associé, et on lui associe les amers et les martiaux, mais la 
fièvre ne cesse qu’à la rentrée à Alger, c’est-à-dire le 28 octobre. 

Pendant l’hiver de 1854-1855, des douleurs névralgiques se sont 
montrées à plusieurs reprises en différents points du corps. 

Au printemps de 1855, des accès fébriles quotidiens réapparaissent 
sans aucune cause appréciable. Nouvelle administration de sulfate de 
quinine. Mais cette fois le médicament ne réussit qu’à rendre les 
accès irréguliers. Ceux-ci n’ont plus lieu que tous les cinq ou six 
jours, mais ils sont violents et le malade éprouve, pendant l’apyrexie, 
une grande prostration. On administre alors l'acide arsénieux. 

Sous l'influence de ce nouveau médicament, les accès diminuent 
d'intensité ;mais M. D.....est obligé de partir précipitamment potr 
Kamiesch ; le traitement est interrompu ; la fièvre reparaît avec ses 
caractères primitifs durant la traversée, et c’est dans les condi- 
tions de santé les plus défavorables que M: D... débarque sur le sol 
russe. 

Pendant un mois M. D... mène en Crimée une vie très-active, ab= 
sorbant chaque matin des doses plus ou moins considérables de sul- 
fate de quinine; mais, äù bout de ce temps, sa santé se trouve être si 
profordément altiérée, que ses chefs le font partir pour Constanti- 
nople. 

Là, M. D... recoit l’ordre de monter à bord du City of Baltimore, 
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 ‘yaquebot anglais chargé de transporter des malades en France. Les: 


fatigues de la traversée et du service n’améliorent point son état. 

Arrivé à Marseille, M. D... n’y fait qu’un très-court séjour et il est 
dirigé sur Alger, où, après quelques jours de repos, il reprend son 
service. Cepéndänt des’ accès de fièvre très-fatiganits continuent à 
se montrer irrégulièrement et le malade est de nouveau soumis au 
traitement par l'acide arsénieux ; le médicament est porté jusqu’à la 
dose de 7 milligrammes par jour, mais il reste complétement inef- 
ficace. 

Péridant les mois d'octobre et de novembre 1855, époque du cho- 
léra, M: D. est pris d’une diarrhée intermittente; tous les deux 
jours, de quatre à six heures du matin, le malade a trois, quatre ou. 
cinq évacuations alvines qui laissent après elles une grande prostra- 
tion. Cet état morbide est jugé par un accès de fièvre à caractère per- 
nicieux. Le sulfate de quinine à haute dose (2 grammes) modère le 
second accès et prévient le troisième. 

Au commencement de l’année 1856, M. D... recoit l’ordre de ren- 
trer en France et Clermont-Ferrand lui est assigné pour garnison. 
Le changement de climat paraît exercer une influence favorable, et 
l’état général du malade s'améliore; mais au mois de mars de nou- 
veaux accès de fièvre se montrent et détruisent bientôt le bénéfice 
acquis. 

Le 15 mai, M. D... est envoyé à Vichy; d’après les conseils de 
M. le docteur Barthez, il y prend, pendant trente“huit jours, lés eaux 
de la source Lardyÿ, et il éprouvé une amélioration qui lui donne 
l'espoir d’une guérison durable. 

M. D... rejoint son régiment à Toulon, et, à son grand désespoir, 
il ne tarde pas à y ressentir de nouveau les atteintes de la fièvre qui le 
poursuit depuis deux ans. Elle débute par un accès accompagné de 
phénomènes nerveux graves; le sulfate de quinine est de nouveau 
administré et on lui assucie divers antispasmodiques, mais pour la 
seconde fois il ne réussit qu’à rendre les accès irréguliers. 

M. D... fatigué par les médicaments au moins autant que par la 
maladie, cesse toute espèce de traitement et reste en proie à des accès 
fébriles irréguliers, qui ont lieu tous les deux, trois ou quatre jours. 

Cependant la constitution du malade, déjà si ébranlée, s’affaisse 
rapidement; M. D... se trouve bientôt hors d’état de remplir ses 
fonctions et on lui accorde un congé pour se rendre à Bellevue, et ÿ 
réclamer le secours d’un traitement hydrothérapique dirigé par M. le 
docteur Fleury. 

M. D... arrive à Béllevue le 28 septembre 1856. 

Etat actuel. — Armaigrissement considérable, faiblesse musculaire 
telle, que c’est à peine si le malade peut faire quelqués pas sans’ se 
reposer; profondé anémie, caractérisée par la décoloration des:mus 
queuses, par des palpitations et de l’éssoufflement sous l’infiuence de! 
la marche, des moindres mouvements ; teint pâle, blafard, sub-icté- 
rique, cachectique ; peau sèche et rugueuse ; anorexie, digestions pé- 
mibles, accompagnées d’accablement, de somnolence. La suscepuibi- 
lité au froid ; aux influences atmosphériques est arrivée au point 
d’être ridicule, et, malgré une accumulation de flanelle et de vête- 
ments chauds, le malade est présque toujours frissonnant: L’intél- 


des bureaux de l’assistance publique, du comité de la salubrité de sa 
mairie, etc.;, elc.,et sa parenté avec un grand personnage en sont la 
plus éclatante attestation. Du reste, riche par lui-mêmé, il aban- 


donne avec bonheur lés émoluments affectés à la place,ne cherchants 


termine-t-il, qu’à travailler pour l'honneur. 

Le second croit inutile de répéter qu'il est lauréat de la Faculté! 
de l’Académie de Médecine et de l’Institut. Il fait observer que, sans 
doute, il n’a pas été aussi méritant que son confrère dont il est l’aîné 
de quinze ans en doctorat , puisque, au lieu d’être envoyé en pro- 
vince, il a été attaché à l’un des bureaux de secoufs de son arrondis- 
sement où le choléra régnait dans toute son intensité, et que; pour 
prix de son dévouement, il n’a reçu, ainsi que la plupart de ses col- 
laborateurs, qu’une lettre de remerciements de l'autorité municipale. 
J'étais, ajoute-t:il, chirurgien-aide-major aux affaires de juin, et per- 
mellez-moi de croire, Messieurs, que j'ai su m’y montrer digne de 
l'approbation de mes chefs, qui ont daigné alors me désigner pour la 
croix ; aujourd'hui je suis simple garde national et je n’ai pas l’a- 
vantage d'être décoré. Enfin, Messieurs, que vous dirai-je? médecin 
pendant douze années des bureaux de charité, alors que leur service 
était gratuit, je n’en ai plus fait partie, sans que je puisse en deviner 
la cause; du jour où ces places ont été rétribuées. 

Le président lui représente, avec émotion, qu’il n’a pas touché la 
question des honoraires que son confrère a résolue en faveur de 
l’association, 


’ . . + . . . 
5 Et ce n’est pas sans intention, reprend-il d’un air digne: ils 


me paraissent insuflisants auprès des exigences de vos slatuts; mais 

comme la Société fait tout ce qu’elle peut, j'ai cru devoir apporter ma 

cotisation de travail à l’œuvre commune. Î} y a évidemment plus de 

satisfaction de cœur à travailler pour lhonneur que pour l’argent; 

mais, que voulez-vous, Messieurs, chacun cherche ce qu'il n’a pas. 
Le scrutin donna trois voix au premier et quatorze au second. 





Le catarrheux et médisant.….. X.... possède, entre autres vertus, 
celle d’asphyxier toute malheureuse mouche qui s'aventure à dix pas 
de son haleine. Il ne faut donc pas s’étonner si sa langue se ressent de 
l'atmosphère daus laquelle elle se meut, et partant, si elle déverse sa 
Septicité sur nos hommes de mérite. À ses yeux, il n’existe en ce 
monde qu’un médecin capable, et ce médecin c’est lui: Osez donc 
parler en sa présence de quelqu’une de nos célébrités, ou bien de 
l’un de ces infatigables travailleurs qui enrichissent chaque jour la 
science de leurs découvertes, il lève aussitôt les épaules et graïllonne 
cet éternel refrain : Oh! pour celui-ci, n’en parlons plus, il est passé 
et même trépassé; quant à celui-là, je vous labandonne; il r’est tout 
au plus bon qu’à être embaumé ; si bien que la plupart de ses con- 
frères étant morts, ou bien près de l'être, selon lui, il finira par 
rester le fils unique d'Esculape, pourvu toutefois que son calarrhe ne 
lui joue pas de vilain tour un de ces hivers. Fu 

— Mauvais que vous êtes! lui disait dans une soirée l’astucieux 
B...., taisez-vous donc; cela vous fera fuir de vos confrères. 





ligence est devenue lente et si faible que tont travail de tête est im- | 


Possible; le caractère est devenu inquiet, triste, morose. 

« Des douleurs névralgiques se font presque constamment sentir tan- 
ôt dans une partie du corps, lantôt dans une autre. [l existe souvent 
des points de dermalgie qui rendent très-douloureux le plus léger 
contact, et même celui des vêtements. 

Depuis quelque temps la fièvre est redevenue régulièrement quoti- 
dienne, et le soir même: de son arrivée à Bellevue, M. D... a un vio- 
lent accès. 

Le traitement -hydrothérapique est commencé le lendemain matin, 
29 septembre. M, le docteur Fleury constate que le diamètre vertical 
de la rate est de 13 centimètres ; que le foie ne dépasse point ses li- 
rites physiologiques ; que le malade pèse 57 kilogrammes. 

A sept'heures du mätin et à quatre heures de l’après-midi, douché 
générale, ‘en pluie et en jet, d’une ‘durée de huit à dix secondes ; 
M. D... ne la supporte qu’avéc pétae, en raison de la violente suffo- 
cation ‘qu’elle provoque; mais cette suffocation césse immédiatement 
et la réaction s’opère bien. 

30 septembre. — Le malade Wa éprouvé, la veille Au soir, qu'un 
légér frisson à peine suivi de chaleur. Les doucliés sont mieux sup- 
portées. 

1% octobre. — Aucune trace de fièvre. Douches de trente secondes ; 
douche en jet Sur la région splénique. 

Le 5, plus de fièvre. Les douches sont bien supportées (durée : une 
minute) et ne provoquent plus de suffocation ; la réaction est prompte, 
facile, et accompagnée d’une sensation de bien-être; l'appétit com- 
mence à se faire sentir, les digestions sont plus faciles, les forces re- 
naissent, Le diamètre splénique est de 11 centimètres 1/2. 


Le 12, l'état général s'améliore rapidement; le malade fait sans fa- 
tigue d’assez longues promenades ; l'appétit est très-vif; la digestion 
facile, l’impressionnabilité au froid atmosphérique beaucoup moins 
vive ; les palpitations sont moins fréquentes et moins violentes. Dia- 
mètre splénique, 9 centimètres 1/2. 

Le 18, la santé générale s'améliore de plus en plus; il ne reste plus 
que peu de traces de l’anémie, de l’état cachectique; le malade fait 
de très-longues promenades et mange beaucoup plus qu'il ne l’a ja- 
mais fait. Le diamètre splénique est de 8 centimètres, et le poids du 
corps de 58 kilogrammes. 4 

Le 30, plus de vestiges d’anémie; les muqueuses; la peau, ont re- 
pris leurs caractères normaux; le teint est animé; Les palpitations 
ont disparu ; l'intelligence a recouvré sa netteté et sa vigueur ; la sus- 
ceptibilité au froid n’existe plus; l'appétit est très-vif, la digestion 
excellente, les forces ne laissent rien à désirer. La névralgie erratique 
qui avait persisté jusqu’à présent, tend manifestement à disparaître. 
Le poids du corps est de 59 kilogrammes, 3 hectogrammes. 


13 novembre. M. D... est rappelé au corps; il quitte Bellevue dans 
un état de santé qui ne laisse rien à désirer; depuis dix jours aucune 
douleur névralgique ne s’est fait sentir. Le poids du corps est de 
60 kilogrammes 1/2. 


= Eh! pourquoi, s’il vous plaît ? 
— Parce que, voyez-vous, mon ami, vous n’êles pas déjà en si 
bonne odeur. 





Un ophidien du genre de celui dont je vous ai fait connaître les us 
ét coutumes, a cru fort plaisant de me tenir à peu près ce langage : 

— Bravo ! mon spirituel confrère; grâce à vous et à yos deux 
amis, voilà le Moniteur ressuscitant les trois hommes d'Etat du Cha- 
rivari; nous allons tous passer sous vos fourches caudines, et le 
monde médical va se régénérer à la lueur de vos saillies. Mais puisque 
vous êtes tant en verve, pourquoi ne nous gratifier jamais que de 
votre prose? Esculapé était fils d’Apollon, donnez-nous-en une 
preuve, comme Va si bien fait le chantre du bord girondin. 

— Vous nélectrisez, lui dis-je, au souvenir de ce grand poëte, et 
sans aller comme lui en chemin de fer, vous verrez que j’arriverai 
tant bien que mal à mon but dans le prochain numéro. Ainsi, par- 
don ! chers lecteurs, si, une fois engagé, j'ai dû tenir ma promesse; 
le fond, je l'espère, vous fera oublier la forme : 


LE COLIMACÇON. 
Fable. 


A force de ramper — à lui, c’est sa façon 
D’avancer ici-bas — certain colimaçon 








MM. les membres du Conseil de santé des armées disaient, 
en 1854, dans leur factum : 


« En admettant, ce qui est'contesté, tout ce que ‘prétend M. 1e 
&wdocteur Fleury dé l’efficacité de là médication aqueuse exté- 
@rieure contre les fièvres intermiltentes, qu’en résultéraft-il au 
«point de vue de là médecine militaire? Dans le climat de 
«Paris, les fièvres intermittentes n'ont que très-rürement 
(un caractère- prononcé de persistance cet de gravité. Le 


|. @repos, le régime, quelques soins très-simples, l'éloigne- 


&ment des causes productrices ‘suffisent pour querir üun 
grand nombre d’entre elles duns nos hôpitaux. Les ‘au- 
&éres cedent à des doses si minimes de sulfate de qui- 
Cnine, que la substilution des douches à ‘son usage me 
constituerait pas une économie sensible; si économie il y 
«avait. 5 

«Mais en serait-il de même dans les localités où les fièvres 
«Sont endémiques, dans la Charente-Inférieure, dans la Bresse, 
« la Sologne, à Rome et plus particulièrement encore en Al- 
& gérie, en un mot, dans les contrées où, sans être pernicieux 
&à leur début, les accès ont cependant une téndance prononcée 
«à le devenir, ét où là maladie se montre, dans presque tous 
« les cas, opiniätre ét difficile à vaincre ? ci, la prudence 
« veut que, dans l'incertitude du lendemain, le médecin emploie, 
« le jour même, le moyen le plus sûr et le plus énergique. 

« Là, monsieur le maréchal, est le problème véritable ; queé- 
« rèr des fièvres intermittentes à Paris au moyen des douches 
«fraîches, re démontrerait pas suffisamment que le même 
« moyen réussirait aë/leurs, ni qu'il fût opportun de l'y appli- 
« quer. » 


Je répondais à ces messieurs : 


« Cet argument, présenté avec tant de solennité et de dogma- 
« tismé, est réduit à néant dès qu'il est prouvé que l’on a guéri, 
« A Paris, des fièvres anciennes et rebelles, conträctées 
€ AILLEURS. 


L'observation de M. lé docteur Dezon né vient-élle pas à l’ap- 
pui de ma réponse? 

Est-il possible de contester l’étonnante puissance de l'hydro- 
thérapie ? La triple action de l’eau froide ne se manifeste-t-elle 
pas ici d'une manière éclatante et conformément à la or que 
j'ai formulée ? 

Deux douches suffisént pour couper définitivémént une fièvre 
&« contraëtée en Algérie, » ettellement « opiniâtre et difficile 
& à vaincre » que, pendant deux années, elle résiste au sulfate 





Parvint à se jucher sur un mât de cocagne. 
— Voilà, se disait-il, ce que le talent gagne 
À 5e montrer persévérant ; 
C’est ainsi qu’on arrive un jour au premier rang. 
Tandis que près des dieux sa hauteur se prélasse , 
Ce poste me semble bien bas, 
Écume-t-elle ; ici n’est point encor ma place ; 
Je ne puis pas à l’aise y prendre mes ébats. 
Si je montais plus haut ! — CE pénsant, il se hisse ; 
Mais sa bave ne peut süffire à son orgüeil ; 
Elle lui manque enfui, ét l’inivértébré glisse 
Pour tomber dans la boue où s’ouvre $on cércueil. 





Depuis qu’il est enrubané, le courteau L..….. ne juge plus un homme 
qu’à sa boutonnière. Seriez-vous le plus grand génie de votreépoque, 
dès l'instant qu’il n’aperçoit pas un bout de ruban quelconque à 
votre habit, il se rengorge, vous toise des pieds à la tète, et passe à 
côté de vous avec un certain air de mépris. Se trouvant l’autre jour 
en soirée chez une de nos illustrations scientifiques, il s’étonna que 
deux individus sans marque distinctive fussent l’objet de l’attention 

énérale et des prévenances du maître de la maison.— C’est étrange! 
se disait-il en lui-même, voilà des gens qui me paraissent assez 


| piètres, et pourtant on semble m'oublier pour eux. Ah! j'y suis; 
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de quinine, à l'acide arsénieux, au déplacement, à la naviga- 
tion. 

L'eau froide ramène ensuite la rate à ses limites physiologi- 
ques, résultat que n’avait pu obtenir le sulfate de quinine. 

Enfin, l’eau froide, plus efficace que les amers, les ferrugineux 
et la source Lardy, fait rapidement justice de l’état anémique, 
cachectique dans lequel était plongé le malade, et de tous les 
phénomènes morbides qui en étafent la conséquence : anorexie, 
troubles digestifs, amaigrissement, affaiblissement des forces 
musculaires et de l'intelligence , palpitations , susceptibilité 
extrême aux agents atmosphériques, douleurs névralgiques, etc. 

Messieurs du conseil trouveront-ils dans ce fait la solution du 
«problème véritablé? » M. Dezon n'a-t-il pas été guéri par 
les douches froides, à Bellevue, d’une fièvre opiniâtre et difft- 
cile à vaincre, contractce ailleurs qu'à Paris, et plus parti- 
culièrement en Algérie ? ; 

Que si Messieurs du Conseil conservent encore quelques dou- 
tes, voici une seconde observation qui, peut-être, achèvera d’é- 
clairer leur intelligence et de tranquilliser leur conscience. 


Oss. II. —M. Renou, ancien élève de l'Ecole polytechnique, savant 
distingué dont l’Académie des sciences a souvent écouté avec intérêt 
les belles recherches météorologiques, contracta en Algérie, à Bone, 
au mois de juillet 1840, une fièvre pernicieuse qui fut coupée, au troi- 
sième accès, par le sulfate de quinine. 

Pendant l’année 184r, des accès de fièvre intermittente se manifes- 
ièrent à plusieurs reprises et cédèrent chaque fois à l’administration 
du sel quinique, 

En décembre 1841, à Oran, M. Renou fut atteint d’une dysenterie 
peu grave, qui fut combattue avec succès par l’opium. 

Pendant dix années de séjour en France, de 1842 à 1852, la santé 
ne fut troublée que par quelques douleurs rhumatismales, ressenties 
en 1849 et 1850. 

En 1852, M. Renou retourna en Algérie, et en juin 1853, après une 
excursion longue et pénible, il contracta, à Aumale, une fièvre inter- 
mittente qui fut encore coupée par le sulfate de quinine, à Alger. 

Au mois de juillet, étant de retour en France et habitant Vendôme, 
M. Renou fut pris d’une névralgie sus-orbitaire périodique très-dou- 
loureuse ; les accès, affectant le type tierce, éclataient tous les deux 
jours, à neuf heures du matin. Nouvelle intervention du sulfate de 
quinine. 

Le 3 janvier 1854, après un voyage de trois semaines, accompli 
par un temps froid et neigeux, un accès fébrile éclate tout à coups il 
se reproduit avec plus de violence le 5; le 7, il est accompagné de 
délire, d’une coloration violette de la face, et dure environ dix heures, 
Vingt-cinq sangsues sont appliquées immédiatement, et le sulfate de 
quinine obtient encore raison de la fièvre, mais ne prévient pas de 
nombreuses rechutes, lesquelles ont lieu à la fin de janvier, dans le 
courant de février, au commencement du mois de mars et en avril. 


En février et mars, l’on a recours à l’acide arsénieux, mais l’on n’en 
obtient point l’effet désiré, et l’on revient, en avril, au sulfate de 
quinine. 

À cette époque, le malade fait une excursion en Bretagne, et le mois 
de mai se passe sans accidents ; mais la fièvre reparaît, à Vendôme, 
au mois de juin. 

Au commencement de juillet, M. Renou vient à Paris; le 10, nou* 
velle apparition de la fièvre, qui affecte toujours le type tierce. Depuis 
ce moment et pendant quatre mois, malgre l'administration presque 
continue du sulfate de quinine. à la dose de x et de 2 grammes, les ac- 
cès se montrent tous les dix, quinze ou vingt jours, et présentent ceci 
de particulier, que chaque invasion correspond à un jour pair, en 
comptant depuis le 3 janvier. 

Au mois d'octobre, M. Doyère, qui connaît depuis longtemps l’effi- 
cacité des douches froides, adjure le malade d’y avoit recours, et le 23, 
après un violent accès, M. Renou vient à Bellevue, présentant tous les 
symptômes de la double cachexie fébrile et quinique. La rate à 19 cen- 
timètres de diamètre vertical, et le foie dépasse le rebord costal de 
9 centimètres. 

Quinze jours de traitement ont suffi pour rétablir les digestions, 
faire disparaître les divers troubles de l’innervation et ramener la rate 
à ses limites physiologiques (7 cent. et demi). | 

30 novembre. Il n’existe plus trace d’anémie ; l'appétit est très-vif, 
la digestion excellente, le teint coloré, le malade a notablement en- 
graissé. Le foie ne dépasse plus le rebord costal. 

M. Renou a suivi le traitement jusqu’au 8 décembre 1854, c’est-à- 
dire pendant six semaines. Depuis ce jour jusqu’aujourd’hui (novem- 
bre 1856), la fièvre n’a pas reparu et la santé s’est maintenue parfai-— 
tement bonne, aussi bien à Vendôme qu’à Paris. 


Qu’en pensent Messieurs du Conseil? La solution du problème 
véritable ne leur semble-t-elle pas, pour le coup, bien avan- 
cée? Les douches froides n’ont-elles pas, encore une fois, guéri 
une fièvre opiniäâtre, difficile à vaincre, et contractée plus 
particulièrement en Algérie ? 


Je disais encore, il y a deux ans, à MM. les membres du Con- 
seil de santé des armées : 


« Même dans le climat de Paris, ow les fièvres intermit- 
« tentes ne sont pas toujours aussi bénignes que veulent 
« bien le dire MM. les membres du Conseil, la substitution 
« des douches froides au sulfate de quinine serait un important 
& bienfait, au double point de vue de l’économie et de la théra- 
« peutique. » 


= 


Quel est le praticien, exerçant sous le climat de Paris, qui 
voudrait s'inscrire en faux contre celle proposition? Il serait, 
en vérité, puéril de lui accorder de longs développements. N’est- 
elle point le corollaire rigoureux de faits connus de tout le 








ça doit être le ténor et le baryton qu’on nous a promis pour ce soir. 
Renseignons-nous auprès du confrère S... 

— Cher, comment appelez-vous ces deux artistes ? 

— Lesquels ? 

— Ces deux Italiens. 

— Brown-Séquard et Trécul. 

— Drôles de noms! Chantent-ils bien? 

— Mais, oui. 

— Où les avez-vous entendus ? 

— Parbleu ! à l’Institut, bel ignorant. 

— Tiens! ce ne sont pas des artistes ? 

— Eh! si, de vrais artistes en science, de grands savants encore. 

— Allons donc! ils ne sont pas décorés. 

— Ge qui prouve, mon gros, que l'enseigne ne fait pas toujours 
la boutique. 


Durant sa vie, l’homme de quelque valeur trouve toujours sur son 
chemin des gens empressés de lui donner de petits coups de chapeau 
par devant et de grands crocs-en-jamhe par derrière. Vient-il à 
mourir, oh! alors, c’est à qui viendra brûler son grain d’encens sur 
sa tombe, d'autant mieux que son parfum revient tout droit au nez 
de l’offrant. Ce mode assez triste de glorifier de nos jours le mérite, 
a sans doute inspiré l’auteur des vers qui ont couru de main en main, 


pendant la séance d’ouverture de l'Ecole de Médecine, vers que 
voici : | 

De feu Requin, Guillot fait l’éloge à merveille ; 

Mais à Guillot quand donc rendra-t-on la pareille ? 


C'était là évidemment une épigramme allant droit à l’adresse de 
l'esprit de notre siècle et glissant sur l’œuvre de l’orateur. Telle était 
du moins l’opinion générale; il paraît qu’un ophidien de la pire 
espèce en a jugé autrement. Le voilà donc accostant, au sortir de la 
cérémonie, un des mandarins de l'Ecole de Médecine et de dire au 
lettré : 

— Que pensez-vous de cela? 

— Et vous? répond narquoïsement celui-ci, après avoir lu l’auto- 
graphe. 

— M'est avis que les jeunes ont besoin qu’on les rappelle à leur 
devoir, et que vous devriez faire un bon exemple. 

— Fort bien; mais, dans une école, ce n’est pas l'affaire du 
maître, cela regarde le moniteur; adressez-vous donc à lui. 


L’ophidien, confus, 
Jura, mais un peu tard, qu’on ne l’y prendrait plus. 


Dr A.-L, Roux. 
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monde et se présentant à chacune des pages, pour ainsi dire, 
des annales de la science? N’a-t-elle pas été surabondamment 
justifiée par les faits que j'ai rapportés en 1848, et qui se ratta- 
chent à une endémo-épidémie de fièvres intermittentes observée 
à Meudon et au Bas-Meudon (1). Faut-il, pour l'édification de 
Messieurs du Conseil, ajouter un nouveau fait à tous ceux que 
nous pourrions citer ? 

- Qu’à cela ne tienne. 


Os. III. — Joseph Dumont, ouvrier terrassier, âgé de 42 ans, 
d’une constitution athlétique, d’un tempérament sanguin, d’une santé 
habituellement bonne, est occupé, au mois d’août 1852, à creuser un 
puits à Passy. Le 27 du même mois, il est pris, tout à coup, à quatre 
heures du soir, d’un violent frisson qui l’oblige à abandonner son ou- 
vrage et à rentrer chez lui. Le frisson dure pendant deux heures; il 
est suivi d’une réaction très-énergique, accompagnée d’une cépha- 
lalgie qui arrache des cris au malade, et d’une sueur copieuse qui ne 
se termine que vers quatre heures du matin, M durée totale de l’accès 
ayant été par conséquent de douze heures. A six heures, D... ne res- 
sent plus qu’une légère courbature générale et il retourne à son ou- 
vrage. La journée se passe bien et D... se croit guéri. 

Le 29, à la même heure que l’avant-veille, D... est repris de frisson 
et éprouve un nouvel accès de fièvre semblable au précédent, sinon 
que la céphalalgie est encore plus violente. 

Le 3r, troisième accès; pendant la période de chaleur le malade 
est pris d’un délire violent pendant lequel il crie, vocifère, s’agite, 
veut s’élancer hors de son lit, etc. Cet état se prolonge pendant une 
heure et demie. 

Le 1% septembre au matin, D... se rend à Paris, à la consultation 
du bureau central des hôpitaux. On lui ordonne de prendre ce même 
jour, et ensuite tous les matins pendant douze jours, 60 centigrammes 
de sulfate de quinine. 

Le 2, l’accès a lieu à la même heure, mais il est plus court et moins 
violent; cependant le malade a encore eu du délire. 

Le 4, D... n’éprouve qu’un léger frisson suivi d’un peu de chaleur, 
et il n’interrompt même pas son travail. 

Le 6, pas traces de fièvre. D... se conforme exactement à la pres- 
cription qui lui a été faite et prend quotidiennement une dose de sul- 
fate de quinine pendant sept jours encore. 

Les 26 et 28, deux nouveaux accès de fièvre accompagnés des 
mêmes symptômes cérébraux. D... prend du sulfate de quinine le 29, 
éprouve encore un léger accès le 30 et se trouve encore une fois guéri. 
Il continue l'usage du médicament pendant six jours. 

Le 13 novembre, D...., qui depuis quinze jours est employé à des 
travaux d'agriculture pres de Corbeil, est pris d’un accès fébrile très- 
violent; il prend du sulfate de quinine dès le lendemain, mais des 
accès moins intenses ont encore lieu les 15, 17, 19 et 2r. 

Les 9, 10, 11 et 12 fevrier 1853, accès quotidiens. D...., qui a pris 
sans succès du sulfate de quinine les 10, 11 et 12, fait appeler un 
médecin le soir de ce dernier jour. Celui-ci prescrit de prendre le 
lendemain matin 10 centigrammes d’émétique et ensuite : gramme de 
sulfate de quinine chaque matin pendant huit jours, So centigrammes 
pendant huit autres jours et 25 centigrammes pendant huit jours en- 
core. Deux accès décroissants ont encore lieu les 13 et 14, et la fièvre 
est encore une fois coupée. 

Le 20 avril, D...., qui est occupé à des travaux de terrassement 
dans Paris, est repris de la fièvre, et quatre accès quotidiens ont lieu. 

Depuis cette époque, D... ne peut plus indiquer avec précision les 
dates des nombreux accès fébriles auxquels il a été soumis pendant 
dix-huit mois, mais il affirme qu’il n’a jamais passé un mois sans en 
éprouver. La fièvre est devenue très-irrégulière ; tantôt les accès sont 
violents, accompagnés de céphalalgie, de délire, de vomissements, 
tantôt ils sont peu intenses ; tantôt ils durent dix, douze ou même 
quatorze heures, tantôt trois ou quatre heures seulement; tantôt ils 
sont accompagnés de sueurs profuses, tantôt à peine d’une légère 
moiteur ; parfois le frisson est intense, d’autres fois à peine marqué ; 
Ja fièvre affecte ordinairement le type quotidien, mais quelquefois 
encore le type tierce; tantôt D... n’a qu’un seul aceëès, tantôt il en a 
trois, quatre, cinq ou six. 

Le malade a visité la plupart des consultations des hôpitaux ; il a 
été purgé, émélisé, ventousé ; il a absorbé des quantités considérables 
de sulfate de quinine, de vin de Séguin, de pilules de Vallet, mais il 
a fini par renoncer à toute espèce de traitement, ayant remarqué, 





(1) Voir Traité d'hydrothérapie, 2 édit., p. 416 et suiv. Paris, 1856, 


dit-il, « que la fièvre ne s’en allait pas moins lorsqu'il ne faisait rien, 
et n'en revenait pas moins lorsqu'il faisait quelque chose. » 

Au mois de décembre 1854, D... étant occupé à des trayaux de 
terrassement sur le trajet du chemin de fer de l'Ouest, est pris de 
fièvre tierce; six accès réguliers et intenses se succèdent. D... manifeste 
l'intention d’entrer dans un hôpital, mais sur l’avis de quelques camæ 
rades appartenant à la population de Meudon, il se décide à réclamer 
le secours de l’hydrothérapie, et vient à Belleyue le 20 décembre. 

Etat actuel. — Amaïgrissement considérable ; teint hâve, terreux, 
sub-ictérique; peau sèche, rugueuse, parcheminée ; anorexie presque 
complète; affaiblissement extrême des forces musculaires ; état anc- 
minue et cachectique des plus prononcés. Je constate, en présence de 
MM. Doyère et de Castelnau, que la rate présente 18 centim. 1/2 d’é- 
tendue, Le foie ne dépasse point ses limites physiologiques. 

Première douche le 20 décembre, à cinq heures du soir; deuxième 
douche le 21, à sept heures du matin. 

Le 22 décembre, l'accès de la veille a été beaucoup plus court et 
moins violent. Deux douches, 

Le 24, la veille, à quatre heures de l'après-midi, D... n’a éprouvé 
qu’un léger mouvement fébrile qui ne l’a pas obligé à suspendre son 


travail et qui ne l’a pas empêché de venir prendre sa douche à six 
heures. 


Le 50, plus de fièvre ; l’état général est déjà meilleur ; le diamètre 
splénique n’est plus que de 14 centimètres. 

Le 12 janvier 1855, l’état général s'améliore de plus en plus; la 
rate n’a plus que 9 centimètres d’étendue, 

Le 15 février, la rate a 8 centimètres ; la santé est excellente. D... 
se sent un bien-être et une force qu’il ne connaissait plus depuis deux 
années. 

J’ai revu D... il y a quelques mois (juin 1856), la guérison ne s’est 
pas démentie. 


Ainsi, voilà une fièvre contractée sous le climat de Paris 
qui, sans respect pour MM. du Conseil, a un « caractère pro- 
noncé de persistance et de gravité, » qui ne cède pas & aw 
repos, au régime, à l'éloignement des causes productrices; » 
qui ne se laisse guérir ni par des &soëns très-simples, » ni par 
des « doses minimes de sulfate de quinine.» 

Voilà une fièvre contractée sous le climat de Puris, qui a 
l’outrecuidance de se montrer & opiniâtre et difficile à vain- 
ere,» absolument comme une fièvre contractée « dans la Cha- 
rente-Inférieure, dans la Bresse, la Sologne, à Rome et 
plus particulièrement encore en Algérie. » 

Voilà l'hydrothérapie qui, sans crainte d’infirmer le juge- 
ment de MM. du Conseil, apparaît, sans contestation possible, 
comme « le moyen le plus sûr et le plus énergique; » réus- 
sissant alors qu'ont échoué toutes les ressources de la matière 
médicale, et réalisant ainsi un grand et utile progrès de la thé- 
rapeutique. 

Quant à l’économie, MM. du Conseil devraient, en bonne jus- 
tice, être tenus de restituer au pauvre Dumont les deux cents 
francs qu'il a «mangés en médicaments, » suivant ses expres- 
sions, dans l’espace de deux années. 


Et maintenant, MM. les membres du Conseil de santé des ar- 
mées reconnaîtront-ils, enfin, que le traitement des fièvres inter- 
miltentes par les douches froides infirme leur jugement, sinon 
par une fortune non prévue, du moins par un SUCCÈS RÉEL ? 


Nous le désirons sans l’espérer; et, comme en 1854, nous ter- 
minerons en faisant des vœux pour que, désormais, le Conseil 
chargé d’édifier l'autorité concilie, dans une mesure plus juste 
et plus éclairée, les exigences de l'administration, les progrès 
de la science et les intérêts des soldats malades. 


Louis FLeurx. 
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REVUE ANALYTIQUE EŸ CRITIQUE. 


———— 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 





Note sur l'anesthésie locale par le gaz acide 
carbonique, 


Par M. le D' E. FozriN, 


agrégé à la Facullé de Médecine, chirurgien des hôpitaux. 


Nous avons déjà plusieurs fois attiré l’attention de nos lecteurs sur 
l’anesthésie ou plutôt l’analgésie produite par l'acide carbonique ; 
nous ayons publié une note sur les expériencés faites à la Maison de 
Santé par M. Demarquay (voir Monit. des Hép., n° 130, 1°° ot- 
tobre 1856). Ces expériences, continuées depuis lors, ont donné les 
mèmes résultats satisfaisants. | 

L'importance que semble devoir prendre cette question nous en- 
gage à reproduire textuellement la note suivante, publiée dans les 
Archives de médecine, par notre distingué confrère, M. Follin, lan 
des rédacteurs en chef de cet important recueil. 


Je viens de faire sur quelques malades l'essai d’un nouveau 
procédé d’anesthésie locale qui, avant moi, n’avait point été em- 
ployé en France; ce procédé consiste à mettre des surfaces ul- 
cérées et douloureuses en rapport avec un courant contiñu de 
gaz acide carbonique. 

Ces douches, ces bains locaux d'acide carbonique ne sont 
point chose nouvelle dans la pratique, et l’on en trouve l’indica- 
tion et l’application dans les écrits de quelques médecins an- 
glais du siècle dernier. À cette époque, où la chimie prit un si 
grand essor, la médecine s’empressa d'appliquer au traitement 
des maladies les nouveaux gaz que les chimistes venaient de 
découvrir, En Angleterre, le zèle des expérimentateurs se tra- 
duisit même par l'établissement d’une société, Medical pneu- 
matic institution, pour lorganisation de laquelle on trouve 
inscrits les noms les plus honorables du pays. 

Lorsque l’on étudiait ainsi avec ardeur l’action curative des 
inhalations d'oxygène, d'hydrogène, d'acide carbonique, d’éther 
même, un physicien hollandais, qui a passé une partie de sa vie 
en Grande-Bretagne, Ingen-Housz, institua une très-curieuse 
expérience, qui fut le point de départ de recherches ultérieures 
sur l’anesthésie locale par le gaz carbonique. Dans une lettre, da- 
tée du 3 janvier 1794 et éerite à son ami J:-A. Scherer, l'éditeur 
de ses Miscellanea physico-medica, Ingen-Housz cherche à 


lui expliquer pourquoi certains phthisiques toussent davantage : 


et périssent plus promptement dans les endroits où l'air est plus 
vif. À ce propos, il lui raconte l'expérience suivante : Cuticu- 
lam a cute digiti, vel quacunque manus parte separa, vel 
admoto vivo carbone, flamma candelæ, vel imposito vesica- 
torio; euticulam extravasato humore a cute separatam mox 
totam abscinde. Contactus aeris atmosphærici majorem im- 
primet dolorem, quam ante excitaverat vesicatorium. Par- 
tem læœsam mox immittas in vas aere vitali melioris notæ 
plenum; dolor increscet. [Inversa jam rérum conditione 
mox læsam partem in aëérem mephiticum, sive azoticum, 
gas acidum carbonicum, vel gas hydrogenium immergas ; 
dolor brevi mitescet vel evanescet (Miscellanéa physico-me- 
dica, p. 8): 

Plus tard (août 1794) Ingen-Housz communiqua ce fait à Bed- 
does, l'organisateur de Medical pneunatic institution, et il 
ajouta que le docteur Webster avait été informé de cette pro- 
priété du gaz acide carbonique par un Français dont le nom lui 
échappait. Quoi qu’il en soit de cette priorité, Beddoes s’em- 
pressa de répéter l'expérience mentionnée par Ingen-Housz. Il 
appliqua un vésicatoire à la face dorsale du troisième doigt de 
sa main gauche, lorsque la douleur, due à l’action des canthari- 
des, eut entièrement cessé, il enleva l’épiderme soulevé par le 
vésicatoire, et, au moment du contact de l'air, il ressentit une 
vive el cuisante douleur. Alors il noua autour de la racine du 
doigt le col d’une vessie contenant du gaz acide carbonique, et 
bientôt la douleur disparut. Tant que le doigt fut maintenu dans 
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ce gaz (une demi-heure environ), Beddoes ne s’aperçut pas que 
celte partie für le siége d'aucune lésion. En le retirant de cette 
vessie, la surface di vésicatôire avait une apparence blanchâtre. 
Lorsque le doigt fut de wouveau placé dans l'air, la douleur cui- 
sante reparuts au bout d’une heure, là peau était redévenué 
douloureuse'et paraissait ivritée. [I plaça encoré son doigt dans 
le gaz acide carbonique ; en six minutes, là doulëur avait dis- 
paru. Au bout de plusieurs heures, il enleva dé nouveau la vés- 
sie, et bientôt il sentit renaître la douleur cuisante. 

Cette expérience fut renouvelée sur trois autrés personnes et 
conduisit aux mêmes résultats : quand l’épiderme dénudé était 
exposé à l'air libre, la douleur était cuisante; elle devenait plus 
vive dans le gaz oxygène, et disparaissait dans le gaz acide car- 
bonique (Considerations on the medical use and: on the 
production of factitious airs by Thom: Beddoes and James 
Watt, edition the second; Bristol, 1795, p. 43). 

On ne se bürna paf à ces expériences de laboratoire, et l’on 
fit à cette époque quelques applications de gaz äcide carbonique 
à la surface d’ulcères cancéreux. Un chirurgien de Bath, John 
Ewart, publia même alors sur ce sujet un petit travail qui porte 
pour titre : The history of two cases of ulcerated cancer of 
the mamma ; one of which has been cured, theother much 
relieved by a new method of applying carbonie acid air by, 
John Ewart, M. D., Bath; in-8°, p. 62; Dilly London, 4794. On 
ne lira pas aujourd'hui sans quelque intérêt un résumé de ces 
faits curieux après lesquels nous n’en trouverons plus d'analo= 
gues, jusqu'au moment où Mojon d’abord et M: Simpson, plus 
de vingt ans après lui, chercheront à introduire de nouveau dans 
la pratique l’anesthésie par Le gaz acide carbonique. 


Une femme de 55 ans fut admise à linfirmerie de la ville de 


. Bath, le 24 juin 1794, pour un ulcère à la partie supérieure de 


la mamelle gauche. L’étendue de cet ulcère, de sa partie supé- 
rieure au voisinage du mamelon, étäit de 5 pouces, et sa largeur 
de 3 à 4. Sa plus grande profondeur mesürait environ 2 pouces. 
De son extrémité inférieure partait un trajet fistuleux qui se di- 
rigeait en bas sous la peau. Ou pouvait apprécier l'étendue de ce 
trajet par la quantité dé matière excrélée. En effet, la malade 
avait l'habitude de presser sur ce point plusieurs fois par jour, 
et d’en faire sortir environ les deux tiers d’une petite tasse à thé 
d'un ichor très-fétide. Cet ulcère exhalait une odeur repous- 
sante ; ses bords étaient déchiquetés’et le tissu mammaire, à une 
distance de 1'à 2 pouces, était tuméfié et induré en formant des 
bosselures irrégulières qui semblaient adhérer, en différents 
points, au muscle pectoral. Fou cela était técompagné presque 
constamment d'une douleur piquante, que la malade comparait 
quelquefois à une sensation de brûlure; et cette doulüur arri- 
vait frequèmment à un degré de supplice tel, que cétté malheu- 
rêtise poussait des cris pendant plusteursiheures. L'état général 
de cetté femme n’était guère satisfaisant, car elle avait, par la 
douleur, perdu ses forces et était tombée dans une émaciation 
progressive. 

Le docteur Éwart crut ce cas convenable pour expériménter 
l’action du gaz acide carbonique. Voilà comment il décrit le 
mode d'application de cet agent : 

Le col d’üne vessie fut éoupé de façon à faire une ouverture 
circulaire, d'un diamètre assez grand pour correspondre à l'é< 
tendue de l’ulcèré ; on tailla ensuite un trou rond, du même dia- 
mètre, dans une pièce de cuir mou, recouvert d'emplâtre adhé- 
sif, et on fit ce trou assez large pour entourer l’ulcère ; on intro- 
duisit l'extrémité coupée de la vessie dans le trou pratiqué au 
cuir ; on en renversa les bords; on les fixa à l’emplâtre adhésif 
et l'on eut ainsi quelque chose qui ressémblait assez à un chapeätt 


: arrondi, l’'emplâtre formant le bord, et la vessie distendue le fond 


du chapeau. Afin de mieux éimenter l'adhésion de la vessie à l’em- 
plâtre, et de rendre cette poche impénétrable à l'air, d'étroites 
bandelettes circulaires d’emplâtre furent appliquées à Ja jonction 
des deux segments de l'appareil ; on renversa ensuite le tout à la 


surface de l’ulcère qui fut ainsi entièrement recouvert par la 


poche ; on pratiqua alors un petit trou au fond de la vessie pour 
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admettre un tube de 1/4 de poucé de diamètre, tube qui commu- 
quait avec le fond d’üné éprouvetté placéé sur l’eau ét remplie 
de gaz acide carbonique. Lorsqué tout fut disposé et que la ves- 
Sie fut bien vidée de l'air qu'ellé pouvait contenir, on abaissa 
léprouvetté dans l'éiu et on fit passer dans la vessié le gaz 
qu’elle renfermait. Le tube enlevé, on mit une ligature sur lo 
rifice de là poche, ét l’acide Carbonique réslà en contact avec 
Vulcère. Aus$i souvent que la vessie s’affaissait, on là remplissait 
de là même mänière, ét cette opération fut répétée déux ou trois 
fois chäque jour. Cet appareil répondait complétément au but 
qu on se proposait; câr, lorsqu'on remplissait cetle vessie, le 
Soir, on y trouvait le plus Souvent, le lendemain matin, une 
quantité considérable de gaz. 

L'application de l'acide carbonique donna lieu d’abord à ane 
Sensation dé froid, à laquelle Succéda bientôt une sensation de 
chaléur. Dès le éndémmaih la malade était soulagée. L’ulcère 
pril de jour en jour une mcilleure apparence ; Vébdélement di- 
Minua d'une façon graduelle er acquit la couleur et la consis- 
tance du pus louable; la circonférence de l'ulcération se con- 
tracta et'sa cavité Se rémplit. Le 19'seplembre, le trajet fistuléax 
était entièrement comblé, ‘et l'ulcère fermé; il ne restait point 
d’induration. Pendant Ia durée de Vüulcère, lorsqu'on ‘enlevait 
l'appareil, là malade se plaigmaït toujours d’une douleur consi- 


dérable, au contact de l'air atmosphérique. En mênmie temps | 


qu'on se servait du gaz acide carbonique, 1/16 de grain d'acide 
arsénienx, préparé selon la formule du docteur Fowler, était 
donné trois fois chaque jour ; mais avant d'adminisirer Ce médi- 
cament, non-seulement l'odeur de l’ulcère était moins fétide, 
mais sa surface montrait déjà une disposition à se couvrir de 
bourgeons charnus. 


Dans le second cas, il s'agit d'une femme de 57 ans, dont la 
maladie commença dans le sein gauche, en mai 4791. L’ulcère 
existait depuis plus de deux ans; sa longueur était, en ce mo- 


ment, de 6 pouces; sa largeur de plus de 4 et demi, et il aug- : 
mentait constamment d’étendue. La douleur de cette ulcération ! 
était extrême et presque inéessante. Pendant une année, elle ; 
n’avail point laissé une nuit-de repos à la malade qui était d’une ! 


maigreur squelettique, et dont lPappétit avait disparu. Le 28 


juillet 179, l'acide carbonique fut ‘appliqué sur lulcère, de la | 


même façon que dans Je cas précédent; Ja malade ‘éprouva, 
presque de suite, un abattement de la douleur. Le 27 septembre 


(lorsque l'observation fut recueillie), la malade continuait à être : 


parfaitement à son. aise : les forces étaient revenues, l'appétit 
était bon, le sommeil non troublé. Quoique la profondeur 


et la lirgeur de l’ulcère eussent considérablement diminué, ce- : 


péndant‘cela n’a point marché’aussi rapidement que dans le cas 
précédent. 


On aurait tort de voir dans ces deux faits des cancers guéris 
par l'application ‘du gaz acide carbonique; mais on ne‘saurait 
méconnaître l’action anesthésique de cet agent, et l’heureuse 
modification ‘qu’il a imprimée aux surfaces malades. El n’est 
guère possible de préciser la-nature-du-premier ulcère qui s’est 
si heureusement guéri ; quant au second, il.ne faut pas oublier 
que certains ulcères cancéreux, convenablement traités, peu- 
vent diminuer, se cicatriser même, au-dessus du ‘produit mor- 
bide qui leur sert de base. 

Ces tentatives d’anésthésie locale ne furent point continuées, 
et c'est sans douté à la difficulté de manier ces gaz qu'il faut 
attribuer l'oubli dans lequel tomba certe Tee 

En 1834, Mojon, professeur à Gênes, proposa de nouveau les 
insufflations d'acide carbonique pour combattre les douleurs 
‘vives el poignantes qui se montrent souvent quelques heures 
avant l'apparition du flux menstruel chez des femmes atteintes 
d'aménorrhée incomplète. Il considérait l'acide carbonique 
comme un puissant déprimant, un excellent antiphlogistique. 
(Bull. gén. de thér., tu vi, p. 350; 1884.) 

Mais lé travail de Mojon passa inaperçu, et l'habile accou- 
cheur d'Édimbourg ne se le rappelait sans doute pas lorsqu'il 
conseillait récemment d'employer les douches d'acide carboni- 





que dans la plupart des affections douloureuses de l'utérus et de 
quelques organes voisins, tels que cancers utérins, névralgies 
utéroivagthatés. dysurie et irritabilité vésicale. 

(La suite à un prochain numéro.) 








CORRESPONDANCE. 





Une lettre de M, PromREY. 


Paris , le 20 novembre 1856. 
A Monsieur le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur, 


J'ai été péniblement impressionné par la lecture d’un feuille 
ton signé Joulin (-Montit. des Hôp., n° 136),1et qui s'accorde 
bien peu avec les sentiments bienveillants que vous -exprimez 
pour moi dans la note qui l'accompagne. Il est impossible, en 
effet, de réunir en moins de mots que l’a fait l'auteur de ce 
pamphlet, plus d'attaques injustes et d’imputations calomnieuses. 

C’esu, dites-vous, pour sauvegarder la liberté du feuilleton 
que vous avez permis l'impression de cet article. La licence, 
Monsieur, n’est pas la liberté; l'histoire prouverait facilement 
qu’elle-en.est la plus mortelle ennemie. Laissez le sarcasme qui 
vise ‘à la plaisantérie aux journaux iégers des théâtres; mais 
vous, médecin et savant, vous qui vous déclarez ami de hu 

manité, traitez la science et ceux qui la culiivent avec convé- 
nance et gravité. 

M. Joulin m'est parfaitement inconnu. Il l'est aussi à tousdes 
médecins à qui j'en ai parlé. Voudrait-il fonder sur la-satire-et 
la médisance une réputation à venir, qu'il serait préférable de 
solidement établir sur l'étude, le travail, la fréquentation ‘des 
hôpitaux, la confraternité et le respect pour ses maîtres ? 

De méchants lazzis, propres à divertir les sots etles fainéants, 
des insinuations :perfidés, des historiettes fausses, de lourdés 
plaisanteries, sont du ressort non pas de l'esprit, mais de la 
médisance. L'homme d'étude et de cœur les:méprise ét n’y ré- 
pond jamais. 

Mais, ce que:je ne dois pas laisser: passer sous silence, c’est 
lallégation aussi ridicule que calomnieuse dans laquelle il est 
dit que, profitant de l'absence des élèves, j'avais érocardé (1), 
canule, ete., etc., des malades de mon service à l'effér d'acqué- 
rir une expérience personnelle des kystes ovariques, ‘ét où l’on 
ajoute que j'ai injecté de l’eau dans labdomen. Cela est dit - 
d’une telle façon, avec un tour de phrase si obscur, emjolivé 
d’agréments de si mauvais goût, qu'en vérité il est impossible 
‘de ne pas croire, par cette lecture, que ces faits sont réels, et 
de ne pas penser que j'aie ainsi compromis la santé et la vie de 
malheureux qui me sont confiés. 

J'exige de vous, Monsieur, qu’une rétractation absolue, com- 
plète, soit faite à cette occasion dans votre numéro le plus pro- 
chain; que M. Joulin déclare qu’il s’est agi seulement ici d’un 
jeu ‘d'esprit (et je ne dis pas d’une phrase spirituelle); j'exige 
encore que cette lettre soit insérée dans ce même numéro. Si j’é- 
tais à la place de M. Joulin, j'exprimerais le regret d’avoir laissé 
échapper de ma plume un article aussi malveillant qu'irré- 
fléchi. 

Ce serait avec un vif déplaisir, Monsieur, que je me verrais 
forcé, si cette réparation ne m'était pas faite, de poursuivre l’au- 
teur d’une calomnie aussi absurde, et d’implorer les lois pour 
vous contraindre à insérer dans votre journal la lettre que j'ai 
l'honneur de vous adresser. 

Ce qu’il y a de plus triste dans tout ceci, c’est que les procé- 
dés utiles que j'ai indiqués, soit pour explorer les ovaires mala- 
des et leurs rapports avec les autres organes, soit pour faire la 
ponction sans crainte de pénétration, soit pour vider compléte- 
RE 2: 1 in D mn RER Re ere PEUR Le cn 7 2 

(4) Récemment, je n'ai ponctionné à l’hôpital qu’une seule femme atteinte 
d’une hydropérilonite (prise, par d’autres qui n’avaient pas percuté, pour un 
kyste de l’ovaire), et mon chef de clinique, M. Blin, a évacué à la même époque 
le pus accumulé dans le péritoine d'an autre malade, 
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ment les kystes, procédés exposés dans mon travail (sa lecture 
n’a duré que 2 minutes), ont été en quelque sorte effacés par 
des attaques personnelles, injustement dirigées contre moi. 
Veuillez agréer mes civilités et mon désir d'éviter toute con- 
testation ultérieure. _P.-A. Prorry. 


Réponse. 
Monsieur, 


Votre lettre me concernant beaucoup moins que M. Joulin, il 
était assez naturel qu'elle lui fût directement adressée. Puisque 
vous lui avez donné un autre destinataire, c’est que vous désirez 
sans doute que je me charge de la réponse. Qu’à cela ne tienne, 
Monsieur; vous devez savoir que je n’y regarde pas de si près 
quand il s’agit de vous être agréable, et précisément, de ce que 
vous ne pouvez l’ignorer. Je me suis étonné quelque peu de vous 
voir me menacer « d'émplorer les loïs » pour me contraindre à 
insérer une lettre sur l'insertion de laquelle mes habitudes ne 
pouvaient vous laisser le moindre doute, alors même que cette 
insertion n’aurait pas été pour vous un droit. Votre excellent 
état de conservation physique, dont vous vous félicitiez encore 
à juste titre mardi dernier, me faisait supposer que vous étiez 
occupé à de tout autres implorations. 

Mon étonnement passé, permettez-moi de vous remercier du 
conseil légèrement impératif que vous me donnez au début de 
votre lettre, de traiter « la science et ceux qui la cultivent avec 
« convenance et gravité, » non que je croie ce conseil fort utile, 
mais parce qu'il me prouve qu'à votre avis, qui est aussi le mien, 
on peut recevoir des leçons à tout âge, et qu'il m'autorise ainsi, 
en échange de celle que vous me donnez de convenance et de 
plessimétrie, à vous en rendre une de logique et de bon sens. 

Vous voulez, Monsieur, que l’on traite gravement ceux qui 
cultivent la science ; cela veut dire que vous désirez qu’on vous 
traite gravement. C’est pour mon compte ce que j'ai toujours 
fait; mais vous avez dü vous apercevoir que j'étais un peu isolé 
dans mon rôle, et qu'il m’a fallu quelque courage pour m'y tenir; 
si je m’y suis tenu, c’est qu'il n'entre ni dans nos principes ni 
dans nos instincts de frapper sur un malheureux que tout le 
monde accable; mais vous ne devez pas vous attendre à ce que 
le rédacteur du feuilleton possède exactement la même dose de 
vertu qu’un rédacteur en chef, et qu’il renonce sans de graves 
motifs à des sujets qui s'accommodent si bien au genre qu'il cul- 
tive; loin de m’étonner donc des licences de M. Joulin, voici ce 
qu’à votre place je me serais dit à moi-même : 

« Quand une discussion s'élève à l’Académie et qu’un de mes 
collègues monte à la tribune, s’il a du talent, chacun l'écoute, 
s’il n’en a pas, on le laisse quitter et reprendre sa place, sans 
s’en occuper autrement ; dans la presse, on discute ses discours, 
on les loue quelquefois ; le pire qu’on fasse, c’est de n’en rien 
dire. — Quand je demande seulement la parole, un rire homéri- 
que éclate dans l’Académie ; pendant que je parle, des bruits de 
toute nature étouffent ma voix, et si quelqu'un prend la peine de 
me répondre, €’est pour m'appeler « un événement dans l’'his- 
toire de l'esprit humain ; » dans la presse, à quelques bien- 
veillantes exceptions près, on me raille ou l’on me passe sous 
silence ; quelquefois même on me feuilletonise. Où donc est la 
cause de ce phénomène inaccoutumé ? Quand des médecins pour- 
suivent un confrère, c’est habituellement pour sa clientèle ; la 
mienne évidemment ne peut leur faire envie. Suis-je donc dans 
la science et dans la hiérarchie intellectuelle un homme assez 
important pour que le monde entier conspire contre moi, ou 


bien mes prétentions de réformateur ne sont-elles que ridicules? . 


Ma langue perfectionnée n’est-elle qu’un jargon barbare auprès 
duquel le hottentot est un divin langage? Pour exciter une an- 
lipathie aussi universelle, ma nature, incontestablement, doit 
être extrême : génie ou....; quelle alternative choisir? » 

Le bon sens, Monsieur, vous aurait donné sans hésiter la ré- 
ponse à celle question; si vous l’aviez interrogé, il vous aurait 
appris, en outre, que, pour être lrailés sérieusement, ceux qui 
cultivent la science doivent d'abord être sérieux eux-mémes, el 


qu'on ne discute pas avec M. Jourdain comme avec Aristote ou 
M. de Buffon ; il vous aurait conseillé, par conséquent, de ne 
point menacer de procès un confrère qui a le malheur de croire 
que votre nomenclature prête à rire, et de ne point écrire une 
lettre où la raison, la grammaire et le goût sont également of- 
fensés. 

Ne parlons point ensemble licence et liberté ; il serait difficile 
d'approfondir ce sujet sans entrer dans la politique, el nous ne 
pourrions y entrer sans remuer les cendres d’une profession de 
foi célèbre que votre intérêt, je crois, est de laisser dans l'oubli. 
Parlons seulement logique un seul instant. 

Pour prouver que M. Joulin à eu l'intention de faire croire 
que vous aviez réellement trocardé et canulé toutes vos malades, 
vous écrivez : & Cela est dit avec un tour de phrase si obscur, 
et enjolivé d’agréments de si mauvais goût, qu'il est impos- 
sible de ne pas croire... ete.» Où diable, Monsieur, avez-vous 
appris à raisonner de la sorte, et dans quel traité de logique 
avez-vous vu que l'obscurité et le mauvais goût soient des rai- 
sons de croire ou de ne pas croire à la réalité d’une accusation ? 
C’est exactement comme si vous me disiez que c’est parce qu’on 
se bat dans le Céleste-Empire que vous avez lu une mauvaise 
harangue à l’Académie ! — Pour en finir, car il ne faut pas que 
celte lettre prenne les proportions d’une oraison académique, je 
passerai à votre conclusion, où vous vous plaignez que les bons 
procédés que vous avez fait connaître dans votre mémoire aient 
été effacés par les attaques personnelles de M. Joulin. Ceserait 
beaucoup d'honneur qu'ilen füt ainsi; mais détrompez-vous. Les 
bons procédés ne s’effacent pas, si effacer il y a, par des atta- 
ques personnelles ; ils s’effacent parce que celui qui les propose 
n'a pas su prendre assez d'autorité, mériter assez de confiance 
ou même exciter l'attention; ce n’est pas la faute de M. Joulin si, 
personne, à l’Académie, ne s’est douté de l'excellence de vos 
procédés, à supposer qu’ils se trouvent décrits dans votre mé- 
moire, pas plus que ce ne sera sa faute si l’on se rit de tous ceux 
que vous pourrez imaginer à l’avenir. Répétez souvent le mono- 
logue que j'ai rédigé souvent pour votre usage ; réfléchissez-y 
mürement, et alors vous trouverez sans peine la cause de tous 
les effacements dont vous pouvez être victime, ainsi que le re- 
mède qu’il y faut opposer. (est ce que, pour ma part, je désire 
bien sincèrement, car si l’on est obligé quelquefois d'éclairer 
et instruire les hommes comme vous, on ne peut jamais les haïr. 

H. DE CASTELNAU. 


Déclaration solennelle du docteur JOULIN. 


En présence de Dieu et à la face de toute la création, je dé- 
clare solennellement, absolument et complétement sans réserves 
ni réticences, n’avoir voulu faire qu’une innocente plaisanterie 
en disant que M. Piorry avait trocardé et canulé toutes les 
femmes de son service, et en comparant ses salles au parc de 
Versailles un jour de grandes eaux ; le peu d’exactitude de cette 
comparaison me paraissait rendre impossible toute interpréta- 
tion malveillante. D° Jouzix. 








EE —— 


ANNONCES BIBLIOGBAPHIQUES. 





En vente aux bureaux du journal : 


Éloge historique de M. le professeur GERDY, par M. P. Broca , professeur 
agrégé à la Faculté de médecine, etc. — Prix : 1 fr. 50 c., et par la poste, 
A fr. Te, 


Considérations pratiques sur les vices de conformation du bassin. 
Leçons et observations recueillies à la clinique d’accouchements de M. le pro- 
fesseur Paul Dubois, par M. Jules Rouyer, — Chez Lecrerc, 44, rue de 
l'École-de-Médecine, et au bureau du Journal. — Prix : 1 fr. 2 c. , et par la 
poste, Afr. 50 c. 


Du traitement des affections scrofuleuses par les préparations de noyer; 
par le D' Nécrter , directeur de l’École de médecine d’Angers , médecin en 
chef des hôpitaux, etc. — In-8°. Prix : 2fr, 50 c. 





Le Rédacteur en chef, H. Dm CAsTELNAU, 





Paris, — Imprimerie de W. Rxmquar et Cie, rue Garancière , 5. 


1' SÉRIE. Tome 4. KN° 141. 


4° ANNÉE, 


Jeudi 27 Novembre 1856, 








ONITEUR 





DES HOPITAU 





Ce Journai parait 8 fois 
par semaine . 
le mardi, le jeudi us 
le samedi. 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


cnamereent$-$ 0 QD GES 


BUREAUX :. 
Rue Garancière, n. 5. 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchise 


Rédasteur en chef: M. H. DE CASTELNAU, 





8 mols., .,., fr. 

PARIS ET DÉPARTEMENTS, . . .4 6 mois.. ,.. 12fr. 

1 an. ..... 22 fr. 

ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi 
par les conventions postales. 


Imp. W. REMNQUET my cie, r. Garencière, B. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu, 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à L’Étranger : chez les princie 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 

ries, — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandals sur la poste. 











SOMMAIRE, — Paris : Séances de l’Académie des Sciences. — Æravaux originaux. 
Médecine clinique. Note sur un cas de coloration bleue de la peau, déterminée par le 
nitrate d'argent pris à l’intérieur, par M. Jules ROYER. — Chirurgie clinique. Abcès 
Stercoral gangréneux considérable chez une petite fille de 3 ans et demi. Résultat de la 
percussion plessimétrique. Opération. Guérison, par M, le docteur P. BELOUINO. — 
Revue analytique et critique. Médecine clinique. Cancer du rein gauehe, par 

. ME, GINTRAG, — Chirurgie clinique. Cysticerque dans la rétine, par M. le docteur 


A. von GRAEFE, — Thérapeutique chirurgicale. Note sur l’anesthésie locale par le ; 


gaz acide carbonique, par M. le docteur E, FOLLIN (suite et fin). — Académie des 
Sciences. Séances des 3, 10 et 17 novembre 1856. — Wariétés scientifiques. 








Paris, 26 novembre 1856, 


Séances de l’Académie des Seisncees. 


La physiologie du système nerveux, qui a fait de nos 


jours de si admirables progrès, malheureusement trop peu 
connus encore de ceux qui auraient le plus d'intérêt à les 
connaître, vient d'être éclairée encore dans un de ses 
poinis les plus délicats par les nouvelles et curieuses recher- 
ches communiquées par M. Bernard dans une des séances 
de l’Académie des Sciences dont on trouvera plus loin le 
compte rendu. Nous ne répélerons pas ici l’exposé des 
faits sur lesquels le savant expérimentateur a appelé l'at- 
tention de ses collègues ; les premiers-Paris ne doivent pas 
être des répétitions ou, comme certaines préfaces, le pâle 
reflet des faits communiqués aux Sociétés savantes. M. Ber- 
nard ayant exposé les siens d’une manière parfaitement 
claire, nous n’avons qu’à y renvoyer le lecteur ; nous n’a- 
vons même pas, pour le moment, de réserves à faire quant 
aux conclusions que l’auteur en a déduites ; ces déduc- 
tions, les faits d’expérimentation une fois acceptés comme 
exacts, nous paraissant parfaitement légitimes ; nous ne 
pouvons donc qu’appeler le contrôle sur les faits eux- 
mêmes. Nous signalerons seulement à M. Bernard un fait 
pathologique assez rare, dont cependant il est peu de mé- 
decins qui n'aient vu quelques exemples, et qui paraît se 
rattacher à l’ordre de faits physiologiques mis en lumière 
par ses expériences. 

Pendant le cours de certaines maladies graves, plus or- 
dinairement au début de la période de déclin, on voit des 
malades tomber dans un état d'immobilité complète; les 
mouvements des yeux et quelques mouvements de la face 
sont seuls conservés; quand on parle aux malades ou 
qu’on les pince, ils ne donnent aucun ou presque aueun 
signe de sensibilité ou d'intelligence; on dirait que l'une 
et l’autre sont suspendues. Il n’en est rien pourtant; à me- 


sure que la convalescence se déclare, les malades rendent 
parfaitement compte de ce qu’on leur a fait ou demandé ; 
ils ont parfaitement compris et senti; ils ont voulu ré- 
pondre ou faire des mouvements; mais leur prostration 


était telle, qu'ils se trouvaient dans une complète impuis- 


sance de contracter les muscles. Ceux-ci seraient-ils, dans 
ce cas, sensibles à l'excitation électrique ? C’est probable; 
et il est probable que la force excito-motrice est seule pa- 
ralysée. S'il en était ainsi, ce fait d'observation clinique 
apporterait évidemment un certain appui à la doctrine phy- 
siologique qui découle des faits signalés par M. Bernard. 
Dans les cas dont nous parlons, il y aura donc intérêt, à 
l'avenir, de soumettre les malades à l'épreuve de l’excita- 
tion électrique, excitation qui, employée avec modération 


ét discérnement, ne pourrait probablement, d'ailleurs, que 
leur être utile. 


— Les faits que nous avions prévus et annoncés relati- 
vement aux capsules surrénales se produisent déjà en 
partie. Nous sommes donc déjà justifié de notre réserve 
touchant la question soulevée par M. Trousseau à lAca- 
démie de Médecine. Nous nous contenterons pour aujour- 
d'hui encore de mentionner les faits de M. Philippeaux ; 
ces faits, suivant nos informations, n'étant pas les seuls 
qui aient donné les résultats obtenus par cet expérimen- 
tateur. 


— Nous ne ferons que mentionner aussi la note que 
M. Bouvier a fait insérer aux Comptes rendus, note qui, 
par l'absence de détails, ne permet pas de juger le prin- 
cipal but que l’auteur semble avoir eu en lisant son travail. 
Cette note ne contient qu’une injustice envers M. Guérin, 
que M. Velpeau a largement réparée hier par un mot, dans 
l'excellent discours qu’il a prononcé et sur lequel nous au- 
rons à revenir. 


— Nous ne terminerons pas sans féliciter un babile chi- 
miste, M. Nicklès, d’avoir établi, par une démonstration 
complète, la présence du fluor dans l'économie. Nous don- 
nerons en détail plus tard le résultat de ses intéressantes 
recherches. 

H. pe CASTELNAU. 
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Note sur un cas de coloration bleue de la peau, 
déterminée par le nitrate d'argent pris à l’in- 


térieur, 
Par M. Jures Rouy£r. 


Lorsqu'on administre le nitrate d'argent à l'intérieur et que 
le traitement est continué pendant un certain temps, on voit la 
peau prendre bientôt une teinte bleuâtre plus ou moins foncée. 
Cette coloration est attribuée à la présence de loxyde d'argent 
ou même de l'argent du sel réduit, dans les couches superficielles 
de la peau. Quelle que soit la nature de la matière colorante, le 
fait existe, et déjà plusieurs auteurs en ont cité des cas assez 
nombreüx. 

Nous avons eu occasion d'en observer un exemple dans 
le service de M. le professeur Nélaton. Voici quelques détails 
sur ce malade, intéressant d’ailleurs à un autre point de vue 
encore : 


Butler (Elie), âgé de 41 ans, libraire, né à New-York, est 
entré samedi dernier, 22 novembre, à l'hôpital des Cliniques. 
Cet homme nous apprend qu’il est depuis longtemps épileptique ; 
on lui à administré autrefois du nitrate d'argent dans le but de 
modifier cette affection ; le médicament n’a eu aucune action 
contre l’épilepsie, et il a déterminé une coloration particulière 
de la peau. Cette coloration est d’un bleu ardoise, grisâtre, plus 
foncée au visage que sur les membres et sur-le tronc. Les che- 
veux et la barbe présentent une coloration naturelle ; les sclé- 
rotiques offrent une teinte légèrement bleuâtre, spéciale, diffé- 
rente de celle qu’on observe dans la chlorose. Les ongles pré- 
sentent une teinte semblable à celle de la selérotique. -- La 
muqueuse buccale est colorée aussi en gris-bleu foncé ; la langue 
offre également une coloration cyanotique. 

Ce malade a déjà consulté un grand nombre. de chirurgiens 
américains et anglais, surtout pour l'épilepsie ; car la coloration 
bleue de la peau l’occupe beaucoup moins, quoique cela lui ait 
déjà attiré des désagrements que nous indiquerons plus loin. Il 
y à quelques années, il a suivi un traitement arsenical dirigé 
contre l'épilepsie ; mais, depuis ce moment, il a éprouvé un affai- 
blissement considérable de la force musculaire, et, ce, qui est 
plus grave, les accès épileptiques sont devenus plus fréquents 
et se répêtent presque tous les jours. 

M. Green, chirurgien à New-York, lui à cautérisé intérieur 
du larynx avec une solution de nitrate d'argent, qu'il y portait 
au moyen d’une éponge montée sur une baleine. Cette opération 
resta également sans résultat favorable. 

Un autre chirurgien du même pays, M. Parker, proposa au 
malade de lui pratiquer la castration complète. -- M. Parker l'a 
pratiquée six fois dans des cas d’épilepsie, et diten avoir obtenu 
des résultats favorables. Le malade, peu convaincu, a refusé de 
se soumettre à celte opération. Lors même que l’épilepsie pour- 
rait être modifiée par ce moyen, d’autres considérations de- 
vraient encore détourner les chirurgiens de son emploi; mais 
l'influence de la castration sur l’épilepsie, si elle est réelle, doit 
être passagère : M. Nélaton, dans une de ses leçons cliniques, 
dit avoir constaté, lorsqu'il était chirurgien à Bicêtre, que les 
opérations d’une certaine gravité, faites sur les épileptiques, 
avaient pour résultat de faire disparaître les accès pendant un 
certain temps, quelle que soit l'opération pratiquée. 

Butler, après avoir consulté les chirurgiens de New-York, 
vint en Angleterre pour s'adresser aux chirurgiens anglais. 

Pendant son séjour à Londres, il donna lieu à des attroupe- 
ments dans les rues, et plusieurs fois il fut arrêté par la police’; 
les journaux anglais, le Z%mes notamment, parlèrent assez 
souvent de ce malheureux, en le désignantsous le nom d'homme 


bleu. 
En dernier lieu, Butler s’adressa à Marshall-Hall qui lui pro- 


posa la trachéotomie ; le malade accepta; mais le célèbre phy- 
siologiste ayant été obligé de s’absenter pendant un certain 
temps, Butler profita des quelques jours qui lui restaient pour 
venir en France, prendre l'avis des chirurgiens, relativement à 
l'opération qui doit lui être pratiquée. 

Quant à la coloration bleuâtre de 1x peau, on a déjà essayé, 
en Amérique et en Angleterre, de la faire disparaître par le trai- 
tement iodé à l'intérieur, et par des applications externes de 
solutions iodurées. Mais ce moyen est resté sans résultat favo- 
rable jasqu’ici. ; 

Plusieurs essais doivent être faits à l'hôpital des Cliniques 


pour faire disparaître ou affaiblir cette coloration ; nous revien- 


drons ultérieurement sur ce sujet, s’il y a lieu. 
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Abcès siercoral gangréneux considérable chez 
use poeilie fille de 3 ans 1/2. — Résultat de 
la percussion plessiméirique. — @pératiom. — 
Guérison, 

Par M. ie. D' P. Bezouiwo. 


Le 26 novembre 1855, je fus appelé rue du Cherche-Midi, 
n° 110, pour la fille de M. D..., âgée de 3 ans 1/2, de consti- 
tution lymphatique, qui souffrait depuis huit jours environ, me 
dirent les parents, d'une inflammation survenue à la fesse 
gauche et à la grande lèvre du même côté. Je constatai qu’un 
abcès énorme s’étendait de la fesse, qu'il envahissait presque 
entièrement jusqu'au sacrum et jusque dans la grande lèvre 
gauche qui était extrêmement distendue; fluctuation évidente 
partout. Bien que les issus fussent flasques et empâtés, le centre 
de la tumeur était assez rénitent. Quelle était la nature de ce 
vaste abcès, quel était son point de départ? Questions impor- 
tantes que le diagnostic devait résoudre. Le voisinage du rec- 
tum, la possibilité d'une perforation de cet organe prescrivaient 
l'examen plessimétrique de la tumeur. La percussion fournit un 
son clair, presque tympanique, indice certain de gaz considé- 
rables dans l’abcès. Je fus à peu près sûr d’avoir affaire à un 
vaste foyer stercoral. Vous avez, dis-je aux parents, donné des 
lavements à cette enfant, et vous l’avez blessée avec la canule de 
la seringue. On me dit qu’en effet on avait donné un lavement, 
mais avec une canule très-petite en métal. Je pressai forte- 
ment la tumeur avec la main gauche, en dilatant en même 
temps, avec l'indicateur droit, le sphincter du côté de la fesse 
droite. Du pus, portant une forte odeur stercorale et gangré- 
neuse, sortit par l'anus. Je n'avais plus qu'à choisir par quel 
procédé j'ouvrirais l'abcès. Fallait-il ouvrir directement sur la 
fesse, quitte à faire plus tard une seconde opération, celle de la 
fistule, cette dernière étant inévitable, puisque le foyer commu- 
niquait ayec l'intestin; ou bien, fallait-il fendre l'intestin. au 
moment de louverture de l’abcès? Faget l'aîné, Roux et quel- 
ques autres, ont recommandé ce dernier mode opératoire. Boyer 
préférait le premier ; Roux avait échoué; Faget avait réussi. 
Devant moi, à l’'Hôtel-Dieu, Sanson avait ouvert directement . 
l’abcès sur un point assez éloigné de l’anus ; une vaste suppura- 
tion était survenue et le malade était mort. 

Je pensai que, comme il convenait d'ouvrir le foyer large- 
ment et très-près de l'anus, il y avait avantage à trancher immé- 
diatement le sphincter en faisant l'ouverture de l’abcès par le 
trajet fistuleux. Cela devait rendre les selles bien plus faciles, 
empêcher l'accumulation des matières dans le cul-de-sac reetal 
et permettre de laver entièrement la plaie du côté de l'intestin, 
sans avoir à y craindre ni décollement ni séjour de la suppura- 
tion. Je portai un doigt au-dessus du sphincter, au point où 
j'avais vu sortir le pus, et je trouvai facilement l'ouverture fistu- 
leuse dans laquelle j'introduisis une sonde cannelée. Avec un 
bistouri droit, je débridai d'un seul coup jusqu’au milieu de la 
fesse. Il sortit en abondance des gaz fétides, du pus mêlé de 
matières fécales et des détritus gangréneux. Les tissus avaient 
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été profondément détruits. Je vidai par la pression les fusées 
qui s’étendaient vers le sacrum.et dans la grande lèvre. Des in- 
jections nettoyèrent autant que possible ce cloaque. Je pansai 
avec de la charpie, des compresses et un double bandage en T. 
Je m'attendais à une réaction considérable. Il n’y eut presque 
pas de fièvre. Dès le début, je pus nourrir la petite malade et 
lui dorner du vin de quinquina, du sirop de gentiane. Les in- 
jections avec la décoction de quinquina, la poudre de quinquina, 
de charbon, le cérat, la compression sur les points décollés 
furent les seuls moyens mis en usage. La plaie devint nette au 
bout de quelques jours. Bientôt les bourgeons charnus appa- 
rurent 

Le 9 décembre, les pansements furent abandonnés aux pa- 
rents. 

Le 30, la guérison était parfaite : elle s’est maintenue. 


RÉrLExIONS. — Il existe peu d'observations du même genre. 
Celle-ci est remarquable surtout en ce qu'elle corrobore un fait 
important en diagnostic. La-percussion plessimétrique, en dé- 
notant des gaz dans la tumeur, à permis de conclure à une per- 
foration intestinale. La pression sur l’abcès, combinée avec la 
dilatation de l'anus, à fait jaillir du pus par cet orifice et a donné 
la certitude absolue du diagnostic porté. 

Le procédé opératoire employé a l'avantage de n’exiger qu’un 
seul coup de bistouri pour arriver à un résultat complet, tandis 
que celui qu’on suit le plus ordinairement et qui consiste à in- 
ciser et à aller par cette ouverture explorer l'intestin, comme le 
veut Boyer, exige plusieurs temps d'opération et expose à ne 
trouver quelquefois que très-difficilement la fistule intestinale, 
surtout s’il existe un décollement un peu étendu. 

En 1835, à l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Landry, un homme avait 
un abcès stercoral. Plusieurs médécins croyaient à une infiltra- 
tion urineuse. M. Piorry fit, pour la première fois, l'application 
de la percussion à la recherche des gaz dans ce cas spécial. IL 
déclara qu’il existait une perforation du rectum et l’autopsie 
vint lui donner raison. 

Ce qui étonne dans lobservation que je publie, c’est que 
des accidents aussi graves n'aient pas été examinés plus tôt. 
L'enfant avait peu ou point de fièvre, ne se plaignait pas, j'a- 
jouterai même ne se plaignit jamais que quand je fis l’incision. 
Les parents n'avaient pas compris la gravité du mal, Cependant 
il est important que les abcès slercoraux soient traités dès le 
début ; alors ils sont peu de chose, et ils peuvent finir par de- 
venir des lésions très-graves, souvent mortelles. 

Anciennement, on divisait, et de nos jours on divise encore les 
abcès stércoraux en tuberculeux, phlegmoneux et gangréneux : 
trois prétendues espèces qui ne sont que trois états divers d’une 
même affeetion. 

L'abcès dit £uberculeux est l’abcès stercoral à marche lente, 
chronique, formé par un petit cul-de-sac, conséquence de la 
perforation du rectum, et se présentant aux environs de l’anus 
sous la forme d’un corps arrondi, du volume d’une aveline, un 
peu plus, un peu moins, tantôt dur et tantôt mou, c’est-à-dire se 
remplissant quand des matières y pénètrent, se dégorgeant dans 
l'intestin sous l'influence d’une compression quelconque, et, en 
définitive, finissant toujours ou par s'ouvrir à l'extérieur et par 
former une fistule complète, ou par faire une fusée dans les 
tissus voisins et y produire des désordres plus ou moins consi- 
dérables. 

L'abcès phlegmoneux n'est que la même affection, marchant 
d’une manière aiguë et se terminant rapidement de la même 
façon. 

En résumé, toute fistule borgne interne qui n’est pas prise à 
temps, deviendra nécessairement ou une fistule complète ou 
un abcès gangréneux, autrement dit grand abcès du fonde- 
ment. Donc, nécessité d'agir dès le début et de ne pas perdre 
de temps. 
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Cancer du rein gauche, 


Par M. E, Gintrac, de Bordeaux. 


Honorate B...., âgée de 35 ans, fille, domestique, de petite 
stature, de faible constitution, lymphatique, accuse sept mois 
de maladie consistant en aménorrhée, faïblesse, pâleur de la 
peau, douleur à l’épigastre, etc., etc. Elle à été traitée comme 
chlorotique et a pris beaucoup de préparations ferrugineuses. 

Admise à l'hôpital le 30 juin, elle présente ‘une teinte jaune- 
pâle de la peau, de la maigreur; le pouls est presque normal ; 
l'abdomen semble partagé en deux parties par un sillon trans- 
versal situé au niveaude lombilic ; la région inférieure offre du 
météorisme ; la supérieure, très-sensible, résistante, donne de 
la matité à la percussion. Appétit; digestions assez faciles ; selles 
normales. Pas de dyspnée ni de toux ; battements du cœur sans 
bruit spécial ; léger soufle de la carotide droite. (Deux ventouses 
scarifiées à l’épigastre ; tisane d'orge; laitage.) 

Du 3 au 15 juillet, la douleur et la tension épigastrique sont 
à peu près dissipées. La palpation de cette région fait recon- 
naître une tumeur volumineuse, qui s'étend en haut jusqu’à l’ap- 
pendice xiphoïde, en bas à l’ombilic, qui présente quelques li- 
miles distinctes sous l’hypochondre droit, et plonge dans le gau- 
che sans ligne de démarcation. Transversalement étendue, elle 
paraît superficielle; mais elle est très-fixe dans le lieu qu’elle 
occupe; élle est inégale, peu sensible à la pression, résistante 
et forme comme un large prolongement médian qui se termine 
un peu au-dessous de l'ombilie. Du reste, sauf quelques vomis- 
sements survenus une ou deux fois, les voies digestives n’ont 
présenté aucun dérangement remarquable. La faim était très- 
prononcée. Parfois, il y eut de la constipation. On se borna à 
des moyens palliatifs, tels qu'un large emplâtre de ciguë sur l’é- 
pigastre, des pilules de savon amygdalin et d'extrait de cigué ; 
de temps à autres, quelques verrées d’eau de sedlitz. 

Le 27 août, il y eut une apparition momentanée des règles. 
Dans les premiers jours de septembre, des douleurs assez vives 
sont ressenties vers l’hypochondre gauche. La base de la poi- 
trine offre de la matité à droite et à gauche; il survient du dé- 
goût, de la diarrhée, de l’œdème aux membres inférieurs; la 
maigreur est extrême. La mort à lieu le 15 du même mois. 

Néecropsie. — La tumeur épigastrique mise à découvert se 
montre plus étendue et plus prolongée à gauche qu’elle n'avait 
semblé l'être lorsque les téguments la recouvraient. Elle est 
comme tapissée en devant par l'estomac aplati, mais sain, et re- 
çoit le pancréas, peu volumineux et fort allongé dans un large 
sillon transversal. Cette tumeur semble partagée par ce sillon 
en deux parties, l'une supérieure, large, étendue d’un hypo- 
chongre à l’autre, ayant 21 centimètres dans le sens transversal, 


__et 9 de haut en bas : l’autre, inférieure, mamelonnée, à 8 centi- 


mètres de hauteur, 10 de largeur ; épaisseur, 10 centimètres. 
Cette tumeur plonge dans l’hypochondre gauche en refoulant la 
rate en haut et en arrière, et s'appuie par sa convexilé la plus 
élevée sur la face inférieure du diaphragme à laquelle elle adhère. 
Cette tumeur offre à sa partie la plus déclive et gauche, une 
saillie allongée légèrement aplatie, où se reconnaissent, dans 
l’espace de 4 ou 5 centimètres, les substances corticale et tubu- 
leuse du rein et quelques calices ; mais au-dessus, il n'existe au- 
cune trace du bassinet ni de la texture rénale; c’est une masse 
énorme, molle, pulpeuse, cérébriforme, parsemée de petites 
ecchymoses, et offrant, en plusieurs points, des couches d'une 
matière rougeâtre, pâle, inorganique, un peu élastique, évidem- 
ment formée de fibrine concrète. L'examen microscopique de la 
substance pulpeuse fait distinguer une multitude de cellules et 
de noyaux propres à l’encéphaloïde. Les autres organes, le rein 
droit, la vessie, les uretères, à leur terminaison, etc., ne pré- 
sentent rien d'anormal. 
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I! suffit de cet exposé pour faire juger des difficultés du dia- 
gnostic. Cette affection, prise et longtemps traitée pour une chlo- 
rose, parut bientôt dépendre d’une lésion organique; mais quel 
en était le siége réel? L’estomac? les fonctions digestives s’ac- 
complissaient très-bien. Le pancréas? la situation de cet organe 
pouvait le faire admettre ; mais la forme de la tumeur, son vo- 
lume, devaient faire naître des doutes. L'épiploon? mais les tu- 
meurs de l’épiploon gastro-colique entraînent toujours l'estomac 
en bas au lieu de le refouler en haut, etelles jouissent d'une cer- 
taine mobilité. Qui pouvait penser au rein, lorsqu'il n’y avait eu 
ni hématurie, ni altération particulière des urines, et lorsque la 
saillie faite par la tumeur semblait spécialement et même exclu- 
sivement appartenir à l’épigastre? Ce fait eu tant d’autres prou- 
vent à combien d'incertitudes est exposé le diagnostic relatif aux 
affections organiques de l'abdomen, malgré les lumières fournies 
par la palpation la plus attentive. 


(Journ. de méd. de Bordeaux.) 





CHIRURGIE CLINIQUE. 





Cysticerque dans la rétine, 
Par M. le D' A. von GRABFE. 


Je sujet de l'observation est une femme âgée de 20 ans, qui 
avait eu pendant son enfance de fréquentes épistaxis accompa- 
gnées de céphalalgie avec sensation de pulsations, qui dure en- 
core el ne s’interrompt que pendant de courts intervalles. D'une 
constitution un peu faible, mariée depuis deux ans et demi, elle 
eut ses premières couches il y a quinze mois, et était le 1% jan- 
vier 1855, jour où elle se présenta à moi, au cinquième mois 
d'une nouvelle grossesse. Peu de jours après l’époque probable 
de sa conception , elle remarqua devant l'œil gauche un léger 
voile qui en couvrait tout le champ de la vision; elle vit dès lors 


de petites apparitions lumineuses circulaires qui se reprodui- ! 
sirent périodiquement, tandis que la vision diminua au point 


qu'elle ne pouvait plus apercevoir les mouvements d’une main, 
que dans la direction en dehors et en bas. Huit semaines aupa- 
ravant, elle avait pu momentanément reconnaître de gros objets, 
à la suite d'applications de camphre dans l'oreille. 

L’œil gauche, plus mou que le droit, ne présente pas d’apla- 
tissement sensible correspondant aux muscles droits; l'iris, 
décoloré, a une teinte verdâtre sale; la pupiille est légèrement 
dilatée et immobile quand cet œil est seul exposé à la lumière, 
et ne l’est que peu quand elle agit sur l’autre ; l'humeur aqueuse 
présente un léger trouble diffus. l 

L'examen ophthalmoscopique des parties profondes montra 
d’abord (dans l'image renversée , qui est Ja plus pratique quand 
on veut s'orienter et non rechercher les détails les plus minu- 
tieux) dans le corps vitré une membrane plissée, assez transpa- 
rente, mobile, paraissant adhérer en certains points, notamment 
en dedans et en bas, à la rétine. En tout cas, il ne pouvait être 
question là d’une rétine détachée, cette membrane n’adhérant 
pas au nerf optique et ne présentant pas les dessins vasculaires 
caractéristiques de la rétine. Dans le quart extérieur supérieur 
du fond de l’œil, on voit se refléter, au travers de la membrane 
librement mobile en ce point, une vésicule verdâtre, circulaire, 
qui se prolonge en bas en une partie allongée, terminée par le 
renflement de [a tête, dont le reflet est plus clair et plus blanc, 
mais où l'on ne peut distinguer les suçoirs caractéristiques à 
cause du trouble de l'humeur aqueuse et de la membrane qui 
enveloppe le corps vitré. L'observation me montra les mouve- 
ments de contraction et d'ondulation de la vésicule, et ceux 
d'allongement du con, que je ne vis jamais rentrer complétement 
dans la vésicule.— J'ajouterai que je ne pus obtenir aucun ren- 
sel3nement certain de la malade sur lexistence chez elle de vers 
intestinaux. 

C'est la cinquième fois que j'ai observé un cysticerqué dans 
les parties postérieures de l'œil , Affection qui paraît ne pas être 


rare et qui est peut-être, plus souvent que chez nous, cause de 
cécilés amaurotiques dans les pays où les ténias sont plus fré- . 
quents. Heureusement que, chez mes cinq malades, la cécité 
n'existait que d’un côté. Chez quatre d’entre eux, qui tous 
étaient jeunes, la maladie datant de longtemps, la vésicule était 
enveloppée d’une membrane (peut-être de plusieurs); chez 
l'un, où elle n'existait que depuis trois semaines, l’entozoaire, 
nu d’abord, ne s’enveloppa que plus tard de membranes : ce fait 
montre la rapidité du développement des cysticerques au fond 
de l'œil. — Disons encore que des trois femmes qui en présen- 
taient, deux virent leur affection commencer pendant une gros- 
sesse. 

Le cas que je viens de décrire se distingue des quatre autres 
par le haut degré de maladie du corps vitré et peut-être aussi, 
à en juger par l’état de l'iris, des membranes internes de l'œil. 
— Je n'entrepris rien pour le traitement, et perdis de vue, après 
deux examens, ma malade, qui venait du dehors. 

(Ann. d'oculist.) 
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Note sur l'anesthésie locale par le gaz acide 
carbonique, 


Par M. le D' KE. Fozzin, 
agrègé à la Faculté de Médecine, chirurgien des hôpitaux. 


(Suite et fin. Voir le n° 140.) 


C’est après avoir eu connaissance des expériences du profes- 
seur Simpson que j'ai employé les douches de gaz acide carbo- 
nique. 

Mon premier essai a eu lieu sur une femme atteinte d'un 
ulcère cancéreux du col de l'utérus; cette femme, qui depuis 
près de dix-huit mois que les symptômes de son affection s’é- 
taient manifestés, était en proie à de vives douleurs, dont elle 
n’était quelque peu soulagée que par l'emploi de narcotiques, 
présentait à son entrée à l’'Hôtel-Dieu, le 24 septembre dernier, 
l'état suivant : teinte jaune et décolorée des téguments, aspect 
cachectique, facies exprimant Ja sozffrance ; écoulement par le 
vagin d’une sérosilé roussâtre, fétide ; le ventre est peu doulou- 
reux à la pression, et on n’y trouve point de tumeur. Par le 
toucher, on constate que le col utérin est volumineux ; l'orifice, 
entr'ouvert et déchiré, laisse pénétrer le doigt dans la cavité du 
col. Au spéculum, on constate que l’orifice du col est béant, et 
que les lèvres sont envahies par une ulcération qui en a déchi- 
queté les bords et qui pénètre dans la cavité. L'ulcération est à 
bords taillés à pic et saigne facilement : la malode se plaint d'é- 
lancements dans le bas-ventre qui lui ôtent tout repos. - 

Pendant quelques jours, on se borna à prescrire l'usage d’in- 
jections émellientes et narcotiques et une pilule d'opium. 

Le 29 septembre, cette femme souffrant considérablement, je 
fais une injection de gaz acide carbonique. Au bout de quelques 
secondes, la malade, qui ignorait dans quel but on pratiquait 
celte opération, déclara, avec un ton d’agréable surprise, qu’elle 


‘ne souffrait plus. Le soir, les douleurs étant revenues, on fait 


une nouvelle injection qui les calme comme la première fois. 

Le lendemain 30, la malade a passé une nuit beaucoup plus 
calme que d'habitude ; elle souffre un peu seulement depuis le 
matin. Nouvelle injection qui la calme en peu d'instants. 

Du 1% au 5 octobre, on a pratiqué tous les soirs une injec- 
tion, qui a Calmé chaque fois presque instantanément les dou- 
leurs, et a procuré à la malade d'assez bonnes nuits; elle a pu 
dormir plusieurs heures, ce qui ne lui était pas arrivé depuis 
longtemps. Les injections n’ont d’ailleurs eu aucune autre in- 
fluence appréciable sur l'état des parties; l'écoulement de séro- 
sité roussâtre et fétide a continué comme à l'ordinaire; il nya 
pas eu d'hémorrhagie abondante depuis que la malade est en- 
trée à l'hôpital. L'état général est resté le même. 

Un résultat plus remarquable encore à été obtenu dans un 
cas analogue. Une femme, âgée de 50 ans, entrée le 26 septém- 
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bre, pour un carcinome ulcéré du col de l'utérus, également 
accompagné de douleurs très-vives qui la privaient de sommeil, 
a reçu une première injection d’acide carbonique le 30 septem- 
bre. Dès les premiers instants du dégagement du gaz, les dou- 
leurs ont cessé, et elles ne se sont reproduites que huit jours 
plus tard, le 8 octobre, pendant la nuit. Une nouvelle injection, 
pratiquée le lendemain, a procuré un soulagement aussi rapide 
el aussi complet. 

Sur une troisième malade, qui, après avoir subi l’ablation du 
col utérin, a vu son mal récidiver et ses douleurs renaître, la 
douche de gaz acide carbonique a eu un résultat aussi remar- 
quable. Déjà, à l’aide de ce moyen, nous avons, chez cette femme, 
enrayé les douleurs un assez bon nombre de fois. 

Une anesthésie plus ou moins complète a été aussi obtenue 
en dirigeant du gaz acide carbonique à la surface d'un œil en- 
flammé et douloureux, sur un cancroïde de l'oreille, entre les 
lèvres d’un abcès qu'on venait d'ouvrir et sur une plaie très- 
douloureuse du doigt. 

Après les indications que je donnai à la Société de chirurgie, 
dans la séance du 8 octobre, des essais analogues ont eu lieu 
dans d’autres services d'hôpital avec un succès complet. Il s’est 
agi, dans la plupart des cas, de cancers dont la douleur a été 
considérablement diminuée ou tout à fait éteinte par les dou- 
ches de gaz acide carbonique. Ces résultats, si satisfaisants, ont 
tellement ébloui l'esprit d'un chirurgien, qu’ils lui ont fait com- 
plétement oublier les essais antérieurs aux siens ; mais ce pelit 
oubli, trop involontaire pour qu’on y insiste, peut cependant in- 
duire quelques gens en erreur ; aussi nous sommes-nous plu à 
retracer ici l'historique de cette question. 

Les faits que nous avons recueillis aujourd'hui ne nous lais- 
sent aucun doute sur les propriétés anesthésiques du gaz acide 
carbonique, et nous nous plaisons à croire que les applications 
de cet agent deviendront chaque jour plus nombreuses. 

Il faut maintenant nous arrêter un instant devant le mode 
d'application de ce moyen; il est des plus simples. 

On peut dégager ce gaz de deux façons : ou d'un mélange de 
bicarbonate de soude et d’acide tartrique, ou du carbonate de 
chaux traité par l'acide sulfurique ou lacide chlorhydrique. 
Daus le premier cas, on obtient un gaz parfaitement pur ; dans 
le second, le gaz peut entraîner de la vapeur d’eau chargée d’a- 
cides sulfurique ou chlorhydrique. 

Un seul flacon à trois tubulures, contenant 2 litres environ, 
convient parfaitement pour obtenir le gaz acide carbonique avec 
V'acide tartrique et le bicarbonate de soude. La tubulure du mi- 
lieu sert à un tube de sûreté qui plonge au fond du vase, l’une 
des tubulures latérales supporte un second tube muni d'un en- 
tonnoir à robinet; la troisième tubulure enfin est destinée au 
tube à dégagement, auquel on adapte un long tube en caout- 
chouc terminé par uve canule arrondie. On place du bicarbonate 
de soude en excès avec de l’eau dans le flacon ; on remplit d’une 
solution concentrée d'acide tartrique l’entonnoir à robinet, puis, 
lorsque la canule est dirigée sur la partie qui doit recevoir la 
douche gazeuse, on laisse couler goulte à goutte l’acide tar- 
trique sur le bicarbonate de soude. Le gaz se forme avec rapi- 
dité, et, s'il pénètre dans le vagin, il y produit un sentiment de 
chaieur qui, dans les cas de cancer douloureux, fait place à un 
bien-être immédiaL. | 

On peut obtenir, à l’aide du carbonate de chaux et des acides 
sulfurique et chlorhydrique, un dégagement continu d’acide car- 
bonique ; mais il est convenable de laver ce gaz dans une solu- 
tion concentrée de carbonate de soude. On ne doit point oublier 
que, dans ce dernier procédé, le dégagement du gaz est moins 
rapide que dans le premier, et que, partant, l'effet anesthésique 
se fait moins rapidement sentir; à la vérité, il est plus facite 
d'obtenir un dégagement gazeux longtemps continué. On doit 
recommander, daus le maniement de ces appareils, de prendre 
quelques precautions pour ne point obtenir nne formation trop 
rapide de gaz; mais, daus tous les cas, rien n'est moins COom- 
pliqué que cette fabrication d'acide carbonique, et c'est sans 
utilité aucune qu'on a proposé de se servir, pour donner ces 


douches, d’une bouteille en plomb, munie de tubes à robinet et 
armée d'un manomètre. Cet instrument volumineux et d’un prix 
élevé, n'est bon qu’à empêcher les praticiens de faire usage de 
l'anesthésie par le gaz acide carbonique. Les appareils les plus 
simples de la chimie le remplaceront toujours avec avantage. 

Pour compléter la partie instrumentale de ce sujet, je dirai 
qu'il convient de se servir de sacs en caoutchouc ou en gutta- 
percha pour entourer les surfaces malades et les maintenir dans 
de véritables bains de gaz acide carbonique ; ainsi les plaies dou- 
loureuses des amputés, certains ulcères douloureux des mem- 
bres, peuvent être utilement enveloppés dans de véritables man- 
chons en caoutchouc qui recevront le gaz. 

L'intelligence du lecteur suffira à deviner toutes les applica- 
tions qu'on peut faire de ce nouvel agent, et, sans doute aussi, 
de quelques autres gaz sur lesquels l'attention n’est point en- 
core appelée. 

Mais il n’y a peut-être ici de nouveau que la forme particu- 
lière sous laquelle le gaz acide carbonique est employé; car 
nous trouvons dans la pratique des anciens les moyens qui ont 
avec le précédent une assez frappante analogie. Ainsi, depuis 
Hippocrate jusqu’à Paré, et, plus tard encore, on a fait souvent 
usage de la fumée d'herbes aromatiques, fumée qu’on dirigeait 
à l’aide de tubes à l'intérieur du vagin. Le gaz acide carbonique 
se formait par la combustion de ces plantes, et peut-être agis- 
sait-il par ses propriétés anesthésiques. C'est sans doute au 
même gaz qu'il faut attribuer la vertu calmante et antiseptique 
des cataplasmes de levure de bière recommandés par quelques 
médecins. Enfin certaines eaux minérales, telles que celles de 


* Manheim et de Mareinbad, très-riches en acide carbonique, 


doivent sans doute à cet agent la vogue dont elles jouissent 
comme douches vaginales. Ainsi peuvent être expliquées.et rat- 
tachées à un fait général quelques pratiques bizarres dont l’ex- 
périence avait déjà deviné la valeur sans en comprendre la signi- 
fication. 

Nous nous bornons aujourd'hui à un exposé sommaire de ces 


faits, en attendant que des observations plus nombreuses vien- 


nent corroborer ce que nous avons déjà constaté. 
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Séance du 3 novembre 1856. 


Présidence de M. G£orrroy Sr.-HiLaire. 


rec 


Analyse physiclogique des proprietes des systèmes musculaire et 
nerveux au moyen du curare. — M. CLAUDE BERNARD donne lecture 
de la note suivante : La communication que M. Külliker a faite à 
l'Académie dans sa dernière séance me fournit l’occasion de rappeler 
mes expériences sur le curare, ainsi que les conclusions physiologi- 
ques auxquelles jai été conduit par l'étude de cette singulière subs- 
tance, 

En 1844, M. Pelouze me donna du curare qu’il tenait de M. Gou- 
dot. Ce poison provenait de la Nouvelle-Grenade, et offrait les ca- 
ractères et les propriétés du curare examiné par MM. Boussingault et 
Roulin. 

En faisant des expériences sur les animaux vivants, je fus frappé 
par un fait nouveau : je trouvai que chez les animaux empoisonnés 
par le curare, le système nerveux perd, immédiatement après la mort, 
la propriété de réagir sur le système musculaire pour produire des 
convulsions. Si, par exemple, on empoisonne une grenouille en lui 
plaçant sous la peau du dos un peu de curare sec ou en dissolution, 
on voit que les mouvements réflexes s’éteignent complétement à me- 
sure que l’empoisonuement s’effectue, et si, aussilôt après, on prépare 
la grenouille à la manière de Galvani, en dépouillant les membres 
postérieurs et en isolant les nerfs lombaires, on n’obtient aucune con- 
traction dans les membres par l'excitation électrique portée directe- 
ment sur les nerfs, tandis que la même excitation, applijute sur 
les muscles, détermine des convulsions violentes. Non-seuiement 
les troncs des nerfs ont perdu leur excitabilité, mais les ramuscules 
nerveux, aussi près des muscles qu’on puisse les prendre, sout dans 
le mème cas. 

Les conséquences physiologiques que j'ai tirées de cetle expérience 
sont que la contraclibilité musculaire est entièrement distincte et in- 
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dépendante de la propriéte nerveuse qui la met en jeu, puisqu’en effet 
le curare laisse subsister la première et anéantit complétement la se- 
conde. J’en ai conclu que la question de l’indépendance de l’irritabi- 
lité musculaire, débattue depuis Haller, se trouvait définitivement 
jugée au moyen de celte analyse physiologique spéciale qu’'opère le 
curare. Cette expérience fut indiquée dans un travail que nous com- 
muniquâmes à l'Académie, M. Pelouze et moi, en 1850, sur Les pro- 
priétés chimiques et physiologiques du .curare (Comptes rendus 
t. xxx1, 14 octobre 1850). | 

En 1852, pour donner une nouvelle preuve de cette séparation 
physiologique des propriétés des systèmes nerveux et musculaire, 
j'annonçai que chez les animaux empoisonnés par le curare | irrila- 
bilité musculaire n’avait subi, non-seulement aucune diminution, 
mais qu’elle se trouvait au contraire augmentée. J'avais remarqué, en 
effet, que les muscles des grenouilles mortes sous l'influence du cu- 
rare, qui sont généralement:plus rouges; restaient:excitables à l’action 
directe de l'électricité plus longtemps que les nruscles d’autres gre- 
nouilles non empoisonnées, Mais comme ces animaux peuvent pré- 
senter des différences individuelles dans leur-irritabilité musculaire, 
il fallait, pour rendre l’expérience plus probante, faire l’épreuve 
comparative sur des muscles correspondants et appartenant au même 
animal. 

Voici comment je réalisai les conditions de cette nouvelle expé- 
rience : sur une grosse grenouille, je liai les vaisseaux d’un des mem- 
bres postérieurs, en ayant soin de laisser le nerf sciatique intact, 
après quoi j'empoisonnai l’animal en introduisant un peu de curare 
par une incision faite à la: peau du dos. De cette manière, tout le sys- 
ième musculaire de Ja grenouille recevait l'influence du curare-par 
l'intermédiaire de la circulation, excepté les muscles du membre dont 
les vaisseaux avaient été liés, et qui, dès lors, pouvaient être consi- 
dérés comme des muscles normaux par rapport aux autres. Or, je 
constatai dans cette expérience que les muscles du membre qui n’a- 
vait pas reçu de poison perdaient toujours leur irritabilité beaucoup 
plus tôt que les muscles des membres qui avaient été empoisonnés. 

En poursuivant ces recherches, un autre fait nouveau s’offril à mon 
observation : je vis que le membre qui n’avait pas recu de curare 
restait parfaitement sensible, et que l’on y déterminait toujours des 
mouvements réflexes en le pinçant. Mais ce qui était plus remarquable 
encore, c'est que, en excitant la peau des autres parties du corps où 
avait pénétré le poison, on voyait de mème des mouvements réflexes 
se produire uniquement dans le membre non empoisonné. 

Il était évident que ces derniers mouvements réflexes dans le mem- 
bre sain, par irritation des parties empoisonnées, devaient être trans- 
mis par les nerfs sensitifs restés intacts ; ce qui metporta à penser que 
le curare n’ayait anéanti que les propriétés des nerfs moteurs en 
laissant subsister celles des nerfs sensitifs, et que, si l’on n’obtient 
pas de mouvement réflexe en pinçant la peau quand l'animal est to- 
talement empoisonné, cela ne prouve pas que l’animal soit insensible, 
mais seulement que les nerfs moteurs sont pariout devenus impro- 
pres à réagir sur les muscles par l’excitation sensitive réflexe aussi 
bien que sous l'influence de la volonté. L’impuissance à se mouvoir 
peut, en effet, reconnaître deux causes : 1° un animal n’exécutera pas 
de mouvements parce qu’il n’y est pas poussé, et parce que ni la vo- 
lonté ni aucune sensation transmise par les nerfs ne l'y détermine : 
c’est alors une immobilité par paralysie des nerfs sensitifs ; 2° l'animal 
pourra encore rester sans mouvement, bien qu’il ait la volonté de se 
mouvoir, ou qu'il y soit poussé par une sensation venue du dehors : 
c’est lorsque les nerfs sont impuissants à transmettre aux muscles 
l'influence motrice; on a, dans ce cas, une immobilité par paralysie 
des nerfs moteurs. 

C’est de cette derniere façon qu’agit le curare. On peut déjà s’en 
convaincre en observant les phénomènes de l’empoisonnement sur 
des mammifères élevés, sur des chiens par exemple. On voit que les 
membres refusent d’obéir à la volonté bien avant que les sensations 
et l'intelligence soient perdues. Lorsqu'on appelle un chien dont les 
membres sont déjà paralysés, on reconnaît d’une manière évidente 
par les mouvements de certaines parties, tels que ceux de la queue et 
des yeux qui résistent plus longtemps à l’action du poison, que l’ani- 
mal entend, sans qu’il puisse cependant exécuter des mouvements 
pour venir vers la personne qui parle. 

, Mais j'ai démontré directement cette propriété singulière du curare 
d’éteindre les propriétés nerveuses des nerfs moteurs, tout en conser- 
vant celle des nerfs sensitifs par l'expérience suivante : Sur une gre- 
nouille je pratique une incision au bas du dos pour isoler les nerfs 
lombaires, Je passe ensuite au-dessous d’eux une ligature avec la- 
quelle Je serre tout le corps de l’animal, moins les nerfs lombaires 
qui se trouvent ménagés. De celle manière, la moitié antérieure de 


la grenouille ne communique plus avec la moitié postérieure que par 
les nerfs lombaires, car la ligature a étreint l'aorte et tous les yais- 
seaux sanguins. J’empoisonne alors l’animal en plaçant un peu de 
curare sous la peau du dos près de la tête, et peu à peu toute la moitié 
du corps au-dessus de la ligature éprouve les effets toxiques et de- 
vient immobile. Mais, si l’on pince la peau dans cette partie, on dé- 
termine aussitôt dans le train postérieur des mouvements qui, quel- 
quefois, sont assez violents pour que la grenouille exécute l’action de 
sauter en poussant au devant d’elle la moitié antérieure de’son corps 
empoisonné et inerte. | 

De cetie deuxième série d’expériences, :j’ai conclu que le curare 
effectue une analyse physiologique qui ne se borne pas à isoler les 
propriétés du système musculaire. Elle sépare encore comme dis- 
tinctes les propriétés des nerfs moteurs et sensitifs, puisqu'on voit 
qu’elle conserve les propriétés des nerfs sensitifs el anéantit celle des 
nerfs moteurs. Le curare agit sur le système nerveux moteur de la vie 
de relation, plus vite que sur le système nerveux de la vie organique ou 
sympathique. Mais il finit aussi par atteindre ce dernier lorsque l’em- 
poisonnement.est complet, et j'ai vu qu'il n’est plus possible alors, 
par exemple, d’arrêter le cœur par la galvanisation du nerf vague. 
Enfin, j'ai constaté que cette action du curare s'exerce sur les nerfs 
moteurs de manière à les anéantir en procédant de la périphérie au 
centre, ce qui est l’inverse de la paralysie ordinaire de ces nerfs. 

Les expériences de M. Kôlliker sont donc tout à fait concordantes 
avec les miennes. Il est évident que M. Kôlliker ne connaissait pas 
mes dernières recherches sur le curare, de sorte que la coïncidence 
des résultats que nous avons obtenus est une garantie de plus de leur 
exactitude. ; 


Ozone. — M. ScOUTETTEN adresse la note suivante : 


M. Cloëz dit que le papier sensible à l’ozone se colore parce qu'il y 
a contact du papier avec oxygène, vapeur d'eau cet lumicre; il en 
trouve la preuve dans l’expérience suivante : 

En mettant du papier sensible dans deux cloches de verre, dont 
l’une seulement est enveloppée de papier noir et l’autre non, les ren- 
versant et.les fixant dans une grande cloche de verre qu’on fait re- 
poser sur du gazon éclairé par le soleil, on observe que le papier 
sensible renfermé dans l’éprouvette recouverte de papier noir ne se 
colore pas, tandis que l’autre se colore ; qu’enfin en mettant la cloche 
au-dessus d’une assiette remplie de coton humide ou d’eau pure, l’ef- 
fet est le même, Il est donc évident, ajoute l’auteur, que la-coloration 
est indépendante de la présence des végétaux, et qu’elle est le résul- 
tat d’une « action simultanée de l'air, de la vapeur d’eau et de la lu- 
mière sur le papier, » action qui reatre dans celles que M. Chevreul 
a fait connaître dans ses recherches chimiques sur la teinture. 

Les expériences indiquées par M. Cloëz se trouvent exposées dans 
mon ouvrage sur l’ozone ; elles ont contribué à me faire découvrir l’o- 
rigine de ce corps dans l’air atmosphérique; en les reproduisant, 
elles n’ont plus évidemment le cachet de la nouveauté. Les expé- 
riences que je rappelle sont suivies d’une autre qui détruit l’objection 
qui m'est faite : c’est que si on se sert d’eau distillée au lieu d’eau 
ordinaire, le papier sensible ne se colore pas, ce qui démontre qu'il 
ne suffit pas qu'il y ait action simultanée de l'air, de la vapeur d’eau 
et de la lumière sur le papier pour que celui-ci se colore, qu’il faut 
encore qu’il y ait une action chimique donnant naissance à l’électri- 
cité, phénomène qui se produit au moment où l’eau se sépare des 
sels qu’elle tient en dissolution, et dont la manifestation est évidem- 
ment favorisée par la lumière solaire : si cette condition manque, 
l'air ne s’électrise pas et le papier ozonoscopique n’éprouve point de 
réaction. 


Présence du fluor dans le sang. — M. J. NickLÈS communique le 
fait qui suit : 


$ 


Par suite de considérations que j'aurai prochainement l’honneur 
de soumettre à l’Académie, j’ai été conduit à vérifier cetteassertion, 
tant contestée, de la présence du fluor dans les os: Mes expériences 
ayant été affirmatives, j'ai recherché le fluor dans le sang, seule voie 
par où il ait pu arriver jusqu’au tissu osseux. J’y en ai trouvé de no- 
tables proportions, non pas seulement dans le sang humain, mais 
encore dans celui de plusieurs mammifères (porc, mouton, bœuf, 
chien) et de plusieurs oiseaux (dindon, canard, oie, poulet). 

Des résultats si concordants me semblent donner au fluor une im- 
portance qu’il n’a pas eue jusqu’à ce jour en médecine ou en physio- 
logie ; ils infirment évidemment cette opinion de Berzelius, suivant 
laquelle la présence du fluor dans les os est purement accidentelle, et 
qu’en tout cas elle n’est pas nécessaire. 
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Sil fallait d’autres preuves en faveur de la nécessité de réviser le 
jugement de l’illustre chimiste, on les trouverait dans les faits sui- 
vanis : il y a du fluor dans la bile, il y en a dans l’albumine de l’œuf, 
il yen a dans la gélatine, il y en a dans la salive, dans l’urine, dans 
les cheveux ; il ÿ en a dans les poils d'animaux (bœuf, vache et veau); 
en un mot, l’erganisme animal est pénétré de fluor : on peut s’atten- 
dre à le trouver dans tous les liquides qui l’imprègnent. 


Dans un prochain travail, je ferai connaître les procédés très-sim- 
ples à l’aide desquels j’ai pu reconnaître la présence du fluor dans 
toutes ces matières. Pour le moment, je dois me borner à prendre 
date et à prier l’Académie de me donner acte de cette communi- 
cation. 


Seance du 10 novembre. 


Développement de la sensibililé par suite d’inflammation dans 
des parties de peau frappées de lèpre. — M. Frourens communique 
l'extrait suivant d’une lettre que lui a adressé M. Guyon à l’occasion 
de sa note du 27 septembre dernier sur la sensibilite des tendons duns 
l'état inflammatoire. 

Un fait analogue, dit M. Guillon, nous est offert chez les lépreux 
dans la partie tégumentaire frappée de lèpre. Et, en effet, cette partie 
absolument insensible, et c’est, comme l’on sait, cette insensibilité 
qui la caractérise, cette partie, dis je, absolument insensible, devient 
sensible comme le tendon dans l’état inflammatoire. C’est ce que j'ai 
observé chez les nombreux lépreux que j’ai eu occasion de voir, en 
Amérique d’abord, sur une grande échelle, puis en Afrique. 


Note sur l’exlirpation des capsules surrenales chez Les rats albinos 
(Mus ratus) ; par M. le docteur PHILIPEAUX. 

Dans ces derniers temps, MM. Brown-Séquard, Gratiolet et Vul- 
pian (1) ont présenté à l’Académie des Sciences plusieurs mémoires 
intéressants sur la physiologie des capsules surrénales. Depuis cette 
époque, j'ai fait des expériences dans le but de chercher si les cap- 
sules surrénales sont bien des organes essentiels à la vie (2). J’ai com- 
mencé ces expériences le °° octobre de cette année, et je les ai prati- 
quées sur des lapins, des cochons d'Inde, des chiens, et en dernier 
lieu sur des rats albinos (3). 

Le procédé opératoire que j’ai employé est le même que celui qui a 
été suivi par MM. Brown-Séquard et Gratiolet. Je fais une section 
longitudinale de 2 centimètres environ sur la région rénale, du côté 
droit ou du côté gauche, selon la capsule surrénale que je veux enle- 
ver; j'attire au dehors la capsule à l’aide d’une pince à dissection, et 
je l’extirpe complétement en la séparant des parties adjacentes avec 
des ciseaux, puis je réunis la plaie au moyen de points de suture. 

Le 10 octobre, j'ai enlevé la capsule surrénale droite sur deux rats 
albinos. Ces deux animaux sont morts le lendemain. 

Le 12, j'ai renouvelé cette opération sur deux autres rats qui, comme 
les précédents, ont succombé le lendemain. 

Le :6 et les jours suivants, jai de nouveau enlevé la capsule droite 
sur cinq rats albinos qui ont tous survécu. Le 3 novembre, les rats 
étant guéris, j'ai extirpé sur quatre d’entre eux la capsule surrénale 
gauche. 

Aujourd’hui, ro novembre, vingt-cinq jours se sont écoulés depuis 
que j'ai enlevé la capsule surrénale droite sur ces animaux, et sept 
jours complets depuis que j'ai extirpé l’autre capsule, c’est-à-dire la 
gauche. Les deux plaies sont entièrement cicatrisées, et les quatre rats 
sont parfaitement guéris. Aucun de ces animaux n’a paru éprouver 
la moindre douleur au moment de l’extirpation des capsules surré- 
nales. Je n’ai observé aucun phénomène nerveux particulier, ni après 
l’extirpation de la capsule surrénale droite, ni, ce qui est remar- 
quable, après l’extirpation de la capsule surrénale gauche, lorsque, 
par conséquent, les deux capsules se trouvaient enlevées. Les animaux 
en expérience ont mangé, bu et ontaccompli toutes leurs autres fonc- 
tions dès le jour qui a suivi, soit la première, soit la seconde opéra- 
ton. 





(1) Poir les Comptes rendus des 95 août, 1%, 8 et 29 septembre 1856, 

(2) Ces expériences ont été faites dans le laboratoire de M. Flourens, 

(3) M. Augustus Waller a eu le premier l’idée de faire l’extirpation des cap- 
sules surrénales sur les rats albinos. Il avait déjà exécuté l’opération sur plusieurs 
de ces animaux, et il était parvenu à en faire vivre un pendant deux ou trois jours 
auquel il avait enlevé les deux capsules surrénales, lorsqu'une assez longue ma- 
la lie l’a forcé d’interrompre ces expériences, 


De ces expériences, je crois pouvoir conclure: 


1° Que l’extirpation des capsules surrénales n’entraîne pas nécessai- 
rement la mort des animaux ; 

2° Que dans les cas où la mort survient, elle est causée par l’opéra- 
tion qui est grave et qui occasionne souvent, soit une inflammation 
du tissu cellulaire qui environne les reins, soit une péritonite, soit 
une hépatite, soit, et cela arrive souvent, une hernie intestinale au 
travers des muscles divisés; | 

3° Que certains animaux auxquels on a enlevé les deux capsules 
surrénales, survivent à l’opération sans qu’il soit possible de cons- 
tater le moindre trouble permanent ou même passager dans leurs 
fonctions ; 

4° Que les capsules surrénales ne paraissent pas des organes plus 
essentiels à la vie que la rate et les corps thyroïdes. 


Hypospadius. — M. MaïsoNNEUVE présente une note sur un nou- 
veau procédé opératoire qu’il a imaginé pour la guérison de l’hypos- 
padias. 

Par ce procédé il parvient à prévenir l’oblitération du conduit formé 
artificiellement, à le mettre en quelque sorte dans les mêmes condi- 
tions que le canal normal; c’est-à-dire qu’il le double d’une mem- 
brane qui lui tient lieu de muqueuse, membrane qui n’est autre chose 
qu’un lambeau étroit des téguments externes, adhérant seulement par 
son extrémité antérieure près de l’orifice normal ; c’est par cet orifice 
que le lambeau est introduit et porté jusqu’au delà de l'ouverture 
contre-nature qn’il contribue à oblitérer. 


Diabétometre, — M. E. RosiQuer présente à l’Académie, un nouvel 
instrument nommé diabetomètre, et complète la description qu'il en 
avait donnée précédemment. [ Nous publierons cette note et les figures 
qui l’accompagnent dans notre prochain numéro.] 


Seance du 17 novembre. 


Tératologie. — M.G. Cox1x envoie la description de deux mons- 
tres célosomiens ; les deux animaux, deux veaux mâles nés à terme, 
ont été disséqués par M. Colin dans le cours de cette année, et les 
squelettes ont été déposés au Musée de l'Ecole vétérinaire d’Alfort. 
La description est accompagnée de deux figures dessinées avec beau- 
coup de soin. 


Hygiène. — M. J.-L. PLONQUET, en adressant un opuscule qu’il 
vient de publier, sous le titre de « Essai sur La topographie medicale 
du canton d'Ay (Marne), y joint, conformément à une des conditions 
imposées anx concurrents pour les prix de Médecine et de Chirurgie, 
une indication de ce qu’il considère comme neuf dans son travail, 


Lithotripsie. — Le docteur GuiLLon présente à l’Académie, après 
l'avoir complétement débarrassé de plusieurs calculs vésicaux dont 
l’un, très-dur, avait le volume d’un très-gros œuf de poule, l’ecclé- 
siastique qui a motivé la nomination de la commission composée de 
MM. Cloquet et Jobert, désignés dans le Moniteur des Hôpilaux, en 
septembre dernier. 

Ce vénérable prêtre a dû subir cinq lithotripsies de quelques mi- 
nutes chaque, pratiquées à quelques jours d'intervalle, parce que 
(très-méticuleux et d’une forte corpulence : il pèse 220 livres) il a exigé 
qu’on le chloroformisät. 

Commele chloroforme, bien qu’il fût employé par une personne 
exercée, produisait très-promptement un état congeslionnaire du 
cerveau qui pouvait avoir des suites funestes, M. Guillon devait ces- 
ser immédiatement. Si M. le curé avait consenti à ce que la litho- 
tripsie fût pratiquée sans chloroformisation, deux séances aureient 
suffi. 

Le calcul le plus gros avait 58 millimètres de diamèire ; son poids 
peut être évalué à environ 150 grammes, d’après la quantité de détri- 
tus lithique rendu à la suite de chaque opération, , | 

Ces opérations de lithotripsie ont été pratiquées en présence de 
M. le professeur Jobert, désigné par l’Académie des Sciences, de 
M. Londe, de l’Académie de Médecine, du docteur Drouinot, de La 
Rochelle, de M. l'abbé Moigno, de MM. Londe et Guillon fils, étu- 
diants en médecine. 44 

La lettre que M. Guillon a adressée à l’Académie pour lui présen- 
ter M. le curé de Mouhet, et qui a été lue par M. le secrétaire perpé- 
tuel, se termine ainsi : 


0 . LA 
« Ce fait pratique, qui sera réuni à plusieurs autres dans un mé- 
« moire que j'aurai l'honneur de vous adresser prochainement, Monæ 


« sieur le Président, est une preuve nouvelle qu’avec mes brise-pierre 
« à levier et à évacualeur, on peut détruire promptement les calculs 
« vésicaux, quels que soient leur volume et leur dureté. » 


D Où QT 0 0 US 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Les prix de l’Académie. — On sait notre opinion sur l’usage des. 


Comités secrets en matière de prix, et depuis que nous l’avons émise, 
on ne nous a fourni aucune bonne raison pour justifier le mystère 
dont on enveloppe la discussion sur des rapports qui, bien plus en- 
core que les rapports sur les remèdes secrets, devraient subir l’é- 
preuve de la lumière. Si nous avons bonne mémoire, M. M. Lévy 
avait, dans le temps, soutenu la mème opinion que nous. Nous regret- 
tons qu’il n’ait pas persévéré dans son projet de réforme : entre ses 
mains, une cause aussi évidemment juste ne pouvait manquer de 
triompher. En attendant les comités publics, on est obligé d’interro- 
ger les échos des comités secrets; voici les bruits que ces échos nous 
ont apportés : 

Prix Portal (anatomie pathologique des kystes de l'ovaire) : décerné 
à M. Baucuer, dont nos lecteurs lisaient, il y a quelques jours, une 
intéressante observation. 

Prix de l'Academie (les applications du microscope à la médecine) : 
non décerné; encouragement donné à M. Mrouer, de Strasbourg. 

Prix Civrieux (caractères différentiels de la névralgie et de la né- 
vrite) : non décerné; encouragement donné à M. Luys, interne des 
hôpitaux. 


— Puisque nous en sommes aux indiscrétions, ce n’en sera pas une 
bien grande de dire que dans le Comité secret d'hier, M. Larrey a lu 
son rapport sur les candidats de chirurgie et que M. Nélaton a été 
placé le premier sur la liste; les autres candidats ont été ainsi pla- 
cés : MM. Denonvilliers, Hutin, Morel-Lavallée, Bonnafont. 

Les choses ont marché toutes seules, et M. Nélaton sera nommé 
mardi à l’unanimité. Elles semblent devoir aller moins bien en phar- 
macie, dont la section a fait le classement suivant: 

1° Ex œquo : MM. Gobley, Mialhe et Poggiale ; 

2° Ex æquo : MM. Buignet et Lefort. 

On dit que dans la séance extraordinaire de samedi prochain, cette 
liste doit être vivement débattue. 





Dans sa séance du 11 novembre 1856, la Société médicale de l’ar- 
rondissement de Commercy, bien connue par son zèle scientifique.et 
le mérite d’un grand nombre de ses membres, a pris les excellentes 
décisions qui suivent : 


1° Toutes les fois que des observations relatives à l'hygiène pu- 


blique, aux épidémies, aux constitutions médicales seront faites par 
un membre de la Société, il est instamment prié de les signaler au 
président, qui lui adjoindra deux sociétaires circonvoisins pour étu- 
dier la question, afin qu’un rapport soit adressé à ce sujet à l’admi- 
nistration au nom de la Société. Tous les sociétaires sont invités à 
adresser dès à présent, au docteur RoussEz, président de la Société, 
à Gondrecourt, les observations antérieures qu’ils auraient pu faire 
sur ces différents points. 

2° Un compte rendu des actes et des travaux de la Société sera fait 
et imprimé tous les avs, après la réunion du mois d’août. Il sera 


cxpédié à tous les sociétaires, aux journaux de médecine, à l’admi- 


nistration préfectorale et aux journaux du département. 

3° Au moment où différentes épidémies viennent de sévir sur 
plusieurs points du département, la Société médicale de l’arron- 
dissement de Commercy croit devoir prévenir M. le préfet que le 
charlatanisme, trop longtemps impuni, se livre, plus que jamais, à 
l'exploitation des campagnes, et qu’il rencontre, près de la plupart 
de MM. les Maires, une tolérance fâcheuse. Elle prie M. le préfet de 
vouloir bien intervenir, administrativement, pour faire cesser ces 
abus qui lui paraissent très-préjudiciables aux intérêts du peuple et 
à la santé publique. 





Hospices civils de Marseille. 


CORCOURS D'ÉLÈVES EN MÉDECENE ET EN CHIMURSGIT 
de première et de deuxième classe 


A L'HOTEL-DIEU. 


Le mercredi 10 décembre 1856, à huit heures du matin, il sera ou- 


= S é D À < : : 11: 
vert, à l’'Hôtel-Dieu, un Concours public pour trois places d'élèves 
en médecine et en chirurgie de première classe. 
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Le lundi 29 décembre 1856, à trois heures du soir, un autre Con- 
cours sera ouvert, dans le même hôpital, pour trois places d'élèves en 
médecine et en chirurgie de deuxième classe. — Ce nombre pourra 
être augmenté en cas de nouvelles vacances avant le Concours. 

Ces deux Concours auront lieu devant la Commission administra- 
tive, assistée d’un jury médical. ; 

Les candidats devront se faire inscrire au secrétariat de lAdminis- 
tration des hospices, à l’Hôtel-Dieu, et produire un certificat de mo- 
ralité, récemment délivré par le maire du lieu de leur résidence. 

Les candidats pour le premier Concours auront, de plus, à justifier 
du nombre de douze inscriptions. | 

Ceux qui seront élèves de deuxième classe, en activité de service à 
l'Hôtel-Dieu, seront dispensés de ces formalités. Ils se borneront à se 
faire inscrire. 


Épreuves du premier Concours | pour les élèves de 1'° classe). 


1° Anatomie (préparation et démonstration). 
Physiologie (épreuve orale). 
2° Pathologie chirurgicale (épreuve écrite). 
3° Redaction de deux observations : l'une de medecine, l’autre 
de chirurgie. 
4° Manuel de bandages et petite chirurgie. 


Épreuves du deuxième Concours (pour les élèves de 2° classe). 


1° Anatomie (Ostéologie, Myologie) (épreuve orale). 
2° Pathologie chirurgicule élémentaire (épreuve écrite). 
3° Bandages et petite chirurgie. 


Après le rapport du jury d’examen, la Commission administrative 
nommera les élèves. 

Les élèves nommés entreront en exercice au 1° janvier 1857. 

La fin de leur exercice est fixée au 3r décembre 1859. 

Ils seront tenus de se conformer aux règlements de l’Hôtel-Dieu. 

Lorsqu'ils seront de garde, ils seront nourris dans l’établissement. 

Les élèves de première classe jouiront d’un traitement de 800 fr. 
par an. 

Ceux de deuxième classe auront un traitement de 300 fr. par an. 

Les élèves de deuxième classe sont admissibles de droit aux Con- 
cours d’élèves de première classe et même de chefs internes, sans 
avoir à justifier du nombre de douze inscriptions, exigé dans ces 
Concours. 


Fait en bureau, à l'Hôtel-Dieu, le 8 novembre 1856. 
Les membres de la Commission administrative : 
Signes : Augustin FABRE, president; B. MARTIN, ANDRÉ, 
À. Fixe, Pourraz, CHancez et Drocour. 
Vu et approuvé par nous, Préfet des Bouches-du-Rhône. 
Marseille, le 17 novembre 1856, 


CRÈÉVECOEUR. 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


En vente aux bureaux du journal : 


: Mémoire sur les accidents que développe, chez les ouvriers en caoutchouc, 
l'inbalation du sulfure de carbone en vapeur, par le D' Derrecs, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux, etc. 
— In-8°. Prix: Afr,75 c. 


Nouveau procédé de stapbyloraphie, par M. Jures Rouyer, — (Extrait du 
Moniteur des Hôpitaux.) — In-8°, Prix : 60 centimes, 


mao 


. Traitement des adénites cervicales chroniques, au moyen de l'électri- 
| sation localisée, par le docteur Bouzu, médecin (par quartier) de S. M. 
l'Empereur, — Prix : 4 fr., et par la poste , 1 fr. 20 ec. 


Recherches statistiques sur les causes et les effets de la CÉCITÉ, par 
M. G. Dumoxr, ex-médecin en chef de l’hospice impérial des Quinze-Vingts, 
inspecteur des établissements d’eaux minérales du département de la Seine, etc. 
— Paris, 1856. — Prix : 4 fr. — Au bureau du Journal. 


: Du traitement des affections scrofuleuses par les préparations de noyer, 
par le D' Nécrrer, directeur de l’École de médecine d'Angers , médecin en 
chef des hôpitaux, ete, — In-5°. Prix : 2fr, 50 c. 








Le Rédacteur en chef, H. nx Casrernau, 








Paris. — Imprimerie de W. Raxquar et Cie, rue Garanciere, 5. 


1" Série. Tome 4.— N° 1842. 


Samedi 29 Novembre 1856. 








Ce Journai parat 8 fois 
par semaine | 
le mardi, le jeudi & 
le samedi. 


| CNT MOSS is 


: MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS 


Rédacteur en chef: M. H. DE CASTELNA©. 








511% 
BUREAUX * 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchise 








8 mois... ..…. 7 fr. 

PARIS PT DÉPARTEMENTS. , . .) 6 mois.. , . . A2fr. 
4 an. .,..., 321fr. 

ÊTRANGER : Le port :én,.plus ,:. sulvant qu’il ‘est: établi 
par les conveñtions postales. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


Imp. W. AEMQURY m7 ie, r. Guraneière, B. 


ON S'ABONNE: à Paris : dans les bureaux du Journal. 

. Dans les Départements et à l'Étrangér : Chez les prinéis 

paux Libraires.et dons tous Les Burvaux de poste et Message. 

1 rles. — Le prix de l’abonneinent peut être envoyé en trailes 
sur Paris et en mandats sur Ja poste, 





SOMMAIRE. — Paris : Coup d'œil sur les dernières séances de l’Académie de Médecine, 
 Æravaux originaux. Chirurgie clinique. Fracture du sternum par cause indi- 
recte, par M. Ch. MAHIEUX, — Écrasement:linéaire appliqué à l’ablation d’une volumi- 
neuse tumeur de nature probablement fibreuse du col de la matrice, par M. le docteur 
ABEILLE, — Physique médicale. Du diabétomètre, par M. E, ROBIQUET. — Revue 
analytique et critique. Thérapeutique. Bromate de potasse comme remède anti- 
aphrodisiaque, par M. le docteur THIELMAN, — Académie impériale de Médecine, 
Séance du 25 novembre 1856. — Variétés scientifiques. 








L Paris, 28 novembre 1856. 


Coup d'œil sur les dernières séances de 
l’Académie de Médecine. 


[ Discussion sur la cure radicale des kystes de l'ovaire. ] 


Tous ceux qui prennent intérêt à la gloire et à la des- 
tinée de l’Académie, et nous croyons être de ceux-là, n’ont 
pas manqué de faire la remarque que les séances acadé- 
miques n’ont de retentissement et par conséquent ne jet- 
tent un peu de lustre sur le corps, que lorsque, dans ces 
séances, s’agite quelque grande question scientifique ou 
pratique. Si l’on parle quelquefois de l’Académie dans le 
monde médical, c’est surtout à l’occasion de la discussion 
sur le redresseur utérin, sur le cancer, sur la ténotomie, 
sur la lithotrilie, ete. D'où vient donc que toutes les fois 
qu'une grande discussion surgit, le hasard ou le mauvais 
vouloir de quelques académiciens en entrave presque tou - 
jours la marche? Cette fois, ce sont les comités secrets 
qui réduisent la partie scientifique de la séance à 30, 40 
ou 50 minutes, juste le temps nécessaire pour écouter un 
orateur, rarement deux. Or, on sait dans quelle mesure 
l'Académie s'intéresse à ces comités. Dans celui qui a 
suivi la lecture de M. Cruveilhier, cing membres étaient 
présents ! Franchement, est-ce bien la peine d’inter- 
rompre une séance où se trouvaient plus de deux cents 
médecins, académiciens ou étrangers, pour former un 
comité secret auquel assistent cing membres! et encore, 
nous ne répondons pas qu'ils soient restés jusqu’à Ja fin ! 
Que M. le secrétaire perpétuel, à qui les véritables inté- 
rêts de l’Académie importent plus qu’à personne, veuille 
bien méditer cette question, et, avec l’intelligence qui le 
caractérise, 1l trouvera sans peine le remède au mal qu’elle 
signale. 

Cela dit, venons aux discours qui se sont produits de- 
puis notre dernière appréciation : ils sont de MM. Cru- 
veilhier, Huguier, Robert, Jobert, Barth, Cazeaux et 
Velpeau. 


M. Cruveizuier (1). — La rare et louable habitude qu'a 
conservée M. Cruveilher d'entretenir des rapports suivis 
avec une Société toujours jeune, quoique de fondation déjà 
ancienne (2), dans laquelle les discussions sont dégagées 
de tout autre intérêt que celui de la science, par consé- 
quent parfaitement libres, nous rend facile l'appréciation 
de son discours; on n’a pas à craindre avec lui qu’une dis- 
sidence d'opinion puisse être considérée comme une dissi- 
dence de sentiments ; il sait que tous ceux qui ont. Phon- 
neur de discuter avec lui à la Société anatomique et de le 
contredire quelquefois, n’en conservent pas moins pour 
lui l’affectueux et profond respect qu'il a su leur inspirer, 
et nous sommes de ce nombre. Nous parlerons donc du 
discours de M. Cruveilhier comme si nous étions à la So- 
ciété anatomique. 

Disons d’abord qu’à la place du savant professeur, 
nous n’aurions pas consacré une partie de notre discours 
à refaire l’anatomie pathologique des kystes de l’ovaire, 
après MM. Trousseau et Piorry ; sans doute, M. Cruveilhier 
pouvait tracer cétte histoire avec plus d'autorité que ses 
collègues ; sans doute, il l'a tracée d’une manière plus 
complète ; mais, nous le répétons, l’anatomie pathologique 
n’était point en question à l’Académie, et la portion de 
celte anatomie nécessaire pour traiter la question du trai- 
tement curatif devait être supposée connue de la docte 
assemblée. 

Quant à la seconde partie de son discours, dans laquelle 
est abordé le fond de la question, le savant professeur n’a 
invoqué aucune expérience personnelle; il a toujours re- 
culé, a-t-il dit, devant toute tentative de cure radicale. Il 
n’a done pu fonder que sur des analogies, sur des proba- 
bilités plus ou moins rationnelles la classification qu’il a 
faite des kystes en curables et en incurables ; aussi pen- 
sons-nous que plusieurs de ces derniers se trouvent taxés 
à tort d’incurabilité. Dans cet état de choses, nous n’avons 
qu'à examiner le principe général sur lequel M. Cru- 
veilhier a basé son abstention : 

« Le succès ne justifie pas toujours les entreprises lé- 
méraires, » a dit notre vénéré maitre; cet axiome, vrai en 
morale, ne l'est point en thérapeutique : beaucoup d’opé- 
rations, qui ont été des témérités à leur début, font au- 
jourd’hui partie du domaine régulier de l’art, et si la plus 
téméraire peut-être des opérations, la ligature de lPaorte, 
RL à 4 a ED ALES R best 4 (UE ++ 26 


(1} Voir Mon'teur des Hôpitaux du 6 novembre, 
(2) La Socitté anatomique. 
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n’eût été justifiée aux yeux de tous les chirurgiens. Il n’y 
a qu'une circonstance où Ja témérité ne saurait se justifier, 
c’est lorsqu'elle est fondée sur une absurdité, comme, par 
exemple, la syphilisation ou les dilutions à la trentième 


puissance. Hors de là, le succès justifie tout en thérapeu- 


tique, et il justifierait l’absurdité même, s’il pouvaitsêtre 
dans ce cas autre chose qu’une mystification pour les uns 
et une spéculation pour les autres. 


M. Hucuier (1). — Nous n’avons pas de faiblesse pour 
les chirurgiens qui traitent leurs malades d’imbéciles, 
quand ils se plaignent, et qui s’empressent d’extirper les 
tumeurs gommeuses avant qu'elles ne se résorbent, afin 
d'en pouvoir faire l'anatomie pathologique. Nous devons dire 
cependant que le discours de M. Huguier n’a pas été plus 
mauvais que la plupart dés autres, et qu’il a même été 
meilleur que quelques-uns. Il y a bien encore çà et là 
quelques coccigruana , malgré les officieuses corrections 
des rédacteurs du Compte rendu; c’est ainsi que l’orateur, 
parlant des femmes d’une certaine catégorie, dit « qu’elles 
sont sujettes à l'accouchement impossible, » et il ajoute même 
avoir vu un exemple (d'accouchement impossible) avec 
M. Depaul; ce qui voudrait dire, pour un membre de VA- 
cadémie française, qu'il est possible de voir des choses 
impossibles. 

Mais à part quelques distractions de <e genre, M. Hu- 
guier n’en à pas moins soutenu une opinion raisonnable 
dans son ensemble, et, ce qui vaut mieux, de sa part sur- 
tout, qu’une manière de voir, il :a cité neuf observations 
personnelles de ponction avec injection iodée. Cinq ma- 
lades sont guéries sans accident; une après des accidents 
graves; deux ont vu leur maladie récidiver; et la, neu- 
vième, qui était mourante au moment où l’on s’est décidé 
à l’opérer, est aujourd'hui en pleine santé, quoiqu’elle 
porte encore une pelite fistule abdominale. Si M. Huguier 
avait borné à cette petite statistique son exhibition oratoire, 
M. Huguier aurait été aussi parfait qu'utile, 

H.:nE CasTELNAU. 


(La suile :au prochain numéro.) 
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Fracture du sternum par cause indirecte, 
Par M. Ch. Marigux. | 
M: Malgaigne, à propos du mécanisme suivant lequel se frac- 


ture le sternum par cause indirecte, rapporte, d'après un jour- 
na! anglais, l'histoire d’un jeune homme. qui eut le sternum 


enfoncé dans une chute sur la tête (Traité des fractures, 1.1, 
p. 450). Après l'accident, la 1ête demeura fléchie, et M, Mal-. 
gaigne en lire cette conséquence que la fracture avait eu lieu 


par une flexion forcée du tronc en avant. 


Avant de lire ce passage, j'avais été témoin d'un fait analo! 


gue, dans lequel je m'étais arrêté à une interprétation un peu 
différente, le voici : (te 


Dumortier (Léon), âgé de 47. ans, était occupé Je 26 janvier, 


1856, par un, jour de pluie, à élaguer un arbre élevé, lorsque, 
son pied slissant sur les-branches humides, il tomba d’une hau- 
teur de 5 mètres environ. La partie qui porta sur le sol fut la 





(1) Voir Moniteur des Hôpitaux du 13 novembre, 


MONITEUR DES HOPITAUX. A er: 
avait €té couronnée dé suceës, nul doute que la témérité 


ne ne etre eme heretie peine rires asie 


tête, et-la tête fortement fléchie, comme j'en pus voir moi-même 
l'empreinte dans la boue. 

Appelé sur-le-champ, je trouvai au malade l'usage complet 
de sa raison. [l étais assis et en proie à une angoisse extrême 
qui ne lui permettait de prononcer que des mots entrecoupés. 
La main, placée sur la poitrine, ressentait un craquement qui 
faisait soupçonner une fracture de côte. Cependant, quand le 
blessé fut déshabillé, il ne put se placer sur le dos, accusant 


une douleur excessive à. la,.partie supérieure du sternum. Il fal-. 


lut Jui relever modérément la tête sur des oreillers pour Je dé- 
cider à rester couché sur le dos. 

fut possible alors d'examiner avec plus de soin la région 
sternale, qui était le siége principal de la douleur. Je trouvai 
un enfoncement très-marqué de la portion du sternum qui cor- 
respond à la première pièce de cet-os, et-une saillie formée par 
sa portion ‘inférieure, En appliquänt la main sur cette dépres- 
sion et cette: tumeur, on: perçoit aisément le craquement pro— 
duit par chaque mouvement respiratoire et principalement par 
le moindre effort de toux. D'ailleurs, aucun gonflement des 
Lissus, aucune fracture des côtes ni aucune autre blessure sur 
tout le corps. Seulement, l'extrémité sternale du. cartilage, de la 
seconde côte gauche.est légèrement.saillante.et mobile, cerqui 
permet d'admettre que la fracture, au lieu d'avoir pour siége le 
point précis de l'union des deux premières pièces du Stérnum 
entre elles, à porté au niveau de l'arliculation de cet, os avec le 
second cartilage costal. Il en est résulté un décollement.de l'un 
de ces cartilages : et mêmece faitn'apas peu contribué à retar- 
der la guérison définitive. LAS a Pa 

Les tentatives de réduction ont consisté simplement à placer 
un coussin sous le dos, la tête étant fortement renversée çn ar- 
rière, et à exercer un certain degré de dépression sur la saillie 
du fragment inférieur. Ces essais étant restés complétement 
inefficaces, on s’est borné à-appliquer un. bandage-de corps et 
un tampon correspondant à Ja saillie. 

Le blessé a gardé le lit pendant quinze jours,ne pouvant ni 
remuer le tronc, ni surtout fléchir la tête, et conservait une gêne 
très-grande de la respiration. Au: bout de quarante jours, il se 
promenait appuyé sur un bâton. Tout craquement avait disparu: 
au siége de la fracture; mais Ja saillie ‘du fragment inférieur 
était la même. Les bras exécutaient sans douleur des mouve- 
ments modérés ; mais tout effort un peu énergique réveillait au 
siége de la fracture, surtout à gauche, une douleur qui empêcha 
tout travail pendant trois mois entiers. Le doigt appliqué sur le 
cartilage de la seconde côte gauche le trouvait encore mobile et 


, réveillait de la douleur à la pression. Enfin, ce ne fut que dans 


le quatrième mois qui suivit l'accident que cet homme put re- 
prendre son travail. HG a CUETFQUENE Si 
Pour en revenir au mécanisme de cette fracture, j'avais cr 


. tout, d'abord naturel: de: l'expliquer par La pression du menton 


sur l'extrémité supérieure du sternum : le menton agissant alors 


: à,Ja façon d’un agent direct, d'un projectile par exemple. Et je. 
: ne vois pas «encore aujourd’hui la nécessité qu'il y.a d'invoquer,, 


la flexion exagérée du:tronc qui, saus doute, a pu avoir un effet 


* analogue dans d’autres cas, mais qui n’est nullement nécessaire 
| ici à l'interprétation du fait observé. D'ailleurs, c’est le fragment 


supérieur qui proémine dans les fractures par cause indirecte ; 
pourquoi serait-ce ici l'inverse ? de AE | 





Écrasement linéaire appliqué à l'ablation d'une 
volumineuse tumeur de mature probablement 
fibreuse du coli de Ia matrice, 


Par M. le D' ABriLce. 
L’écrasement linéaire nous paraît devoir occuper'tun jour ane 
assez large place dans La médecine opératoire: Ami du- progrès, 
nous nous plaisons à rendre justice à la méthode de M. Chässai- 


guac, et l'appoint da fait que nous allons rapporter; quelquo 


faible qu'il soit, n’en aura pas moins une valeur réelle pour dé- 
montrer sa supériorité sur les autres méthodes, dans des cas 


! analogues. 





MONITEUR DES HOPITAUX. 1131 


Les chirurgiens d’outre- Manche ont déjà mis en pratique l'é- 
“crasement linéaire. Les résultats par eux obtenus paraissent! 
“très-salisfaisants ; c’est assez dire que la méthode de M. Chas-! 
saignac tend à se généraliser. Le: scepticisme des rivalités | 
jalouses  paralyse: souvent, au moins momentanément ; la! 
marche des idées les plus vraies, -des innovations qui réalisent:le | 
progrès ;, mais ce.n’est là qu'un-temps d'arrêt; car les choses 
bonnes et vraies, finissent LOMIpurs par riompher de ces obsta-|! 
cles éphéméres. | 


}15 
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Me Vil...., âgée dé°35 ans, mère de trois enfants, n'ayant: 
plus eu dé cottche depuis” dix ans, a commencé à éprouver des! 
pertes plus où moins considérables depuis trois ans et demi. A! 
paruür de la première e métrorrhagie, cette dame n’æ&jamais passé! 
plus de huit jours sans écoulement sanguin par la vulve. Aussi: 
en était-ellé arrivée promptement à une anémie profonde. 

Deux médécins ont été appelés à donner des soinis à Me Vi]... 
durant:ces trois ans et demi. 


taire, jouissant. d’une certaine. réputation ; malheureusement 
bien usurpée, a diagnostiqué. un ulcère du,col et.a soumis la 


Fun d'eux, le premier, a’cru re-? 
-Connaître la présence d’un polype à lt matrice; l'autre, au con-! 


malade à la cautérisation, aux injections utérines de diverses ! 


natures. 

C'est le 30 octobre dernier que Me Vil.. nous a été présentée 
pour la première fois. Nous [à trouvons d'une pâleur de cire, 
avée ‘une certaine bouffissure de Ja face; sa faiblesse est telle 
qu'elle a des SE as au moindre mouvement ; Panémie est à 
son comble: 


L'examen direct nous: fait reconnaître une très-volumineuse | 
tumeur, lisse, polie à la surface, trilobée, et s'implantant par-un ! 


très-large et épais pédicule à la face interne de la paroi posté- 
rieure du col. Celui-ci se trouve effacé el distendu à tel point 


qu'il est difficile de le distinguer des parois du bas-fond du vagin | 


avec lesquelles il se confond. 


Cetté tumeur nous semble de nature fibreuse, autant que la ! 


vue et le toucher permettent de le supposer. Nous proposons 
l'opération à la malade qui l’accepte, et le 3 novembre, nous la 
pratiquons avec l'assistance d'un jeune-et-distingué élève, notre 
ami M. Deschamps, et. de. M.;Lüer, qui a bien voulu se charger 
de faire fonctionner lui-même l'instrument qu'il a siingénieuse- 
ment et si heureusement modifié pour l'écrasement linéaire. 
Nous devons dire, tout d'abord, que les motifs qui nous ont 


ne han Di sarsqunut 


porté à avoir recours à l’écrasement linéaire sont la Jargeuret | 
l'épaisseur du pédicule de la tumeur, la crainte du danger que : 


pouvait entraîner-la-plus-petite hémorrhagie sur une- Loire 4 


aussi profondément anémique, si surtout la partie centrale de 


ce pédicule se trouvait composée d’un tissu vasculaire, comme : 


la pièce anatomique est venu le démontrer ensuite. Contraire- 
ment à l'habitude de. M.. Chassaignac,.nous n'avons point en- 
dormi la malade. Ca 

Celle-ci, convenablement placée, nous essayons pondmi quel- 
ques minutes-d’entrainer la tumeur hors de’la-vulve, pendant 
que M. Deschamps-presse.assez fortement sur la matrice pour 
la refouler en bas; nos efforts restent infructueux. Nous essayons 
alors de conduire avec les doigts portés dans le vagin l’extré- 
mité mobile de la chaîne de l'écraseur linéaire de façon à:en- 
tourer le pédicule à la base, mais nous ne pouvons y parvenir 
après quelques minutes de vains,essais..: : 

M. Lüer se disposait à. nons faire, ayec.un fil de fer, un con- 
ducteur analogue au-:porte-ligaiure, lorsque, dans un dérnier 
effort, nous parvenons à entraîner la tumeur au dehors. 

. Alors le pédicule.estembrassé immédiatement par la chaîne 
de l'écraseur que M. Lüer fai fonctionner lui-même. Aussitôt 
que Ja constriction commence à se faire sentir, la malade n’é- 
prouve plus de douleur parce que nous n’exerçons plus de trac- 
tion sensible sur la matrice. En trois minutes la section du pédi- 
cule est achevée sans qu'il y ait la moindre perte de sang. 

L'opération à été parfaitement bien supportée ; les suites en 
ont été si heureuses que la malade peut retourner aujourd'hui 
même à Montmartre où elle habite. Il n’y a eu, le deuxième 


Jour, qu'un léger suintement séro-purulent, résultat de 1a mor 
tification du point d'attache du pédicule. La tumeur, de la gros- 


Seur et exactement de la forme du cervelet d’un adulte, est par- 
‘faitement lisse à sa surface, d’un tissu dense et d'aspect nacré. 


En l'incisant dans toute son épaisseur on trouve un tissu ‘dur, 
résistant, homogène et d'un blanc nâcré.-Le pédicule a là même 
organisation à sa circonférence ; la partie centrale est plus molle, 
légèrement spongieuse et fortement vascularisée. 

L’écraseur linéaire, modifié par M. Lüer, nous paraît réaliser 
tous les avantages pour la méthode que M.Chassaignac.a in- 


_troduit dans la science. 
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Bu diabétomètre, 
instrument destiné à mésurer le sucre dans les urines diabétiques, 


Par M. E. RoriQuer. 





DESCRIPTION DE L'APPAREIL (fig. 1). 


A. Loupe simple : elle peut être avancée ou reculée rectilignement, 
au moyen de sa bonnette aa’, ce qui permet de fixer la vision sur la 


plaque bi-quartz.: E. 
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"’B. Prisme de Nicol, faisant fonction d’analyseur. 
J#:4 pe ! J | s pe 1 AA 
C.TCercle gradué pouvant tourner dans un plan vertical et entrai- 
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Fig. 2 
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SPORE IOZ: 


ner, dans sa rotation, l’ analyseur B : cette communication de mouye- 
ment est facilement saisie à la seule inspection de la fig. 3. 
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D. Petite tige triangulaire servant de point de repère pour compter 
les degrés du cercle gradué. 

E. Plique de quartz à double rotation, composée de deux demi- 
disques ayant chacun une épaisseur de 7°°%,60.et donnant la teinte 
sensible bleue-violacée, lorsque l’instrument est réglé au zéro. 

F. Tube central destiné à recevoir les liqueurs à analyser : il est 
terminé par deux bonnettes à plans de glace mobiles et un diaphragme 
métallique est placé dans son intérieur pour régulariser la marche 
des rayons polarisés, 

G. Prisme de Nicol servant de polariseur et ne laissant passer que 
le rayon extraordinaire. 

I. Bonnette en verre vert-pâle pouvant s’enlever à volonté lors- 
qu’on opère à la lumière du jour. 


Fig. 3, 





La fig. 2 représente, en perspective, le diabétomètre monté sur la 


boîte SS’ servant de pied. 


MANIÈRE D'OPÉRER, 


S 1. Determination du zéro, correspondant à l'égalité de teinte 
bleue-violacee donnee par la lame bi-quarlz. — Fixer l'instrument 
sur la boîte S$/, mettre en place le tube central F et: viser la flamme 
d’une lampe bien allumée, Saisissant alors l’extrémité «a/, l’observa- 
ieur enfoncera ou attirera à lui, suivant la nature de sa vue, le tube 
mobile contenant la loupe À jusqu’à ce qu’il aperçoive bien nettement 
une image circulaire partagte en deux parties égales par une raie 
noire verticale et ayant, entre ses deux moitiés, une égalité de teinte 
parfaite tirant sur le bleu-violacé. En-ce moment, le zéro du cercle 
gradué doit se trouver en regard du point de repaire D, Pour peu 


qu’on fasse passer le zéro en decà ou au delà, l'égalité de teinte sera, 


rompue. Aussi les physiciens ont-ils donné à la teinte bleue-violacée, 
correspondant au zéro, le nom de teinte sensible. Si, par une secousse 
trop forte, l’analyseur était déplacé de sa position normale, légalité 


de teinte serait encore troublée, maïs on pourrait très-facilement : 


remédier à cet accident ; il sufirait pour cela de desserrer la vis Let 
de faire très-légèrement osciller à droite ou à gauche la bonnette aa’ 
jusqu’à ce que l'égalité de teinte se reproduise. À ce moment, on serre 
de nouveau la vis Let l’instrument se trouve réglé, 


Il est très-essentiel d’habituer l’œil à saisir légalité de teinte cor- 


respondant au zéro de l’instrument, ainsi que la moindre différence 
qui pourrait se produire entre les deux moitiés du disque coloré. 


-$2. Préparation de la liqueur à analyser. — L'instrument étant 
réglé au zéro et l’œil de l'observateur parfaitement exercé à saisir la 
teinte sensible, bleue-violacée, il ne reste plus qu’à préparer la li- 


4 L4 L 2 
queur à observer. Pour cela, on mesure, dans l’éprouvette graduée, 


25 centimètres cubes d'urine diabétique, 1 centimètre cube d'extrait 
de saturne et 1 centimètre cube d’ammoniaque liquide, On complète 
exactement , avec de l’eau, un volume de 50 centimètres cubes ; on 
mêle les liqueurs avec la baguette de verre et après quelques minutes 
de repos, on filtre dans l’éprouvette non graduée. Les premières por- 
tions de liquide qui passent sont ordinairement un peu troubles ; on 


les renverse sur le filtre ; jusqu’à ce qu’on oblienne une Jlimpidité par- 
faite. 


$ 3. Remplissage du tube central. — On dévisse une des deux bon- ! 


nettes du tube central F dans lequel on verse, en pelit filet, la Equeur 
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filtrée et décolorée jusqu’à ce qu’elle dépasse légèrement l'orifice. 
Ace moment, on fait glisser le petit plan de glace sur l'extrémité 
découverte du tube et on visse la bonnette. À cause du dia- 
phragme placé au centre, il est rare qu'on puisse ainsi remplir 
complétement le tube central. Il faut alors le retourner doucement, 
dévisser la seconde bonnette et opérer à cette deuxième extrémité 
comme on J’a fait à la première. On vérifie très-facilement que le tube 
est exactement plein lorsqu’en le plaçant entre l’œil et la lumière, on 
distingue une colonne liquide parfaitement transparente et semblant 
solidifiée d’un seul bloc. Au contraire, pour peu qu’il reste de l’air, la 
vision n’est pas netle, la liqueur paraît toute trouble et agitée, sou- 
vent même les rayons lumineux ne peuvent plus passer et il y a obscu- 
rité complète, 


$ 4. Dosage du sucre diabétique..— On installe le tube au centre 
de l'instrument et on fixe de nouveau la flamme de la lampe. Si l'urine 
à essayer ne contient pas de sucre, l'égalité de teinte donnée par la 
plaque de quartz, à double rotation ($ 1) n’est nullement troublée. 
Si, au contraire, il y a du sucre diabétique, les deux moitiés de la 
plaque bi-quartz sont colorées de teintes tout à fait différentes, dont 
la nature et l'intensité varieront suivant la richesse saccharine de la 
liqueur analysée. Quelle que soit cette opposition de couleurs, on la 
fera disparaître en tournant le disque gradué (dans l’ordre numé- 
rique de ses divisions par rapport au point de repère D) jusqu’à ce 
qu’on ait très-exactement rétabli une égalité de teinte parfaite, On 
regardera alors quel est le degré qui se trouvera en face du point de 
repère D ; supposons que ce soit le a1° degré, cela signifiera que l’urine 
essayée contient par litre 21 grammes de sucre diabétique. 

Ainsi : chaque degre du cercle divise correspond à 1 gramme de sucre 
de diabèle par litre d'urine. 

On peut opérer à la lumière naturelle en visant le ciel, surtout lors- 
qu'il est légèrement nuageux; mais alors il faut enlever la petite bon- 
nette munie du verre vert I. | 

Il me reste à faire une dernière recommandation qui, pour être 
d’un intérèt secondaire, n’en a pas moins, je crois, son utilité ; c’est, 
après chaque opération, de nettoyer parfaitement le tube central et 
les éprouvettes avec de l’eau aïguisée d’acide acétique ou de vinaigre. 
Toutes les pièces étant parfaitement nettoyées et essuyées pourront 
servir à des opérations ultérieures, sans qu’on ait à craindre le moin- 


dre trouble dans les liqueurs. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


——————— 


THÉRAPEUTIQUE. 


Eromate de potasse comme remède 
anti-aphrodisiaque, 


Par M. le D' THIELMAN. 


Le docteur Thielman vante l'emploi du bromate de potasse 


dans les cas de satyriasis, de pollutions excessives et de surexci- 


tation sexuelle chez les femmes. La formule est celle-ci : bro- 


“mate de potasse, 1 gr. 30 à 60 centigr.; sucre, 8 gr.; à diviser 


en douze paquets de poudre. — À PLASARE un paquét totites les 
deux à trois heures, 


Des doses de 20 centigr. excitent quelquefois des coliques, 


tandis que des doses de 10 à 15 centigr. sont bien supportées. 


Le régime doit être végétal ou Jacté ; il faut éviter les acides. 
(Med. Zeit. Russ!.)- 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Seance du 25 novembre 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Epidémies. — Deux rapports de M. Viarp, médecin des épidémies 
pour l’arrondissement de Semur, sur des épidémies de fièvre typhoïde 
qui ont régné en 1855 et 1856 dansla commune de Grignon et Vi- 
laine ( Côte-d'Or ). 

— Un rapport de M. Boucanp», de Sainte-Ménehould , sur une 
épidémie d'angine gutturale qui a régné en 1856 dans la commune 


de Vienne-la-Ville (Marne). 


—. Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont: régné 


en 1855 dans le département de l'Aisne. (Commission des épidé- 


mies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Kystes de l’ovaire. — Une observation d’hydropisie de l'ovaire 
gauche, traitée et guérie par M. DELEAU, au moyen de ponctions suc- 
cessives. ( Commission nommée. ) 


Hydrophobie. — Une lettre de M. le docteur DELrrayssé, sur la 
nature et le traitement de la rage. (Commission des remèdes secrets 
et nouveaux.) 


— M. Depauz, secrétaire annuel, dépose sur le bureau un mé- 
moire de M. Jales Rouyer, intitulé: Du {raitement des kystes de 
l'ovaire par les injections iodées. Ce travail est le compte rendu 


exact des observations de M. le professeur Nélaton sur les kystes - 


ovariques. 


— M. le Secrétaire annuel présente encore un mémoire de M. le 
professeur Bosc, de Christiania, sur la syphilisation. 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie la mort de M. Caventou 
père, membre correspondant. à Saint-Omer. 


M. Le PRÉSIDENT annonce ensuite qu’une séance supplémentaire 
aura lieu s:medi 29 novembre, pour la lecture, en comité secret, des 
rapports sur les prix. 


M. ze PRÉSIDENT propose ensuite à l’Académie de suspendre la 
discussion sur les kystes de l'ovaire, et de se former en comité secret, 


afin d'entendre un rapport de M. Boudet sur les trois candidatures à. 


une place vacante dans la section de pharmacie. 


Après quelques réclamations de MM Michel-Lévy, Boullay et 
d’autres membres, l’Académie est consultée, et la parole est donnée’à 


M. Velpeau. 


DISCUSSION 


sur le traitement des kystes de l'ovaire. 


M. Verrgau. La question des injections iodées dans les kystes de 
l’ovaire est complexe. La solution exigerait, en effet, au préalable, 
que l’on connût la durée ordiuaire de le maladie, que l’on sût jusqu’à 
quel point elle compromet la santé et la vie; quelle est la valeur des 
traitements médicaux employés pour la combattre: il faudrait savoir 
encore si des opérations autres que les injections, par exemple les 
ponctions simples, peuvent guérir ces kystes, et dans quelle propor- 
tion ; quels résultats donne l’opération radicale, comme M. Malgaigne 
l’a appelée, c’est-à-dire l’extirpation ; et en supposant que l’on adopte 
la méthode des injections, si le liquide iodéest préférable aux autres; 
enfin, il faudrait distinguer les kystes les uns des autres, en déter- 
miner les diverses espèces. La question est complexe, je le répète ; et 
c'est ce dont l’Académie s’est déjà aperçue, sans doute, car les ora- 
teurs qui m'ont précédé ont éclairé chacun une partie de cet impor- 
lant sujet en se plaçant à des points de vue très-différents. 

Et d’abord, la durée des kystes de l'ovaire pett-elle être fixée? Ce 
que l’on a dit à cet égard est loin d’être clair : on a donnélles chiffres 
de 10 ans, 6 ans, 2 ans comme la moyenne de cette durée. Mais la 
question est dde savoir comment on est parvenu à celle détermination. 
Remarquez qu’au début, c'est-à-dire quand un kyste d'a que le volume 





a] A “ . 
d’un œuf ou même d’une orange, son existence est ignorée, ét lors- 


qu'un médecin est appelé et qu’il constate une tumeur grosse comme 
la tête d'un enfant, à plus forte raison quand c’est une poche de la 
capacité de dix et vingt litres, la première apparition du kyste re- 
monte peut-être à huit ou dix ans. Ces collections séreuses, comme 
celles qui se produisent à l'extérieur (hydrocèle, par exemple), ont 
d’ailleurs une marche très-variable : parmi les hydropisies de la tu- 
nique vaginale, il en est, comme on sait, qui acquièrent en six mois 
un développement que d’autres meltent six ans à atteindre. Si l’on 
compte le début de la tumeur à partir de l’époque où elle est devenue 
appréciable, on trouve encore de très-graudes différences : d’un côté, 
les femmes maigres, dont la paroi abdominale ne. présente aucune 
tension ou qui s’observent, qui s’écoulent, remarquent de bonne 
heure l'existence d’une grosseur ; d’une autre part, les femmes char- 
gées d’embonpoiut, peu atlentives, peuvent porter pendant deux, 
quatre, dix ans des kystes dont elles ne soupconnent même pas la 
présence. On ne connait donc pas, on ne peut donc pas connaître la 


durée moyenne de la maladie, Lorsque, contrairement à M. Corbin, 


qui donnait le chiffre de douze ans comme exprimant cetle moyenne, 
je la réduisais à cinq ou six aus,:je ne donnais là qu'un résultat 
approximatif, et.je spécifiais que cette durée était comptée à partir 
d’une certaine époque, derrière laquelle il y en avait uue autre im- 
possible, le plus souvent, à déterminer. Car on sait que, chez cer- 
taines femmes, le développement des kystes est extrèmement lent; j'ai 
vu au moins dix malades portant de ces tumeurs grosses comme une 
orange, et chez lesquelles pendant dix, vingt, vingt-cinq ans, le kyste 
est resté assez petit pour que la ponction ne fût pas devenue néces- 
saire. Chez d’autres sujets, la marche de laffection est rapide; vous 
trouvez un kyste du volume de deux poings; un an après, ila les di- 
mensions d’une tête et plus; un an encore, et la ponction devient iu- 
dispensable. Et lorsque tel est devenu le volume de la tumeur, j'ai vu 
un grand nombre de femmes survivre pendant quatre, dix, quinze et 
dix-huit aus. 

Je conclus de tout cela que dans la grande majorité des cas, les 
femmes vivent plus de six ans, peut-être même plus de huit ans après 
l'apparition d’une tumeur ovarique appréciable ; et puisque chez plu- 
sieurs l’existence,sans qu’on, emploie aucun-traitement, se prolonge 
pendant quinze el dix huit ans, il serait isprudent d’opposer à la 
maladie des remèdes qui auraient un grand danger par eux-mêmes : 
mais aussi, puisque tôt ou.tard cette maladie devient mortelle, il y a 


évidemment lieu.d'intervenir par une opération. 


Les kystes del’ovaire peuvent-ils guérir'par un traitement phar- 
maceutique ? La réponse négative faite à cette question par MM. Gru- 
veilhier et Trousseau m'a surpris, parce que je suis sûr d’avoir vu de 
ces guérisons, bien qu’il me soit impossible de faire passer cette con- 
viction dans l’esprit des autres. Chez un petit nombre de femmes, 
j’ai-constaté par le toucher vaginal et le palper de Pabdomen une tu- 
meur du volume d’un œuf à peu près, indolente, parfaitement fuc- 
tuante, lentement développée dans l’une ou l'autre fusse iliique : 
sous l’influence de grands vésicatoires appliqués sur le ventré, de 
largés frictions iodurées, d’un traitement fondant, en un mot, j'ai vu 
cette tumeur diminuer et finir par disparaître tout à fait, On peut 
m'objecter que je me suis trompé de diagnostic, mais étant sûr pour 
ma part d'avoir évité l'erreur, je garde, ma conviction, tout en renon- 
cant à la faire partager. 

Pour admettre l’incurabilité des kystes de Fovaire, on s’est fondé- 
sur l’isolement de ces tumeurs au milieu de l’organisme. En voyant 
une poche qui contient dix ou vingt litres de liquide, ne tenant à l’o- 
vaire que par un fil, en quelque sorte, on se demande comment la 
résorplion pourrait avoir prise sur elle. Cependant, en y réfléchis- 
sant, on pourrait aussi se demander pourquoi l'organisme, qui, par 
exhalation, a colligé là une pareille masse de liquide, serait impuis- 
sant à la reprendre par absorption. Au surplus, de pareilles questions 
ne se jugent que par des faits: l'hydrocèle guérit bien rarement, mais 


cependant guérit quelquefois sans opération. 


J'ai vu dans un collége de Paris un jeune homme atteint de ceite 
maladie ; la tunique vaginale contenait environ un verre de sérosité ; 
le jour de l’opératiou fut fixé, et. j’arrivai avec môn aide, muni de 
tout ce qu’il fallait pour faire une injection de:vin chaud (car on ne 
se servait pas encore d’iode à cette époque). J’examinai denouveau 
le malade ; il n’y avait plus d’hydrocèle, : 

Ilexiste de ces faits singuliers, et je m'étonne que M. Cazeaux ne 
s’en soit pas rappelé un dont il a été témoin avec M. Moreau et moi : 


c’est celui d’une jeune fille qui portait dans son abdomen, disiendu 


d’une manière épouvantable, une tumeur dure comme une pierre; la 
santé, générale élait bien conservée. Cette lésion nous semblait devoir 
être certainement mortelle; pour lacquit de notre conscience, nous 
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fimes une prescription quelconque. ‘Au bout de quelques années, 
M. Cazeaux alui-même constaté que cette jeune fille était compléte- 
mént guérie. | SA! 93 ; bros D: 6 

Cependant;il demeure vrai que la guérison spontanée où obtenue 
à l'aide d'un traitement pharmaceutique est une rare exception. 


Lorsque les kystes sont d’un petit volume, leur rupture Spontanée ! 


ou accidentelle peut être suivie de guérison, comme on én a cité ici 
quelques exemples: Maïs souvent aussi la mort en est la conséquence. 


Dans une statistique de Tilt, sur 70 cas de rupture, il y a 50 morts, ce : 


qui n’est pas de nature à réndre cette rupture très-désirable. Ce n’est 
pas là d’ailleurs une terminaison fréquente ; je l'ai observée deux fois, 
et deux fois elle:a amené la mort. É 

J'en viens'à la ponction simple, ponction palliative ; remède de 
nécessité auquel. tout le monde a recours. J’ai vu avec régret qu’un 
certain passage de mon premier discours’ à l’Académie a servi de 
point de départ à des appréciations bien exagérées de la’ gravité que 
cette opération a par elle-même. M. Trousseau vous a cité le tableau 
dressé par Soütham de 31 ponctions simples’: des opérées, 4 sont 
mortes dans les vingt-quatre heures, 3'dans le cours du premier 
mois, 14 à la fin de l’année. — Je ne puis admettre cette proportion, 
quoiqu’elle se retrouve, et même exagérée encore, dans les statistiques 
de plusieurs médecins anglais et'allemands. Ainsi, dans celle de Lee, 
sur 36 cas, nous trouvons 3 femmes mortes dans les vingt-quatre 
heures qui ont suivi la ponction, 6 ‘en quélques jours, 12 en un an, 
en tout 21 cas de mort dans le cours de la première aanée! La sta- 


tistique de Kiwisch n’est pas moins effrayante : 64 ponctions, 9 fem- . 


mes mortes dans les vingt-quatre heures, $o et quelques en moins 
d'un an. Fock, sur 182 ponctions, cite 94 morts en moins d’un an. 
Les quatre cas (car il n’y en a que quatre) où j'ai vu la mort suivre 
de près la ponction simple, ne rentrent pas daus les faits ordi- 
paires ! 

Dans l’un, ils’agissait d’un kyste énorme contenant un liquide 
gélatineux, qu’un autre chirurgien n’avait pas réussi à vider: trou- 
vant une fluctuation évidente, je fis la ponction avectun trocart du 
volume du doigt; il ne sortit de la tumeur qu’un litre ä peine d’une 
espèce de gelée qu’il fut impossible, de rendre plus liquide. Une vio- 
lente inflammation s’empara de la tumeur. — Dans le second cas, qui 
avait aussi quelque chose de spécial, il existait une distension énorme 
du ventre. — Dans le troisième; c'était un kyste en partie séreux, en 
partie gélatineux et même solide: la malade était en: proie à une 
fièvre déjà ancienne; elle était épuisée: — Lé‘qwatrième cas, enfin, 
était encore un fait complexe. HUNTIÈE fE8 4 Ï 

Je n’ai done nullement ew l'intention de donner ces quatre faits 
comme; type:des conséquences ordinaires de’ la ponction palliative; 
ce sont les seuls malheurs de ce genre que j'aï vus ; dépuis trente et 
quelques années, j'ai fait la ponction 310 où 312 fois, ‘et d’après mes 
notes et mes souvenirs, les femmes ont survécu de six à dix-huit ans. 
L'une d’elles, chez laquelle j'avais répété la‘ ponction trente-huit fois, 
a vécu quatorze ans. ee 

Comment s'expliquer ces stalistiques effrayantes? C'est que la sta 
tistique est comme les langues qu'Ésope servait sur la table de Xan- 
thus ; c’est ce qu'il y a de meilleur ou de pire. Excellente entre les 
mains de M. Louis, elle devient mauvaise entre d’autres mains, On 
comprend que si la ponction est pratiquée ên éxtremis, elle doit être 
suivie souvent d’uue mort prompte.... Mais je ne n’arrêterai pas plus 
longtemps à chercher la raison de la différerice entre les résultats in- 
diqués par nos confrères d'Angleterre ou d'Allemagne, et ceux que 
nous observons tous les jours. À mes yeux, la ponction palliative 
n’est pas dangereuse, à moins de certains cas complexes ; si elle 
donne lieu à des accidents mortels, c'est comme la saignée qui produit 
quelquefois la phlébite. 

Je viens de dire que la ponction palliative n’était pas une opération 
dangereuse: mais quels avantages peut-on en retirer ? D'abord, il est 
démontré qu’elle peut amener une ‘guérison radicale; aux exemples 
qu'on à cités, jen puis ajouter un observé sur la fémme d’un de nos 
confrères, atteinte, depuis neuf ans, d’un kyste de l’ovaire. La ponc- 
tion faite il y a près de dix ans, par M. Nélaton, donna issue à 23 ou 
24 litres de sérosité : nous pensions tous qu’il faudrait y revenir plus 
d’une fois. Eh bien! cette femme a complétement guéri; je lai revue 
il y a six mois, elle n’a aucune trace deson ancienne tumeur. Mais, 
de même que la guérison après la rupture du kyste, rupture qui équi- 
Vaut à une guérision, naturelle, la disparition de la poche après une 
ponction simple est une.très-rare exception. | 

L un des graves inconvénients des ponctions palliatives est celui-ci, 
qui a été parfaitement indiqué: par M. Pidoux {dans un travail inté- 
ressant publié dans l'Union médicale): d'est qu’elles épuisentles ma- 
lades ;une quantité considérable de liquide (et j’en ai vu quelquefois 


| 
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jusqu’à55"kilogrammes!) retirée d’un KÿSte, ne Ssaurdit se reproduire 
dans l’espace de quelques mois, sans que l’économie s’affaiblisse par 
cette-déperdition. Aussi ai-je l'habitude de ne faire la*ponction éva- 
cuative que lorsque j'y suis én quelque sorte forcé; qu’il existe un 
état assez grave!déterminé par la gène mécanique que la tumeur ap- 
porte dans l’exercice des fonctions; et je prends toutes les précau- 
tions pour retarder où modérer le ‘plus possible la reproduction de 
l’épanchement après la ponction, en comprimant le ventre, en pres- 
crivant des frictions avec des pommades fondantes, des médicaments 
convenables. En somme, on ne doit user de la ponction palliative 
qu'avec une grande discrétion. TORRES DE ee 

Parlons maihténant de la cure radicale, de l’extirpation. En 1830, 
époque où je publiai mon Traité de médecine opératoire, je connais- 
sais 4o et quelques exemples d’ovariotomie, et, sur ce nombre, 15 à 
r8 morts. Celte opération m'a toujours fait grand’peur. Fendre l’ab- 
domen du'sternum ‘au pubis, faire sortir la tumeur au dehors, la sé- 
parer par la dissection des parties auxquelles elle adhère, c’est ef- 
frayant. Et:cependant les mêmes auteurs qui déclarent si dangereuse 
une simple piqûre comme la ponction: palliative, et lui attribuent la 
perte de la moitie des opérées, nous disent qu’un tiers seulement des 
femmes succombe à ces énormes délabrements! 

Dans un travait irès-bien fait, que M. Ch. Bernard, médecin des 
hôpitaux, a publié dans les Archives cette année; je trouve unesta- 
tistique de l’ovariotomie ainsi composée : 292 extirpations de l'ovaire, 
100 morts, 100 guérisons ; 92 opéralions incomplètés, dont 30 ont 
amené Ja mort. Savez-vous ce que c’est que l’opération incomplète ? 
Ces: le ventre fendu dans une étendue proportionnelle au volume 
du kyste, celui-ci trouvé trop adhérent pour être enlevé, la plaie re- 
fermée. 30 femmes mortes sur 92, et la ponction en tuerait 21 sur 40! 
— Un autre relevé, cité dans le même travail de M. Ch. Bernard, 
nous montre 7 morts sur :3 ovariotomies ; un troisième, 15 sur 50. 

J'ai peine à comprendre ces résultats. Faire au péritoine une sim- 
ple boutonnière, comme dans l’opération de la hernie étranglée, met- 
ire à nu les intestins, nous paraït à tous chose grave; et ce serait une 
opération simple que celle qui consiste à ouvrir largement l'abdomen, 
à disséquer le péritoiné commépour une démonstration anatomique, 
à enlever une tumeur, ce qui ne peut se faire sans placer de nom— 
breuses ligatures. Il y a là quelque chose d’étrange. Serait-ce que tous 
les,cas'malheureux n’ont pas été publiés? Que ceux annoncés comme 
heureux ne l’étaient pas en réalité? Quoiqu'il en soit, tenons compte 
de cet aveu : 15 femmes sont mortes des suites d'opérations incom- 
pletes. Si l’on n'avait pas touché à leurs kystes, ilest probable qu’elles 
eussent vécu jusqu’au terme ordinaire de leur maladie. | 

Je repousse donc l’extirpation, que j'avais peut-être quelque ten- 
dance à admettre en 1839; pour la légitimer, il faudrait que la vie 
fût menacée, et, pour être rationnellement pratiquable, elle exigerait 
que le kÿste eüt un petit volume; or, dans cet état, il permet à la :vie 
de continuer pendant de longues années. N’envious donc pas l’ova- 
riotomie à nos confrères d'Amérique ; la chirurgie, française est au- 
jourd’hui dans une excellente voie, elle est à la fois très-hardie et 
très-prudente et semble avoir renoncé à toutes les opérations aventu- 
reuses; pour qu’elle intervienne, elle veut que le remède soit moins 
dangereux que le mal. | 

Me voici arrivé aux ponclions, suivies d’injections irritantes dans 
les kystes de l'ovaire. Cetie méthode n’est pas nouvelle; elle a suivi 
les phases diverses de l’opération de l’hydrocèle.-Dès la fin du siècle 
dernier et au commencement de celui-ci, des chirurgiens anglais et 
français ont injecté du vin chaud dans Îles, kystes de l’abdomen et 
même dans le péritoine ; il y a uhe trentaine d'années, M. Jobert a 
injecté dé l'alcool dans les tumeurs ovariennes. D’où vient donc, que, 
dé nos jours, l'opération a produit une si vive émotion? C’est que le 
résultat de ces tentatives avait été généralement mauvais, qu'il y avait 
eu beaucoup de morts. On faisait ce raisonnement fort juste, que les 
injections de vin chaud, poussées dans la tunique vaginale, délermi- 
naient une inflammation vive et très-douloureuse du sac, et qu'il 
suffisait de quelques gouttes de ce liquide infiltré dans le scrotum 
pour déterminer la gangrène et les phénomènes généraux les plus 
gravés; à plus forte raison, devait-il en être ainsi des mêmes'injec- 
tions pratiquées dans un kyste de l'ovaire; laisser une partie du 
liquide irritant dans la poche, c'était courir les risques d’une vaste 
inflammation ; et si quelques gouttes tombaient dans le péritoine, 
une péritonite morjelle était à craindre. Tout cela effrayait les chi- 
rurgiens ; ils renoncèrent aux injections irritantes dans les tumeurs 
abdominales, ou du moins les réservèrent pour des cas exception- 
nels. PAR PE 
L’état de la question a bien changé, depuis que, par des faits sans 
nombre, j'ai démontré que l’injection iodée, dans les cas d'hydro- 
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cèle, déterminait, dans la tunique vaginale, une. inflammation peu 
douloureuse, d’une intensité modérée; qu’on pouvait, impunément y,! 


abandonner une partie du liquide injecté, et que c'était même là une 


bonne manière de procéder ; que, dût-il s'échapper quelques gouttes. 


du liquide iodé, il ne se produirait pas de bien grands ravages. J'ai 


vu encore un autre fait, c’est que l’iode ne produit d’inflammation 


que là où il touche Jes tissus. Ainsi, l’on n’osait pas injecter du vin 
chaud dans les hydrocèles congénitales; on redoutait, à bon droit, 
une inflammation expansive capable d’atteindre le péritoine par 
contiguité. Cette inflammation est si peu à craindre, quand on se sert 
de l’eau iodée, qu’en l’injectant dans le sac d’une hydrocèle en ;com- 
municalion avec l’abdomen, il est à peine nécessaire d'établir mo- 
mentanément la séparation des deux cavités, par la pression avec le 


doigt au niveau de l’anneau inguinal. Ayant reconnu ces propriétés , 


de licde, j'ai appliqué la même méthode et avec le même succès aux 
kystes du cordon spermatique, aux anciens sacs herniaires, à la cure 
radicale des hernies, aux kystes de J’aine, de la cuisse, de l’aisselle, 


du sein, de la thyroïde ; je m’en suis servi encore contre les hydar- , 


throses rebelles, et principalement contre celle du,genou , de la plus 
vaste articulation du corps ; les mêmes essais étaient répétés à cette 
époque par M. Boinet et une foule d’autres chirurgiens. 

L'Académie se souvient qu’il y a dix ans,.en 1846,.quand. je portai 
devant elle ces faits (dont j'avais déjà donné connaissance à l'Institut 
en 1842), la méthode des injections iodées n’était pas «encore entrée 
dans la pratique, Soutenu par Auguste Bérard. et M. Jobert, j’eus 
pour adversaires Blandin, Gerdy, Roux... (Puisque je parlais statis- 
tique tout à l'heure, je remarquerai qu’il semble. y avoir. du danger à 
se déclarer l'adversaire des injections iodées, çar aujourd’hui Blan- 
din , Roux, Gerdy, ont disparu, les partisans de la méthode sont 
seuls restés parmi nous.) 

À celte époque, en 1846, je ne bornai pas à l’hydrocèle l’emploides 
injections iodées, mais l’érigeant en règle générale, en une sorte de 
loi, j'établissais : 

« 1° Que la douleur et la réaction {générales sont encore moindres 
« dans les kystes étrangers au scrotum que dans l’hydrocèle propre- 
« ment dite, ce qui s'explique par l'absence dans le premier cas et la 
« présence dans le second, d’un organe. aussi sensible que le testi- 
« cule; i , 7 & à 

« 2° Que la résolution, toutes choses égales d’ailleurs, est un peu 


« moins prompte dans la tunique vaginale que dans les kystes des 


« autres régions ; 
« 3° Que partout où quelque plan osseux ou ostéo-fibreux forme 


« une des parois du kyste, la guérison se fait plus longtemps atten- 
« dre, manque même quelquefois tout à fait. C’est ainsi que le succès. 


« des injections iodées n’a pas été constant quand je les ai pratiquées 
« sur l’olécrâne ou sur le devant de la rotule ;., Ÿ 

« 4° Que si le kyste contient de la matière gélatineuse ou grume- 
« leuse, ou granulée ou visqueuse, le succès, sans être impossible, est 
« moins. sûr, moins constant que:s’il s’agit de kystes franchement 
« liquides, soit séreux, soit synuviaux, soit sanguinolents ; 

« 5° Que, selon toute apparence, le liquide iodé ne: fait naître d’in- 


« flammation que sur les points de la surface séreuse qu’il touche, et : 


« que l’inflammation provoquée par son contact est d’une nature 
« tellement fixe qu’elle tend très-peu à s’étaler; 

«6° Que, sans plaie extérieure, elle devient rarement purulente. 

« Tournant et retournant la question sous toutes ses faces, je ne 
« pus m'empêcher de mettre’en regard des injections iodées toute la 
« grande classe des ‘cdvités closes, séreuses ou synoviales de l’écono- 
« mie. JL ne s’agissait plus de la teinture d’iode seulement, mais bien 
« des injections irrilantés en général; non plus du traitement de 
« l’hydrocèle, qui ne laissait, du reste, que très-peu à désirer déjà, 
« mais bien du traitement local de presque toutes les hydropisies ; 
«non plus des épanchements séreux proprements diis, mais aussi 
« des collections sanguinolentes de toutes sortes, et ième de certaines 
« collections purulentes, d’une vaste question de thérapeutique, par 
« conséquent, » : ! 


L'application de cette méthode aux kystes de l'ovaire se trouve 
déjà indiquée dans mon livre sur les opérations, qui est de 1830. 
A l’article Paracentèse, je disais : « Ce que j'ai vu des injections iodées 
dans l’hydrocèle et les kystes séreux me porte à penser qu’elles offri- 
raient encore plus de chances de succès que le vin dans l’ascite ou 
les kystes de l'abdomen. » 


Et, en effet, de nombreuses applications de celte méthode aux kystes 


de lovaire ont été faites déjà. M. Robert paraît le premier l'avoir 
tentée en France, d’autres l’ont mise en usage en Angleterre, en Alle- 
magne; M. Boinet:a pratiqué.un grand nombre d’injections iodées, 


en-même temps que je m'en occupais aussi, quoique avec moins d'ar- 





; deur que notre confrère qui s’est emparé de la méthode au point de 
: la-rendre presque sienne. MM. Jobert, Monod, Demarquay, Huguier, 
: Fock, Briquet, Nélaton, ont également apporté leur contigent de. 
faits ;: le tout en y ajoutant les miens, forme un ensemble de 130 cas. 
Il faut sans doute rabattre de ce chiffre, car plusieurs faits doivent 
faire double emploi dans la statistique de M. Briquet par exemple 
(12 cas), et dans.celle de M. Boinet ; je ne sais pas au juste si, parmi 
: les faits de M, Monod et ceux de M. Demarquay, ül n’y en a pas qui 
figurent dans la statistique. de chacun de ces chirurgiens. M. Jobert 
parlait de 26 opérations, et dans son discours de mardi dernier, il 
n'en détaille que dix; serait-ce que les 26 opérations auraient été 
faites sur ro malades seulement ? | 
. En somme, il ÿ a eu 30 morts, 64 guérisons; dans les autres cas il 
| y'a eu récidives #25 410 si | 

‘Trente morts sur 130 malades, c’est uñ chiffre considérable ; sitelle 
_ devait être la mortalité des opérées, je ne serais pas disposé’ à plai- 
der la cause des injections iodées dans les kystes de l'ovaire. D'une 
. autre: part, ce chiffre de 6% guérisons est digne d’être pris en consi- 
* dération. 6 ï : 

À quelles causes peut être attribuée la terminaison funeste à la 
suite des injections d’iode? C’est là ce que nôus avons à examiner 
maintenant. { #: ral * 

Les kystes ide l'ovaire diffèrent considérablement lés uns des au- 
- tres; leur diagnostic, au dire de quelques-uns de nos savants col- 
, lègues, seraït:chose:facile, je leur en fais mon compliment ; mais j'ai 

le regret de ne pas être édifié à cet égard; à mon avis, rien n’est plus 

difficile. I} :ga les kystes du corps de Wolff ou de Rosenmüller, kystes 
sur lesquels M. Follin et M. Verneuil ont publié d’intéressants tra- 
: vaux ; il ya de ces singuliers kystes, appendus aux ligaments larges 
comme le nid d’un loriot aux! branches d’un arbre; il y en a qui 
appartiennent à la matrice, et dont M. Huguier a donné une excel- 
lente description; quelques-uns renferment un épithélium épais qui 
empèche l’inflammation du sac d'aboutir à adhérence de ses parois 
opposées ; et parmi les kystes propres à l'ovaire, les uns ayant eu 
pour point de départ une vésicule de Graaf, contiennent un liquide 
gélatineux ou sanguinolent, les autres un liquide séreux; les kystes 
du péritoine, comme ces derniers kystes ovariques, se rapprochent 
. de la constitution anatomique de l’hydrocèle, et se prêtent au même 
traitément. Or; il me paraît malaisé d'établir, entre ces divers kystes, 
un diagnostic positif, et cependant il serait important de connaître 
la mature du liquide contenue dans la poche kÿstique ; je lai déjà 

dit, quand ce liquide est séreux ,‘il indique que. la surface dont il 

provient est également séreuse, et c’est dans ce cas que les chances 

de l’opération:sont les meilleures. Est-ce à dire cependant qu’il faille 
la réserver exclusivement aux kystes de cette nature? L’ayant vue 


Er 


. réussirdans'le cas de collections hématiques, je la crois encore ap- 


plicable aux kystes renfermant un liquide gras, sanguinoleni. 

Une circonstance importante, dont j’ai fait la remarque dès 1846, 
c’est que le liquide d’un kÿste peut changer d’uné ponction à l’autre. 
Aujourd’hui, c'est un kyste sanguin ; dans quinze jours, cé sera un 
kysté séreux; C'est-à-dire que la sérosité du sang y restera seule et 
qu'ils’y ajoutera le liquide aqueux sécrété par les parois de la cavité 
accidentelle. De là la possibilité, ayant évacué le sang , de transfor- 
mer l’hématocèle en hydrocèle. Quelque chose d’analogue s’observe 
également pour les abcès froids simples, sans altération osseuse : 
après une ou deux ponctions, le pus est remplacé par de la sérosité. 
Si donc; par uné première ponction, on retirait d’un kyste un liquide 
visqueux, gluant, il faudrait, par des ponctions successives, essayer 
de le transformer en kyste séreux avant de procéder à l’injection. 

Indépendamment du danger qui résulte de la constitution parti- 
culière-de certaines tumeurs ovariques, on redoutait encore les acci- 
dents d’une inflammation très-étendue. L'expérience a prouvé que 
cette inflammation n’est pas aussi grave qu’on l'avait cru, qu’elle ne 
le-devient-que très-exceptionnellement. 

Des 30 cas de mort que j'ai indiqués tout à l'heure, il faut d’abord 
en retrancher 20 qui n’appartiennent pas à la véritable méthode des 
injections iodées, mais à un genre de procédé définitivement jugé .au- 
jourd’hui: celui qui consiste.à maintenir la canule du trocart dans la 
plaie. On a confondu à tort les ponctions suivies d'une injection 
iodée, puis de l’occlusion immédiate du kyste, avec les procédés où 
un Corps élranger est laissé dans une ouverture permanente de la tu- 
meur. Mais les choses se passent tout différemment dans les deux 
cas : dans le premier, le travail qui succède à l'injection a lieu sous 
la peau, c’est une méthode sous-cutanée, et il n’y a pas de suppura- 
tion ; dans le second, la suppuration a lieu forcément ;.ets'il s’agit 
d'un sac d’une capacité de trente litres, je suppose, comment voulez- 
vous que la femme résiste à une pareille sécrétion ? Les injections 
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iodées, faites dans ces conditions, peuvent bien modérer l'abondance 
dela suppuration, en. corriger les mauvaises qualités, mais ellés 
ne la tarissent pas. D'ailleurs, !les faits ont parlé; je le répète : vingt 
fois (et plus souvent peut-être) là mort a été la suite dé ces ouveriures 

ermanentes des kystes ovariques ; les résultats de M, Robert, ceux 
de M. Briquet, de Fock, sont là pour le prouver. 

La suppuration est encore à craindre, dût-on ne laisser la canule 
que pendant quelques heures ‘ou quelques jours, comme le fait 
M. Jobert. L'avantage de celte pratique serait d'empêcher que le li- 
quide ne se répandit dans l'abdomen. Mais si d’un Kÿste vous retirez 
six litres de liquide et que vous y substituiez quelques onces seule- 
ment d’eau iodée, il n’est guère à craindre qu’elle aille sortir'par la 
plaie de la ponction située à la partie supérieure, au plafond de la 
tumeur. Dans les cas où la mort a eu lieu, ce n’est pas cel échappe- 
ment de liquide iodé qui l’a occasionnée..Si même quelques gouttes 
en tombaient dans le péritoine, je n’en.serais pas tonrmenté. Ausur- 
plus, une fois vidée, il faut bien que la tumeur s’aplatisse, qu’elle se 
rétracie, dès lors elle fuira, au. loin, et la canule ne se trouvera plus 
dans la cavité du kyste. 

Et maintenant, si nous déduisons des 30 cas: de mort que j'ai cités 
tout à l’heure,, les 20 faits de ponctions suiviés du séjour permanent 
d’une canule ou d’une sonde dans la plaie, il ne reste plus que:ro 
morts à opposer aux 64 guérisons. C’est là un beau résultat, et qui, 
dans l'avenir, pourra êlre encore meilleur, car, ne l’oublions pas, 
jusqu’à ce jour la méthode a été employéé en tâtonnant, comme foute 
chose qui est encore à l'étude. 

Le point essentiel à établir est celui-ci : Les ponctions suivies d'in- 
jections iodées sont-elles plus dangereuses que les ponctions pallia- 
tives ou le sont-elles au même degré ? Si la question était résolue dans 
ce dernier sens, il n’y aurait pas à hésiter: on aurait dams les injec- 
tions iodées un moyen de guérir 3:malades sur 4, c'est-à-dire un bon 
moyen thérapeutique. La science et l'humanité sont également inté- 
ressées à voir cette question prompiement résolue, 


En résumé, il résulte pour moi de ce que j'ai vu et de ce qui a été 
observé par d’autres chirurgiens : 


1° Que les kystes de l'ovaire ont une durée variable qui est ordinai- 
rement de six, dix, douze.ans; 

2° Qu'ils sont susceptibles'de guérir spontanément ou à l’aide d’un 
traitement pharmaceutique 2 

3° Que leur guérison peut encore succéder à leur rupture, bien que 
cet accident soit le plus souvent funeste ; 

4° Que la ponction palliative des kystes de l'ovaire n’est pas une 
opération dangereuse ; qu'elle peut amener la guérison définitive dans 
certains cas, irés-exceplionnels à la vérité; qu’elle a l'inconvénient 
grave de produire ou de hâter l'épuisement de l’économie, par:la 
soustraction d’une grande quantité deliquides ; | 

5° Que l’extirpation est une opéralion affreuse et doit être proscrite 
quand même les guérisons annoncées seraient réelles ; 


6° Que les seules injections irritantes à employer sont les injections 
iodées, et que celles-ci sont applicables à tous les kystes séreux de ; 


l'abdomen appartenant à l’ovaire ou étrangers à cet organe (quant 
aux kystes multiples, aréolaires, compliqués de dégénérescences di- 
verses, il n’y faut pas toucher); | 

7° Que l’on peut tenter encore l’emploi des injections iodées dans 
les cas de kystes contenant un liquide gras, onctueux, hématique, 


après plusieurs ponctions destinées à transformer ces kystes en des. 


collections séreuses, 


La séance est levée à cinq heures moins un quart. L’Académie se 


forme en comité secret pour entendre un rapport de M. Larrey, sur 


les candidatures à la place vacante dans la section de pathologie 


externe. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Un remplacement à l’hospice de la Maternité. — On a beau se 


dire que le talent est comme l'esprit et qu’il ne vieillit pas ; la loi sur! 
les retraites et les réglements de beaucoup d’administrations n’enten-! 
dent pas de cette oreille-là; et parmi cés administrations, il faut 
Compter celle de l’Assistance publique. Déjà cette adminis!ration 
avait eu l’indiscrétion de rappeler à M. P. Dubois, l'année dernière; 


que le douzième lustre ayait sonné pour lui; mais l’habilé sccou- 
cheur, pensant peut-être que M. Danyau, malgré le grand talent que 
tout le monde Jui connaît, n'avait pas enlièrement achevé son éduca= 
tion pendant ses douze annees d'adjonction, et voulant donner une 
nouvelle preuve de son dévouement, M. Dubois, disons-nous, résolut 


. dè ne point profiter encore dés droits à la retraite que les réglements 


lui créaient, et de continuer à faire profiter de sa vaste expérience 
l’hospice de la Maternité. Mais comme il ne faut abuser de rien, même 
du dévouement, l'administration de l’Assistänce publique a résolu à 
son tour de ne pas abuser de celui de M. Dubois, et elle paraît fort 
disposée à accepter la démission, si déjà elle ne l’a acceptée. 

Beaucoup de gens, à ce propos, croient que M. Depaul s’agite beau- 
coup pour succéder à M. Danyau; nous croyons pouvoir les informer 
qu'elles se trompent. Aucun chirurgien des hôpitaux ne pourrait, 
assurément, présenter les mêmes titres que M. Depaul à la suppléance 
de M. Danyau, et nous croyons être certain que .ces titres ne seraient 
point méconnus, si M. Depaul s’efforçait de les faire valoir. Mais il a 
probablement réfléchi que le titre de médecin-adjointn’ajouterait pas 
grand’ chose à sa position, si mème il ne la diminuait, et en cela, il a 
eu parfaitement raison. 


— La Cour d’assises de la Seine a décidé, le 5 novembre 1856, 
qu’un médecin d’un hospice, n’ayant ni aides ni internes pour le 
suppléer pendant son absence, n’en est pas moins tenu de remplir 
les fonctions de juré qui lui sont dévolues par le sort, cette situa- 
tion n’élant pas, quelque grave qu’elle soit, comprise dans les cas 
d’exemption prévus par la loi. | 


Réorganisation de l'Ecole de Medecine de Marseille. — D'après un 
décret en date du 24 novembre 1856, l’enseignement de cette Ecole 
comprendra : 


1° Anatomie et physiologie; 2° Pathologie externe et Médecine 
opératoire ; 3° Clinique externe; 4° Pathologie interne, 5° Clinique 
interne; 6° Accouchements, Maladies des femmes et des enfants; 
7° Matière médicale et Thérapeutique; 8° Pharmacie et notions de 


r 


Toxicologie. 


Ces chaires sont confiées à huit professeurs titulaires, à trois pro- 
fesseurs adjoints, attachés aux chaires de clinique interne, de clinique 
externe, et d'anatomie et physiologie, et à quatre professeurs sup- 
pléants, qui seront attachés aux chaires de médecine proprement 
dite, de chirurgie et d’accouchements, d'anatomie et physiologie, de 
matière médicale, thérapeutique, pharmacie et toxicologie. 

Il est également attaché à l'Ecole préparatoire de Médecine et de 
Pharmacie de Marseille : un chef des travaux anatomiques, un pro- 
secteur, un préparateur de chimie et de toxicologie. 


— Par arrêté en date du 20 novembre 1856, M. Auré, docteur en 
médecine, médecin-adjoint des hospices de Rouen, est nommé pro- 
fesseur suppléant à l'Ecole préparatoire de Médecine et de Phar- 
macie de Rouen. 

Il sera attaché en cette qualité aux chaires de médecine proprement 
dite. 


— M. Caïrrior (L.-C.-A.-V.-A.), professeur de chimie et de 
toxicologie à la Faculté de Médecine de Strasbourg, dans laquelle il 
compte. trente-un ans de services, est nominé chevalier de l'Ordre 


impérial de la Légion d'honneur: 


— Dimanche 23, les sourds-muets de Paris et un grand nombre de 
leurs frères délégués des départements, ont célébré dans un banquet 


: l'anniversaire de la naissance de l’abbé de l’Epée et de la fondation 


de la première Société d'assistance créée.en leur faveur par le docteur 
Blanchet, chirurgien de l’Institution impériale des Sourds-Muets. 

La réunion était présidée par M. le curé de Saint-Roch, président 
perpétuel de l’œuvre, et par M. le baron Mousse, conseiller à la Cour 
impériale. Un grand nombre de notabilités scientifiques, littéraires et 
de Ja magistrature honoraient cette fête de leur présence. Parmi eux, 
on remarquait le général d’Aigremont, l'amiral Aubry-Bailleul, M. le 
comte Langlois, du conseil municipal, etc., etc. 

Plusieurs discours remarquables out été mimés par les sourds- 


|! muets délégués et ont été lus ensuite aux parlänts. Divers toasts ensuite 
| ont été portés par les sourds-muets à l’abbé de l’Épée, au docteur 
! Blanchet et aux médecins qui, chaque année, leur prodiguent géné- 


reusement des soins. 
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ère et des exigences d’une discussion académique, 
M. Robert a été, pour le fond, moins heureux que de cou- 
tume. 

En suivant l’ordre de son discours, nous trouvons d’a- 
bord cette assertion inattendue chez un homme aussi 
expérimenté que M. Robert : « Qu'on peut revenir aussi 
souvent que l’on veut à la ponction simple et que l’orga- 
nisme sy habitue d'une manière remarquable. » Je n’oppo- 
serai pas à cette assertion ces étonnantes statistiques: de 
Kiwisch et consorts; mais tous les praticiens savent, et ce 


Coup d'œil sur les dernières séances de à fait a été suffisamment mis en lumière dans la discussion, 


l’Académie de Médecine. ‘que, règle générale, à chaque ponction simple, ou plutôt 
| à chaque reproduction de liquide, les femmes s’affaiblis- 
\sent de plus en plus et arrivent ainsi à l'épuisement com- 


[ Discussion sur la cure radicale des kystes de l'ovaire. ] 


M. Rosert (1). — M. Robert n’est pas de l’école des 
chirurgiens qui enlèvent les tumeurs, de peur qu’elles ne 
se résorbent, ni de l’école des académiciens qui croient 
devoir remonter pour le moins au déluge, toutes les fois 
qu'un procédé opératoire est en discussion. À ce double 
titre, M. Robert a droit à toutes nos sympathies. Nous de- 
vons dire cependant que si, comme toujours, la forme de 
son discours a dénoté une parfaite intelligence du carac- 


4) Voir Moniteur des Hôpitaux du 15 novembre. 
} | 


plet ; il était d’ailleurs facile de prévoir qu'il n’en pouvait 
être autrement. 

Sentant que la discussion avait surtout besoin d’obser- 
vations, M. Robert en a fait connaître neuf qui lui sont 
personnelles. Trois des malades qui en sont le sujet ont 
été opérées par lé procédé de la canule à demeure ; toutes 
les trois ont succombé dans des circonstances diverses ; 
M. Robert a semblé croire que ces trois faits étaient con- 
traires aux injections iodées ; c’est un second tort. Tout 
en accordant au savant académicien que sa réflexion sur 


EEE TN 


FEUILLETON. 





Le Concours. 


Récompense honnéle et même surprenante. — D'un concours en 
général et d’un concurrent perdu en particulier. —Peripéties 
touchantes et pleines d’intérét. — Coup d'œil sur les béles à 
propos de l’homme.— Le coccyx est-il le cerveau P 


Un groupe compacte de curieux se pressait, il y a quelques jours, 
à la porte de l'Ecole de Médecine, pour lire une affiche ainsi con- 
cue : 
RÉCOMPENSE HONNÉTE. 


Avis, — Il a été perdu, dans le trajet de la rue Bertin-Poirée à la 
Faculté de Médecine, un candidat à l’agrégation (section des sciences 
accessoires). Cette perte place la Faculté dans le plus grand ermbarras, 
ce candidat étant le seul de son espèce. On prie la personne qui le 
rencoutrera de le rapporter au concierge de l’École, chargé de déli- 
vrer la récompense qui, vu l'importance du service, se composera des 
OEUVRES COMPLÈTES DE M. LE DOYEN. On le reconnaîtra au signalement 
suivaul: taille, : mètre 20 centimètres; air ahuri d'un savant; âge 
25 à 63; nez rouge, lunettes vertes ;'pas de cheveux ; il perle français, 
mais du nez el avec un accent gascon tiès prononcé; il est vitaliste. 


5 
Signes particuliers. Il a un bouton de moins à son pantalon. 


Voici le motif de cet avis au peuple : On sait que le concours pour 
l'agrégation devait avoir lieu à Paris pour les trois Facultés. Il fut 
donc ouvert à Strasbourg et à Montpellier un registre d'inscription 
pour tout candidat désireux de se draper dans la toge gracieuse d’un 
agrégé. La feuille de Paris se remplit cahin-caha; mais celle des 
deux autres écoles conservèrent leur blancheur virginale. Personne 
ne se présenta, personne n’osa entreprendre, à ses frais, un voyage 
très-long et très-coûteux pour un résultat très-douteux ; car qui peut 
répondre du résultat d'nn concours? Le sort est tellement fantasque 
qu’on a vu des candidats tenir le premier rang dans toutes les épreu- 
ves, et au moment du scrutin, par un de ces merveilleux coups du 
sort qui confondent la raison humaine, se trouver les derniers et ne 
pas obtenir une seule voix! Des gens scepliques et qui ont la manie 
de tout expliquer, out prétendu que ces iniquités du destin prove- 
naient uniquement de l'action des coteries sur les juges, de certaines 
recommandations, de promesses de fauteuils académiques, etc., etc. 
Fi! fi!! fi!!! voyez la calomnie qui ne respecte rien; écoutez siffler 
les serpents de l’envie: aller supposer que d'honnètes gens, des 
hommes de srience puissent fermer les yeux sur le mérite réel d’un 
candidat pour donner leur voix à son rival, qui n’a d'autre mérile 
que de puissantes ou intrigantes protections ; croire que des hommes 
d'honneur vont s’avilir, vendre leur libre arbitre et briser la carrière 
d'un honnête et laborieux travailleur, en lui préférant un rival in- 
digne du premier rang. Quelle horreur ! Mais cela ne s’est jamais vu 
que dans les Mille et une Nuits et dans l'éloge de Gerdy par M. Broca. 
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les novatzurs passionnés est souvent fondée, on n’en doit 


pas moins reconnaitre, d’une part, que le mode opératoire 


suivi chez ces trois malades a été très-défectueux,, et, 
d'autre part, que les injections iodées n’ont été qu'un des 
temps d’une opération fortcompliquée et mal conduite. 


Quant aux six observations où l’on a employé l'injection 


sans canule à demeure, M. Robert n’en a donné qu'une 


idée très-vague, et il n’en peut résulter, aucun engeigne- 


ment, NU, LEE 

Sur la foi de M. Briquet, M. Robert a fait aux injections 
iodées.une objection qui nous à un peu étonné de sa part; 
car sicelte objection était fondée, il en résulterait tou 
simplement qu'une injection iodée ne pourrait Jamais être 


suivie de guérison, et nous. ne pensons pas.que .ce-soit là | 
ce que M. Robert a voulu établir. Gé fait, c’est quelà tein-. 
ture d’iode se combinerait aux matières albumineuses, de ” 


facon à former des lames compactes ayant la densité du 
cuir (c’est sans doute la dureté et la ténacité que M. Robert 
a, voulu dire), et:qui. s'opposent à.tout.travail.d’adhésion. 
En principe, de.ce que liodure d'albumine auraitda dureté 
etla ténacité du cuir, il n’en résulterait nullement, qu'il 


s'opposät à toute adhésion: en fait, les:guérisons sont au- 


jourd’hui assez nombreuses pour prouver que ce-prétendu 
obstacle est. imaginaire. Nous devons:ajouter que M; Bri- 
quet-m’est pour rien dans la Gécouverte du eomposé 10do- 
albumineux, et nous engageons d’une manière générale 
M. Robert. à ne, pas faire trop.:de..fond sur ,les décou- 
vertes et sur.les observations de M. Briquet.. Cet honorable 
médecin::est plein de bonnes intentions ; mais tous. ceux 
qui, .comme nous, l’ont.vu à l’œuvre, ne sauraient, Jui ac- 
corderautre chose : M. Briquet agit avec deux mains gau- 
ches ; il voit et sent.comme il agit; il pense et écrit de 
même. Nous regrettons que cet honorable prateien ait été 
cité deux fois dans cette discussion d’uue façon aussi inop- 
portune ; notre .très-vénéré maître, M. Cruveïlhier,, en 
donnant.comme excellents lestravaux.de son;collègue, a 
prouvé par là qu'il ne les a jamais lus. Il est assez commun 
de voir citer de confiance des auteurs dont on n’a paslu 
les écrits; mais il ne faut pas que des hommes de l'autorité 
de M. Cruveilhier contribuent, par leur exemple, à, perpé- 
tuer un pareil abus. . 6 US 
Pour en revenir à M, Robert, et en résumé, ce savant 


“odées. 


chirurgien à paru peu favorablement disposé pour les in- 


Jeclions iodées, mais il n’a donné à l’appui de son sentiment 
aucune raison solide, et il n’a-pas même exprimé son sen- 
timent avec la méttelé qu’on était en droit d'attendre de 


M: Jogprr (1). — M. Jobert, qui avait déjà pris la pa- 


role, n'a guère fait dans son second discours que donner 
des éclaircissements sur les faits trop sommairement in- 


diqués dans son premier discours. Ces.éclaireissements, 


ainsi que l’a signalé M. Velpeau, sont encore-insuffisants 
pour. qu'on puisse les faire entrer dans une statistique. 
Cependant on ne saurait contester qu'ils ne justifient l'opi- 
nion émise d’abord par M..Jobert, et qu'ils ne démon- 
trent l’innocuité qu'ont eue entre ses mains les injections 


M. Jobert a profité de l’occasion qui s’offrait à lui pour 


combattre une des vues trop subtiles du subtil M. Huguier, 


lequel M. Huguier avait cru pouvoir établir, la eurabilité 
ou l'incurabilité des. kystes sur leur siége primitif (vési- 
-cules de Graaf, gangue ovarienne, etc.), siége qu’on ne 
peut d’ailleurs jamais détérminer par le.diagnostic.;.ainsi 
que s’empressait de le:reconnaître le. conséquent M: Hu- 
guier. Or, si l'on ne peut pas les diagnostiquer, comment 
savoir quels sont ceux qui, guérissent et.ceux.qui résis- 
tent? C’est sans doute le secret de M. Huguier. 

Enfin, M. Jobert a résumé sa pratique en quelques pro- 
positions très-nettes, propositions dont plusieurs ont assu- 
rément besoin de preuves démonstratives, mais qui nous 
paraissent, en attendant cette preuve, les. plus propres 
possibles à guider les praticiens dans la bonne voie. 


M. Barru (2). — Entraîné bien au delà des limites qu'il 
avait voulu donner à la discussion, M. Barth a dû entrer 
dans des considérations déjà présentées par d’autres ora- 
teurs. Dans ces considérations, dictées en général par un 
excellent sens pratique: parfait, M. Barth a fait ressortir, 
comme. M: Jobert, tout ce qu'avaient d’incertain, quand il 
s’agit de se décider sur lopportunité d’une opération, les 
distinctions sur la nature: des kystes. Arrivant ensuite à 

(1) Voir Moniteur des Hôpitaux du 20 novembre. 

(2) Voir Moniteur des Hôpitaux du 20 novembre. 





Les savants sont incapables de pareilles turpitudes, et si bien sou- 


vent le mérite est sacrifié, c’est le destin tout seul qui esi coupable, et |! 


encoré il peut invoquer comme excuse les circonstances alténuantes 


de sa cécité. Voyez, plutôt l’histoire des concours, qui ont eu lieu à | 


Paris depuis seulement 1830, jusqu’à et y compris.le dernier pour la 


place de chef des travaux anatomiques, et ensuite, venez nous parler ! 


d’injustice si vous l’osez. 


Donc, il n’y avait pas de candidats pour les Facultés de province; 


en vain on employa tous les moyens de persuasion et de douceur, 
personne ne se présentail, et les doyens étaient;sur le point de faire 
empoigner quelques récalcitrants et de les expédier sur Paris de bri- 
gade'en brigade pour les faire condamner à lPagrégat forcé, quand 
l’idée vint à un professeur de proposer de payez une parie du port 
Aussilôt, quelques jeunes sayants qui n'avaient pas encore vu la capi= 


tale se mirent sur les rangs, mais à condition que Loùl serait gra lis. 


Les Facultés se révoltaient avec raison contre de pareilles exigences : 


si, disaient-elles aux récalcitrants, vous éliez capitaines daus là ! 
science, rien de plus jusie; on vous donnerait 6 à 8,000 francs | 
pour frais de voyage, de déplacement, elc,; mais vous n’êtes que de ! 


simples soldats de l’armée scientifique, et vous n'avez droit qu'aux 


1ro1s sous par lieue de votre grade. Enfin, après mille tribulations, la : 


Faculté de Montpellier qui avait une place pour Phistoire naturelle 


et une place pour la loxæicologie ; ne put se procurer qu'un simple et : 


Hd senidat et la Faculté de Suasbourg, qui sentait le besoin 
é à ’ Dre Pr F . EU : 
Æunaualomisle et d’un chimiste, ne put mettre la main que sur un 


anatomiste. On avait bien pensé à faire concourir chacun d’eux pour 
les deux places, au moyen d'un déguiséementingénieux et d’un chan- 
gement de nom; mais les cañdidats s’y refusèrent d’une manière 
absolue. Enfin, l’on se miten route, et-chacun fit son entrée à Paris 
entre ses deux professeurs et futurs juges, qui les gardaient à vue 
pour prévenir toùte tentative de fuite. ug) à, 
:: Cependant, malgré cette surveillance active, le lendemain, à son re- 
itour de Ia Faculté; qu'il était-allé voir eu même temps que le Pont- 
Neuf, le candidat de Montpellier: disparut-tout à coup: Cette dispa- 
rition plongea dans la stupeur ses juges naturels, car s’ils n'avaient 
«même pas un candidat à exhiber, il'ne leur restait aucun motif de 
siéger parmi leurs confrères de la capitale ; il fallait donc retourner 
à Montpellier sans avoir endossé la robe rouge en présence de la 
foule ! c'était désespérant. : red 
.: Le jour se passa et la nuit aussi, nuit sans sommeil et pleine d’an- 
goisses. Un lampion, phare.nocturpe,].fut, allumé sur la plus haute 
cheminée de la Faculté pour guider le,retoun de, la brebis égarée, et 
pour l’éclairer aussi sur les dangers. que Paris! renférme, dans ses 
flancs pervers. F ; ierun ts LR UrS 
On s’épuisait en conjectures;, qu’estil, devenu.???? On supposait 
d’abord que l’eau de Paris avait produit dans,son économie les per- 
turbations qu’elle fait subir aux étrangers, et que son absence avait 
pour cause, une indisposition. légère, et momentarée; on, supposait 
encore que sa robe d’innocence.courait quelques dangers et qu'il on- 
bliait la gloire dans les délices de Capoue… !: deté est 
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son procédé, M. Barth l’a défendu de son mieux et par des 
arguments qui méritent d’être sériéusement médités. Mais 
dans les questions de ce genre, les faits valent mieux que 
les meilleurs raisonnements, et, c’est aux faits seuls qu'il 
faut en appeler. DE CastFLxA. 


(La suite au prochain numéro) 





1 + : p 


ibe l'incapacité des éclaire de. recevoir 
par testriment. | 


"A “ 
; 


L'affaire Séguit qui intéresse: à un haut degré ie Cerps 
médical, et sur laquelle uh-remarquablé’ article: de notre 
très-distingué collaborateur, M. E.Martin! à lé premier 
alliré l'attention des médécins (voir déni des fôp. du 
28 octobre dernier), vient dé recevoir un commenceé- 
ment de Solution conforme à la doctrine soutenue dans 
cet article (4). À l’audience du 5 novémbre dernier, la 
Chambre des requêtes, au: rapport de M. le. conseiller 
Pécourt, et sur: les conclusions -conformes de M. l’avocat- 
général de Marnas,, plaidant M°Marmier, a admis le pour 
voi de notre confrère M: Ségur.: L'arrêt de la Chambre des 
requêtes, qui admet un pourvoi et-qui le renvoie devant la 
Chambrecivile, n’est:pas motivé, comme celui quirejette (2); 
néanmoins on lui accorde quelque autorité au palais, sur- 


tout lorsque, comme c’est iei le cas, les” conclusions du 


(1) En reproduisant, dans son numéro du 14 novembre dernier, l’article de 
M. E. Martin, l’Union médicale, comme-on devait s’y :atténdre, en:; a compléte-: 
ment adopté la doctrine, Nous n’avons pas,eu le même succès auprès de la Revue 
médicale, laquelle, autant qu’il nous a été possible de le comprendre, car la 
clarté n’est pas la vertu dominante de la Revue, professe que le médecin doit re 
füser tout legs qui lui serait fait par une personne à läquéllé il aurait donné des. 
soins, La Revue semble croire qu'élle“défend'ainst, beaucoup mieux'que nous, les 
intérêts du, Corps! médical Cest une opinion que lon pardonne volontiers à Ta 
Bevue en considération de ses sentis ents, RRCISE sans poule Ki Le Le 
clairs. 5 te a + 


(2) Que ceux de nos lecteurs qui atronb ie Ja note publiés dans le‘numéro- du 
18 novembre de l'Union médicale, dans laquelle: 6nannonce, qu un: arrêt: longue 
ment motivé de la Cour suprème:a cassé; l'urrêt de la Cour de Toulouse,.ne voient, 
point une contradiction entre celte noie et celle que nous, publions aujourd’hui ;, 
P'Union médicale a été induite en erreur ; on lui a donné comme un arrêt de, 
cassation une simple déeision de renvor, 

[Get article'était déjà composé depuis quelques jours lorsque nous avons vu 
dans l'Union médicale, numéro du ‘99 novénibre une note qui rectifie l'erreur” 
que nous Signalions dus le numéro du’ {8 notemlire, PU 17001 





L’appariteur prétendait lui-avoir r entendu CRPAR : Capédébious ! f 


. A yaincré sans Pad on | triomphé sans gloiré ; ; 
Jé filé. 


Daft à bout dé patience’et-de süppositfons, les savañtsirésolürehe, 
de verser leur douleur dans Le: sein à du public, en lui” prumettaht une 
récompense honnète: 


L’afliche était lue surtout par des étudiants qui, stimulés par Vi F1 
portancé de la rémunération, s ’élançcaient dans toutes les dir éctions JU 
mais pas un seul rie revenait. Tout bourgeois rencontré aux environs! |. 
de la Faculté était immédiatement’afpréhéndé au collet et entrainé 


dans cet antre de la science pour peu qu’il présentât quelqués points 


de connexion avéc Ile signalement affiché, ét ce n’était qu'après une 


enquête authentique et solennelle que l’ôn consentait à les relaxer. 
C'est même cet incident qui à donné liéw au bruit que, pour mon 


compte je crois dénué de fondetient, ét qui s’est répandu sourdement 
dans Paris, à savoir : que les PAT EUTE arrêtdient les passants et qu’a:! 
près: les avoir éntraînés dans les caves de Id Faculté, ils les dissé= 
quaient vivants pour étudier les questions dé physiologie expérimen- | 


tale à l’ordre du jour. Ces bruitsiqui, je le répète, méritent peu de 
créance, avaient été propagés par ces lignes bourgeois, victimes de 


leur ressemblance ävec le candidat de Montpellier qui réunit le plus! 


de chances de succès; entourés par ane foule qui leur semblait! fu 


rieuse et qui n’était qu’animée, né comprenant rien au langage moitié” | 


grec, moitié francais d’un grand monsieur au long’ nez et à la‘ cheve= 


1 





ministère public sont conformes à celles ‘du conseillet- 
rapporteur. Sans être gagnée, la cause de M. Ségur, qui 
est celle de tous les médecins (1), est done en bonne voie, 
et nous avons d'autant plus à nous féliciter qué.le remar- 
quable article de notre collaborateur: ait, précédé. la déci- 
sion de la Cour, et condamné, avant cette haute juridie- 
tion, une. doctrine contraire aux véritables sentiments 
d'humanité, non moins ‘qu’à la dignité de la pERERE 
médicale et à ses intérêts matériels. 

r H. pe° CASreL NAT." 


Po 
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Notes at faits pout servir a l'histoire ci ax rite. 
ment des fièvres intermitientes par les douches 
ne ri + froides, 


Pare ne D' P., Ducros, ex- re des hépitarcr. 


Os. L — 0 interthitlente, avee .congestion pr foie, 
ayant récidivé un très-grand nombre.de fois depuis 
six ans. — Traitement par les douches froides, le vin 
de quinquina et les ferrugineux. — Guérison. 


MM... (Marie), âgée de: 31 ans, née à Saint-Calais, dé 
partement dé la Mayenne, demeurant à Méru (Oise) dépuis:sept 
ans, est-une femme d’une bonne constitution, d’assez-grande 
taille, ayant les cheveux très-noirs et un:embonpoint bien pro- 
portionné avec: sa:taille., Autrefois, elle avait une sarité ‘excel 
lente et des pommettes extrêmement colorées. Pendant son 
enfance; elle: n'as jamais eu: ni gourmes, ni ganglions engorgés, 
ni maux d'yeux. Elle a été réglée pour !a première fois à l'âge: 
de 48: ans; les menstrues revenaient:1r65-régulièrement;1lons 
les: mois, duraien£ trois ou quatre. jours au états mais_elles ont, 
toujours été Lrè ès-peu. abondantes. 

Ælle,s’'est mariée à Pâge de, 24 ans; a eu-un enfant au Rob po 
huit mois de mariage, pas à lerme, HAE bien-portant ; l'agcou-: 
chemeuta.été surès-facile ; elle a.été, délivrée immédiglement: 
par,uue sage-femme. Elle a perdu très-peu.de.sang;,elle s’est, 
relevée xu bout de, cinq jours, parfaitement. bien, ça Elle: 
a,nourri,son enfant,pendant sept semaines ; ‘puis il est survenu 


(1) Nous pourrions ajouter : et de tous les” pliarmatiens, car on sait que FRE 
ticle 909:s SR HE ee aux médecins et'aux RARES 





lure nôïre, chargé de les vérifier, ils se tfoiipèrent complélëment süe 
| le sort! qu'on léut réservait, et cette ERA r ge la ter reur dñs leur! 


l cœur, eél'ailleurs) 


‘Enfin, lé lendemain, un'élève de première année se précipita sur Ia” 


|} placé de F École, les vêtements éni désordre, et criaht comme Archi 





| 


! mède!: Ebtexz! An Il'traînait en effet par le colletun nionsieur sé 


défendantide toutes ses forces à l’aide d’un paraplitie en coton rouge, 
qui sales à en juger par là ‘couverture , ge fatigué ‘de cette* 
: lutte M id) 

C’é tait, én effet, le candidat ra craie qu’on avait rencontré ron” 
flant sous'une des baniqueLtes de Pinstitut depuis la dernière séances ! 
| On lermiten-lieu sûr, et le concours commença! À RG SEE pour! 


! éviter toute nouvelle complication: 


Nous n’en'dirons pas toutes lés péripéties, c’està hinoireà les ras 


. conter (quand elle pourra le faire), nous nous bornerons à exposer? 


: de simples réflèxions de détail sur ce sujet." 
Nous signalerons d’abord la prédilection , peut-être un pe trop 
| grande des candidats pour l’anatoômie conparée; ainsi, à propos des 


! réins en yéntral, s'attacher particulièrement à décrire lé rein du #dn= 
| melon et de Véséargot, c'est montrer une érudition!très-vasté, il" est 
|| vrai, mais qui sérait bien mieux appréciée encore si on avait créé à 
: Ja Faculté de Paris une chaire dé pathologie et de thérapeutique ap— 


: pliquée au traitement des infirmités des coléoptères et des mollus- 
ques: En'attendant cette création, j'avoue qu’il me’ sèmble préférable 
deconnäîtré; d’une manière très-précise, les rapports du rein chez: 
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un abcès du sein gauche, accompagné de frissonnements ; cet 
abcès, ouvert par un médecin, a suppuré pendant huitou dix 
jours. Dès ce moment-là la malade a été obligée de supprimer 
l'allaitement, et elle a été trois mois à recouvrer complétement 
sa santé; elle avait conservé des maux d'estomac, de la gastral- 
gie, des gonflements à l’épigastre après chaque repas, des pal- 
pitations cardiaques ; elle avait très-peu d’appétit, des digestions 
longues, pénibles, laborieuses ; elle était très-pâle ; en un mot, 
elle avait tous les symptômes d'une chloro-anémie bien pro- 
noncée. 

Quatre mois après l'accouchement, elle eut une variïole con- 
fluente qui à duré une quinzaine de jours et qui à laïssé des 
cicatrices très-prononcées sur le visage. Au mois de février 
1850, elle fut prise, à la fin de l'épidémie de suetté qui a régné 
dans l'Oise en 1849, de cette maladie, qui a duré Sept à huit 
jours ; pendant cette maladie, on la changeait trois fois de che- 
mise chaque nuit. j 

C'est depuis cette époque-là, c’est-à-dire depuis six ans, 
qu'elle a toujours ou presque toujours été malade. Jamais elle 
n’a passé une année entière sans l'être plus où moins. Ses ma- 
ladies, dit-elle, se ressemblaient toutes ; elles duraient ordinai- 
rement sept, quinze jours ou trois semaines au plus’; elles re- 
venaient plus spécialement à l'époque des règles, pendant 
qu’elles coulaient ou lorsqu'elles étaient arrêtées. Lä’malade a 
remarqué aussi que c'était aux changements dé saison, au prin- 
temps'et à l'automne, et plus spécialement pendant lés mois de 
mai et juin, septembre et octobre qu'elle était le plus malade. 
Pendant quelques jours il y avait des symptômes précurseurs 
consistant en : un malaise indéfinissable, lassitudé, douleurs 
dans les membres, les lombes, le rachis, avec tristesse, lan- 
gueur, céphalalgie, sentiment de froid général faisant recher- 
cher la chaleur, bâillement fréquént, pandiculations ; souvent 
aussi la maladie s’annonçait par de violentes odontalgies s’irra- 
diant par toute la mâchoire; toutes les gencives étaient gonflées 
et un peu saignantes. 

Puis après deux ou trois jours, la maladie était mieux carâcté- 
risée : il survenait des vertiges, des tintéements d'oreilles, des 
douleurs de dents, une céphalalgie très-intense, avec brisement 
des membres, malaise plus grand, nausées, quelquefois des vo- 
missements bilieux qui soulagesient toujours la malade; perte 
complète de l'appétit, constipation, soif insatiable, bouche mau- 
vaise, haleine fétide, et enfin un frisson survenait tous les jours 
à la même heure, entre huit et dix heures du matin ; il durait 
ordinairement une heure, quelquefois un peu plus, même deux 
heures ; il était suivi d’une sueur abondante qui Se prolongeait 


toute la nuit el S'accompagnait d’une insomnie opiniâtre, avec. 


hallucinations et visions pénibles, effrayantes. Le frisson com- 
mençait à l’épigastre et donnait la sensation d’un glaçon appli- 
qué sur la région de l'estomac, produisant une dyspnée considé- 
rable avec battements de cœur très-tumultueux, respiration 
anxieuse, accélérée. Pendant ces accès de fièvre, les urines du 
matin étaient toujours troubles, jumenteuses, briquetées ; quand 
les accidents avaient duré un ou deux septenaires, il se mon- 
trait toutes les fois une éruption très-abondante de vésicules mi- 
liaires sur les avant-bras, les bras, le cou, la*poitrine et les 
jambes ; ces vésicules ressemblaient à des sudamina remplis 
d'un liquide trouble blanchâtre, entourés d’une petite aréole 
rouge. Cette éruption, qui succédait à des sueurs très-copieuses 
et extrêmement fétides, durait deux ou trois jours, et obligeait 
la malade à changer deux ou trois fois de chemise chaque nuit. 
C'était là un symptôme, pour ne pas dire une crise, que la malade 
désirait toujours voir apparaître, parce qu’elle était sûre que la 
maladie était terminée. Et, en effet, dit-elle, quand l'éruption 
était arrivée, tous les accidents sus-indiqués allaient en dimi- 
nuant et finissaient par se calmer tout à fait; la malade repre- 
nait une apparence de santé pendant quelque temps, tout en 
conservant un état de faiblesse, de langueur, de tristesse indé- 
finissables, jusqu’à ce que la maladie revint toujours avec les 
mêmes caractères que nous venons d'indiquer d’après le récit 
de la malade, récit que nous avons trouvé parfaitement conforme 
à ce que nous avons pu observer par nous-même. 


Dans les premières années, la fièvre revenait tous les deux 
jours à la même heure ; elle était tierce; mais plus tard elle est 
devenue et est restée toujours quotidienne; ce n'est que par 
exception que quelquefois, mais bien rarement, il y a eu un se- 
cond accès dans la journée, et alors le second frisson revenait 
entre sept et huit heures du soir. 

Le médecin qui soignait la malade avant nous se bornait pres- 
que exclusivement à faire trois ou quatre saignées pendant cha- 
cune de ces maladies, parce que l’on avait remarqué que c'était 
le moyen qui la soulageait le mieux ; le sang était noirâtre, vis- 
queux, très-fluide, jamais couenneux, analogue à de la gelée de 
groseilles. 

Depuis le 3 janvier 1856 jusqu'au 12 août de la même année, 
c’est-à-dire pendant une période de sept mois, M" M... a été 
soumise à notre observation, et pendant Sept mois elle est re- 
tombée six fois malade ; elle gardaït le lit un, deux ou trois sep- 
tenaires, et le reste du temps elle était languissante, sans forces 
et toujours souffreteuse. Ses maladies ressemblaient à celles des 
cinq années précédentes et se jugeaient de même par une érup- 
tion de suette miliaire, excepté aux mois de mai et juin, époque 
où la fièvre revêtit une forme pernicieuse des plus graves : pen- 


l’homme, que de savoir comment pisse le hanneton ou comment ne 


pisse pas l’escargot. Si les pathologistes du prochain concours suivent. 


les anatomistes dans cette voie, il n’y a pas de raison pour qu’ils ne 
fassent de la médecine comparée ; alors nous les entendrons disserter 
sur le diabète sucré des cloportes, la fièvre intermittente des tétards, 
la scarlatine de la langouste ou l’érysipèle du'homard; questions il ést 


yrai d’un immense intérêt, mais que, pour mon:compie, je préférerai! 


voir étudier au point de vue de l’homme, $ 


Un autre petit reproche s'adresse à cette tendance aux:comparaï 


sons qui s'empare des anatomistes toutes les fois qu’il est question de 
la charpente osseuse. Ils veulent, à tout prix, démontrer des simili- 
tudes, même des ressemblances frappantes.entre les deux extrémités 


de la colonne vertébrale ou les diverses régions du squelette. Ces dé- 


tails conviennent tout à fait aux minutieux savants qui comptent gra- 
vement les poils d’une puce ; mais si les jeunes savants peuvent en 
passant toucher légèrement à ces puérilités anatomiques, il'est bon, 
je pense, de leur faire une place moins large et moins importante que 
celle qu’on leur accorde. Quand: on aura longuement démontré que 
le crâne est une verièbre, quand on aura même prouvé qu’ilressenr- 
ble au coccyx, à quelles conséquences pratiques cela nous.conduira 
til? Faudra-t-il pousser jusques au bout la comparaison, et conclure 
que les functions physiologiques du ce: veau.et du coccyx sont iden- 
tiques ? ie 
:Prenez-y garde, car il pourrait bien se trouver quelque physiolo- 
giste qui, à force d'expériences aussi ingénieuses que variées, finira 


par:vous démontrer que vous traitez le cerveau avec beaucoup trop 

d’égards, et que c’est le coccyx tout seul qui est le siége de l’intelli- 

gence. D' Jouin. 
———"’r © — 

Danger, pour les habitants des villes, de l'azote en excès ; son uti- 
lite en agriculture. — Dans la ville de Leicester, en Angleterre, les 
égouts exerçaient une influence funeste, très-bien constatée sur la 
santé des habitants. M. Mangron, ingénieur, a établi aujourd’hui dans 


‘cette ville un système de purification des eaux tellement avantageux 


qu’il a réussi à réduire de près de moitié la mortalité des habitants de 
Leiceiter: Ce système consiste à recevoir les eaux dans un réservoir, 
d’où elles sont élevées, par des machines à vapeur, dans un autre ré- 
servoir, où arrive en même temps une certaine quantité de lait de 
chaux. Un agitateur opère alors le mélange, et il se produit bientôt 
un précipité qui laisse filtrer une eau dépouillée de tous ses éléments 
insalubres. Le précipité est ensuite taillé en briques qui sont em- 
ployées comme engrais, et cet engrais peut remplacer avantageuse 
ment les engrais contenant des phosphates, des calcaires et cerlaine 
proportion d’azote; M. Mangron remarque avec justesse, dans son 
mémoire, que les égoûts de Paris rejettent dans la Seine, chaque an- 
née, une quantité de matières azotées qui n’est pas moindre de : inil- 
lion 200 kilogrammes. On entrevoit de suite qu’il serait possible, ici 
comme à Leicester, non-seulement d'utiliser ces matières pour l'agri- 
culture, mais encore d'exercer une heureuse influence sur la salubrité 


de la capitale. — Carre. (Journ. des Conn. med. el pharm.) 
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dant que les règles finissaient, il y eut, à la suite d’un refroidis-: 
sement, des convulsions générales dans les quatre membres 
pendant deux nuits consécutives, et perle de connaissance pen- 
dant quarante-huit heures; ces mouvements convulsifs repre- 
naient par crises toutes les dix minutes la première nuit, puis 
se calmaient un peu dans la journée ; la seconde nuit, après que 
la malade eût pris le matin 1 gramme de sulfate de quinine, les 
crises ne revenaient plus que toutes les demi-heures. Pendant: 
ces crises, la malade se redressait brusquement sur son séant, 
avait les membres roides comme dans les attaques d’hystérie; 
et dans l'intervalle des crises, les deux membres supérieurs 
étaient agités par des mouvements continuels automatiques, 
comme dans la chorée; les mâchoires étaient convulsivement 
serrées : il y avait une très-grande altération des traits ; le vi- 
sage était d’une pâleur extrême, les lèvres bleues-violacées, les 
yeux profondément enfoncés dans les orbites; le pouls était à 
100 puls., la respiration à 40. 

Après qu'on eut donné 1 gramme 50 centigrammes de sulfate 
de quinine en quatre doses égales, le matin de quart d'heure en 
quart d'heure dans du pain azyme, ces accidents se sont dissi- 
pés comme par enchantement. Cette fois-là il n’y eut pas, comme 
nous l’avons déjà dit, d’éruption de suette miliaire. A cette épo- 
que nous trouvons dans nos notes que le foie, dont nous avons 
dessiné le volume avec un crayon de nitrate d'argent, dépassail 
le rebord des fausses côtes de 3 centimètres, et que la région 
splénique était mate dans une étendue de 9 centimètres. Pen- 
dant ses crises, la malade qui poussait des cris et des plaintes 
continuelles, avait une douleur très-vive à la région du foie, 
tandis que les autres fois la douleur à la percussion était située 
au sommet droit du thorax, en avant, au-dessous de la clavicule 
où l’on entendait toujours du râle erépitant; cette fois-Jà aussi, 
on a noté qu'il y avait un peu moins de dyspnée que toutes les 
autres, pendant les jours qui ont suivi les crises. 

94 mai. Pour traitement, outre l'emploi du sulfate de quinine 
à haute dose, on fit une saignée; on appliqua 10 sangsues à la 
région du foie; tisane de petite centaurée; sinapismes sur les 
membres inférieurs, el on donna 3 pilules de cynoglosse, con- 
tenant chacune, extrait thébaïque : 1 centigramme. 

Pendant quatre jours, elle continua encore l'usage du sulfate 
de quinine à la dose : 1 gramme par jour. 14 

Pendant tout le mois de mars, elle avait pris deux bouteilles 
de vin de Séguin, six cuillerées par jour, et soixante paquets de 
fer réduit (1) pour combattre la chloro-anémie qu’elle présen- 
tait alors. La santé générale avait paru d'abord se rétablir; mais 
ce mieux Lemporaire n'avait duré qu'une vingtaine de jours, el 
on vient de voir la forme que la maladie avait prise à la fin du 
mois de mai. 

Le 31, symptômes d'embarras gastrique combattus avec 
50 centigrammes de ‘poudre d'ipéca qui amènent deux vomisse- 
ments, qui soulagent immédiatement la malade et enlèvéent une 
violente céphalalgie. 

Le 25, à cause des rechutes si fréquentes, on a commencé 
depuis le 2 juin le traitement suivant: Vin de quinquina , un 
verre à liqueur deux fois par jour, au commencement de.chaque 
repas ; six dragées de lactate de fer par jour, deux. à.chaque 
repas. Hydrothérapie : une douche froide tous les. deux: matins 
à jeun sur la région du foie, avec affusions froides pendant un 
quart d'heure sur les quatre membres et le tronc: Tisane de 
petite centaurée, quatre verres par jour pendant un mois. 

Tandis que, le 2 juin, on constatait encore les symptômes sui- 
vants : Accès de fièvre tous les jours entre huit et dix heures du 
matin; anorexie complète, insomnie, rêves pénibles, affaiblisse- 
ment, langueur, état chloro-anémique très-prononcé, aujourd'hui, 
95 juin, il y a une amélioration bien évidente depuis quinze 
jours. Les règles même sont revenues pour la première fois sans 
accident ; elles étaient celte fois en avance de cinq jours. L’ap- 
pétit renaît, le sommeil est excellent maintenant, surtout les 
nuits qui suivent les douchés froides; elle a déjà remarqué la 





(3) Dix centigrammes de fer réduit par jour dans des cuillerées de potage, 


Li 


chose dix fois, c’est-à-dire toutes les fois qu’elle a pris des dou- 
ches, car au 25 juin elle a déjà pris dix douches. Les forces repa- 
raissent de jour en jour ; la malade rengraisse un peu, le visage a 
un peu plus de fraîcheur. Cependant les muqueuses sont encore 
décolorées ; il existe encore du soufflé dans les vaisseaux du 
cou et au premier temps du cœur ; le pouls est encore mou, 
dépressible; il y a encore un gonflement à la région épigas- 
trique ‘après chaque repas, et une sensation de glaçon à l’épi- 
gastre:par moment. La malade se lève, se promène, ce qu’elle 
n'a pas fait depuis six mois. Le foie qui dépassait le rebord cos- 
tal à, la, date du 2 juin, de 3 centimètres, ne le dépasse plus que 
de 1 centimètre à la date du 25. À la percussion il est toujours 
douloureux. comme par le passé, et pendant la marche la ma- 
lade, sent, à l’épigastre une grande pesanteur et des tiraille- 
ments. Les accès de fièvre ne sont plus revenus ; cependant la 
malade sue.encore toutes les nuits et change encore une fois de 
chemise chaque nuit, et les rêves pénibles, effrayants, revien- 
nent encore, depuis que l'on a été obligé de suspendre les dou- 
ches froides à. cause d’un coryza qu’elles avaient occasionné, c’est- 
à-dire depuis huit jours qu'on a cessé le traitement hydrothéra - 
pique..Les sueurs sont un peu moins fétides qu’autrefois, mais 
elles, le sont encore. 

Au. 12 juillet, on à administré déjà vingt douches froides, 
mais on.les suspend parce qu'il est survenu une bronchite sub- 
aiguë, avec expecloration de crachats épais, jaunes-verdâtres. 

Le 20, c'est-à-dire un mois après le commencement du trai- 
tement indiqué, le mieux est encore plus prononcé ; le moral 
n'est. plus triste. comme autrefois, l'appétit est très-grand, le 
sommeil parfau; il y. a bien quelquefois encore des rêvasseries, 
mais plus de ces peurs, de ces hallucinations qui fatiguaient 
tant. Ja malade; tous les jours il y a une selle régulière et la 
constipation opiniätre d'autrefois a été guérie, surtout depuis 
l'emploi des douches. Les forces marquent maintenant 20 kilo- 
grammes au dynamomèire d’Arnheiter, tandis que, depuis le 
9 mars jusqu'au 2 juin, elles marquaient toujours 10 kilo- 
grammes seulement. 

Les lèvres et les joues sont maintenant roses vermeilles, mais 
la muqueuse oculaire est encore décolorée ; le pouls est encore 
mou, et dépressible ; il y a encore du souffle dans les vaisseaux 
du cou; le gonflement épigastrique après les repas est plus rare ; 
le foie dépasse éncore le rebord costal de 4 centimètre, et, pen- 
dant la marche, la malade sent encore une pesanteur dans l'hy- 


_pochondre droit. La malade sue encore toutes les nuits eLchange 


une fois de chemise par nuit. Elle a remarqué que, quand elle 


. sue ainsi, elle ne sent pas le glaçon sur l'estomac, pour nous 
servir de l'expression qu'elle emploie elle-même. 


Les règles sont venues le 15 du mois, en avance encore de 


cinq jours. Elles ont coulé pendant cinq jours. Le sang était 


moins noir, moins visqueux que pendant les époques mens- 
truelles précédentes. Il n’y à pas eu le moindre accident cette 
fois-ci comme: la fois précédente, soit avant, soit pendant les: 
règles. Mais, deux ou trois jours après, les douleurs dans les- 
dents.avec légers bruits et tintements dans les oreilles qui re-- 
venaient:chaque fois: pendant l'écoulement menstruel ont re- 
paru, et depuis ce moment, 23, le malaise revient plus souvent. 
Ainsielle a très-souvent une très-violente céphalalgie frontale, 


avec étourdissements et douleurs sourdes daus toutes les 


dents. 

Le 20, la malade est venue se faire arracher la dernière grosse 
molaire qui était cariée, et les douleurs dans les dents ont ce- 
pendant persisté; l'appétit s’est perdu, la langue s’est recou- 


verte d’un enduit blanchâtre, la lassitude dans les membres, la 


fièvre, en un mot tous les accidents, d'autrefois, reparaissent. 
Le 23, à dix heures du matin, le visage est rouge, injecté, les 


“yeux congestionnés, la céphalalgie est violente, les étourdisse- 


ments continuels. Ft y à un peu de tremblement dans les mem- 
brés, le pouls est plein, dur, fréquent, à 100 pulsations. La res- 


‘piration Cépendant n’est pas si fréquente, la chaleur à Ia peau si 


grande que pendant les autres accès de fièvre. Aussi, cette fois, 
oh ne fait pas de saignée et on se borne au traitement suivant : 
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2 vésicatoires derrière les NS & capsules d'apiol prises 
coup sur coup et tisane de petite. centaurée, ,;; 

La malade, depuis dix jours, avait-cessé le; vin de quinquinaz: 

À cette époque, le foie nous parut av oi ses limites-normales: 
Cependant, les mémes, accidents! durèrent jusqu'à ’au :30 aille) 
plus marqués le soir, à la tombée de Ja nuit. 

Le 26, on fut obligé de mettre 6 sangsues à l'anus; d'applo 
quer deux nouveaux vésicatoires aux molletpgiét de donter;! 
deux jours de suite, 6.capsules d'apiül pour! combattre une vio-. 
lente céphalalgie fr ontale: La fièvre céda, mais il resli un-em- 
barras gastrique très-prononcé, que l'on combatfie avec : poudre! 
d'ipécacuanha; 2 gr..50.en quatre déses, à prendrerde deri- 
heure en demi-heure, dans.quatre verres d'eau tiède 15b 

li y eut huit ou dix vomissements amers, bilieux, et seulement! 
une selle liquide; ensuite, ia malade s’est trouvée mieux. Ce! 


pendant la langue est restée blanche el Fappélitine:s'est pas en 


core réveillé ; mais là fièvre n’est pas révénue, 
Enfin, le 28, septième jour de la récidive, jour de crisé, après 


que la malade eût pristun demi-verre dé bouillon, il revint une” 


très-violente céphalalgie, comnie Pavaut:veiïlle, avec bruits dans” 
les oreilles, frissonnements généraux ;'sueurs fétides toute la 


nuit, qui ont amené quelques sudamina au sommet ét à la partie” 


antérieure de la poitrine, au-dessus et au-dessous des elavicules 
el quelques boutons rouges de 
depuis ce moment, ka malade Va très-bien: Pendant'cetté rechute’ 
là, la malade a pris 24 capsules d'apiol ;:4 et quelquefois 6 par 
jour qui ont paru calmer la céphalalgie, mais beaucoup moins 
bien et beaucoup moins vite surtout;-que le sulfate de quinine 
qu'elle prenait aux autres ARE à la dose “a le gramme par 
jour. 

Le 29, on recommence les donshbt froides, le vin de quin- 
quina et les dragées de Géliser Conté: À cetie date, le foie est 
plus volumineux que les jours: précédents; il dépasse le rebord 
costal de deux travers: de doigt} il estiencoré douloureux à la 


percussion. Il y aieu dé grandes stieurs'la nuit précédente: la” 


malade à été changée trois fois de chemise. Mais la nuic du‘80, 
c'est-à-dire celle qui-a-suivi la douche, à été dat lé FO - 
meil a été parfait. 

7 août. Depuis neufjours, la mal: ide aïe bieh; mais aujour- 
d'hui, après être:sortie, elle à été reprise d'un refroidissement 
subit, avec fièvre: et violente céphut: 1lgie. Pendant deux} jours de 
suite, on donne: sulfate:de quiuine, 60 centigrammiés par jour, 
en quatre doses égales, de quart d'heure en quarv d'heure. La 
fièvre reparait cependant tous les matins, entre‘heit ét: dix 
heures. Le pouls est à 92 pulsations, plein, dur:tLa respiration 
fréquente, à 32 par,.minute; .ontentend'iun râàlecrépitant: at 
sommet droit du thorax,-en avant; la céphalalgiecest intenseyles 
yeux injectés, la dyspnée. est, très-grande la: nuit; l'imsomnie 
opiniâtre, l'agitation continuelle, (ist 

Le 9, pour traitement: saignée, 250 grammes ; julep gommeux:; : 
larire stibié, 20 centigrammes. £e sung tiré le “matin n’est ras 
COUenreUux. | sl, is 

Les règles arrivent RUN neres après las saignée, en avance 
cetle fois de huit Jours. Après trois ow:quatre cailler ées ‘de po- 
tion, à trois heures de l'après-midi, vomissements abondants, 
verts, bilieux, et deux ou trois sellesliquides, puis refroidissement 
général ; yeux profondément enfomcés dans lés orbites ; violentes: 
coliques continuelles ; altération profonde des traits; douleurs! 
dans tous les membres; céphalatgie intense avec bluettes, bruits 
des oreilles, pouls: petit, ‘filiforme, fréquent :à196 pulsatiôns ; 
respiration à 32. par minute,: Pour traitement 
avec quatre livres de farine de moutarde; lavements baudanisés 
avec 8 gouttes de liudanuin,: trois: fois dans: les vingt-quatre 


heures ; ‘cataplasme sur le ventre ; 3-pilules, contenänt chacune 
1 centigramme d'extrait thébaique. 


La malade est restée vingt-cinqiminutes dans lé RE) puisien : 


est sortie bien réchauffée ; elle a eu: des sueurs abondantes toute 
la nuit; les coliques sont aimes Le lendemain, le calme:est 
complètement revenu, le; visage a repris-sa fraicheur ; le pouls; 
la respiration sont axée leur étatnormal; le matin, à dix héures, 


suette miliaire sur Fes bras. Et,‘ 


. (.non-seulement elle: guérit: la maladie, 


bain sinupisés 


l’'apyrexie est complète. Cependant, pour PRE RATS oû donne 
encore : sulfate ide quinine, l’gramme. 

Le 12. Depuisce moment-là, x malade va toujours de mieux 
en mieux; ily.a bien encore, pendant deux 6ù trois jours, à 
trois heures:de l'après-midi, un: pelit accès très-léger de fièvre ;' 
mais appétit, le sommeil:, les forces reviénnent. ‘Depuis Te 
12 août, Ex malade prend chaque jour une douche matin et'soir 
sur: l& région duifoie. Etenfin, là ‘éonvalescence se dessine’ de’ 
plus en plus: depuis lemoment où'elle x été remise an ‘vin de 
quinquina, aux dragées de:lactate de: fer et'à l'hydrothérapie. 

Quand ik y-eut sept douches de. prises, a malade allait si bien 
qu’elle: les:cessa et qu'elle coran seulement le vin-de quin- 


: quinaetilé lactate de fer jusqu'au 15-octobre suivant. 


20 octobre. La guérison s'est maintenue; le’foie a repris son 
volume-normal evne: dépasse plus le rebord costal. T1 n'y à plus 
de souffle dans les vaisseaux; le visage x une très-grande fraî- 


. cheur ; le pouls n’est plus mou ni dépressible; l'appétit, le som" 
. meil sont excellents; il n'ya plus'jamais de suéurs la nuit. Les 


forces marquent 30 au ‘dynamomètre Arnheiters les réglés ont 
manqué depuis trois mois, et li malade fait uné fariége couche 
de six semaines au à come mais efle eut bientôt r'ecouvré : 
sx santé. AU 


Rérsexions. = Cetie: longue observation ; ‘dont nous ‘avons 
reranñehé encore beaucoup de détails pour ne pas distraire Pat 
tentiün du lecteur, et pour ne pas lui faire perdre déivue les faits 
principaux qu'elle nous paraît mettre en relief, nous:a semblé 
intéressante à plusieurs titres : 


1° Et d'abord, au point de vue du traitement, elle montre 
comméles faits de Currie, de Giañini, et plus récemment comme 
ceux de M'le docteur Fleury, l'efficacité de la médicartion hydro” 
thérapiquè dans lé traïtement des fièvres intermitientes. C’est 
une preuve de plûs à ajouter én faveur’ dés deuxième. et troi- 
sième conclusions qui terminaient le: remarquable mémoire in- 
séré daûs 165 Archives générales de médecine, mars 1848, 
par M'1e docteur Fleury sur ce mode de traitement ; conêlue. 


_siotis ainsi formulées : 


A. « Dans le traitement dé la fièvre intermittente ancienne 
« ayant récidivé plusieurs fois, accompagnée d'un engorgement 
« considérable .de la rate ou du foie et de phénomènes FN 
« tiques, les douches froides doivent être préférées ausulfatede: 
€ quinine ; plus rapidement et;plus sûrement que celui-ci elles : 
«coupent la fièvre, raménent les viscères à leur volume nor- 
«mal eu font disparaître les phénomènes € cachectiques, sans 
« que l'on ait à redouter les accidents que. les ‘hautes doses.de 
« Sulfate de quinine déterminent si fréquemment du CÔLÉ du : 
« système nerveux el,des voies digestives.» nr | 


B. «L'action curative des douches fr: vides: est: complète, cat: 


mais eHe:en prévient: 
« encore les récidives. » (Ærch. gén. de méd., 1848: 


29 Au pointde vue de la symplomatologie; té fait pour- 
rit peut être ‘faire penser que la suette’ miliaire ét Ja fièvre ‘in2” 
termitlente sont produites dans quélques cas, Comme dans le’ 
cas présent, par.un même miasme. EL’ici nous dirons que: sou- 
vént, chez notré malade, on observait à Strangulation, l’éembar- 
ras gastrique et: l'éruption que l'oû observe dans là suetté mi-' 
liaireé, que, dureste, la malade avait eue antérieurement. On verræ 
aussi que, dans les observations qui vont suivré, les niilades : 
avaient eu également avant leur fièvre intérmittente | P]& suette 
nn. L 


3° Enfin, au point de vue de fran des fièvres inter-. 
nébhtes | ce fait nous semble encore digne d'intérêt. Nous. 


n'avons. pas, il est vrai, parlé des causes présumées de la ma- 


ladie de Me M....,et cela pour ne pas allonger l'observation 


déjà si longue que nous venons de rapporter; mais, maintenant, 


il nous faut ajouter ici les détails que, nous retrouvons dans nos. 
nôtes à ce sujet. 


La malade a fait bien des fois la remarque suivante : c'est 
que, tandis qu’elle habitait son petit village de ‘Saint-Calais, 








pays non marécageux situé au pied d’une colline,elle se‘ portait | 


très-bien, Au contraire, depuisqu’elle:est à Méru:et surtont de- 


puis six ans qu’elle-habite unemaison voisine d’un magasind’os, : 
de cornes et de débris d'animaux très-fétides, elle a toujours été : 
malade, [1 ya déux ans, au mois de juillet, l'odeur qui s'exhalait : 
étail si infecte que des plaintes furent portées aux autorités | 


municipales de:la ville, et que le commissaire de police fit déba- 
rasser complétement ce magüsin ; depuis cetemps, les portes 


ont.été mieux-closesiet l'odeur m'a presque plus été Sentie, dit : 


Ja malade, excepté pendant les grandes chaleurs de l'été!" 
Ainsi, comme onle voit maintenant, c'est à l'absorption de 


miasmes animaux que nous.avons: attribué la maladie ‘de ! 
M°°M...,et,simous ne noussommes pas trompé, ce fait vien- ! 


drait à l'appui d’une opinion de M. Delioux, médecin à: Cher- 


bourg, qui aécrit entré autres choses, à propos de l’étiologie ! 
des fièvres intermittentes, le passage suivamt : € Les miasines ! 
-K animaux quisse: dégagentsdes fumiers que les paysans ont la : 


4 mauvaise habitude d'eutasser à proximité de leurs habitations, 
«sont susceptibles d'engendrer dés fièvres d'accès analogues à 
« celles produites/pardkes efflaves marécageux. J'en ai recueilli 
« plusieurs exemples dans des campagnes exemptes de palü- 


EN 


« disme : aussi c'est avec un wif intérêt que j'ai vu‘récémment ! 
« celte opinion corroboré par-dernouveaux faits dans un'travail ! 


«de M:1le docteur Charasson, publié par l'Union medicale du 


« 20 décembre 1851. — Donc, en admettant comme fait irré- 
-«: fragable que le miasme paludéen est la: cause fatale ta plus | 
«ordinaire de la fièvre intermittente, on ne’ peut s’émpêcher ! 
« d'accorder. une certaine valeur étiologique aux miasmes ani- 


«maux.» Delioux, Bull. de thérap.: Étiologie des fièvres 
périodiques, 15 septembre1853. 
(La suite\à uñ prochair numéro.) 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE CLINIQUE. 





Névraligie ilio-scrotale. — EMcacité des bains 
&e vapeur, 


Par°M. H: Griwrrac, de Bordeaux. 


R...., âgé de: 31.ans, commis dans une maison de commerce, | 


passe toute la journée à écrire dans un comptoir. [n’a jamais 


eu d'affection syphilitique:ou blennorrhagique. Vers le milieu : 
du mois d'août, sans cause appréciable, il ressentit dans la ré- 
‘gion lombaire du côté gauche une douleur aiguë, Jancinante, : 


qui se propageait vers l'os iliaque, la région hypogastrique et le 


scrotum. Dans les moments de vive douleur, le testicule était : 
retracié, sensible à la pression, mais il;n'était, point tuméfié. : 
L'émission des urines était toujours régulière. Jamais de fièvre. : 
Des bains, des cataplasmes..émollients,; des:tisanes «n'avaient | 


apporté aucune amélioration à cel état. | 


Le maladë entre à l'hôpital let7.septembre 1856. Il se plaint : 


d'une douleur superficielle très-intense, siégeant en dehors et à 
gauche des'apophyses ‘épineuses des premières vertèbres lom- 
baires; cette douleur occupe, en cette partie, un ‘espace, peu 
considéräble; elle s'irradie vers,le milieu de la crête de l'os des 
îles, se prolonge dans [a région hypogasirique, au-dessus, de 


anneau inguinal, vers le milieu du Jigament, de Fallope,.eten- | 
fin va se terminer dans le testicule. Cet organe.est fortement : 


retracté, urès-sensible au toucher, mais, il n'a pas augmenté de 
volume. Les. urines sont claires, abondantes et faciles ; traitées 
par la chaleur, l'acide nitrique, le tannin; la potasse; elles ne 
contiennent dans leur: composition aucun élément ariormal: Be 
pouls est calme ; les organes digestifs et respiratoires re parais- 
“sent nullement atteints.. | Pa 

8 septembre. (K ventouses scarifiées sur le point douloureux ; 
bains émollients ; cataplasmes.) Nul amendement. | 

Le. 11 (vésicatoire.volant sur-la région lombaire). Continua- 
tion des souffrances. ni 
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Les 13, 14,15 (pansement du vésicatoire avéc l’hydro-chlorate 
‘de morphiñe 0,03). ts 

Le 16 (bains avec le sulfure de sodiam 100,0 ; liniments avec 
l’opium, le chloroforme, etc.). Les douleurs existent aussi vives 
dans les points indiqués ; elles sont continues eL: offrent par 
moments des exacerbations irrégulières. I n’y a point de som- 
meil ; le pouls est calme. 

Le 18 (bains: de vapeur). Transpiration générale abondante ; 
légère amélioration. (Bains de vapeur pendant hnit jours con- 
sécutivement.) Ils provoquent chaque fois une’sueur copieuse ; 


-sous l'influence de cette médication, les douleurs disparaissent 


complétement, et le malade sort guérilé 30 septembre. 


Ce fait donne un exemple de l'état morbide. décrit par Chaus- 
sier, Sous le titre de névralgie ilio-scrotale, appelé par Astley 
Cooper 2rritabile testis ou testicule douloureux, et par quel- 
ques: auteurs nevralgie lombo-abdominale. Le siége bien dé- 
terminé de la douleur, l’ensemble des symptômes, leurs carac- 
tères;tempêchaient de confondre cette névratgie avec le lumbago 
ouavec une maladie du rein, laquelle détermine presque tou- 
jours un trouble daûs la sécrétion urinaire et des phénomènes 
sympathiques qui faisaient ici défaut. 


2 ET DE 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


ns 


Kyste de l'ovaire ayant déterminé Ia moré, 
Par M. Grass. 


M. Gibbs à communiqué à là Société de pathologie de Lon- 
dres l'observation suivante de kyste ovarique : 


«Une femme mariée portait un kyste qui était apparent de- 
puis neuf ans. Cette malade s'était refusée à toute opération, et 
Ha mort est survenue par suite de l'ampliation progressive de ce 
kysie, par la pression qu'il exerçais sur les viscères. Le kyste 
paraissait uniloculaire et pesait vingt livres après son abfation. 
H avait pour siége l'ovaire droitet était croisé par l'uretère droit ; 
dans quelques points, il paraissait composé: de matière solide. 
La-capsule surrénale droite était de la grosseur d’un œuf, et 
son Lissu propre était perdu dans une masse de matière molle 
et semblable au cancer. Le foie contenait des noyaux de sem- 
blable nature; la capsule'surrénale gauche était sans altéra- 
tion. » : F9 ee | (Med. Times.) 


| Il nous parait difficile d'admeure, avec l'auteur de cette obser- 


vation, que dans ce: cas, le kyste ait produit la mort par le re- 


foulement des viscères ; un kyste qui contenait environ 9 litres 


_deliquide n’est guère capable d’agir ainsi. Mais ce faii conserre 
Cependant quelque intérêt, en ce qu'il tend à prouver qu'un kyste 


peut occasionner la mort sans être accompagné de complications 
graves ; car, d'aprèsiles détails de l'observation, les altérations 
trouvées dans le foie et Ja capsule ,surrénale droite ne sont pas 
suffisantes elles-mêmes pour expliquer la mort. 


1 : 2 D Ce 


PHARMACIES: : 





Nouveau modé de préparationides caustiques à 
-Ht 1" pase dé potasse et de chlorure de zinc; 


ALU © Par M. C, Favror. 4 


Les caustiques sont devenus, dans les mains des chirurgiens, 
de puissants auxiliaires qui deur permettent d'atteindre des par- 
ties auxquelles les instruménts tranchants ne pourraient arriver, 
et; en! détruisant les tissus, d'obtenir des résultats identiques à 
ceux que leur donnerait une opération sanglante. 

Les caustiques les plus employés sont lazotate d'argent, la 
potasse et le chlorure de zinc, quelquefois aussi le chlorure 
d'antimoine. Nous ne parlerons pas de ces caustiques prétendus 
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merveilleux, tant prônés dans ces dernières années par un doc- 
teur italien, qui ne sont qu'un mélange de divers chlorures, el 
dont l'expérience n’a pas sanctionné les résultats annoncés. 

L'azotate d'argent est plus spécialement usité pour toucher les 
ulcérations, ou toutes les fois qu'on a besoin de produire une 
cautérisation instantanée. 

La potasse caustique ramollit les tissus en fluidifiant l'albu- 
mine qui la constitue; son action est lente, corrosive et se con- 
tinue même après sa liquéfaction. 

Le chlorure de zinc, contrairement au caustique alcalin, dur- 
cit les tissus en coagulant l’albumine. L'action du chlorure d’an- 
timoine est semblable à celle du chlorure de zinc. 

La grande affinité de ces composés pour l'eau rend leur em- 
ploi très-difficile, quelquefois même dangereux ; en effet, leur 
causticité ne s’altérant pas par leur liquéfaction, il en résulte 
que si l’on veut les laisser en contact avec certains organes pen- 
dant quelque temps, ils tombenten déliquium, se répandent sur 
les tissus environnants et peuvent occasionner des lésions pro- 
fondes à des parties que le chirurgien ne voulait pas atteindre. 

Trouver un moyen d’obvier à ce grave inconvénient, rendre 
les caustiques moins hygrométriques, les disposer de manière à 
les faire pénétrer au besoin à des profondeurs considérables 
même jusqu'aux os, soit pour arrêter leur carie, soit pour faci- 
liter une amputation, voilà un problème bien digne de fixer l’at- 
tention des chimistes, et jusqu’à ce jour M. Filhos était le seul 
qui fût parvenu à atteindre ce but éminemment utile; mais, 
comme toutes les choses nouvelles qui arrivent rarement du pre- 
mier jet à la perfection, le caustique Fithos laissait beaucoup à 
désirer. 

Pour préparer son caustique, M. Filhos coulait dans un tube 
de plomb de la potasse caustique additionnée d'un dixième de 
son poids de chaux vive. Mais ce tube de plomb était rigide, 
nullement flexible, le caustique n’agissait que par la très-petile 
surface qui se trouvait immédiatement en contact avec la partie 
malade ; son action était donc nécessairement d’une lenteur dé- 
plorable, et bien qu’il rendît de grands services, il appelait de 
nombreux perfectionnements. 

Notre confrère, M. Robiquet, vient de résoudre le problème 
d'une manière à peu près complète, nous disons à peu près, 
parce qu'il manque à son procédé la sanction d’une longue expé- 
rience; mais les résultats déjà obtenus permettent d'espérer que 
l'avenir ne viendra pas démentir le présent. 

C’est à la gutta-percha que M. Robiquet à eu recours pour at- 
teindre le but si longtemps désiré; mais pour être juste envers 
tout le monde, nous devons dire que cette substance lui. avait 
été indiquée par un habile chirurgien de Chartres, M. le docteur 
Manoury. Ce qui avait fait penser à M. Manoury que la guuta- 
percha pourrait très-bien servir pour la préparation des causti- 
ques, c'est son inaltérabilité dans les acides et les alcalis, et l’ex- 
périence est venue confirmer les prévisions de l’honorable pra- 
ticien. 

C'est en fondant ensemble Ia gutta-percha avec le chlorure de 
zinc d'une part, et avec la potasse caustique de l'autre, que 
M. Robiquet est parvenu à obtenir une pâte homogène malléable 
pouvant prendre la forme que l’on désire. Ainsi, on peut la met- 
tre en cylindres comme l’azotate d'argent fondu, en plaques 
comme la pâte Canquaoin, enfin en pastilles comme la pierre à 
cautère, 

Ce mélange, qui renferme la moitié de son poids de substance 
active, conserve la souplesse de la gutta-percha, et peut être in- 
troduit dans les cavités à cautériser sans s'y déformer, quelque 
prolongé que soit son séjour. Il forme une espèce d'éponge;qui 


retient dans ses pores la matière caustique que l'humidité des ! 


USsus organiques ne tarde pas à dissoudre et à absorber. 


; Pour en faire usage, il suffit de plonger le cylindre ou la pas- | 
tille, pendant quelques instants, dans l'alcool, avant dé l'appli- ! 
quer : on obtient avec ces caustiques des escarres très=nettes, | 
el conservant la forme que le chirurgien a jugé Convenxble de ! 


leur assigner. 
Pour conserver ces Caustiques, il suffit de Les renfermet dans 


un flacon ou un tube de verre bien bouchés ; la gutta-percha les 
préserve longtemps de l’action hygrométrique de l'air. 

M. Robiquet à également modifié le caustique Filhos, non 
pas dans les proportions des substances qui le constituent, mais 
dans l'enveloppe qui le recouvre. Il remplace le tube de plomb 
par une couche de gutta-percha. Pour cela, il fait fondre à une 
haute température le mélange de potasse et de chaux vive; il 
le coule dans une lingotière en fer forgé, et quand les cylindres 
sont refroidis, il les entoure rapidement de gutta-percha fondue 
à chaud, puis quand l'enveloppe est devenue assez dure, il ren- 
ferme les cylindres dans des tubes bien secs pour qu’ils soient à 
l'abri de l’action de l’air humide. 

La légèreté de l'enveloppe permet aux chirurgiens d'employer 
ces cylindres avec facilité. 

Nous regrettons que notre honorable confrère ne soit pas 
entré dans de plus grands détails sur son mode d'opérer pour la 
préparation de ses caustiques à la gutta-percha. Nous aurions 
désiré. savoir à quelle température on doit porter la gutta-per- 
cha, le chlorure de zinc et la potasse caustique pour en obtenir 
la fusion; quelles précautions il faut employer pour obtenir un 
mélange intime de substances de densité et de nature si diffé- 
rente? Faut-il, pour préparer les caustiques en cylindre, les 
couler dans une lingotière ou les rouler encore chauds comme 
pour faire du sucre d'orge, par exemple? En donnant tous ces 
renseignements, il aurait évité aux pharmaciens qui voudraient 
en préparer les longs tâtonnements qu'il signale dans son tra- 
vail; à moins qu'il ait voulu conserver pour lui seul son modus 
faciendi. Dans ce cas nous devons respecter sa propriété, car. 
c'est le seul moyen de tirer parti de leurs travaux et de leurs 
découvertes laissé aux pharmaciens par la suppression des bre- 
vels d'invention pour les médicaments. (Fr. méd.) 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


À partir du 12 janvier prochain, MM. P. Dubois, Cruveilhier, Bou- 
neau et Hervez de Chégoin, cesseront d’être en activité de service 
dans le service médical des hôpitaux. 

M. Danyau prendra le titre de chirurgien en chef de l’hospice de 
la Maternité, auquel lui donnent des droits bien reconnus, non 
moins que ses longues fonctions d'adjoint. 





Du prix eleve auquel se vendent les cadavres à Londres. — Voici, 
d’après un acte de Guillaume IV, les règles qui président à la distri- 
bution des cadavres pour les études anatomiques. Quand le cadavre 
d’un individu mort dans un hospice, dans une prison, etc., n’est pas 
réclamé, le directeur de cet établissement envoie à l’inspecteur gou- 
vernemental de l'anatomie un imprimé contenant le nom du sujet et 
la cause de la mort; l'inspecteur envoie alors le cadavre vers une des 
salles de dissection. Après qu’il a été disséqué, le corps est enterré et 
on envoie un nouveau certificat à l'inspecteur ; ce certificat constatant 
l'enterrement. Tout ceci est parfaitement bien; mais, ce qui ne l’est 


-blus, c’est que chaque hospice laisse à un entrepreneur public le soin 
; q P P 


de transporter les cadavres aux salles de dissection et les restes au 
cimetière. Cet entrepreneur paie, pour chaque cadavre, 2 livres et 
ra schellings; ce sont les élèves en médecine qui couvrent en défini- 
tive cette somme exhorbitante. Dans la plupart des salles de dissec- 
tion, on divise chaque sujet en huit parties qui se vendent invaria— 
blement 9 schellings, ce qui porte le prix d’un cadavre à 3 livres 
12 schellings. On prend r livre pour frais d'injection et frais de salle. 
Il est incontestable que 9 schellings pour le huitième d’un cadavre 
est beaucoup trop; mais avec les lois actuelles, on n’y peut rien chan- 
ger. Les dépenses qu’exigent les études médicales sont assez fortes 
sans qu'on y ajoute celle-ci qui, pour un étudiant ordinaire, va au 
moins à 2 livres par hiver. 

Le moyen le plus simple pour remédier à cet état de choses, nous 
semble que l'inspecteur de l'anatomie se chargerait de toute l'affaire, 
et s’entendrait avec la compagnie des enterréemenis pour rendre les 
derniers devoirs aux débris humains. Alors les frais n’excéderaient 
pas 1 livre par cadavre, et, faisant payer chaque partie 6 schellings 
au lieu de 9, on aurait encore 1 livre pour tous les frais accessoies. 
Nous croyons que ces lignes méritent de fixer l'attention de ceux qui 
s'occupent des études médicales. (The Lancet.) 


Le Rédacteur en chef, H. 2x Casrernau, 
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Paris, 3 décembre 1856. 


Séance de l’Académie des Seiences. 


{ Kémoptysie, — Gangrène diabétique.— Fièvre puerpérale, — Délire 
des äboyeurs, | 


Si M. Delamare écrit pour les médicastres et pour 
les lecteurs de la quatrième page des grands journaux, il 
prend évidemment trop de soins ; si, comme nous devons 
le croire, il écrit pour les vrais médecins, il n’en prend 
pas assez. À Ja première catégorie de lecteurs, il n’est pas 
nécessaire de dire que l’hémoptysie n’est un symptôme de 
phihisie que 1 fois sur 66, au lieu de 1 fois sur 2,400;.on 
peut se contenter, pour atteindre le but, d'affirmer qu’on 
guérit la maladie infailliblement et à toutes les périodes ; 
pour la seconde catégorie, le dire n’est pas suffisant, il 
faut le prouver. Or, la note que nous empruntons au 
Compte rendu ne renferme aucune preuve que.lopinion 
de M. Delamare sur la gravité de lhémoptysie’ soit con- 
forme à la réalité. Quelle a été la durée de l’observation 
dans les cas où l’hémopiysie a existé sans tubercules ? 
quelles garanties a-t-on de l'exactitude du diagnostic porté? 
Ces questions, et quelques autres non moins essentielles, 
restent sans solution possible dans la note de M. Delamare, 
et, jusqu’à ce qu’elles soient résolues, nous croyons qu’on 
agira prudemment en prenant pour guide dans le pronos- 
üc de l’hémoptysie la proportion établie par M. Louis. 

I ne nous est pas davantage démontré, ou, pour miéux 
dire, nous n’avons pas bien compris que la moindre gra- 
vité de l’hémoptysie (à supposer l'interprétation de M. De- 
lamare exacte), puisse éclairer la nature de la tuberceuli- 
sation ni conduire à une médication rationnelle: Que 
lhémoptysie soitliée à la phthisie 1 fois sur 66 ou 1 fois sur 
2,400, comment peut-il en résulter que les tubercules une 
fois déclarés doivent être traités plutôt par l'extrait d’escar- 
gots que par l'iodure de fer? Comment peut-il en résulter 


que ce dérnier médicament ait quelquefois exaspéré le 
mal? c’'ést cé que nous ne saurions deviner. Et puis, quels 
sont ces cas où l’iodure de fer a produit du mal? et puis, 
quel à été l’iodure de fer employé? est-ce l’iodure de fer 
du codex, ou la solution de Dupasquier, ou les dragées de 
Gille, ete.? Sur tous ces points, le travail de M. Delamare 
est muet,.eisur,tous ces points les vrais médecins auraient 
besoin d’être éclairés pour conclure. 


— M. Marchal (de Calvi) a communiqué un peu som- 
mairement un de ces nouveaux faits, pleins d'intérêt, de 
gangrène chez. un diabétique, sur lesquels il a déjà appelé 
l'attention de l'Académie. Les coïncidences de ce genre 
soulèvent nécessairement beaucoup de questions, et des 
plus intéressantes. Mais pour une imagination aussi vive 
et aussi ingénieuse que celle de M. Marchal, une question 
souleyée est bientôt une question tranchée : aussi n’hé- 
site-t-il pas à ättribuer à la présence du sucre dans le sang 
(en quantité trop grande, bien entendu, car on sait main- 
tenant.qu'il y atoujours du sucre dans le sang) les gangrènes 
dont il a été témoin. C’est aller trop, vite, Comme consé- 
quence, ikconelut à la supériorité du traitement alcalin con- 
tre le diabète, et par analogie, il attribue à la diathèse urique 
la gangrène dite sénile ; c’est aller beaucoup trop vite. En 
théorie, si M. Marchal a suivi les dernières discussions 
glucogéniques, il n'ignore pas que l’alcalino-thérapie (J’es- 
père que la nomenclature sera $atisfaite) ne repose sur 
aucune base sérieuse; en fait, celte therapi: ne peut invo- 
quer aucune observation concluante. Quant aux rapports 
qui peuvent exister entre l'excès d'acide urique dans l’éco- 
nomie. et la gangrène dite sénile, lout reste à faire pour 
les démonirer. 


—, Voici un nouveau préservatif de la fièvre puerpérale, 
ou du moins .une nouvelle application d’un préservatif an - 
cien. Ce préservatif, c’est le sulfate de quinine associé au 
sous-carbonate de fer ; mais on sera sans doute disposé à 
penser que celte association ne contribuera que médiocre- 
ment à augmenter les vertus du sel quinique. 

Quoi qu'il en soit, M. Piedagnel, l'auteur de cette nou- 
vélle application, n’a observé à l'Hôtel-Dieu, depuis qu'il 
l'a mise en usage, qu'un cas de fièvre puerpérale sur 
91 accouchées ; c’est quelque chose, mais pour quiconque 
connait les caprices de cette terrible affection, ce n’est pas 
assez, .el.même l’on peut dire que sur un théâtre comme 
celui de FHôtel-Dieu, on arrivera difficilement à démon- 
trer l'efficacité d’un traitement prophylactique de la fièvre 
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puerpérale. La véritable épreuve d’un tel traitement doit 
être faite à la Clinique ou à la Maternité, en attendant que, 
les droits de l'humanité l’emportant, enfin, surles besoins, 
ici fort contestables d’ailleurs, de l’enseignement, on sup- 
primé ces deux établissements et tous les établissements 
analogues, pour en disperser la population, autant que 
possible, hors des grandes cités. Fsrag 


— Nousavons lieu de supposer que l’auteur d’une note 


sur le délire des.aboyeurs, que les Comptes rendus désignent 
sous lenom de-Bosrenon, est M. Boscrenon, auteur d’une 


bonne thèse sur l’Apopleæie méningée spinale, dont nous 


avons donné une analyse étendue dans notre numéro du 
29 janvier 1856. Si notre supposition est Juste,.nous: de- 
vons regrètter que M. Boscredon n’ait pas été plus fidèle 
à ses antécédents en publiant comme un exemple de délire 
des aboyeurs une observation où il n’est d’abord point 
question du moindre délire, et qui ne présente sous d’au- 
tes rapports qu’un ..assez faible intérêt. Ce. qu’on, y-peut 
remarquer, C’est. uniquement. l'influence ; favorable. que 
parait avoir eue le valérianate d’atropine. 
H. ne CasTELNAU. 





Séance de l’Académie de médecine. 


[Nomination de M, le professeur Nélaton, — Un nouveau cas de 


kyste de l'ovaire. ] 


Comme nous ne faisons point le métier de prophète, 
nous ne nous féliciterons pas d’avoir prédit le succès de 
M. Nélaton; le mérite ne serait pas d’ailleurs bien grand, 
et ne suffirait pas à nous faire une réputation. Il serait 
peut-être plus difficile de prédire si le savant élu sera ou 
ne. sera pas très-assidu aux séances académiques; aussi 
nous abstiendrons-nous prudemment sur.ce point de. toule 
prédiction, ét nous Contenterons-nous, de souhaiter. que 
M. Nélaton ait le courage de se rappeler. que. si l'humanité 
a ses droits, la.sciénce ne doit pas absolument perdre les 
siens, | 

Nous avions pensé que la nomination de M. Nélaton 
aurait eu lieu à l'unanimité; nous nous sommes trompé de 
quelques voix, et nous ne nous en plaignons pas; nous 
sommes heureux, au contraire, que quinze académiciens 
généreux aient cru devoir consoler MM. Denonvilliers et 
Hutin, deux esprits fort distingués, que l’Académie sera 
heureuse de retrouver plus tard. Nous ne nous plaindrons 
même pas qu'uné voix ait eu l’inspiralion de voter pour le 
célèbre lauréat, M. Morel-Lavallée;, depuis Horace, il a 
toujours été reconnu bon de mêler lagréable à l'utile et le 
plaisant au sérieux. 

M. Barth a présenté, à la fin de la séance, uné pièce d’a- 
nalomie pathologique intéressante au point, .de vue dé la 
question actuellement discutée à l'Académie, lé traitement 
des kystes ovariques par les injections iodées. La tumeur 
contenait dans son .pédicule.et dans ses. parois des: vais- 
Seaux volumineux, disposilion.sur, laquelle. notre collabo- 
rateur, M. Abeille,  croyait.avoirle:premier attiré l’atten- 
üon de ses confrères, mais dont M. Cruveilhier avait parlé 
dans son discours à l'Académie. 

H, pe CASTELNAU. 
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Notes et faits pour servir « l'histoire du traîte- 
ment des fièvres fntermittenies par les douches 
et afMfusions froides, 


Par M. lé D''P; Ducvos, exinterne des hôpitaux. 
(Suite. Voir le n° 143.) 


Voici encore deux observations d'affections différentes pério- 
diques exactement traitées par le même mode de traitement, 
c'est-à-dire les douches froides, le vin de quinquina et les dra- 
gées de: Gélis et-Conté, et dans lesquelles la guérison a été en- 
core obtenue, après que: des traitements nombreux avaient été 
employés sans succès. Nous les publions afin d’appeler latten- 
tion des praticiens sur ces moyens réunis de traiter des affec- 
tions si rebelles, et qu'à leur tour, 1près avoir expérimenté cette 
manière de faire, ils viennent dire ce qu'ils en pensent. 


Ogs. II. — Congestion chronique du foie, avec accidents 
intermittents, maladie ayant duré huit ans ct ayant 
résisté à. un grand nombre de moyens thérapeutiques. 
— Traitement par les douches froides, le vin de quin- 
quina et les ferrugineux. — Guérison. 


Mr F..., àgée de A8 ans, rentière à Méru (Oise) depuis-deux 
ans, est une dame d’une très-forte constitution, autrefois d'un 
embonpoint très-remarquable, puisqu'elle pesait 438 livres. Elle 
est encore très-bien réglée; les menstrues, très-abondantes, 
coulent ordinairement trois jours. Elle n’a jamais de flueurs 
blanches; eile à eu trois enfants ; les accouchements ont été 
très-faciles. Elle n’a jamais-été malade jusqu’en 1848, époque où 
elle à eu la suette miliaire, pendant que la maladie sévissait épi- 
démiquement dans la localité (Frénoy, près Chambly, Oise) 
qu’elle habitait. Pendant cette maladie, elle avait de grandes 
sueurs, des étouffements considérables.et une éruption de petits 
boutons rouges sur tout le corps. À la suite, elle eut un grand 
dévoiement qui a duré six semaines ; la suette n'avait duré que 
quinze jours. 

Antécédents. — 1h juin 1856. C'est depuis ce temps-là, 
c'est-à-dire depuis huit ans, qu'elle a presque toujours été ma- 
lade, tantôt plus, tantôt moins. Ses maladies étaient toujours les 
mêmes et duraient presque toute l’année ‘Elles se passaient 
quelquefois: pendant un mois pour revenirensuite. [Il n’y avait 
pas d'époque spéciale bien déterminée, sauf peut-être que le 
malaise. était plus grand à l'époque menstruelle. Les accidents 
consislaient surtout en mauvaises digestions quiétaient longues, 
pénibles, laborieuses, produisant un étouffement, une anxiété 
précordiale extrêmement douloureuse ; la, malade sentait comme, 
des aliments qui ne passaient pas, mais il n’y avait jamais de 
gonflement épigastrique, Les digestions s'accompagnaient sou- 
vent de rapports nidoreux, de vents, d'éructations, de bouffées 
de chaleur au visage, de sueurs copieuses ; puis, quand ces acci= 
dents étaient plus ‘forts, les nuits étaient très-mauvaises, agitées 
par des rêves/effrayants; des cauchemars ; ‘alors, les urines du 
matin étaient troubles, jumenteuses. Au commencement de cette 
maladie, il yeut;, en même:temps que les accidents que nous 
venons d'indiquer : une violente céphalalgie, surtout derrière Ja! 
nuque, avec bruits, Lintements dans les oreilles, vertiges, élour- 
dissements et une douleur très-vive. à la région, épigastrique;, 
s'irradiant dans tout l'hypochondre droit et empêchant la respi- 
ration. à A À MU d'a | 

À cette époque, les gencives étaient rouges et saignantés; il 
ÿ'avaitune constipation opiniâtre et habituelle ‘qui obligeait 
souvent la:malade à prendre des livements purgatifs. L'appétit 
était extrêmement capricieux ; quelquefois il y:avait des fringales 
très-prononcées ; les mauvaises digestions et tous les accidents 
sus-indiqués avaient une heure où. ils-étaient le plus marqués; 





c'était ordinairement: l'après-midi. - Jamais il n’y eut de frissons : 
ni accès de fièvre bien marqués. Les accidents revenaient, quéls 


que fussent les aliments que la malade eût: mangés. 


Peu:.à peu, la malade perditises forces, son embonpoint etisa 
fraicheur ; les tégumems prirent une.'teinte jaune-paille-ter-! 
reuse ; les moindres fatigues amenaient un essoufflement:consi- ! 


A 


- dérable. MF... ne pouvait plus märcher 


sables. if 


La malade alla consulter un:très-grand nombre dé médecins ; : 
elle suivait leur traitement pendant sept à huit mois, ‘et comme : 
elle se trouvait toujours dans le:même état de samté, elle se dé- 


courageail de plus-en plus. 


En désespoir de causeselle consulta une somnambuüle en 1850 : 
qui lui ordonna des pilules dont'elle ignore la composition, un ! 


régime lacté et des tisanes-amères, traitement qui resta infruc- 
_tueux comme:les autres. | 


En 1853, M. Requin fit poser un cautère à l’épigastre ét mit la 


\ 
s 


malade à l'usage de l’eau de Vichy pendant huit mois consécu- 
tifs ; mais elle n’en éprouva aucun résultat avantageux: Ensuite, 
elle alla passer une saison à Vichy ec revint, dit-elle, encore 
plus malade qu'elle n'était partie. Elle n'avait gardé. le cautère 
. que,deux mois. 
Depuis: 1853 jusqu’au 14 juin 1856, la malade consulta encore 


un grand nombre de médecins; mais comme jamais aucun trai- 


tement n'avait pu Changer en rien son état de santé, depuis un 
an, elle ne suivait:plus aucune médication, et elle continuait à 


souffrir, presque toutes les après-midi, surtout pendant les épo- 


ques menstruelles, de ses mauvaises digestions. 


État actuel. — 1h juin. A cette date, quand nous l'examinons 
pour Ta premiére fois, on constate que les éclérotiques .ne sont 
‘pas jaunés, pas iclériques ; que tous les téguments ont une cou- 
leur jaune-paille très-prononcée, comme dans les affections or- 
ganiques de l'estomac. Cepéndant, on ne peut sentir aucune 
tumeur à la région épigastrique, ni dans les autres parties 
du ventre que l’on palpe avec soin. Les muqueuses sont très- 
décolorées : le pouls est mou, dépressible. On entend un souffle 
continu dans Îes vaisseaux du cou ét derrière le mamelon gauche, 
au premier temps du cœur. Le foie dépasse de un travers de 
doigt le rebord costal à la région épigastrique; c’est la seule 
lésion qué l’on puisse bien néttement déterminer par la percus- 
“‘$jon chez cette malade: et l'on pense à une Congestion chroni- 


que du foie, d'autant mieux qu'il n'y a eu aucune maladie Cah- | 
céreuse chez Tes ascendants de MF... Sa mère est morte à 


75 ans, de vieillesse, ét Son père est encore très-bien portant. 
Ahkjuillet. Depuis un mois, nôus faisons Suivre à la malade 
le traitement Suivant : vin de Séguin, deux verres à liqueur par 


jour, un au commencement de chaque repas ; fer réduit et rhu- 


barbe, de chaqué 20 Centigrammes par jour, dans les potages. 

D'abord les digestions deviennent meilleures; elles étaient un 
peu moins longues, elles ne s’accompagnaient plus d’un étouffe- 
ment aussi considérable, mais Ia Constipation était aussi opi- 
niâtre, et, pendant les après-midi, le malaise était toujours plus 
grand que le matin et le Soir ; il y avait encore des bouffées de 
chaleur au visage, des sueurs copieuses. Mais en somme cepen - 
dant, la malade allait un peu mieux, elle rengraissait, elle dor- 
mait mi-ux et les forces revenaient un peu. À cette époque, 
elle ne pesait plus que 110 livres. Le foie dépassait toujours de 
2 centimètres. lé rebord costal. Quand soudain, le 44 juillet, 
äprès une promenade à la campagne ét un diner hors de chez 
elle, elle eut une indigestion, et tous les accidents d'autrefois 
réparurent à l’époque de ses règles ; en même temps, il survint 
de violentes douleurs de reins, ayant une très-grande acuité 
pendant la nuit seulement. + 

Pour traitement, on applique.6 sangsues à l’anus'et on donne 
60 centigragmes de sulfate de quinine. Le léndemain, les dou- 
leurs de reins durent encore; elles ont été très-violentes cette 
nuit: les règles ne Sont pas venues. On fait une saignée de 
250 grammes et on donne 60 centigrammes de sulfate de qui- 
mine ; tisane de petite centaurée, 8 verres par jour. 


à pied ; aussi elle 
« tomba bientôt dans une tristesse'et une mélancolie indéfinis- : 
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Dépuis la saignée;, les règles coulent, et toutes les douleurs 


--Ont cédé eomme par enchamement. Pendant des quatre jours qui 


suivent, la-malade est très-bien, les digestions sontrmeilleures, 


le sommeil excellent ;:mais, awbout de ceitemps; elle retombe 
dans le:même état qu'auparavont; c'est pourquoi : : | 


Le 2h ,.on commence le traitément'suivant : 1° douches froides 
tous les deux matins, à jeun, sur la région dû foie dont le vo- 
lume a été dessiné sur la peau avec un crayon dernitraté d’ar- 
gent; 2° vin:de quinquina, 1 verre à liqueur, deux fois par!jour, 
au commencement de chaque repas ; 3 dragées au lactate dé fer, 
6.par jour, deux à chaque repas ; 4° tisane de pétive centaurée, 
L verres par jour pendant un mois. 

Le.28, déjà deux douches ont: été prises, et: ces joursà,la 


- malade, a remarqué ;qu'elle ; dormait ! mieux; ‘que les rêves 


effrayants, des cauchemars, pe revenaient plus:la nuit comme 
auparavant, quand, dans la journée, elle avait eu ses mauvaises 
digestions. 

Aujourd'hui, nous assistons à1la troisième douche, qui dureun 
quart d'heure seulement : toutes les trois minutes, on laisse tom- 


.ber, avec un arrosoir deljardin garni de sa pomme, eriviron 11 i- 


tre d'eau froide à 40° centigrades, dela haüteur d’un pied, sur la 
région du foie, et, pendant tout:le quart d'heure, lemari deda 
malade fait des affusions froides sur letronc etles quatre mem- 
bres, avec des éponges imbibées d'eau à la même température. 

Immédiatement après la douche, la malade est éminaillotée 
dans une couverture de laiñé et recouchée dans un lit bassiné ; 
on lui fait prendré toutes les dix minutes une infusion de tilleul ; 
alors on constata : 4° que la peau de l'hypochondre droit pré- 
sente une rougeur très-prononcée, analogue à celle produite par 
un sinapisme qui aurait séjourné une demi-heure sur:un'point 
quelconque des tégumients ; 2°%que, tandis qu'avant la:douthe et 
les affusions froides le pouls était à 64 pulsations, la respiration 
était à 24inspirations par minute, la chaleur à 35°centigrades ; au 
contraire, après la douche, on trouve au pouls 60 pulsations, à la 
respiration encore 24 inspirations, et à la chaleur 32° centigrades 
(le thermomètre restait pendant cinq minutes.dans le creux aKil- 
laire pendant cette exploration): Au bout de dix minutes d'em- 
maillotement, et quand la malade eut bu deux demi-verres d'in- 


fusion de tilleul, la chaleur marqua 36° centigrades, et resta à ce 


chiffre-pendant un quart d'heure. La malade restaune heure dans 
la couverture delaine ét il n’y eut pas de sueurs. 4 
3aoûtii Déjà on a administré:six douches et-affusions froides, 
et'aujourd’hui la malâde annonce une amélioration: évidente : 
ainsi la douléur de l'hypochondre droit, qui produisaitles étouf- 
fements pendant lesmauvaises digestions de l’apres-midi, ‘encore 
à Ja datedu 24 juillet, a disparu, les digestions sont moinslongues, 
le sommeil est maintenant excelleut, il n’y a plus jamais de rêves, 


-Ja constipation d'autrefois à un peu diminué, et enfin l'appétit 


est plus grand et moins capricieux (4). 

Le 5, depuis deux jours,:on a cessé les douches parce que les 
règles sont venues à leur époque ordinaire ; mais en même temps 
il est survenu de violentes douleurs lombaires revenant par crises 
la nuit, et émpêchant complétement le sommeil: Les règles cou- 
lent mal: 

Pour traitement : 4 saugsues à la vulve; favoriser lécoule- 
ment du sang par des cataplasmes, et ensuite prendre:, de 
quart d'heure en quart dbheure,4 pilules contenant chacune: sul- 
fate.de quinine,.5 centigrammes, el extrait thébaïque, 1 centi- 
gramme. 

Dès le premier soir de ce traitement, Îles accès de douleurs 
lombaires étaientcomplétement ‘calmées: Cependant, pendant 
quatre soirs de suite, la malade prit encore quatre pilules sem- 
blables aux précédentes, et elle recommença ensuite le traite- 
ment indiqué le 24 juillet. 

Ie 16. À cette date la malade avait pris onze douches. Les 


mm 


(4) Ce sont ici deux phénomènes que les trois malades dont nous rapportons les 
observations ont présentés, à savoir que : 1° toujours les nuits qui succédaient à 
l'administration des doucles froides le sommeil était excellent ; 2° les digesLions 
meilleures, l'appétit plus vif et la constipation moins opiniätre, 
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premières, dit-elle, l'ont: beaucoup soulagée ; les-digestions se 
faisaient très-bien ; la malade ne sentait plus du tout d'étoufe- 
ment, non plus que. ce, morceau qu’elle avait senti si longtemps 
à la région épigastrique; les nuits étaient très-bonnes. Mais au- 
jourd'hui on est obligé de cesser l'hydrothérapie, parce que de- 
puis trois jours il est survenu des douleurs dans tous les mem- 
bres ; ce sont des picottéments, des fourmillements continuels 
que Ja malade attribue à l’emploi de l'eau froïde, accidents pour 
lesquels elle demande à cesser les douches et affusions froides. 

Ces douleurs reviénnentsurtout la nuit, et la malade ne dort 
plus si bien depuis trois jours: "Le matin, ces douleurs Sont à 
peine senties ; elles commencent l'après-midi, ‘et alors la malade 
peut à peine marcher ; cependant elles ne lui font'pas garder le 
lit. Eu même temps, l’appétit a un peu diminué, les digestions 
sont redevenues longues et s’accompagnent :éncore de bouffées 
de chaleur au visage avec sueurs copieuses ; néanmoins, la dou- 
leur de l'hypochondre droit et l’étouffement n'ont pas reparu. 
Le foie a encore le même volume qu'à la date du4 ‘juin'et du 
14 juillet, c'est-à-dire qu'il dépasse encore d’un travers dedoigt 
le rebord costal ; il est un peu douloureux:à las pereussion. 
Quant à la rate, elle est mate dans une étendue de ‘7 centi- 
mètres, el nullement douloureuse à la percussions lle paraît 
avoir son volume normal. | | 

Tous les matins maintenant, à l'heure où elle prenaitises 
douches, la malade a des sneurs abondantes, mais nullement fé- 
tides. Il w'y à aucune réaction fébrile ; le‘pouls est à 64 puls., 
la-respiration à 24 ; la chaleur normale; la langue est-dans ison 
étai normal. | 

Pour. calmer les douleursdes membres et: l'insomnie; on a 
donné pendant dix jours de suite 4 pilules tous les soirs, conte- 
nant chacune : sulfate de quininé, 5 centigr:; extrait thébaïque, 
1 centigr. ke CE 

La malade a continué:en même temps'leitraitement indiqué à 
la date du 24 juillet, moins l'hydrothérapie, jusqu’au 6 octobre 
suivant, | 

6 octobre. À cette date, la:malade vasi bien; qu’elle a cessé 
complétement depuis deux'jours sontraitement.:Depuisæn mois 
les digestions, sont. parfaites, même:d'après-midi ;! Fappétitrest 
excellent; la constipation habituelle a «complétement! dispatu, 
les forces sont revenues-pelit à petit, et-aujourd'hui-elles:mar- 
quent 25 kilogr. au dynamomètre de M:Arnheitero Larmaiade 
a beaucoup .engraissé ; le. visage n'est plus ljaune, les yeux ne 
sont plus cernés comme autrefois, les:lèvres et:les muqueuses 
sont roses vermeilles ; le pouls s’est relevé, n'est presque:plus 
dépressible ; il y a encore un peu de souffle dans les vaisseaux 
du cou, mais ilest maintenant intermittent ; le sommeil ést par- 
fait, iln'y a plus jamais de rêves. Le foïe-ne dépasse plus le re- 
bord costal et n’est plus douloureux à la percussion. Les règles 
ne sont pas revenues depuis un mois. 

Comme encore à l'époque menstruelle les digestions traînent 
un peu l'après-midi, la maläde tremble et craint que sa maladie 
ne reparaisse. C’est pourquoi elle est venue aujourd'hui à notre 
consultation.— Nous conseillons 6 pastilles de Vichy, à prendre 
deux après chaque repas. Nous aurons ultérieurement des nou- 
velles de M°* F....; pour juger une médication, il faut quelque- 
fois plusieurs années ; et si les accidents reparaissent nous pu- 
blierous plus tard le complément de cette observation. 

(La fit à un prochain numéro.) 
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Kystie de l'ovaire, — Cancer ëes parois. — Ponciion 
Simple. — &mélioration passagère. — fort, — 
Autopsie. 


Jeanne N...., âgée de 40 ans, domestique, entre à l'hôpital le 
28 août 1856. Cette femme, d’une bonne santé habituelle, quoi - 
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que présentant quelques signes d’un état cachectique, donne 
les’ détails suivants : Elle est veuve et a eu quatre enfants ; les 
couches n'ont rien présenté de particulier. Il y a quatre ou cinq 
ans, les règles devinrent irrégulières; il y eut une diminution de 
l'écoulement menstruel. À aucun moment il n’y eut de pertes 
abondantes. | 

Maintenant, la malade porte dans l'abdomen une tumeur 
assez volumineuse ; le ventre présente le même volume qu’au 
terme de la grossesse. Cette tumeur, qui occupe surtout le côté 
droit de l'abdomen, est arrondie, tendue , rénitente ; on y per- 
çoil une fluctuation peu prononcée, mais néanmoins certaine. 
En outre, on sent des battements isochrones à ceux du pouls 
dans toute l'étendue de la tumeur ; à l’auscultation on les en- 
teud parfaitement; ils consistent en un choc brusque, et ne 
présentent aucun caractère de ceux que l’on entend dans l’uté- 
rus pendant la gestation.— A droite, sous le foie, on sent une tu- 
meur du volume du poing à peu près; elle est assez ferme. — 
La palpation détermine la douleur, surtout en haut et à droite, 
au-dessous des fausses côtes, dans le point où se trouve la tu- 
Meur que nous venons de signaler. 

Par le toucher vaginal, on constate que l'utérus à son volume 
normal; ilu’a pas éprouvé de déplacement notable. 

La maälide s’est aperçue de la présence de cette tumeur, il y 
a Seulement trois mois; elle ne signale aucune circonstance 
digne d'attention qui ait précédé son développement. Depuis ce 
moment, cette tumeur à augmenté graduellement, et c’est seule- 
ment dans ces derniers temps que des douleurs assez vives se 
sont'montrées: 

Où prescrit des purgatifs doux, des onctions laudanisées, des 
cataplasmes à appliquer sur l'abdomen. 

M. Barth diagnostiqua un kyste de l'ovaire. Il était peu dis- 
posé d'intervenir, et invita MM. Huguier et Depaul à venir voir 
la malade. 

M. Depaul diagnostique un kyste ovarique du côté droit; pour 
lui, la tumeur qui existe sous le foie est une masse cancéreuse 
ou fibreuse développée dans l'épaisseur des parois du kyste. 
Pronostic grave ; abstention. 

M: Huguier pense également qu'il s’agit d'un kyste; mais 
ayant trouvé une déviation du:col de l'utérus à droite, il admet 
que la tumeur à pris naissance dans le ligament large du côté 
gauche ; M. Haguier porte également un pronostic défavorable ; 
mais; il pense qu'une ponction simple peut être pratiquée:sans 
danger. 

M. Barth se range à l'avis de M. Depaul ; mais M. Huguier 
ayant parlé de la ponction devant la malade, celle-ci insiste 
pour.que celle opération soit pratiquée. 

Le 15 septembre, la vessie ayant été préalablement vidée, 
une ponction simple est pratiquée par M. Barth. Il sort cinq à : 
six litres d'un liquide visqueux, fortemeut albumineux, d'une 
couleur brun-grisâtre. La canule est ensuite retirée ; il n’est fait 
aucune injection. 

Dans la soirée, il y eut une légère réaction fébrile; on appli- 
qua.sur l’abdomen des cataplasmes laudanisés. 

Le 17, l'abdomen à un-peu augmenté de volume depuis l’o- 
pératiou, mais il diminue ensuite notablement. 

La tumeur ‘qui était placée sous le foie descend graduelle- 
ment de la place qu’elle occupait vers l’excavation du petit bas- 
sin; quinze jours après l'opération, elle ne formait plus à l'hy- 
pogastre, au-dessus de la symhyse pubienne, qu’une petite 
musse, à peu près du volume d’une tête de fœtus à terme. ; 

L'érat de la malade s'uméliorait de jour en jour ; déjà elle 
pensait à reprendre ses occupations habituelles et se promenait 
dans Fhôpital; mais un jour, après une promenade dans les 
jardins, elle fat prise d’un frisson violent suivi de fièvre , qui se 
réproduisit les jours suivants, vers midi: ces accès duraient 
environ trois heures ; la période de chaleur n'était pas suivie de 
transpiration appréciable. — Le pouls est petis; il bat 400 à 
108 lois par minute dans l'intervalle des accès. | 

Le suifate de quinine, administré à la dose de 0,50 pendant 
plusieurs jours, fait cesser Ja périodicité des accès; mais l'état 
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général et l’état local s’aggravent de jour en jour. — L'’abdomen 
augmente de volume et devient le siége de douleurs très-vives 
(cataplasmes laudanisés, pilules d'opium). 

L’appétit disparaît ; le sommeil est yul ; il y a des alternatives 
de constipation et de diarrhée ; la teinte cachectique se pro- 
nonce de plus en plus. 

28 octobre. On constate l'apparition d’aphthes et de muguet 


dans la bouche; on donne du borate de soude, qui fait dispa 


raître momentanément le muguet ; mais celte exsudation sere- 
produit toutes les fois que l’on suspend l’emploi du borax: 
Au commencement de novembre, l'abdomen a repris le vo- 


lume qu'il avait avant la ponction. [Il y a des douleurs vives, : 


mais passagères. Les symptômes s’aggravent de jour en jour; 
le pouls devient de plus en plus petit et fréquent. 
Enfin la malade succombe le 28 novembre. 


Autopsie (38 heures après la mort). — On trouve dans l’ab- 
domen les traces d'une péritonile peu ancienne; ils y a une ag+ 
glutination des anses intestinales, de l'épiploon, et de la paroi 
abdominale avec les parois du kyste. Il y a peu de sérosité dans 
la cavité péritonéale. En avant du kyste, on trouve un amaside 

fausses membranes puriformes, surtout à droite, près: de. la 
masse dure formée par la tumeur solide qui était placée près 
du foie. En arrière du kyste, on trouve également de fausses 
membranes au niveau du cul-de-sac utéro-rectal. 

Une ponction faite au kÿste donne issue d’abord à un liquide 
visqueux, gris-brunâtre, semblable à celui, de la ponction faite 
pendant la vie, puis ce liquide devient puriforme et d'une odeur 
fade, mais non fétide. 

L'utérus a son volume normal ; son extrémité. supérieure: est 
aplatie ; la cavité est presque nulle. 

L'ovaire droit est sain, petit, blanchätre, dur et ratatiné. À 
gauche, on trouve, dans le /igament large, le pédicule de la 
tumeur. 

Kyste. La surface interne du kyste est en partie lisse, en 
partie recouverte de, fansses membranes d'un gris-ardoisé. De 
cette surface naissent plusieurs tumeurs,-dont la ‘plus grossé 
correspond à la masse qui existait au voisinage du foie. La coupe 
de:.ces tumeurs présente les caractères les plus: tranchés:des 
cancers collwïde.et:encéphaloïde. | 


Le pédicule du kyste et les parois présentent plusieurs artères 


assez volumineuses, dont l’une, située dans le pédicule, a à peu 
près le volume de la pédieuse. [l existe aussi plusieurs veines 
assez grosses. 

Les autres organes ne présentent rien de particulier. 

Cette observation est intéressante sous plusieurs rapports. 
Elle nous offre un exemple de kyste ovarique extrêmement vas- 
culaire, au point qu’il existait des battements très-faciles à per- 
cevoir pendant la vie. 

La disposition de la tumeur rendait le diagnostic difficile; la 
masse dure que nous avons signalée au voisinage du foie pou- 
vait paraître indépendante du kyste lui-même ; cette idée’'avait 
même été émise par un des chirurgiens qui virent là-ma- 
lade. 

La présence de ces tumeurs, outre existence des battèments, 
était une condition très-défavorable au point de vue du traite- 
ment, et c’est ce qui avait déterminé M° Barth à s'abstenir et à 
prendre l'avis de ses collègues. Néanmoins, une ponction avait 
été faite, et, malgré les complications fâcheuses dont nous venons 
de parler, elle paraissait devoir amener un grand soulagement 
chez la malade, contrairement au pronostic grave qui avait été 
porté par les consultants. Malheureusement, cette amélioration 
ne s’est pas maintenue, et la malade a succombé; la mortne 
doit pas être attribuée ici à l’intervention chirurgicale, mais, à 
une inflammation du kyste et du péritoine survenue plus de 
quinze jours après la ponction. 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
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Résection de l'articulation du coude avec 
conservation des mouvements du bras et 
de la main, 

Par M. Burcnrr. 


Le sujet de cette observation, âgé de 56 ans, attribuait sa 
maladie à un coup reçu huit ans avant sur le‘coude droit ; de- 
puis cette époque il avait toujours souffert; progressivement sa 
Santé s'était altérée; il avait perdu le sommeil, l'appétit, il était 
survenu dela diarrhée, des sueurs nocturnes, etc. Le tiers supé- 
rieur du bras et l'épaule étaient diminués de volume, l’avant- 
bras et la main atrophiés, et les mouvements de flexion et d’ex- 
tension impossibles. [1 existait huit orifices fistuleux à la région 
articulaire qui:était considérablement gonflée, et le stylet ren- 
contrait les os:cariés au fond des trajets fistuleux. 

M. Butcher, convaincu que les extrémités seules étaient ma- 
lades, se décida: à pratiquer la résection de l'articulation du 
coude. Il pratiqua une incision commençant à environ 3 centi- 
mètres au-dessus du condyle interne de l'humérus,' et S'éten- 
dant en ligné! droite jusqu’au-dessous de Punion de l'apo- 
physe coronoïde avec le ‘corps du eubitus. Il fit une ‘autre 
incision de même étendue, du condyle huméral externe à la tête 
du radius ; il réunit ces deux incisions par une troisième, pas- 
sant sur l'extrémité de lolécrâne. Ensuite, il coupa le triceps à 
son insertion et releva le lambeau supérieur; 1e Jambeau infé- 
rieur, constitué par les parties qui recouvraient lotécrâne, fut 
abaissé après avoir été séparé des os. Ensuite, les ligaments la- 
téraux externes {furent coupés et on fit saillir les extrémités os- 
seuses en arrière; en:fléchissant fortement le bras: On enleva, 
au moyen de:la-scie, 3 centimètres des condyles de l'humérus, 
le brachial antérieur fut détaché de l'apophyse coronvide, lolé- 
crâne et la tête du radius enlevés au moyen de la scie, et après 
avoir -excisé Une portion des téguments désorgauisés,'et fait de 
nombreuses ligatures,:on appliqua un appareil convenable. 

Le malade marcha rapidément vers Ja guérison; la réunion 
destparties osseuses se: fil par lé moyen d’un tissu fibreux qui 
acquivbientôt'une!force et une épaisseur nécessaires aux fonc- 
tions:du membre. Les mouvements de l’avant-bras et'de la main 
furenuconservés; seulement, dans lecommencement, les mou- 
vements de flexion étaient impossibles. 


, Cette. observation est un exemple de: plus de résection au 
coude suivie de la conservation des mouvements, seulement on 
doil regretter qu'on.n'ait pas précisé la durée de cette guérison 
rapide, car dans les observations recueillies la guérison s’est 
fait attendre au moins une année, et celle du docteur Batcher 
serait beaucoup plus intéressante si celte durée avait été de 
beaucoup abrégée. (The Dublin Quart. Journ.) 

Traduction par M. le D' A, Jeurax, 





Métanos iraumatique. — Guérison par îe 
chloroforme, 


Par M. Busquer. 


Une petite fille de 9 ans s'était fait, dans une chute, une plaie- 
angulaire assez étendue à la partie inférieure et externe de la 
cuisse gauche. Cette plaie était presque guérie le treizième 
jour, lorsqu'on S’aperçut d’une roideur des mâchoires , avec 
opisthotonos, douleur derrière le cou au niveau des trapèze et 
splénius. Potion suivante par cuillerée (de deux en. deux 
beures ) : 

Chloroforme..:6 .. + 4+,:,11:2,00 grammes, 
Extrait gommeux d’opium. : . 0,05 —. 
Eau de laurier-cerise, , :. . 10,00 + — 
Eau derilleul, ,:, «+ + . 50,00 _— 
Sirop de gomme, . « « 40,00 # 
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Vers le soir, même.état ;,on-ajoute à-la-potion 3 grammes de ? 
chloroforme. 

Le deuxième jour, .la,roideur,tétanique, des muscles posté- 
rieurs du eou et de la mâchoire augmente : tête portée en arrière, | 
douleur au niveau des premières vertèbres dorsales, impossibi- 
litéd’écarter les dents aû délà de 2 centimètres, déglütition fa- 
cile, secoussés’ dans tout lé corp$ ‘à la moindre impression. : 
(Même potion.) | n N% » 

Le troisième jour, vers quatre heures du matio, dans un.mo- 
ment de crise, les muscles élévateurs de la. mâchoire s'étant 
contractés, la langue. est. prise entre les, arcades gentairess.im- 
possibilité de la faire rentrer. (Enhalation avec ie. chloroforme ! 
pendant une demi-heure ;:on,en.use environ 30 grammes. )1Alors ! 
le maxillaire inférieur. s’abaisse, la Jangüe rentre, lasmalade : 
sourit et la parole revients la tête, qui: était immobile depuis 
deux jours, commence à,.se mouvoir ; la malade ne! se plaint 
d'aucune douleur; il reste.seulement un peu de roideur de la 
jambe gauche, | bg 

Pendant les trois, jours suivants, le mieux se maintient mais 
le pied gauche restait dans. l’extension par les contractures du | 
triceps crural: (On continue.les:inhalations et la, potion au-chlo- 
roforme; un bain. le quatrième,jour.) | ei Ts 

Le 6, pleurosthotonos du. côté gauche, douleur vers:la:base 
du thorax, gêne pour respirer. Bains tièdes chaque jour jusqu'au 
dixième, où la malade.est assez.calme: 

Le 10, tout le.côté gauche esL.de-plus en plus tordu sur,lui- 
même; la jambe, et le côté gauche externe forment une4igne 
courbe en arc très-prononcé. L'enfant peut remuer!'un: peu les 
orteils et très-légèrement les fléchisseurs du pied ; jambe gauche 
dans l’abduction forcée, la. droite roide, mais droite, les pieds 
dans l’extension forcée. B y 
. Dans la soirée, dents plus rapprochées, déglutition des liquides 
moins facile, ventre plus tendu, parois abdominales plus dures. 
À cemoment apparaît sur le:membre inférieur gauche une érup- 
tion d'herpes circinatus! ist | 

Du. dixième au vingtième jour, les. accidents. présentent de 
grandes variations ; mais, en somme, la:contracture diminue : 
bains tièdes, puis bains de vapeur. Peu à peu,'ellé remue chacun : 
des membres malades: à} 

Le trente-sixième jour, elle peut être levée et accuse quelques 
crampes ; le.trente-huitième jour,elle marche.avec une: béquille : 
à gaucheet une canne à droite; le quarante-sixième, elle marche 
sans béquille et sans.Canne; mais le pied gauche est toujours 
relevé, comme dans le pied-bot équin. La claudication dure.en- : 
core trois mois. 


Trois ans après, cette jeune malarle conserve encore une lé- : 


gère déviation à gauche de la colonne vertébrale. 


(Journ. de Med. de Bordeaux.) 
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Seance du 23 novembre 1856. 


Présidence de M: GEorrroY Sr.-HILAIRE. 





Hémoptysie. — M. DecAMaRE-adresse: une note intitulée : Zmpor- : 
tance de l’heéemoptysie comme signe de la phthisie pulmonaire. Noici ! 


l'extrait qu’en donne l’auteur : 


Tous les pathologisies:s’accordent à regatder l’hémoptysie, où cra- ! 


chement de sang, comme un symptôme de l’envahissement du/paren- 
chyme pulmonaire par les tubercules, qui se déposent, non. pas, 


, Ù ; se. 
comme on l’a avancé, dans les vésicules pulmonaires, mais bien dans ! 
le tissu cellulaire interaréolaire, non-seulement du poumon, mais | 
aussi des autres organes, Quoique l’hémoptysie soit très-fréquemment ! 


un signe de Ja phthisie, il y a cépendant des cas assez fares, mais 
pourtant bien avérés, d’hémopiysie idiopathique qui ne se lie à au- 


cune affection des voies respiratoires. Dans.son Traité de la phthisie | 


pulmonaire, le docteur Louis établit que: les crachements de sang 


idiopathiques sont à ceux qui dépendent de la phthisié comme : est : 


à 2,400 ; ce qui lui fait dire que.quand un individu crache du sang, il 


est infiniment probable qu’il est tuberculeux. L'expérience résultant ! 





:deimies observations (personnelles me conduit à établir qu: ce rapport 


est comme x:està{66 : ce qui, présentant loujoursda phtsie comme 
le cas le plus ordinaire; élargit. sivgulièrementde:chiamp des excep- 
tions ; Car 66 .%2,400: : «,:, 36 1/8. É 


En conséquence, tout en maintenant la gravité du pronostic après 
une hémoptysie, mon calcul, qui a élé fait d’après les malades soumis 
à mon observation, est de 36 à 37 fois moins défavorahle que celui 
présenté par M. Louis. sisi f Lu . 
Pouf établir cetté statistique, j'ai rejeté tous les cas qui pouvaient 
offrirlemoindre doute, ét je n’aïadmis comme hémoptysies idiopa- 
thiques:que célles'qui, remontant äiquinze ans de date, n'avaient été 
ui précédées, nisuivies d'une toux,même de; quelques jours, ni d’a- 
maigrissement, ni. de déperdition.des forces chez.des individus, qui 


: d’ailleurs n’avaient aucuns antécédents héréditaires de phthisie, qui 
‘ n'étaient pas restés sujets aux rhumes, et chez lesquels, enfin, dans le 


moment actuél, c’est à-dire au moins quinze ans après l’accident, 
l’examen de la poitrine, pratiqué par moi à Paide de l’auscultation, 
m'avait.présenté les poumons dans l’état le plus parfaitement sain. 
1l ya en outre une différence à établir entre les hommes et les femmes 
quant à l’hémoptysie idiopathique ; elle est plus fréquente chez ces 
dernières, dont les évacuations menstruelles, Souvent supprimées ou 


“1diminuées, tendent parfois à se remplacer par des hémorrhagies sup- 


pléméentaires ;' ainsi, tandis que pour les deux sexes réunis le rap- 
port est: 1 à 66, il'est de x à r32 pour les hommes; et 11à 33 pour les 
femmes. Te | 233 (24 
Il est bien enténdu que je ne donne pas le:nom d’hémoptysié, à 
quelques filets ou taches de sang que l’on peut, rendre dans les cra- 
chats, sans être nullement phthisique, mais bien à l’expectoration de 
quantités de sang notables. | ; 
Indépendamment des hémoptysies purement idiopathiques, je dois 
dire qu’il existe un certain nombre d'individus qui crachent le sang 
sous l’influence de la maladie tuberculeuse, mais chez lesquels cétte 
maladie reste presque slationnairetet à l’état latent, quand ils se trou- 
vent placés dans de bonnes conditions hygiéniques. Il est à remar- 
quer'que ces individus donnent naissance à des enfants qui périssent 


.ordinairement phthisiques, avant l’âge auquel étaient arrivés leurs 


auteurs. Il est évident que dans cetle transmission héréditaire, l’in- 
tensité de la maladie avait augmenté d’un degré. . 
Quant à la fréquence de l’hémoptiysie dans la phthisie pulmonaire, 
l'observation des faits ne me permet pas d'admettre, comme on lelit 
dans l'ouvrage de M: Louis, que la moitié des phthisiques a eu des 
crachements de sang, tandis que l’autre moitié ven présente pas: Lés 


-‘cas-où il y a des hémoptysies chez eux sont plus fréquents que les cas 


où il n’y en a pas. Ils sont dans le rapport dé75à 55: Enfin, tandis 
que l’hémoptysie idiopathiqueest,plus fréquente chez la femme que 
chez l'homme, c’est le contraire.qui.a lieu quand il s’agit d'hémop- 
tysies dues.à la phthisie pulmonaire, Ainsi, sur 130 phthisiques sou- 
mis à mon observation, dont 65 hommes êt 65 femmes, il y en avait 
95 qui avaient craché du sang, dont 45 hommes et 30 femmes. 

Je crois ces remarques dignes d'intérêt, parce qu’elles peuvent ser- 
vir à éclairer sur la nature d’üne maladie dont il importe tant de 
reconnaître et de combattre les débuts par une médication ration- 


- nelle et appropriée, tandis qu'on l’a souvent exaspérée én adiminiis- 


trant contre elle l’iode et le fer, qui alors déterminent des hémop- 
tysies. Bises | 


Gangrene diabetique. — M. Marcnaz (de Calvi) adresse une note 
dont il donne l’extraitsuivaut:, 


L'auteur a déjà fait connaître deux exemples de cette gangrène, et 
M. Landouzy en a communiqué un troisième. à l’Académie de Méde- 
cine. Dans le premier cas de M, Marchal, il y eut, à deux ans d’inter- 
valle, chez un diabétique, un sphacèle d’un orteil, puis une gaugrène 
de tout le pied ; le diabète avaiété méconnu, et c’est en recherchant 
la cause généralé du sphacèle de l’orteil, que l’auteur, à forcé d’inves- 
tigations, finit par reconnaître que cette mortification était-sous l’in- 
fluence d’un diabète. Dans le second cas, la glycosurie, ou plutôt, dit 
l’auteur, la glycoémie, car la glycosurie n’est que.le signe, avait été 
égalément méconnue, et le malade, âgé de soixante ans, replet et 
sanguin, portait deux: vastes plaques gangréneuses, l’une:à la.cuisse, 
l’autre au.dos. Il fut également réconnu que lé malade, tourmenté 
depuis longtemps par une soif vive et ayant une.abondante sécrétion 
d'urine, ce qu’il avait laissé ignorer à son médecin, était diabétique 
(43 à 47 grammes de glycose par 1000). Dans le nouveau cas que l’äu- 
teur porle à la connaissance de l’Académie, il existait une vaste pla- 
que gangréneuse à la nuque, le sujet était un médecin, et la gly- 
coémie avait été de mème inapercue. 

Voilà donc trois cas dans lesquels l’existence d’une gangrène a 
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fait diagnostiquer le diabète: L’amteur: attribue le sphacèle dans 
5 q p 


la glycoémie à une: diathèse infiammatoire à tendance:nécrosique |. pour accoucher; 15 ont eu des accidents légers, 2 ont été assez grave- 


créée par la présence: du: sucre, et cette théorie-le conduit à pré: |, ment malades; 1 est morte de fièvre puerpérale avec péritonite, 


coniser doublement le traitement alcalin, institué par M. Mialhe. Il 
termine en rapprochant la gangrève urique (par excès d'acide urique 
dans le sang) de la gangrène glycoémique,:et il dit que si l’inflamma- 
tion s'établit dans une grosse artère; on peut voir une de ces gan- 
grènes que l’on a improprement appelées-séniles, dans! lesquelles on 
commet généralement la faute de donner des stimulants quand ül 
faudrait attaquer l’inflammation artérielle, surlout par les alcalins. 


Fièvre puerperale. — M, Prsnacnur adresse l'extrait suivant sur 


un moyen préventif deila fièvre puerpérale: 


Sachant que la quinine: à souvent'été employée avec avantäge dans 


celte maladie, qu'elle prévient les accès de fièvre intermitiente perni- 
cieuse, maladie générale beaucoup plus grave que la fièvré puerpé- 
rale; me rappelant que pendant le choléra de 1853-54, j’avais obtenu 
des-résultats préventifs non douteux pärson administration; sachant 
ausst que de fer, qui-a une: action positive sur Pensemble de lécono- 
mie; a de même été employé avec avantage contrée la fièvre puerpérale, 
il me sembla qu’en les associant on pourrait retirer de bois résultats 
de leur administration, Mais comme la fièvre puerpérale débute ordi- 
nairement d’une maniére brusque, et‘ par conséquent, n’est pas tou- 
_ jours précédée d’aliération partielle, je pensai que l'administration dé 
ces médicaments, qui ne devait point entrainer de conséquence fà- 
cheuse, pourrait être faite avant le début de la maladie, lorsqu'on 
craindrait de la voir se développer. | 

Mon service de femmes, à l’HôtelDieu, se compose de tout le 
deuxième étage du bâtiment de la rive gauche de la Seine, et forme 
ainsi une longue salle de 84 mètres de long, 9 mètres de large, 3",60 
de hauteur, coupée en divers compartiments par des cloisons épaisses, 
et aérée, au nord el au midi, par de laïges et hautes fenêtres... Je 
convins avec M.le Directeur de l'Hôtel-Dieu que, pour éviter l’en- 
combrement, je n’aurais à soigner qu’une accouchée sur quatre ma- 
lades, soit 16 sur 64 lits; cettemesure fut respectée tant que les cir- 
consiances le;permirent, mais bientôt nous fümes envahis, et j'ai eu, 
à plusieurs reprises, 25 à 30 femmes en couches. : 

Les malades furent bien surveillées, tenues avec la plus sévère 
propreté. Les fenêtres ouvertes presque continuellement, même la 
nuit quan« le temps le permettait, du feu jour et nuit fut entretenu 
dans les poèles pour établir des courants d’air; mais cette mésure ne 
fut employée que jusqu’au commencement de juin. Le traitement 
médical mis en usage fut le suivant : Dès qu’une femme enixait pour 
accoucher, accouchant ou. accouchée, elle prenait deux pilules de 


10 centigrammes de sulfate.de quinine et 1 gramme de sous-carbonate 
de fer. Le soir, à la visite, une même quantité de médicaments était! 


administrée, et tant que durait le séjour des malades à l'hôpital, matin 
et soir, on donnait ces mêmes médicaments et à semblables doses. 
Les femuies buvaient de l’eau de tilleul etune bouteiile d’eau de Spa. 


Toutes les fonctions étaient bien surveillées et maintenues, autant 


que possible: dans leur intégrité physiologique: Ainsi 40 centigranmes 
de sulfate de quinine, 2 grammes de sous-carbonate de fer chaque 
jour furent le régime médicamenteux des femmes bien portantes jus- 
qu’à leur sortie de Phôpital. En 

Mais.il n’est question ici que des cas simples, el tous ne l’ont pas 
été. Ainsi, dans plusieurs circonstances, des signes de la fièvre puer- 
pérale ont eu lieu, des douleurs, des frissons, de la fièvre, de l’exci- 
tation cérébrale, etc., se sont développés; dans ces cas, immédiate- 
ment on augmentait progressivement et par jour les doses de sulfate 
de quinine, 6o, 80 et jusqu’à 120 centigranmes que je n'ai pas.dé- 


passés. La quantité de fer était de même augmentée :, 4,,5, 6 grammes 


furent mis en usage; dès que les symptômes s’aflaiblissaient,;on di- 
minuait les doses des médicaments. Tel est le traitement que J'ai em- 
ployé : voici maintenant le résultat : L 

Du 16 mars 1856 au 93 juillet, soit 68 jours; j’ai eu à trailer 5r ma- 
lades; aucune n’a eude fièvre püerpéralé; 11 ont eu des symptômes 
de la maladie à son début, sans persévérance; 1, venant d’un autre 
hôpital où elle était accouchée, éstientrée avec uné fièvre puerpérale 
avec délire: elle est morte en: deux jours: (c'est lapremière quis fut 
reçue dans mon service);.1 est entrée sans connaissance, dans un 
etat. d’éclampsie grave; elle avait.été accouchée de force la nuit :.elle 
est morte dans la: journée. rai 

Au238 juillet, les entrées ont cessé, les femmes grosses ont pris une 
autre direction. J’ai continué à suivre celles qui étaientdans mon 
service; le résultat n’a pas cessé d’être heureux. Mais le 23 septembre; 
de nouvelles femmes en couches se sont présentées ; j'ai suivi le même 
traitement préservatif, et voici ce que j’ai obtenu : 





Du 23/septembre au 31 octobre (38 jours), 40 femmes ont été admises 


épanchement thoracique droit considérable : l'utérus était sain, mais 
volumineux et pâle. | 


En résumé, sur 91 femmes accouchées, une seule est morte de fièvre 
puerpérale contractée dans mon service, 


Délire des aboyeurs. — M. BoscREDON adresse une note dont les 
Comptes rendus donnent l’extrait suivant : 


:Cette singulière affection, dont l'histoire se perd dans la nuit du 


. môyen âge, paraît avoir pris maissance dans le sein de la Bretagne. 
: Dax, ville des Landes, en fournit aussi quelques exemples. Ce phé- 
. nomène, assez-rare et dont la nalure est peu connue du monde médi- 


cab, se reproduit par'intervalles plus ou moins rapprochés : il est ca- 


| ractérisé par un.cri perçant,convulsif, parfois musical, qui représente 


tantôt le chant du coq ow le cri du paon, tantôt le bèlement des bre- 


. bis, tantôi le miaulement du chat, tantôt le jappement du chien. C’est 
. ce qui a fait donner aux femmes-qui en ont été atteiates le nom 
| d'aboyeuses. Comme la mtdecine a toujours été impuissante à com- 
! battre cette affection extraordinaire, l’Église a recouru aux exorcismes 
: et-a fait transporter ces malades en différents lieux de pélerinage ; 
* mais ces différentes tentatives ont été rarement couronnées de succès. 


Le hasard vient de me présenter un cas de ce genre, qui, traité par 
les moyens médicaux, a élé suivi de guérison. 


Jean Roux, âgé de 11 ans, d’un tempérament nervoso-sanguin, 
d’une bonne santé, dernier fils d’un père vigneron mort phthisique 


depuis trois ans, demeurant avec sa mère à Sainte GCroix-du-Mont 


(Gironde), fut pris, sans cause connue, lé 1°° février 1856, d’une toux 
apyrétique assez intense pendant le.jour, accompagnée d'une légère 
expectoration muqueuse et de céphalée. Il était calme pendant-la muit. 
Une médication appropriée avait, triomphé de.ces accidents, lorsque 
le 15 du même mois, il commença de faire entendre unycri semblable 
au cri d’une poule dont l’œsophage serait obstrué, et.qui durait de 
sept à huit secondes. Ces crises, qui s’'accompaguaient d’une respira- 


| tion pémible et saccadée, se répétaient huit à dix fois dans la journée. 


À l'entrée de la nuit, elles cessaient jusqu’à sept heures du matin, où 
elles se renouvelaient, Le sulfate de quinine, le chloroforme à l’inté- 
riéur et à l'extérieur, les purgatifs variés, les bains froids et les im 
mersions froides furent vainement-employés. Ces crises suivant tou- 
jours la mème marche, intermittentes pendant la nuit, devinrent plus 
fortes pendant le jour et fatiguaient davantage le malade; sans cepen- 
dant trop nuire à,sa santé..Désespérant d'obtenir la. guérison par les 
moyens. ci-dessus indiqués, j’employai la potion suivante: 


Eau de tilleul, ,.,,..... . . :., 125 grammes, 
Valérianate acide d’atropine, . . 41/2 milligramme. 
Sirop de sucre, . . . . . . 30 grammes, 


à prendre pär cuillerées dans les vingt-quatre heures. Cette potion 
produisit une furte dilatation des pupiles, des hallucinations, de l’in- 
cohérence dans les idées, enfin une forte secousse dans tout le système 
nerveux; surtout cérébral. Dans les vingt-quatre heures qui suivirent, 
l’économie rentra dans l’état normal ; la maladie avait complétement 
cédé. Huit jours après, sous l’influence d'une légère impression, ce 
jeune homme fit entendre deux cris assez semblables aux précédents ; 
pour enéviter le relôur, je conseillai, le 2x août là mêtne potion ; mais 
le malade n’en prit que quelques cuillerées à cause des accidents ner- 
veux,.qui commençaient à se manifester. Depuis il n’a plus rien 
éprouvé,.et sa santé,s’est,couslanment soutenue bonne. 

Quelle est la nature et le siége .de cette maladie? C'est ce que je 
p’entreprendrai pas de discuter. Toujours est-il que c’est au vale- 
rianate acide d’atropine que ce jeune malade doit sa guérison. C’est 
comme puissañt modificateur du système nerveux que je me suis dé— 
cidéthPémployer. 21 :4s 6 >, Li 

Tératologie. — M. G: Corrix envoie la’ description suivante d’un 
monstre cyclocéphale :° au 


L'animal qui fait le sujet de cette note est un fœtus de vache, par- 
venü à peu près au septième mois de la gestation. Son corps a une 
longueur de 0,83 de locciput à la base de la queue. Les formes et 

. ’ vs o , 
les proportions générales du corps diffèrent irès-peu de ce qu’elles 
sont à l’état normal, seulement la région dorso-lombaire est très-for- 
tément courbée, à convexité supérieuré, el la région digitée des qua- 
Q . 1 | ge : 
tre membres vient a’appliquer à la face antérieure du cânon. 

Presque toutes les anomalies se trouvent à la tête. Le haut de cette 

partie, c’est-à-dire le frontet l’occiput, forment une saillie hémisphé- 


rique régulière, sur les côtés de laquelle se voient les oreilles. Eu 
avaut et au milieu du front existe une proéminence conique et très- 
grèle de la peau, longue de 5 à 6 millimètres, qui paraît être, à pre- 
mière vue, un rudiment de trompe; mais ce pelit prolongement tégu- 
mentaire est tout à fait imperforé. Il n’y a pas, auprès de celui-ci, le 
moindre vestige d’yeux ni de fosses orbitaires ; les narines et les ca- 
vilés nasales manquent complétement. Il n'existe aucune trace appa- 
rente de mâchoire supérieure. La bouche présente une ouverture 
large, arrondie, de laquelle sort la moitié antérieure de la langue; la 
mächoire inférieure est complète, mais fortement recourbée sur elle- 
même, de telle sorte que les dents incisives se portent très-près de la 
région frontale, La lèvre supérieure constitue un petit bourrelet sur 
lequel la peau se continue avec la muqueuse buccale; la lèvre infé- 
rieure est régulière. 

La dissection de cette tête a montré des particularités que l’auteur 
expose avec tous les détails nécessaires, mais qui seraient difficile- 
ment suivies sans le secours des figures qui y sont jointes. -[l:résulte 
de la discussion de ces particularités que le monstre en question se 
rapproche d’une part des cyclocéphales, en ce qu’il manque de 
trompe et d'appareil nasal; d'autre part des stomocéphales et des 
otocéphaliens, en ce que la face est atrophiée, moins la mâchoire in- 
férieure. 
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Seance du 2 decembre 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet lés pièces 
suivantes : 

Epideémices. — Un rapport de M. le docteur L£cosur, médecin des 
épidémies de l'arrondissement de Caen, sur une épidémie lyphique 
qui 1 ègne en ce moment (12 novembre) à Cabourg { Calvados). 

— Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné 
en 1855 dans l'arrondissement de Figeac (Lot). (Commission des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Epidémie, — Un mémoire de M. le docteur ALBERT père, sur une 
maladie épidémique qui à régné, pendant. les mois de juillet et 
d'août , à Saint-Chinian (Hérault). (Commission des épidémies. ) 


Panaris. — Une note de M. le docteur PspicLauD, sur le traite- 
ment du panaris par la teinture d’iode, (M. Jobert, rapporteur.) ! 


RATPORT,. 


M. PorseuiLze donne lecture d’un rapport sur le spérometre de 
M. Jules Gillet. [Nous publierons ce rapport dans un prochain 
numéro. | 

ÉLECTION. 

L'Académie procède à lélection d’un membre dans la section de 
pathologie. 

Les candidats ont été présentés dans l’ordre suivant : en première 


ligne, M. NÉLATON, en deuxième, M. DENONVILLIERS ; en troisième, 


M. Hunin; en quatrième, M. Morez-LavaALLÉE; en cinquième, 
M, BonNaroNr. 
M. VELPpEAU avait demandé à déposer son bulletin au moment 


même où le scrutin venait d'être ouvert ; mais, sur la réclamation de 
plusieurs membres, ce bulletin est annulé, 


78 membres ont pris part au vote : 


MM, Nézaron a obtenu... . . . . 60 voix. 
HUTINNR S OMPNNT AA PUITS 
DENONVILEIERS 1.2 0 
MonrEL-LAVALLÉE, . . . .,. 
BONNAFONT.. . .. ,. 

Billetiblanc Agasare a 


En conséquence, M. NÉLATON esl nommé membre de l’Académie : 
Sa nomination sera soumise à l’approbation de l'Empereur. 


I 
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PRÉSENTATION, 


M. Barrn présente une pièce d'anatomie pathologique. ( Voir l’ob- 
servalion plus haut.) 


MM. FowLenr et PRÉTERRE, dentistes, présentent un malade qui 
porte un dentier artificiel fabriqué par eux. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


Cette pièce artificielle est appliquée sur un homme auquel le maxil- 
laire inférieur a été enlevé en entier pour une tumeur fibreuse qui 
était développée dans son intérieur. Il y a huit mois que cette opéra- 
tion a été faite, et maintenant que la cicatrice ne subit plus de modi- 
fications, on peutappliquer un appareil destiné à remplacer cet os au 
point de vue de ses fonctions. 

La phonation est gènée ; la mastication est impossible ; en outre, 
les parties molles de la face s’affaissent faute de soutien. 

Au moyen de cet appareil, la voix peut se faire entendre ; la masti- 
cation est devenue facile, et la moitié inférieure de la face acquiert 
une hauteur plus grande. 

Ce dentier, dans son ensemble, a une grande analogie avec les ra= 
teliers ordinaires, il se compose de deux branches articulées à char- 
nière et s’écarlant au moyen d’un ressort; la branche supérieure 
s’appuie sur Le bord alvéolaire supérieur et la partie antérieure de la 
voûte palatine; la branche inférieure, creusée en gouttière, s'appuie 
sur, la cicatrice qui présente une certaine résistance; cette branche 
porte des dents à sa partie moyenne, et à ses extrémités elle est munie 
de deux petites plaques quadrillées qui, par la disposition, agissent à 
la manière des dents molaires sur les aliments qui doivent être soumis 
à la mastication. | 

Cet appareil prothétique a donc l’avantage de remédier aux trou- 
bles fonctionnels, et à la difformité résultant de l’ablation du maxil- 
laire inférieur. 


À quatre heures, l’Académie se forme en comité secret pour en- 
tendre le rapport de M. Boun£t sur les candidatures pour la place 
vacante dans la section de pharmacie. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La Faculté de Médecine de Strasbourg et l'Ecole supérieure de 
Pharmacie ont décerné ainsi qu’il suit les prix pour l’année 1855- 
1896 : 

FACULTÉ DE MÉDECINE. 

Première aniee : 
bourg. 

Deuxième année : M. ScHauMonT (Constant), de Strasbourg. 

Troisième année : M. LiérarD (Alexandre), de Domremy (Vosges). 

uatrième annee : M. Crussarp ( Armand }, de Neufchâteau 
(Vosges). 

Prix de these : Médaille d'honneur : Picarp (Joseph-Théodore), 
de Wissembours. . 

Mentions honorubles aux élèves admis après concours comme in- 
ternes à l’hôpital civil : MM. Grenet, Libermann, Berdot, Ehrmann, 
Rapp et Sengel. 


M. Laura (Jean-Frédéric-Edouard), de Stras- 


ÉCOLE, SUPÉRIEURE DE PHARMACIE, 


Deuxième prix : M. Vossezmanx (Philippe-Martin}), de Wissem- 
bourg. 


Mention honorable : SCHOENDOERFFER ( Frédéric), de Hatten. 


Crinique chirurgicale. — M. le professeur Jogerr (de Lamballe) 
commencera, le samedi 7 décembre, ses lecons de clinique chirur- 
gicale. La visite aura lieu à huit heures moins un quart et la lecon à 
neuf heures, dans le grand amphithéätre de l'Hôtel-Dieu. 
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ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Recherches sur les causes et les indications curatives des Maladies ner- 
veuses, par lé docteur O. Lanpry. — Brochure in-8° de 136 pages, Prix : 
8 fr. 50 c, — Au bureau du Journal, 





Chez LABÉ, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, 
place de l'École-de-Médecine, à Paris, 


TRAITÉ DES MALADIES DU TESTICULE, 


Par M. CurriwG, chirurgien de l’hôpital de Londres, président de la Société 
huntérienne, etc. ; traduit de l’anglois, sur la deuxième édition, avec des addi- 
tions et des notes, par M. L. Gossectw, ancien chef des travaux anatomiques 
et agrégé libre de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de lhôpital 
Cochin , ete, — Un fort volume in-8° de 640 pages, avec des figures intercaléer 
dans le texte, — Prix: 8 fr., rendu franc de port dans toute la France. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE MENTALE. 





Note sur les bases de la médecine mentaïie, 


Par M. SAuRrTA. 


Le judicieux appel de M. H. de Castelnau, exprimé dans le 
sein de la Société médico-psychologique et inséré au Moniteur 
des Hôpitaüx du 30 novembre 1855, a provoqué chez moi, rela- 
tivement à un sujet qui depuis longtemps déjà était l’objet de 
mes préoccupations constantes, une étude active des affections 
mentales. 

C'est là un sujet trop nouveau, trop vaste et trop difficile pour 
que je veuille entreprendre de le traiter ici. Je me propose sim- 
plement de soumettre à ceux de vos honorables confrères que 
cette étude, si digne d'intérêt, a pu passionner à un titre quel- 
conque, des aperçus qui ne sauraient manquer de les intéresser 
vivemeüL. 

Si la théorie de Ja folie n’est pas encore faite, la voie dans 
laquelle il faut la poursuivre est au moins tracée. Je m’estimerai 
heureux si j'ai pu parvenir à la signaler, et à contribuer de mes 
faibles moyens à la diffusion d'idées non moins importantes au 
point de vue de la régénération mentale qu’à celui de la régé- 
nération morale. 

C'est dans les travaux d’un éminent philosophe de nos jours, 
M. Auguste Comte, que j'ai puisé les aperçus les plus lumineux 
et les idées les plus fécondes sur des maladies encore si peu 
connues, précisément par l’absence de notions assez précises 
sur Jeur nature et leurs sources. | 

Aucun biologiste n’a encore aussi profondément que M. Comte, 
insisté sur la nécessité d’embrasser dans leur ensemble l’étude 
des phénomènes vitaux. Nul n’a mis en relief avec plus d'évi- 
dence l'importance du consensus vital. Mais l'homme étant par 
dessus tous les êtres vivants un être sociable, l'étude biologique 
de l’homme ne saurait, d’après lui, s’isoler de celle de la vie so- 
ciale. La société, tel est le milieu essentiel assigné à notre es- 
pèce. Toute saine étude des affections mentales qui ne se ralta- 
cherait pas à l'étude directe de ce milieu serait impossible. 

La science ne devant jamais être qu’un simple prolongement 
du bon sens, les maladies mentales ont toujours été rattachées 
plus où moins directement par le vulgaire à leurs vraies causes. 
Il ne manquait à ces aperçus spontanés, que la science a peut- 
être trop dédaignés, que d’être plus clairement et plus complé- 


tement analysés et systématisés. C’est ce que M. Comte nous 
paraît avoir fait avec autant de profondeur que de vérité. 

Les affections mentales constituent un trouble, un dérange- 
ment dans les fonctions de notre entendement. Ces fonctions 
sont donc bien réelles et elles reconnaissent donc aussi un mode 
normal, des lois autrement dit, dans leurs manifestations, puis- 
que tout trouble un peu notable survenu dans leur accomplisse- 
ment devient manifesie pour tous. Des fonctions physiologiques 
supposent un siége, nul biologiste ne saurait le méconnaître. Il 
faut donc un siége aux fonctions de notre entendement. En de- 
hors de ces notions sur la réalité de l'ivtelligence, sur des lois 
qui leur soient propres et sur un siége anatomique où elles se 


. concentrent, il faut évidemment renoncer à toute théorie ration- 
. nelle des affections mentales. 


La réalité des affections ne nous est dissimulée que par suite 


._ d’une vicieuse appréciation de la réalité, d’après laquelle nous 


n’appliquons trop souvent cette qualification qu'aux êtres et aux 
phénomènes extérieurs au sujet qui les contemple, objectif en 
un mot. Mais l'existence des phénomènes intérieurs ou subjec- 
lifs, ne saurait plus être niée aujourd'hui par tout esprit philo- 
sophique. À cet égard, les fonctions essentiellement subjectives 
de notre intelligence consistent dans cette faculté que celle-ci 
possède d'évoquer, de faire apparaître des images intérieures 
qui, pour ne produire habituellement aucune impression objec- 
tive sur nos sens, n’en sont pas moins réelles. Ces fonctions, 
tout intérieures, Caractérisent notre entendement; sans celte 
précieuse faculLé nous ne saurions rien concevoir. 

L'existence de lois naturelles invariables est aujourd’hui ad- 
mise universellement pour les phénomènes du monde orga- 
nique. Bien peu de médecins contestent, de nos jours, l’exis- 
tence de lois analogues pour les phénomènes biologiques de la 
vie organique proprement dite. C’est cette grande notion qu’il 
faut enfin étendre aux phénomènes intellectuels, sociaux et mo- 
TAUX. 

M. A. Comte, dans une immense synthèse qu'il vient de pro- 
duire, a précisément entrepris de fonder sur cette notion la ré- 
génération des opinions et des mœurs. J'emprunte à l’opuscule 
qu'il a publié, en 1852, en vue de vulgariser sa doctrine, les 
extraits suivants dans lesquels les penseurs trouveront, je l’es- 
père, sur les affections mentales, les vues philosophiques que 
notre distingué confrère, M. de Castenau, réclamait pour ce 
sujet. Il expose ainsi, dans le Catéchisme positiviste, les lois 
statiques et dynamiques propres à notre entendement : 


« La loi statique de notre entendement devient, pour le posi- 
« tivisme, une simple application du principe fondamental qui 
& partout subordonne l'homme au monde. Elle consiste, en effet, 
«dans la subordination continue de nos constructions subjec- 
« lives à nos matériaux objectifs. Le génie d’Aristote en ébau- 
« cha Ja notion générale par cet admirable aperçu : Zl n'y a 
«rien dans l'entendement qui n'ait d'abord émané de la 
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sensation. Mais, les modernes ayant souvent abusé d’un tel 
« axiome pour représenter notre intelligence comme purement 
« passive, le grand Beibnitz futiobligé d'y joindre unesrestrie- 
« tion essentivile, destinée à formulerila spontanéité de nos dis- 
positions mentales. Cette explication, ‘qui se bornaitiréelle- 
« ment à mieux développer la maxime d'Aristote, fut complétée 
par Kant, d'après son immortelle distinction entre-esdeux 
réalités, objective et subjective, de chaque conception hu- 
maine. Néanmoins, ce principe me fut vraiment:systématisé 
que quand le positivisme le‘rattachà convenablement à Jadoïi 
générale ‘qui, dans tous les phénomènes vitaux, placetouter- 
ganisme sous la dépendance continue du milieu correspondant 
Pour nos plus hautes fonctions spirituelles;-commeenvérs nos 
actes les plus matériels, le monde extérieur nous sert à la fois 
d’aliment, de stimulant et de régulateur. Tandisque-la-subor- 
dination du subjectif à l’objectif cessait ainsi d’être isolée, élle 
recevait aussi de la philosophie positive son complément in- 
dispensable, sans lequel l'étude statique de Vintelligence 
n'aurait pu se lier assez à l'étude dynamique."El consiste à 
reconnaître que, dans l'état normal, les images subjectives 
sont toujours moins vives et moins néltes que les impressions 
objectives d'où elles émanent. S'il en était autrement, le de- 
hors ne pourrait jamais régler le dedans. 

« D'après ce double principe statique, nos conceptions quel- 
conques résultent nécessairement d’un commerce Continu 
entre le monde qui en fournit la matière et l'homme qui en 
détermine la forme. Elles sont profondément relatives, à la 
fois au sujet et à l’objet, dans les variations respectives’qui 
les modifient nécessairement. Notre principal mérite ‘théori- 
que consiste à perfectionner assez cette subordination natu- 
« relle de l’homme au monde, pour que notre cérvéau devienne 
le fidèle miroir de l’ordre extérieur, dont les résultats ‘futurs 
«peuvent dès lors être prévus d’après nos opérations inté- 
rieures. » 

Cette théorie de notre intelligence semble laisser... « une 
grave lacune, en ce qu’elle paraît concerner seulément l’état 
de raison proprement dit, sans pouvoir s'étendre jusqu'à la 
folie, qu'elle dévrait pourtant expliquer aussi. La vie réelle 
offre journellément tant de nuances intérmédiaires éntre ces 
« deux situations mentalés, que tous ces cas doivent suivre les 
mêmes lois essentielles, avec de simples différences de degrés, 
comme envérs nos fonctions corporelles. » 

Il suffira... « de considérer plus attentivement la doctrine 
précédente pour reconnaître qu’elle contient, en effet, la vraie 
théorie de Ia folie et de lidiotisme. Ces ‘deux états opposés 
constituent les deux extrêmes de la proportion normale que 
l'état de raison exige entre les impulsions objectives et les 
inspirations Ssubjectives. L’idiotisme consiste dans lexcès d’ob- 
Jéctivité, quand notre cerveau dévient trop passif ; ét Ia folie 
proprement dite dans l'excès de subjectivité, d'après l’activité 
démesuréc de cet appareil. Mais le dégré moyen qui Constitue 
la raison, suit lui-même les variations régulières qu'éprouve 
toute l'existence himaine,’tant sociale Que personnélle. L’ap- 
préciation de la folie devient ainsi d'autant plus délicate qu'il 
y faut avoir égard aux temps'et aux liéux, en général aux si- 
tuations, comme le fait si bien sentir l'ädmirable composition 
du grand Cerventes. C’est le cas où l’ün saisit le mieux com- 
bien létude ‘statique de l'intelligence démeure insuffisante 
sans Son complément dynamique. » 

Cette loi dynamique complémentaire de la loi statique précé- 
dente consiste... «dans le passage nécessaire de toute conception 
« théorique par trois états successifs : le premier, théologique ou 
« fictif ; le second, métaphysique ou ‘abstrait ; le troisième, po- 
« silif ou réel. Le premier est toujours provisoire, le second 
purement transitoire, et le troisième seul définitif. Ce dernier 
diffère surtout des deux.autres par.sa substitution caractéris- 
tique du relatif à l'absolu, quand. l'étude des -lois remplace 
enfin la recherche des causes. Entre des deux premiers il 
n'existe, au fond, d'autre différence théorique que la réduction 
des divinités primitives à de simples.antités. Mais une telle 
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« transformation, en enlevant aux fictions surnaturelles toute 
« forte consistance, surtout sociale, et même mentale, la méta- 
«Ciphysique ‘reste toujours un pur :dissolvant ide la théologie, 
“«C'Sans pouvoir jAmaïis organiser son'propl'e domaine. Aussi celte 
«*doctrinetdetrévolte et demodification netcomporte-télle, dans 
«notre évolution originale, individuelle ou collective, aucune 
«autre efficacité que de permettre la transition graduelle du 
« théologisme au positivisme. Elle s'adapte d’autant mieux à 
« céttôffice Ipassager que ses conceptions équivoques peuvent 
« alternativement devénir, ou'dés représentations abstraites des 
«agents surnaturels, ou des qualifications gérérales des phéno- 
« mênes correspondants, suivant qu'on est plus près de l'état 
« fictifowde Pétatrréel. » 

M. Comte, comme la plupart des biologistes et des philoso- 
phes,.place le siége des fonctions de l'entendement dans le cer- 
veau; mais, comme les métaphysiciens dés siècles derniers, il 
n’assigne pas toute cette région aux seules fonctions de l’intel- 
ligence..[l n’admet pas non plus, avec les anciens penseurs, que 
les passions ont pour siége les différents viscères végétatifs. 
D'accord en cela avec ce que l'instinct populaire avait depuis 
longtemps ‘vaguement senti, et ce que plusieurs penseurs, les 
poëtes surtout, avaient quelquefois proclamé, M. Comte regarde 
la nature humaine .comme -constituée:par :trois-attributs fonda- 
mentaux lesentiment, lintelligencetet l'activité. 

Le fondateur du positivisme n’aurait probablément pu cons- 
truire sa grande théorie systématique du cerveau, sans l'assis- 
tance qui lui fut fournie par Gall, son illustre précurseur, véri- 
table fondateur de la théorie positive de la nature humaine, 
comme il se plaît à le reconnaître. 

C'est seulement en lisant attentivement le chapitre r11 du 
tome 1°* de sa politique positive, qu’on pourra apprécier toute 
l'importance de sa théorie cérébrale. On y trouvera, sur le réve, 
les idées les plus lumineuses. En: effet, pour ce profond pen- 
seur, la continuité de la vie,affective se concilie très-bien avec 
la loi du repos alternatif de tous les organes de la vie de rela- 
tion. Pour lui, les organes de la vie affective qui occupent la 
principale masse cérébrale, n’ont qu'un rapport indirect avec 
lemonde extérieur par les organes de l'intelligence et de l’acti- 
vité, tandis que M. Comte les regarde comme profondément liés 
aux organes de la nutrition. Les instincts affectifs ou instincts 
du cœur, qui ont pour siége la région dont nous parlons, sont 
donc unis à l'existence végétalive, ce qui nous permet, dès lors, 
de regarder la vie effective comme aussi continue que la vie vé- 
gétative ; si, d'autre part, on considère la duplicité de ces or- 
ganes cérébraux, on peut concilier facilement cette continuité 
nécessaire avec l’intermittence commune à tous les organes de 


. Ja vie de relation, puisqu'une moitié du cerveau peut ainsi fonc- 


tionner pendant le repos. de l'autre. 
«, Quelquefois, dit M. Comte, l'intelligence fonctionne ainsi 
pendant le sommeil, sinon par l'appareil contemplatif directe- 
ment lié aux sens, du moins par l'appareil méditatif qui n’en 
dépend .pas. immédiatement. De.là résultent les réves, état 
passager d’aliénation mentale, ou, comme dans la folie, les 
impressions subjectives prévalent involontairement. Cette per- 
« sistance accidentelle des fonctions intellectuelles pendant le 
« sommeil permet de comprendre, par analogie, ia persistance 
«normale des fonctions affectives ; mais elle en fournit de plus 
« le témoignage indirect, car les rêves portént toujours -l'em- 
«-preinte des instincts dominants ; puisque le cœur dirige l’es- 
« prit. pendant. la veille malgré les impressions extérieures, il 
«doit les dominer davantage quand celles-ci sont suspendues. 
On peut donc espérer que la théorie cérébrale conduira fina- 
lement à bien interpréter les songes, et même.à les modifier, 
suivant le vœu prématuré de toute l'antiquité. » ï 
Comme on le voit, je n’ai nullement la prétention d'analyser 
ici les travaux de M..A. Comte, j'ai voulu seulement appeler 
l'attention des médecins Studieux sur les œuvres trop peu con- 
nues de ce philosophe, de ce biologiste que l'Angleterre re- 
garde comme le Bacon du xrx° siècle. 
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THÉRAPEUTIQUE, 





De la médication, hydrothérapique au pointé de 
vue de son mode d'action et de sa durée, 


Par M: L. He an ge libre de là Faculté. 


Quelle sera la durée du traitement? — Telle est l’une des. 
premières questions qu'adressent au: médecin les malades ha 


viennent réclamer le secours,de, l'hydrothérapie. 

Plusieurs mois. — Tel.est, en\l’état actuel des choses, larré- 
pouse.obligée.dans.la plupart des.cas. 

Et les malade, de; se,récrient— 
d'une-affection chronique grave .et.rebelle, résistant, depuis dix 
ou-quinze ans: à.tous les agents. de, la ;malière: médicale et de 
l'hygiène. 


Ily a.là, pour les. malades. et pour les médecins, un écueil: 


qu'il: importe de,signaler aux .unsiet.aux-autres; il y a là une 
question qu'il faut.élucider, une.diffigulté qu'il faut vaincre. 
Commençons par, reconnaître, que-l’impatience des malades, à 


l'endroit de l'hydrothérapie, est.souvent. légitimée par, des mo-. 


tifs-dont personne-ne;saurait contester la, valeur. 


C’est à domicile, c’est sans êtretvbligé d'abandonner:ses: affai:: 


rés.et.sa famille, de changer::ses habitudes, de renoncer à ses 


plaisirs que l’on subit un.traitement allopathique où homæopa- 


thique; que l'on se. sature: de belladone avec M. Trousseau, de 
poudre d'yeux d'écrevisses avec. M: Gendrin, de globules qeke 
conques.avec.M. Pétroz. 

C'est.sous des. conditions entièrement opposées que se pré- 
sente lhydrothérapie:. faut, en général, 
loin; il faut souvent abandonner, pour un, temps plus:ou moins 
long, sa famille, ses: affaires, ses plaisirs; if faut élire domicile 


dans un établissement où règne uue discipline, sévère, où l'on: 


est-tenu.de se lever tôL'et: de ne point se coucher tard, de s’ac- 


commoder d’une-alimentation simple: et régulière, d’unsrégime. 


quiproscrit.le vin, les liqueurs, ie-café, le, thé, la plupart des 
condiments, tous; les -excilants et parfois le.tabac;.il. faut-mar- 
cher, sermouvoir, faireide l'exercice à l'air libre, braver les.in- 
tempéries.&e l'atmosphère ;il faut, en un mot, s'astreindre à un 
genre de-vie peu en rapport: avec des, habitudes. d'oisiveté, de 

molesse, d’effémination. La guérison està ce prix: — Dusra:lex, 
sed, lex. 

Faire accepter un Are programme n’est pas chose facile 
pour le médecin : obtenir qu'il:soit suivi, avec docilité, patience 
et persévérance est.chose plus difficile encore. 

Mais la nécessité d’un traitement de longue durée est-elle 
donc imputable: à:la médication considérée en. elle-même ? Té- 
moigne-t-elle d’uneactiôn thérapeutique pewénergique etd’une 
efficacité douteuse? Nullement: On ne saurait l’admettre à 
préorien! présence dun agent aussi puissant que l’eau froide, et 
l'observation à montré; bien des fois, avec quelle étonnante rapi- 
dité:l'hydrothérapie fait justice de certaines maladies récentes et 
aiguës, telles que angines, bronchites, rhumatismes musculai- 
rés, névralgies, hydartroses; ete. 

Cette nécessité doit-elle être attribuée à ce que, dans l’état ac- 
tuel-des choses; l'hydrothérapie n’est'encore invoquée, le plus 
souvent, que pour des maladiés: anciennes et chroniques ? 
L’ancienneté, l'âge decla maladie:est certainement une circons- 
tance dont-il: faut tenir: grand: compte, et elle exerce une in- 
fluence: considérable: Quelle que soit la médication mise: en 
usage, ilkest évident qu'une-maladie’est d'autant plus difficile à 
déraciner qu'elle est implantée depuisplus longtemps dans l'or- 
ganismes, qu'elle y a produit des lésions plus: profondes et: plus 
graves: : qu'elle’ fait contracter à l’économie des habitudes 
morbides: plus invétérées. Cen’est point en quelques jours, en 
quelques semaines que l’on peut guérir des altérations osseuses, 
ramener à leurs limites physiologiques des: organes ‘hypertro- 
phiés depuis plusieurs années, réveiller l’irritabilité musculaire 
éteinte depuis longtemps; etc. L’hydrothérapie obéitiei à laloi 
commune; ellé-estsouvent-larmédication la plus puissante etla 


- Même ceux qui sontatteints. 


l'aller chercher. aw 
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plus efficace à laquelle on puisse avoir recours; mais elle-n’opère 
point de-mtracles, comme le public est disposé à.le croire.et à, 


| l'exiger, comme le proclament des:charlatans.et des industriels. 


L'hydrothérapie honnête et scientifique n'entend RAUFHÉAP EAN 


: currence à l'eau de: la Salette. 


La chronicite des maladies n’esi cependant, point la seple, 


: cause à laquelle il.faille rapporter la longue: durée, habituelle‘ du 


traitement par l’eau:froide, car nous avons vu maintes fois l'hy= 


| drothérapie faire disparaître en. quelques jours.des maladies 


LOCALES SIMPLES , Qui résistaient depuis. plusieurs années, à 
toutes les-ressouces de. la thérapeutique. 

Où.done est, la raison véritable? 

Nous.venons.de dire «: des: maladies v0cALES, SIMPLES, »: Là, 
est.le nœud.de:la.question. 

Le traitement hydrothérapique’ doit avoir une longue durée; 
non-seulement parceque, en général, :il est appliqué à des ma- 
ladies ancignnes, chroniques, ayant.déterminé.des perturbations 
profondes, des lésions:graves dans l'organisme, mais-encore, et 
surtout parce que, .dans.la plupart des.cas, il estiappliqué à des 
malades. d'une constitution détériorée.ou primilivement: mau+ 
vaise ; à des malades.lymphatiques ouscrofuleux ; à,dessmalades 
débilités, épuisés, anémiques, asthéniques, cachectiques; àdes 
malades, en. un, mot, chez lesquels la maladie locale, quelle 
qu'elle soit, est. compliquée. d'un état morbide général, d’une 
olopathie, primilive,ousecondaire, dont la disparition: préalable. 
est.la condition-de.la guérison. 

Toutes les-fois que l'hydrothérapie n'aura à exercer qu'uneac- 
tion sédative, révulsive, perturbatrice, anti-périodique,.elle 
n’abusera point de la patience. des malades ; toutes.les fois , au 
contraire, où. l’on sollicitera d'elle une action reconstitutive, 
spoliative, dépuratrice, elle exigera impérieusement des ma- 
lades une persévérance.sans réserves,.la reconstitution d’un. or- 
ganisme ne. pouvant être qu'une œuvre de temps. 


Depuis dix'ans nos efforts ont tendu: 


A mettre en relief le rôle considérable que jouent l’'HYPÉRÉMIF, 
VANÉMIE et l'ASTHÉNIE dans le développement, la marche, les 
complications, Ja terminaison des maladies chroniques ; 

A mettre en évidence le rôle considérable que jouent dans le 
dév eloppement de l'hypérémie, de, l’anémie et de l’asthénie, 
d’une part, les modificateurs hygiéniques, et d’autre part, les mo- 
dificateurs pathologiques et thérapeutiques; modificateurs dont 
l'action s'exerce, en dernier analyse, sur le système nerveux, sur 
la composition du sang ét sur les propriétés dynamiques du sys- 
tème capillaire sanguin général ; 

* À approprier l'administration des applications extérieures d’eau 
froide à ces doctrines de physiologie pathologique, de patho- 
génie, et à montrer que l’hydrothérapie fournit à la médication 
réconstitutive: et tonique:le.plus: puissant dé :ses agents: 

. A,substituer.cette: hydrothérapie: seientifique-ev rationnelle à 
l'empirisme: aveugle-eu brutal de Priessnitz et de.ses adeptes à 
l'absurde. et dangereuse théorie.des «matières peccantes.et.des 
crises. 


Nous avons aujourd’hui la satisfaction de constater que ces Opi- 
nions ont été généralement adoptées, qu'elles ont conquis dans la 
pathologie et Ta thérapeutique un rang qui ne leur sera plus dis- 
puté, et c’est avec un vif plaisir que nous avons vu M. Monne- 
ret:leur-accorder une large place dans l important, ouvrage qu’il 
vient de publier. (Traité de pathologie: générale. Paris, 1856.) 

La nécessité d'untraitément hydrothérapique de longue durée 
étant admise etrexpliquée, il'est des détails d'application dontil 
fautique: le médecinisoit, instrnit, sous: peine: de:rencontrer. de 
nombreuses difficultés:sur: sa roule. 

Souvent, malgré un traitement méthodique; aucun:effet. salu 
taire appréciable né sé manifesté pendant les deux, trois, quatre 
ou six premiersmoiss; tout à coup survient une amélioration qui, 
dès lors, fait d'inceséhnis progrès et:ne tarde:pas àramener:une 
guérison complète. Il-faut que les malades:soient bien avertis de 
cette marche et qu'ils se prémunissent contre-un-décourage- 
ment que, bien des fois; j'ai partagé, pendant les-premières an- 


1156 


MONITEUR-DES-HOPITAUX. 


néés de ma pratique. Il en est souvent ainsi dans les affections 
utérines liées à un mauvais état général de l'économie (tempé- 
rament lympathique, anémie, amaigrissement. considé- 
rable, débilité, etc.), dans les paralysies musculaires. ascen- 


dantes, dans certaines gastralgies rebelles, dans la'spermator- 


rhée atonique, etc. ‘ 

Tantôt, au contraire, une grande et heureuse, modification 
s'opère dans l’état des malades dès les premiers mois, ou, même 
dès les premiers quinze jours; mais bientôt l'amélioration aban- 
donne cette marche si rapide pour ne plus faire que des progrès 
très-lents, et c'est par degrés insensibles que s’accomplit la gué- 
rison. Ainsi, dans les affections articulaires, le gonflement des 
parties molles disparaît souvent très-vile, tandis que celui des 
os ne diminue que graduellement et ne disparaît entièrement 
qu'après un temps fort long. Cette marche est très-légitime aux 
yeux du médecin, qui sait parfaitement que les choses ne peuvent 
pas se passer différemment; maiselle n’est que difficilement com- 
prise et acceptée par les malades. Les espérances et les joies. im- 
modérées du début doivent donc être prudemment réprimées, afin 
de prévenir un découragement ultérieur et une:déceplion qui 
n’est, toutefois, que relative, puisqu'elle n’est motivée que pr la 
durée du traitement et non par son résultat définitif... pie 

Dès que le traitement hydrothérapique a manifesté son effica- 
cité par une amélioration bien constatée, il faut, à moins d’une 
contre-indication flagrante, à moins que l’on n’ail reconnu avec 
certitude que l'amélioration a atteint son maximum possible 
et qu'elle s’est arrêtée pour ne plus progresser, il faut, disons- 
nous, Continuer le traitement sans interruption jusqu'à par- 
faite. guérison. Rien de plus préjudiciable aux malades que les 
intermittences plus ou moins longues employées à se reposer, 
— à éviter l'accoutumance, — à profiter de la saison pour 
essayer de telles ou telles eaux minérales ou des baïns de 
mer, — a alterner avec tel ou tel autre traitement, etc. 
Heureux quand les malades en sont quittés pour perdre le'bé- 
néfice acquis par l'hydrothérapie, et pour recommencer à nou- 
veaux frais le traitement par l’eau froide! J'en ai vu beaucoup 
subir des aggravations très-fâcheuses et mêmes mortelles. Ce 
que nous venons de dire s'applique surtout aux congeslions 
chroniques du foie, aux affections rhumatismales généräliséés, 
à quelques maladies articulaires, à certaines püralysiés, aux 
maladies accompagnées d'une anémie , d’une asthénie générale 
profonde, primitives où secondaires. | 

Il résulte encore de ce qui précède qu'il faut prémunir les ma- 
lades contre la dangereuse influence des donneurs de ‘conseils, 
qui, à des sujets auxquels un traitement d’un an, de dix-huit 
mois serait indispensable, viennent dire au bout de quelques se- 
maines : 


« L'hydrothérapie a produit maintenant tout ce qu’elle 
€ peut produire; elle ne vous a pas guéri, donc il faut y 
€ renoncer.» — Ou bien : «// ne faut pas accoutumer votre 
« corps à l'eau froide, si vous voulez que celle-ci conserve 
€ sonefficacité; suspendez donc votre traitement, quitte à 
« le reprendre plus tard.» — Ou bien encore : « L'hydrothe- 
« rapie fait ow beaucoup de bien ou beaucoup de mal; 
puisque vous n'en avez éprouvé aucun bon effet, elle 
vous deviendrait certainement nuisible, elc., etc. » 
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Les succès obtenus par Priessnitz, en dépit d’uneapplication 
empirique, brutale, irrationnelle des procédés hydrothérapiques 
doivent être rapportés, en grande partie, à deux circonstances 
qui n’ont pas été assez signalées : 1° les malades ne s’adréssaient 
à lui qu'après avoir secoué le joug des doctrines, des préjugés ; 
ils ne reconnaissaient plus d'autre autorité que la sienne et S'y 
Soumettaient aveuglément; 2° Graeffenberg est situé dans les 
Montagnes de la Silésie autrichienne, à dix-huit cents pieds au- 
dessus du niveau de la mer; l'on n’y parvient qu'après un voyage 
si long, si difficile, accompli à travers mille obstacles, sur: des 
routes si détestables, que lorsqu'on a eu assez de résolution pour 
se décider à l’entreprendre et assez de courage pour l’achever, 
Von est peu pressé de le recommencer, — même pour s’en aller. 


Les exemples de malades ayant subi le traitement de Graeffen- 


berg ,non pendant plusieurs mois, mais pendant plusieurs 
& Oo P 


années, sont très-fréquents. 

Bellevue est aux portes de Paris, hélas ! Quinze minutes de 
trajet sur un chemin de fer vous y conduisent, et quinze minutes 
vous transportent loin du médecin et de la médication ! 

Est-il nécessaire d'ajouter qu'à l’hydrothérapie rationnelle 
peuvént être associés, sans aucun inconvénient, presque lous 
les agents de la thérapeutique : ne faisons-nous pas un usage 
quotidien des purgatifs, de l’émétique, de l’opium, des antispas- 
modiques, des toniques, des ferrugineux, des vésicatoires, du 
fer rouge, des applications électriques, des eaux minérales ad- 
ministrées à l'intérieur, des mercuriaux, des iodures, etc., éLc. 

Il est un point sur lequel le médecin ne saurait trop insister 
auprès-des malades : c'est que, pour éviter les rechutes, les ré- 
cidives, Si fréquentes dans la plupart des affections chroniques, 
il importe non-seulement de suivre le traitement jusqu'à com- 
plète guérison, mais encore de consolider celle-ci, d’abord en 
continuant le traitement pendant quelque temps encore, ensuite 
en s’y soumettant de temps à autre pendant huit ou quinze jours, 
et enfin, en adoptant l'usage quotidien et habituel de certaines 
applications froides , hygiéniques et préventives , qu’il est tou- 
jours facile de pratiquer à domicile. 

Il'ést un préjugé, une erreur imputables à beaucoup de ma- 
lades et à quelques médecins, qu'il importe de détruire. Malgré 
tout ce qui'a été dit, écrit et démontré à cet égard, le traite- 
ment hydrothérapique suivi pendant l'hiver est encore un 
épouvantail pour le public : c’est un affreux supplice, c’est 
un grave danger, car la réaction ne s'opère point et ce 
sont les fluxions de poitrine qui les remplacent ! eic., etc. 

Ceci peut ne pas être complétement faux, si on l’applique à 
l'hydrothérapie de Priessnitz et de ses adeptes ; mais Ça est en- 
tièrement erroné quant à l'hydrothérapie rationnelle. 

- A,Graeffenberg, pendant l'hiver, il fallait (nous ne savons s’il 
en est encore de même) aller chercher Ja douche à deux kilo- 
mètres de distance, par des chemins couverts de neige; il fallait 
souvent casser la glace de la douche ou de la piscine situées en 


‘plein air; Von .n’avait pour se déshabiller et se r’habiller que 


des cabanes en planches mal jointes; les applications froides 
étaient tellement longues et tellement répétées, que c’est à peine 
si l’on parvenait, en plein été, à se réchauffer jamais ; il fallait 
habiter des appartements non chauffés et y coucher les fenêtres 
ouvertes, etc., etc. 

. L'hydrothérapie rationnelle ne suit point de pareils erre 

ments: elle veut qus les cabinets, la salle des douches et de fa 
piscine soient, en foute saison, Chauffés à une température de 
17 à 18° centigr., et nous altachons une grande importance à 
celte condition, rien r’étant, en effet, plus pénible et plus défa- 
vorable à la réaction que de prendre une douche ou de s’immer- 


ger dans là piscine avec la sensation du frisson ou de l’horripi- 


lation, et la température du corps étant abaissée: 
Elle veut que les sources qui alimentent l'établissement aient 
une température constante, el alors le très-court séjour que fait 


J'eau dans le réservoir qui fournit aux divers appareils n’établit 
pas une différence de 1 degré entre le mois de janvier et le 


mois d'août ; si l’éau paraît être plus froide aux malades pen- 
dant l'hiver, cela tient moins à la température du liquide qu'aux 
influences cosmiques qui s’exercent sur l'organisme. 

Elle veut que les applications froides soient toujours séparées 
les unes des autres par des intervalles assez longs pour per- 
mettre à la réaction de s'établir franchement, complétement ; la 
durée des douches, des bains de siége, des immersions variant 
suivant les conditions individuelles ou extérieures au milieu 
desquelles doit se développer la réaction, el nous pouvons affir- 
mer que pendant dix ans, quelque faible qu’ait été l'individu, 
quelque basse qu'ait été la température atmosphérique, jamais 
Ja réaction n’a fait défaut à un seul de nos malades. 

Elle veut, enfin, que les fenêtres soient closes pendant la nuit, 
et si la température des appartements n’est poine portée à un 
degré trop élevé,er dès lors très-nuisible aux malades, ‘elle est 
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toujours une protection suffisante contre les intempéries de l'at- 


mosphère. 
Dans ces conditions, le traitement d'hiver est à peine plus 


pénible que le traitement d'été, ET IL EST BEAUCOUP PLUS : 


EFFICACE. La raison en est simple. V6} 
Pendant l'hiver, précisément en raison de l’abaissement dela 
température extérieure, la sensation produite par l’eau froide 


est plus vive, les malades sont obligés de se mouvoir, de mar-. 
cher, d'agir pour provoquer et pour maintenir la réaction, qui» 


est alors active, organique, si dire se peut. Pendant l'été, sur- 
tout lorsque la chaleur est considérable, les malades arrivent à 
la douche ayant très-chaud et restent, après, dans une inertie 


complète, la température extérieure ne ramenant que trop tôt: 
la sensation de chaleur ; mais alors la réaction est passive, at- 


mosphérique, et elle s'accomplit sans mettre en jeu, sansexci- 


ter dans l'organisme les instruments de la calorification, c’est. 


à-dire la musculation, la respiration, la circulation capillaire 
générale, l’innervation et médiatement les fonctions de digestion, 
de sécrétion, d'absorption, etc. Or, il est aisé de comprendre 
qu’au point de vue thérapeutique, c’est la réaction active quil 
faut rechercher. , 

Depuis dix ans, à moins de contre-indications formelles, de: 


maladie de poitrine grave, j'ai toujours conseillé, préféré-le:trai: 


tement d'hiver et je n’ai eu qu’à m'en féliciter. N’est-il pas évi- 
dent, d’ailleurs, que c'est pendant l'hiver qu'il faut traiter les 
maladies chroniques, afin que la convalescence et la guérison 
coïncident avec le retour de la belle saison, celle-ci rendant la 
première plus courte et la seconde plus durable? 

Un hydriatre que l’insuccès de ses réclames ne décourage 
point, vient de faire distribuer à profusion et à domicile un ar- 
tiele, extrait d’un journal religieux, où se trouve la phrase sui- 
vante : 


« Je comprends qu’un traitement qui consiste exclusivement 
« à donner des douches deux fois par jour, peut avoir de graves 
« inconvénients en privantznconsiderement Vorganisme, affecté 
« déjà d'une maladie quelconque, du peu de calorique qu'il 
« possède, surtout dans la saison d'hiver ; et on ne doit pas être 


« étonné de voir ces pauvres martyrs de l'hydrothérapie;! 


grelotter toute la journée et devenir plus sensibles au 
froid qu'auparavant. » 

Il faut attribuer au public auquel on s'adresse un haut degré 
d'ignorance et d'ineptie, pour oser imprimer de semblables 
choses ; mais de ceci les hydriatres ne se préoccupent que mé- 
diocrement: tous les moyens sont bons pour battre en brèche 
celte odieuse hydrothérapie « qué se dit rationnelle, » el'qui 
a l’outrecuidance de s'être fait accepter pour telle par le public 
scientifique et honnête du monde entier. 

Quand on pousse l'audace du mensonge et de la calomnie jus- 
qu’à dire : « Cette hydrothérapie se dit rationnelle parce qu'elle 
« trouve commode, et encore plus profitable, de réduire un 
« système de médication & une application, matin et soir, de 
& DOUCHE EN PLUIE. El faut avoir peu d'égards pour les malades 
« et encore moins pour les médecins, que de vouloir faire ac- 
« cepter pour une découverte une semblable mystification. » 


=. pu 
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Quand, en s'abritant derrière une... prudence personnelle 


mise à l'épreuve, on ne recule point devant de pareilles alléga- 
tions, on peut bien proclamer /a transpiration AU (sic) drap 
mouillé « la transpiration la plus passive et en même 
temps la plus énergique, » alors qu'on sait parfaitement que 
ces qualités ne lui appartiennent pas (1), et l'on peut également 
faire de cette transpiration au drap mouillé « l’un des moyens 
les plus précieux, dans le traitement d'hiver, » de l'hydrothé- 
rapie, qui ne se dit pas rationnelle, et à laquelle, du moins, l'on 
doit savoir gré de cette pudeur. 

Il né faut pas croire, toutefois, que l’enveloppement dans le 
drap mouillé agisse dans le sens que lui assignent des hommes 
complétement incapables de se rendre compte de l'action phy- 








{1) Voir Traité d'hydrothérapie, 2 édit., p. 129-144. 
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siologique et curative des modificateurs qu'ils mettent én usage. 
Si, apres avoir élevé la température animale et provoqné la 
diaphorèse par un enveloppement dans un drap mouillé, vous 
* Soumeltez le malade à une courte immersion, de manière. 4 ne 


pas abaisser la température animale au-dessous de son 


‘chiffre primitif, il n’y a point lieu à RÉACTION de la part de 
»W'organisme, et dans ce cas, les malades n’ont point de peine à 


se réchauffer, par l'excellente raison qu'ils n’ont pas été re- 


1froidis: Cette pratique à des avantages que nous avons souvent 
mis à profit pour obtenir des effets révulsifs, spoliatifs, dépu- 
:Lratifs ; mais ‘on comprend qu’elle ne peut en aucune façon fi- 
rngurer dans lés médications exci/atrice, tonique et reconstitu- 


live. 


Si l’enveloppement est suivi d’une immersion assez longue 
pour abaisser la température animale au-dessous de son 


chiffre primitif; alors la réaction devient nécessaire; mais 
“celle réaction e$£ beaucoup plus longue et plus difficile qu’a- 
prés une douche non précédée de sudation, que celle-ci ait été 


provoquée par l'étuve sèche ou par l’enveloppement au drap 
mouillé. 

Mais pour certains hydriatres tout ceci est de l'hébreu! — De 
Vhébreu, non; mais du français. 

I faut que l’hydriatrie irrationnelle soit furieusement aux 


Labois pour se souiller de pareilles turpitudes, au mépris de toute 


dignité, de toute honorabilité professionnelles ; que ne demande- 
t-elle plutôt l’aumône de quelques malades à l’hydrothérapie, 
qui se dit rationnelle, et qui à toujours trouvé son profit à 
être honnête, Scientifique et charitable. 

. À propos de la sudation au drap mouillé, nous donnerons 
même à notre malheureuse rivale un conseil dont elle appréciera 
sans doute le désintéressement, et dont nous désirons qu’elle 
fasse son profié. 

Le 30 septembre 1851, l'hydriatrie irrationnelle fait proclamer 
par l’un de ses complaisants, du haut de la tribune académique, 
qu’elle a recours pour opérer la sudation, à l’étuve sèche, et que 
ce procédé n’est ni moins avantageux ni plus sujet à inconvé- 
nients que l'emmaillottement. 

: En,1852., l'hydrothérapie rationnelle déclare qu'elle fait un 
usage 4; peu, près exclusif de l’éluve sèche, et que ce procédé 
ést;en général, préférable à l’emmaillottement. | 

En,1852, quelques mois après, l’hydriatrie irrationnelle traîne 
l'étuve sèche aux gémonies, et dans les colonnes de son journal 
religieux, exalte l'emmaillottement, dont le principal mérite 
est de-proyoquer une transpiration ACTIVE, véfale, tandis que 
l'étuve ne donne lieu qu'à une transpiration PASSIVE, forcée. 

En:1853, l'hydrothérapie rationnelle démontre, par les expé- 
riences les plus pérémptoires (1), que l’'emmaillottement est un 
excitant général, un pyrétogénétique qui ne provoque le déve- 
loppément de la sueur qu’en donnant naissance à un véritable 
accès fébrile. 

En 1856, l'hydriatrie irrationnelle déclare, toujours dans les 
honnêtes colonnes du même journal pieux, que la ‘transpiration 
au drap mouillé est la transpiration là plus passive et la plus 
énergique. 

Eh bien! nous adjurons l’hydriatrie irrationnelle de renoncer 
à des pasquinades qui, pour le coup, sont de grossières et hon- 
teuses mystificalions,— mystifications qui, à la vérité, ne mys- 
cifient plus personne, mais qui pourraient encore abaisser l'hy- 
driatrie irrationnelle dans l'estime des honnêtes gens, si toutefois 
elle peut descendre au-dessous du rang qu’elle y à conquis de- 
puis longtemps. 

(La suile à un prochain numéro.) 


(1) Recherches expérimentales sur la sudation, in Moniteur des Hôpitaux, 
1853, p. 1225 et suiv. 
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Mémoire sur les. kystes, de la région ponlitée, 


Pari Mitle:DA EH Fôvonenr Ut: HN 
prosecteur de la Faculté de Médecine de Paris. de 


Les. kystes de. la région: poplitée consliluent, une+ affection 
assez fréquente, pour que,la, plupart des, chirurgiens.ensaiten- 
coutré un certain nombre de cas, et.cependant aucun.n'a jugé 
utile de s’en occuper d’une manière spéciale, et l’histoire de ces 
kystes ne se trouve en réalité, nulle part. Que l'on parcoure les 
traités de chirurgie, les diverses monographies sur.les twmeurs 
poplitées, les articles des, dictionnaires, les. publications pério- 
diques, l’on.rencontrera {l'existence de ces. kystes signalée au 
point de vue de leur diagnostic. différentiel, mais.on .n’appren- 
dra rien sur leur siége, leur origine, leurs variétés, ,eic. 

Cette pénurie tient, sans aucun doute, à ce que les chirur- 
giens, plus vivement préoccupés des ganglions. du poignet, ont 
concentré toute leur attention sur ceux-ci et ont.conclu des uns 
aux autres. C’est ainsi que la doctrine de la hernie de Ja syno- 
viale, régnant presque sans partage, quand il s'agissait d’expli- 
quer l’évolution des kyStes du poignet, parut suffisamment ren- 
dre compte de la: formation des kystes poplités. Puis, quand 
M. Gosselin vint démontrer (1) que le ganglion du DDienel avait 
son origine ordinaire dans le développement d’un follicule syno- 
vial, que M. Michon (2) eut donné à cette doctrine l’appui de 
son autorité, l’on fut porté, par une analogie séduisante, à re- 
connaître aux kystes poplités la même origine. 

Il existait donc à ce sujet une dacune dans la science, et c’est 
pour la combler que M. Foucher vient de publier l'important 
mémoire dont nous donnons l'extrait. 

L'auteur fait précéder’ l'étude anatomo-pathologique et cli- 
nique’des kystes’ poplités d’une description exacte des bourses 
tendineuses sur'lesquellés ses dissections lui’ ont révélé quel- 
ques particularités qu'il importe de signaler tout d’abord. 

Les bourses:synoviales téndineuses occupent 16 côté interne 
ouile côté externe du creux poplité, puisque Ià seulement se 
trouvent les tendons: 

Au côlé interne, l'on n’en rencontre que deux: 1° La syno- 


viale. commune aux Ltendons-du jumeau:interne. et du demi- : 


membraneux ; 2° la synoviale propre du tendon du:muscle demi- 
membraneux. 

1° La bourse synoviale commune aux tendons Aro win 
terne et. du demi-membraneux, est la plus étendue des:syno- 
viales du jarret, son: existence, est constante..et. elle. se: trouve 
située entredes deux. tendons.emse. prolongeant rassez:loin sous 
l’un et l’autre. Elle.a le volume d'un petit œuf. de poule quand 
elle est distendue par la matière à 
ment ovoide, à grand diamètre vertical. Elle correspondæpar sa 
face antérieure ou profonde, àla partie postérieure.et inférieure 
du. condyle. interne du fémur et à la, capsule. qui l'entoure, au 


ménisque interarliculaire interne dont la sépare le .ligament, 


postérieur, à la face postérieure du condyle interne du 4ibia, sur 


laquelle elle s’avance jusqu’au, bord supérieur. du, muscle po-, 


plité. Sa face postéricure est, recouverte par. les tendons. du ju- 
meau. interne et du demi-membraneux,et. fait une légère saillie 
entre eux. Son bord interne s’ayance sous. le tendon: demi-mem- 
braneux qu’il ne déborde.pas, et est longé.par les tendons de la 
patte d’oie; son bord externe se prolonge sous Île tendon du 
jumeau interne sans. le dépasser et se trouve environ à 1 centi- 
mètre de l'artère poplitée. Son extrémité supérieure correspond 
au niveau de la partie la plus saillante du condyle fémoral en 
arrière, un peu au-dessus d’une ligne transversale passant par 
le tubercule d'insertion du grand adducteur. Son extrémité infé- 
(1) Mém. de l Acad. de Méd,, t, xvr. 

(2) Thèses de Paris (concours de clinique, 1851 ). 
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rieure descendrà 2: MATE environ: de; l'interligne articu- 
laire. La paroi de cette synoviale est mince et celluleuse, libre 
par une. portion: de sa face postérieure, intimement adhérente 
aux tendons et à læ capsule coudylienne: dans le: reste de: son 


‘ étendue. Elle peut s'étendre enarrière entre-les tendons, : en: 


avant.et:en dedans, en, passantisous, le tendon dujumeaw pour 
gagner lapartie:inférieure du:creux poplité, en dedans: sousle: 
tendon -demi-membraneux, ensbus sous le jumeaw verse mollet, 
etenfin,ensbaut, au-dessus du:condyle: fémoral: interne. Quel- 


| quefois celte cavité séreuse-esv cléisonnéepar ung-minee damelle 
| celluleuse qui, pouvant être complète, séparerla cavité en deux: 
| parties, l’une-destinée au jumeau: interne; l'autre au demi-mem-: 
| braneux: Le rapportwde:cette synoviale ‘avec-celle: du genou est: 
| um pointimportantide son étude; or, l'auteur pense: que:la-com+, 
! munication entrerles deux synoviales n'existe pas dans le jeune: 


âge, qu'au: contraire chez l'adulte, et surtoutichez:le: vieillard; 


: la communication:est à peu:près: constante: 


29 La: synoviale propre au tendon demi-membraneux est: 


située au-dessous et un peu au devant: de la précédente, très 


près: de l'insertion directe du tendon. Cette synoviale ovoïde; du 
volume d'une amande, est constante et sépare la face antérieure: 
du tendon dela-tubérosité interne du tibia. Son extrémité supé- 
riéure correspond à l’interligne articulaire et n'est séparée de la 
synoviale précédente que par: l'épaisseur: de: leurs: parois! Ta 
communication existe même quelquelois entreices deux cavités 
synoviales. Son bord supérieur dépasse un peu celui du tendon; 
son bord inférieur est masqué ‘par lé tendon; son grand'dia- 
mètre est oblique de haut en bas‘et d’arrière en avant, comme 


le tendon lui-même en ce point. Elle correspond à la: partie la 
: plus saillantétde!la face interne du tibia; par la:distension, elle 


né pourraitiguère s'étendre qu'en avant et au-dessus ‘du tendon 
demi-membraneux ; cependant elle se prolonge un peu sous/la: 


portion réfléchie du tendon, se trouve en:rapport.avec-le.liga- 


ment postérieur, mais ne communique-pas-avec: l'articulation. 
Au:côté externe du creux La on:peutiir ouver {rois:Syno- 


| viäles teudineuses : 


1° Derrière ie tendon du musele: popdité, entreilut etle Higa-: 


| ment latéral externe du genou, on trouveunesynoviale distincte, 


arrondie, du volume d'unegrosse noisette, débordantilé téndon 


en arrière et s’avançant vers le tendon dusjumeauwiexterne: Cette» 


synoviale, qui, ne: communique pas avec. l'articulation, ne:doit 
pas être confondue avec. le diverticulum.que la synoviale du ge 
nou envoie sous.le tendon du, muscle, poplité. Ce:diverticulum. 
s'étendobliquement.de.baut en bas et d'avant en.arrière sous le: 


tendon, le sépare de la tubérosité externe dutibia,ette déborde: 


: en haut et en;dedans, de manière à, former.un,cul-dé-snc. lâche,: 


met 


recouvert par une portion-très-mince. dela capsuie:condylienne 


eu facilement dilatable par un,épanehement articulaire, 
2°, Sous Le tendon du jumeau externe, on.trouve quelquefois. 


| une pelite synoviale, mais elle manque le plus souvent, el quand, 


elle existe, elle. n'est ordinairement qu’une. dépendance de Ïa, 
synoviale da tendon. poplité.. L'on, doit remarquer que. dans.ee 
point, la synoviale du genou.n'est soutenue, que par.une lamelle, 
extrêmement mince de:la.capsule du condyle: 

3° Immédiatement au-dessous de la bourse, poplitée, mais 


| plus superficiellement entre le tendon du biceps, près.de son. 
! insertion, et le ligament latéral externe qu'elle déborde en avant 


et en arrière, Se trouve assez souvent, pas constamment cepen- 


! dant, une petite cavité Séreuse qui, située.juste au-dessus de la, 


tête du péroné, est longée en arrière parlé nerfsciatique poplité 


| externe. 


Telles sont les synoviales tendineuses, qui se trouvent dans la 
région poplitée au pourtour de l'articulation du genou, on voit. 
que toutes ne sont pas constantes, et qu'uné seule d’entre.elles, 


| communique souvent ayec l'articulation ; il est àremarquer aussi 


que Loutes se trouvent au-dessous d’une ligne transversale pas- 
sant par la saillié postérieure des condyles, par. conséquent 
dans le triangle inférieur du losange poplité. 

Il est évident que la plus importante de ces synoviales tendi- 
neuses par son étendue, par. son existence constante, c'estla 





‘Synoviale du tendon du jumeau interne ; nous verrons que c’est 


elle qui‘joue en pathologie le rôle le:plus considérable. 


Anatomie pathologique. — Les notions anatomiques étaient 
indispensables pour bien fixer le siége des kystes poplités. Des 
11 kystes disséqués par lauteur, 8 offraient absolument le 
même siége et le même aspect, le volume seul en était variable, 
Dans ces 8 cas, la tumeur était due à l’hydropisie de la synoviale 
du jumeau interne, tel était le cas suivant : 


Sur.une .femme:d’environ:58 ans, assez maigre, existait dans 
Je creux du.jarret.un kyste du volume.d’un petit œuf .de.poule, 
-de forme .ellipsoïide, à grand.diamètre vertieal.'Ce kyste reposait 
sur Ja face postérieure du condyle interne du-fémur et s'avançait, 
en les soulevant, entre les tendons des muscles jumeau interne 
et demi-membraneux. Le tendon de. ce dernier muscle, en;pas- 
sant sur la face postérieure de Ia tumeur, était dévié et marquait 
son passage par une dépression. qui subdivisait incomplétement 
le kyste en deux portions. Le tendon du jumeau interne était 
sensiblement repoussé en dehors ; le kyste, du reste, était peu 
mobile entre les tendons ; il ténait à la capsule fibreuse du con- 
dyle interne, êt l'ouverture de l'articulation laissa voir une fente 


transversale, à bords déchiquetés, de 1 centimètre de longueur, 


existant Sur la capsule fibreuse, près de son insertion au fémur, 
et conduisant dans le kyste, dont le contenu arriva alors seule- 
ment dans l'articulation. C'était une matière d’un jaune citrin, 
analogue à la gelée de pommes. La pression du kyste avant 
l'ouverture de l’articulation n'avait pas amené l'évacuation de 
cettematière ; la poche était constituée par une enveloppe cel- 
laleuse mince. La synoviale du genou ne contenait aucune trace 
de liquide, était parfaitement saine, et rién n’indiquait qu'elle 


eût jamais été malade. Non-seulement les deux lèvres dé l’ou- 


verture du kÿste däns l'articulation étaient déthiquetées, mais 
encore on les voyait taillées obliquement, de façon que la supé- 
rieure recouvrait Pinférieure, ét, dans l'extension complète, la 
face postérieure ‘du condyle, appliquée exactement sur la éap- 
sule, obtürait complétement lorifice; dans la flexion, au con- 
traire, la capsule relàchée quittait le condyle, et dès lors le li- 
quide pouvait affluer dans la synoviale du genou. 

Il est évident que, dans ces deux cas, la tumeur était consti- 
tuée par une hydropisie de la synoviäle des tendons jumeau 
interne ét demi-membraneux, et ne saurait être envisagée 
comme un diverticulum, une hernie de la synoviale articulaire. 
Ii en était de même dans 6 autres cas dont il serait superflu de 
rappeler ici les détails, je dois seulement ajouter que dans 4 
cas, la communication avec la synoviale articulaire n’existait 
pas, et Que là Matière contenue, ordinairement épaisse, analo- 
gue à la gelée de pomme, s’est montrée trois fois, plus fluide, 
visqueuse, d’un jaune citris, énfin que la membrane d’enveloppe 
a toujours été mince 'et celluleuse. 

Cependant les kystes du creux poplilé n’occupent pas cons- 
tamment ce même siége, n’offrent pas toujours ces mêmes ca- 
ractères, el voici un exemple d'une autre variété : 

A la face postérieure du genou gauche d’une femme très- 
grasse, de 50 ans-environ, l’on rencontrait une tumeur molle; 
fluctuante, non réductible quelle que fût la position du membre, 
parfaitenrent arrondie et du volume d’un œuf de pigeon ; cette 
tumeur reposait sur le condyle externe du fémur adhérant à sa 
capsule fibreuse au niveau de l'insertion fémorale; elle retom- 
bait dans le creux du jarret, entre la face postérieure du fémur 
et les vaisséaux poplités ; Sa partie latérale externe était Tlongée 
par le muscle biceps ; sa partie latérale interne n’atteignait pas 
le muscle demi-membraneux ; cette tumeur occupait donc, en 
somme, la partie supérieure du creux poplité. La dissection 
montra.que c'était-un kyste tenant à la capsule-fibreuse dwCon- 
dyle externe par-un-pédicule non perforé d’une digne de lon- 
gueur'et de diamètre. En ‘incisant la capsule autour du pé- 
dicule, on pouvait voir que celui-ci arrivait à la Synoviale 
articulaire. La membrane d’enveloppe du kyste était celluleuse, 
elle contenait un liquide séreux ; l'articulation du genou ne con- 
tenait pas de liquide, la-synoviale était saine. 
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Aÿantréxaminé avec soin, l’autéur vit! très dévéloppé, ‘un 
‘amas de follicules transparents, éntavant de l'insertion dés liga- 
ments croisés, el à l'insertion fémorale dés capsules dés con- 
dyles, dans le point précis où s’insère le kyste’dont'il s’agit ; 


 ‘il'pensa dès lors que l'explication proposée ‘par M.’ Gossélin 
pour cértains kystes du ‘poignet pouvait s'appliquér'ici, à /8a- 


voir, qu'ils sont dus à Paccumulation ‘du diquide dans un des 
follicules :synovipares. 

Dans aucun'cas Pauteur'n’a rencontré dé‘kyste'qui parut dé- 
pendre d’unéthernie d’une portion de la synoviale, et, sans nier 
la possibilité de ce mode de formation, il le considère comme 
tout à faitexceptionnel ; car il nécessite non-seulement la coïn- 
cidence d’une hydarthrose, mais encore’üne grandetlaxité de la 


Synoviale-et.une éraillure de ligament, .circonstances qui se 
..LPOuveront rarement réunies. 


D'où ïl résulte que les: kystes du jarret seront ordinairement 


. constitués par une hydropisie' d’une synoviale, des tendons, le 
plus souvent de celle du tendon:du; jumeau interne, que quel- 
. quelois ils seront dus au développement d’un follicule synovial ; 
. qu’enfin leur production par une hernie dela synoviale articu- 
aire ne s’est pas rencontrée une fois surles 19 cas. de M. Fou- 


cher. L'auteur établit la classification suivante : 
Si nous ajoutons que le ‘creux poplité, étant abondamment 


‘pourvu de tissu cellulaire, a:le:droit;:et il en use, decprésenter 


des kystes séreux complétementlibres,; nousaurons ainsikes va- 


Irlétés suivantes : 


1° Hydropisie des synoviales tendineuses ; c’est le casile plus . 


fréquent; 


2 Dilatation des follicules synovipares ou kystes folliculaires ; 
3° Kyste séreux, libre,-qui peut comprendre-deux:espèces, le 


kyste primitivement.et le kyste.consécutivementibre. 


&° Enfin, hernie de la synoviale articulaire, ou kyste synovial 
herniaire.(1). 

Ces données, fournies,par l'anatomie pathologique, sont.plei- 
nement confirmées par -l’observation .des malades, , comme, le 
prouvent les dix-neuf observations.cliniques, publiées par l’au- 
teur. y L 
Sur 30 cas, savoir 11 observations, faites sur Je cadavre, «et 19 
faites sur le vivant (2),120. fois.la : tumeur était constituée par 
une hydropisie qe la synoviale du tendon du ,jumeauinterre, 
L fois la tumeur siégeant au bordiexterne du.jarret.oceupait l’une 
des,synoviales tendineuses.de ce bord, et une:fois, en particulier, 
bien évidemment la synoviale du tendon du biceps ; enfin 6 fois, 
la tumeur occupant le milieu du creux poplité, sa:nature reste 
douteuse, et.on pourrait la rattacher à un développement folli- 
culaire ou à une hernie de la synoviale. 

(La suite à un prochain numéro.) 





VARIÉTES. 





CORRESPONDANCE. 


Tout n’est pas rose dans la vie du journaliste en général et du 
feuilletoniste én particulier ; aussi le plus sûr moyen d'en cueil- 
lir des roses — est-il de lés cultiver soi-même, ainsi que l’ont 
judicieusement senti Alph.-Karr et quelques imitateurs. Me voici 
arrivé à peine au troisième feuilleton que déjà je suis assailli de 
réclamations, de rectifications, de demandes enrrétractation et 
autres communications .dont.il pourrait. être curieux,et instruc- 
tif de faire l'histoire ; peut-être la ferai-je un jour. En attendant, 
je m'exécute encore aujourd'hui de bonne:grâce devant les exi- 
gences de mes facétieux correspondants ; il ne faudrait cepen- 
dant.pas que celte seconde concession de ma part Lirat à conse- 
quence ; j'entends, au contraire, garder entièrement mon libre 

(1) Des faits de MM. Cloquet, Velpeau, Richet ‘(communication orale} ont été 
rattachés à cette variété, On pourrait ajouter ici les kystes hématiques let:les kystes 
hydatiques, dont je ne:m’oceupe pas dans ce mémoire, 

(2) On trouvera :plus loin celte observation, 
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arbitre pour l'avenir. Au reste, sur les trois lettres qu’on ya lire 
il n’y en a guère qu'une qui soit de quelque dureté pour notre 
amour-propre ; le métier de feuilletoniste améliore tellement le 
caractère, que je me sens disposé à considérer les auteurs des 
autres comme de bienveillants coilaborateurs. Nous remercions 
même, en particulier, M. Cocambo de sa généreuse initiative, 
dont les candidats du prochain concours de pathologie feront 
sans doute leur profit. Nous pensons que cette déclaration tien- 
dra lieu de la rétractation exigée par le farouche M. Genëêt. 
D: Jouzin. 


Paris, 2 décembre 1856. 
Monsieur le Rédacteur, 

Je ne sais si vous accueillerez favorablement ma lettre, car je n’ai 
pas l'avantage d’être votre abonné. Obligé par la näture de mon com- 
merce de me lever de très-bonne heure, je me permets quelquefois, je 
dois le confesser, de parcourir, dans la loge de mon concierge, les 
numéros de votre journal, destinés à un de vos confrères qui demeure 
dans ma maison, et qui est moins matinal que moi. Cet aveu jetterait 
peut-être un jour défavorable sur ma délicatesse, si ce médecin, dont 
je suis le client, n’avaiten l’extrème obligeance de m’autoriser à dé- 
florer son journal, toutes les fois que l'envie m’en vient. 

S'il faut tout dire, je vous avouerai que je ne:comprends pas tou- 
jours vos articles. J'ai voulu suivre Ja discussion sur les kystes de 
l'ovaire, et j'ai bien vite reconnu que c'était trop fort pour moi ; tout 
ce que jai pu saisir, c’est que cette maladie est fort désagréable, et je 
prie Dieu tous les soirs de ne pas m'en affliger. 

Mais si le corps du journal est au-dessus de ma faible intelligence, 
le feuilleton du moins me procure de douces distractions, et j’ai lu 
avec un bien vif intérêt celui que vous avez publié ce matin. Je n'ai 
pu m’empècher de compatir aux angoisses des candidats de pro- 
vince, à qui l’on n’a accordé que trois sous par lieue pour se rendre 
à Paris. Je tiens ce renseignement pour positif, car j'aime à croire 
que votre collaborateur ne se serait pas permis de plaisanter sur un 
sujet si grave. À ce propos, il m’est venu une idée que je veux vous 
soumettre et qui triompherait certainement si elle obtenait l’appui de 
votre estimable journal. Il s’agirait de demander pour les candidats 
à l'agrégation, une passe à moitié prix sur les chemins de fer, comme 
celle qu’on accorde aux militaires en congé. J’ai l’honneur d’être le 
chocolatier de plusieurs administrateurs de la ligne de Strasbourg; 
ces messieurs me témoignent beaucoup de considération, et je me 
ferais fort d’obtenir leur assentiment ; mais il faudrait que cette me- 
sure fût générale, et je n’ai malheureusement aucune influence sur 
les lignes du midi de la France. J’ai cru néanmoins, Monsieur le Ré- 
dacteur, devoir vous transmettre mon idée ; vous en ferez l’usage que 
vous voudrez, me tenant, du reste, entièrement à votre disposition, 
si vous jugez utile de faire quelques démarches auprès de mes clients 
de l’Est. 

Je saisis avec empressement cette occasion pour vous dire que mon 
chocolat est aussi hygiénique que nutritif, et qu’il me serait doux 
d’en fournir, à des prix modérés, non-seulement à vous, mais encore 
à tous vos abonnés. 

Agréez, Monsieur le Rédacteur, etc. 
CocaAmzo, 
chocolatier, rue Planche-Mibray, n° 114, 





Paris, 2 décembre 1856, 
Monsieur le Rédacteur, 

Quelques personnes mal intentionnées se sont efforcées de faire 
croire que l’auteur de votre dernier feuilleton n’avait fait qu'une 
mauvaise plaisanterie en parlant des OEuvres complètes de M. le 
Doyen. Si c'était une plaisanterie, elle serait mauvaise en effet; imais 
rien n’est plus sérieux, C’est moi qui suis l’étudiant de première année 
auquel il est fait allusion dans cet article. J'ai eu la bonne fortune de 
retrouver Le candidat à l'agrégation qu’on croyait perdu, et de le ra- 
mener sain et sauf à la Faculté. Il s’est bien glissé quelques inexacti- 
tudes dans la narration du docteur Joulin. Par exemple, le parapluie 
du candidat est en coton bleu et non en coton rouge; et ceux qui me 
connaissent savent que j'ai un trop profond sentiment de ma dignité 


pour .m’en aller, courir les rues en criant : Evonxx! Ce sont là de ces 
petits enjolivements que se permettent les feuilletonistes; mais le fait 
en lui-même, je dois le dire, est parfaitement exact, et en récompense 
de mon zèle, j'ai reçu l’ouvrage que vous savez, ouvrage d’autant plus 
précieux, qu’il n’existe pas dans la librairie, qu’il n’a été tiré qu’à un 
très-pelit nombre, et que bien peu de personnes peuvent se vanter 
d’en avoir un exemplaire. Je puis donc me flatter de posséder un 
oiseau rare, rara avis, comme disait certain poëte latin qu’on m'’a 
fait expliquer en seconde. Mais si des mauvais plaisants se permettaient 
encore de douter de la réalité de cette édition, je me ferais un plaisir 
de leur montrer mon exemplaire, chez moi, tous les jours, de minuit 
à deux heures, C’est un charmant petit volume in-32 de 314 pages. 
On m'a assuré qu’on préparait en Belgique une contrefacon en six 
volumes in-8, Il faudra qu’on ajoute bien des notes ou qu’on laisse 
bien du blauc. Mais je m’aperçois que je m’écarte de l’objet de cette 
lettre, que je vous prie toutefois d’insérer dans votre prochain nu- 
méro. | 
Agréez, Monsieur le Rédacteur, etc. 


TRIBOUNIEU, étudiant en droit de première année, 
36, rue du Battoir-Saint-André. 


Paris, 2 décembre 1856. 
Monsieur le Rédacteur, 

Votrenuméro de ce matin renferme un passage calomnieux dont je 
viens vous demander la rétractation. 

J’exerce les fonctions de balayeur à l’Académie des Sciences, et mes 
supérieurs, après avoir lu votre feuilleton, m'ont fait une vive répri- 
mande, en me menaçant de me destituer s’il m'arrivait une fois de 
plus de laisser dormir sous les banquettes des candidats à l’agrégation, 
et de les enfermer pendant plusieurs jours dans la salle des séances. 
Il ya vingt ans, Monsieur, que j'ai l'honneur de balayer l’Institut, et 
c’est la première fois que j'entends dire qu’il soit possible de s’y en- 
dormir. Sans doute il ne m’appartient pas de défendre la renommée 
du corps savant dont je ne suis que l’humble fonctionnaire ; mais 
vous me permettrez de vous dire que, pour ce qui me regarde, l’as- 
sertion de M. le docteur Joulin est une pure calomnie. Je puis vous 
afirmer qu’après la dernière séance il n’est resté dans la grande salle 
qu'un parapluie appartenant, dit-on, à M. Velpeau, et un faux toupet 
que j'ai mis soigneusement de côté, ne sachant jusqu'ici quel en est le 
propriétaire. Quant à votre candidat à l’agrégation, il était peut-être 
venu à la séance; je serais étonné qu’il y eût dormi; mais Je déclare 
énergiquement qu’il n’est resté ni sur les banqueties, ni dessous les 
banquettes, C’est précisément parce que je serais inexcusable d’avoir 
laissé dans la salle un objet long de 1,20€ et large en proportion 
(sans compier son parapluie rouge qui aurait tout d’abord frappé mes 
regards), que j'ai été sévèrement repris pour la négligence grave que 
votre collaborateur m’a attribuée, On ne se joue pas ainsi, Monsieur, 
de la position d’un père de famille qui gagne honuêlement le pain 
de ses enfants. J'aurais le droit d’exiger, au nom de la loi, l'insertion 
de cette lettre, mais il me répugne d’en venir à cette extrémité, et il 
me suflira, je l’espère, de vous prier de l'insérer dans votre plus pro- 
chain numéro. Je sais qu’il reste toujours quelque chose de la calom- 
nie, el cependant je suis prêt à pardonner au docteur Joulin s’il veut 
bien déclarer catégoriquement que l’accusation qu’il a portée coutre 
moi est entièrement dénuée de fondement. 

Agréez, Monsieur le Rédacteur, etc. 


Rosemond GENÊT, 
balayeur de l’Institut (Académie des Sciences ). 








= 


ANNONCES BIBLIOGBAPHIQUES. 


LR 
Recherches statistiques sur les causes et les effets de la CÉCITÉ, par 
M. G. Dumonr, ex-médecin en chef de l’hospice impérial des Quinze-Vingts, 
inspecteur des établissements d’eaux minérales du département de la Seine, etc, 
— Paris, 1856, — Prix : 4 fr. — Au bureau du Journal. 





Le Rédacteur en chef, H, px CAsTELNAU, 





Paris. — Imprimerie de W. Rxmquer et Cie, rue Garancière , 5. 


1' Série. Tome 4.— N° 146. 


4° ANNÉE, 


Mardi 9 Décembre 1856. 





MONITEUR DES HOPITAUX 


Se QU QU - 5m.) 


Ce Journai paraït B feis 
| parsemaine 
le mardi, le jeudi ET 
le samedi. 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


par DO DEEE ne 


BUREAUX * 
Rue Garancière, n. 8. 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchise 


Rédacteur en chef: M. H. DE CASTELNAU. 








? B mols. . .… 7 fr, 
PARIS KT DÉPARTEMENTS. . . .{ 6 mois,, , ,. 12 fr. 
i an, ... 22 fr. 
ÉTRANGER : Le port en plus, salvant qu'il est établi 
par les conventions postales. 


Chaque ouvrage dont Il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit. jours, et analysé plus tard, 
sl y a lieu. 


Imp. W. RAMQUEY 7 Cie, r. Garancière, B. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 
Dans les Départements et à l’Étranger : chez ies princi- 
paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 
ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








SOMMAIRE. — Paris : Notre libéralisme et notre positivisme, Si les dilutions à la tren- 
tième puissance sont une absurdité, Si ceux qui croient à une absurdité sont tous des 
imbéciles ou des charlatans. — Wravaux originaux. Thérapeutique. Cautérisation 
de lhélix de l'oreille dans le traitement des névralgies de la. face, par M. le docteur 
H. TEXIER. — Médecine clinique. Notes et faits pour servir à l’histoire du traitement 
des fièvres intermittentes par les douches et affusions froides, par M. le docteur 
P. DucLos (suite et fin). — Revue analytique et critique. Médecine clinique. 
Diabète sucré. Traitement par le proto-iodure de fer, Guérison, par M. le docteur 
G. BURGUET. — Pharmacologie. Sur les sirops d’aconit, de belladone, de:ciguë; de 
digitale, de jusquiame et de stramonium, par M. L. MARTIN. — Sirop de goudron 
sulfuré, par M. Stan. MARTIN. — Note sur la préparation des pilules d’iodure de fer. — 
Feuilleton. Episode de l’histoire d’un médecin en chef de tous les hôpitaux de ,véné- 
riens, par M. le docteur A.-L. ROUX. 
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Notre libéralisme et notre positivisme. — 
Si les dilutions à la trentième puissance 
sont une absurdité.—Si ceux qui croient 
à une absurdité sont tous des imbéciles 
ou des charlatans. 





Lettre de M. le D}! JOUSSET, 


Mon cher confrère, 


Davs votre numéro du 29 novembre, et, à propos des lémé- 
rités thérapeutiques, vous écrivez la phrase suivante : «il n’y a 
qu'une circonstance où la témérité ne saurait se justifier, c'est 
lorsqu'elle est fondée sur une absurdité, comme.par exemple la 


‘syphilisation ou les dilutions à 


la trentième puissance. Hors de 
là, le succès justifie tout en thérapeutique, et il justifierait l’ab- 
surdité même, s’il pouvait être, dans ce cas, autre chose qu’une 
mystification pour les uns et une spéculation pour les autres. » 


Il me semble que cette fois vous avez été mal inspiré sous 
tous les rapports. Vous avez écrit Jà une phrase digne de figurer 


dans l'Union médicale ou dans la Gazette hebdomadaire, 


mais complétement déplacée dans le journal du positivisme et 
du /iheralisme en médecine. Comment ! vous déclarez une chose 
absurde parce que vous n’en avez pas la théorie; vous confon- 
dez l'inexplicable et linvraisemblable avec l'absurde, avec ce 
qui implique contradiction dans les termes. Voilà de l'arbitraire 
s’il en fut jamais. 

De cette confusion comme point de. départ vous allez jusqu’à 
iffirmer que, dans ce cas, Le succès ne pourrait être qu’une mys- 
üfication ou une spéculation. Que devient au milieu de tout cela 
voire postfivisme ? 

Le succès, c’est à-dire la guérison des malades, vient justifier 
l'emploi des trentièmes puissances, et au lieu d’incliner votre 
raison devant l'observation, de faire taire vos préjugés devant 
les faits, vous dites : il n’y a là qu'une mystification ! 

Et votre libéralisme, qu’en avez-vous fair? vous ne laissez à 
ceux de vos confrères qui admettent l’action dés trentièmes puis- 
sances, que l’alternative de passer pour des imbéciles ou pour 
des charlatans. Quelle intolérance ! 

Je vous croyais un ami de la liberté scientifique et je m’aper- 








FEUILLETON. 


DÉLASSEMENTS. 





Épisode de l'histoire d'un médecin en chef: de 
tous les hôpitaux de vénériens. 


Un de ces médicastres de contrebande dont fourmille la capitale 
du monde civilisé, le sieur R...., après avoir eu plusieurs fois maille 
à partir avec la justice, avait transporté ses pénates sur les confins 
de la barrière Fontainebleau, dans l’arrière-boutique d’une herboris- 
terie tenue par la fille M... C’est là que se rendaient en pélerinage, 
des quatre coins de Paris et de la banlieue, tous les catarrheux, dar- 
treux, teigueux, érysipélateux, contagieux, etc., elc. Grâce à la pom- 
made divine et à l’élixir de Mathusalem, composé de dix mille 
plantes, 


Chacun d’eux en avait pour son argent comptant ; 
Et s’en allait content. 


Du reste, il faut en convenir, l’antre qu'avait choisi pour retraite 
noire Esculape, était bien fait pour en imposer aux fidèles et péné- 
trer leur cœur de la foi la plus robuste. Figurez-vous un long, obscur 
et froid corridor conduisant à une vaste pièce, sans jour extérieur, 
éclairée seulement par la lumière d’un quinquet borgne et fumeux, 
appendu au plafond ; puis des murs tapissés de guirlandes de plantes 
moisies, des étagères vermoulues recouvertes de vieux bocaux à tra- 
vers lesquels la poussière permet à peine de distinguer des ténias, des 
lombrics, des lézards, des vipères, des salamandres, etc., etc.; çà et là, 
sur des caisses d'emballage pour support, d’affreux animaux, sans 
famille et sans nom, empaillés depuis un siècle; enfin, au milieu de 
cet assemblage fantastique, une table de cabaret où se trouvent ies 
œuvres du petit et du grand Albert, environnées d'un tas confus de 
pots et de flacons de différentes grandeurs, selon la valeur pécuniaire 
du contenu. Tel est le saisissant spectacle qui s’offrit aux regards 
surpris du commissaire de police chargé d’en dresser le procès- 
verbal, 


Voilà pour la mise'en scène ; voici les rôles qui se jouent devant la 
police correctionnelle : 


Le president. — Comment vous nommez-vous ? 
BR... — Jean-Pacôme R..., 
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cois, avec regret, qu'il faut vous ranger parmi ses adversaires 


Le jour où vous seriez assez libéral pour ouvrir vos colonnes à 
la démonstration de la vérité que-vous -niez si arbitrairement, la : 


lumière se fera pour vous et pour wos lectéurs;net le plus, grand 


scandale médical des temps moderhes aura cessé. Ce séändale, S. 
c’est l'hypocrisie de Ces observateurs qui se are à l'obser- | 


vation, de ces sourds qui ne veulent pas entendre. 4 £ 

Je ne vous range pas dans celte catégorie, mon res confrère, 
etje ne veux voir dans la phrase qui vous el échappée qu un 
lapsus ca lami. 


Je vous serre la moin en vous CPOHRIOME tous mes senti- 


ments de bonne confraternité, 
D° P. Jousser. 
5-décembre 1856. Mo 


Réponse. 


Mon cher Jousset, 


Il y'a quelqué quinze ans de cela, noùs étions älôrs à 
l'hôpital Beaujon, vous mterne en herbe, jouissant dé toute 
l'éffervescence d’un adepte à peine initié, moi et quelques 
autres, internes déjà sur le retour, tempérés par trois ou 
quatre années d'expérience ét de salle de garde, el croyant 
que ce triste privilége nous donnait des droits à vous con- 
seiller et à éclairer vos débuts; à tort ou à raison, nous.en 
usions quelquefois, s'il vous .en souvient, et nous cher- 
chions à retenir sur les rives peu fleuries de la froideraison 
votre esprit facile aux entrainements et prêt à ;s'éläncer, 
au risque d’un naufrage, sur les flots incertaïns' et mobiles 
de l'aventure. 

Nos raisonnéments ne trouvaient pas chez vous beau- 
coup de crédit, etje ne m'étonne pas de vous revoir tel que 
je vous avais quitté; je n’en étonne d'autant moins qué des 
faits irrécusables m'ont appris depuis ce que jignorais 
alors, c’est que les variations de l'esprit humain sont le ré- 
sultat d’un travail intérieur tout spontané que largumen.- 
tation la plus vigoureuse. est impuissante à provoquer 
avant le temps. 

Ce n’est. done point, mon cher Jousset, pour vous prou- 
ver que vos jugements sur le libéralisme, le positivisme, le 
charlatanisme et l’imbécilité sont'entièrement faux, que je 





publie votre lettre et que J'y réponds, c’est seulement pour 


Lerésident. — Votre profession ? 

R.... — Ancien fruitier. 

Le ra 2 Votre âge ? 

Ru. — Cinquante-deux ans depuis les mélons. 

Le président + Vous êtes prévenu d'exercice illégal de la mêdé- 
cine; qu'avez-vous à dire ? 

R....— Moél!rién de rien. 

Le president. — C'est qu'alors vous vous reconnaissez coupable du 
délit qui vous’est imputé. 

R.... — Moë ! je ne reconnaisse rien de rien. 

Le président. — Toujours même système chez vous! c’est bien ; le 
tribunal appréciera ce genre de réponse, auquel, vous l’avez habitué 
du reste, Vous pouvez vous retirer. — Huissier, faites entrer la fille 
M... — Prévenue, quels sont vos nom, prénoms, profession Et 
âge? 1 

M... — Thèc! Suzann' M...., harboris?, trent’ cinq ans comm’ 
j étions votre servant’, not biau mossieu. 


Le president. — 
vant nous. 


| M... — Mes brav’s juges du bon Dieu, j'n°’ savons pas tant soit pieu 
s’lament c’q'ca voulions dir’, 


Le président, — Vous le savez fort bien, ét'én faisant lignorante 





Vous connaissez la prévention qui vous amène de- | 


: le prouver à ceux dont l'esprit, libre de tout antécédent, 


est favorablement disposé à ce travail céxébrel en vertu 


duquel se forment mo$ opinions. 


Je ne serai pas long” sur ce que vous 14: mon dibé- 


ralisme que j'appellemoi, mon impartialité ; car, à parler : 


sans-modestie mais franchement, je ne pense pas qu'il ou 
qu elle ait encore besoin d’être prouvée; bien des lecteurs 


 Mouÿont/Mêmetqu'en publiant votre lettre, j'en donne 
aujourd'hui “une preuve par trop convaincante, et peut- 
êtremauront-ils pas entièrement tort. 


Ce qui vous à fait penser que J'ai, cette fois, manqué de 
libéralisme, c’est que je n’ai laissé, dites-vous, aux parti- 
sans-des trentièmes puissances que l'alternative de passer pour 
des imbéciles ou pour: des charlatans. S’il-en était aïnsi, jau- 
fais, en effet, manqué non-seulement de libéralisme, mais 
encore de conséquence, ce qui est plus grave peul-être 
pour un écrivain. Vous ne devez pas ignorer, en effet, que 
je me suis élevé autrefois avec une certaine énergie, et à 
la grande indignation de quelques fanfarons de vertu, eon- 
tre les considérants d’un rapport tendant à faire ‘exclure 
d'une société d’arrondissement-tout médecin quirse serait 
trouvé en consultation avec un homtæopathe. Mais, grâce 
à Dieu, je n'ai point commis l'inconséquence que vous 
m'attribuez. 

Vous admettez que tout homme qui croit à uné abshr- 
dité est nécessairement un imbéeile ou un charlatan ; est 
là votre-erreur, erreur assez commune d’ailleurs, et qu’on 
est disposé à pardonner en raison même de ses faux airs de 
vérité. Quoi de plus naturel que de considérer.comme un 
imbécile celui qui croit à l'esprit des tables et à la divinité 
des choux? Quoi de plus naturel que de considérer comme 
des charlatans ceux qui peuvent avoir un intérêt à professer 
ces absurdités? Et cependant n’est-il pas démontré, par des 
exemples que nous avons encore sous nos yeux, qu'on 
peut croire à ces sottises et à bien d’autres encore sans 
être absolument privé de sens ni de moralité ; sans doute, 
on a quelquefois les apparences contre soi. Mais les appa- 
rences ne sont pas toujours la réalité, et c'estpour cette rai- 
son et pour d’autres que je me suis élevé autrefois contre le 
rapport auquel j'ai faitplus haut allusion. Calmez donc vos 
agitations, mon cher Jousset; sans faire tort à vos talents, 
il À à Fe sens plus nas) que vous, il y à même, dit-on, 





vous suivez en cela la leçon qui vous a été donnée par R.. . Voyons, 
soyez franche, dites-notis la vérité ? 

M... — La varité, la pur’ varité, all’ est q’j somm’s innocent 
comm’ l'enfant qui v’nont de naïtr”. 

Le président (avec sévérité). — Cessez ce rôle ridicule ; vous n’êtes 
pas aussi innocente que vous voulez bien le paraître, car en l’absence 
de R.... vous ne rougissiez pas d'examiner et de traiter de honteuses 
maladies. 

M... Moët justic’ du’cial! moë! pauvi viarg’ d'j'avons gardé 
les dindons jusqu'à nos dix-huitans inclus et à preuv’ qj savons pas 
lir” ni acrir”. 

Le président. — Comment! et vous êtes hérboriste ? 

M... — Dam! en y’la le brimborion avec la paraph’ de l'Écol d’la 
MAUR meucr. 

Le président. — Eh bien! voilà le mot; vous ayez cru sans doute 
que ce titre vous conférait le droit de PRE de la médecine. Réfléchis- 
sey-y bien, fille M...., si vous voulez que le tribunal use d’indulgence 
à votre égard, vous gagnerez beaucoup à nous dire la vérité. Répon- 
dez-moi ; d’où vient que vous, fille sans la plus vulgaire instruction, 
simple herbe vous ayez fait des pansements, donné des consul- 
tations, distribué des pommades? 

M... — Hélas ! not doux mossieu, quand all a des enfants, fallons 
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groire à des absurdilés, Ke t | 

Maintenant, est-il bien vrai. Que Vous ayez eu. ce mal- 
heur ? Sur ce point,.je l'avoue, il.me.sera plus difficile de 
ne.pas.troubler votre fallacieuse quiétude. 

«Ge n’estpas; en.effet, comme vous le dites, parce qué je 
confonds : linexplicable et: l'invraisemblable ‘avec l'absurde; 
parce que je n'ai pas la théorie des dilutions à la trentième 


puissance, que jé les déclaré absurdes ; c'est parce que là | 


contré-vérité ne peut avoir dé théorie : c'est parce qu'elles 


seraient le renversement de ce que le bon sens’et les lois 


physiques les plus simples et’ es plus cértaines ont établi ; 


c'est parce que, en un mot, oh ne saurait les admettre sans : 
nier la raison elle-même, et par conséquent sans cesser ! 
de. penser elsans tomber au dernier. échelon de la matière ! 
organisée. Celui qui cherche le mouvement; perpétuel Qu | 


la quadrature du. cercle n’est rien, à côté du partisan des 
trentièmes dilutions ;,son véritable équivalent serait.dans 


celui.qui voudrait prouver que-plus.une lumière est éloi- | 


gnée; mieux elle.éclaire; que plus (la: vapeur est compri- 
mée, moins sa force de tension est grande ; que:moins on 
mañge, mieux onse nourrit; qu'en un-mot, mieux on rai- 
sonne, plus on est'absurde. | 

“Un mathématicien a eu la patience de Héictiéé ia 
Sérait la quantité d’eau nécessaire pour dissoudre, par lé 
procédé des tréntièmes dilutions, un grain de substance 
active, et il à trouvé, dit-il, qu'il faudrait une sphère 
aqueuse dont le diamètre serait égal à 
terre au soleil. Je n’ai pas vérifié le calcul, mais j'ai eu la 
patiènce de chercher à quel dénominateur on arriverait en 


divisant trente fois par elle-même une solution au tren- | 
tième d’un gramme de piment, par exemple. Voici ce.fa- | 


buleux, dénominateur ; je le.livre.à vos méditations, mon 


cher Jousset, et si vous ne trouvez pas dans ce chiffre | 
même le: caractère irréfragable de labsurdité, dites-moi ! 


donc où j'en pourrai trouver un plus frappant exemple : 
1513695699951701000000000000000000000000000000 ! 
Pensez-vous, mon cher Jousset, qu’on puisse après un 


tel dénominateur, parler de suecès:et lés discuter ! Non 
vraiment ; il faut bien reconnaître qu’il y a dans Té monde 


F'siPR Mbié 


des hommes pen génie e qui sont tombés dans le travers de , 


la distance de la 
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des choses qui ne se MER pas, de je dénominateurs 


de cette espèce plus que toute autre. chose sont de ce NOM- 
bre, Disons un mot cependant, de ces prétendus Suecès, 
non pour chercher s'ils Sont, en faveur de votre dénami- 
hateur, mais-pour montrer une fois de plus. comment une 
illusion mille fois signalée depuis des. sièeles, continue 
gependant depuis des siècles. à égarer lespri, DHRARIA: Dr 
particulièrement l'esprit des, médecins. ” 

Je crois être autant que qui: que; ce, soil : ‘partisan des 
faits ; mais précisément parce que je les aime beaucoup, 
je me suis évertué àles bien connaître et à ne pas les con- 
fondre aveé les jugèments ; c’est justement ce que vous 
faites: 

Un malade à une pneumonie, voilà unfait ; 

Vous lui donnez un certain nombre de grammes d’une 
trentième dilution, voilà üun autre fait ; 

Ïl guérit, voilà un troisième fait ; 

C’eskla treniième pins Égn la APR aa ‘un quge- 
ment. ur SE 8 


Or, voyez.yolre-erreur, vous prenez! pouriun fait et ce 
jugement et les trois faits dontil est l'inter prélation hasar- 
deuse! D'où celà vient-il? de ce que vous ignorez, Comme 
beaucoup dé médecins, que les faits iérapeutiques sont 
des faits à chances variables, ef ne peuvent être jugés que 
par. le calcul des probabilités. Mais vous paraissez sentir 
gelte vérilé,.et. vous: ajoutez, :.on guérit plus, de,,pneumar 
nies par les:trentièmes dilutions que par les autresitr ailer 
ments. ilci,je vous arrête et je vousiréponds: 

D'abord que rien ne démontre l'exactitude de celte asser- 
tion, tout au contraire ; 

Ensuite, que cétte assertion füt-êTe exacte, il n’en résul- 


térait rién en faveur des tréntièmes dilutions, puisque, je 


ne saurais trop le répéter, l'absurdilé ne se justifié pas; il 
en résultérait seulement qu'en ne faisant rien aux malades, 
on. les traite mieux qu’en les saignant ou en les, émétisant, 
Mais,.et je. le répète aussi, aucun do buMient sérieux n’a en- 
core prouvé que le jugement que vous donnez: commeun 
fait soit fondé, et si vous avez voulu faire allusion à un livre 
sur la pneumonie, ce livre prouve le contraire de ce que 
vous:croyez. 

Permettez: moi, à ce propos, dé terminer en vous décla- 
rant que si javais trouvé quelque part Ta vérité, je me se- 


ben qu’ un’ mèr all les nour issons. à (Eclats de rire ve uyants dans ou 
ditoire.) Tas de mirlitons qui riont comm” des veaux, j'voudrious 
bien sovoér qui qui vous a craé et mis au monde. 

Lé président. — Ne parlez pas au public; allez Vous asseoir. 

L'huissier, à la cantonade. — Le premier témoin, le sieur G..., 

G... — Présent touzours à l'appel! répond une voix gasconément 
accentuée, et aussitôt entre dans le prétoire, au milieu de l’hilarité 
générale, un petit bonhomme dont les traits basanés, ratatinés et 
chagrinés se détachent sous la chevelure grise d’une tête de loup. Le 
bleu paraît être sa couleur de prédilection, car sa redingote, tombant 
du sommet des oreilles aux talons, sa cravate de coton, son gilet her- 
riétiquement fermé, son pantalon à pont-lévis et à jambes écourtées, 
ses bas dé tricot, chez lui tout est bleu. Sur l'indication de l’huissier- 
audiencier, il sé place au port-d’armes devant le BUS et lui fait le 
salut militaire. 

£ président. — Vos nom et Es 

.. — Polycarpé-Onésiphor G:.. 

5 PR, — Votre Me ? 
.1G..….- Médecin en:cef,.dé tous les hôpitaux des vénériens ; pardon, 
zÉé nt diré des maladies contazieuses, commé: lé dit pudiquément 
feu mon confrèré Charles-Albert, sur ses affiches d’auzourd’hui. 

Le président. — Levez la main, et jurez de dire la vérité. 





ss en _ Ze lé juré, et. des dux maiusencoré. 

Le apte — Maintenant dijes-nous: comment il se fait que vous 
médecin, Vous VOUS, S0YEz prêté, à couvrir leur délit de votre dilre d’of- 
ficier de santé. 4 

… Gui —-Lé, né prèlé rien à qui.qué,cé soit, mais zé rends.à à. fe Page cé 
qui est à César..Or, lé père R..... ilavait inventé .uné pommadé mirar 
culeusé à laquellé zé azouté de moun savoir et qué zé appélée diviné, 
à Cause de ses innoumbrables vertus et proupriétés. 

Le président. — Singulière propriété en effet, que celle de cautériser 
jusqu’ à destruction des tissus, voire pommade ne contenant que de la 
graisse,et de la potasse caustique, d’après le dire des experts chi- 
mistes. 

G.... — Vos cimistes, ils sont des ignorants, et zé lé prouverai 
quand zé voudrai. Est-ce qu’ils ont été commé moi dans lé fin found 
des Indés dé l’Amérique, sur lé sommet des montagnes a 
ousqué z’ai failli, en herborisant, perdié ma :cévéluré qu’un cef dé 
tribu il voulait s’en. fairé uné perruqué;.et. mettreilé resté de ma gar- 
cassé à la broce pour.ien régaler! d’autres moricauds dé soun, espècé; 
mais moi qué jé suis un trop dur à cuiré, z’ai filé. 

Le ar sa: — Vous ayez donc beaucoup voyagé ? 

. Gus. — Si z'ai voyagé! 7’ai visité tout l'univers, même que z’ai été 
jusqué dans l’'Afriqué, ousqué zé suis dévéniu lé médecin dé l’empe- 
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rais empressé de lui ouvrir mes colonnes sans M être sollicité 
et sans croire, pour cela, me créer des titres à la couronne 
de libéralisme. Je l'ai cherchée, je ne lai trouvée mulle 
part dans les écrits où vous la supposez ; indiquez-mot où 


elle est; je m'empresserai d'aller au devant d'elle; ét de lui 
faire l'accueil qu’elle a, j'ose le croire, toujours reçu de 


moi. Mais j'ai quelques droits, je pense, à bien l’examiner 
avant de l’accepter pour ce qu ‘elle se donne, et à la laisser 
passer son chemin, si au lieu de la vérité je n’en vois que 
l'ombre, et à plus forte raison le masque. 


H. DE CASTELNAU, 








TRAVAUX. ARIGINAUX: 


THÉRAPEUTIQUE. eo eo 


——— 


Cautérisation de l'hélix de l'oreille’ dans le 
traitement des névralgies de la face, 


Par M. le D' H. Texrer, de Villefagnèn. 


Îl est peu de maladies contre lesquelles on ait employé des 
traitements aussi variés que contre les névralgies en, général, 
‘et plus particulièrement contre les névralgies de la face. L'ex- 
périence vient justifier toutes les tentatives. que l'on a-pu faire 
contre ce genre de maladies : tel remède, en effet, qui a réussi 
hier sur un malade, sera complétement inefficace demain chez 
un autre en apparence dans des conditions identiques. 

Dans ces derniers temps, on a surtout vanté l’aconit contre 
les névralgies, et la thérapeutique sera reconnaissante:à M. Im- 
bert-Gourbeyre de lavoir fait revivre ; mais si l'aconit à, dans 
beaucoup de cas, une supériorité bien marquéé, il ést loin de 
réussir dans :tous,:et;:pour ma part, j'en ‘ai déjà trouvé de bien 
rebelles. Il est donc du devoir de chacun de livrer au grand 
jour les succès qu'il a-obtenus des médications. qui me::sont pas 
généralement employées et qui sont.encore: peu :Connües: Cest 
dans le but d'appeler l'attention des praticiens sur mnitraite- 


ment auquel on a rarement recours, que je als les ps S5n f 


tions suivantes : 


Os. I. — Marie Maisonneuve, demeurant à FAN Chanentet 
âgée de 28 ans, d’une bonne santé habituelle, est d’une taillemoyenne, 
d’un tempérament sans prédominance bien tranchée ; elle a été réglée 


à 16 ans, s’est mariée à, 22 et n’a pas eu d'enfants. IlLy a environ six 
semaines, sans cause appréciable, elle a été prise de douleurs insup- 





portables dans le côté droit de la tête, douleurs ayant plus particuliè- 
rement leur siège dans la mâchoire inférieure ; il semble à la malade 
que toutes ses dents sont carices ; le point le plus douloureux est en- 
suite dans la région sourcilière, vers la racine du nez. La douleur s’ir- 
radie dans tout le côté de la tête Fons à la partie postérieure, et la 
malade ne peut.se tenir couchée; elle n’a ni repos ni trève ; elle souf- 
fre continuellement, mais il y a des exacerbations qui lui rendent la 
vie insupportable, surtout la nuit; elle ne prend aucun sommeil; sou- 
vent elle est obligée. de se lever et le désespoir lui fait courir les 
champs ; l'appétit est diminué, l’amaigrissement assez manifeste. 
C’est alors que je suis consulté (au mois de septembre 1850). J'étais 
à cette époque étudiant en médecine, et j'avais toute fraîche à la mé- 
moire l’une des dernières lecons cliniques de M. Jobert (de Lamballe) 


‘à l’'Hôtel-Dieu. Dans cette leçon, l’habile chirurgien, sur le point de 


pratiquer la cautérisation de l’hélix à un malade de sa consultation 


satteint'de sciatique (r), s’extasiait sur la bizarrerie d’une opération 


qui, pour guérir une douleur de cuisse, s'adresse à l’orèille. « Il ne 
& faut point, disait-il, raisonner ce traitement: la cautérisation de 
«Il’hélix de l'oreille guérit la sciatique, l’expérience l’a plusieurs fois 
&-constaté dans’ces derniers temps. Il faut donc accepter le fait em- 
«piriquement, sans s'informer du modus faciendi. Plus d’une fois 
«déjà; ajouta:t-il, j’ai pratiqué la même opération pour des névral- 
«igies trifaciales, chez des malades de ma consultation, à l'hôpital 
« Saint-Louis, et quand ils en ont été immédiatement soulagés, je ne 
« les ai plus revus, ce qui me porte à croire qu’ils étaient guéris, car 
« sila guérison ne se fût pas maintenue, il est croyable qu’ils seraient 
« venus réclamer de nouveau mes soins. A la rigueur, on pourrait ici 
« comprendre l'effet de la cautérisation par suite du voisinage; mais 
« qu’en penser dans la sciatique? » 


C’est donc tout plein de ce souvenir que je recus Marie. Maison- 
neuve : .sa névralgie était parfaitement caractérisée; elle avait déjà 
subi plusieurs traitements; je n'avais donc rien de mieux à lui pro- 
poser que la cautérisation de l’hélix. La douleur, était, si violente 
qu’elle accepta avec le plus grand empressement, disposée qu’elle 
était, me dit-elle, « à se laisser enlever une moitié de la tête pour 
guérir l’autre. » Je la priai donc de revenir au moment où sa douleur 
serait le moins supportable; je ne tardai point à la revoir. Je pratiquai 
la cautérisation avec un cautère rougi à blanc, la malade poussa un 
cri et se mit à pleurer ; puis elle remua la tête comme pour voir si 
elle ne revenait pas d’un rêve, et me dit qu’elle ne souffrait plus. De- 
puis cette époque la guérison ne s’est pas dénientie; il n’y a jamais 
eu _thez elle aucun autre symptôme de névralgie. 


0) Ce malade, sur la recommandation de M::Jobert , revint aux deux consul- 
tations suivantes ; il était tout fier du résultat, il snoecheh assez bien et n’avait pas 


souffert. depuis ; sa sciatique datait de deux ans, 


EEE 


reur du Maroc qu’il m’estimait tellement qué sans lé cautionnément 
qu’il exizait dé ma naturé;, z'aurais été lé médécin en cef dé son harem. 
Commé il était. visiblément vécé dé mon refus, il mé donna lé coix 
entré cette placé ou bien celle d'êtré assis en califourcon'äu boat d’un 
mat dé coucagne. Ma foi, j’en avé assez des places élévées, Z'ai pris 
mes zambes à mon cou et z’ai filé encoré; qu’enfin zé suis ici. 


Le président. — Votre vie a quelque rapport avec celle, du Juif- 
Errant; mais tout cela n’excuse pas voire association avec les pré- 
venus. 7 dois vous le dire, cette conduite est moins que digne, elle 
est honteuse, blämable, et franchement on est étonné que vous ne 


soyez point compris dans les poursuites du ministère public. Retirez- 
vous. 


Gus. — Halté-là !zé protesté ; z’ai lé droit pour moi, zé la sciencé, 
z'ai lé public. 
Le president. — Garde, faites sortir cet individu. 


G.... — Sacrrrébleu ! né mé toucez pas, bravé zendarmé, né mé 
toucez pas, ou craïgniez la vivacité dé mes nerfs. 


Le garde (le prenant par le collet et soulevant l’homme ayecl’habit). 
— Allons, pas de raisonnement, mon vieux, et demi-tour à gauche. 


Gi Vous êtes fort, sacrrrébleu ! comme un Turqué, zendarmé, 
Pourtant, si zé voulais, zé vous en férais voir des belles; mais jé né 





veux pas abuser de mes forces contré vous. Ténez, vous êtes un bravé, 
donnez-moi lé bras, zé vous offré mes servicés avec un canoun. 
Le garde (l'accompagnant jusqu’à la porte). — Merci! l’ancien. 


La déposition plus explicite des autres témoins ne laissant aucun 


doute sur la culpabilité des prévenus, le tribunal leur faisant l'appli- 


calion du maxiinum de la peine, les condamne chacun à 5 francs 
d'amende et aux dépens. 


Le. qui, en attendant toujours le garde he le marchand. de vin 
d’en face, s’est administré une douzaine de pelits verres, à la nouvelle 
de ce jugement .s’écrie : Sacrrrébleu ! vivé la loi! enfouncés les ci- 
mistés de toutés les facultés du mondé et de ses environs,! notré for- 


tuné.est faite! Garçoun ! un boun déjeuné pour trois et lé brave gardé 


qu'il est fort comme un, Turqué, nous allons boire à la santé dé la loi 
qui proutézé lé talent et counfound ses ennémis. 


D' A.-L. Roux.. 


mm 


Recherches sur les causes et les indications curatives des Maladies ner- 
veuses, par le docteur O. Lanpry. — Brochure in-8° St 136 pages, Prix : 
3 fr, 80 c, — Au bureau du Journal, 
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Oss. IL: — M" X...., habitant rue du Cloître-Saint-Benoît, n°58, | 
âgée de 29 ans, d’une constitution RP d’un tempérament | 
nerveux, mariée à 20 ans, n'ayant eu qu’un seul enfant, est atteinte ! 
depuis près de deux mois d’une névralgie trifaciale DÈNE pour là- | 
quelle elle a déjà vainement consulté plusieurs praticiens de Paris. | 
La douleur de la mâchoire est tellement vive, ses mouvements’ sônt si | 
difficiles, que la mastication est impossible et que la malade se nour- 
rit exclusivement de lait et de potages. La région frontale est aussi | 

- fortement douloureuse, ainsi que tout le côté gauche de la tête, La | 
douleur est continue, tout en présentant de temps à autre quelques 
exacerbations irrégulières, 

La malade se présente à ma consultation le 12 septembre 1852;elle | 

a subi des traitements très-variés, tant à l’intérieur qu'à l’extérieur; | 

elle s’est aussi fait extraire une dent, qu’ellé croyait occasiônnér son | 

mal, et elle n’en a éprouvé aucun soulagement ; elle désespère de | 

guérir. Je lui propose la cautérisation de l’hélix, qui est pratiquée le | 
même jour dans un moment de crise violente, et elle sort de chez moi | 
complétement guérie. Dès le soir, elle se met à table et peut manger | 
comme tout le monde; la mastication n’est plus douloureuse, Je lai | 
revue presque chaque jour pendant environ trois semaines ; etelle | 
ne s’est pas ressentie un seul instant de sa névralgie. Depuis: pre, | 
j'aiquitté Paris, la rue du Cloître-Saint-Benoît a diapauoi æetsjeln’ai | 
plus entendu parler de ma malade; mais tout me porteàäicroire-que | 
la guérison s’est maintenue. ! 


Telles sont les deux premières névralgies tri-faciales que j'ai | 
eu à traiter ; le résultat de la cautérisation de l’hélix, avait.été | 
si immédiat, si avantageux, il avait tellement surpassé mes espé- 
rances, qu’en entrant dans la pratique je me proposai d'y re- 
courir souvent : mais cetle opération allait-elle réaliser toutes 
les espérances que j'en avais conçues ? C'était à l'expérience 2 à 
prononcer, et elle a penché vers la négative ; ainsi, sur huit ma- 
lades chez lesquels j'ai depuis bratiqué la EMA TEO de l’hé- 
lix, un seul à été guéri. Voici le résumé de ce fait :« 


’Ons. LIL. — Besson (Pierre), hoc aux Coudrets, commune | 
de Villefagnan, âgé de 58 ans, d'un tempérament nervoso-bilieux, 
vient me consulter, le 25 avril 1854, pour une névralgie tri-faciale 
droite datant de huit jours. Il trouye le point de départ dans une 
dent molaire de la mâchoire SRREUES, et exige que je lui en fasse | 
l'extraction (il est peu de malades qui n’accusent les dents des dou- 
leurs qu’ils éprouvent, et qui n’en ue di bien l'extraction), Le 
mal n’en continue pas moins. Quelques jours après, le 30 avril, ap- 
plication d’un vésicatoire dans la région 1 RARE pansement avec 
la strychnine ; point de soulagement. 

Du 8 au 15 mars, vingt-quatre gouttes par jour, en trois fois, de la 
liqueur de Fowler ; même résultat. = 

Le 16, cautérisation de l’hélix de l’oreille ; guérison immédiate et 
permanente. 


Rapprochant ce fait des deux précédents et les comparant à 
ceux dans lesquels la cautérisation de l’hélix a échoué, j'ai pu 
formuler quelques principes généraux qui pourront guider le 
praticien dans Pemploi de cet agent thérapeutique. 

Chez mes trois malades, la névralgie était permanente, bien 
que de temps à autre les douleurs devinssent beaucoup plus 
aiguës ; mais dans les trois cas, la névralgie était fixe êt sans 
complication. 

Dans les cas, au contraire, où la cautérisation à échoué, j'a- 
vais affaire à des névralgies plus ou moins instablés, où présén- 
tant un élément spécial : ainsi, chez deux de mes malades, la 
névralgie était tantôt dans un nerf trifacial, tantôt dans celui du 
côté opposé; chez un autre, la douleur quittait partois la tête 
pour se porter vers l'estomac (gastralgie) ou dans un côté (pleu- 
rodynie); chez deux autres, il y avait des intermittences bien 
marquées ; dans le premier, la quinine a fait prompte justice du 
mal; dans le second, elle été impuissante, et l’aconit en à triom- 
phé Ge les publierai prochainement) ; chez un sixième, il y avait 

complication de chloro-anémie,, et l’appauvrissement du sang 
était la cause du mal ; chez le dernier, il y avait antérieurement 


des excès de toute sorte qui n'étaient certainement pas étrangers 


aux douleurs qu'il éprouvait. Dans tous ces cas et dans bien 


d’autres qui peuvent se présenter dans la pratique ; ; il est bien 
évident que la cautérisation de l’hélix n'avait rien à faire. 

Si la névralgie reconnaît une cause apparente, c'est à cette 
cause qu'il faudra d’abord s'adresser : traitons les névralgies in- 
termittentes, par la quinine ou l’aconit, les néyraloies ques à la 
chloro-anémie par les ferrugineux et lé toniques, Îes névralgies 
dues à la présence d’un corps étranger, comme une dent cariée, 


par exemple, par l’extraction de ce corps étranger; celles qui 


Sont dues à la suppression d’un flux quelconque, par le rappel 
de ce flux, etc... 

Réservons-la cautérisation de l’hélix pour les cas, du reste de 
beaucoup les plus rebelles, où la névralgie est pour ainsi dire 
idiopathique, c'est-à-dire sans caractère particulier autre qu’une 
douleur vive et fixe sur le trajet du trifacial. Dans ces cas, nous 
aurons beaucoup de chances de succès, et si l'opération échoue, 
le malade aura bien vite oublié le peu de souffrances qu'il en 


aura «éprouvé, et rien n’empêchera de recourir aux autres 
moyens, &» 


D 


MÉDECINE CLINIQUE. 





Notes et faits pour servir «a l'histoire du traite- 
ment des fièvres intermittentes par les douches 
et affusions froides, 


Par M. le D' P. Duccos, ex-intlerne des hôpitaux. 


(Suite et fin, Voir les n°° 143 et 144.) 


Ops. IL. Névralgie tri-faciale intermittente. — Fièvre 
larvée ayant duré quatre mois, coupée avec le sulfate 
de quinine. à haute dose. — Cure soutenue par l'emploi 


des douches froides, le vin de rymnaute et-les dragées 
-. au lactate de fer. 


’ 


Lemommé:B.:140(Joseph), âgé de 37 ans, té Méru 
(Oise); depuis quatorze ans, est un homine de grande: taille, 
bien: musclé-et de forte constitution, ayant un embonpoint bien: 
proporlionné avec $a taille, un tempérament bilioso-sanguin et 
un caractère très-impressionnable. 

Dans son enfance il n’était jamais malade, mais il saignait 
très-souvent et très-facilement du nez; mais cela n'arrive plus 
depuis bientôt huit mois, c’est-à-dire depuis qu'il à eu une fièvre 
typhoïde, dont nous parlerons dans un instant. Ses parents ont 
toujours été bien portants ; quant à lui, il a été souvent malade 
depuis l'âge de 18 ans. À cet àge, pendant qu'il demeurait à 
Sandricourt (Oise), petite commune située auprès d’un marais 
où. l'on cultive le cresson, localité où règnent souvent les fièvres 
intermitientes, ileut les fièvres pendant dix-huit mois consécu- 
tifs : tous. les jours, à dix heures du matin, il avait un frisson 
ayec tremblement dans tous les membres, elaquements de dents 
pendant une heure, suivi de chaleur et de sueurs abondantes se 
prolongeant toute la nuit et accompagnées d’une violente cépha- 
lalgie. Ces accidents duraient huit ou quinze jours; ils revinrent 
tous les quinze jours ou toutes les trois semaines pendant dix- 
huit mois consécutifs. Le malade était cependant traité par.un 
médicament blanc et amer (le sulfate de quinine sans doute, 
mais administré peut-être à trop faible dose), car il ne fut guéri 
que par un médecin de l’Isle-Adam, qui coupa ses fièvres, en 
deux jours avec un sel blanc et amer dont le malade ignore le 
nom, Quoi qu'il en soit, depuis ce temps les fièvres ne l'ont plus. 
jamais repris, mais depuis cette époque le malade a conservé: 
tantôt dans un œil, tantôt dans l’autre, des bluettes qui le pre- 
naient brusquement, produisaient un grand étourdissement, et 
étaient suivies d’une violente céphalalgie, avec bouffées de cha- 
leur au visäge; c'était comme une flamme qui vacillait devant ses 
yeux. Cela revenait tous les quinze jours, toutes les trois se- 
maines comme ses fièvres d'autrefois, et cela à disparu complé- 
tement depuis qu’il est survenu une névralgie trifaciale qui nous 
occupera tout à l’heure. 
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Parmi les autres maladies qu’il eut depuis celte époque, nous 
devons noter une fluxion de poitrine à l'âge de 19 ans; deux 
attéintes de rhumatisme articulaire aigu, qui ont duré chacune 
dix'à douze jours ; en 1848, la suêtte milite, qui a duré neuf 
jours ; au commencement de janvier 1856, une fièyre typhoïde à 
forme bilieuse avec iétère, qui à duré vingt-cinq jours, et dont 
là convalescence a été tr'ès-rapide. Trois mois après la guérison 
de cette dérnière maladie, il fut pris d’une blennorrhagie qui fut 
traitée par la potion de Chopart : trois cuillerées à Done dans 
lés vingt-quatre heures. Cette potion amena un grand dévoie- 
ment et une éruption de roséole semblable à celle que produit 
ordinairement:le copahu. L’uréthrite fut guérie; on suspendit Ia 
potion. Les accidents qu’elle avait produits Gnt duré deux,ou 
iois jours, et c'est immédiatement après la disparition de la 
roséole que le malade fut pris d’une névralgie trifaciale du CÔLÉ 
droit éxtrémement violente, et intermiltenté Comme ses fièvres 
d'autrefois. 

Le malade travaille de son ‘état dé briquetier. depuis quatorze 
ans ; son travail dure six ou huit heures par jour. Pour pétrir 
les briques, il se sert d’eau bourbeuse, d'eau de mare très- fétide, 
et il croit que c’est à l'odeur de ces eaux infectes qu'il faut attri- 
buer toutes les maladies dont nous avons parlé, et plus spécia- 
lement sa maladie actuelle, c’est-à-dire Sa névralgie ; il le croit 
parce qu'un de ses frères qui-travaille du même état est Us 
malade.comme.lui aprèsson travail. 

Ll-avril 1856. Quand da. névralgie débuta, la malade éLait à 
son travail ; le matin elle commenca tès-légère, puis.elle aug- 
menta petit à petit et était à son summum à huit heures du soir. 
La douleur commençait très-violente à la tempe du côté droit ; 
située d’abord entré l’extrêmité supérieure du pavillon de l’o- 
reille et la partie.externe du sourcil, de là elle, s’étendait au 
front et à la mâchoire supérieure, pour venir se perdre vers la 
deuxième grosse molaire qui manquait et avait élé autrefois ar- 
rachée ; c'était un élancement qui allait dé la tempe droite.vers 
la deuxième grosse molaire, et ensuité remontait de ce point à 
la tempe; elle s’irradiait aussi souvent du côté de l'œil et des- 
cendait du trou sous-orbitaire vers Vaïlédu-nez ; quelquefois 
cette douleur faisaitieroire au malade que l'œil allait soruir de 
l'orbite ; dans certains moments, et surtout vers le soir à là tom- 
bée de Ia nuit, cette douleur était si intense, ‘qu il semblait au 
malade qu’on le lardait avec un couteau :les actions de mâcher, 
d’avaler, de parler 'et de se mouclier réveillaient les accès de 
douleurs plus inténsés ; la'préssion sur la tempe et sur la joue 
au'niveau du trou sous- “orbitaire exaspérait celte douleur, sur- 
tout pendant les fortes crises (1). 

Les accès de douleurs revenaient par crises, duraient deux 
ou trois jours, se calmaïent un peu pendant dix où quinze jours 
pour revenir encore après ce laps de temps, surtout ‘dès que le 
malade retournait à son travail, ou bien lorsqu'il avait un refroi- 
dissement des pieds, ou encore qu'il était mouillé Péndant tout 
le temps que la névralgie était intense, le malade ne pouvait 
plus ni manger, ni dormir. Il a remarqué que la douleur était 
beaucoup plus violente quand il mangeait de la soupe chaude, 
aussi ces jours-là ne pouvait-il rien prendre, sauf des boissons 
froides. Le malade avait remarqué encoré que l'air froid calmait 
plutôt la douleur que la chaleur des oréillers’: c’est pourquoi il 
allait se promener toute la nuit dans son jardin. La névralgie a 
duré quatre mois, et pendant quatre mois le malade a passé au 
moins vingt nuïls entières à se promener dans son jardin. 


Jamais il n'y avait ni frissons ni sueurs pendant ces crises ; on . 


ne put jamais constater d'état fébrile bien caractérisé. La langue 

conservait son aspect normal; le pouls avait son rhythnre ofdis 

naire ; la chaleur de la peau était également normale ; l'appétit 

était parfait, mais le malade n’osait manger el le A élait 

com plétement impossible. 

DEEE EDEN EEE RENE DEEE EEE ENNEEEN END ES CRPRE EEE ET EN TT EREREES 
(4). Un jour, la douleur est venue. à la mâchoire inférieure jusqu au trou men- 


tonnier, et a passé au côté gauche de Ja face où elle a suivi le même trajes que du 


côté droit, pour se perdre sur la troisième grosse molaire supérieure cariée qui fut 
arrachée, et cet arrachement fit disparaitre la douleur de ce côté, 





Jamais ou, presque jamais, on n’a à CoatAté de ions DA 
les muscles de Ja, face; cependant quelquefois, pendant les fortes 
crises, on voyait, la commissure droite.des. lèvres tirée en dehors 
eLrelevée convulsivement. Jamais on n’a vu la sécrétion soit des 
larmes, soit du mucus nasal, soit de la salive augmentées; AA 
il n'y a eu non plus de photophobie.. ; 

L’ atrocilé des douleurs,était telle quelquefois, qu ’elle arra- 
chait des cris plaintifs el vraiment lamentables ; ce fut une tor- 
ture si grande cerlaïns jours, que trois ou quatre fois le malade 
a voulu se luer en s’ouvrant là tempe avec un rasoir ; mais sa 
femme relint son bras toutes les fois. 

23 mat. Pendant un paroxysme, il y eul dés CON VUS ons gé- 
nérales dans les quatre membres, et le malade se AFappait Ja 
tête contre la muraille. 

, Pour. traitement, comme on regardait celte maladie comme 
une fièvre larvée, on faisait prendre pendant deux jours de 
suite : sulfate de quinine, 1 gramme par jour en quatre doses 
égales dans du pain azyme, de quart d'heure en quart d'heure, à 
l'époque la plus éloignée possible du paroxysme à venir, et tou- 
jours l'accès suivant diminuait d'intensité ou ee même 
complétement. 

Mais au bout de quelques jours, la douleur, revenait pelit à 
petit, et tous les quinze jours où toutes les trois semaines, les 
accès étaient si intenses qu’il fallait revenir à LE même 6 médica- 
tion. 

Deux fois le malade a été saigné; une fois, le sang était très- 
Coenneux ; deux fois on a appliqué des ventouses scarifiées 3 à la 
nuque et à la tempe. Toutes les fois, pendant quatre mois, on 
meLtait pendant dix jours de suite des vésicatoires autour de 
la tempe et de l'orbite, et on les pansait toutes les vingt quatre 
heures. avec 2 centigrammes d'hydrochlorate de morphine. Une 
fois le malade à pris, pendant deux jours conséculifs, 4 capsules 
d’apiol. coup sur COUP; el ce médicament, comme la quinine, 
mais un peu moins rapidement qu'élle, faisait disparaître la 
douleur pendant deux jours seulemgnt. 

Une fois, le malade a pris pendant huit jours consécutifs, 
8 grammes de poudré de quinquina jaune Royal Calysaya. 

Malgré tous cés moyens employés avec une rare opiniätreté, 
les crises revénaient toujours, Surtout dès que le malade retour- 
nait à son travail où qu'il éprouvait un réfroïdissement Subit; et 
pendant quatré mois consécutifs, le malade n’est Je resté 
plus de quinze jours de suite sans souffrir. © 

23 juin. Aussi peu à peu son teint est devenu jaune, profon- 
dément anémique ; les muqueuses se sont décolorées ; il est sur- 
venu des palpitations, des gonflements à l'épigastre après cha- 
que repas ; le pouls est devenu mou et dépréssible. A'cette date, 
déjà, il ‘y avait du soufflé dans les Vaisseaux du cou et derrière 
le mamelon gauche au premier temps du Cœur ; le malade perdait 
ses forcés et Son embonpoint dé jour en jour ; il n’avait presque 
plus de sommeil. Les forces marquaient alors 25 kilogrammes 
au dynamomètre de M. Arnheiter. Le foie, à cette époque, dé- 
passait de 2 centimètres Le rebord costal. Après six Semaines de 
durée, la névralgie, quand le malade eut pris un très-grand 
nombre de fois de la quinine, changea d'heure, ét le paroxysme 
le plus fort fut alors toujours à deux heures de l'après-midi. 

27 Juillet. Quelques jours avant cette date, les ventouses sca- 
rifiées à la nuque avaient enlevé complétement pour deux jours 
la névralgie; mais aujourd'hui, elle revient si violente, avec des 
convulsions générales dans les quatre membres, que l’on aug- 
mente la dose de quinine, et on donne pendant deux jours con- 
sécutifs : sulfate de quinine 1 gr. 50 centigrammes chaque jour, 
le plus loin possible de l'accès à à venir. Immédiatement les dou- 
leurs furent calmées, et pendant quatre jours, elles ne furent 
nullement senties ; mais au bout de ce. temps connu, elles 
revinrent un peu, quoique beaucoup moins fortes que par le 
passé. 

30 juillet. On conseille le traitement suivant : 4° vin de quin- 
quina, un verre à liqueur matin et soir au commencement de 
chaque repas ; 2° petite centaurée, quatre yerres par jour pen- 
dant un mois ; 3° six dragées de lactate de fer par jour, deux à 
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chaque repas ; *üne douche froide sur la ‘tête ‘et sur la région 
du foie prise tous les. deux matins’à jeun,de façon à laisser tom- 
ber un litre d’eau de la hauteur d’un pied, avec un arrosoir de 
jardin garni de sa pomme, sur chacune des deux régions indi - 
quées. Tai employée était à la température de 10° centigrade, 
La douche ne durait que pendant un quart d'henre. 

25 août. Le malade n’a pris que cinq douches seulement, 
mais il a suivi bien exactementilés autres presériptions, et au- 
jourd'hui il est complétement guéri depuis quinze jours, ou, 
plus exactement, depuis le 41 août. La névraigie a duré quatre 
mois consécutifs, maintenant fe malade mange très-bien et sans 
souffrir, même de Ja soupe chaude ; les nuits sont très-bonnes, 
le sommeil est parfait, les forces reparaissent de jour en jour, 
et le malade a pu, pendant out le mois d’août, se livrer :aux 
rudes travaux de la moisson; le-visage à repris un peu de frai- 
Cheur ; les muqueuses sont moins décolorées, il nya presque 
plus de souffle dans les vaisseaux du cou, ou, du moins, il ést 
intermittent, le pouls s’est relevé et n’est presque plus dépres- 
sible. 

Au 41 aowt, le malade, après avoir été mouillé nrR toiite 
une journée, voit le 8oir sa névralgie rénaître assez intense pour 
empêcher encore le sommeil; mais, à cette époque, il entend 


dire à un militaire qu'il s’est guéri lui-même d’une maladie sem- | 


blable en plaçant de d'ail pilé dans. .son oreille:pendant toute Ja 


nuit. Le malade emploie alorsice moyen et il est guéri comme ! 


par enchantement ; il éprouve seulement une violente cuisson 
dans l'oreille qui empêche de sentir sa douleur et lui permet de 
dormir toute la nuit. Depuis le 11 août, quatre fois la douleur 
reparut le soir et quatre fois le malade remit de l'ail pilé dans 
son oreille, et toujours il se trouvait très-bien et dormait par- 
faitement. 

En somme, il se considère comme guéri aujourd'hui, et il 
pense que le traitement général lui a rendu les plus grands ser- 
vices, mais que l'ail pilé dans l'oreille a aidé avantageusement 
à la curé. Il cesse le vin de quinquina et le-lactate de fer. 

1% septembre. La guérison:s'est maintenue, et depuis trois 
semaines, on voit la santé reparaître de,jour en jour ; le malade 
a beaucoup rengraissé, le visage a une très-grande, fraicheur. 
Il n’y a plus de souffle dans les vaisseaux du.cou,-le foie ne,dé- 
passe plus le rebord costal, et les forces complétement reve- 
nues marquent maintenant 40, kilogrammes au ,dynamomètre 
de.M. Arnheiter. 


" ADUr ; 
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Diabète sucré. — Traitement par le proto-iodure 
de fer. — Guérison, 


Par M. le D'G. BurGuEr, 


Dans le mois de février 1856, je fus consulté par M° X..., 
demeurant à Bordeaux et âgée de 55 ans. Cette femme a eu seize 
enfants; elle n’est plus réglée depuis six ans..[l y à douze ans, 
elle eut des douleurs rhumatismales à la suite desquelles les deux 
jambes furent paralysées ; elle resta un an sans pouvoir marcher. 
Elle se plaint d’avoir toujours, depuis ving-sept ans, été tour- 
mentée par une soif insatiablé ; Ia bouche était toujours sèche, 
les urines très-abondantes. Depuis cinq ans, l’amaigrissement 
est devenu beaucoup plus prononcé ; la malade a perdu. ses for- 
ces. La transpiration. a toujours été abondante: dans le but de la 
diminuer, M®° X... a pris l'habitude de laver tous les.:matins à 
l’eau froide, été comme hiver, toute la partie supérieure du:corps 
depuis la ceinture. Le pouls est petit, sans fréquence; la langue 
ne présente ni énduit ni rougeur ; il y ar peu d’appétit. Leswrines 
sont claires, limpides, semblables à du vin blanc ; la malade les 
rend cinq ou six fois dans Ja nuit. M. Arnozan, qui a eu la com- 
plaisance de les analyser, y a reconnu la présence du sucre. 





“Connaissant l'inefficacité habituelle des divers moyens em- 
ployés contre cette maladie, je voulus essayer un médicament 
qui; jusqu’à présent, à été rarement mis en usage : c’est le proto- 
iodure de fer. Je l’administrai en pilules à la dosé de 0,10 d’a- 
bord, puis de 0,20 par jour. Dès les premiers jours, la soif dimi- 
nua, les urines vinrent moins abondantes ;.les forces revinrent. 
Dans l’espace de deux mois, la malade prit 5.grammes de proto- 
iodure. de fer. 

Le 15:août 1856, les urines, analysées de nouveau par.M. Ar 
nozan, ne présentèrent plas aucune trace de sucre. Depuisiquatre 
mois, lasanté de la malade est parfaite. 


RÉFLEXIONS. — Cette observation offredes particularités bien 
dignes de remarque. Cette femme, en effet, estatteinte depuis 
ving-sept ans, sans avoir éprouvé de graves accidents, d’une 
maladie qui, en général, a une marche beaucoup plus rapide. 
Le tableau symptomatologique est complet. Seulement, chose 
étrange, la peau, chez cette malade, loin de-présenter la séche- 
resse caractéristique, offrait une transpiration abondante. La 
guérison ne peut être ici attribuée qu’au proto-iodure de fer, 
puisque la malade n'avait été soumise antérieurement à aucune 
médication; puisque, dès les premiers jours, l’amélioration fut 
sensible. C’est un: succès à ajouter aux deux que MM. Combette 
et Martin Solon ont rapportés. Les doses auxquelles j'ai admi- 
nistré le proto-iodure de fer sont bien au-dessous de celles pres- 
crites par ces deux médecins, qui, l’un et l’autre, ont porté le 
médicament à la dose d’un gramme par jour. Je sais bien que 
l'administration du proto-iodure de fer est d'ordinaire sans dan- 
ger ; mais l’ayant vu, dans d’autres circonstances, surexciter la 
muqueuse de l'estomac, j'ai cru qu'il valait mieux commencer 
par des doses moins fortes, sauf à les augmenter s’il n’y avait 
pas eu amélioration. 


L'auteur aurait pu rapprocher avec plus de raison cette 
observation de celle publiée dans le Moniteur des Hôpi- 
taux (4) par noue honorable collaborateur, M. Duchesne, 
que de celles fort équivoques de Combette et de Martin 
Solon: Mais quelque: disposé que nous soyons à attribuer 
à l'iodure de fer bien prépare, une influence, favorable, 
nous aurions cependant désiré que M, Burguel attendit 
plus dequatre mois avant.-de considérer l'amélioration. qu'il 
a obtenue comme une guérison. 


D Dm — — 


PHARMACOLOGIE, 





‘Sur -les sirops daconît, de belladone, de ciguë, 


de digitale, de jusquiame et de stramonftum, 


Par M. L. MARTIN, pharmacien. 


Les extraits, malgré les nombreuses améliorations introduites 
dans teur mode de préparation, laissent encore beaucoup à dé- 
sirer. L'on peut même dire, sans exagération, qüe le même ex- 
trait pris dans des officines différentes est loin d'être identique. 

Pourquoi ne pas remplacer Certaines préparations, dont l'effet 
peut ne pas être constant, par d’autres qui offriront toujours aux 
médecins un médicament sur lequel ils puissent compter ? 

À ce titre, je crois qu’on devrait donner à l'emploi des alcoo- 
latures une plus grande extension. 

Ainsi, à notre avis, il serait avantageux de remplacer l'extrait, 
dans les sirops d’aconit, de bélladone, de ciguë, de digitale, de 
jusquiame, de stramonium; par l’alcooiature. 

Comme on le voit, je ne signale ici que des plantes actives.'Ge 


sont, jusqu'à présent, les seules alcoolatures à peu près em- 


ployées. 
La quantité de matière extractive qu’elles contiennent a dû 


1 


(1) N° 445, jeudi 7 décembre 1854, p. 1159. 
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être recherchée pour pouvoir les doser; le résultat obtenu est 


le suivant : 


100,00 d’alcoolature d’aconit représentant 4,00 de principesextractifs. 


‘100,00 — de belladone _ 3,00 LE 
100,00 — de ciguë _— 4,00 Le 
‘100,00 — de digitale — 3,00 _— 
100,00 — de jusquiame — 5,00 _— 
100,00 — de s'ramonium — 4,00 — 


Les alcoolatures ainsi dosées nous serviront à la préparation 
des sirops, qui auront pour formules les suivantes : 


Sirop d’aconit Napel. 


Siropisimple. 4. #54 40 9119,878,60 
J 





Alcoolature d’aconit.:, +. .4125,00 
M5. 4 OR OMIOTCS RUE. AGO ee 
Sirop de belladone. 

Sirop simple. . 4 . + . + 425,00 
Alcoolature de belladone. . +. .. 1 25,00 
MIE CRE ER EPP EN ET T0 De 
Sirop de ciguë. 

Sirop simple. :. LR Een 575,00 
Alcoolature de ciguë. : .: . . 25,00 
MH ÉARIERSRNS, RRAPÉE AO 600,00 
Sirop de digitale, 
Sirop'simple.l 94 #60: 0% 425,00 
Alcoolature de digitale. . . . 25,00 
MR Re ie De SR t Di tel rA0,00 
Sirop de jusquiame. 
SIrop.simple. 2 4 2 + lee 2,06 29,00 
Alcoolature de jusquiame. . :. +: 25,00 
M0 OF EfSU" SOEUR GUUT ET 


Sirop de stramonium (datura). 





Sirop simples sis 018 1)}694,00 
Alcoolature de stramonium. . :. 25,00 
MAIN QUR DITS fo tSENgoo 6 


Tous ces sirops contiennent 0,05 d'extrait (obtenu par l’éva- 
poration de l’alcoolature) par 30,00. DL 
Ils réunissent à l'avantage d’une prompte exécution, ceux 
d’une préparation qui serait toujours identique et d’une conser- 
vation facile. (Bull. de thérap.) 


Arrêlons ici l'honorable auteur de cette note, et faisons lui remar- 
quer que si l’on pardonne sans peine à un praticien de ne se point 
tenir au courant des travaux qui se produisent dans la science, on a 
le droit d’être moins indulgent vis-à-vis de ceux qui se donnent la 
mission d'éclairer les autres. Or, un honorable pharmacien de Lyon 
nous paraît avoir démontré que rien n’est moins identique que les 
alcoolatures, puisque les principes actifs de celles qu’il a analysée sont 
varié de 1,40 à 6,85 pour 100 d’alcoolature (voir Monit. des H6p. du 
24 août 1855). Avant de faire des sirops d’aconit, de belladone, etc., 
avec ces produits, il faudrait donc d’abord que l’auteur de la note 
précédente eût fait connaître un procédé de préparation qui donnât 
des produits identiques, et, en second lieu, qu’il eût fait adopter ce 
procédé par ses confrères. En attendant qu’il ait réussi à opérer ces 
deux réformes, nous pensons qu’on fera bien de s’en tenir, au moins 
en ce qui concerne l’aconit, au procédé adopté par M. Gautier-Lacroze, 
de Clermont-Ferrand, qui prépare le sirop avec le suc de la plante 
fraiche. Au reste, nous pensons qu'on remplacera difficilement avec 
avantage ce mode de préparation par un autre, avec avantage pour le 
médicament et pour les malades, bien entendu. Nous savons que les 
pharmaciens ont contre ce procédé une objection grave: c’est que 
tout le monde ne peut se procurer, dans de bonnes conditions, des 
plantes fraîches. Mais si cette objection peut être bonne au point de 


vue commercial, elle n’est d'aucune valeur sous le rapport scienti- 
fique et pratique. 


= ——— 
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Sirop de goudron sulfuré, 
Par M. Stan. MARTIN. 


Plusieurs médecins nous ont prié de leur préparer un sirop 
de goudron sulfuré, qu’ils désiraient employer dans les affec- 
tions catarrhales, pulmonaires et vésicales, nous l'avons fait de 
la manière suivante : | | 


Eau minérale naturelle d'Enghien. . 375 grammes. 

Eau fortement chargée des principes 
solubles du goudron et filtrée. . 

Sucre blanc en poudre grossière. . 


125 — 


1 kilog. 


On met ces trois substances dans un flacon en ‘verre bouché à 
l'émeri; on l’agite de temps en temps jusqu'à ce que tout le 
sucre soit fondu ; on le laisse déposer; on le divise ensuite en 
flacons de 125 grammes chaque. | 

La viscosité de cette préparation est assez grande pour empé- 
cher le gaz hydrogène sulfuré qu’elle contient de s'échapper 
complétement. 

Le sirop de goudron sulfuré se prend par cuillerées à bouche, 
pur ou délayé dans une boisson appropriée; autant que pos- 
sible, il faut le boire froid. (Bull. de thérap.) 


2 2 0 — 


Note sur la préparation des pilules d’iodur 
de fer. 4 


Voici la seconde fois que M. Perrens perfectionne la prépa- 
ration des pilules d’iodure de.fer. Dans notre numéro du à octo- 
bre 1855, nous avons rapporté le premier de ces perfectionne- 
ments, eL nous avons montré qu'il avait grand besoin lui-même 
d'être perfectionné. M. Perrens l’a ainsi compris, et-il publie 
aujourd’hui la nouvelle formule qui suit (1) : 


Qc SLodeñ TRANS NID ES IRIS 
Limaille de fer pulvérisé. . . FA 
à aa & grammes. 
Sirop de sucre. : . 1. Nil. 


Poudre de réglisse. . . . . 


L'auteur a bien fait de remplacer dans cette formule le miel 
par du sucre ; mais il a mal fait d'y laisser la limaille de fer que 
d’autres pharmaciens (et notamment Dupasquier), ont d’ailleurs 
depuis longtemps proposé. Si le procédé de consérvation de 
l’iodure est bon, on n’a que faire de l'addition de la limaïlle de fer'; 
si, au contraire, le procédé de conservation est défectueux, l’ad- 
dition de la limaille de ferne peut inspirer aucune sécurité, parce 
qu'on n’est jamais certain que l’iode mis à nu par la décompo- 
sition de l’iodure se recomposera avec la limaille ; on ne sait donc 
jamais, par ce procédé, quelle dose d’iodure on prescrit, et en 
outre la limaille de fer, en se peroxidant, ce qui ne manque pas 
d'arriver, donne aux pilules une dureté qui les rend presqu’'in- 
attaquables par le tube digestif qu’elles traversent souvent sans 
altération. Il n'y a donc qu'un bon procédé pour conserver 
l'iodure ferreux, c’est, comme le fait M. Gille, de le renfermer 
sans mélange dans une enveloppe 2mperméable. 


(1) Union méd, de la Gironde. 
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De la spirométrie, 
apport sur le spiromètre de M. JULES GUILLET, 


lu à l’'Academie de Medecine , dans la séance du 2 décembre 1856, 


Par M. PorsEUILLE, membre de l'Académie. 


L'Académie nous a chargés, M. Bouillaud et moi, d'examiner 
un spiromètre que lui a présenté M. Guillet, le 29 juillet dernier. 

La spirométrie a pour objet, comme on le:sait, d'évaluer ap- 
proximativement la capacité individuelle de l'arbre aérien de 
l'homme sain et de l'homme malade. 

D'après les préceptes posés par le docteur John Hutchinson, 
et adoptés par Ja plupart de ceux qui se sont occupés de ce 
point de la science, le sujet étant debout fait une inspiration 
aussi profonde qu'il est possible, et Pair fourni par l'expiration 
complète qui lui succède immédiatement est recueilli. Ce volume 
d'air, s'il était obtenu exactement, représenterait en effet Ia 

majeure partie de l'air. que peut recevoir le poumon , 1outes 
choses égales d’ailleurs, et serait une donnée importante et pour 
le physiologiste et pour le médecin. Nous allons voir que la spi- 
rométrie à attendu jusqu’à présent ce résultat. 

Il s’agit, en effet, d’avoir toute la quantité d'air expiré, or 
dans une expiration, grande ou petite, Pair sort librement du 
thorax sans rencontrer aucun obstacle; la moindre résistance à 
surmonter donne lieu aussitôt à une perturbation dans l’expira- 
tion, et l’air n’est plus rejeté, ainsi que tout le monde peut faci- 
lement s’en convaincre, et cela par suite de la faible pression 
avec laquelle l’air sort de la poitrine. 

Votre commission a fait, sur ce point, quelques expériences 
très-simples qu’elle vous demande la permission de vous com- 
muniquer. L’un de vos commissaires a pris un tube de cuivre 
de 15 millimètres de diamètre, présentant à l'une de ses extré- 
mités une bifurcation dont les branches, de même diamètre, for- 
ment entre-elles un angle d’énviron h5°, et s’éloignent symétri- 
Mi de l’axe du tube principal : à l’une de ces, branches il 

a adopté un petit manomètre à ea, eLil a fait passer dans le 
tube, dont l’antre branche communique Jibrement avec Pat- 
mosphère , l'air provenant d’une expiration Suivant une ins- 
“piration profonde. Si lPéxpiration est faite avec effort, si l'air 


_quaptilé de, gaz à éclairage consommée 





est poussé violemment (auquel cas elle ne peut être complète), 
le manomètre indique une pression de 90, 100 ou 120 milli- 
mètres d’eau, mais cette pression, eu égard à la branche dont 
Vouverture est restée libre, n’est qu’instantanée, elle tombe tout 
à coup à quelques millimètres, et plus lentement de 2 à 4 milli- 
mètre qu'elle attéint bientôt, jusqu’à 0 ; ces phénomènes s’obser- 
vent en quelques secondes. Si l'expiration est faite sans effort, 
sans secousse, graduellement, on constate des faits analogues ; 
Mais la pression maximum n’est plus que de 20 ou 30 millimètres, 
et tombe encore tout à coup à quelques millimètres pour se ré- 
duire peu à peu à 0 ; l'expiration ayant une durée de 5,8, 10 ou 
12"; la pression est constamment appréciable, mais très-faible 
pendant les dernières secondes: Ces expériences, répétées 
maintes fois, démontrent que la pression de l'air qui sort de la 
poitrine, dans l'eæpiration:qui nous occupe, est loin d'être 
henstante, d'abord de quelques centimètres d’eau, elle descend 
aussitôt à quelques millimètres pour s’abaisser de plus en plus 
lentement jusqu’à 0 (1). 

De là votre commission est portée à cotée que si, dans les 
premiers instants de l'expiration, la sortie de l'air de la poitrine 
peut vainere un certain obstacle, elle devient:biéntôt impuis- 
sante devant la faible résistance d’une colonne d'eau de quel- 
ques-millimètres, par exemple. Ces faits bien établis, il lui a 
éié-facile- de constater les inconvénients et les avantages que 
peuvent ioffrir les spiromètres, ét, par conséquent, de formuler 
son jugement sur, l'instrument que vous avez bien voulu sou- 
mettre à son examen; il aura naturellement la préférence si, 
toutes choses égales d’ailleurs, il enregistre la quantité d'air de 
l'expiration dans les circonstances normales qu’elle présente. 

Notre très-honorable correspondant, M::Bonnet, de Lyon, 
attachant à la spirométrie toute l'importance: qu’ellemérite, et 
désirant.en quelque sorte :la vulgariser, a eu Ja pensée, il y a 
quelques mois, de renouveler en France une tentative déjà faite 
en Allemagne (2), c’est-à-dire, de’ substituer aux gazomètirés, 
instruments peu portatifs, le compteur à gaz en usage dans la 
compagnie d'éclairage, et dont Muteriohs anglaise remonte à 
l'année 1816. | 

Nous avons vu ce nouveau spiromé ètre chez le constructeur 
même de M. Bonnet, M. Scholefeld, à Paris, homme très-intel- 


FRIISE 





(4) S'il s'agissait de la pression dans laquelle l’air sort de la poitrine dans l' expi- 
ration ordinaire involontaire, lorsqu’a lieu la respiration pour subvenir à l’héma- 
tose ; le manomètre n'indique plus alors qu’une pression qui oscille de 0 à 4 ou 
2 mill, 


(2) On lit dans l’intéressante thèse fe M. Hecht, Essai sur le spiromètre, 
p. 14 ( Faculté de Strasbourg , 1855 ) : « Forstmann a eu l’idée, d'employer comme 
spromètres en leur faisant subir. quelques, modifications ad oc , les. appareils 
connus dans l’industrie. sous le nom de compteurs, et qui servent à mesurer la 
. Wintrich a eu l’occasion d’expérimenter 
avec ia ieurs de ces instruments, el il ne parait pas avoir eu à se louer gran- 
dement de leur exactitude, » 
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ligent et qui s'est prêté naturellement aux expériences que nous 
lui avons demandées. 
Ce compteur a tout au plus de 17 à 18 centimètres en tous 
sens ; il porte un cadran ayant deux aiguilles: une marque les 
décilitres, l’autre les centilitres. Nous avions à constater deux 
points : 
dire, sous quelle pression sa force d'inertie était vaincue, et en- 
suite son degré d’approximation, c’est-à-dire, si les: udieations 
du cadran correspondaient en effet au pros d'air qu'on y fai- 
sait circuler, î 


Sensibilité de l'instrument. Nous avions bifurqué le Le. 
de cuivre dont nous avons parlé précédemment, l’une des bran- 
ches étant en rapport avec notre petit mañnomètre, l'autre 
branche, à l’aidé d’un tube en caoutchouc vulcanisé, fut mise 
en communication avec le spiromètre; on souffla dans le tube, 
et on constata que les aiguilles du cadran ne marchaient que 
sous une pression supérieure à 5 millimètres d’eau, c’est-à-dire 
sous une pression de 5 à 6 millimètres. M. Scholefeld voulut vé- 
rifier lui-même cette sensibilité ; il porta Pappareïlt dans une 
pièce où se trouvait un gazomètre, et il reconnut qu’en effet la 
force d'inertie de l'instrument exigeait 5 à 6 millimètres de pres- 
sion. Ainsi, avec le compteur à expérience proposé par M. Bon- 
net, toute la portion de l'air de l'expiration, au offre en Sortant 
une pression inférieure à 5 ou 6 millimètres, n’est pas indiquée 
par l'instrument. 

Pour déterminer si les indications du cadran coïncidäient 
avec la quantité d’air qui traversait l'appareil, nous avons pris 
une pompe foulante d’une capacilé connue ; celle” qui était à 
notre disposition avait 1310%; nous l’avons mise en rapport avec 
le spiromètre, et nous avons fait marcher lé piston aves des 
vitesses différentes ; les temps étaient indiqués par un chrono- 
mètre marquant les 1/4 de secondes. Ces expériences ont été 
faites sous les yeux de M. Scholefield et avec son concours, car 
il a fait marcher quelquefois le piston dé la pompe. Nous allons 
d’abord les rapporter, et ensuite nous chercherons à les inter- 
préter. 

Le spiromètre de M. Hutchirison (4), comme tous ceux ‘em- 
ployés à son exemple par les autres observateurs, consiste en 
une cloche où gazomètre équilibré, placé sur unelcuve à eau ; 
ur indicateur marque sur une échelle les mouvements aséen- 

ants de lx cloche graduée ; un tube flexible pouvant s'adapter à 
la bouche du sujeten se recourbant, se rend dans l'intérieur dela 


cloche. L'air de l'expiration succédant à une inspiration profonde, | 


confinée dans le tube, fait irruption dans l’intérieur du gazomètre, 
sous une pression initiale: de 500 à 800 milimêtres d’eau en- 
viron, suivant les individus ; 


en plus, au fur et à mesure de la sortie de l'air de la poitrine, 


se trouve bientôt réduite à la hauteur d'une colonne: liquide me- | 
surée par la distance du niveau de l’eau de la cuve à là partie | 


inférieure de la courbure du tube ; alors, le sujet/sentant qu'il a 
encore de l’air à rejeter, éprouve une gêne, une fatigue difficiles 


à exprimer, dans les effortsimpuissants qu'il fait pour vaincre la 
résistance incessante de cette colonne d’eau; une portion no- | 
table du volume de l'air de Nan ne parvient donc Fe: | 


dans le récipient (2). 


Cette colonne d’eau ne s’évalue pas en: nil rés, mais en | 
centimètres, nous pourrions dire en décimètres quelquefois ; sa | 
hauteur varie d’ailleurs avec les divers gazomètres dont le dia- | 


mètre n’est pas constant, elle rend alors impossible toute com 


paraison entre les résultats de la spirométrie obtenus en Angle- | 


terre, en Allemagne, en France, etc. Sans parler iei de la cor- 


rection qu'exige la différence de température de l'air du thorax | 


(DÉTransact: med,-chirurg. de la Soc: royale de Méd. de Londres (1846). 


(2) Jen’ai pas cru devoir entrer dans des détails plus circonstanciés de l’appa- | 
reil de M4 Hutchinson, mais simplement signaler la cause d’erreur que présentent ! 
“tous Les gûzomètres employés pour recueillir les volumes respiratoires, voire même ! 


celui de M, Wintrich, d’Erlangen, Si nous avons passé sous silence le spiromètre 


en caoutchouc TARN] de M. le docteur Boudin, c’est qu’au point de vue que | 


nous considérons il est encore ‘plus imparfaits 


d'abord, le degré de ‘sensibilité de l'instrument, c'est-à- 


cette pression diminuant de plus | 





el du récipient, ni de celle que nécessite la précipitation de la 
vapeur d'eau dont est saturé l'air expiré, Circonstances qui, réu- 
nies, peuvent, dans certains cas, diminuer le volume que l'on 
cherche de plus d’un huitième, sans même tenir compte ici de 
Fabsorption de l'acide carbonique par l’eau du récipient, laquelle 
n’est pas moins de 2 à 3 pour °/, nous croyons pouvoir dire que 
le gazomètre employé comme moyen spirométrique, est un appa- 
reil qui laisse beaucoup à désirer. 

Mais hâtons-nous d'ajouter que si les volumes observés avec 
le spiromètre de M. Hutchinson ou autres, sont trop faibles, 
comme la spirométrie a principalement pour.objet.de comparer 
entre eux les volumes respiratoires chez l’homme,.suivant la 
taille, l'âge, etc., etc., eic., cette diminution affectant chaque 
observation obtenue d’ailleurs avec le même instrument et par 
le même expérimentateur, n'ôte rien où bien peu de chose à 
Pintérêt'qu'iuspirent les beaux et nombreux travaux de M. Hut- 
clinson surla spirométrie. 

L'un de nous a eu l’occasion, l’année dernière, de faire quel- 
ques récherches sur les volames respiratoires, ila donc fait usage 
d’un gazomètre; une personne offrait alors, toutes corrections 
faites, une capacité respiratoire de. 3,410%; mais en nous servant 
du spiromètre de M. Guillet, son volume respiratoire est au- 
jourd’hui de 3,900. 


Temps. 


1" Expérience. 4/! 30/11... 


Indications du compteur.! 


. 1160c€ au lieu de 1310, capacité de la pompe. 


CE — 44 311, , ,+:940cc —— 
3e DT PAL 00 = A0S0cc = — 
4° —— 3/! 00 st te de tr b0C — 
5e ie 44 30/// RS OT UÉE = 
6° 1" VA 008 EE Le Sigec es 


HER Ex. O1 4B/h , : ,  9ggcc — 


On voit donc que les indications de l'instrument sont tout à 
fait inexactes, et cependant les temps.que nous avons employés, 
eu égard à la capacité de la pompe et aux volumes d'air ordi- 
nairement expirés, sont précisément ceux que peuvent offrir 
diverses expirations. 

Ces discordances entre les indications du spiromètre et la dé- 
pense, viennent de ce que le compteur à gaz est un appareil es- 
sentiellement approprié à ses usages. 

Les pièces qui le composent ne comportent pas des vitesses 
au-dessus dé certaines limites, au delà les volants clapotent et 
l'instrument est très- infidèle, ainsi que nous venons de le voir. 
Tous les compteurs à gaz, dont le volume est proportionné aux 
dépenses, sont réglés pour de petites vitesses et qui ne varient 
qu'entre des limites très-restreintes. 

Or, nous avons constaté directement, au commencement de ce 
rapport, que les vitessés de l’air expiré sont très-variables ; d'a- 
bord très-considérables, elles diminuent rapidement pour se 
réduire à 0 ; le compteur à gaz construit pour de petites vitesses 
et à peu près constantes, ne peut donc tenir lieu de spiro- 
mètre. ce 

Deux personnes habituées aux expériences spirométriques, 
sachant par conséquent mañriser la sortie de l'air des poumons, 
ont soufflé très-modérément dans le compteur ; l'une a une 

capacité respiratoire de 5000%, l'instrument n’a indiqué que 
h000° ; là capacité de l’autre étant de 3900°, le compteur n’a 
marqué que 3100. 

M. Scholefield, pour dar! pour justifier l'exactitude. de 
son compteur, nous à demandé avec raison de faire usage de 
très-pelites vitesses, et nous avons constaté qu’en effet, pour 


16", 19” et 28", les dépenses respectives indiquées par l’instru- 


ment étaient 1950%, 1255 et 1250%, au lieu de 1510%; ici nous 
avons des erreurs très-négligeables. 

Mais quel est le malade, nous pourrions dire l'homme Rs 
qui pour se prêter aux exigences d’un instrument, prolongera 
une expiration pendant 84”, 87 ou même seulement 18". 

Le compteur à gaz fai un instrument exact quant aux vi- 
tesses données par la respiration, il exigerait toujours les cor- 
rections relatives à l’abaissement de Ja lempérature et à la pré- 
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€ipitation de la vapeur d’eau de Pair expiré, sans tenir compte 
du volume de l'acide carbonique absorbé. 

Le spiromètre de M. Guiller sé compose d’un tube en laiton 
de 15 millimètres de diamètre, formé de déux parties, l’une cy- 
lindrique, l'autre recourbée, raccordées entre elles ; une hélice 
composée de trois ailettes 1rès-légères en mica, est montée sur 
une tige d'acier qui se trouve Aaile” l'axe de la partie cylindrique 
du Lube ; ; une des extrémités de celte tige sort du tube en tra- 
versant un trou pratiqué daus la paroi,et porte une vis sans fin 
destinée à communiquer le mouvement à un compteur. Deux 
roues dentées engrènent avée çetté vis sans fin : l’une porte l’ai- 
guille du compteur qui marqüe. sur un cadran fixe divisé en 
autant de parties queyla roue’a de dents, cinquante, les unités 
du nombre de tours de l’hélice; l'autre roue dentée n’a que 
quarante-huit dents, par conséquent quand l’autre qui à cin- 
quante dents à fait un tour complet, elle a fait un tour plus 1/24; 
elle porte un cadran mobile divisé en vingt-quatre parties, et 
chaque fois que l'hélice fait cinquante tours, l'aiguille se déplace 
par rapport au cadran mobile d’une division de ce cadran, le 
compteur enregistre donc le nombre de tours de l’hélice de 1 à 
1200. La construction de ce spiromètre rappelle à la fois la 
sirène de M. Cagniard-Latour et surtout l'anémomètre de 
M. Combes. 

En supposant, pour LATE de-simplicité, que les 0 des deux 
cadrans coïncident, et que l'aiguille soit aussi au 0, pour obtenir 
le nombre de tours qu'aura fait l'hélice après avoir soufflé par 
l'extrémité de la partie cylindrique du tube, on n’a qu’à noter le 
nombre de divisions qu'a parcouru l'aiguille sur le cadran mo- 
bile et sur le cadran fixe; si le premier est égal à 21 et le se- 
cond à 14, par exemple, l'hélice aura fait 21.X 50 +14, c'est-à- 
dire 1064 tours ; sachant d’ailleurs que l'instrument donne 
passage à 3° SA pour chaque tour de l’hélice (1), il sera passé 
alors 1064 X 3 où 3"%,192 d'air dans le spiromètre. 

Nous avons d’ peus PE déterminer le degré de sensibi- 
lité de l'instrument, c’est-à-dire la-pression sous laquelle doit se 
mouvoir l'air qui le traverse pour de faire marcher ; nous avons 
de nouveau pris notre tube en cuivre bifurqué qui nous a déjà 
servi ; à l'une des branches se trouve adapté le manomètre à 
eau, à l’autre branche nous avons’ placé l'instrument, et nous 
avons constaté qu'en soufflant dans le tube aussi modérément 
que possible pour faire marcher l'aiguille, le manomètre indi- 
quait une pression difficile à évaluer tant elle était minime: 
elle atteiguait à peine un demi-millimètre (2). Ainsi, la force 
d'inertie du spiromètre que nous étudions exige, pour être vain- 
cue, une pression inférieure à un demi-millimètre d'eau, par 
conséquent il n'v aura qu'une faible partie d'air de l'expiration 
qui échappera à ses indications. 

Votre commission, après avoir déterminé la ‘sensibilité de 

l'appareil, s’est occupée dé la limite de l’erreur qu'il pouvait 
offrir ; nous aurions désiré, à’ cet effet, pouvoir agir sur.une 
quantité d'air d'au ‘moins une quinzaine de litres, puisqu'alors 
cette masse d'air est beaucoup DAS considérable que les vo- 
lumés respiratoires, mais nous n'avons pu disposer que d'uné 
pompe foulante dé 1550% de capacité; néanmoins, les résultats 
que nous avons obtenus nous ont entièrement satistaitl Nous 
avons donc mis cette er foulante en Communication RRade 





@ Ce coefficient de àcc est see pour le cas ‘d’une vitesse correspondant | 
au moins, à 1 demi-litre par seconde, vitesse inférieure à celle de l'air dans la 
respiration. Aussi, quelque gr atidè que soit la vitesse; ce coeflicient ne change pas 
quant à l'instrument que nous-aVons sous les yeux : pour le cas d’une vitesse plus 
pétite, le spiromètre éxigeait une évaluation spéciale. Chaque instriment a son 
coefficient, un autreispiromèlre m’a donné 4,25 pour ‘chaque tour de l'hélice : 
sa-valeur, au dire de l’auteur, est Hsrerothe la température de l'air ‘qui 
traverse l'instrument, dans, les limites de. 0°. à 40° par exemple;; s'ilen était au- 
trement,. il faudrait alors graduer l’appareil , en se servant d’air à 40°C, tempéra- 
ture de Vair provenant de l'expiration, ( Zoir plus loin les 17°, 2 et:3° Æzpe- 
riences. ) | 

(2) On aurait pu remplacer, l'eau du .manomètre par de l’éther pour noise 


cette pression plus sensible, maïs nous n’avons pas jugé celte substitution néces- 
saire, 


d’un tube de verre de 15 millimètres de diamètre et de 30 centi- 
mètres de longueur, avec l'instrument, et nous avons fait passer 
l'air.de la pompe dans.son imérieur ;.le, mouvement de-laiguille 
nous à indiqué le nombre de;tours, que faisait d'hélice ; en divisant 
Ja capacité de la pompe par ce nombre, on à obtenu le volume 
d'air en centimètres cubes qui passait dans l'instrument à chaque 
tour de lawis sans fin-ou de l'hélice (4). | | 

- Remarquons que l'instrument est un'anémomètre, mais par- 
ticulièrement, approprié: à la respiration ; :comme toutanémo- 
mètre, il.ne donne des indications-uniformes certaines que pour 
des dépenses quisne ;sont.pas inférieures à une certaine limite: 
Cette limite.est ici de un demi-litre environ:par: seconde; c'est 
aussi lx limite inférieure de dépense que présente une re À 
complète;succédant à une inspiration profonde. 

Le temps que mettait l'air de la pompe foulante à 'passer: fièns 
le spiromètre etaitindiqué par le chronomètre. Nousine rappor- 
terons ici que quelques. expériences. faites avec un sel: Spiro- 
mètre, les résultats donnés par un autre étantiles mêmes : 

Première. expérience. Durée QU AG à  l'hélice fait 441 
tours ; il passa 153% d'air en 50 tours. 


Deuxième.expérience. Durée 14 — 15/4; Y'hélice fait 454 


tours ; il passe 148€ d'air ‘en b0 tours. 
Troisième expérience. Durée 051; l'hélice fait 450 
tours ; il passe 150% d'air en 50 tours. 


‘Si nous prenons un nombre rond, 150% pour la moyenne, 
Chaque division du cadran mobile parcourue par aiguille cor- 
respondra donc à une dépense de 150% d'à air, où 3% par chaque 
tour de l'hélice. 

Une personne, après avoir pratiqué uné inspiration profonde; 
a soufflé dans le spiromètre, l'aiguille à marqué 26 divisions du 
cadran mobile; le volume respiratoiré de-celte personne est 
done de 31#, 900. 

Si on prenait chacun des résultats des deux premières expé- 
riences, on: aurait obtenu 311,978 et 3/°,818, on voit que ces 
nombres diffèrent de celui donné pour la moyenne d'une quan- 
tité moindre que 100% où un décilitre ; c’est en effet le maximum 
de l'erreur qu'offre cet iustrument lorsqu'on: s'appuie sur une 
graduation faite avec un volume d'air d'une vingtaine de litres ; 
notre pompe foulante n'avait pas, on se le rappelle, un litre ét 
demi: dé capacité. C’est une erreur, à Ja vérité, mais tout à fait 
négligeable, eu égard à la nature du volume qu'on veut évaluer. 

Le volume d'air expiré et mesuré par l'instrument, est pour 
ainsi dire à Ia même température que la bouche, puisque l'hélice 
n'en'est éloignée que de A à 5 centimètres; en même témps, il 
ne se précipite qu'une quantité minimé de vapeur d’eau dont cet 
air est saturé; l'usage de l'appareïl ne modifie nullement le 
rythme normal de l'éx pra tion ; sa grande Sensibilité, lapproxi- 
mation qu’il présente dans l'éviluation des quantités d'air qui le 
traversent, son extrême petit volume, tels sont tous fes avantages 
que présente l'appareil soumis à notré examen : en conséquence; 
là Commission a l'honneur de vous proposer de reconnaître que 
le spiromètre de M. Guillet est un instrument précieux pour la 
physiologie et la médecine. 

La construction de ce spiromètre exige, à la vérité, des soins 
tout spéciaux ; C’esten un mot unir avail d'horlogerie, mais peu 
compliqué; M: Charrière, à qui M. Guillet en a confié l'exécu- 
tion, l'a parfaitement compris ; néanmoins il serait très-désirable 
que Les cadrans fussent beaucoup mieux éclairés et les divisions 
plus facilement lisibles, ainsi qu’on les rencontré sur les cadrans 
de nos très-petites montres. Ê 
POIC ENR  NET RE 

(?) Quand on fait marcher, dans ces expériences, le piston de la pompe, il faut 
avoir le soin, lorsque le piston arrive aù bas de sa course, de modérer beaucoup son 
mouvement, afin que la vitesse acquise par l'hélice ne vienne pas vicier les résul- 
tats; Cet inconvénient ne se présente pas dans le cas de l'expiration, puisque la 
vitesse de l'air diminué Pair met À et devient nulle pour ainsi dire insensi= 


blement. : 
a re 
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Nouveau spiromètre d’une sensibilité et d'une 
simplicité extrêmes, 


Par. M. le D' B. Scunxeprr. 


Les études sur le mécanisme de la respiration, commencées 
par Borelli, Jurin et Hales, les découvertes de la chimie mo- 
derne sur la composition de l'air et sur le rôle que ce fluide joue 
dans l'acte respiratoire, ont porté les intro-mécaniciens et cer- 
tains médecins physiologistes à entreprendre des recherches 
précises sur la capacité vitale ou fonctionnelle du poumon. À 
cet effet les premiers expérimentateurs, Sœmmerring, Meckel, 
Kentisch, Davy, Thompson, Abernethy et Herbst, ont recours à 
ces appareils usités en chimie pour recueillir des gaz, et qui 
consistent dans une cloche pleine d’eau qu’on renverse dans un 
vase également rempli d’eau; ils font passer le tube respira- 
toire sous la cloche pour y puiser l’air expiré ou pour y. puiser 
de l’air. Ces appareils simples mais grossiers, ont été remplacés, 
en 1846 seulement, par le spiromètre de Hutchinson, instrument 
plus précis mais aussi d’une complication beaucoup plus grande. 
Chacun sait que ce n’est qu'un gazomètre assez volumineux, 
armé de poulies, de robinets, de vis, de thermomètres et de ma- 
nomètres qui rendent l’iustrument coûteux, peu commode et 
peu maniable, sans lui donner plus de précision. Ce sont ces 
motifs qui ont conduit les professeurs Vogel, Wintrich, Jaehne, 
M. Boudin et autres, à modifier et à simplifier Je. gazomètre 
d'Hutchinson ; de là un grand nombre de spiromètres reposant 
tous sur la même base, la seule, d’ailleurs, qu'on puisse adopter 
pour ces appareils, comme nous espérons le démontrer dans un 
travail complet sur ces questions. 

Nous aurons à signaler également les tentatives qu'on à faites 
pour remplacer les gazomètres par les compteurs à gaz, qui for- 
ment deux grandes espèces ; les uns sont. dits humides, leurs 
volants se meuvent dans l’eau; les autres sont dits secs, leurs 
volants sont mus dans Pair. Les premiers ont élé appliqués aux 
recherches spirométriques, pour la première fois en 1850, par 
un mécanicien allemand du nom de Forstmann ; Chélius a cher- 
ché à le propager; le professeur Wintrich le rejette, après l'a- 
voir examiné comparativement avec les gazomètres, parce qu'il 
le trouve trop'inexact et impropre même à subir dés améliora- 
tions. Toutefois, quand dernièrement M. Bonnet, de Lyon, à 
adressé à l’Académie des Sciences son mémoire Sur l’applica- 
tion du compteur à gaz à la mensuration de l'air respire 
(application qu'il proclamait, à tort, comme nouvelle), nous 
avons voulu revoir quelques expériences avec le compteur dont 
se sert le médecin lyonnais ; nous avons acquis la même convic- 
tion que le professeur Wintrich. 


Les compteurs dits secs, dont les volants sont mus dans l'airet 


par l'impulsion que leur communique ce fluide, sont des appa- 
reils imaginés d’abord en Angleterre, d’après les mêmes don- 
nées que les précédents. Wintrich, qui S'en est servi le premier, 
que nous sachions du moins, lés rejette encore plus que les 
compteurs hydrauliques ; ce qui n’a pas empêché lé professeur 
Harless, de Munich, d'en construire un en 1855. Celui de 
MM. Guillet et Charrière fils, présenté à l'Académie des sciences 
dans le mois de juillet dernier, repose également sur lés mêmes 


principes. Nous ne craignons pas de dire que tous cés instru 


ments pèchent par leur base et que nulle modification ou perfec- 
tion n'en pourra faire des instruments de précision. 

Après un grand nombre de tatonnements, après avoir fait plu- 
sieurs séries d'expériences comparatives entre notre spiromètre 
et tous les autres gazomètres et compteurs à gaz, nous nous 
sommes arrêlé à la disposition suivante de l'appareil que nous 
avons l'honneur de présenter à l'Académie des Sciences : 


Un cylindre en laiton V, ayant 35 centim. de haut et 18 cen- 
tim. de diamètre, fermé seulement à sa partie inférieure, à la- 
quelle est soudé un socle également cylindrique, sert de réci- 
pient ; un tube T, de 15 millim:de diamètre, s'élève verticalement 





dans l’axe du récipient, traverse le fond, se coude dans le socle, 
d'où il sort, sous une légère inclinaison, pour se continuer avec 
un tube en caoutchouc vulcanisé de longueur variable, mais ter- 
miné par une embouchure À légèrement conique : c’est le tube 
respiratoire. Une cloche C, cylindrique, en laiton également, de 
30 centimètres de haut et de 16 centimètres de diamètre, est 
renversée dans le récipient plein d’eau ; elle est maintenue, dans 
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toutes ses positions, dans,un équilibre stable, au moyen d’un: 
contrepoids P et d’une chaîne S, qui passe sur une poulie R et 
dont les anneaux, inégaux en poids, compeusent les variations: 
que subit le poids de la cloche suivant qu’elle plonge plus ou 
moins dans l’eau du récipient. L’échelle L, dont les divisions de 
0 à 5500 correspondent à des centimètres cubes, est fixée sur le 
montant:M, qui soutient la poulie et qui s'adapte avec précision, 
par la gaîne G, sur le récipient. 

Pour déterminer la capacité vitale des poumons, nous cher- 
chons le volume de l'air inspiré et celui de l'air expiré. À cet. 
effet, nous versons de l’eau dans le récipient jusqu’à la hauteur N, 
fixée pour notre, spiromètre, de manière à ce que la cloche 
plonge-toujours-dans le même volume d’eau, dans toutes les 
expériences que nous faisons ; nous abaissons la cloche au ni- 
veau du 0-de l'échelle, quand il s’agit de recueillir la quantité 
d'air expiré; puis, après avoir fait inspirer et expirer successi- 
vement la personne que nous voulons examiner, nous lui recom- 
mandons de faire une profonde inspiration et de Jancer dans la 
cloche l'air expiré par le tube respiratoire, en plaçant dans. la 
bouche l'extrémité terminée par l'embouchure; le point où s’ar- 
rête le bord supérieur de la cloche indique le nombre de centi- 
mètres cubes d’air expiré. Cette opération, que tous n’exécutent 
pas également bien du premier coup, est renouvelée trois fois et 
nous en conservons le résultat maximum. 

Pour avoir le volume d'air inspiré, nous. élevons Ja cloche au 
niveau de la division de l'échelle qui marque 5000 ; puis, après 
une expiration et une inspiration successives, nous faisons faire 
une expiration prolongée et, pendant le court intervalle de repos 
qui suit, la personne soumise à l'examen place l'embouchure 
dans sa bouche et inspire, aussi longtemps que possible, de Pair 
qu'elle puise dans la cloche; celle-ci descend, et le point où elle 
s'arrête sert à déterminer le volume d'air inspiré. 

Les avantages que présente notre spiromètre sur tous les 
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autres gazomètres, depuis celui d'Hutchinson jusqu'à ceux des 
professeur Vogel et Wintrich, peuvent se résumer en ces deux 
mots : simplicité et précision. 

IL est simple parce que le tube respiratoire n'est plus garni de 
robinets et de courbures qui entravent la circulation de l’air-et 
troublent les expériences en faisant accumuler de l’eau dans les 
courbures du tube ; l’inclinaison que nous avons donnée à ce der- 
nier, dans notre appareil, obvie à ces inconvénients. De cette 
première modification, il résulte que l'air de la cloche, avant 
l'inspiration et après l'expiration, se trouve avoir la même ten- 
sion sous la même pression atmosphérique ; de là l'inutilité du 
manomètre dont nos prédécesseurs compliquent leurs spiromè- 
très ; de là le rétablissement spontané du niveau de l’eau dans le 
récipient et dans la cloche; de là la fixité du 0 de notre échelle ; 
de là l’inutilité d’une cloche en verre et des fenêtres inventées 
dans le récipient pour rétablir les niveaux du liquide après 
chaque expérience; de là encore la possibilité d’avoir une échelle 
immobile, basée seulement sur le volume d'air que contient la 
cloche. 

Une difficulté plus grande à résoudre, c'était de soutenir la 
cloche dans un équilibre stable quel que fût le degré de son im- 
mersion dans l’eau. Le calcul pouvait aider dans cette circons- 
tance ; mais nous y sommes arrivé aisément par le tàtonnement, 
en graduant le poids de la chaîne de manière à ajouter au poids 
de la cloche, ou à en retrancher des quantités correspondant 
au poids de l’eau déplacée ; de cette façon la roue dentée et ar- 
mée d’écrous, telle qu’elle existé dans les meilleurs spiromètres 
de Jaehne, a pu être remplacée par une simple poulie; de cette 
façon également, le jeu de l'instrument est aussi aisé et la sen- 
sibilité aussi grande dans l'inspiration que dans l'expiration, ce 
qui n’est possible avec aucun autre spiromètre. 

Par toutes ces disposilions, et par d’autres plus minutieuses 
qui effacent jusqu'aux plus légères causes d’erreur que pourrait 
engendrer le frottement des surfaces, notre spiromètre peut 
être considéré, dès qu’il est en communication avec la voie res- 
piratoire, comme un simple diverticulum du poumon. Îl suit 
également de ces modifications du gazomètre que l’air inspiré, 
de même que l’air expiré, en contact avec l’eau du récipient et 
avec l’air ambiant, conserve le même degré de saturation aqueuse 
et se met toujours, à peu près, à la même température, 

C'est à l’aide de cet instrument que nous: avons pratiqué, 
depuis deux ans, plus de 2,500 expériences spirométriques sur 
des individus de tout âge et des deux sexes; c’est par lui que 
nous avons pu étudier plus d'un problème de physiologie .et de 
pathologie ; ce sont les données qu'il nous a fournies dans ces 
conditions différentes, qui nous permettront de faire ressortir, 
dans nos communications ultérieures, importance pratique de 
la spirométrie dans le diagnostic, impossible jusqu’à présent, 
des maladies de poitrine à leur début. 
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CHIRURGIE. 





Mémoire sur les kystes de Ia région poplitée, 
Par M. le D' E. Foucuer, 


prosecteur de la Faculté de Médecine de Paris. 


(Suite, Voir le n° 145, ) 


Étiologie. — Les causes qui président à la formation des 
kystes poplités sont obscures, puisque, le plus souvent, ces tu- 
meurs se développent spontanément, sans que le malade s’en 
aperçoive. 

Parmi les causes prédisposantes, la constitution, le tempéra- 
ment n’ont aucune influence, et on rencontre les cas les plus 
extrêmes sous ce rapport. L'âge ne semble pas constituer non 
plus une prédisposition, puisqu'il varie, dans les observations 
de M. Foucher, entre 14 et 57 ans; néanmoins, il faut dire que 





c'est de 20 à 30 ans que l’on en trouve le plus grand nombre; 
mais ce résultat est sous la dépendance d’une autre cause. 
Quand il s’agit d’un kyste poplité, constitué par l'hydropisie de 
la synoviale dn tendon du jumeau interné, on pourrait admettre 
théoriquement que l’âge aura une influence sur la réductibilité 
ou l'irréductibilité de la tumeur, puisque plus l'âge est avancé 
et plus il y à de chance pour que la synoviale tendineuse com- 
munique avec celle de l’articulation; mais, en consultant les 
observations à ce point de vue, on ne voit passe confirmer cette 
donnée anatomique : il est bon d'ajouter qu'il faudrait un plus 
grand nombre d'observations pour conclure légitimement. Le 
plus souvent, on ne reconnaît aucune maladie pouvant avoir 
quelque relation avec le kyste poplité. 

La profession constitue là une cause prédisposante principale; 
puisque, sur 19 des malades de M. Foucher , 14 se livraient à 
l'exercice de professions pénibles. Ainsi 8 malades étaient mili- 
taires; mais il ne faudrait pas croire que cette proportion soit 
l'expression de la vérité, car sept observations ont été recueillies 
à l'hôpital militaire du Val-de- Grâce, Parmi les autres malades, 
nous trouvons les professions de conducteur d’omnibus, mar- 
chand des quatre-saisons, mécanicien, porteur à la halle, etc. 

Quant à la cause prochaine, dans l’obs. [, c'est à la suite de 
marches forcées que la tumeur apparaît; il en est de même dans 
les obs. X et XIT. Dans l’obs. XITE, c’est en portant, dans un 
escalier, un lourd fardeau, que le malade ressentit une douleur 
dans le genou et vit apparaître la tumeur. Dans un autre éas, 
une entorse du genou fut suivie de l'apparition du kyste. Ainsi, 
quand là cause est apparente, on la trouyera dans les longues 
marches, les courses, les efforis que nécessite l'exercice de cer- 
taines professions. 

Quelle que Soit du reste l'influence de la cause, le travail 
morbide qui régit la formation de ces kystes n'offre ici rien de 
spécial, puisqu'il ne s’agit en définitive que de l'hydropisie d’une 
synoviale, dans laquelle les mouvements répétés et violents ont 
développé une irritation hypersécrétoire. Quant à l’hydarthrose, 
considérée comme cause efficiente, M. Foucher ne lui accorde 
pas la moindre importance. 

Symptômes. — Les kystes poplités se présentent sons forme 
d’une tumeur, de volume variable, ordinairement indolente, de 
consistance, en général, assez molle et fluctuante, de forme 
oyoïde, régulière, rarement bosselée, peu on pas mobile, réduc- 
tible où non, sans adhérence, et sans changement de couleur à 
la peau, sans mouvement d'expansion. Ordinairement, la tü- 
meurs à le. volume d’une noisette ou d’une petite-noïix quand le 
malade s’en aperçoit, .et occupe le milieu ou l’un des côtés du 
creux poplité, plus souvent le côté interne. Quand Ja tumeur 
débute par la partie moyenne de la région, elle efface le creux 
poplité, fait une saillie peu notable et mal limitée; quand, au 
contraire, elle siége sur l’un des côtés, elle: forme une saillie 
bien marquée et parfaitement circonscrite. 

L'auteur insiste sur les variétés du siége des kystés poplités, 
qui permettent d’en faire trois espèces : 1° ceux du bord interne ; 
2° ceux du bord externe ; 3° ceux de la partie moyenne. Cepen- 
dant la tumeur s'accroît lentement et insensiblement, quelque- 
fois par bonds, à la suite d'efforts ou de fatigues, et peut acqué- 
rir le volume d’un, gros œuf et même davantage. 

IL.est rare qu’une pression, même énergique, exercée sur la 
tumeur,_y détermine de la douleur ;.les mouvements sont à peine 
gênés, dans la. plupart des cas; néanmoins, quelques malades 
ont accusé le retour fréquent de:la; sensation de crampes dans le 
mollet, surtout à la suite de la marche ; quelquefois, en outre, 
principalement au début, et quand le développement s’est fait 
rapidement sous linfluence d'un grand mouvement, la pression 
est un peu douloureuse ; mais bientôt la tumeur reprend son in- 
dolence habituelle, qui. est telle, que: c’est ordinairement par 
hasard, où averti par un ami, que le malade s'aperçoit de la 
présence d’une tumeur poplitée. 

La consistance de la tumeur est l’un des caractères qui offrent 
le plus de variations, et ces variations sont sous là dépendance 
de trois causes : 1° le degré de distension dela poche; 2° Fé- 
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paisseur des parois; 8° Ja position du membre. La nature du 
liquide ne varie pas assez pour changer notablement: la eonsis- 
tance-de la tumeur : on:y constate, le plus souvent;'une mollesse 
jointe à un peu d'élasticité ; la fluetuation y'est facilé à péree- 
voir ; mais la tumeur devient quelquéfois très-dure el non fluc- 
tuante, quand la poche est très-disténdue, quand les parois en 
sont épaisses ou que la jambeest dans l'extension complète, où 
par ces trois mouifs à Ja fois: ét par les conditions opposées elle 
sera rendue molle et fluctuante. We 8 

La tumeur a, en général, une forme ovoïde, parce que telle 
est aussi celle des cavités synoviales tendineuses-de là région : 
cependant l'on conçoit qu'un'kyste formé aux dépens dé Ia sy- 
noviale du muscle poplité aurait plutôt uné forme oblongue. 
Ordinairement lisse et régulière, la tumeur peut être bosselée 
ou irrégulière; et cela par-deux raisons : où bien le ky$te dé- 
veloppé sous un tendôn’se trouve bridé par lui à sa partie 
moyenne, se dévéloppe de chtäique côté, offrant une dépression 
au milieu: Tel était un cas rapporté par l’auteur, dans lequel le 
tendon du demi:membraneux, en passant sur là face postérieure 
de la tumeur, était dévié et marquait son passage par une dé- 
pression qui Subdivisait;incomplétement le kyste en deux por- 
tions. Ou bien quand il'existé dans la cavité de la synoviale-des 
brides ou cloisons: incomplètes, l'accumulation du liquide ne 
pourra la distendre également : il‘en est dé même quand la tu- 
meur.est gênée dans son développement par les parties voisines. 

Ces kystes sont ordinairement peu mobiles, et on le com- 
prend quand on songe à leurs connexions, qui les maintiennent 
solidement adhérents aux tendons qu'ils recouvreht et aux os 
sur lesquels ïls sont appliqués. Cependant il peuL arriver que la 
tumeur, à une certaine période de son évolution, se pédiculise, 
et que le pédieule acquérant une grande longueur il soit pos- 
sible de faire mouvoïr Ta tumeur dans une certaine étendue : 
l'anatomie pathologique nous a montré ces kystes pédiculés, 
mais surtout dans le cas de kyste folliculaire. Enfin, à un degré 
plus avancé, le pédicule peut disparaître, et l’on aura dès lors 
affaire à un kyste consécutivement libre. On trouvera un bel 
exemple du degré de mobilité de ces tumeurs dans l'obs. XIX, 
dans laquelle le déplacement du kyste: était -tellementifagile, 
qu'il était nécessaire de le fixer. pour en faire: Fexploration : 
celte fixité s'obtenait, en grande partie, par la simple position 
étendue du membre. LU RS 

C'est qu'en effet Ja position du membre a la plus grande in= 
fluence sur la mobilité, surtout quand il s’agit, comme, dans le 
cas précédent, d'une hydropisie de la synovialé du jumeau in 
terne. Il est facile de comprendre que les. tendons, en passant 
sur le kyste, le fixent lorsqu'ils sont'eux-mêmes distendus. Dans 
tous les cas, M. Foucher à coustxté cette différence dans, la mo- 
bilité de la tumeur, selon: la position du membre; la même:vu 
les kystes les plus mobiles dans Ja flexion devenir fixes; quand 
l'extension était complète. L'on voit la tumeur se distenidre, se 
durcir et,se fixer de plus en plus, à mesure que l'on augmente 
l'extension. 


La position du: membre à aussi la plus grande influence sur 


la réduetibilité de la tumeur, et ici l'auteur entre dins quelques 
détails qui ont une grande importance pour obtenir un diagnos- 
tic complet. 

IL faut d’abord-savoir que toujours la poche est plus saillante, 
plus résistante, plus tendue quand le membre est’dans l'exten- 
sion, qu'elle s’'efface, devient plus moe quand il est fléchi, et ce 
phénomène constant nedoit-pas être pris pour dé la réductibi- 
lité; en effet, la tumeur ne disparaît pas, elle existe encore, 
mais elle est logée, cachée plus profondément dans le creux po- 
plité, qui, dans la flexion, offre: une étendue beaucoup plus 
grande, et qu’elle est entourée de parties relächées qui lui per- 
mettent de fuir Sous le doigt. Il faudra’ souvent Ia plus scrnpu- 
leuse attention pour s'assurer que, dans'ces cas, là tumeur n’a 
pas disparu ; on devra, pour cela, explorer profondément la ré- 
glan.el lon y rencontrera Ja tumeur, qu’il sera possible, vu le 
relâchement des parties, de fixer et d'explorer entre les doigts. 
Cependant le kyste peut être réellement réductible, et, däns ce 





cas, Son contenu passe dans l'articulation du'genou, où il ma- 
nifeste sa présence par le soulèvement de là rotule. : 


Sur. les 12-cas dekiystes ;poplités internes'que comprennent 
les 19 observations dedl'auteur,:6 fois la tumeur était réductible 
Cobs LT, HT, EV, V,:XIX), 5 fois elle était irréduetible (obs. 
VI, VII, VHL, IX, XD); dans:un:çeas:(obs: X };'cé :caractèrene 
paraît pas avoiriété recherché: lo ,! je son an6b 19 


Des quatre cas de kystes externes, un seul était réductible; 
enfin 2 kystes médians sur, 3 étaient réducubles. Remarquons 
combien les faits cliniques s'accordent bien avec les prévisions 
anatomiques : ainsi, là communication de là synoyiale du tendon 
du jumeau interné aveé l'articulation n'étant, pas constante, äl 
en. a été dé même de la réductibilité des kystes siégeant dans 
celle synoviale; les synoviales externes ne communiquent pas 
avec l'articulation; aussi les kystes qu'elles forment sont-ils irré- 
ductibles. La réductibilité, dans l’un des cas, s'explique par une 
communication accidentelle, ou peut-être parce qu'il existait 
exceptionnellement ici un kyste synovial herniaire,au-niveau. du 
tendon poplité ; le manque de détails sur le siége précis de Ja 
tumeur, ne permet pas de résoudre celte question. Les 2 kystes 
médians communiquant s’'accompagnaient d'hydarthrose, et nous 
les considérons volontiers comme. des kystes folliculaires, ou des 
kystes synoviaux herniaires. ra dot. 

… Enfin, pour terminer la symptomatologie, la. peau, estnor- 
male, sans adhérence à. la tumeur, et l’auteur n’a pas rencontré; 
dans celle-ci, de battements communiqués par l'artère voisine. 
Ce symptôme, dont on a admis la :possibilité, peut-être-théori- 
quement, devra en tous, cas être:considéré comme fort:rare;si 
l'on se rappelle les rapports des:diverses synoviales -tendineuses 
avec l'artère poplitée. DETTE {y 259 eSH0) #2" 

(La suite à sur procliain: numero.) 1. 
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Aberration de l'axe visuel; occasionnée par a 
| position oblique du cristallin, 


Par M.le D' A: von GrArrE! 


Chez un jeune garçon présentant, en outre, un strabisme con- 
vergent deJ'œil droit,.une cicatrice de la cornée assez-bien cir- 
conscrite, ont le centre pigmenté indiquait an :prolapsus:de 
l'iris, était siluée . vis-à-vis: dela partie inféro-interne:du bord 
pupillaire qui était réuni par:une synéchie à la cornée. Lorsqu'il 
fermait l'œil, le malade pouvait lire le caractère d’imprimerie-le 
plus fin; mais son axe visuel se dirigeait à environ 10 à 15 de- 
grés en dedans et en-bas des objets qu’il regardait. Cétte aber- 
ration, indépendante du strabisme et qui persista après la myo- 
tomie oculaire, parut à l’auteur..devoir tenir à une position 
oblique du système cristaflinien ; et, en effet, il put se convaincre 
que celui-ci avait suivi l'iris, tant en éclairant obliquement le 
cristallin avec une lumière artificielle eonvergente, Ce qui occa- 
sionnait une réflexion diffuse de.toute, la,eapsule antérieure, 
qu'en obtenant par des expériences analogues deux images 
distinctes produites par les deux moitiés de la capsule, quand il 
mettait une lumière dans la direction de l’axe visuel, et enfin 
que par Ia différence d'éloignement. qu'on observait dans, les 
images dans l'expérience de Purkinje, quand on considérait 
les divers points de celle que produit la capsule postérieure dans 
ses rapports avec la cornée. (Ann. d'oculist.).4 
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Présidence de M. GrorrroY:ST.-HiLAIRE. 


en 


Obstétrique. — M, MarrTÉt adresse un mémoire sur la constatation 
d'une poche aninio-choriale normale dans Pœuf humain pendant 
toute la duree de La grossesse. Anatomie de cette poche, physiologie et 
pathologie. Voici un résumé de ce travail : 


Le mémoire que j'ai l'honneur de‘soumetire au’ jugement de l’Aca- 
démie présente l’histoire complète dela poche amnio-chorialé que 
j'avais annoncée par ma lettre du 25 août dernier. Après avoir cité, 
dans ce mémoire, Pépinion des ovologistes et des äccoucheurs les plus 
accrédités, je montre qu’on avait constaté dans la première moitié de 
la. grossesse la. présencé d’un espace.entre le. chorion et Pamnios, 
mais on croyait que cet espace, d’abord rempli par un tissuiaréolaire 
et du liquide visqueux, s’oblitérait par l’adhérence des deux mem- 
branes dont il est formé. Personne jusqu'ici n’avait consialé comme 
fait normal la présence de la poche:amnio-choriale pendant toute la 
durée de la grossesse. 

Après avoir constaté et fait constater la présence de cette poche par 
des confrères, des internes et des élèves en médecine, tant dans ma 
pratique que dans quelques hôpitaux de Paris, je suis arrivé à re- 
connaître sur 60 accouchements qu’elle existe pendant toute la durée 
de la grossesse sur 39 cas : ce qui fait à peu près les deux tiers. 
Lorsqu’eile manque, le fœtus et ses annexes sont souvent faibles-ou 
malades. 

On peut constater la présence de cette poche pendant la grossesse, 
lorsqu'il y a hydrorrhée. Dans ces cas, le feuillet externe (chorion 
avec la caduque) étant déchiré, sa cavité est le siége d’un suintement 
séreux sans qu’il y ait besoin d’une rupture de l’amnios ni d’un dé- 
colléement de la caduque utérine : chose qu’on a pu observer quel- 
quefois. 

Au moment du.travail, on peutconstater la présence de la cavité 
amnio-choriale lorsqu'il faut percer successivement deux poches 
remplies d’eau, et surtout lorsque ces poches renferment un liquide 
différent comme j'en rapporte un exemple: On peut constater aussi 
la présence de cette poche lorsqu'au moment du travail on veut dé- 
chirer les membranes avec le doigt, et quand le chorion, n’étant pas 
adhérent à l’amnios, suit ongle au heu de se laisser entamer, ce qui 
n'arrive pas lorsque les deux membranes sont adhérentés. C’est même 
à cette cause etinon à la résistance des membranes, comme on l’a fait 
jusqu'ici, qu’il faut attribuer la dificulté qu’on éprouve pour les: dé- 
chirer avec l’ongle. | 

Lorsque la délivrance a eu lieu et qu’on ne trouve pas une sépara- 
tion ostensible entre le chorion et l’amnios, on sépare alors avec mé- 
nagement ces deux membranes dans toute leur étendue, et on finit 
par trouver la-poche qui est alors moins étendue. Elle manque une 
fois sur trois d'une manière complète. 

Après avoir traité le côté positif de la question, j’examine comment 
peut se former cette poche et quels en sont les usages. On pourrait 
croire de prime abord que celle cavité est le résultat du travail de 
l’enfantement, mais pour prouver le contraire, il suffit de savoir 
qu’elle préexiste à l'accouchement. Gette poche est donc naturelle , et 
comme, par sa fréquence, elle constitue la règle, elle doit avoir un 
but d'utilité. | D 

D'abord destinée à contenir la vésicule ombilicale, elle contribue 
dans les premiers mois à protéger et à nourrir l'embryon avec lequel 
elle se développe. Lorsque celui-ci peut vivre suffisamment par le 
moyen des vaisseaux placentaires, l’espace amnio=chorial se change 
‘insensilblement en une espèce de séreux destiné par'ses glissements 
à amortir les mouvements que le fœtus, la mère et les contractions 
utérines occasionnent pendant la grossesse. 

Si l’amnios, le chorion, la caduque et la surface utérine faisaient 
corps entre eux comme on l’a dit jusqu'ici, ces mouvements produi- 
raient des décollements et des ruptures. Lorsque la poche amnio-cho- 
riale existe, comme ces enveloppes sont inégalement tendues, elles 
peuvent se déchirer séparément. Si c'est l’amnios qui se brise, les 
eaux seiont conservées par le chorion; si c’est ce dernier qui se dé- 
chire, la poche amniotique restera intacte, et dans l’un commedans 
l’autre cas, la grossesse pourra aller à terme. Ce fait n'aurait jamais 
eu lieu si-toutes les. membranes s'étaient déchirées à la fois par leur 
adhérence commune. n | 

La présence de la poche amnio-choriale est donc une condition 
anatomique favorable à la conservation du produit, et son absence 
-une cause possible d’avortement. On doit considérer comme un cas 





anormal celui où cette poche est Le siége d’une sécrétion abondante, 
comme nous le voyons dans la poche supplémentaire, 

En résumé: 1° On avait constaté jusqu'ici un espace silué entre le 
chorion et lamnios dans les premiers mois de la grossesse, et destiné 
à contenir la vésicule ombilicale, un tissu aréolaire et du liquide vis- 
queux ; mais on croyait que cet espace s’oblitérait au plus tard vers le 
quatrième ou cinquième mois. 

2° Aucun auteur n’a parlé jusqu’ici de la poche amnio-choriale que 
j'ai décrite et que j'ai démontrée comme fait normal existant environ 
deux fois sur trois dans la dernière moitié de la grossesse. 

3° Cette poche, presque toujours vide, offre, par le glissement .de 
ses surfaces, un amortissement à tous les mouvements de la mère et 
de l’enfant, et est par conséquent une condition de conservation pour 
le fœtus. Son absence, au contraire, expose aux déchirures de l’œuf,rà 
ses (lécollements, à l’hémorrhagie, et par conséquent à l’avortement. 

4° Cette poche peut être constatée, pendant la grossesse, au moment 
de l’accouchement et après la délivrance. _: 

5° Elle explique de la manière la plus simple l’hydrorrhée pendant 
la grossesse, la double poche des eaux au moment de l’accouchement, 
la diversité de nature entre les liquides des deux poches, et enfin la 
difficulté ou la facilité de déchirer les membranes avec l’onigle ; toutes 
choses qui n’avaient pas eu jusqu'ici d'explication ou qui en avaient 
eu d’erronées. (Comm. : MM. Serres, Velpeau et Coste.) 


Spirométrie. — M. le docteur B. Sonnepr présente un nouveau 
spiromètre (voir plus haut ). 


Capsules sürrenules, — M. À. DE MarriNi adresse une lettre sur 
un cas d'absence congeniale des capsules surrénales. 


Dans ce moment où la question de l'importance vitale des capsules 
surrénales eéxcite un si grand intérêt en clinique médicale et en phy- 
siologie, etioù l’on tâche de la résoudre par les résultats qui ont'eu 
lieu dans la vie des animaux après l’ablation deces organes;rj'aicru 
devoir communiquer à l’Académie l’observation suivante, qui montre 
un cas d'absence congeniale des capsules surrénales. 

Dans une des salles de l'hôpital des Incurables, à Naples, mourait 
de tuberculose pulmonaire un homme, G.M..…., âgé de près de 40 ans. 
Un de nos jeunes chirurgiens, M. Martone, en faisant sur le cadavre 
une injection de vaisseaux pour son cours d'anatomie, fut surpris 
d'abord de ue pas trouver à leur propre région les deux reins ; mais 
il's’aperçat! bientôt de l'existence, sur Je promontoire du sacrum, 
d’une masse ovoidale lobulée : c'était une fusion des deux reins en 
umcorps unique) | 

Ce :corpsirénal recevait de l’aorte une seule artère émulgente:quine 
tardait pas à se diviser en quatre branches auxquelles correspondaïent 
les branches veineuses, qui se réunissaient également en une veine 
émulgente unique. Deux uretères de calibre ordinaire, mais bien 
courts, allaient à la vessie. La masse de ce corps était divisée en cinq 
lobes, et sa structuré anatomique était celle d’un rein normal. Cette 
anomalie était accompagnée de labsence totale des capsules surre- 
nales; il n’y en avait pas de trace. Je me suis demandé si, dans ce 
casjiles capsules surrénales elles-mêmes n'auraient pas pu se fondre 
dans la masse rénale unique;.et c'est pour savoir à:quoi m'en tenir sûr 
ce doute, que j'ai disséqué l’un après l’autre: tous les cinq lobes : je 
n'ai pas trouvé de vestiges de capsules. La pièce est conservée dans 
le cabinet anatomique de Phôpital. 


Electricité médicale. — M. Marreuccr adresse une nouvelle note 
Sur les phenomenes physiques de la contraction musculaire. 


J'ai tâché de rendre plus faciles à répéter les expériences par les- 
quelles j'ai prouvé le développement de la chaleur et de l'électricité 
dans un muscle en contraction. On réussit très-bien à faire cette ex- 
périence dans un cours à l’aide de la pince thermo-électrique de 
M. Becquerel et avec un bon galvanomètre à fil court. Je prépare une 
grenouille à la manière de Galvani, et, après l avoir promptement es- 
suyée du sang, je la partage à moilié, J'introduis dans chacune des 
cuisses, au milieu de la masse musculaire, une des pinces thermo- 
électriques. Si l'expérience est convenablement préparée, l'aiguille 
du galvanomètre ne tarde pas à se fixer à o degré. Qu’on vienne main- 
tenant à exciter les nerfs lombaires d’une des cuisses avec le courant 


Gras : : a 
“d’une pile élémentaire interrompue avec la main ou d’une manière 


quelconque; aussitôt l'aiguille du galvanomètre commence à dévier, 
et, en prolongeant la contraction quatre où cinq secondes, l’échaute- 
ment de la cuisse-contractée fait dévier laiguille de 25 à 50 degrés. 
Pour étudier le développement de l'électricité, j'emploie aussi un 
appareil très-simple et qu'on peut compren dre sans l’aide d’un dessin. 
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Dans un morceau carré de boïs, je pratique une cavité longitudinale 


qui est séparée en deux compartiments par une lame de verre ou de. 


tout autre corps isolant. Je remplis chacune de ces cavités d’une so- 
lution saturée de sulfate de zinc, et jy plonge une lame de zinc par- 
faitement amalgamée et réunie à une des extrémilés du galvanomètre. 
Enfin, en contact de celté lame, se trouve une mèche de coton comme 
celle de la lampe Locatelli. Les deux mèches se replient en dehors 
horizontalement et se terminent en pointe, éloignées entre elles de 3 
ou 4 millimètres. On sait que l’usage des lames amalgamées de zinc 
empèche le développement des polarités secondaires. Pour faire lex- 
périence, je prends une seule cuisse de grenouille, ou le muscle d’un 
autre animal auquel est réuni son filet nerveux. Ce muscle, soutenu 
sur une lame de gutta-percha, est porté en contact des pointes des 
deux mèches. Il n’est pas diflicile, avec la cuisse de grenouille, de 
parvenir, tout en employant un galvanomètre très-délicat et à fil 
très-long, à voir l’aiguiile rester à o degré où dévier de quelques de- 
grés seulement. Alors j’applique sur le filet nerveux les extrémités 
d’un petit couple, zinc et platine, et avec la main je fais passer et in- 
terrompre le passage du courant pendant quelques secondes. Dans le 
même temps, la cuisse fait un certain nombre de contractions rappro- 
chées, et l'aiguille du galvanomètre est déviée de 25 à 50 degrés par 
un courant qui entre dans le galvanomètre par l'extrémité placée en 
contact de la partie inférieure de la cuisse. Gette expérience aïnsi ré- 
duite à sa forme la plus simple, et dont le résultat est indépendant 
de l’existence d’un pouvoir électromoteur quelconque préexistant à la 
contraction, prouve bien que la contraction seule du muscle est Ja 
cause du développement de l'électricité. Il est naturel d’attribuer ce 
développement de chaleur et d'électricité ainsi obtenu, aux phéno- 
mènes chimiques de la respiration musculaire. 


Chimie. — M. le docteur T.-L. Parpsox adresse à l’Académie une 
noie Sur La production de la mannale par les plantes marines. 


On sait depuis quelque temps que certaines algues marines pro- 
duisent, lorsqu'on les sèche à Pair libre, des efflorescences de man- 
nite (sucre de manne) à leur surface. Je ne doute nullement aujour- 
d’hui que toutes les algues qui contiennent du mucilage végétal ne 
puissent donner naissance à cette substance, lorsqu'on les place dans 
les conditions favorables à sa production. 

Quelques botanistes ont pensé que la production de la maunite par 
les plantes marines tenait à une sécrétion de la substance en question, 
opérée par la plante encore vivante ; mais j’ai pu constater que cette 
maiière sucrée-ne se produit qu'après que l’activité vitale de la plante 
a cessé. De plus, mes observations sur ce sujet me portent à croire 
que la production de la mannite est toujours le résultat d’un cas par- 
ticulier de fermentation qui a pour effet de désoxyder le mucilage vé- 
gétal et de le transformer en mannite. 

Nous savons que beaucoup d’algués marines contiennent de si 
grandes quantités de mucilage, que certains naturalistes ont essayé 
d'utiliser ce produit dans l’industrie (:). 

J'ai obtenu d'assez grandes-quantités demannite aprés avoirtretiré 
les algues de l’eou, en les plaçant à l’état humide entre dés feuilles 
de papier gris, de manière que l'accès de l'air ne fût pas empêché, et 
en les laissant séjourner ainsi pendant'une huitaine de jours. Awbout 
de ce temps, leur surface s’est recouverte d’une-eflorescence. de man- 
nite. Celle-ci se produit dans ce cas sous forme de grains plutôt que 
sous forme cristalline ; mais, dissoute dans l’eau telle qu’elle est four- 
nie par la plante, elle cristallise, par l’évaporation du liquide, en 
longues houppes aciculaires et incolores. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MEDECINE. 


Séance du 9 décembre 1856. — Présidence de M. Bussy. 





Le procès-verbal de la séance précédente.est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1E PTT ? 1 + 10 
M, le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : 


Epidémies. — Un rapport final.de M. Bonnrer, médecin des épidé- 
ms de arrondissement de Valence, sur, une épidémie de ficvre 
PrA l.a xéené. dan We ] : ' 
pe ide qui arégué dans les communes de Saint-Barthélemy, de 
Motte, deGalaure et, de Saint-Uze (Drôme). 
ne SNS), “ Brown a vu qu'il suffit d’une ébullition prolongée ävet l'acide 
sulfurique éten convertir té mul di NE 
I Pour convertir ce mucilage en arablne ( gomme arabique 


*16 décembre! 





— Un rapport de M. Caamgay, médecin des épidémies pour l’ar- 
rondissement d’Alencon, sur deux épidémies de fiévre typhoïde qui 
ont régné à Séez, en avril et juin 1856. (Commission des épidémies.) 


Exux minérales.— Un rapport de M. le docteur GAMPMaAs, médecin 
en chef de l'hôpital militaire de Baréges, sur le service médical de 
cet établissement en 1855. 

— Un rapport de M. le D'F. BARTHEZ, médecin en chef de l’hô- 
pital militaire de Vichy, sur le service médical de cet établissement 
en 1856. (Commission des eaux minérales.) 


Vaccine., — Le tableau des vaccinations pratiquées en 1855 dans le 
département de l'Aube. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OTFFICIELLE. 


Ligature de l’'œsophage. — M. Cozin, d’Alfort, adresse un mémoire 
intitulé : Nouvelles expériences sur la ligature de l’œsophage. (Com- 
mission nommée.) 

Anesthesie locale. — Une note de M. GEORGE, dentiste, sur un 
appareil destiné à produire l’anesthésie des dents, au moyen d’un 
mélange réfrigérant. (Gomm.: MM. Oudet et Malgaigne.) 


RAPPORT. 


Fièvre jaune. — M. Dupois, d'Amiens, au nom de M. GÉRARDIN, 
commence la lecture d’un rapport sur un mémoire sur la fevre jaune, 
et ayant pour auteur M. DurrouLau, médecin en chef dela marine à 
la Guadeloupe. Gette lecture sera continuée dans une prochaine 
séance. | 

ÉLECTION. 


L'ordre du jour appelle l'élection d’un membre dans la section de 
pharmacie. 
Les candidats ont été présentés dans l’ordre suivant : 


En première ligne, ex æquo : MM. Gorey, MraLur et POGGrALE. 
En deuxième ligne, ex æguo : MM. Buicener et LEerorr. 
97 membres ont pris part au scrutin; la majorité est de 39. 
Les voix ont été ainsi réparties : 
ML. POGGCIAAE 4 ones witr iranien 16 4 2 0GFONT. 
GOBLEX. us on oo Re doercot due sie 
MIiaLHE.1 es ln tube Deer Rinent 
BHGNED ses dissratato tre res 


Bale ble Rens este nat ee ie, 
Dilerouiee np MERE 


e ° I 


. . , ° . I 


Aucun des candidats n’ayant réuni la majorité, on procède à un 
nouveau scrutin libre. ic, 


76 membres ont pris part au scrutin; la majorité est de 30. 


Les voix ont êté ainsi réparties : 
= 


MM: MrarHgioio Pi0/0 820,6 {89 Un 906 yoix, 
POGGIALE.. . -ATMOMEONNTENFENR ONE 6 
UGOBLEV LISA EE NN OE ASSIS 


Aucun des candidats n’ayant réuni la majorité, on procède à un 
scrutin de ballottage entre MM. PoccraAze et MrALHE. 
75 membres ont pris part au scrutin; la majorité est.de 38. 
Les voix ont été ainsi réparties : 
MAL" POGGA LE, AE ANSE CAT, RATE VOIES 
BREREATESO MUC PRIS, Dpt 


Un Dilletiblant. nie iniihe Labs 9 DUT 


M: PoccraLE, ayant réuni la majorité des, suffrages, est nommé 


membre de l’Académie : sa nomination sera soumise à l'approbation 
de l'Empereur. : 


Il est cinq heures moins un quart, L'Académie se forme en comité 
secret. 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La séance annuelle de l’Académie de Médecine aura lieu le mardi 


:—L'abondance des matières nous oblige ärenvoyer au prochain 
numéro notre apprécialion sur la séance de l’Académie des Sciences. 
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Paris, 12: décembre 1856. 
Séance de l’Académie des Sciences)... 


[ Ba! pocie anis chorale. — Noveauw spiremètre. 2! Les ÉHRRHIES 
: 1% 


surrénales. NE 


Nous ne savons si M. Mautéi mérite, d'être gâÂlé. par, ses 
confrères en obstélrique ;.ce qu'il ya de certain, c'est qu'ils 
ne le gâtent pas. Son volume sur l'accouchement. naturel 
-est apprécié avec un sans-façon que le feuilleton. lui-même 
n'oserait se permettre; sa découverte touchant: la poche 
anmio-choriale, n’est pas traitée avéc plus de charité. Nous 
-sommes loin de nous plaindre de la vivacité qu’on peut 
mettré à exprimer une opinion sur des œuvres scienti- 
fiques que lon croit absurdes où peu s’en faut; ce que 
“nous cie is regretter, C'est que cette opinion se circons- 
rive dâtis lé cérdle de la causerié ei qu’elle ne se fasse pas 
jour à li tbué académique, ou tout au moins dans quel- 
que publication scientifique. On répond à ce regret que la 
chose n'en vaut pas la peine; c’est une erreur: la: chose 
en vâui la, peine.et l’homme aussi. M. Maltéi nous.paraît 
un homme, convainçu.et de plus animé des. meilleures in- 
tentions ; il;a de.plus.un>zèle extrême pour:la.science; il 
déploie.dans ses leçons. cliniques uneactivité et une verve 
extrêmes ; or, avec ces qualités, on ne manque ‘jamais 
“d’élèves-et quand on a des‘élèves on'a nécessairement des 
partisans, ainsi que Boileau l’a fait depuis longtemps re- 


marquer et d’autres avant lui. M. Mattéi aura donc des par- 


tisans, et c’est là un inconvénient sérieux, si les opinions 
professées par M. Maitéi sont erronées. En conséquence, 
nous pensons que le silence des confrères de M. Mattéi 
n’est pas un argument suffisant contre ses doctrines, et 
nous dete Pd e aux savants obstétriciens de PACE: 
dans l'intérêt des praticiens et des malades, de nous! éclai- 
rer complétement sur.des faits dont une étude spéciale 
-peut seule. donner. une suffisante connaissance: C’est ce 
qui.nous. empêche de les juger nous-même. 





… 


(1): Oh se rappelle que cét article devait paraître dans le dernier numéro, en |! 


" même temps que les comptes rendus des séances. 





— L'instruction sur le rôle physiologique et patholo- 
gique des capsules surrénales se poursuit avec calme, 
quoique d’une manière incessante. Le fait le plus impor- 
tant qui se soit produit depuis les expériences de M. Brown- 
Séquard est sans contredit celui dont M. Martini a adressé 
Ja narration à M. Klourens, d’abord.parce que, c'est une 
observation, et qu’ une observation, dans les questions de 
ce genre, vaut toujours mieux qu’une expérience. Cepen- 
dant quelque bonne qu’elle soit, une observation ne suffit 
pas, parce que, bien que les capsules sur rénales ne soient 
pas tout à fait des corps microscopiques, cependant il n est 
pas absolument impossible qu’on les cherche sans les trou- 
jan surtout lorsqu'on tombe sur des anomalies. : 


MT Nous n'avons: rien à dire de l’instrument,présenté. à 
l'Académie par notre collaborateur, M:-Schnepf. Nous 
nous bornerons à dire, en attendant des expériences nom- 
breuses et précises, que l'Académie Pa accueilli avec une 
attention marquée. H. DE CASTRENAU, 





éanñce dé l’Académie de métdecine. 


ee 0 par la séance d'hier, qui a'eu le privilége 
d’agiter un peu l'Académie. [serait un peu tard sans 
doute pour dire notre'avis, non $ur le mérite respectif des 
candidats, ils en avaient tous beaucoup, mais sur le mérite 
de leurs travaux, ce qui nest pas toujours la même 
chose. Ceux qui connaissent notre philosophie savent 
d'avance à quel crilérium nous apprécions çe, mérite : 
ce critérium, cest la réalité, ou si lon,aime mieux, la 
vérité; dans la vérité seule réside pour nous le progrès. 
Or, à ce point-de.vue, nous aurions eu-de la peine à nous 
prononcer entre les travaux de MM. Gobley et Poggiale; 
c'est pour cette raison que nous nous Sommes abstenu de 
toute appréciation: Mais, sans méconnaître en aucuue 
facon le mérite très-distingué de M. Mialhe, nous n’aurions 
pas hésité à le placer au second rang. Sés travaux en effet, 
manquent du cachet de positivisme que nous aimons avant 
tout ; ce sont des travaux où la physiologie et la thérapeu- 
tique sont faites avec l'imagination plutôt qu'avec l'expé- 
rience. Nous ne doutons nullement, du reste, que notre 
sentiment ne fût celui de. la grande majorité de lAcadé- 
mie, et que la lutte sérieuse ne  dût se passer entre 
MM. Gobley ét Poggiale; nous ne doutons pas-davantage 
que dans la prochaine élection, car là section dé pharmacie 
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n’est pas encore au complet, la victoire ne reste à M. Go- 
bley. Que M. Mialhe profite du temps qui lui restera pour 
donner à ses travaux un plus grand cachet de positivisme, 
et comme beaucoup de nos amis, nous applaudirons-à son 
entrée à l’Académie, dont M. Gobley sera sans doute heu- 
reux de contribuer à lui ouvrir les portes. 


— Nous publions aujourd’hui le très-intéressant rapport 
de M. Poiseuille, dont l'Académie à jugé à propos, ily a huit 
jours, de ne pas écouter un mot. Nous croyons que nos 
lecteurs trouveront que l'Académie a eu non moins Lort au 
point de vue de la science que sous le rapport de la poli- 
tesse. H. pe CasTELNaAU. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


me 


CHIRURGIE CLINIQUE. 





Ampuiation eus-malléolaire pour une carie 
du métatarsien,s — MoOré, 


Par M. le D' E. Ducnesne. 


La discussion soulevée récemment au sein de la Société de 
chirurgie m'engage à publier une observation d’amputation sus- 
malléolaire, pratiquée par M. Roux:en 1843. | 


M! Fanny X..., jeune fille blonde, âgée de 49 ans, d'une 
constitution Iymphatique, jouissait cependant d'une bonne 
santé. 


En vue d’un mariage projeté, la famille me demanda quels 


moyens on pourrait employer pour fortifier sa constitution. Je : 


conseillai surtout les bains de mer ; deux mois passés au bord 


de la mer avaient paru produire une grande amélioration, lors- | 


que sur le point de revenir à Paris, vers le milieu de septem- 
bre 1842, le pied droit roula sur un galet en courant sur la 
grève. Îl'en résulta une entorse ‘suivie immédiatement de dou- 
leurs très-vives «et d’un gonflement considérable: 

Force fut à la famille de rester encore deux mois pour faire 


soigner le pied malade par le médecin de la localité. Lorsque | 


Mie Fanny X.... fut transportable, c’est-à-dire dans les premiers 
jours de décembre, on tenta de la ramener à Paris. A son re- 


tour, je fus immédiatement appelé, et voici l’état.dans lequel se : 


trouvait la malade. æ 


Elle était pâle, inquiète, mangeant moins qu'avant son acci- | 
dent, mais digérant bien cependant. Le pied droit était plus ! 
mince que le gauche, et sur le coude-pied il existait une petite ! 
ouverture à bords violacés, qui laissait suinter une petite quan- |! 
tité de sérosité rougeàtre d'assez mauvais aspect. J’introdui- ! 
sis un siylet et il. pénétra facilement au milieu des os du méta- ! 


tarse. 


MM. Velpeau et Roux furent appelés en consultation : tous 
les deux reconnurent la carie des os métatarsiens el ne virent | 


d'autre ressource que l’amputation. 


M. Roux fut chargé de faire cette grave opération. Cet habile | 
chirurgien, envisageant la position de la malade, les avantages | 
qu'elle pourrait retirer d’un membre artificiel ‘bien fait et capa- | 
ble de dissimuler la difformité, se décida pour l’amputation sus- ! 


malléolaire. 


L'opération, faite le 18 mars 1843, fut courageusement sup- | 
portée ; il n’y eut que de légers accidents consécutifs. La plaie ! 
du moignon était cicatrisée le 22 avril ; déjà la malade pouvait ! 
courir dans tout l'appartement le genou appuyé sur une chaise, | 


déjà M. F. Martin avait été mandé pour prendre la mesure d’un 
pied artificiel, lorsque le 4 mai, Me Fanny X... se plaignit 


de ressentir une douleur assez vive dans la région inguinale 


gauche ; je constatai l'apparition d’une glande tuméfiée. très- 


douloureuse; enveloppée d'autres glandes plus petites déjà ! 


tuméfiées, mais encore inda!entes. 





M. Roux, appelé de nouveau le 8 mai, jugea qu'il fallait en- 
lever ces glandes, et le 20 il procédait à cette opération, qui 
paraissait d’abord promettre un heureux résultat ; mais le 8 juin 
il survint des accidents graves, une péritonite se déclara et 
M'° Fanny X.... succombait le 19 du même mois. 


———— D D 


THÉRAPEUTIQUE.: 





De la médication hydrothérapique au point de 
vue de son mode d'action et de sa durée, 


Par M. L. FLEURY, agrege libre.de la Faculté. 


(Suite. Voir len° 145.) 


Nous avons indiqué les circonstances pathologiques qui, en 
exigeant de l’hydrothérapie telle ou telle action physiologique 
el curative, font varier la durée nécessaire du traitement ; nous 
avons établi les conditions.sous lesquelles le traitement doit être 
appliqué et suivi. [l nous reste à justifier par le fait les asser- 
tions de la doctrine. | 


Ogs. 1. — Névralgie rhumatismale cervico-occipitale existant 
depuis :SiX ANS. — Traitement hydrotherapique. — Guerison 
complete et définitive obtenue en QUATRE JOURS. 


M, V.…., âgé de 34 ans, demeurant à Paris, place de la Bourse, 
ne connaît aucune affection héréditaire dans sa famille. Jusqu’à l’âge 
de 22 ans, sa santé n’a jamais été sérieusement troublée et il n’a été 
sujet à aucune indisposition habituelle. Son hygiène a toujours été 
très-bonne. Pas d’affections vénériennes jusqu’à l’époque actuelle, 

Vers l’âge de 23 ans (1844), M. V.... commença à avoir des pertes 
séminales nocturnes, auxquelles il ne peut attribuer d’autre cause 
qu’un travail excessif. Ces pollutions se reproduisaient trois ou quatre 
fois par semaine et souvent plusieurs fois dans la même nuit; tantôt 
elles survenaient sous l'influence de rèves érotiques, tantôt sans au- 
cune excitation de ce genre. Jamais elles n’avaient lieu le jour spon- 
tanément ou pendant la défécation et la miction. M. V.... croit avoir 
remarqué qu'elles étaient plus fréquentes quand il dormait étendu sur 
le dos. Elles durèrent environ trois ans, pendant lesquels divers trai- 
tements internes, ainsi que des bains froids entiers et des bains de 
siége froids furentemployés sans succès. Enfin, Lallemand conseilla 
des douches froides sur la région lombaire et l’usage d’une ceinture 
munie, à sa partie postérieure, d’une pointe destinée à empêcher le 
décubitus dorsal pendant le sommeil. Lés pollutions nocturnes dimi- 
nuèrent de fréquence et cessèrent d’avoir lieu au bout de trois 
mois (1847). 

Pendant les trois années que durèrent ces pertes, M. V.... éprouva 


un certain état d’affaiblissement général : les efforts musculaires 


étaient moins ‘énergiques, et un déploiement d’activité, mème peu 
considérable, amenait facilement de la sueur. En mème temps, M, V.... 
s’apercut d’une desquamation furfuracée du cuir ‘chevelu, tout à fait 
inusitée chez lui. Dans le but de se nettoyer latête, il:se peignait fré- 
quemment avec un peigne fin et sans ménagement. La desquamation 
se reproduisait toujours plus abondante. Bientôt les cheveux devin- 
rent très-fins et cassants ; ils se détachaient à la moindre traction:et 
tombaient spontanément en grande quantité. Il ne tarda pas à se 
produire une calvitie de plus en plus considérable, et qui est actuel- 
lement presque complète. La chute des cheveux avait été surtout 
abondante pendant la durée des pertes séminales; elle diminua no- 
tablement après leur cessation, mais n’en continua pas moins à se 


‘faire, 


De l’âge de 26 à 29 ans (1847 à 1850), la santé de M. V:... resta très 
bonne. Au mois de novembre 1850, après une chässe asséz prolongée 
par un temps froid et pluvieux, M. V:... ressentit à la‘partie posté- 
rieure de la tête une sensation douloureuse, sourde; d’ailleurs peu 
intense, qui disparut pendant le sommeil. Avant-de se coucher, 
M. V... avait eu soin de s’envelopper la tête d'unefeuille de owate, 

Au bout de quinze jours, nouvelle:chasse; encore par tn temps 
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froid et pluvieux; même douleur qui disparut également dans la 
nuit. | 

Dès lors, cette douleur se repr oduisit tre tent avec les carac- 
tères qu’elle a aujourd’hui, et presque toujours sous l'influence du 
froid ou des courants d’air auxquels M. V... se trouve, souvent 
exposé. La tête devint peu à peu d'une sensibilité excessive au froid. 
Les accès de céphalalgie se rapprochèrent de plus en plus, prenant 
toujours une intensité plus grande; enfin, depuis un an, lu douleur 
est continue, mais avec des exacerbations fréquentes: 

Aucun traitement n’a élé mis en usage jusqu’à ce jour, si ce n’est 
l’inutile avulsion d’une dent douloureuse. 


Etat 'actiel. M: V....est de grande taille, fortement constitué, et 
présente toutes’ lés apparences extérieures de la santé la plus floris- 
sante ; le système pileux est blond; lés yeux sont bleus; tissu cellus 
laire développé; coritours de Ja face arrondis; teint rose! Pas d’en- 
gorgements ‘ganglionaires. Calvitie x peu pi ès. complète; à peine 
. quelques cheveux rares sur les côtés de la tête. 

Toutes les fonctions et tous les organes éxaminés avec soin parais- 
sent dans l’état le plus normal. Les facultés intellectuelles et morales 
n’ont subi aucune modification ; aucune apparence d’hypochondrie. 

M, V.... se présente uniquement à Bellevue pour y ètre traité de la 
céphalalgie dont il soufre depuis près de six ans. 

La douleur occupé principalement la partie postérieure de la tête, 
c’est-à-dire à peu près toute la région occipitale, des deux côtés de la 
ligne médiane. Elle se prolonge en bas vers la région cervicale posté- 
rieure et latéralement jusqu'au voisinage des épaules. En outre, le 
malade se plaint d’une douleur à la racine du nez, s'étendant entré 
l’angle interne de chaque œil et le bord antérieur des os propres du 
nez. Le reste de la tète ou de la face ne présente aucun point doulou- 
reux. 

Dans les deux régions désignées, la douleur présente le mème ca- 
ractère; c'est une sensation sourde, mais très-pénible, rapportée par 
M. V... à la profondeur des os, augmentant par les mouvements de la 
tête, par les chocs portés sur le crâne, mais non par la pression di- 
recte et diminuant même sous la compression exercée par les mains. 
Elle.est diffuse et nullement concentrée en un point ou en quelques 
points particuliers. Elle est continue, mais présente des exacerba- 
tions ; en dehors des exacerbations, elle est supportable, surtout 
quand l’atmosphère ambiante est chaude, et elle permet alors à 
M. V.... de se livrer à ses occupations, quoique avec peine. Pendant 
les exacerbations, elle devient extrèmement intense, s'accompagne 
souvent de vomissements et exige un repos complet; elle se calme 
pendant le sommeil. Ces exacerbations surviennent sous l'influence 
d'une multitude de causes : la plus ordinaire est l'impression du 
froid sur la tète. La fatigue des jambes et le refroidissement des pieds 
les provoquent souvent ; elles surviennent d’ailleurs, le plus ordinai- 
rement, pendant, la nuit. En général, la chaleur les ail mais moins 
facilement qu’autrefois. 

La tèle est constamment très-impr nel au froid, et M. V.. 
qui conmaît et redoute les effets des moindres courants d'air sur le 
crâne, le recouvre d'épaisses couches de ouate maintenues, au moyen 
d’une calotte. Gomme il a été dit, il existe une calvitie presque, com- 
plète: mais en examinant avec attention, ou à l’aide de la loupe, on 
aperçoit les cheveux à l'état A Le cuir chevelu est lisse, 
luisant, et présente une coloration d’ Hn;roRg ASS67 vif, au lieu de Ja 
teinte d’un. blanc mat. qu’il doit avoir à l’état nor mal. Sa sensibilité 
n’est nullement altérée, el, les attouchements ou; les. pressions, n’y 
provoquent pas de douleur. On ne trouve sur, les os du crâne, comme 
d'ailleurs sur ceux dureste du corps, aucune,saillie morbide. 

Le traitement hydrothérapique est commencé le 10 juin 1856 : 

douches bi-quotidiennes, en pluie et en jet, générales et locales; 
douches en jet mitigées, dirigées sur la tête et le cou. 
15 juin. M. V.... dit avoir éprouvé, sous l’influence du traitement, 
des sensations vagues et indéfinissables dans’ tout le corps et dans les 
parties latérales de la.tète. Quant à la douleur habituelle, 11 NE ZA 
RESSENT PLUS DEPUIS HIER. 

18 juin. M. V.... n’éprouve plus auçune douleur de tète. 1. cu- 
riosité expérimentale, il s’est défait depuis trois jours de la couche de 
quate dont il.se couvrait la tête, et à son grand étonnement, le froid 


ne lui a produit aucune impression pénible et n’a provoqué aucune 
souflrance. Il se contente d’un simple chapeau dehors et va têle nue 
dans les appartements, ce qu’il n'avait pu faire depuis trois ans: 

30 novembre. La guérison ne s’est pas démentie malgré le retour 
précoce de l'hiver. M. V.... se livre sans contrainte.à ses occupations, 
et ne prend plus, contre le froid et l'humidité, d’autres précautions 
que celles qui sont dans les habitudes de tout le monde. 
fie CAbsersaion recueillie. par M. le, DE. Lanpry.} 


Voilà bien une maladie per a simple, de cause externe, dé- 
veloppée chez un sujet doué d'une excellente constitution, d’un 
bon témpérament, et chez lequel, malgré des douleurs intenses; 
continues et rémittentes, existant depuis longtemps, la santé gé- 
nérale s’est maintenue dans l'état le plus satisfaisant. Dans ces 
conditions, nous pouvions espérer une prompte guérison et nous 
l'avions promise au malade, mais nous devons avouer que n0S 
prévisions et nos espérances ont été singulièrement dépassées, 
et nous ne faisons aucune difficulté pour reconnaître qu'il s’agit 
ici d’un fait qui doit être considéré comme exceptionnel, bien 
que les affections rhumatismalés et névralgiques simples, sans 
lésion organique, sans complication d’anémie et d’asthénie géné- 
ralé, soient précisément celles dans lesquelles on voit l’hydro- 
thérapie rationnelle triompher, en fort peu de temps, de phéno- 
mênes morbides ayant résisté pendant plusieurs années à tous 
les agents dela matière médicale, voire même à la transpiration 
au drap mouillé er aux autres pratiques de l’hydriatrie irration- 
nelle. 

Pour M. V..., le traitement a consisté exclusivement en dou- 
ches bi-quotidiennes, en pluie et en jet, générales et locales, et 
l’on peut voir comme quoi ce pauvre martyr de l’hydrothéra- 
pie qui se dit rationnelle est devenu plus sensible au froid 
aprés son traitement qu'auparavant. 

Nous avons vu bien des fois la médication hydrothérapique 
faire justice, en quelques jours, de douleurs violentes, rebelles; 
anciennes, mais la rapidité avec laquelle elle a fait disparaître, 
chez M. V..., une impressionnabilité aux influences atmosphé- 
riques parvenue à un degré extrême, mérite. ici une attention 
toute particulière. 

J'ai considérér-la maladie de M. V.... comme une névralgie 
rhumatismale, et je crois encore que telle était sa véritable na- 
ture; mais on.a remarqué, sans doute, qu’elle présentait quel- 
ques-uns des caractères de la migraine, surtout pénAans les 
exacerbalions. : 

Nous nous bornons ici à cette simple indication, nous réser- 
ant de traiter, dans un article spécial, du traitement de la mi- 
graine proprement dite par l'hydrothérapie. 


Ons. Il. — Double nevralgie sciatique. rhumatismale. existant 
depuis neuf mois. — Gastralgie et toux convulsive remontant & 
vingt-cinq, ans. = Traitement hydrotherapique irrationnels — 
Aggravation, des accidents.— Trailement hydrotheérapique rution= 
nel. — Guerison comp lèle obtenue en deux mois. 


Jusqu'à l’époque actuelle, M, Ch..., âgé de 45 ans, demeurant à 
Paris, rue de Bondy, ne se rappelle avoir eu d'autre affection bien ca- 
ractérisée qu'une rougeole; dans son enfance, Cependant, il dit ne 
s'étrejamais très-bien porté, quoique ayant toujours eu les apparen- 
ces d’une santé parfaite. De tout temps. il à été d’une impressionnabi 
lité extrême, irritable decaractère, suseeptible, eten même temps fort 
timide. Son développement, daus l'enfance, a éténormal, mais à la pu 
berté le développement sexuel a été incomplet; ce qui n’a pourtant pas 
empêché M. Ch... d’être fort porté aux plaisirs vénériens et de s’y 
adonner ayec,excès. 

D'aussiloin que M. Ch.…...se rappelle, il dit avoir été sujet. à-des 
troubles digestifs qui l’ont surtout beaucoup tourmenté depuis l’âge 
de 20 ans. À cette époque, il se trouva astreint par ses occupations-à 
une: vie sédentaire tout à fait nouvelle pour lui. Bientôt il's’aperçut 
qu'après le repas du matin la digestion était pénible : il éprouvait de 
la lourdeur épigastrique, avait des renvois acides et se Lrouvait dans 
un état de mal être général. En ouire, après, chaque: repas, il était 
pris d’une toux quinteuse, augmenlaut,peu à peu de violence jusqu'à 
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un paroxysme presque convulsif, pendant lequel Te malade‘/semblait 
êlre menacé de suflocation ; à ce paroxysme succédait le calme. Cet 
accident ne se manifeslait jamais que pendant le travail. de la diges- 
tion. Le soir, la digestion paraissait d’abord bien se faire ; mais pen- 
dant la nuit il y avait de la lourdeur épigastrique et le sommeil était 
agité. Au réveil, M. Ch... avait la bouche mauvaise, du dégoût pour 
les aliments ; il souffrait d’une sorte de brisement général; était extré- 
mement paresseux pour se lever, ét pourtant le séjour au lit Jui était 
désagréable. Bientôt l'appétit fut. complétement nul le matin, et 
M. Ch... crut devoir s'abstenir de déjeuner, ou du moins:il, me dé- 
jeunait qu’à peine. Le plus souvent il ne mangeait rien âvant sept 
heures du soir, mais alors il faisait un repas abondant el substantiel. 
Les troubles digestifs, loin de diminuer, augmentèrent, l’étatmerveux 
s'accrut, et M. Ch... fut tourmenté par de fréquentes insomnies. De- 
puis l’âge de 20 ans jusqu’à ce jour, ces accidents/ont toujours per- 
sisté. Néanmoins, M. Ch... a conserve de l'embonpornt, in teint 
coloré, et les forces n’ont pas ele sensiblement modifices. $ 

Outre ces divers désordres, le malade a éprouvé six/où sept fois 
dans sa vie des douleurs lombaires considérées comme des Z#nbagos 
par les divers médecins appelés; elles duraient de douze à quin£éjours, 
et ont été plusieurs fois traitées par des applications de ‘s4ngsues, 
mais sans succès ; elles paraissent avoir cédé à quelques bains de va- 
peur. 

Jamais M. Ch... n’a eu d’affections vénériennes, 


En 1855, M. Ch... habitait depuis longtemps un appartement 
privé de soleil et froid; plusieurs fois, revenant chez lui en sueur, il 
a ressenti sur la région lombaire une sensation de froid prolongée. 
En juillet de la mème année, il rentra un soir ayant très-chaud, se 
coucha et s’endormit sans se couvrir. Quelques heures après il se ré- 
veilla transi de froid et eut de la peine à se réchauffer, Quelques jours 
après, ayant encore très-chaud, il s'arrêta dans un café pourise rafrai- 
chir. Peu d’instants après, il éprouva à la région sacrée une douleur 
sourde , semblable à celle dont il avait souffert dans des divers 
Tumbagos qu'il avait eus; aussi crut-il à une nouvelle atteinte 
quoique la douleur siégeât plus bas ; M. Ch... rentra pénible- 
ment chez lui, se mit au lit et dorimit sans souffrir, mais.en selevant 
il ressentit tout le long de la partie postérieure du membre inférieur 
droit uné douleur (rès-vive, qu'il compare à celle qu’on, éprouve 
était surtout intense däns 
Pépaisseur de la fesse et s’accompagnait de fourmillements pénibles. 
Cette douleur, qui persista, se réveillait par les mouvements du mem- 
bre, principalement par la marche, et se calmait tout à fait par le re- 
pos: Des sangsues furent appliquées à la région fessière, deux vésica- 
toires volants furent successivement posés et pansés plusieurs fois 
avec un sel de morphine; M. Ch... prit aussi des bains de va- 
peur, etc. Le résulat de ces diverses médications fut nul, et la douleur 
augmentait encore. L'emploi de la liqueur anti-goutteuse du docteur 
Laville paraît amener un peu d'amélioration, mais celle-ci ne fut pas 
de longue durée, Au bout de six semaines, M:°Ch:.:., d’après le con- 
seil de M. le docteur Alfred Becquerel, essaya de l’hydrothérapie à 
l'établissement de la Samaritaine. Il fut soumis aux manœuvres suüi- 
vantes : pendant quatre ou cing minutes 11 recevait; d’une manière 


parfois lorsqu'on se frappe le coude. Elle 


intermittente, plusieurs douches en pluie. En même temps la douche, | 
en jet était dirigée sur diverses parties du corps, et particulièrement, ; 


sur la région lombo-sacrée et le long de la partie postérieure du mem- 
bre inférieur droit. Cette douche était extrémement dure et doulou- 
reuse. Néanmoins, une amélioration ‘assez rapide et considérable se 


produisit; mais pendant que le membre droit se guérissait, un point, 


douloureux commencait à se manifester dans la fesse gauche. Au bout 


de six semaines de ce traitement, à la fin du mois d’octobre, ou au: 


commencement de novembre, M. Ch... remarqua avec inquiétude 
gu'apres chaque douche les pieds et les mains devenaient le siège de 
fourmillements trés-penibles, et d'une sensation ‘telle, gueices parties 
semblaient roides et gonflées, quoiqu'il n’y.eût rien d’apparent; en 


mème temps, il lui était tout à fait impossible de mouvoir les: doigts: 


et les orteils. M. Ch... crut devoir suspendre l’hydrothérapie: 


L'amélioration persisia dans le membre droit; mais le point dou- 
loureux de Ja fesse gauche s ’aggrava;, et s’étendit dans l’espace d’un 
mois à loute la partie postérieure du membre, avec les mèmes carac= 


ières qu’à droite. Seulèment, elle était plus vive, et; même pendant lé 
repos, la partie externe de la jambe était Lana d’une manière 
permanente, La marche, quoique possible, était fort pénible, surtout 
quand elle se prolongeait jusqu’à la fatigue. 

M. Becquerel proposa la cautérisation transcurrenté au malade, et, 
sur son refus, lui conseilla d’attendte la belle saison pour aller pren- 
dre les eaux de Néris. M. Ch...., las de souffrir, s’adressa de nouveau 
à l’hydrothérapie, d’après le conseil de M: le docteur Gosselin, qui 
prescrivit seulement la douche en jetsur les parties douloureuses. Le 
malade alla de nouveau à la Samaritaine (27 février 1856) : le jet fut di- 
rigé avec toute sa violence sur le point principalement douloureux (fesse 
gauche). À l'instant même, sans augmentation de souffrance; M: Ch... 
éprouva. sur celte partie une sensation de, froid interne;et profonde 
gu'iln'avait jamais ressentie sous la douche, el qui persista plusieurs 
heures. Après la deuxième et la troisième douche, mème.effet; maës 
apres. La troisième, la douleur de La fesse ct de iout.le membre se 
trouva si violente que M. Ch.….:, incapable de marcher, fut oblige de 
rentrer chez lui en voiture. 

Dès lors, douleurs atroces et permanentes, qui, d’abord bornées,au 
membre gauche, se répandirent ensuite dans toute, la région, sacrée, 
puis, de nouveau, dans le membre droit. Les moindres mouvements, 
et par conséquent Ja marche, étaient impossibles, tant les souffrances 
en étaient exaspérées; M. Ch... redoutait les plus légers contacts; il 
était forcé de garder un repos-absolu'au.lit. Insomnie presque conti- 
nuelle, ete. Le malade s’adressa à l’homæopathie, mais sans le moin- 
dre succès, On lui conseilla ensuite l’usage d’une infusion de .chène 
vert et de germandrée, dont le résultat fat tout aussi uul. Tousles ac- 
cidents persistèrent; seulement, peu à,peu, l’acuité de la douleur di- 
minua. Enfin M. Ch... se décida à venir à Bellevue le 16 ayril 1856, 


Etat actuel. M. Ch... est d’une taille un peu au-dessus de la 
moyenne, assez fortement constitué et bien musclé: Le tissu cellulaire 
est: développé, mais sans excès; ès contours de la figure sont arron- 
dis; le teint est assez coloré; le peau blanche et fine; lès cheveux 
sont blonds, grisonnants ét assez rares; les yeux sont bleus. On ne 
trouve pas d’engorgements gangliouaires ni de cicatrices scrofuleu- 
ses. Imagination très-impressionnable, caractère susceptible et iras- 
cible. 

Pouls assez développé, mais d’une dépressibilité remarquable ; vei- 
nes cutanées assez grosses!'Les battements du cœur sont peu énergi- 
ques ; l’impulsion communiquée à la main est faible. Les bruits sont 
claqués et comme métalliques ; pas de soufilé. Les dimensions del or- 
gane paraissent normales. 

Appétit généralement très-faible; les troubles digestifs que nous 
avons signalés plus haut persistent avec les mêmes caractères, et 
après.les repas le malade est toujours tourmenté par la toux convul- 
sive dont il a été question. 

Fien dans les organes respiratoires n’explique cette toux, qui se 
manifeste seulement quand le travail de la digestion est pénible. 

M. Ch.:.. accuse dans les deux membres inférieurs une douleur qui 
occupe présque exclusivement leur partie postérieure et s’étend du 
niveau de l'articulation sacro-iliaque jusqu’au pied. Elle occupe une 
ligne qui-représente exactement le trajet du nerf sciatique. À partir du 
creux poplité,; au Héw d'occuper la partie postérieure dû membre, elle 
siége à la partie externe de la jambe. Elle est surtout vive en arrière 
du grand trochanter, dans le creux poplité et au niveau de l'extré- 
mité supérieure du péroné. Ên ces trois points, on Pexaspère par la 
pression. Cette” douleur, quoique très-intense, est! häabituëllement 
sourde!; ellerest permanente, mais présente des exacerbations, soit 
pendant les rtioüvements des mémbres, soit à l’occasion d’ane pres- 
sion, d’une con tusion, mêmèe légère. Alors elle devient très-vive, et le 
Hola la compare: à celle que l’on éprouve parfois quand on se 
frappe le coude; c’est une sensation d’élancementet de Foufilienent 
dés plus Dénibéesers + st mure PTT 

Häbituéllement, M. Ch: éprouve‘dans lès parties douloureuses, 
surtout daris la’ \irofé ner de la fesse; le long de la partié externe de 
la jambe et sur le coude-pied, un engourdissenrent assez fort. Tous 
ces accidents p'édominenit dans lemembre inférieur gauche. 

La marche est'presque absolument impossible; et l'onest obligé de 
porter M. Ch....à la douche. À peine peut-il fairequelques pas, non 
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par impuissance musculaire, mais à cause de la violence de la dou- 
leur à chaque mouvement. La station assise est mème très-difficile, et 
M. Ch... 
de manière à ce que la gauche ne porte pas. 
D'ailléurs, aucune apparence de paralysie du mouvement ou dé la 

sensibilité. 

L'examen du bassin et des parties où siége la douleur ne fait recon- 
naître rien d’anormal et qui puisse rendre compte des accidents. 


Fra bment Douches générales en pluie et en jet d’une durée de 
trente secondes à une minute; douche en jet mitigée sur les parties 
douloureuses ; sudations en étuve sèche suivies d'immersion. 

26 avril. Pendant les deux ou trois premiers jours, l’acuité des 
douleurs a été sensiblement augmentée. Mais il s’est produit ensuite 
üne amélioration marquée et rapide. Aujourd’hui, M. Ch... se tient 
facilement assis sur les deux fesses ; il marche avec l’aide d’une canne 
et va seul à la douche. Il avoue une diminution considérable des souf- 


frances. Le sommeil, qui était fortement troublé par la douleur, est 


beaucoup meilleur. 

5 mai. L'amélioration continue et le malade fait maintenant de 
longues promenades. Il se passe souvent de canne, mais il boite en- 
core, et sa démarche présente beaucoup d’analogie avec celle des in- 
dividus atteints de coxalgie. La hanche gauche est toujours saillante 
et plus élevée que la droite, comme s’il existait une déviation du bas- 
sin. À proprement parler, la sciatique droite est tout à fait guérie, 
car le malade n’éprouve plus dans le membre de ce côté que quel- 
ques douleurs éloignées ou dans les mouvements trop brusques, Dans 
le membre gauche; la douleur est presque entièrement bornée à la 
région fessière et au creux poplité. Le sommeil.est excellent. 

L'appétitest vif, et M. Ch... remarque dans l’état des, voies diges- 
tives un changement très-heureux.. Il. fait le matin un déjeuner ço-- 
pieux et substautiel et le digèretrès-bien,.ce qui ne lui était pas ar- 
rivé depuis de longues années. La toux: convulsive a tout à fait 
disparu. 

8 juin. La guérison de M. Ch. . peut être considérée comme com- 
plète depuis la fin de mai, Bcpencasp di un reste de douleur existanten 
arrière du grand trochanter gauche, le malade persiste dans + 1 
de l’hydrothérapie. 

28 juin. La douleur trochantérienve.a disparu, lamarche est tout 

à fait normale, et M. Ch... 
jouraée. 


se promène une grande partie de la 


L'état des voies dipssnes a continué à s'améliorer, à tel point que 
M. Ch: n’éprouve plus aucun symptôme pénible après ile repass IE 
n’y a pas eu un seul accès de toux couvulsive depuis deux mois, 


M. Ch... 


quitte Bellevue le 17 juillet, complétement guéri, 2 


( Observation recueillie par M. le D° O, Taxpay. ) 


Ici encore, c'est bien manifestement sous linfluence’du froid 
que se développe la maladie, et lon ne saurait mettre én doute 
le caractère rhumatismal de Ja double névralgie seiatique. Deux 
mois de traitement pour faire disparaître: une: affection de cette 
nature; et SuFLOuL pour faire justice d’une gastralgie :grave per- 
sistant depuis:vingt-cinq années, ce n'est certainement pas trop! 
Si-ce résultat a pu être obtenu, c’estique, malgré-des'troubles 
digestifs prolongés et de vives douleurs; le malade était’ resté 
dans d'excellentes conditions de constitution, de tempérament, 
de: santé générale ; c'est que nous n'avons eu à nom era) ni 
anémie, ni asthénie. ed 

: M: Monneret, qui considère avec raison Ja nékralshet comme 
«le mode d'expression le plus ordinaire; du rhumatisme;;» ré- 
sume de la manière suivante les n A AT MER de + qui 
se rattachent à & l'état rhumatismal : ve 

Exercer le Système musculaire, een dé pape: 2° 0 
habituer le corps à subir impunément. les vicissitudes, atmosphé- 
riques, débarrasser la peau des matières excréléessetifaire ces- 
ser sa sensibilité excessive et. son, atonie, rendre à.toutes les 
fonctions leur énergie er leur influence réciproque; rétablir une 
juste-poudération entre tous les systèmes (1). 





(1) Traité de pathologie générale, ir, p, 202-204, Paris, 1856, 


se tient toujours assis sur la fesse droite, la moins malade, 





Pour rémplir ces indications, M. Monneret énumère les bains 
thermaux, le massage, là sudatiôn forcée et l’hydrothérapie 
«st de Arétiee en pareil cas. » 

L’hydrothérapie, À la bonne heure ; mais laquelle? On vient 
de voir que l'hydrothérapie empirique n'avait guère réussi, à 
notre malade, et que sous l’influence du froid produit par des 
douches générales beaucoup trop longues, et de la contusion 
déterminée par des douches locales beaucoup trop énergiques, 
les accidents, loin de diminuer, avaient subi une fâcheuse aggra- 
valion: 

Mais, pour M. Monneret, comme pour tous les hommes de 
sa valeur etde son’ garacière, il n'existe probablement qu'une 
seule hydrothérapie, et ce m'est point celle des hydriâtrés dont 
la profonde ignorance peut seule égaler l'indignité morale. 

C'est manifestement sous l'influencé de düuches froides mal 
dirigées que lon voit, chez M. Ch...., la névralgie se propager 
d'abord du membre droit au membre gauche, et présenter en- 
suite, dans les deux membres, une violence inaccoutumée. L'hy- 
drothérapie rationnélle a bien aussi augmenté les douleurs pen- 
dant quelques jours, mais cette augmentation a abouti à la gué- 
rison. 

Les ‘premières applications froides, et e# See surtout, 
ont souvent pour éffet, chez les rhumatisants et les névralgiques, 
d’exaspérer ou même de provoquer les douleurs, mais, à mesure 
que les fonctions et la sensibilité cutanée reviennent à leur état 
normal, cet éffet diminue et il ne tarde pas à disparaître com- 
plétément. Quand les applications froides sont d’ailleurs prati- 
quées avec discernement, quand elles ne sont ni trop froides, ni 
trop longues, ni trop énergiques, les douleurs exaspérées où 
provoquées lie durent que quelques minutes, ‘et sont remplacées 
par un état de bien-être général très-prononcé: | 

Il faut que les médecins et les malades soient prévenns de 
celte particularité, pour qu'ils ne considèrent point comme un 
résultat fächeux du traitement ce qui n’est qu'une disposition 


morbide dé la peau et de l’organisme, ce qui n’est, en réalité, 


que indication de plus en faveur de l’hydrothérapie. 
L'observation de M. Ch... aurait pu figurer, avec honneur, 
dans le travail que nous avons consacré à l’histoire de la gas- 
traigie, et elle y aurait représenté l’une des guérisons les plus. 
rapides et les plus remarquables que nons ayions jamais ob- 
tenues. 
(£a suite à un prochain numéro.) 


RD, 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 





CHIRURGIE. 





Mémoire sur les kystes de Ia région poplitée, 


Par M. le D' E. Foucer, 


prosecteur de la Faculté de Médecine de Paris: 
| (Suite. Voir les n°5 145 et: 447,) 


Marche, terminaison. — La marche des kystes poplités. est 
en général fort simple, et leur évolution se fait à peu près, cons- 


| tamment de la même façon. 


Quélquefois l'apparition de la tumeur sata d'une dou- 
leur sourde, d'une sensation de fatigue dans les musclés du 
mollet, qui ést räppeléé surtout par Fes mouyements ; le plus 
souvent cependant, la tumeur apparaît sans douleur, et ce n'es 
que par hasard que le malade s "aperçoit de son existence. Quoi 
qu'il ensoit, le kyste: ‘une fois formé, se développe lentement, 
sourdement; de manière à acquérir, au bout d'un Lemps. pot 
long, un volume quelquefois considérable. Abandonné à ‘ui- 
mêmé, il n'a ‘nulle tendance à disparaître spontanément ; mais 
un accident qui s’est produit dans deux des observations de 
M.Foucber, et qui peut'amener la disparition momentanée de 
la tumeur, c’est la rupture de là poche. Ainsi, dans l'obs. VE, 
deux ans et demi après l'apparition de là tumeur, la malade, 
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descendant dans une cave, fit un faux pas;_elle ressentit tout à 


coup une vive douleur dans le jarret, et, portant la main dans 
cette région, elle s’aperçut que la grosseur avait disparu. Elle 
garda le lit trois ou quatre jours, et, ne ressentant plus rien,,se 
crut radicalement guérie. Dans l'obs. X, nous voyons. qu'un 
effort d'extension brusque détermina la rupture des parois du 


kyste, de telle sorte que la tumeur s’affaissa LouL.à coup; en 


même temps, le mollet se tuméfia. : ARTE 

On voit du reste, par ces deux faits, que cet accident n’a pas 
de suites graves, mais qu'il n’a pas non plus amené la guérison, 
comme il serait permis de le supposer a priori; peut-être que, 
dans le second cas, la tumeur n’eût pas reparu, si le malade 
n’eûl pas été forcé de: supporter presque, aussilôt les fatigues 
d’un long voyage. Toutefois, si l’on voyait la tumeur disparaître 
rapidement à la suite d'un effort; et qu'il ne fut pas possible 
d'admettre que le liquide a envahi l'articulation, il faudrait pens 
ser que Ja paroi du kyste s’est rompue,; que le Hiquide s'est in= 
filtré. dans le tissu cellulaire:ambiant, d’où la légère tuméfaction, 
la douleur, qui se manifestent alors, mais ne durent que quel- 
ques jours. et forcent seulement le malade à garder le lit; mais 
il ne faudrait pas trop se laisser aller à l'espoir d’une guérison 
radicale. lt 

M. Foucher n’a rencontré qu'un seul:cas dans lequel l’appa- 
rilion du kyste avait été précédée d’une arthrite ; mais la com- 
plication la plus fréquente, bien .que plus rare qu’elle ne devrait 
l'être, si la doctrine de la hernie de la synoviale était vraie, c’est 
l'hydarthrose, Sur les 19 observations du mémoire , nous. ne 
trouvons que 6 cas d'hydarthrose, qui se répartissent de la façon 
suivante : des 12 kystes poplités internes, 3 furent accompagnés 
d'hydarthrose ; des 4 kystes externes, 1 seul s’accompagna d'hy- 
darthrose ; enfin, sur les,3 kystes médians, 2 fois on no4a lé- 
panchement articulaire. 

IL faut donc considérer la présence de lhydarthrose comme 
un simple fait de coïncidence, et qui ne saurait servir en rien à 
l'explication du mode de formation du kyste, et au point de vue 
pratique, il est. bon de savoir que l'hydarthroseest tantôt: pri- 
mitive et tantôt conséculive, que son existence m'a rien qui 
doive étonner, puisqu'elle reconnaît les mêmes causes que. les 
kystes poplités. Cependant, au point de vue. du diagnostic;.la 
présence de l'hydarthrose, ayant précédé l'apparition dela tu- 
meur, Surtout si celle-ci est médiane, peut fournir quelques 
probabilités en faveur de l'existence exceptionnelle d’un kyste 
synovial herniaire; enfin, notons que l'hydarthrose ne s’est 
guère montrée que dans les cas de kyste réductible, par consé- 
quent communiquant avec l'articulation, cas dans lesquels il y a 
en quelque sorte, suivant les mouvements, alternativement épan- 
chement articulaire et kyste poplité. 


Diagnostic. — Le diagnostic des kystes poplités est ordinai- 
rement facile, et Les caractères de: ces tmeurs:sont assez: tran- 
chés pour qu'il soit difficile de s’y méprendre; cependant il est 
quelques cas dans lesquels le doute peut être permis. 

Le chirurgien qui veut poser un diagnostic complet doit ré- 
soudre les trois questions suivantes:/1° distinguer le kyste des 
autres tumeurs poplitées ; 2° en reconnaître la variété; 3° s'as- 
surer si le kyste communique ou non avec la cavité articulaire. 


1° Il serait oïseux de s'occuper ici des tumeurs solides, quoi- 
que cependant, lorsque la jambe.est dans l'extension, la tumeur 
kystique atteigne ordinairement une certaine dureté;:mais:il 
Suffira de fléchir le genou pour s'assurer que la tumeur n’est pas 
véritablement solide. Cependant, parmi.les! tumeurs solides, le 


lipome offre quelquefois assez de ressemblance:avec un:kyste 
pour que dans celle région, comme daus les autres, lé-doute Soit: 
permis ; el en effet, dans l’obs. XV, ilest dit: On trouve, vers. 


le milieu de Ja région poplitée, une tumeur arrondie ne donnant 
pas de sensation de fluctuation bien, sensible; au «poiñt que la 
plupart de ceux qui J'examinent croient à-l'existence d’un li- 
Re D ne FAN ur question ici, bien entendu, que des 

Les 1 an 5 MalS Ceux-ci: 0cqupent ordinairement les 
bords du creux poplité, ils sont nettement liniités, réguliers à 


MONITEUR: DES 





HOPITAUX. ; 


leur surface, plus.résistants dans l'extension, flasques dans [a 
flexion: Tous ces.caractères ne se retrouvent. pas dans le lipome, 
qui, en particulier, est bosselé ei peut être adhérent à la face 
profonde du derme ; il n’y a que lorsque la tumeur. occupe le mi- 
lieu,du creux du jarret, comme dans l’obs. XV, que le diagnostic 
est moins facile. Mais, dans tous les cas de kystes, il.est:rare 
que. l’on ne parvienne pas à saisir la fluctuation dans une posi- 
tion ou dans l’autre, Ce quisn’a pas lieu dans le lipome, qui n’ac- 
quiert pas une consistance beaucoup plus considérable dans 
extension. je Re RE. 

Parmi les tumeurs liquides, lés unes sont irréductibles, les 
autres réductiblés ! le kyste peut offfir l'un ou l’autre de Ces ca- 
ractères. Des tüméurs irréduclibles, il n'y à que labcès froid 
qui pourrait en imposer pour un kyste. Si l'abcès est sympto- 
matique, où trouvéra des! antécédents morbides qui n'existent 
pas dans le cas de kyste ; s’il est idiopathique, il sera foin d'avoir 
la forme bien circonscrite, le siége bien déterminé que les kystes 
occupent sur les bords da creux poplité, et, de plus, Ia consis- 
tance ne sera pas aussi régulière que celle des kystes. | 

Parmi les tumeurs poplitées réductibles, il n’y en à véritable- 
ment aucune qui puisse être sérieusement confondue avec un 
kyste réductible. Seraitce une tumeur variqueuse de’ à veine 
saphèné externe? Dans ce cas, la réduction ‘se fait sans que le 
genou augmente de volume, la veiné est dilatée dans les autres 
points, et, de plus, la tumeur augmente dé volume lorsque Von 
comprime au-dessus d'elle. Dans le cas où le kyste, occupant le 
milieu du creux poplité, serait soulevé par lés battements de 
l'artère poplitée, ne pourrait-on pas le prendre pour”un ané- 
vrysme? Cette erreur ne sera pas facilement commise par le 
chirurgien’ qui voudra bien se rappeler qué l'anévrysme pré- 
sente des mouvements d'expansion et non de simples soulève- 
ments, qu'il diminue par la compression de l'artère fémorale, et 
cela sans augmentation de volume du genou, que le kyste, aw 
contraire, ne diminue que par la pression directe, et que sa dis- 
parition cause la distension de la synoviale articulaire. 

Mais il est une erreur que l’on pourrait commettre et qui a 
été commise, c’est celle qui consiste à'croire à l'existence d'un 
kyste, lorsqu’en réalité il n’y en a pas. Chez certains individus, 
les muscles jumeaux, le jumeau interne en particulier, ont un 
tel développement qu’ils forment dans le creux poplité une saillie 
notable, et que, pour peu qu'alors il y ait une hydarthrose, om 
croira, au premier abord, à lexistence d’un état morbide, d’un 
kyste, d'autant plus que: cette saillie du jumeau offre une con- 
sistance qui, comme celle du kyste, varie dans Fextension et 
dans la flexion; mais alors il suffira de remarquer que la même 
disposition ‘existe des deux côtés, que de plus la saillie n’est 
pas circonscrite et se constitue directement avec le mollet. 


2 L'existence du kyste étant reconnue, il reste à endéter- 
miner l'espèce : or, ici la considération du siége anatomique de 
la tumeur est de prémière valeur. La plupart des kystes poplités 
étant dus à une hydropisie d'une synoviale tendineuse, et les 
synoviales tendineuses n’existant qu'aux limites de la région, 
leur hydropisie ne devra être soupçonnée que ‘dans les cas de 
tumeur ‘interne ouexterne. Tout kyste interne, réduetible ow 
non, faisant Saillie entre les tendons du demi-membraneux et 
du'jumeau interne,ou sur l'un des côtés de celui-ci, devra être 
considéré comme ‘dû à l'hydropisie de! là synoviale commune à 
ces tendons, quand même il remonterait vers! la! partie supé- 
rieure du creux poplilé; tout kyste occupant ce même bord, 
mais en bas ‘ét'en avant, sous le tendot du demi-membraneux, 
dévra être envisagé comme une ‘hydropisie dé la synoviale pro- 
pre à ce tendon, circonstance fort rare sans’ doute’ ét que nous 
n'avons pas rencontrée. l'est possible que l'épanchement 0c- 
cupe à la fois ces deux synoviales, qui commumiquent quelque- 
fois l'une avec-l'autre: AE OTBARE 7 TS pi 

Les kystes externes, beaucoup plus rares, peuvent occuper la 
synoviale du tendon du biceps, et alors ils surmontent immédia- 
tement la tête du péroné l'observation XIT en offre un exem- 
ple; mais si la tumeur est située un peu plus en dedans et-en 


haut, il sera plus difficile d'en déterminer le siége, puisque-dans 
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ce point peuvent exister la synoviale du jumeau externe, celle 
du poplité, et que l'on y rencontre, en outre, un diverticulum 
de la synoviale articulaire ; mais la synoviale du jumeau externe 
manque souvent, elle est en tous cas assez petite; la synoviale 
du poplité, au contraire, est constante, large, de sorte qu'il fau- 
dra plutôt songer à elle, surtout si le kyste tend à gagner la 
ligne médiane et est irréductible. 

Restent donc les kystes médians, dont il sera plus difficile de 
déterminer le siége; or, si l’on en suit la racine vers l’un des 
bords, il pourrait encore dépendre d’une hydropisie de l’une des 
synoviales téndineuses ; dans le cas contraire, et lorsque la ra- 
cine s’enfoncé directement vers le ligament postérieur de larti- 
culation, si le kyste est irréductible, sans complication d’hy- 
darthrose, l’on devra plutôt songer à un kyste folliculaire, et, 
dans les circonstances opposées, il serait permis de soupçon- 
ner une hernie de la synoviale ; enfin, le kyste séreux libre 
se distinguera par sa régularité, son irréductibilité, sa, mo- 
bilité. 1 

Il est certain que ces caractères ne suffisent pas toujours 


pour établir un diagnostic précis; maïs il est bon de se rappeler 


que l’hydropisie des gaînes tendineuses constituant la grande 


majorité des kystes du jarret, il faudra ne songer aux autres : 


variétés que sur des données bien certaines. 


8° Au point de vue pratique, il est de la plus haute impor- 
tance, quelle que soit la variété du kyste, de déterminer sil 
communique avec l'articulation. Or, cette connaissance est en 
grande partie fournie par la réductibilité de la tumeur ; cette 
réductibilité est réelle ou elle est apparente : 
bilité réelle seule implique la communication avec larticu- 
lation. 


S il 
La coïncidence d'hydarthrose devra faire soupçonner la com- | 


munication : les kystes médians Sont ceux qui communiquent le 


plus souvent avec l'articulation ; les kystes externes ne commu- ! 


niquent presque.jamais ; les kystes internes communiquent sou- 
vent. Mais ces données rationnelles ne peuvent fournir-que des 
probabilités pour ou contre la communication, et il faut tou- 
jours en venir à la constatation directe. C’est alors qu’il faut 


prendre garde de confondre-la. réduetibilité apparente avec la : 
réductibilité réelle. T’on évitera; awtant que possible l'erreur en : 


remarquant que la disparition du kyste amène la distension du 
genou et le soulèvement de. la rotule, et que, s’il existe déjà 
une hydarthrose, son volume augmente; de plus, en explorant 


la région, on n'y retrouvera plus,Ja, tumeur. Cette exploration 


sera faite, le membre étant, dans la position fléchie, puisque, 
pour les kystes internes en particulier, il.existe une disposition 
anatomique -qui les rend irréductibles: lorsque le membre est 
dans l'extension forcée, Cela tient, ainsi que l’auteur l’a signalé 
le prémier, à ce que les bords de l'ouverture de communication 
étant taillés obliquement, forment une sorte de yalvule qui, dis- 
tendue et pressée par le condyle interne dans l'extension du 
membre, se trouve fermée et ne permet plus lepassage du li- 
quide, tandis qu’elle reste béante et éloignée du condyle dans la 
flexion. | 

Toutefois, sile kyste est très-petit, son contenu pourra pas- 
ser dans la Sÿnoviale du genou, sans la distendre sensiblément, 
et dans ce Cas le doute sera permis. 

Quoique les kystes poplités n’entraînent pas un pronostic 
grave, il est du devoir du chirurgien de chercher à les guérir 
dès qu'il est appelé à en.constater l’existence. 

(Lai fin à un prochain numéro. } 
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 PHYSIOLOGIE. 
Hermäaphrodisme. — Utérus sur un Lomlle 
, GE ans, eine 


Par M. le professeur LAUGER. 


Le professeur Haramij à récemment trouvé, à l’autopsie d'un 
homme de 65 ans, un organe ressemblant à un utérus et situé 


la réducti- : 





entre la vessie et le rectum. Cet homme, dont la barbe était 
bien fournie, avait une voix de castrat et n’ayait point eu d’en- 
fants pendant ses trente années de ménage. L’utérus ‘était bi- 
corne el se terminait par deux gros tubes ouverts à l'extrémité. 
Le ligament large finissait de chaque côté en une mince dupli= 
cature du péritoine, véritable aileron qui embrassait le testicule 
et l’épididyme, et, à son bord supérieur, l'extrémité du tube en-- 
traînée par une hernie scrotale. La!’ distance entre les deux tes- 
ticules est de 16 pouces dans la préparation. A droite se voit un 
ligament rond indiqué par un paquet de vaisseaux. Cet utérus 
est fixé à la partie supérieure de là prostate; les artères lui 
viennent d’un tronc qui lui est commun avec la vessie. On pou- 
vait insuffler cet organe par l'extrémité abdominale du tube; on 
ne voyait aucun pli marqué dans son intérieur, même au niveau 
de l'isthme. Au-dessus de ce dernier, les deux zones utérines 
présentaient des parois lisses ; le tissu musculaire en était lâche, 
et la muqueuse, aisément séparable, à l’état de tunique distincte. 
L’incision y fait reconnaître des cryptes tuberculeux S’ouvrant à 
la surface libre. Enfin, il y avait trois parties distinctes dans cet 
utérus ;. une portion d'un orifice, une autre portion, dépourvue 
de glandes, se terminant à l’isthme, et une troisième, pourvue 
des glandes utérines ordinaires, qui se termine par deux petites 
cornes, lesquelles se terminent chacune par un tube. Les testi- 
cules avaient leur volume normal; les canaux déférents se ren- 
daient obliquement à listhme de l'utérus pour pénétrer dans la 
prostate ; les véritables vésicules séminales manquaient. 
(Zeit. der K. K. Ges.) 








CORRESPONDANCE. 





Spirométrie. 


Monsieur le-Rédacteur, 
Je viens réclamer de votre impartialité habituelle, l'insertion 
de la note ci-jointe dans votre prochain numéro. 
Veuillez agréer, eic. Jures GuiLLer. 


La note-insérée par M.le docteur B. Schnepf dans le dernier 
numéro du Moniteur des Hôpitaux, contient une appréciation 
peu ‘avantageuse de mon spiromètre. M:'Schnepf le range dans 
une catégorie de compteurs qu’il appelle secs, et dont on a, dit- 
il;en vain essayé-de se servir en Allemagne. I part de là pour 
le condamner dans son principe avec tous les instruments qu’il 
prétend analogues. Il s'exprime très-catégoriquèment à ce sujet : 
« Nous ne craignons pas de dire que tous ces instruments ;pè- 
«.chent par leur base, ce que nulle modification ou perfeetion 
«n’en pourra faire des instruments de précision. » 

Je neveux point défendre les instruments d'auteurs anglais 
ou allemands que je ne connais’ pas, et d’ailleurs je ne suis nul- 
lemént fixé sur’ le degré de parenté qu’ils ont avec le mien: 
Quant à celui-ci, les faïts cités dans le rapport de la commission 
de l'Académie de médecine qui la examiné, me paraissent suffi- 
samment contredire les assertions complétement gratuites de 
l'honorable docteur. 

Quand on formule une pareille condamnation, il serait conve- 
nable de la motiver par des raisons quelconques. Que signifient 
les témoignages d'auteurs allemands qu'exhume M. Schnepf à 
propos d’un instrument qu'ils ne connaissent pas? En attendant 
le travail complet dont on nous parle, j'avoue:que je suis très- 
embarrassé pour trouver le vice radical qui fait réprouver à 
M. Schnepf la méthode que j'émploie. Puisqu'il ne s’explique 


‘pas, je suis autorisé à croire qu'il ne connait pas plus le prin- 


cipe que l'usage de l'instrument dont il parle avec tant d’auto- 
rité. Le principe est au nombre des choses qu'on ne discute 
pas; c’est une”vérité géométrique. L’imperfection dépend uni- 
quement -des difficultés de construction. Toute la question est 
de savoir si ces difficultés ont pu être surmontées assez complé- 
tement, pour que l'instrument donne ‘une approximation suffi- 


sante aux besoins de la spirométrie. C’estunc'question de fait à 
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laquelle l'opinion de Wintrich sur les compteurs secs est com- 
plétement étrangère. 

Puisque M. Schnepf juge mon instrument, il me permettra 

de dire mon opinion sur celui qu'il annonce si pompeusement. 
Ce nouveau spiromètre, qui réunitune sensibilité et une sim- 
plieilé, cxtrémes à à précision, n'est.autre Chose qu'un gaz0- 
mètre équilibré, instrument de physique bien connu. Est-ce 
la cloche, est-ce l'échelle, est-ce, la_ chaîne, contrepoids que 
M. Schnepf.a inventée? La nouveauté consiste dans la suppres- 
sion des, accessoires embarrassants (iher momètres, Mmano- 
mètres, robinets, fenêtres, etc.) qui permeitent de se rendre 
compte de.ce que l’on fait, d'estimer approximative ment l'erreur 
que l'on commet et de faire les corrections qui sont nécessaires 
qnand on opère par ce procédé, En parlant de.progrès el de 
simplification, M. Schnepf nous ramène à l'enfance de l'art. 
“Cette manière de procéder est .très-commode assurément, mais 
elle est encore plus imprudente. Quelle valeur peut-on attacher 
à des résultats obtenus avec une pareille confiance dans lesin- 
‘dications d'un instrument dont on ne connaît pas l'erreur ? Le 
nombre des résultats et l'assurance des affirmations ne sauraient 
Suppléer à l'exactitude des méthodes physiques qui doivent être 
employées ici dans leurs plus minutieux détails, comme lavait 
bien vu Hutchinson. 

M. Schnepf a préféré croire son gazomèire sur parole. Je 
crains bien que l'illusion qu’il s’est faité ne tombe devant les-ré- 
sultats d’ expériences rigoureuses, si jamais on en fait à ce sujet. 


J. GUILLET. 
Paris, le 19 décembre 1856. 


Errata. — Il y a-eu dans le rapport de M. Porseuiczz, inséré dans 
notre dernier numéro, une transposition d’alinéa qui change le sens 
du sujet principal de ce.rapport,, l'appréciation du spiromètre de 
M. Juzss GUILLET. 

L’alinéa commençant par: « Le spiromètre de M. Hulchinson…….. » 
et ceux qui suivent jusqu’à celui qui se termine par: 
respiratoire est aujourd’hui de 3,900€€, » doivent être placés avant 
celui qui commence par : «& Notre tres-honorable correspondant, 
M. Bonnet, de Lyon... » ; 

Les 7 expériences rapportées ensuite viennent donc après l’alinéa 
«relatif à l'instrument de M. Bonnet, ‘avec lequel:elles ont.été.faites, 
et se.terminant par ces, mots: Nous allons d’'abord.les rapporter, et 

ensuile nous chercherons à les interpréter. à 
(Note de la Redaction.) 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


‘Interprétation de l’article 909 du Code civil== A propos de Paf- 


faire Sécur, sur laquelle nous 'crovons avoir suffisamment éclairé : 
O 2 

la Gazette : 

« Nous devons dire que, sans : 


nos lecteurs (voir Montt. des Hôp, du? “octobre 18561), 
hebdomadaire publie la note suivante : 
mépriser les intérêts matériels dumédecin, le succès denotrecon- 


«son volume . 


0208 danse vou 


2 mm 


frère (M. Ségur) ne nous parait pas, AUSSI CERTAIN, qu’à plusieurs de : 
.nos collègues dela presse, siréellement il a donné des soins à la ma- 


lade pendant la maladie. dont elle est morte. » | 
Le soin avec lequel l'affaire de M. Ségur a été discutée dans ce jour- 


nal, non moins quel'importance que pourrait avoir l'opinion de notre |! 
De nous oblige à présenter quelques remarques sur la note que ! 


nous venons de PS oduire. 


D'abord, il n’a pas été mis en question si M: Ségur a donné des ! 


soins à la dame Salgues ; c’est là un fait acquis, sans lequel il n’y au- 
rait-pas eu de procès. 1 

En second lieu, nous ne 'sachons pas qu'aucun journal (car ceux 

{qui se sont occupés de cette affaire n’ont fait qu'adopter le sens. de 


l’article de notre collaborateur) ait considéré comme certain le succés ! 
de M. Ségur; On a seulement considéré comme certain son bon droit, | 


ce qui est bien différent. 


Evfin, et en troisième lieu, la Gazette hebdomadatre, en opposant | 


les mois: sans mepriser les En tenets etc. aux mots : 


ce fait ne nous ! 


parail pas, etc. , Semble donner le mot suecès comme synonyme du : 
mot droët, et par conséquent semble “donner à entendre qu’elle ne | 
partage pas l'opinion générale touchant l'interprétation de l’art: 969, : 
Silen est ainsi, il ne serait pas inutile que la: Gazette hebdomadaire | 


: fit connaître ses motifs. 


= Par décret du 29 novembre, M. Micnez, agrégé en exercice près 
la Faculté de Médecine de Strasbourg , est nommé professeur-titulaire 


de médecine opératoire à ladite Faculté. 


Concours pour neuf places d'agréges en MÉDECINE, en CHIRURGIE 
el en ACCOUCHEMENTS, pres le Facullé de Médecine de Parts. — Le 
jury de ce Concours est ‘ainsi constitué: juges : MM: BéranD,, 
TroussEau, ANpRaz, VeLzreau , DENONvVILTERS, P. Dusois , Noël 
GuËNEAU pe Mussy, BEGIN, Michel LÉVY ; suppléants: MM; Rosa, 
NÉTATON, MOREAU;, LARREY. 


Concours pour deux places d’'agrègés près la Facullé de: Slras- 
bourg. — Juges : MM. Cozr,. Forcer, Sénizror, RicauD, ScHurzEs- 
BERGER, STOEBER, Hercort ; suppléants : MM. Ramgaux, Tourpess, 
Micnez , Hirrz. 


“Concours pour quatre places d'agrèges près la Faculté de Mont- 
pellier. — Juges : MM. Dont, Boyer, BouissoN, Durré, ALQUÉ, 
ANGLADA, BOURRELY ; Énppléaniéts : MM. Gorrin, Dumas, FAvuES, 
Courry. 


Reorganisation de V Ecole: préparatoire de: Lille. — Par'suite.de la 
réorganisation de l’École préparatoire de médecine et de pharmacie 
de-Lille, l’enseignement est ainsi constitué : 

Professeurs titulaïrés : 
- Anatomie et physiologie: M. FABR£. — Pathologie externe etmé- 
decine opératoire: M. Moxissox. — Clinique externe : M. Prise. — 
Pathologie interne :, M. Picar: — Clinique interne : M. CAzENEUVE. 
— ent maladies des femmes et des enfants : M. BiNaur. 
Sonic Med ele el thérapeutique : M. BRIGANDAT. — Pharmacie 
et notions de toxicologie : M. GARREAU. 


Professeurs ad] oints : 


Clinique:externe : 
Iogie : 


M. Houzé ne L’AULNOY. — Anatomie et pie 
M. ArrACtHARD. — Pharmacie et mire : M. BrauwExs 


Professeurs suppléants : 


Pour les chaires de médecine proprement dite: M. BERTHERAND. 
—— Pour les éhaires de chirurgie, d’accouchements, de maladies dés 
femmes et des enfants: M. Jorre. — Feu la chaire d’anatomietet 
physiologie : M. CuRéTien. 


Chef des travaux anatomiques: M. Gtanérétins 


Dir ecteur dé l'École : M. C AZENEUVE: 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Le la prostitution dans la ville d'Alger, depuis la conquête, par M. le doc- 
teur E-:4. Ducnesne, chevalier de la Légion d’honneur, membre du Conseil 
‘d'hygiène publique ét de salubrité, ele, — ‘Un vol. in-80 de 940 pages. ‘Chez 

! DETAHAYÉ, RER rue et pee de l’École-de-Médecine, 93. — Prix :9 fr: 

PDe la res de son siége, de sa nature, de ses causes-el. de son traite- 
ment, par M. I. .Guirann, Prof seu temp DL à l’École de:médecine, de 
Toulouse, — Mémoire couronné par la Société de médecine de Toulouse 
( médaille d’or, 1856 ). — Un vol. in-12 de 190 pages. Chez Victor Masson , 
Dors place de V'É colé-de-Médecine. 


Considérations pratiques sur les vices de conformaiion du! bassin. 
Leçons et observations recueillies à la clinique d’accoucliements de M. le pro- 

fesseur Paul, Dubois, par M. Jules Rouver,— Chez Lrccerc, 14; rue de 

_ l'École-de-Médecine , et au bureau du dopraal- —, Prix à 1 fr, 25 ©. et-par la 
poste, 1 fr, 50 c. 


Chez LABÉ j éditeur, libraire de. la: Faculté de médecine, 
placé de l'École-de-Médecine, à Paris. 


TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE PAYNIOLOGIE HUMAINE, 


Contenant les Principales notions dela phf kbibbié comparée, par J, BÉcrarD, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de, Paris, etc. — 2° édition, consi- 
dérablement: augmentée. — Un: très-fort-volume: ini-8o de 1130 pages, avec 
203 figures intercalées dans le textes: — Prix : 12 fr., rendu franc de port dans 
toute la France, 
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Mortalité des femmes en couches. — 
Enseignement vétérinaire. 


Les tristes faits sur lesquels nous avons si souvent ap-: 


pelé l'attention de nos lecteurs de toutes les classes se 
sont fait jour enfin dans les régions administratives. Nous 
sommes heureux de pouvoir publier aujourd’hui le vœu 
suivant émis par la Commission départementale de la 
Seine, dans la session qui vient d’être close : 


La Commission départementale, 


Considérant que des épidémies de fièvres puerpérales sévis- 
sent fréquemment, de la manière la plus désastreuse, sur les 


Chaque ouvrage dont || est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal . 
sera annon€é dans les huit jours, et mn plus tard, 
s’il y a lieu, 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal, 
Dans Les Départements et à l’Étranger : chez les princi- 
paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message- 
ries. — Je prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur La poste, 


femmes admises dans les maisons d'accouchement PhpArienan 
à l'administration de l'assistance publique ; 

Considérant que, souvent, ces épidémies s'étendent en dehors 
des murs des hôpitaux de la Maternité et de la Clinique, exer- 
cent leur action sur tous les quartiers de la ville et y exposent 
les femmes en couche à des chances de mortalité inconnues 
dans:tout autre lieu; 

Considérant qu’il est urgent de faire cesser les niet effets 
résultant de l’agglomération des femmés en couches, la plupart 


“étrangères à la ville de Paris, qui sont recueillies dans les éta- 


blissements hospitaliers de la capitale, 


Émet le vœu que des mesures soient prises pour faire cesser 
les causes auxquelles peuvent être attribuées les affections épi- 
démiques qui ont leur foyer dans les maisons hospitalières d’ac- 


.couchement de la ville de Paris. 


.Le vœu de la Commission départementale est d'autant 
plus important, que la réalisation en est des plus faciles. Il 
suffira pour l’attemdre, ainsi que nous l'avons maintes fois 
démontré, de diviser la population de nos deux hospices 
de maternité en fractions de 15 à 20 malades et deles diriger 
sur de petits établissements situés hors de. l'enceinte de 
Paris. À partir de ce moment, la mortalité des nouvelles 
accouchées qui a été, à Paris, de # sur #6 en 1854, et de 


EEE 


FEUILLETON. 





DÉLASSEMENTS. . à 





Le pharmacien-drogueur. 


Apothicarius clysoferrens (Buffon ). 
Apothicarius venenosus seu torminosus ( Lacépède). 


The death dwels In your jugs. 
(W. ARDEN. The Gift.) 


La mort habite dans vos bocaux, 


Nora. — Ne pas confondre avec le pharmaceuticus honorabilis 
de Linné. Ces deux espèces, quoique également de la famille des 
APOTHICARIÉES, forment deux genres complétement distincts dont les 
propriétés sont très-différentes. Cependant, je dois avouer que cer- 
tains individus de la première espèce se rapprochent assez de la se- 
conde pour donner un moment d’hésitation à l’amateur qui n’est 
point familiarisé avec cette étude. C’est exclusivement de l’apothi- 


carius lorminosus que nous traitons ici. Ce qui pourrait sembler des 


généralités sur la famille des Apothicariées ne concérne que ce der- 
nier genre. Nous consacrerons un article spécial au genre Pharma- 
ceuticus honorabilis. Cependant, afin d'éviter toute erreur fâcheuse 
pour la santé publique, nous donnerons sommairement les caractères 
différentiels les plus tranchés des deux espèces. 


Apothicarius clysoferrens 
séu:venenosus seu torminosus. 


Boutique mal tenue; maître 
mal peigné; bocaux malpropres, 
quelques-uns raccommodés avec 
des bandes de papier ; odeur vi- 
reuse; peu de laboratoire; point 
de science; produits altérés. — Il 
donne des consultations Raspail, 
vend des médicaments Raspail, 
des liqueurs Raspail, et se ferait 
passer pour Raspail lui-même, 
n’était le respect qu’il lui porte. 
Son instinct dominant est d’a- 
masser de or à tout prix. — 
Mauvais citoyen, il monte sa garde 
en rechignant {quand il la monte) 
et cabale pour obtenir les galons: 
de sergent-major (on verra pour- 
quoi). — Cette espèce s’épanouit 
de préférence dans les lieux froids 
el humides, dans les rues bor- 
gnes et malsaines, où le soleil pé- 
nètre peu; à Paris, on la trouve 


Pharmaceutieus honorabilis. 


Pharmacie bien tenue, propre, : 
luisante; laboratoire bien ins- 
tallé, muni de tous ses appareils 
en bon état; maître plus ou moins 
élégant, au courant de la science, 


recevant mème des journaux de 


médecine.— Il fabrique ses sirops 
lui-même; ne fait jamais les bruns 
avec du caramel; ne change rien 
aux ordonnances qu’il exécute; 
ne délivre jamais de médicaments 
sans prescriplion; ne consulle 
pas ses clients ; tient ses poisons 
sous clef, et ignore jusqu’au nom 
de Raspail. — Considéré dans son 
quartier dont il est l’un des orne- 
ments, il devient souvent oflicier 
de la garde nationale, membre du 
Conseil municipal, adjoint au 
maire et mème premier magistrat 


‘de sa commune ou de son arron- 


dissement. Les plus ambitieux 
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& PES 3 SES 


1 sur 1 en 1855, tombera au- dessus de 1 sur 100 (pro-. 
portion obtenue dans les établissements, pourtant fort im- 


parfaits, de Londres:),; et porohebisneents à “4 sur oo 3 


ou 300. 


Au reste, nous croyons savoir: que. Héelite ro 4: 


réclamée par la Commission départementale de la Seine a 
déjà été l’objet de hautes préoccupations, et que: peutrêtre 
elle serait déjà accomplie si tout.le monde-avait mis un zèle 


égal à seconder de généreuses! ‘inspirations. On wen doit 


pas. moins. être pénétré de reconnaissance pour la chari- 
table initiative-dela Commission départementale, et dési- 


rer vivement qu’elle soit couronnée de succès. Larréféfme 


des hospices de maternité ne devra être d'ailleurs que le 
commencement d’une réforme analogue pratiquée sur:une 
plus large échelle, et qui réaliserait, en. même. temps 
qu'une importante économie pour administration , un 
grand bienfait pour les malades de la classe nécessitéuse, 
et un gr and progrès dans l’hygiène publique. \ 


— La Commission départementale a renouvelé ün äütre 
vœu qu’elle avait déjà émis dans sa précédente session, et 
que nous devons mentionner, quoiqu'il ne nous intéresse 


pas au même degré que le précédent. Ce yœu est, amsi 


CONÇU : 


La Commission départementale, 


Considérant qu'il serait très-utite de fournir. à de jeunes agri- 
culteurs intelligents le moyen d'acquérir des connaissances théo- 
riques et pratiques qui les mettraient à même de pouvoir.tra- 
vailler à l'amélioration des races d'animaux domestiques ; 

Considérant que, pour obtenir ce résultat, il serait nécessaire 
de donner plus de développement aux Écoles vétérinaires, et 
d'admettre un plus grand nombre d'élèves à profiter de l'ins- 
truction-quis'y donne, 


Est d'avis : 


Qu'il y a lieu de prier S. Exc. M. le ministre.de l'agriculture 
et du commerce de donner aux Écoles vétérinaires, et notam- 
ment à l’École d'Alfort, un plus grand développement, 


ternes, lemoyen d'en suivre les: cours. 


éb. des. 
fournir à-un plus grand nombre d'élèves, soit internes, soit ex- 
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 CHIRURGIE CLINIQUE. 


HOPITAL LARIBOISIÈRE. — M. Cabo 





Suppurations péri-maxillaires trattées par 
le drainage. 


‘1 et une classe très-nombreuse et très- -importante. de sup 
purations sur lesquelles je me propose d'appeler aujourd’hui - 
votre attention, je veux parler dés suppurations péri- maxillaires, 
lesquelles comprennent depuis l'adénite suppurée, si fréquente. 
cliez les sujets scrofuleux et qui succède à des maladies du 
nez, des yeux, des lèvres, jusqu'aux suppuralions. liées à. une 
altéfätion plus ou moins profonde des os. 

Parmi ces, suppurations, il-en est une-qui doit être, pus Spé- 
cialement que toute autre, l'objet'de notre atténtion, en raison 
des’'accidents'auxquels elle donne lieu et des difficultés qui.en 
résultent pour le traitement. Il s’agit de la phlegmasie-suppü- 


 rative qui accompagne souvent l'éruption de la dent de sagesse- 


ou, Si l’on veut, de la dernière molaire. 

Cette phlegmasie a uné raison d'être qui réside dans les con- 
ditions anatomiques de la région. Limitée en arrière para base 
de l’apophyse coronoïde, la dernière dent se trouve retenue en 
avant par les autres-molaires: Detlà résulte mm obstacle plus ou 
moins prononcé au développement des tissus el par suite un vé- 
ritable étranglement. 

Le:premier-effet de cet étranglement, © c'est Pimpossibilité 7 pour 
les malades d'ouvrir la boucle. ŒEsbe l'induration des Lissus 
circouvoisins qui s'oppose à l'écartement des mâchoires ? Estice 
la contracture du masséter ? Sont-ce: ces deux causes à laifois ? 
IT n'importe. Ce qui est certain, c'est que lesimalades sort expo- 
sés par le fait de l’occlusion de la bouche et de la suppuration 
intéro-buccale à toutes les chances d’un état dé Bi que 
j'ai décrit sous le nom de cacheæie buccale. 

Indépendamment de l’abstention complète d’ Hnents solides. 


mm 


plus -spécialenrent “aux “environs ” 
des Halles. 


rampantes., 


Cependant, ses tiges 
fort 
analogues à celles du chiendent, 
lui permettent de croître un peu 


partout. 


souterraines , loppe-plas. particulièrement dañs 
les lieux bien aérés et où le soleil 
n’est pas inconnu. À Paris, on la 
trouve surtout dans les beaux 


quärtiers ; cependant les quartiers 


pauvres n’en sont pas ARIeReIees 


privés. 


Je n’ai pas l'intention de faire la monographie complète de cette 


espèce. Je veux simplement ajouter quelques lignes au chapitre des 
lamentations qu’elle arrache au corps médical. Gomme classification, 
le pharwmacien-drogueur nous parait devoir êlre considéré comme 


une-simple variété de Ja tribu des Artifex. Son rôle dans la société: 


devrait exclusivement consister à mélanger, triturer, piler’et piluler 
tout ce qu'il peut nous convenir de faire entrer dans une formule; «et 
cela proprement, loyalement, fidèlement, promptemént, sans rien y 
ajouter ni retrancher, sans se permettre aucune observation ni ré- 
flexion qui puisse faire soupçonner que son pilon ou sa spatule soient 
dirigés par un être intelligent. Voilà le vrai type, le beau idéal du 
clyso ferrens, que chacun de nous a rèvé dans ses jours d’illasion. 
Tel était l'antique: apothicaire, ignorant maïs fidèle, qui se seraït cru 


déshonoré si, dans untaccès de: coupable audace, il avait osé adminis- 
l'eau ‘de son au lieu de le donner à l’eau de gui= | 


irer un clÿatèfe ri 


parviennent à l'Académie de Mé- 
decine, = Gette espèce “serdéve-— 





. ques timides observations sur les ordonnances! 


mauve. Si dans cet heureux temps (âge d’or des apothicaires), un 
membre de cette estimable corporation s’était permis d’inventer de 
son propre chef, et sans l’ordonnance expresse de son seigneur et 
maître le médecin, un sirop lénitif, incisif, béchique ou céphalique, 
ou bien même une simple pilule purgative, le corps tout entier se se- 
rait soulevé pour l’expulser de son sein. 


Malheureusement, ce temps est loin de nous. On a mis l'apothica- 
TÈUS venenosus SUr È mêrne pied que le pharmaceutieus honorabilis ; 
des gens qui $e mêlent de tout lui ont appris un peu de latin, un peu 
de botanique ; ils-en ont fait un quart de savant qui s’est permis d’oser 
penser par luimème! Aussitôt qu’il a pu comprendre le latin de cui- 
sine de scs'hocaux, la tête lui a tourné; il a été pris du vertige de 
ambition. Lui, qui jadis setenait toujours modestement par derrière, 
il voulut passer par devant à son tour; foulant aux pieds les tradi- 
tions laissées par ses honnêtes aïeux, il se révolta contre son seigneur 
et maîlre et voulut l’absorber à son profit. D'abord, il hasarda quel- 
puis il osa Les discu- 
ter !! enfin, il les altéra ! 1! < 


De là à capter la confiance des malades, il n’y avait qu'un pas; ce 


4 a, L L4 L LU 
pas fut franchi. Il représenta le médecin comme une superfétation. 


scientifique, comme un ignorant incapable de confectionner la moin- 
dre pocilokémie, incapable de discerner une préparation phylobasi- . 
que d’une polybasique ; enfin, comme un être incomplet, qui est forcé 
de recourir à chaque instant à lui, pharmacien-drogueur, qui, non: 
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à Jaquelle les ol daei: sont, nue ils avalent sn de 


sommeil , chaque fois qu'ils, exéculent, un.mouvement de dé- 


glutition, les produits d'une.suppuration alérée.. Il en résulte : 
un véritable empoisonnement putride:qui se manifeste par un 
dépérissementrapide, une teinte livide-dela. peau, une: tendance 


toute particulière.aux; syncopes, etc. 


Mon premier soin, dans des:cas semblables, est: piotnénst de | 


gré ou, de force l'ouverture dela bouche, J'emploie, à cet effet, 


un dilatateur que j'ai: fait construire-par M: Matthieu, et qui | 
consiste, dans. une. spatule:sur Hiquelle.est.couché À: plat un 


anneau ;-en rapprochant. les manches de l’instrument:on déter- 


mine.le,soulèvement.; de. Kane: ‘et: ais suite: Hépiermlis de EE 


-mâchoires. 


Quand: la:bouche:est: peut mer j'acquiers une notion exacte des 
désordres produits, et: s’il existe une:dent altérée, j'en pratique 


l'extraction. Puis j'établis’ le drainage soit à l'extérieur seule- 


An, soit de: l’intérieur à: l'extérieur: de la cavité buccale. 


Cette méthode de traitement a pour ‘avantage, én donnant 
issue aux produits de la suppuration, d'arrêter les progrès de 
“la diffusion purulente. - 

Voici un premier malade chez lequel l'inflammation suppura- 
tive, au lieu de rester latérale ainsi que cela à presque toujours 
“lieu, avait dépassé Ta ligne médiane et envahi le deuxième côté 
de da? région sous- maxilläire. Lé placement de deux anses élas- 
_ tiques non-seulement arrêta, mais fit rétrograder la propagation 
purulente, et aujourd’hui cet homme peut ouvrir facilement la 
bouche, manger, parler, etc. 


Chez ce second malade, c’est par une dent gâtée que l’affec- 
tion:a commencé: Îlest à remarquer que; tant que l’altération 
dentaire ne porte que: sur:la couronne et les parties extérieures 
de la dent; les tissus:voisins restent intacts; mais quand la des- 


-tuction atteint laracine en: détruisant le collet de la dent, le | 


périoste s’enflamme, les: parties molles se tuméfiient, s'indurent, 


«et Fos finit par s’altérer. Tel'était chez cet hommele gonflement 


-detous-les. tissus que da gouttière latérale correspondant à la 
portion malade du maxillaire avait entièrement disparu: Davs 
ce.cas également nous avons obtenu une améliorationdes plus 
motables parle placement.d’une-anse-élastique dans: l'épaisseur 
de la joue, au niveau. des parties. tuméfiées:; les parties se sont 
détendues, le gonflement à cédé, la:suppuration intéro-buccale 
s'est tarie,. et. la. bouche a recouvré:la: liberté de ses: mouve- 
ments, ti | 

La suppuration sous- -maxillaire que présente ce troisième 


une autre petite incision qui livrera passage à 


malade va être traitée, comme les précédentes, para omé/hode 
du drainage. Comme la collection purulénte est Située immé- 
‘diatementau-dessous de la mâchoire, au voisinage de vaisseaux 
“êt d'organes qu'il: importe de ménager, nous aurons recours au 
procédé. que j'ai proposé pour l’ oùverfure des abcès dims les ré- 
-gions dangereuses. Sur un: pli fait à Ia peau nous férons une 
petite incision qui ne divise très-sûrement que la séule épais- 


.Seur de la peau, puis nous introduirons une sonde .cannelée. 
Avec l'extrémité de cette: sonde, . conduite avee ménagement, 


nous pénétrerons en louvoyant jusque. dans le: foyer, :et: nous 


-arriverons sous. la peau.à l’opposite de: la première, perforation ; 


1 nous. faisons pointer la sonde elnous n’ineisons une seconde 
fois que Ja, seule épaisseur du tégument. Dès:lors, pas d’'hémor- 


rhagie possible. Lorsque nous:sentirons sous-le fais la pointe 


de la sonde, nous ferons, sur le tégument téndu par cette pointe 
à l'instrument. 

De cette manière nous aurons; parcouru, sans aucun risque: de 
blesser les: vaisseaux volumineux qui auraient pu se trouver sur 
notre passage, un assez long trajet dans une région qué l’on:est 
accoutumé d& considérer cor comme dangereuse: ni ne restera plus 
qu’à glisser sur la cannelure.de la sonde: une bougie à laquelle 
est attaché un fil qui entraînera un tube. à drainage. 

Sans doute le procédé que je viens de décrire pour l’ouver{ure 
des abcès dans les régions dangereuses a été instinctivement 
mis.en pratique par leg chirurgiens expérimentés ; mais je suis 
le premier qui en ait posé méthodiquement les bases et qui l'ait 
assujetti à des règles déterminées. Grâce à ce procédé, il n’est 
pas un abcès, fl il placé sous l'œsophage et la trachée, queje 
ne puisse ouvrir sans exposer Jè malade au moindre accident. 
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MÉDECINE COMPARÉE: 
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Dbocumentés pour servir à l'étude de la pathologie 
comparée. 





Forme chronique de la, pneumonie dans les grands animaux 
domestiques. 


La fébrie chronique de la pneumonie, rare chez l’homme, est 
au contraire assez commune chez les animaux domestiques ; 
c'est pourquoi il m'a ‘paru intéressant de résumer brièvement, 
d'après les auteurs et mes-observations personnelles, les princi- 
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seulement sait la médecine aussi bien que la pharmacie, mais encore, 
en vendant ses drogues, donne sa consultation généreusement par- 
dessus. le marché, ce qui tente singulièrement le malade. Alors il se 
crulsun savant complet, se- drapa dans sa gloire et se tressa: des cou- 
ronues de chiendent; puis, lâchant la bride à son génie, il invente 
des médicaments nouveaux doués de propriétés véritablement extra- 


ordinaires (au:moins selon lui) ; il confectionna des sirops qui guéris-. 


sent en deux heures la phthisie et la coqueluche, ainsi qu’une foule 


d'autres maladies ; des pommades qui font disparaître instantanément 


les durillons et les cancers, aussi bien qu’une grande quantité d’in- 
firmités les plus variées ; des pilules tellement merveilleuses, qu’il 
suffit de ne pas les-prendre pour être guéri, Enfin, ils ont tout prévu ; 
ils ont remède à tout; l’indisposition la plus légère, comme l'affection 
la plus terrible, trouveront dans leur boutique un remède tout prêt, 
ficelé, étiqueté, emballé d'avance ; on n’a plus qu’à s’en aller avec, 
après avoir passé à la caisse bien entendu. On a bien raison de dire 
que le médecin:est une superfétation scientifique, un rouage de trop 
dans-la société ;:car, enfin, il avoue qu’il n’est point sûr de guérir, et 
il se fait payer malgré cela; tandis que l’apothicarius venenosus est 
toujours sûr de la guérison et consulte gratis; il est certain.que tout 
l'avantage est de son côté, et qu’auprès du sien notre rôle est un peu 
terne. 


Il y a bien une vieille loi qui défend absolument à l’epothicarius 
elyso.ferrens de rien vendre nipréparer sans notre ordonnance; c’est- 


à-dire sans notre commandement ; mais il est bien probable qué cette 
loi a été abrogée, et puis elle avait été faite pour des gens qui ne sa- 
vaient même pas le français, et nou pas pour'des gens qui pourraient, 
s'ils voulaient, vous dire bonjour en latin. Il est donc bien probable, 


‘puisque personne ne s’y oppose, que ces messieurs ont parfaitement 


le droit de contrôler, même de modifier nos ordonnances, comme de 
droguer, purger el! dévaliser à discrétion les malheureux qui leur 
tombent entre les mains. 


Vous pourriez supposer que le pharmacien-drogueur se trouve sa- 
tisfait de la part qu'il s’est taillée dans notre, domaine ; vous, seriez 
dans une erreur très-grande. Il s’est dit : je vends cinq francs ce qui 
me coûte dix sous ; c’est assez joli; mais si je vendais à la place de ce 
qui me coûte dix sous quelque chose qui ne me coûterait rien du, tout, 
le bénéfice serait encore bien plus<clair ! Dès lors, il mélangea, falsi- 
fa, altéra, sophistiqua, de manière à transformer en produits complé- 
tement inertes.ou en poisons dangereux.les médicaments qui dans un 
cas pressant auraient pu arracher un homme à la mort. De sorte que 
le médecin qui a annoncé à la famille un résultat sur lequel il croyait 
pouvoir compter, reste tout penaud quand il voit justement survenir 
le contraire, quand il voit, surtout, le visage de ses clients exprimer 
dansun langage aussi muet qu’énergique : voilà un médecin qui ne 
sait,pas dutout ce qu’il fait; si nous allions en chercher un autré? 


Puis, les gens du'monde viennent vous dire deicet air goguenard 
que.vous savez : Vraiment, la médecine ne fait aucun progrès; on 
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_paux symptômes.et.les FEES anatomo-pathologiques qui 
caractérisent cetie. affection dans: nos grands animaux! ne: 
Que la pneumonie chronique succède à une inflammation aiguë 
du poumon, ou.qu’elle débute d'emblée, quand les lésionsiqui la 
constituent ont acquis assez d'importance pour :apporter-un 
trouble notable aux.conditions de Ja vie,:voici nes en’sont les 
symptômes principaux : , 
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Le plus souvent, la maigreur est extrême; la peau dd She 
aux os, sur lesquéls elle semble collée ; les yeux caves et enfon- 
cés dans l'orbite ; les poils, au lieu d'avoir cette souplésse, ce 
luisant caractéristique de la santé, sont ternes et $Secs, le plus 
ordinairement piqués et durs. Les conjonctives sont pales’ et dé- 
colorées. Les mouvements, bien que lents, provoquent une fa- 
tigue qui semble excéder les forces de l'animal; les naseaux 
dilatés donnent au facies un air d’anxiété pénible à VO 

Le flanc est accéléré, ses mouvéments coupés en deux témps 
par le soubresaut caractéristique dé là pousse, dünt la maladie 
qui nous occupe est l’une des causes ; Za pousse n'étant Qu'un 
symptôme commun à plusieurs afféobtons deda poitrine. 

Ce rhythme irrégulier indique üne respiration : tel' point pé- 
nible et difficile, que souvent les animaux s ’arrétent pendant la 
marche. 


Indurations grise et blanche. Quelque soit le siège < la 
lésion et son étendue, l’auscultation et la percussion duñnent des 
signes non équivoques de son existence. Matité à la percussion, 
absence de murmure respiratoire, limités au point où le poumon 
cesse d'être malade ; précisément à ce point, on entend un bruit 
de souffle plus ou moins fort, suivant l'étcndue de la transfor- 
mation ‘organique. Dans les partiés restées saines, aügmenta- 
tion du bruit respiratoire normal, qui peut se produire jusque 
dans le lobe opposé. La toux, naturelle ou provoquée, est pe- 
tite, difficile, avortée et souvent quinteuse, 

Dans le cheval, le diagnostic différentiel est assez facile; en 
effet, en supposant. que l’inflammation,;chronique. existât. dans 
les deux lobes du poumon, on pourra toujours Ja distinguer.de 


l’'épanchement pleurétique, en, raison, de. la, disposition,,anato- 


mique du médiastin postérieur, qui, finement, découpé comme 


une dentelle, permet au liquide de s’épancher dans les deux 


sacs pleuraux,.et,. suivant les lois de. lhydrostatique, ‘de sel 
mettre exactement de niveau, d’où-il-résulte que le bruit tu- 
baire, qui caractérise la limite de l'épanchement, aussi bien que 
celle de l’induration, se fait entendre. à droite et à gauche exac- 
tement à la même Féerpe dans la pleurésie chronique, circons-| 


‘tance qui se rencontre rarement, pour ne pas dire jamais, dans 
Jinduration des deux lobes pulmonaires. Cette disposition ana- 


tomique du médiastin, si remarquable dans le cheval, l'âne et 
le mulet (Bouley j jeune, Delafond), ne se rencontre plus dans les 


autres animaux, chez lesquels les sacs pleuraux forment, comme 
- chez l’homme, deux cavités parfaitement distinctes. 


Ces. produits de l'inflammation, souvent.très-étendus, finissent 
par.se ramollir, et sont expulsés sous forme de matières blan- 


-châtres, grumeleuses, quelquefois fétides. 


: D'ordinaire, c'est par petits points isolés que commence ce 
changement d'état, et il est alors difficile, pour ne pas diré im- 


possible, d'en apprécier exactement les limites. Il n’en est plus 
de même lorsqne ces points disséminés, se réunissant par la 
destruction des cloisons de séparation qui les isolaient les uns 
des:autres, viennent à s'ouvrir dans les bronches. La respiration 
se précipite, la toux devient plus fréquente, plus grasse, s’ac- 


compagnant de l’expuition signalée précédemment, qui s'opère 


toujours par les naseaux; le voile du palais, chez les solipèdes, 


embrassant la base de l’épiglotte et forçant les matières rejetées 
à. s’écouler par les cavités nasales, à l’auscultation il devient fa- 
cile, de limiter lé tendue, souvent considérable, de ces points 


:ramollis, surtout si, ayant suivi le malade depuis quelques 
jours, :on-entend un souffle caverneux et la résonnance là:où 


précédemment, existatent la matité et l'absence de tout bruit 
respiratoire. Ce bruit caverneux est accompagné d’un râle mu- 
queux à grosses bulles et du râle sibilant (Delafond). 


J'arrive aux lésions morbides. 


Le poids du poumon est considérablement augmenté ; chez la 
vache, il n’est pas rare d’en rencontrer pesant de 15 à 20 kilo- 
grammes, quand, dans l'état de santé, le poids ordinaire est de 
2 à 3 kilogrammes au plus. (Dieterichs, Bojanus, Delafond.) Les 
parties de l'organe, restées saines, sont ordinairement emphy- 
sémateuses, et à la partie infétiétifé ou postérieure de l’un ou 
l’autre lobe, souvent des deux à°la fois, on trouve les” lésions 


‘que nous allons signaler. 


Le poumon se présente, dans sa partie malade, sous Hétite 
d'une, masse-dure, résistante er d’une couleur grisâtre plus ou 
moins foncée, suivant que le sang organisé dans son ‘épaisseur 


a subi un travail plus ou moins complet de résorption. Les gra- 


nulations que l’on observait dans l'hépatisation rouge, plus rap- 
prochées ici, paraissent avoir diminué de volume. (Rigot:) En 
l’écrasant sous les doigts, il se réduit:en une pulpe qui contient 


A 


meurt tout autant qu'il y a un siècle. Mais certainement qu’on meurt 


tout autant; si une chose a le droit de surprendre, c’est qu’on ne 


meure pas davantage; pour qu’il en fût autrement, il faudrait que 
la médecine, dans sa marche vers le bien, pût surpasser l’apothica- 
rius venenosus dans sa course vers la fraude et la sophistication, 
ce qui semble impossible. Faites donc vivre les gens cent-cinquante 
ans avec des auxiliaires qui n’ont même pas respecté l'innocence de 
la farine de moutarde ! 
Ah! l’Univers a bien raison : l’éducation est la mère de tous les 
vices. 
Nous avons dit qu’il intriguait pour obtenir le-sergent-majorat; ce 


. 


n’est point orgueil de sa part, car il méprise les vains hochets qui ne 


rapportent rien; c’est uniquement comme moyen de conquérir par 
la terreur les gardes nationaux de sa compagnie. 
Malheur à l’imprudent atteint d’engelures ou de rhume de cerveau 


qui irait acheter autre part que chez son sergent-major la pommade : 


ou la pâte de réglisse qui doivent ne pas le guérir. Il peut compter 
sur des gardes hors tour, sur des corsées de faveur et sur le conseil 
de discipline s’il est en retard de cinq minutes. 

Lorsqu'on est son client, on est sûr, au contraire, de ne jamais 
passer la nuit au poste; il suffit même du prétexte d’une légère indis- 
position personnelle ou d’un membre de sa famille pour qu’il re- 
prenne immédiatement votre billet de garde. Seulement, il est néces- 
saire de lui prendre uné certaine quantité de médicaments (le plus 
possible) qui servent à certifier la maladie. On peut abuser de- cette 


manière d’être malade sans qu’il ait jamais l'indiscétion de vous en 
faire le moindre reproche. | 

: Donc, si ce u’élait pas par considération pour le pharmaceuticus ho- 
norabilis, qui ferme la porte de sa vertueuse officine à la fraude et à la 
consultation, je crois qu’on rendrait justice à la pharmacie en la clas- 
sant parmi les industries insalubres qui sont placées sous la juridic- 
tion du conseil de salubrité.et de l'administration de la police. Quelle 
horreur ! va: s’écrier un pharmacien-drogueur de la rue des Lombards 
qui oublie de mettre dusafran dans son laudanum de Syd, mais nous 


avons nos inspecteurs qui sont chargés de contrôler la pureté de nos 


produits et l’étamage de nos casseroles pharmaceutiques. 

Et ilaurait.raison, cet honnête industriel. 

L’inspection des garnis, des épiciers, des maisons de filles et de tout 
ce qui peut faire courir un danger à la société est faite avec une admi- 
rable exactitude, parce qu’elle est faite directement par les agents de 
l'administration; l’inspection de la pharmacie est à peu près nulle. 
Il est cependant clair que la santé publique; qui se trouve livrée 
presque sans contrôle au mercantilisme effréné de l’apothicarius ve- 
nenosus,. court des dangers bien autrement sérieux , car il ne 
s’agit point ici d’un foulard volé, d’une chaude-pissé attrappée ou de 
lait étendu d’eau; il.s’agit à chaque instant de vies humaines qui nous 
échappent, parce qu’un pharmacien-drogueur économise dix ceutimés 
sur une potion qu'il vend deux francs. 

Les iñspecteurs/ membres de d’Ecole de pharmacie et de médecine, 
sont beaucoup trop savants pour faire une pareille besogne, aussi ils 
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des filaments celluleux indurés et épaissis, derniers vestiges da 
la trame pulmonaire. 


‘La coupe de cette partie du poumon est ordinairement lisse, 


luisante et compacte; son aspect est variable, le fond grisâtre 
est marbré de lamelles de tissu cellulaire interlobulaire | hyper- 
trophié et blanchâtre, irrégulièrement disposées, de manière à 
constituer des bandes, des zones ou des cloisons plus ou moins 
‘épaisses et résistantes, qui, par leur accroissement, compriment 


le tissu propre el doivent le faire disparaître ultérieurement par : 


atrophie, après l'avoir d’abord soustrait à ses usages fonction- 
nels. Cette disposition est surtout remarquable chez les bêtes 
bovines, chez lesquelles les vésicules et les lobules pulmonaires 
sont séparées par un tissu cellulaire beaucoup plus lâche et plus 
‘abondant, qui, en s’infiltrant des produits de l’inflammation, 
forme des zones épaisses qui emprisonnent, enchatonnent le 


tissu des poumons et l’atrophient par leur épaississement suc- 


cessif. Les lobules pulmonaires prennent alors une couleur rose, 
rose pâle ou blanchâtre, et donnent à cet organe ainsi modifié 


cet aspect de marbre ou de marqueterie si remarquable dans la 


péripneumonie contagieuse. On trouve, au milieu de cette masse 
indurée, les petites et moyennes branches dont le diamètre est 
diminué ou même tout à fait effacé, ainsi que les vaisseaux de 
la grande et de la petite circulation dont les parois sont souvent 
épaissies, et dont le canal est diminué de calibre quand il n’est 
pas oblitéré COS Tels sont les caractères de l’indura- 
tion grise: ÿ 


L’induration blanche n’est que l’exagération de la lésion qui 
précède. La résistance de l'organe est devenue plus considé- 
rable ; il est dur, criant sous:J'instrument, et, en le pressant en- 
tre les doigts, il résiste et laisse, échapper quelques gouttes à 
peine de sérosité lactescente. Sa déchirure. est plus lisse et ne 
présente plus les granulations. qu’on remarquait encore dans 
linduration grise,et constituait les restes modifiés du tissu pro- 
pre du poumon,, qui semble, ici, confondu avec ces cloisons 
épaisses du tissu cellulaire, induré, comme fibreux, pour ne for- 
mer avec lui qu’un tout homogène: dans lequel on rencontre,de 
distance en distance, des traces. de bronches et de vaisseaux. 


uand le ramollissement s’est emparé de ces’ parties ainsi 
P P 


modifiées, on trouve au centre du parenchyme pulmonaire, de 


petits points de dimensions variables ; ces collections de matière 
ramollie, sont fournies par la réunion de plusieurs cavités ayant 
communiqué entre elles après la destruction des parois fibrenses 
qui.les séparaient. | ? 


La matière qu’elles contiennent est onclueuse, douce, inodore 
quand la collection enfermée dans une coque de tissu cellulaire 
induré comme dans un kyste, n’a point communiqué au dehors, 


d’une ‘odeur fide et souvent repoussan(e, au Contraire, quand 


elle s’est fait jour dans les bronches. 

Les parois de cette cavité sont lisses et ont l'apparence d’une 
muqueuse accidentelle, sur la surface de laquelle viennent s’ou- 
vrir parfois les tuyaux bronchiques dont les extrémités ont par- 
ticipé à la destruction du tissu, et par l'ouverture béante des- 


quels, le liquide qui en est le produit, s'écoule dans les pre- 
 mières voies. 


Notons, en terminant, que les différents phénomènes dont 


| nous, venons. de retracer la succession, sont souvent interrom- 
pus dans leur cours par Papparition de la morve ou du farcin ; 


Soit que, considérant ces maladies comme des infections puru- 
lentes, elles aient pour cause la présence d’un produit désorga- 


“nisé au! sein de l’économie; soit qu’on admette, ce qui paraît 


plus physiologique, que le trouble: fonctionnel du poumon ap- 
portant une modification dans les actions nutritives et les ren- 
dant imparfaites, prédispose alors à ces maladies. 


J. SIGNOL, vétérinaire. 
Paris, 21 novembre 1856. 
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Mémoire sur les kystes de la région poplitée, 


Par M. le D' E. Foucxer, 
prosecteur de la Faculté de Médecine de Paris. 


(Suite. et fin. Voir les.n°5 145, 147 et 148,) 


Avant d'énumérer les moyens thérapeutiques qui ont été em- 


“ployés dans ce but, l’auteur rapporte l'observation suivante, qui 
“résumé les divers caractères de ces kystes, et qui fournit des 


données importantes pour le traitement : 


AA poplile interne volumineux. — Hydarthrose. — FInjection 
iodee. — Amelioration. 
Lamiraud (Joseph), âgé’ de ÿr ans, porteur aux Halles, entre le 
28 juin à l'hôpital de la Charité, salle Sainte-Vierge, n° bo. 
Cet’ homme, d’une très-bonne constitution, n’a jamais eu aucune 


ne la font sérieusement que lorsqu'une dénonciation formelle vient 
les réveiller. Au lieu d’être le Mane, Thecel, etc., des pharmaciens, au 
lieu de les aborder avec l'aspect terrible de Minos , ils empruntent 
l'air gracieux de Grassot dans le gendre de M. Pommier, ils entr'ou- 
vrent la porte, jeitent un regard circulaire dans la boutique et s’en 
vont en adressant au pharmacien un sourire qui semble dire : Allons, 
c’est parfait , vos bocaux sont parfaitement alignés, nous sommes sa- 
tisfaits, au plaisir, à l’année prochaine. IL'est des cas cependant où'ils 
déploient une sévérité terrible, c’est quand un de leurs vassaux man- 
que de respect à l'Ecole de pharmacie (ne pas la saluer-est un grave 
délit, la traiter de perruque est un crime); ou quand un imprudent 
s’écarte du vieux sentier des us et coutumes de l’art ; oh! alors ils en- 
vahissent l’officine comme une trombe, ils bouleversent tout, fouillent 
© partout, ils porteraient mème, s’ils l’osaient, leurs mains investiga- 
trices jusque sur Madame la pharmacienne pour s'assurer qu’elle ne 
recèle rien de falsifié, altéré ou sophistiqué. Cependant il n’est jamais 
nécessaire d’en venir à une telle extrémité, le premier bocal qui leur 
tombe sous la main renferme ordinairement la matière au moins d’un 
procès-verbal. À moins que l’apothicarius-clyso-ferrens, prévenu à pro- 
pos, n’ait eu le temps de déposer au coin de la borne la moitié de ses 
marchandises; oh ! alors tout est retourné dans la maison de la cave 
au grenier, il faut absolument une contravention, on n’en démordra 
pas. Un jour même, en désespoir de cause, on a saisi le pot de colle à 
étiquettes Pres que la colle était moisie. La Commission déclara que 
jusqu’à ce qu’on ait étudié suffisamment l’action que des étiquettes 


ainsi collées pourraient avoir sur la conservation des médicaments 4 
elle devait considérer ladite colle comme présentant un danger sé- 
rieux pour la santé publique. La colle criminelle-fut donc saisie et 
DRE v te DIMIS Re Dans la même visite, on avait eu beaucoup de peine 
à leur arracher un vase intime qu’ils s’obstinaient à considérer comme 
un ustensile de laboratoire malpropre. 

Le seul remède à cela consiste à changer le mode d’inspection et à 
le confier exclusivement à l’administration de Ja police, qui traquera 
les pharmaciens-droqueurs comme elle le fait pour les autres mar- 
chands qui trompent sur la nature de la marchandise. Le pharma- 
ceuticus honorabilis ne pourrait qu'y gagner, car ib serait bientôt 
débarrassé de cette honteuse concurrence. 

Ceci nous prouve que parmi les ennemis naturels du médecin, et 
j'entends par ennemi naturel tout individu qui, volontairement ow 
involontairement, lui porte préjudice parce qu’il y trouve son intérêt, 
l'apothicarius-venenosus peut hardiment revendiquer la première 
place. - 

Ceci nous prouve encore que dans toute la création il n'existe pas 
un être aussi doux, aussi bon, aussi patient que le médecin, qui se 
laisse gruger, piller et dévaliser sans rien dire par les pharmaciens- 
drogueurs, rebouteurs, consultants sans diplôme el autres corsaire 
qui vivent de son bien et en vivent mieux que lui. 

Il ressemble à ces vieux brahmines qui se laissent dévorer par la 
vermine sans vouloir, par scrupule de conscience, s’en débarrasser. 

D' Joux. 
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Fille En eire e. Il gse huit ans que, sentant son genou droit t un | 
pu froide, il s’est aperçu de l existence d’ une pelite tumeur. siégeant : 
à la partie inférieure et inter ne du jar ret. Il consulta alors M. Lhierey, | 
qui fit appliquer sur la tumeur une pommade qui. délermina un ÉPY- 
gipèlé,' mais sans faire diminuer la tumeur. Depuis celte époque, le 
malade a continué à travailler ; il fatigue PEAR et la grosseur : 
d'est accruë insensiblement. | 


a tt: 

Au début, le genou n’était pas tuméfiés ce agree qu ‘anrèss une 
grande fatigue qu’il s’y manifestait un peu de, gonflement, Cepen- 
dant, le genou finit par rester un peu plus gros que celui du côté 
opposé, et mardi dernier, 25 in à la suite d’un travail pénible, il 
est devenu très-douloureuxet s’est tuméfié, considérablement; le mou- 
yement de flexion n’était plus possible. Dans les temps Arte LÀ 
malade n’éprouvait qu’un peu.de roideur dans le genou, si ce m'est 
que quelquefois le mouvement d’exlension produisait une douleur 
viye et.subite, 


Etat actuel. Le, genou ns est, volumineux, sans has 
couleur à la peau ;.on.y:remarque .deux:bosselures sous-rotuliènmnes 
très-développées, l'interne principalement, et il-est facile de constater 
l'existence d'un épanchementéarticulaire.. es bosseluresisestendent 
considérablement dans la fiexiof, et alors le tendon du triceps tiraillé 
marque sa place par une dépression, et leliquideiparaît refoulé vers 
la bosselure interne, qui se distend beaucoup. On trouve, en-outre, 
à la partie inférieure et interne du creux poplité, une tumeur ayant la 
forme d’un ovoïde allongé à petite ‘extrémité supériéure; cette tu- 
meur a les limites précises suivantes : en dehors, elle s’étend presque 
jusqu'au milieu du creux poplité, soulève un peu le nerf sciatique 
poplité interne ; en dedans, elle fait une saillie assez considérable à la 
face interne de la partie supérieure de la jambe, en arrière des.ten- 
dons de la patte d’oie; en haut, elle remonte jusqu'au milieu de la 
hauteur du creux poplité; en bas, elle dépasse la saillie du jumeau 
interne, dont elle est séparée par une rainure assez profonde. 

Cette tumeur, qui n’a pas moins de..ro:centimètres d'étendue en 
tous sens, est évidemment placée entre le bord interne du tendon du 


jumeau interne: repoussé en dehors et letendon: du ‘demi-membra; 


meux, qui.la bride‘en dedans et forme sa limite interne. La synoviale 
du genou est épaissie en dehors et daus son cul-de-sac externe. 

La tumeur poplitée est sans changement de couleur à’ la peau, in- 
dolente, évidemment fluctuante, mais d’une consistance qui varie 
suivant là position du membre; assez dure, tendué dans l’extension, 
elle devient plus molle, plus dépressible dans la flexion, même légère. 
Par la palpation, on sent que les parois n’ont pas partout la même 
épaisseur ; plusieurs points sont plus mous et forment des sortes 
d’anneaux dans lesquels le doigt s’enfonce. La tumeur est mobile, 


sans être complétement libre. Si on la presse pendant que le genou 


est dans une flexion légère, elle diminue un peu de! volüme, mais 
surtout devient plus petite, plus molle dans un fléxion complète; 
alors elle fuit soùûs le doigt, quitte la place qu’elle occupe, et vient 
apparaître en partie plus haut comme chassée par les tendons qui 
l'entourent, à la face interne de la cuisse, entre les tendons de la 
patte d’oie et le vaste interne. Si, sétaint ce mouvement de flexion 
forcée, on engage deux doigts profondément dans Îe jarret, tandis 
que les autres sont appliqués à la‘face interne de la cuisse, sur la saillie 
que forme la tumeur, on tient celle-ci entre les doigts et l’on appré- 


cie fortnettement son volume, qui est égal à celui qu’à la tumeur pen- 
dant l'extension, mais que l’on fait diminuer considérablèment par 


une pression énergique, en même temps que le cul-de-sac supérieur 
interne de la synoviale articulaire se tend'et se soulève. La grande 
mobilité de la tumeur rend difficile là constatation de la communica- 
tion ; il est nécessaire de bien la fixer entre les doigts pour l'empêcher 
de fuir pendant le mouvement de flexion. 

20 juillet. Le malade est resté jusqu’à présent dans le repos au lit; 
aujourd’hui l’épanchement articulaire a complétement disparu. Le 
kyste poplité est moins tendu, moins dur, même dans l’extension ; et 
dans la flexion, il disparaît, on le sent fuir sous la main à mesure que 
le genou se fléchit, et il ne reste que la PAT du kyste flasque et 
molle; la synoviale da genou se distend en même temps. 

Le 25, M. Velpeau pratique sur le Kyste une pouction avec le tro- 
cart; le Pod étant couché sur le ventre, la jambe dans l’extension. 





EC E 


1 sortenviron trois ni FA d'u un ne épais, soft) jaunâtre; on 
pousse älors par la canule du trocart une quantité,de teinture d'iode 
un peu plus cousidérable que celle du liquide extrait. Cette petite 
opération est très- peu douloureuse. La teinture d’iode est laissée 
quelques minutes seulement en contact ayec la poche. 3 

Le 26, le malade a eu une nuit très-agitée; plusieurs accès de dysp- 
née avec sentiment .de contriction laryngée ; ces accidents, doivent 
être attribués à la grande quantilé d'aliments que -le malade avait 
pris le soir. 

Le creux poplité est nes ee sA portion interne surtout; L tu- 
meur ést tendue, un peu rouge, douloureuse } à.la pression; le mollet 
lui-même participe au .gonflement. La synoviale articulaire. est dis- 
tendue par un épanchement assez considérable, mais la pression n’y 
produit pas de:douleur, Le genou est placé sur un coussin dans:la 
demi-flexioniet dans, la rotation en dehors; 4 ya en même, esp un 


peu de fièvre, 


Le 28, la fièvre a disparu, mais l'état: laghle reste. desihl lénés 
même, : 

5 août. La douleur a disparu; la tumeur a diminué de sélpadols le 
genou contient encore un peu de liquide: : > 

Le ro; il ares plus d’épanchement articulaire, et la tumeur poplitée 
plus dure n’a plus:que la moitié de son volume ordinaire. 

Dans les jours suivants la tumeur continue à décroître, et lé 30 août 
ellé a diminué des deux tiers: Le malade, se considérant comme guéri, 
quitte l'hôpital. 


Cette observation:offre certainement un grand intérêt, et cela 
à plusieurs titres. Îliest rare de trouver mieux réunis tous les 
caractères de l'hydropisie de la synoviale du tendon du jumeau 
interne; il est remarquable de-voir l’hydarthrosé apparättre et 
disparaître ainsi à plusieurs reprises, sans que le kyste soit mo- 
difié ; enfin il faut noter l'innocuité dé l'injection iodée, malgré 
la communication bien évidente avec la synoviale articulaire. 

Souvent les vésicatoires volants ont été appliqués sur des 
kystes poplités pour en obtenir la: guérison; c’est 1à un moyen 
sur lequel:il faudra compter et qui donnera un résultat d'autant 
plus prompt et d'autant plus favorable que le kyste aura une 
origine plus récente. Mais. il faut reconnaître: qu’assez souvent 
la tumeur, après, avoir disparu, sous l’influence:des vésicatoirés, 
s'est reproduite au bout d'un temps assez court, etalors-on a dû 
avoir recours à d’autres moyens. 

Parmi ceux-ci se trouve la ponetion avec: un trocartiou une 
lancette, qui, employée seule dans quatre cas, n’a pas-réussi 


une seule. fois à amener..une. guérison. durable,-et:-n'a-proeuré 


une légère amélioration que lorsqu'on l’a fait suivre: de la com 
pression. Peut-être pourrait-on, par une ponction sous-cutanée, 


déchirer la poche en quelques points de manière à faire passer 


son contenu dans Je tissu cellulaire pour en faciliter la résolu 
tion ; cela équivaudrait à la rupture du kyste; cette méthode.ne 
saurait être dangereuse, mais elle resterait probablement sou- 
vent ineflicace. 

Dans l'observation IX, un kyste, qui avait déjà disparu. une 
première fois par [a ponction, puis une seconde fois par les vé- 
sicatoires, fut traité par M. H. Larrey par la ponction.avec une 
lancelte, et cet habile chirurgien introduisit. par la. petite plaie 
une sonde cannelée dont l'extrémité laboura la face interne du 
kyste en différents sens. Celte petite manœuvre fut suivie-de 
succès. | 

Dans trois cas, la ponction fut suivie. d’une: injection, iodée; 
Dans l’un des cas, tiré de la pratique de M. H. Larrey, le kyste 
ne communiquait pas avec l'articulation, la. guérison, eut lieu; 
dans les deux autres, la communication. était évidente,.et M..Vel- 
peau eut soin, en faisant l'injection, de maintenir la jambe dans 
l'extension ; cette précaution est, en effet, nécessaire,pour em- 
pêcher le liquide de passer dans l'articulation. 

Il est survenu un peu de gonflement douloureux pendant 
quelques jours et dans le kyste ec. dans l'articulation; puis,.ces 
phénomènes inflammatoires ayant disparu, on vit le kyste reve- 
nir peu à peu sur lui-même. et la guérison fut obtenue..La-com- 
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munication avec Particulation n’est donc pas une contre-indica= 
tion à l'emploi de l'injection iodée. * 

Ea compression à été employée seule où à la suite de la ponc- 
tion ; dans le premier cas, cela ne constitue qu’un moyen pal- 
liatif utile, surtout dans les cas où la tumeur est réductible. 
L'observation XVIE offre un exemple du degré d'utilité dela 
compression.’ fl est, dû reste, facile d'établir cette compression 
avec une genouillère ou avec un bandage roulé. ‘ 

Dans l’obs. LV, on. fit l’incision simple ; il en résulta une sup- 


puration profongée, puis la guérison eut lieu. On conçoit tout : 


le danger d’une pareille méthode dans le cas de kyste communi- 
quant avec le genou. | 


Enfin, chez US malades, M. MAlgaigne, après avoir mis la 


4 


tumeur à nu par l'incision des téguments, en incisa la plus 
grande portion, et les malades, après avoir couru les dangers 
d’une suppuration qui dura près ‘de deux mois, finirent par gué- 


rir. Ce procédé, comme le précédent, n’est pas exempt de dan- 


gers, et quoique beaucoup plus expéditif que les autres, il ne, 
devrait être conseillé que dans des cas exceptionnels. 


‘Conxczustrons. — M. Foucher t términe son travail Pat les con- 
clusions suivantes : 


4° Les kystes de la région Doplitée sont le plus souvent. for- 


més par l'hydropisie ir l'une des synoviales tendineuses de 


celle région, et en particulier de celle du tendon du jumeau in- 
terne... : ù 

2 .Ces.kystes occupent les côtés interne ou externe ou le mi- 
lieu du creux poplité ; les kystes médians seuls peuvent être dus 
au développement d’un follicule synoyial ou à une hernie de Ja 
synoviale ; mais. ces deux ns sont beaucoup plus rares que 
la précédente. eu 

8°.Qn peut rencontrer en outre, dans le jarret, des kystes sé- 
reux, hématiques, hydatiques. 

A° "Les kystes synoviaux. sont réductibles ou non; la réducti- 
bilisé s'obtient toujours plus facilement dans la flexion du genou; 
la disposition de la Synoviale du jumeau,interne explique ce ré- 
sultat, quant à ce qui concerne l'hydropisie fréquente de cette 
synoviale. 

5° Le caractère de la réductibilité implique la communication 
du kyste avéc l'articulation. 

6° La complication là plus fréquente est l'hydarthrose, qui 
est primitive ou consécutive; élle accompagne toutes les varié- 
tés de kyste, mais principalement les kystes médians. 

7° Le diagnostic de ces kystes est facile en général; on ne 
devra pas prendre la euieirané apparente pour une réductibi- 
lité réelle. 

8 Le meilleur traitement de ces kystes consiste dans l'emploi 
des vésicatoires volants, puis de l'injection iodée. 
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Des métastases calcaires, 


Par M. le professeur Wircnow. 


La vie, dans l'organisme vivant, se traduit par de continuelles 
métamor phoses qui donnent à chaque organe son caractère spé- 
cial et distinctif; c’est de l’enchaînement régulier de-ces- modi- 
fications matérielles que dépendent les conditions physiologi- 
ques, et l’on peut dire, d’une manière générale, que de leurs 
troubles. naissene précisément les métastases. Ainsi le sucre, qui 
n’est plus brûlé dans. l’aete de la respiration, passe dans les 
urines et donne lieu à une véritable métastase ; de même. la 
graisse qui, au lieu de se déposer dans les mailles du tissu cel- 
lulaire, envahit Ja fibrille musculaire ; de même également les 
sels calcaires qui, au lieu. de s’accumuler dans la trame-osseuse, 
vont s’incruster dans tout autre organe. C'est sur cette dernière 
espèce de métastase calcaire que le professeur. R. Virchow a 
fixé l'attention de l'observateur, dans le tome viix deses 4r- 
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chives. Il a prouvé, par un certain nombre de faits, que lin- 
crustation calcaire des viscères est liée à une désorganisation 
des 0$, à des caries ou à des nécroses. Même à un degré infé- 
rieur, ces ossifications partielles, qu'on remarque chez certains 
vieillards parvenus à un âgé où leur système osseux se trouve, 
pour ainsi dire, saturé dé Sels calcaires, ne constituent, à pro- 


| prement parler, que des métastases. 


S'il n’est pas rare de rencontrer quelques points d'ossification 
dans les parois vasculaires des sujets qui succombent dans un 


| âge avancé, il est cependant peu commun. de voir des capillaires 


| complétement ossifiés, de manière à représenter de véritables 
: tigelles calcaires, et il est plus exceptionnel encore de trouver 
| les incrustations éaléaires ‘envahissant les Viscères eux-mêmes, 
comme le: professeur Virchow le signale de nouveau dans un des 
derniers numéros de ses Ærchives. (B. 1x, hft. h, juin 1856.) 


Pour notre part, nous avons constaté deux fois, sur de vieilles 


: femmes dela Salpétrière , mortes dans un état complet de dé- 


! mence, 


‘une ‘ossification des capillaires du cerveau tellément 


: avancéé; qué ces vaisseaux se préséntaient sur la surface des 
coupes du viscère comme des poils roides, flexueux ét d'un 


avec identité et croire à 


ayant toujours été dant un état voisin d'idiotie ; 


jaune pâlé; en même temps, lés os du crâne étaient très-minces,. 
les tables n'étaient séparées que’ par une couche de diploë extré- 
mement faible. Ilne faudra'cependant pas confondre similitude 
à la possibilité de trouver de véritables. 
cheveux dans Ta masse encéphalique, commé Certain ‘äliéniste 


. de grande réputation qui doit conserver encore de célte nou- 


velle espèce de poils qu'il a arrachés comme tels, en nôtre pré- 
sence, du cerveau d’une aliénée. 

Dans sa dernière communication, le professeur Virchow 
(Arechiv.f.;'etce., p. 620) cite également une métlastase calcaire 
semblable, qui «a porté sur les pétites artères de la substance 
grise des deux lobes cérébraux d’une femme morte à 65 ans, 
les os du crâne 


| étaient d’une légèreté toute particulière et le #poë était à peu 


près complétement disparu. « Sur les coupés de là substance, 


grise, dit-il, les artérioles se dressaient. comme des sôies roides, 


de sorte que les surfaces ressémblaient à une barbe mal Ta=. 


| sée..» 


Je savant Ar ÉRAENE rappelle ‘aussi [es nombreux cas d’os- 
sification des cellules ganglionairés observés par Forster 


: (Münch. illustr. Zeitg. 1853); il y ajoute un nouveau où la 


métastase calcaire coïncide précisément àävec l'accumulation de 


| sels calcaires dans l’économie, par suite Fe lamputation des. 
| deux cuisses. 


Mais notre intention est de Be connaitre Surtout aux lec- 


teurs du Moniteur des Hôpitaux un de ces cas du professeur 


: de 50 ans, par suite d’une cachexie cancéreuse. 


: Virchow:où là métastase calcaire est des plus prononcées, même 


dans les viscères profonds. [Il s’agit d'une femme morte à l’âge 

À Pautopsie, on. 
trouve des. noyaux sarcomateux dans le poumon, le médiastin, 
le foie, la dure-mère, dans les os du crâne, dans ceux du bassin, 

dans les, côtes et dans le corps des vertèbres. En.même temps, 

il existe des dépôts calcaires dans les cellules pulmonaires, de. 
manière que les coupes. du poumon présentent des, surfaces al- 

véolaires semblables à. celles , d’une, éponge. L’ossification a 

envahi environ les deux tiers du.parenchyme pulmonaire. 

Dans l'estomac, l’ossification commençait au cardia.et s’éten- 
dais vers le pylore en diminuant de plus,en plus, de manière, à 
laisser intacte cette dernière portion, de: même.que le grand 
cul-de-sac. La muqueuse gastrique ainsi envahie formait des 
plis longitudinaux épais, rudes au toucher; par d'inspection des 
coupes à l'œil nu et au microscope, il était. facile de se convain- 
ere que le dépôt calcaire était limité à la muqueuse, dont il 
occupait Les espaces interglandulaires ; les villosités étaient al- 
longées, quelques-unes infiltrées de sérosité, la plupart présen: 
(aient, de la base au sommet, des rayons ou des lamelles de ma- 
tière calcaire. 

Des dépôts semblables existaient encore, par places, dans la 
muqueuse du gros intestin, dans la muqueuse nasale et dans fa 
dure-mère. Des reins, qui étaient volumineux, pales eu voisins 
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de la dégénérescence graisseuse, offraient un grand nombre de 
canalicules ossifiés. . 

Nous ne pouvons, quant à pr ésent, qu’enregistrer les désor- 
dres graves auxquels donnent lieu ces métastases si singulières, 
en atiendant que d’autres fails fournissent des documents plus 
nombreux qui permeltront une critique sérieuse sur ceile im- 
portante question. 

(In Archiv. f. dite anat. u. physiolg., B. vur et IX. ce) 








CORRESPONDANCE. 





Maladies des oreîlles. 


Berlin, le 40 décembre 1856, 


Monsieur et très-honoré confrère, 


La bienveillance que vous avez montrée déjà une fois pour 
mes travaux m'encourage à vous demander de vouloir bien 
publier dans votre journal, le plus tôt possible, la réclamation 
suivante : 

J'ai pensé que ma lettre insérée dans votre estimable feuille 
(voir le Monit. des Hôp. du 10 décembre 1853, p.1184); aurait 
dû me mettre à l’abri d’une critique tout au moins tardive, pour 
ne pas dire mal placée, de la première édition (1836) de mon 
Traité des maladies de l'oreille. Vous me permettrez de re- 
produire ici les conclusions de ceute lettre 

« Je profite de cette occasion pour vous en que j'ai été 
assez heureux de pouvoir faire suivre l'ouvrage (la traduction) 
de M. Ménière d’une nouvelle édition (1849) de mon Zrastédes 
maladies de l'oreille, considérablement augmentée et essen- 
tiellement corrigée. C’est sur cette édition que je voudrais bien 
appeler l'attention de toutes les personnes qui s'intéressent, par 
hasard, à connaître ma pratique comme auriste. » 

Cependant, il en a été bien autrement. M. le docteur Triquet, 
qui, sans doute, doit avoir lu la lettre dont je viens de reproduire 
la conclusion, semble lavoir entièrement négligée. Dans son 
Traité pratique des maladies des oreilles, dernièrement pu- 
blié, il renvoie ses lecteurs à la première édition de mon 7raite, 
dont il s’obstine à faire de longues et sayantes critiques, qui 
manquent entièrement leur but en même temps qu’elles me font 
le grand tort de présenter mes principes actuels de pratique 
sous un point de vue tout à fait faux. 

Aussi, je me hâte de protester énergiquement contre toutes 
les conclusions qui pourraient être tirées des critiques de M. Tri- 
quet. Je déclare expressément que je ne reconnais que le con- 
tenu de la seconde édition de mon 7raité, celle de 1849. Si le 
texte de cet ouvrage n’est pas accessible à M. Triquet, qui ne 
paraîtpassavoir l'allemand, ce n’estassurément pas ma faute. Mais 
que penser de M. Triquét, qui à fait. imprimer (voir son Traité 
pratique, p. 04-412) un long article sur la nature du bour- 
donnement, qu’il donne pour la traduction d’un travail que j'a- 
. vais fait insérer dans la Deutsche klinik, 1855, nro. 8? Cette 
prétendue traduction est’non-seulement écrite dans un français 
parfaitement inintelligible, mais elle est un véritable Lissu de 
malentendus et de contre-sens, suites inévitables des nombreuses 
mutilations que son traducteur à fait subir à mon texte. 

Je me vois donc obligé de lui donner ici un démenti formel, 
pour ne pas discréditer. mon propre ouvrage aux yeux de vos 


compatriotes. M. Triquet a sans doute le droit de me demander 
des preuves de mon jugement sévère. En voici quelques-unes, 


que je crois parfaitement concluantes. Je vais placer quelques 
passages de la traduction de M. Triquet à côté de la mienne, 
pour meltre les lecteurs à même d’en bien juger. 


Traduction de M, TRIQUET 


Ma traduction des passages 
(voir son Traite, p. 404). 


en question. 

1. Le toucher de la mem- 
brane tympanique par le 
méat externe ne cause au- 
cunce douliur, mème si vous 


1. Le toucher même le plus délicat de 
la membrane tympanique saine, par un 
corps solide quelconque, par exemple 
un pinceau très-fin, une sonde bouton- 


la touchez pendant quelque 
temps très- doucement, à 
l’éxception du segment, 
quiest au-dessus du pro- 
cessus brevis malleoli, sous 
lequel la corde tympanique 
passe. 


2. (Voir son Traite, 
p- 408). 

Les mêmes phenomenes 
sont observées après l’injec- 
tion de liquides irritants 
employés — pour guérir 
les maux de dents seule- 
ment à leur plus haut de- 
gré, et qui sont guéris par 
l’huile tiède, si elle est 
appliquée directement. 


3. ( Voir son Traite, 
p: 409). 


Ce phénomène est tout à. 


fait en accord avec cette 
opinion , que le bour- 
donnement apparaît le plus 
souvent au commencement 
ou en général avec une 
inflammation aiguë de la 
membrane (—3:1}) etdis- 
paraît bientôt, même quand 
l’inflammation continue. 


née, elc., provoque des douleurs insup-- 
portables dans toute son étendue, à l’ex- 
ception du segment qui est au-dessus 
du processus brevis malleï, sous sans! 
la corde tympanique passe. 

(On voit que M. Triquet me fait tout. 
bonnement dire le contraire de ce 
que j'ai dit en effet. ) 


2. Les mèmes phénomènes, bien qu "à 
un degré plus élevé et se terminant tout | 
aussi favorablement, s’observent à l’oc- 
casion de l’instillation abondante de li- 
quides irritants, aromatiques (employés 
par exemple pour guérir des maux de 
dents), dans le méat auditif externe. 
Ils irritent et enflamment la membrane 
tympanique, et provoquent presque né- 


‘cessairement des bourdonnementsetune 


surdité plus ou moins grave. Tous ces 
symptômes se guérissent encore par 
l’huile tiède instillée promptement et 
assez abondamment dans le méat auditif 
externe pour couvrir la membrane tym- 
panique enflammée, 


3. Ce qui est parfaitement d’accord 
avec cette manière de voir, c’est que le 
bourdonnement est observé le plus sou- 
vent au commencement et surtout dans 
les cas aigus de l’inflammation du tym- 
pan (voir mon Tableau du bourdonne-: 
ment dans les differentes maladies de 
l'oreille); tandis qu’au développement 
du procès inflammatoire il disparaît 
assez fréquemment d’une manière si ra= 
pide, qu'après un certain laps de temps, 
les malades ont de la peine à s’en res- 
souvenir. 5 - 


0 à 
Ces rapprochements suffiront, je l'espère, et à la curiosité de 


. vos lecteurs et à la justification des reproches que je viens d’a- 


dresser à la traduction de M. Triquet. 


Agréez, Monsieur et très-honoré confrère, ER TS de 
ma très-haute considération, etc. 


D' KRAMER, conseiller de santé. 


Post-scriptum. — J'ai l'honneur de prier MM. les Rédacteurs en 


: Nouveau procédé de stapbyloraphie, par M. Jures Rouyer. — 


chef des différents journaux français de médecine, de vouloir bien 
reproduire dans leurs feuilles cette lettre, pour faire justice du pro- 
cédé de M. Triquet, qui, imitant M. le docteur Menière, répand les 
erreurs les plus grossières, entrave les vrais progrès de la science, et 
fait un tort en vérité irréparable à la renommée des auteurs qui ont 
le malheur de tomber entre leurs mains. 





.. Cours de physiologie. — M. Claude B£RNARD, professeur, com- 
mencera son Cours le mercredi r7 novembre, à i heure, et le conti- 
nuera les mercredis et vendredis à la même heure. 
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Paris, 17 décembre 1856. 


Séance annuelle de l’Académie 
de Médecine. 


[Éloge de M. Roux. ] 


nee 


À Monwsreur Frépéric DUBOIS, 
Secretaire perpétuel de l’Academie. 


. Monsieur le secrétaire perpétuel, 


Ce qu’on est convenu d’appeler fort mal à propos la sa- 


gesse des nations, nous apprend que : La première impulsion 
est toujours la. meilleure; un diplomate célèbre à complété, 
dit-on, celte sentence en y ajoutant : C'est pour cela qu'il 
faut s'en défier. Je ne suis, grâce à Dieu, ni d’un tempéra- 
ment, ni dans une situation qui m'obligent à mettre en 
pratique une si honteuse maxime, et si je ne m'abandonne 
pas toujours aux premières impressions que produisent 
sur moi les discours académiques, c’est uniquement dans 
la crainte que ces impressions ne soient pas conformes à 
une appréciation plus réfléchie. Cette crainte ne m’obsède 
pas aujourd'hui ; l'orbite dans lequel se meuvent les pané- 
gyristes a été parcouru tant de fois, que loutes les routes 
“en sont connues et qu'à peine les plus habiles peuvent-ils 
y découvrir quelques sentiers nouveaux. Je me livre donc, 
‘dès ce soir même, à l'impression sous laquelle m’a laissé 
votre discours, et je m’y livre d'autant plus volontiers, que 
ma critique, malgré son entière sincérité, ne portera pas 
plus d'atteinte à votre rare mérite, que n’en porteront à la 
pure mémoire de M. Roux les insiee reproches que vous 
avez fait peser sur elle. 

Mon premier mot, Monsieur, sera un éloge sans réserve 
pour votre bel exorde auquel je ne reprocherai qu’un seul 
mot, c’est d’avoir fait de la loyauté une des qualités de 
l'esprit. À cet impercerptible nuage près, tout dans votre 
exorde, forme et fond, est digne, je ne dirai pas d’un élo- 
quent panégyriste, mais d'un écrivain, d'un homme qui a 
pris, enfin, la ferme et courageuse résolution de s'isoler 
des éphémères passions qui l'entourent et de ne puiser 
ses inspirations qu’à la source toujours pure mais souvent 
amère de la vérité. Vous avez fait mieux que de prendre 





eme = —— 


. 


cette résolution, vous y avez été fidèle, et je tiens d'autant 
plus à vous en féliciter que mon sentiment ne sera pas. 
celui de tout le monde, et que vous rencontrerez des cir- 
constances où il sera plus dangereux d'appliquer vos BH 
Cipes que dans l’éloge-de M. Roux. 


Ce juste hommage rendu à l’esprit général qui a dirigé 


votre œuvre, parcourons-en rapidement les détails. Tei en- -_— 


core, j'aurai à m’associer aux éloges qui vous ont été dé- 
cernés, mais, pour être fidèle au salutaire exemple que 
vous avez donné, je devrai les tempérer par quelques res- 
trictions. Quoi de plus juste, quoi de plus frappant, quoi 
de mieux réussi, en un mot, que ce nerveux parallèle que 
vous avez tracé de Dupuytren et de Roux, de Roux et de. 
Boyer ? Quoi de plus charmant à la fois et de plus vrai que 
cetté ‘peinture que vous faites de l’inépuisable fécondité de 
lhabilé opérateur, soit qu’il tint la pluine, soit qu il occu- 
pât la tribune académique? Quoi de plus imagé, de plus 
harmonieux et. de plus saisissant que cette peinture que 
vous en faites, quand vous le prenez dans la chaire de la 
Faculté, peignant lui-même avec de si vives couleurs le 
port; les traits et jusqu’à la parole de son illustre ami 
Bichat? Dans tous ces passages, et dans bien d’autres, 


vous avez été aussi exact que la réalité tout en vous mon- 


trant plus poétique. 

Il n’en a pas été de même dans quelques autres détails. 
En parlant du bec-de-lièvre, de la division du voile du 
palais, des anévrysmes, vous êtes entré dans des explica- 
tions qui auraient pu être nécessaires devant des élèves de 
première année, mais qui n'étaient que longues devant 
une Académié. Il est vrai qu’à l’Académie il y avait des 
dames ! ah! je vous vois venir : vous avez voulu initier le 
beau sexe à nos mystères et le mettre ainsi de votre côté, 
pensant sans doute, avec beaucoup de philosophes, que 
vous auriez sûrement l’autre ayant celui-là. Je ne cher- 
cherai pas aujourd’hui à discuter jusqu’à quel point votre 
doctrine est soutenable, soit au point de vue du succès de 
vos éloges, soit au point de vue de la science : la question 
de l'influence que peut exercer un auditoire féminin sur la 
composition des discours académiques ne ;saurait être 
traitée légèrement; elle doit être mürement méditée. Cette 
influence a ses avantages sans doute ; pour le moment, je 


n’en signale que quelques inconvénients. N'est-ce pas à 


elle encore que nous devons le silence que vous avez 
gardé sur la périnéoraphie, pourtant un des titres de gloire 
de M. Roux, égal au moins à celui de la staphyloraphie. Si 
le beau sexe est coupable de cette lacune, je déclare le 
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beau sexe inexcusable et vous surtout, car le beau sexe, 
j'en suis sûr, ne se serait point offusqué des détails dans 
lesquels vous aurait entraîné la description d’une des plus 
belles opérations dont M. Roux ait doté la ehirurgie, et 
qui lintéresse d'ailleurs très-directement.. à 
Voici quelques autres reproches dont le beau sexe ne 
saurait partager la responsabilité : vous .continuez à appe- 
ler méthode de Hunter ce qui est la méthode d’Anel, et, si 
vous le voulez, un peu la méthode de Desault ; sans doute, 
M. Roux avait jusqu'à la fin de sa carrière conservé eette 
faiblesse d'attribuer à l'Angleterre une des belles décou- 
vertes de la chirurgie; mais loin de suivre dans cette voie 
votre célèbre héros, vous auriez dû rectifier une opinion 
non moins contraire à la vérité qu’au sentiment national. 
Notre maître et votre ami M. Velpeau vous avait rendu la 
tâche facile (1), et la lecture des vingt-six pages que mon 
bien cher ami M. Broca a consacrées à la discussion de,ce 
point d'histoire (2) aurait surtout levé jusqu’au dernier.de 
vos scrupules ; il à établi les droits de la France avec un 
luxe de preuves et une clarté d'exposition qui ne peuvent 
laisser de place au moindre doute. 
Vous avez donné de la chirurgie conservatrice une défini- 
tion qui ne me paraît pas être celle qu’adoptentles chirur- 
giens ; mais ce n’est là qu’un détail sans importance, J'en 
attache un peu plus à l'oubli que vous avez commis envers 
les sciences physiques et naturelles, en parlant, avec tant 
d’éloquence et de raison d’ailleurs, de l’heureuse associa- 
tion de la médecine et de la chirurgie. Si cette association 
produit chaque jour sous nos yeux de si heureux résultats, 
c’est surtout parce que les sciences physiques et naturelles 
en font partie, sciences que la section de pharmacie spé- 
cialement représente à l’Académie. En rappelant les émi- 
nents services que rend cette section, vous n’auriez pas, 
du reste, fait un ace de justice mérité, vous auriez fait un 
acte habileté d'autant plus permise qu’elle était plus légi- 
iime. ; 
J'en ai fini, Monsieur le secrétaire perpétuel, avec les 
devoirs de la critique; maïs je ne puis pas finir par là. 
Quand on a eu la bonne fortune d’assister à la lecture d’un 


discours comme celui que vous nous avez fait entendre, 


on ne peut clore son appréciation autrement qu’en s’asso- 
ciant aux chaleureux applaudissements qui vous ont plu: 
sieurs fois interrompu, et auxquels j'ai été heureux de 
m’associer pleinement, H. pe Casreznau. 


ÉLOGE DE M. ROUX, 
Par M. Fr. Dugois (d'Amiens), 


Secrétaire perpétuel de l’Académie impériale de Médecine. 


Le 6 avril 1769, le secrétaire perpétuel de l'Académie royale 
de Chirurgie allait prononcer, en- séance annuelle publique, 
l'éloge de Claude-Nicolas Lecat, célèbre chirurgien de Rouen. 

L'assistance était nombreuse, animée de sentiments divers. 
Dans un mémorable exorde, Louis crut devoir montrer quels 
étaient ses devoirs, ce qu’il pouvait craindre du présent, ce qu'il 
devait espérer de l'avenir, 

«S'il est juste, dit-il, de rendre après la mort, aux membres 
des compagnies savantes, le tribut de louanges qu’exige la célé- 
brité dont ils ont joui, il est quelquefois très-embarrassant, pour 





(1) IVe sa Médecine opéralaire, t, 11, p. 81 (édit, de 1839). 
(2) Voir Traité des anévrysmes, P: 440-466, ° 





celui qui en est chargé par devoir, de satisfaire également aux 
égards que méritent sa compagnie, le public et la vérité. 

« Mais, ajoutait Louis, il ne faut pas perdre de vue que les 
éloges de nos confrères sont destinés à faire partie de l’histoire 
de Académie, et qu’elle doit être lue en des temps éloignés, où 
l'amitié et toutes les considérations qui préviennent diversement 
les contemporains n'auront plus la moindre influence. » 

Ces réflexions, Messieurs, sï justes eL si vraies, auraient pu 
certainement me préoccuper moi-même aujourd'hui que j'ai à 
prononcer, devant ses anciens émules, ses amis et ses élèves, 
l'éloge d’un chirurgien bien autrement célèbre ; aujourd'hui que 
j'ai à mesurer mon langage dans la critique et la louange d’un 
maître si vivement regretté et si digne de l'être; aujourd'hui 
enfin que j'ai à vous parler d'un des plus ingénieux et des plus. 
hardis praticiens de notre époque, de Philibert-Joseph Roux, 
professeur à la Faculté de Médecine de Paris, membre de l’Ins- 
titut, titulaire de l’Académie de Médecine et chirurgien en chef 
de l'Hôtel-Dieu. ne 

Peut-être aurais-je pu aussi me dire, sans trop de présomp- 
tion, que celte impartialé notice, placée en téte d’un des yo- 
lumes de vos Mémoires, et, grâce à cette savante escorie, dis- 
putée à l’oubli, devra être lue en ces temps éloignés dont parle 
l'historien de l’Académie royale de Chirurgie; mais j'ai plus de 
confiance dans notre temps et dans cet amour de la science qui 
nous anime tous. Je n’irai donc point en appeler à une autre 
époque ; je parlerai devant vous et pour vous, messieurs, avec 
la même liberté que si je m’adressais à la postérité la plus loin- 
taine. Ne disant rien que de vrai, n’omettant rien de ce qui 
pourra faire honneur à la mémoire de M. Roux, et bien que, 
dans une autre enceinte, uné voix justement applaudie m'ait 
rendu cette tâche bien difficile, je vais, à mon tour, essayer de 
vous le montrer tel que vous l’avez connu : doué des plus riches 
et des pius séduisantes facultés, opérateur habile el consommé, 
esprit vif, orné, loyal; avouant ses erreurs et ses revers avec 
autant d’'empressement, j'allais dire avec autant de satisfaction 
que ses succès et ses triomphes; caractère noble , généreux et 
conciliam, homme de goût et de mœurs élégantes; amoureux 
de la gloire, la. poursuivant et la cherchant encore quand elle 
était venue, vieillissant dans une longue jeunesse, et conservant 
de cet heureux âge toutes les qualités et tous les défauts; suc- 
combant enfin au moment où, rassemblant ses souvenirs, il avait 
commencé le véridique inventaire d'une vie longtemps facile et 
heureuse, quelquefois trop active, mais toujours digne et hon- 
nête. | 


M. Roux naquit à Auxerre, le 26 avril 1780. Son père, maître 
en chirurgie , jouissait dans celte ville d’une considération mé- 
ritée ; grâce à de longs services, il y avait obtenu la place de 
chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu et de l’École militaire. 

Cette école, justement célèbre, était dirigée par des religieux 
de l'ordre savant et éclairé de Saint-Benoît ; le jeune Philibert y 
fut admis, et c’est là qu’il suivit les leçons du futur secrétaire 
perpétuel de PInstitut d'Egypte et de l'Académie des Sciences, 
de Joseph Fourrier. 

Philibert était un écolier fort dissipé, mais d’une humeur si 
franche et si ouverte qu'elle lui gagnait tous les cœurs, sauf ce- 
pendant celui de son père, qui n’augurait rien de bon d’un en- 
fant aussi léger et aussi volage : une mère eût élé plus indui- 
gente, mais notre écolier avait perdu la sienne de fort bonne 
beure. " be 

La révolution s'était fait sentir à Auxerre, comme partout; 
l'École militaire y était devenue un collége national, les élèves 

“n’en continuaient pas moins d'y suivre les leçons de Fourrier, 
leur jeune et savant professeur n’ayant point prononcé de vœux, 
n'avait eu qu’à déposer l’habit de Saint-Benoît pour rentrer dans 
l’ordre laïque ; sa retraite eût été, dans ces temps de désorgani- 
sation, une véritable calamité; il suffisait à tout ; on le vit ensei- 
gner successivement les mathématiques, la philosophie, la rhe- 
thorique ei l'histoire générale. AE 

Quant à notre futur collègue, s'il continuait à sedistinguer ce 
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-n'était guère que par la vivacité de son esprit et par une ardeur 


“Sans égale pour les jeux de son âge ; grâce cependant à la plus : 


“heureuse facilité, il se maintenait presque toujours au premier 
Famg parmi ses condisciples, mais son père n’en était pas plus 
-Salisfail ; il ne pouvait croire que des succès obtenus ainsi sans 
“efforts et presque sans travail, fussent de bon aloi et durables ; 


aussi, se croyant en face d’une éducation complétement man- ! 


quée, il erut devoir renoncer à l’idée qu'ilavait toujours eue de 
“faire de son fils un ingénieur des ponts et chaussées, et obligé, 


- à son grand regret, de se rabatire sur sa propre. profession, il | 
résolut du moins d'en faire un bon ec utile chirurgien, comme il 


l'était Ini-même. Pour J'initier aux premières notions de: son 

art, il lui fit, suivre ses visites à l'Hôtel-Dieu, eu il Pexerçait 
chaque jour à -ce qu’on appelle les pelites opérations dela chi- 
rurgie, HAS 


M. Roux ne montrait pas plus d'application pour les études 


- Chirurgicales qu’il n’en avait montré dans ses études littéraires, 
ce qui ne l'empêchait pas non plus de faire de remarquables 
progrès; seulement, cette vie paisible et monotone de petite 

: ville lui était odieuse, le goût des voyages commençait à le tour- 

:menter. Jeune, sans expérience, avide d'émotions, il saisit Ja 

première occasion, qui s’offrit à lui de voir, d’autres pays, non 

- pas, comme il le fitplus tard, en montant dans une somptueuse 

- chaise de poste et semant l'argent le long des routes, mais tout 

simplement en prenant une commission d'officier de santé d 
troisième classe el en se meutant le sac sur le dos. NTI 

C'est ce qu’il fit avec la résolution et la gaîté du jeune âge, 
vers la fin de 1796. Ce commencement de carrière militaire ne 
fut, du reste, ni bien sérieux, ni bien long. Dirigé sur Ander- 


nach, puis sur Aix-la-Chapelle, il fat congédié après dix-huit 


mois de service. Se trouvant ainsi libéré, comme un vieux ser- 
viteur, par suite du traité de Campo-Formio, il dut regagner ses 
: foyers : il comptait y retrouver ses joyeux amis et ses doux loi- 
-sirs, mais un Dieu inexorable veillait à ses foyers domestiques : 
c'était son père, rigide vieillard, qui, après quelques jours de 


repos, lui enjoignit de prendre la route de Paris et d'aller enfin . 


y faire des études plus sérieuses que par le passé. 
Pratiquer des saignées et faire quelques pansements, c'était à 
- peu près à cela que se réduisait toute l'instruction que M: Roux 
avait acquise à l'hôpital d'Auxerre ; tout était donc à reprendre 
pour lui, et avant tout l’anatomie, qui alors, comme aujourd'hui, 


était en grande faveur à l’école de Paris. C'est à cette étude qu’il 


dut consacrer les premières années de son séjour à Paris ; il s’y 
livra tout entier, et celte fois avec d'autant plus de zèle et de 
succès que le jeune maître auquél it s'était attaché n'était pas 
seulement un habile anatomiste, mais un des plas grands phy- 
“siologistes que la France ait produits : c'était Bichat, qui, dans 
les débris de lorganisation et jusque dans le mécanisme de la 
* mort, si l’on peut ainsi s'exprimer, cherchait à pénétrer les mys- 
tères de la vie. 
Bichat avait à peine vingt-six ans, il n’appartenait pas offi- 
- ciéllement à l’école de Paris, et déjà il la remplit tout entière, 
elle ne semble vivre que de son souffle ; il en est comme le chef et 
le fondateur. Qu'importe que son nom v’ait point figuré sur ses 
programmes ? que sa parole n'ait jamais fait retentir les voûtes 
de son amphithéâtre ? Il a été le maître des maîtres ; tous ceux 
. dont j'ai eu ici à prononcer les éloges se sont fait honneur d’avoir 
vu ce glorieux jeune hommé et d'avoir suivi ses leçons; c'est 
qu’il y avait en lui de quoi plaire à tous : aux hommes d’imagi- 
nalion, il exposait ses théories générales ; aux esprits rigou- 
reux et sévères, ses expériences et ses descriptions d'organes. 
M. Roux, plein des souvenirs de cette mémorable époque, a 
su plus tard en tracer un admirable et fidèle tableau. Je viens 
de dire que l’école de Paris cultivait avant tout l'anatomie, mais 
: c'était plutôt en vue des opérations chirurgicales que pour éclai- 
rer la physiologie. L'art des Ruysh et des Malpighi était à peu 
près oublié: Bichat se montre et tout prend un autre aspect, 
une autre direction; Bichat est vitaliste. Son esprit, dit M. Roux, 
se serait révolté à la pensée de cet organicisme moderne qui 
considère la vie, non comme une puissance primordiale et dis- 





tincte, mais comme un simple résultat de l'organisation. Pour 
lui, le principe de la vie, loin de procéder de l’organisation, da 
régit et la gouverne. Bichat, dans son langage figuré va plus 


loin, il personnifie la mort elle-même ; c'est une puissance avec 
laquelle l'âme soutient une lutte, et cette lutte éphémère, c’est 
Ja vie ! N'est-ce point là, en d’autres termes, ce qu'a dit Pascal? 


N'est-ce point cette résistance du roseau pensant contre les 
forces extérieures de la nature? Quant à cette lumineuse distinc- 
tion établie par Bichat entre les phénomènes ou plutôt entre 


les fonctions de la vie, elle n’était que le péristyle d'un monn- 
«ment bien autrement considérable, .et déjà cependant elle domi- 


nail toute la science. ; r ” 
M. Roux nous apprend quelle part il lui a été de prendre à 
là composition de l'anatomie générale. Ce devait être, dit-il, le 


. plus beau monument que Bichat allait élever à la science, son 


plus beau titre à la renommée, comme aussi celui qui lui survi- 
vra éternellement; et cependant, par un de ces heureux privi- 
léges qui n’appartiennent qu’au génie, ces pages immortelles il 
les avait presque toutes improvisées; ses deux élèves, Buisson 
et: M. Roux, en avaient rédigé une partie sous forme de leçons 
et au jour le jour. Telle a été, ajoute modestement M. Roux, 


l'origine de ces quelques pages de l'anatomie générale, très- 


probablement les moins bonnes pour le style et pour la coordi- 
pation des idées. | F7 En 

Mais cette brillante existence devait prématurément s’étein- 
dre. Bichat, mort à 31 ans, avait à peine indiqué la route qu’il 
devait parcourir; M. Roux se demande comment il eût pour- 
Suivi une carrière si glorieusement commencée ; l’eüt-il rendue 
plus éclatante encore, si c’eüt été sa destinée que sa vie se pro- 


Jongeàt? Répondons avec lui : C’est là le secret de la Providence. 


Quoi qu'il en soit, Bichat n'existait plus. Quelle direction 
allaient prendre ses deux élèves ? Pleins de son esprit, nourris 
de ses doctrines, allaient ils continuer son enseignement, pour- 
suivre ses travaux? Pour Buisson, la mort vint trancher Ja 


question. Enlevé plus prématurément encore que son, jeune 


maître, il n'avait pas même terminé cette partie de l’anatomie 
descriptive qui lui avait été confiée. C'était donc à M. Roux que 


- révenait de droit cet. héritage scientifique. Mais si, vers la fin 
. de 1803, il publia le dernier volume de l’anatomie descriptive, 


déjà, en 1802, c'est-à-dire l'année même de la mort de Bichat, il 
s’élait tourné vers la.chirurgie. Le cours qu’il se mit à professer 
dans Vamphithéâtre même de Bichat, était un cours d'opéra- 
tions. Bientôt il donna une nouvelle édition du Traité des ma- 
ladies des voies urinaires, puis, coup sur coup, il parut dans 
plusieurs:concours de chirurgie avec. un remarquable éclat. : 

Ainsi, M. Roux, élève de Bichat et qu'on devait considérer 
comme son successeur, fil précisément le contraire de ce qu'avait 
fait son maître. | 

Bichat avait commencé par la chirurgie ; ses premiers maîtres 


. avaient été Marc-Antoine Petit et Desault, son premier cours 


un cours d'opérations, ses premières publications des leçons.et 
des mémoires de chirurgie. Mais bientôt ce beau génie se trans- 
forme, il se livre tout entier aux études physiologiques, et dans 
celte nouvelle carrière il acquiert rapidement une gloire impé- 
vissable. M. Roux, au contraire, venait à peine de fermer les 
yeux de son maître qu'il abandonne toute étude physiologique 
pour ne plus s'occuper que de chirurgie. 

Si Desault eût véeu plus longtemps, à dit quelque part 
M. Roux, il est très-vraisemblable que Bichat se serait mû à 
toujours dans l'orbite de ce maître chéri, et qu'il aurait pu 
laisser après lui la renommée d’un grand chirurgien au lieu de 
celle d’un célèbre physiologiste; peut-être pourrait-on égale- 
ment dire de M. Roux que si Bichat eùt vécu plus longtemps, 
il ne serait point sorti non plus de l'orbite tracée par son maître. 
Mais enfin, .puisqu’au lieu de s’être illustré comme physiolo- 
giste, il a laissé après lui la renommée d'un grand chirurgien, 
nous devons maintenant le suivre dans celte auire -sphère et 
voir comment il est arrivé à cette célébrité. 

La carrière des concours était alors, comme aujourd’hui, ou- 
verte à tous les jeunes talents. M. Roux yepait à peine d'y en- 
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trer et déjà il allait se trouver en face d'un jeune homme que 
dévorait une vaste ambition, de celui qui devait être le plus re- 
doutable et le plus constant de ses adversaires, de celui qu’il 
devait désormais rencontrer à chaque pas, qui, partout et tou- 
jours, serait là pour lui barrer le passage, qui allait peser ainsi 
sur toute sa destinée jusqu'au moment où, enlevé par une mort 
prématurée, il lui laisserait, comme un dernier fardeau, sa pro- 
pre et écrasante succession. 

On pense bien que c’est de Dupuytren que nous voulons par- 
ler. Pour la première fois, ces deux émules allaient se rencontrer. 
Dupuÿtren était de trois ans plus âgé que M. Roux, mais déjà 
que de différences entre ces deux jeunes hommes dont l’un avait 
vingt-deux ans et l’autre vingt-cinq! 

Nous avons vu avec quelle facilité, avec quelle insouciance 
M. Roux avait passé les premières années de sa jeunesse ; com- 
bien avait été léger pour lui le fardeau de la vie. Son père avait 
bien pu sans doute lui imposer quelque économie et borner ses 
dépenses; mais ce jeune homme n'avait jamais, été aux prises 
avec l’infortune ; il n'avait point reçu les sévères et fortifiantes 
leçons de l’adversité ! Dupuytren, au contraire, né dans une pe- 
tite ville de la Haute-Vienne, ne doit sa première éducationqu’à 
la générosité d’une famille étrangère. Plus tard, il est obligé de 
partager, avec un condisciple, une modeste chambre que meu- 
blait un pauvre lit, une table et trois chaises. C’est là que ce sé- 
rieux jeune homme inaugure ses longues études. Le sort ne lui 
accorde point ce bienfait des dieux, l'amitié d’un grand homme. 
Et qui sait s’il l'aurait accepté? C’est aux premières places qu'il 
se sent lui-même destiné et que déjà il aspire; lui qui, dans le 
champ de la science, n’a encore fait aucune conquête, lui qui 
n'aura point de Rubicon à traverser, il ose dire à ses camarades 
qu'il ne voudrait pas être le second dans Rome. Et qu'était-ce 
pour lui que Rome? C'était ce spectre de la chirurgie qu'il 
voyait en perspective et sur lequel déjà il aurait voulu porter la 
main. 

Tel était l'adversaire avec lequel M. Roux allait se mesurer. 
Le prix du concours était la place de chirurgien en second de 
l'Hôtel-Dieu. RE a #5 

La victoire fut longtemps disputée. M. Roux, dans les épreu- 
ves orales et surtout dans les improvisations, se montrait supé- 
rieur à son adversaire ; déjà il avait cette richesse, cette abon- 
dance d'expressions qui le faisait courir, s'écarter, revenir et 
puis dépasser le but sans jamais pouvoir s'y maintenir. Dupuy- 
tren, sobre de paroles, mais plus méthodique et plus rigoureux, 
avait l'avantage dans les épreuves où le raisonnement et l’appré- 
ciation des faits sont de préférence requis : Dupuytren fnt dé- 
claré vainqueur, et il monta sur cette grande scène de l’'Hôtel- 
Dieu où il devait acquérir une si haute renommée. 

M. Roux, cependant, avait fait preuve d'un si beau talent et 
de connaissances si étendues, qu’à peu de temps de là il fut dé- 
signé, par M. Frochot, préfet de la Seine, pour remplir les fonc- 
tions de chirurgien en chef adjoint de l'hôpital Beaujon. 

Ce modeste établissement, situé loin du quartier Latin et du 
tumulte des écoles, sembait destiné à recevoir ceux qui, sortis 
tout froissés de leurs conflits avec Dupuytren, avaient besoin, 
pour se remettre, de paix et de silence ; M. Roux alla donc pas- 


ser quelques années dans cette paisible retraite. Plus tard, le 


bon Marjolin, nommé chirurgien en second de l’Hôtel-Dieu, dut 


également aller dans cet asile chercher des malades à traiter, 


des élèves à instruire, et surtout des témoignages d'affection et de 
bienveillance ; toutes choses qui lui auraient été refusées près 
d'un chef qui, non-seulement ne pouvait pas souffrir d’égal, 
mais qui ne voulait pas même qu’un second le suivit de trop 
près. 

Quelques années d’une vie peu active se passèrent donc ainsi 
pour M. Roux qui dut en frémir d'impatience, lomque, en 1810, 
il fut assez heureux pour entrer davs la famille d’un grand chi- 


rurgien ; M. Boyer lui accorda sa fille, et obtint pour son gendre 


la place de chirurgien en second de la Charité. 
Sous la direction d’un maître tel que Boyer, M. Roux aurait pu 


acquérir ce qui lui manquait; il aurait pu devenir à la fois un 





habile et un sage chirurgien, mais pour un génie aussi aventu- 
reux et aussi entreprenant que lesien, ce ne pouvait être qu'une 
contrainte perpétuelle. Boyer était son chef, les règlements le 
voulaient ainsi; M. Roux devait lui-même finir par reconnaître 
la nécessité et la sagesse de cette subordination; il à dit plus 
tard en fort bons termes, que c'était une autorité salutaire qui 
au besoin pouvait contenir la trop vive ardeur des jeunes chirur- 
giens et cette hardiesse trop grande qui naît trop facilement 
d’une trop grande indépendace. Mais dans les premières années. 
de son adjonction à Boyer, loin de reconnaître et de bénir ce 
frein salutaire, il luttait chaque jour et déplorait ce qu’il appe— 
lait ses entraves. | 

C'était, du reste, une étrange opposition entre ces deux carac- 
tères et ces deux genres de talent : l’imagiuation, le génie inven- 
tif et inquiet semblait perpétuellement aux prises avec la cir- 
conspection, la sagesse et le bon sens; M. Roux avait quelque 
chose de vaillant, de généreux et de chevaleresque; M. Boyer 
quelque chose de prosaïque, de railleur, mais de profondément 
sensé; nous élions tous témoins de ces luttes intestines ; les jeu- 
nes gens se déclaraient pour M. Roux, les hommes d’un âge mûr 
étaient plutôt pour M. Boyer; il semblait aux premiers que 
M. Roux était en chirurgie l’image de l'avenir, et que M. Boyer 
représentait le passé. M. Boyer trouvait, en effet, que ia chirur- 
gie était arrivée à son plus haut degré de perfection, que l’Aca- 
démie royale de Chirurgie y avait mis la dernière main, et qu'il 
n’y avait plus rien à ajouter; M. Roux s’écriait, au contraire, 
« non, l'édifice de la science n’est pas encore achevé, non, l’art 
n’a point encore atteint ses dernières limites ! » 

Conviction généreuse et séduisante qui devait lui concilier 
tous les hommes d'avenir, aussi finit-il par l'emporter : triste et 
résigné, M. Boyer lui laissa le champ libre. 

Quel usage M. Roux fit-il de cette indépendance? En quoi et 
comment a-t-il agrandi le domaine de la science? Jusqu'où 
a-t-il reculé les limites de l’art? C’est là ce que nous allons exa- 
miner. : 

Le décès de Sabatier, survenu en 1811, venait de laisser va- 
cante la chaire de médecine opératoire à la Faculté de Méde- 
cine de Paris ; la lice Ss’ouvrit de nouveau ;  Dupuytren et 


- M. Roux se retrouvèrent en présence ; M. Roux se montra bril- 


lant, Dupuytren profond; l’ancien élève des Bénédictins eut un 
avantage marqué sur son compétiteur dans la composition la- 
tine; on retrouve toujours les fruits de l'éducation littéraire ; 
quand les humanités ont été imparfaites ou manquées, on ne 
peut les réparer; on demeure à jamais incomplet. Cependant 
Dupuytren fut de nouveau déclaré vainqueur, et il lui fut donné 
d'occuper la chaire de Sabatier. 

. Ce n’était plus, du reste, qu'une question de temps pour 
M. Roux, sa place était marquée dans le haut enseignement ; 
en 1816, la mort de Petit-Radel et d’Alphonse Leroy avait laissé 
libres deux autres chaires. Par suite de permutations, celle de- 
pathologie externe fut déclarée vacante; mais le concours était 
supprimé; la Faculté dut faire une présentation : ce fut le clas- 
sique et populaire Marjolin qui fut porté en première ligne, 
M. Roux n’arriva qu’en seconde. Enfin, le 40 février 1820, jus- 
tice fut rendue à M. Roux : Percy ayant donné volontairement 
et très à point sa démission, M. Roux fut présenté en première 
ligne, et le 4 mars suivant, sa nomination fut approuvée. 

Mais ce n’était pas seulement dans l’enseignement que devait 
briller M. Roux, il devait aussi tenir un rang distingué dans les 
corps savants ; vers la fin de cette même année 1820, il avait été 
compris dans les premières nominations de l’Académie royale 
de Médecine, il en devint un des membres les plus assidus et 
les plus actifs. L'Académie était alors: divisée en trois grandes 
sections ; M. Roux remplit, en 1825, lés fonctions de secrétaire 
de la section de chirurgie; en 1827, il en fut le vice-président ; 
en 1828, il fut porté au fauteuil de la présidence. 

M. Roux, cependant, ne pouvait s’en tenir là; l'Institut à, 
dans la classe des sciences, une section de médecine et de chi- 
rurgie. M. Roux devait naturellemènt aspirer à occuper un de 
ces fauteuils : en 1820, une place était devenue vacante par suite 
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du décès de Percy; M. Roux s'était mis au nombre des candi- 


dats; ses titres étaient nombreux, mais son éternel adversaire, 
Dupuytren, s'était également mis sur les rangs; l’issue ne pou- 
vait être douteuse : Dupuytren fut nommé à une imposante ma- 
jorité. En 1829, une nouvelle vacance est déclarée dans la sec- 
tion; cette fois, une grande gloire militaire, Larrey, vient dis- 
puter cet honneur à M. Roux; M. Roux balance un moment les 
suffrages ; cinq voix seulement décident en faveur de Larrey; 


enfin, à la mort de M. Boyer, en 1834, M. Roux est nommé au 


premier tour de scrutin. 


Le voilà donc en possession de ces quatre joyaux tant désirés : 


il est membre de l’Institut, il est titulaire de l’Académie de Mé- 
decine, professeur à la Faculté, et chirurgien en chef d’un grand 
hôpital; qu’a-t-il fait jusque-là, que va-t-il faire pour mériter 
toutes ces distinctions ? En quoi a-t-il servi la science, et, nous 

- devons aussi le demander, puisqu'il s’agit d’un chirurgien, en 
quoi a-t-il été utile à l'humanité? 

Celui qui, jour par jour, voudrait raconter la vie!d’un grand 
chirurgien, qui voudrait exposer tout ce qu'il a fait dans le cours 
d’une longue et laborieuse carrière, pourrait se dire comme 
l'historien latin : Opus aggredior opimum casibus. Mais il 


faut le reconnaître, M. Roux, autant qu’il était en lui, a rendu 
1 Eu 1 


celte tâche facile pour tous ceux qui s'occuperont de ses tra- 
vaux ; il s'était fait lui-même son propre historien; sa vie tout 
entière s’est passée dans l'éternel récit de ce qu’il avait fait; ses 
mécomptes eux-mêmes n’élaient point déguisés, c'était comme 
autant de drames qui servaient à orner ses narrations, ce qui ne 
l'empêchait pas d’insister, et avec raison, sur les faits qui pou- 
vaient lui faire le plus d'honneur; ainsi la première place était 
réservée à ceux qui se trouvent compris dans ce qu’on à nommé 
la chirurgie réparatrice. | : 
Cette chirurgie réparatrice a été, il faut le dire, le triomphe 
de M. Roux; c’est dans cet ordre de faits qu’il a pu montrer 
toutes les ressources, toute l'étendue et toute la souplesse de son 
talent; il y mettait un art infini, et souvent les plus beaux résul- 
{als couronnaïent ses efforts. $ 
Les ruines- d’une maison se.peuvent réparer, à dit le fabu- 
liste : FIN t 
Que n'est cet avantage 
Pour les ruines du visage ! 


Eh bien! Messieurs, grâce à son génie inventif, à sa merveil- 
leuse adresse, M. Roux a su plus d’une fois procurer cet avan- 
tage, il a su réparer d’affreuses ruines du visage, non celles, 
sans doute, 

Qui sont des ans l'irréparable outrage, 


mais les ruines bien plus profondes et bien plus hideuses, qui 
sont produites par des lésions accidentelles, par des mutila- 
tions, ou celles qu’apportent en naissant quelques êtres déshé- 
rilés. | | 

Cet édifice humain, si longuement et si merveilleusement or- 
ganisé daps le sein de la mère, peut arriver au monde inachevé, 
imparfait ou même déformé; il semblé, en certain cas, que la 
nature s’est trouvée en retard, et qu’elle s’est ainsi laissée aller 
à ce qu'on nomme des arrèêts de développement; d'autres 
fois, il semble qu’elle a précipité son travail, poussé trop loin 
son œuvre, et commis des excès de développement: De là au- 
tant de difformités que l’art peut être appelé à réparer. Mais pour 
combler ces vides, pour refaire ces murailles vivantes, où prendre 
des matériaux? De quel ciment se servir pour les faire adhérer 
et comment y entretenir la vie? C’est ici que doit se montrer, et 
dans tout son éclat, le génie chirurgical; il intervient dans 
l'œuvre du Créateur et travaille en quelque sorte de compte à 
demi avec la nature; mais d’un autre côté, quel courage, quelle 
patience ne faut-il pas chez les pauvres malades pour supporter 
ces longues, ces sanglantes et douloureuses manœuvres? J'en 
veux citer un seul exemple pris, bien entendu, dans [a pratique 
de M. Roux : 


Une jeune fille, à peine âgée de vingt ét un ans, était venue 
réclamer ses soins; elle avait au côté gauche de la face une large 


LA 


et hideuse ouverture qui venait se confondre avec la bouche ; 


on voyait à nu des portions osseuses, elfcomme, d& ce côté, la 
mâchoire était privée de dents, la langue mal contenue faisait 
saillie hors de la bouche et ajoutait à cette difformité. Il ne fallut 


pas moins d’une année pour réparer cet affreux désordre, et sept 
- fois on dut recourir à de nouvelles opérations ; c'était la malade 


qui, à chaque fois, suppliait M. Roux de se remettre à tailler 
d'autres-lambeaux dans les parties voisines. Douée d'un'courage 


‘surhumain, d’un courage de femme! cette pauvre malade, loin 
.d’hésiter, se montrait, à chaque nouvelle tentative, plus résolue 


et plus résignée ; après cinq opérations cependant, elle se trou- 
vait à peu près comme au premier jour ; etici on ne sait ce qu’on 
doit le plus admirer ou de l’inébranlable fermeté de la patiente, 
ou de l’ingénieuse persévérance de l'opérateur ; enfin celui-ci fut 
assez bien inspiré pour imaginer un procédé qui lui permit tout 
à la fois de refaire une portion de la joue et du nez; les lam- 
beaux cette fois demeurèrent en place, le plus difficile était fait ; 
la septième opération n’eut d'autre but que de rattacher une par- 
tie de la lèvre supérieure au bord de la joue reconstituée. 

‘La pauvre fille fut enfin payée de sa constance et de ses 
peines ; quelques cicatrices sillonnaient encore sa joue, mais elle 
pouvait du moins rentrer dans la société et ne plus y être un 
objet de dégoùt et d'horreur; ceci lui suffisait, et je dirai. que, 
arrivée à ce point, elle montra plus de sagesse et de raison que 
son opérateur. Celui-ci, qui ne voyait dans tout cela qu’un véri- 
table travail d'art, aurait voulu atteindre un plus haut degré'de 
perfecuion ; il soutenait qu'en pratiquant du côté gauche une 
nouvelle incision, il pourrait donner plus de régularité et de sy- 
métrie à la bouche; j'avais le désir, a-t-il écrit depuis, de com- 
pléter l’œuvre qui m'avait occupé si longtemps. La malade s’y 
refusa ; elle avait voulu, disait-elle, ne plus être un objet de 
pitié et de dégoût, elle ne céderait pas à un mouvement de Co- 
quetterie. 

Quelques détails, donnés par M. Roux lui-même, montrent, 
du reste, que le cœur de cette jeune fille était à la hauteur de 
son caractère. Durant le long séjour, dit-il, qu’elle fit à l'hôpi- 
tal, elle avait conçu pour l’une de ses compagnes de malheur la 
plus tendre affection, et elle s'était imposée le pieux devoir de 
lui venir plus tard en aide, en partageant avec elle le produit de 
son travail : fidèle à l'engagement que son âme compatissante 
lui avait fait prendre, on la vit, en effet, pourvoir aux besoins de 
la jeune femme, à laquelle elle s'était attachée uniquement, 
parce qu'elle avait cru voir qu'elle était plus infortunée qu'elle- 
même. : 


Mais ceci devient une digression : ne quittons pas la pratique 
de M. Roux. J’ai dit tout à l'heure que, dans cette merveilleuse 
construction de l'édifice humain, la nature semblait parfois avoir 
manqué de temps pour achever certaines parties ; il peut se 
faire, en effet, que les deux moitiés du corps ne se soient pas 
réunies complétement dans le sein de la mère, et que la division 
médiane persiste en quelques points, par exemple à l’égard de 
la lèvre supérieure, et alors il en résulte ce qu'on nomme un 
bec-de-lièvre. I] peut se faire aussi que cette même division 
se montre plus en arrière, et qu'elle partage en deux moitiés 
cette membrane délicate et mobile tendue au fond de la bouche, 
qu’on nomme le voile du palais. De là un timbre particulier de 
la voix et un vice remarquable de prononciation. 

Cette difformité n’est point rare : de tout temps on l'avait ob- 
servée, et bien souvent, sans doute, l’idée avait dù venir aux 
chirurgiens de chercher à y remédier par un procédé semblable 
à celui qu’on emploie pour le bec-de-lièvre, c'est-à-dire en prati- 
quant quelques points de suture. Mais comment aller placer des 
aiguilles et des fils sur les bords fraîchement avivés d’une mem 
brane si mince et si mobile? Et comment les maintenir en place 
pendant plusieurs jours ? À M. Roux était réservé l’honneur de 
surmonter toutes ces difficultés,.et son coup d'essai fut un coup 
de maitre. 

Dans le cours de l’année 1819, un jeune médecin, originaire 
du Canada, était venu trouver M. Roux. Le timbre de sa voix 
trahissait déjà la nature de son infirmité. Il raconta à M. Roux 
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qu'il était né avec cette fâcheuse division du voile du palais. 
“M. Roux, en examinant ce vice de conformation, s’aperçut que, 
dans certains mouvements de déglutition, les bords de Ia divi- 
sion se rapprochaïent assez exactement l'un de l'autre. Ce fut 


pour lui un trait de lumière : il conçut tout aussitôt la possibi- | 


lité de les maintenir ainsi rapprochés l’un de l’autre, et commu- 
-niqua cette idée au jeune médecin, qui, séduit par l'espoir de 
recouvrer le libre usage de la parole, consentit avec joie à tout 
ce que voudrait faire M. Roux. | 
L'opération, pratiquée en présence d’un petit nombre de ‘per- 
sonnes,. réussit complétement. Le timbre de la voix prit tout 


aussitôt un autre caractère, et, après quelque temps d'exercice, | 


les mots furent parfaitement articulés. 
C'était un beau succès que venait 1à d'obtenir M. Roux. Il ap- 
pela cette opération la staphyloraphie, dénomination heureuse 


“qui entra de plein droit dans Ia nomenclature chirurgicale; car : 


elle exprimait une chose nouvelle et par un mot judicieusement 
"formé. a 

Chacun rendit hommage au génié inventif et à l’habileté de 
l'opérateur. M. Roux, lui-même, crut devoir mettre de côté toute 
fausse modestie, disant qu'on ne comprenait peut-être pas'assez 
combien c'était chose heureuse qué la chirurgie possédât enfin 
les moyens de restaurer le voile de palais. C'était chose heu- 

“reuse, assurément; toutefois, quelques catastrophes vinrent 
prouver que, même dans cet ordre de faits, on ne saurait avoir 
l'assurance de porter toujours impunément l’acier tranchant sur 
des parties vivantes. 

Que de fois n’a-t-on pas entendu M. Roux raconter lui-même 
l'histoire de ces trois jeunes gens nés en frlande, modèles de 
l'affection fraternelle, qui, à l'insu de teur mère, ou du moins en 

lui cachant le véritable but de leur voyage, et en voulant lui mé- 

nager le plaisir d’une surprise, s'étaient rendus à Londres et de 

Londres à Paris, pour se confier à ses soins? à 

Ils étaient, il est vrai, dans de fâcheuses conditions morales : 
le chagrin d’avoir agi contrairement au désir de leur mère as- 
sombrissait toutes leurs idées ; il leur semblait qu'une fatalité 
étrange pesait sur eux, et celte pensée les remplissait de funèbres: 
pressentiments. Ainsi, celui qui devait subir l'opération, plus 
triste et plus inquiet que ses frères, va visiter les haüteurs de 
Montmartre, et entre par hasard dans le cimetière voisin ;il 
parcourt ces cristes lieux, et, à l'aspect de ces tombes, il ne peut 
s'empêcher de dire : « Si je meurs, c'est peut-être ici que je se- 
rai enterré ! » 

M. Roux, plein de confiance, comme toujours, avait fait tous 
ses efforts pour lui inspirer une pleine et entière sécurité. L’o- 
pération, du reste, fut des plus simples : elle dura aussi peu de 
temps que le comportait une division bornée au voile du palais: 
mais elle était à peine terminée que se déclarèrent les acci- 
dents les plus graves et les plus alarmants, et cinq'jours après, 
cet infortuné jeune homme expirait dans les bras de ses deux 
frères ? 

Quelle avait pu être la cause d'accidents aussi formidables, 
aussi rapidement mortels? C'était là ce que M. Roux s'était na 
turellement demandé. L'autopsie n'avait pas été pratiquée : au- 
rait-elle pu lui apprendre quelque chose? M. Roux en doutait, 
et avec raison. Il était cependant quelques enseignements que 
-M. Roux aurait pu tirer de cette mort si rapide et si imprévue; 
et d'abord, c'est que si ce repli membraneux qu’oh appelle le 
voile du palais occupe peu d'espace, s'il est-mince, traversé 
d'un petit nombre de vaisseaux et de nerfs, il n’en fait pas moins 
partie intégrante de ce tout animé, sensible et $ans cesse agité 
par le souffle de la vie; il aurait pu aussi en conclure que des 
Sympathies mystérieuses établissent une effrayante solidarité 
entre tous les organes de l'économie, et qu’en portant le fer sur 
ceux qui paraissent avoir le moins d'importance, on entame la 
vie elle-même. < 

C'est là sans doute ce que paraissent redouter les chirurgiens 
qui ont vieilli dans l'exercice de leur art; et de là cette pru- 
: dence, cette circonspection qui, de plus en plus, les éloigne de 

la pratique des opérations et les leur fait sans cesse ajourner. 
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Ilest cependant une chirurgie qui ne comporte pas ces ajour- 
nements, qui souvent même ne permet pas la moindre hésita- 
tion : c’est celle qu'on pourrait nommer la chirurgie conserva- 
trice: Gelle-ci n’a plus pour but de remédier à des vices de 
conformation ou de corriger des défectuosités organiques com- 
patibles avec la vie, elle a pour unique objet la côtservation 
même de l'existence, ou du moins sa prolongation ; parfois 
même c’est un simple sursis qu'elle vient donner, et ce surcis est 
encore un bienfait. La chirurgie n’a plus ici les prétentions 
qu'elle avait tout à l'heure; elle ne restaure plus, elle ne per- 
fectionne plus : elle empêche de mourir! Mission impérieuse et 
sacrée qu’il né faut jamais perdre de vue. 

C’est sur les champs de bataille que cette chirurgie se montre 


dans tout son éclat ; mais, sans sortir de la pratique civile, assez 


de cas s'offrent à nous dans lesquels l’art doit intervenir et dans 
lesquels il doit donner des secours aussi prompts, aussi intelli- 
gents que s’il s'agissait des accidents de guerre. Or, c'était sur- 


tout dans ces graves circonstances que se montrait encore | 


supériorité de M. Roux. ù 
Par ses connaissances profondes en anatomie, par la justesse 
de son coup d'œil et la promptitude de ses résolutions, M. Roux 
était en quelque sorte l'homme de la circonstance. Là où d’autres 
sopt pris d'un trouble insurmontable et se trouvent comme pa- 
ralysés, M. Roux se sentait parfaitement à l'aise : rien ne le 
troublait, rien ne le déconcertait; et cela au milieu des dangers 
les plus pressants, dans ces larges et profondes blessures, par 
exemple, où des vaisseaux importants ayant été ouverts, le sang 
s'échappe à flots et la vie semble se répandre avec lui. Quelle 
sagacilé, cependant, et quelle adresse ne faut-il pas alors pour 
découvrir quelle est la source du sang et pour aller chercher 
l'artère qu'on doit lier ? Or, je le répète, ces difficultés, ces 
dangers, loin d’effrayer M. Roux, avaient pour lui un invincible 
attrait. Aussi se plaisait-il, dans ses leçons, à les rappeler de 
préférence, à dire comment il les avait reconnus et comment il 
s'en était rendu maître. Quant aux cas ordinaires, à ceux qui ne 
lui avaient offert aucune difficulté, c'est à peine s’il daignait en 
parler, ou, s’il le faisait, c’étaitsavec un souverain mépris. « Quoi 
de plus vulgaire, disait-il, quoi de plus commun et de moins 
curieux que ces ligatures d’artères dé moyen ordre, presque 
toutes placées superficiellément et presque toutes accessibles à 
la main du chirurgien ? » 

Il aurait volontiers fait fi de ces pauvres blessés si peu inté- 
ressants pour la grande chirurgie. 

« Mais il n'en est pas de même, reprenait-il avec.satisfaction, 
des cas où j'ai eu à appliquer les ressources de l’art au foyer 
même des grandes hémorrhagies, sur la plaie de l’artère et au 
lieu d'émergence. Ceux-là seuls, ajoutaït-il, pouvaient offrir un 
véritable intérêt, puisqu'il s'agissait d’artères d’un calibre con- 
Sidérable. » | 

Voilà comment M. Roux entendait la pratique de la haute 
chirurgie, de celle, du moins, dans laquelle Fhomme de V'art 
peut espérer de trouver quelque illustration. à ne. 
Mais outre ces blessures si graves, si difficiles à fermer, les 
artères peuvent éprouver d’autres lésions : elles peuvent se di- 
later dans une portion de leur étendue et former ainsi des tu-. 
meurs, quelques-unes de leurs tuniqués peuvent se rompre; de 
là autant de maladies distinctes qu’on à appelées ancévrysmes. 
Ici encore il n’y a pas à attendre, il n’y a pas d’ajournement 
possible ; abandonnées à elles-mêmes, ces lésions ont presque 
toujours une issue funeste : la chirurgie doit donc encore inter- 
venir ; mais Commétit peut-on oblenir la guérison de ces tu- 
meurs, de ces dilatations artérielles? Un seul moyen peut offrir 
des chances de succès : il faut intercepter le cours du sang dans 
l'artère, il faut y amener une oblitération permanente. Or, pour 
arriver à ce résultat, il est plusieurs procédés auxquels on peut 
recourir. M. Roux n’en a inventé aucun ; mais, à une époque où 
les travaux des chirurgiens étrangers étaient peu connus parmi 
nous, il a eu le mérite de faire triompher en France une mé- 
thode simple, rationnelle et souvent efficace : c’est celle qu'on 
désigne sous le nom de méthode de Hunter, et qui consiste à 





aller placer une ligature au-dessus de la tumeur et dans ane 
partie saine de l'artère. ex 

. Toutes ces opérations, on le voit, rentrent essentiellement 
dans la chirurgie conservatrice : il s’agit toujours de remédier 
à des lésions qui intéressent directement l'existence. Mais il 
peut se faire que la chirurgie, sans perdre ce caractère, n'ait 
plus à écarter des dangers aussi imminents; il peut se faire 
qu’elle ait seulement pour but de conserver une partie du corps, 
un membre, par exemple. Ainsi, l’homme de l’art est appelé ; il 
constate que l'os seul est malade; les parties molles sont parfai- 
tement intactes : faut-il amputer ce membre? faut-il pour cela 
et dans tous les cas mutiler le malade? C'était trop souvent le 
parti qu’on prenait en d’autres temps. M. Roux a prouvé par 
des faits que, dans la plupart des cas, on peut se borner à re- 


trancher Ja portion d’os malade, que cette portion se trouve dans 


la continuité d’un os long ou à une extrémité articulaire, ou 
bien, enfin, dans toutes les parties contiguës d’une articulation. 
On diminue aissi la longueur du mémbre, mais du moins on le 
conserve. 
- Ici M. Roux a eu le mérite d’une invention : on lui doit un 
nouveau procédé pour la résection des os du coude. Lui-même 
a exposé, en d’autres temps, à l’Académie, trois cas de succès ; 
-et j'ajoute que ce procédé est d'autant plus précieux, qu’il 
épargre plus de douleurs au malade, et qu’au lieu de trois inci- 
sions il n’en exige que deux; circonstances qui n’élaient pas 
toujours prises en grande considération par M. Roux, mais dont 
nous ne devons pas moins tenir grand compte. ;L 
Il faut dire maintenant que cet habile opérateur n’excellait 
pas seulement dans ces grandes et douloureuses manœuvres : 
chacun de. nous à pu voir avec quelle aisance et avec quelle 
dextérité il procédait à ces minutieuses et délicates opérations 
qui semblent exiger, de la part du chirurgien, des études toutes 
spéciales et presque exclusives. Nous citerons, comme exemple, 
celles qui se pratiquent sur l'œil et sir ses dépendances. On sait 
que la nature à placé, dans cet admirable instrament d'optique, 
une lentille ; que cette lentille peut perdre sa transparence et 
devenir un obstacle à la vision : c’est la cataracte. Pour réta- 
blir la vision, il faut abaisser le cristallin devenu opaque, ou 
l'extraire : d'où deux procédés, celui de l’'abaissement et 
celui de l'extraction. Pour M. Roux, le choix ne pouvait être 
douteux : c'était l'extraction qu'il devait pratiquer presque 
exclusivement, puisque Dupuytren pratiquait de préférence 
l'abaissement. Et ici, pour donner une idée de l'étendue de 
.Sa pratique, il nous suffira de dire qu’en moins de quatre an- 
nées il rendit ses élèves témoins de plusde trois cents opérations 


de cataracte. . 
(La fin au prochain numéro.) 





PRIX DÉCGERNÉS ET PROPOSÉS PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE, 


. dans sa séance annuelle dit 16 décembre 1858. 


M. Dspauc, secrétaire annuel, lit un rapport dans lequel les prix 
sont décernés dans l’ordre suivant : 


Prix de l’Académie. — « Faire l’histoire des applications du Micros- 
cope à l’étude de l’anatomie pathologique, au diagnostic et au iraite- 
ment des maladies; signaler les services que cet instrument peut 
avoir rendus à la médecine, faire pressentir ceux qu’il peut rendre 

‘encore, et prémunir contre les erreurs auxquelles il pourrait entrai- 
ner. » — Ce prix était de la valeur de 1,000 fr. : 


Récompense de 600 fr, à M. le docteur MICHEL, professeur à la Fa- 
culté de Médecine de Strasbourg ; 


Encourayement de 400 fr. à M. Luys (Jules), interne des hopitaux. 


civils de Paris. 


se » 4 n À . . 
Le prix n'ayant pas élé obtenu, l’Académie croit devoir proposer 
la mème question pour 1858. 


Prix fondé par M. le baron Portal. — « De l’anatomie pathologique 
des kystes. » — Ce prix était de la valeur de r,000 fr. 


Prix à M. le docteur Baucuer (Louis), médecin à Paris, ancien in- 
terne des hôpitaux, | 
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Prix fondé par madame Bernard de Civrieux. — La question mise 

au concours élait la Suivante ::« Etablir par des faits les différences 

qui existent entre la névralgie et la névrite. » — Ce prix était de la 
valeur de 2,000 fr. | | 


Encouragement de 5oo fr. à M. le docteur MarriNer, médecin à 
Paris, ancien chef de clinique de la Faculté de Médecine. 


Prix fondée par M. le docteur Capuron.— L'Académie avait mis au 
concours la question suivante : :« De la saignée dans la grossesse. » 
— Ce prix était de la valeur de 1,000 fr. 187 

Prix à M. le docteur Sicserr (Paulin), médecin à Aix en Provence. 


Prix fondé par M. le marquis d'Argenteuil. — Ce prix, qui est 
sexennal, devait être décerné à l’auteur du perfectionnement le plus 
notable apporté aux moyens curatifs des rétrécissements du canal de 
l’urètre pendant la période de 1850 à 1856, ou subsidiairement à 
auteur du perfectionnement le plus important apporté durant ces six 
années au traitement des autres maladies des voies urinaïres. — La 
valeur de ce prix est de 12,000 fr. 

Vingtet un mémoires ont été envoyés à l’Académie; la Commission 
chargée d’en faire l'examen n’a pu encove en prendre une connais- 
sance suffisante pour établir son jugement ; en conséquence, le prix 
ne pourra être décerné qu’en 1857. 


Prix el médailles accordées à MM. les medecins vaccinateurs. — 
1° Un préx de 1,500 fr. partagé entre MM, BERTILLON , médecin à 
Montmorency (Seine-et-Oise) ; THORF, médecin à Sceaux (Séine); 
VoisiN (B.), médecin au Mans (Sarthe). 


2° Médailles d’or à MM. Gixtrac (Henri), médecin à Bordeaux (Gi- 
ronde) ; BURQUET, médecin à Rhodez (Aveyron); PARMENTIER, offi- 
cier de santé à Valence (Drôme); RENAULT, médecin à Alencon 
(Orne). 

3° Cent médailles d'argent aux. vaccinateurs qui se sont fait remar- 
quer, les uns par le grand nombre de vaccinations qu’ils ont prali- 
quées, les autres par des observations et des mémoires qu'ils ont 
transmis à l’Académie. 

Médailles accordées pour MM. les medecins des épidémies el pour 
MM. les medecins-inspecteurs des eaux minérales. — Médailles d’ar- 


.gent : MM..Hrcouer (Anatole), médecin à Abbeville; RA1MBERT, mé- 


decin des épidémies et des hospices de Châteaudun ; Éroc-D£émazy, 
médecin des épidémies de l’arrondissement du Mans ; DEGAILLE, mé- 
decin des épidémies de l’arrondissement de la Flèche ; PicHENoT, 
médecin des épidémies du canton de Liernan. 


Médailles de bronze : MM. Guirremin (Victor), médecin-adjoint des 
épidémies pour le canton de Thionville ; CHaPEr, (Louis), médecin 
des épidémies pour l’arrondissement de Saint-Malo ; AGuILHON, mé- 
decin des épidémies de l’arrondissement de Riom ; DANviIN, médecin 
des épidémies de l’arrondissement de Saint-Pol ; Martin-DucLaux, 
de Villefranche. ; , 

Mention particulière avec rappel de médailles obtenues antérieu- 
rement : MM. LecAprE, médecin des épidémies de l’arrondissement 
du Hâvre ; JacQuEz, médecin des épidémies de l'arrondissement de 
Lure; PouzeT, docteur en médecine à Plancher-les-Mines ; ViNGTRI- 
nier et Ducros, médecins des épidémies de l'arrondissement de 
Rouen, 

Mention honorable à MM. les docteurs médecins des épidémies : 
ALExANDRE, d'Amiens ; BizLor, de Poligny ; Gasrez, de l’île d'Olé- 
ronu; Dawson, de Béthune; D£HÉE, d'Arras; LAROCHE, d'Angers ; Le- 
MONNYER, de Vigy. t 

Service des eaux minérales, 1855.— Médailles d'argent : MM. Haïme, 
coltaborateur de M. le docteur Petit; Herpin, de Metz ; GErpy (Vul- 
frand), médecin-inspecteur à Uriage ; BERNARD, médecin-inspecteur- 
adjoint à Uriage; BuissarD, médecin-inspecteur à Lamotte-les- 
Bains. | 

Rappel de médailles d’argent avec mentions honorables : MM. Du- 
FRAISSE DE CHASSAIGNE ; Perir (Charles), 


Médailles de bronze : MM. BARRIÉ père, inspecteur à Bagnères-de- 
Luchon; Privar, inspecteur à la Malou; GAUDET, inspecteur à 
Dieppe; CHAPELAIN, inspecteur à Luxeuil; Poucer, inspecteur à 
Royan; ArrIGALA, architecte à Tarbes. 

Mentions honorables : MM. Tezc1Er, inspecteur à Bourbon-Lancy; 
CaLver, inspecteur à Sylvanès et Camarès; REROLLE, inspecteur- 
adjoint à Bourbon-Lancy; CHEvALLIER, médecin-inspecteur à Pro- 
vins. 
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PRIX PROPOSÉS POUR 1857. 


Prix de l’Académie. — « Déterminer par des faits cliniques le degré 
d'utilité des exutoires permanents dans Île traitement des maladies 
chroniques. » — Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 


Prix fonde par M. le baron Portal. — « Exposer les altérations or- 
ganiques produites par laffection rhumatismale, et déterminer les 
caractères à l’aide desquels elles peuvent être distinguées des altéra- 

-tions dues à d’autres causes. » — Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 


Prix fonde par madame Bernard de Civrieux. — « Du vertige:ner- 
veux. » — Tracer ayec soin le diagnostic différentiel du vertige ner- 
veux, signaler les caractères qui le distinguent des vertiges produits 
par la pléthore, par l’anémie, et par une lésion organique cérébrale, 
et indiquer le traitement particulier qu’il réclame. — Ce prix sera de 


la valeur de 1,500 fr. | 


Prix fondes par M. le docteur Capuron.— 1° Question relative à 
l’art des accouchements : La question des morts subiles dunsWetat 
puerpéral, proposée pour 1855,estremiseauconcours pour l’année 1857. 
L'Académie fera remarquer aux concurrents que depuis longtemps 
on a observé des cas de mort subite chez les femmes enceintes, en tra- 
vail ou accouchées, sans que ces cas de mort aient pu s'expliquer par 
les causes ordinaires et appréciables des morts subites. Cesont ces cas 
encore inexpliqués que l’Académie avait en vue quand.elle a proposé 
la question des morts subites dans l’élat puerperul, et c’est dans ce 
sens exclusivement qu’elle désire que la question soit traitée. — Ce 
prix sera de la valeur de 1,000 fr. 


2° Question relative aux eaux minérales : Caractériser les eaux mi- 
nérales salines, indiquer les sources qui peuvent être rangées dans 
cette classe ; déterminer par l’observation médicale leurs effets phy- 
siologiques et thérapeutiques, et préciser les cas de leur application 


dans les maladies chroniques. — Ce prix sera de la valeur de 
1,000 fr. | 


Prix fonde par M. le docteur Lefèvre. — « De la mélancolie. » — Ce 
prix, qui est triennal, sera de la valeur de 1,800 fr. 


Prix fondé par M. le baron Barbier. — Ce prix, qui est annuel et 
de la valeur de 3,000 fr., sera décerné à celui qui découvrira des 
moyens complets de guérison pour des maladies reconnues le plus 
souvent incurables jusqu’à présent, comme la rage, le cancer, l’épi- 
lepsie, les scrofules, le typhus, le choléra-morbus, etc., etc. (Extrait 
du testament.) 


Prix fonde par M. le marquis d’Argenteurl. (Voir plus haut les con- 
ditions requises.) 


PRIX PROPOSÉS POUR 1858. 


Prix de U Académie. — La question déjà proposée pour 1856 est de 


nouveau mise au concours; elle est conçue en ces termes : Faire 
l’histoire des applications du microscope à l'étude de l'anatomie pa- 
thologique, au diagnostic et au traitement des maladies, signaler les 
services que cet instrument peut avoir rendus à la médecine, faire 
pressentir ceux qu'il peut rendre encore, et prémunir contre les 
erreurs auxquelles il pourraît entraîner. — Ce prix sera de la valeur 
der,ooofr. . de 

Prix fondé par M. le baron Portal, — De l'anatomie pathologique 
des kystes de l’ovaire et de ses conséquences pour le diagnostic et le 
traitement de ces affections. — Ce prix sera de la valeur.de 600 fr: 


Prix fondée par madame Bernard de Civrieux.— V Académie met de 
nouveau au concours la queslion suivante: Etablir par.des faits les 
différences qui existent entre la névralgie et la névrite; mais elle re- 
commande aux concurrents non-seulement de s’enquérir de tous les 
faits déjà observés, mais encore de s’aider des expériences qui pour- 
raient être faites en ce qui concerne l’inflammation des nerfs, afin de 


faire mieux connaître les caractères différentiels de la névrite. — Ce 
prix sera de 1,500 fr. ya 


Prix fonde par M. le docteur Capuron. — De la mortde l'enfant 


péparet le travail de l'accouchement. — Ce prix sera de la valeur de 
1,000 fr. 


111. Tissier, Daguenet, 


N 


Prix fonde par M. le docteur Itard. — Ce prix, qui est triennal, 


sera accordé à l’auteur du meilleur livre ou mémoire de médecine pra- 


tique ou de thérapeutique appliquée. 

Pour que les ouvrages puissent subir 
condition rigoureuse qu’ils aient au moins deux ans de publication. 
— Ce prix sera de la valeur de 3,000fr. , 


Prix fondé par M. le baron Barbier. (Voir plus haut les conditions 
posées par le testaieur.) 


€ LL ; 
Les mémoires pour les prix à décerner en 1857, devront être en- 
voyés à l’Académie avant le 1°* mars de la même année. 


N.-B. Tout concurrent qui se sera fait connaître directement ou 
indirectement sera, par ce seul fait, exclu du concours. (Decision de 
l’Academie, du 1° septembre 1838.) 

Les concurrents aux prix fondés par MM. Itard, d'Argenteuil et 
Barbier seuls sont exceptés de ces dispositions: 








VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Concours de l’externat. — Le nombre des élèves inscrits était 
de 278, mais 241 seulement ont pris part aux épreuves; 190 ont été 
nommés dans l’ordre suivant : 


r. Descroisilles, Michel (Alfred), Cruveilhier, Durante, Goudchaux, 
Brullé, Royet, Ferrand, Duplay, Gonnard. 

ri. Helle, Houzé, Artus, Goux, Dufour, Thomeuf, Bourgeois, 
Dupont (Emile), Servoin, De Buman. 


21. Bernadet, Brunet, Lhuillier, Dance, Hardy (Charles), Jacquard, 
Paris, Waringhen, Regnard, Ladreit de la Charrière. 

3r. Barat- Dulaurier, Janvier, Lebiez, Lintilhac, Quermeleuc, 
Dehoux, Dubuc, Lamarque, Mazery, Walmé, 


41, Bouchaud, Devigne, Landry, Fontan, Frontera, Gautier du 
Défay, Morel (Gustave), Bonnemaison, Bonifas, (Carré 
(Charles). 

51. Mosmant, Noir, Randon du Landre, Alexopoulo, Couvreur 
Gueniot, Saint-Laurent, Mitivié, Habert, Lambert. 

61. Rousseau, Boitelle,. Launay, Martineau, Meunier, Moussaud, 
Vigouroux, Bouglé, Fischer, Gueit-Dessus. . 

71. Guindey, Picard, Roché, Brouardel, Danthon, Doisneau, 
Dumesnil, Jolly, Manoury, Guillot. 

81. Robert, Tournier, Viel, Guibourd, Maringer, Mauricet, Combes, 
Dubois, Gingeot, Dunant. | 

91. Gagey, Perier, Cassan, Chedevergne, Delaunay, Dupont (Au- 
guste), Gros, Jacquet (Edouard), Laurens, Pamard. 


01. Rochette, Tailhardat, Touchard, Boucard, Courtois, Delbet, 
Hallé, Hamel, Martinet, Samaniégo. 


Daix, Dardenne,  Drouet, Estradère, 
Guichard, Jounia, Mauduy, Péon. 


121, Relhié, Rémond, Boisson, Charbonnel,: Deswartz, Dulac, 
Grenet, Latapie, Marcille, Maurel (Adrien). . 


131, Nadaud, Peyron, Tartarin, Bergounhioux, Assire, Buzard, 


Charpentier, Décori, Faligan, Lemaire. . | 
; Fe, D : ; 
141. Mollien, Voisin, Braconnot, Coulhon, Lesage, Pineau, Andrieu, 
Bourrut-Duvivier, Deschamps, Jamain. 


151, Jamet, Laffon-Marron, Lejeune, Ortiguier, Quinton, Rivière, 


Robin-Duvernet, Bergeon, Bergeron, Bourgaux. 


fi ,$ . 3 e # 
: 161. Gretté, Duchesne, Martin (Claire), Mercier, Bourdesol, 


Cordonnier, Delarue, Dubost, Gachet, Janin. 


171. Lemarchand, Lemariey, Lespinasse, Mathorel, Paillot, Rosier, 
Soudry, Verdureau, Adnet, Barbou. 


181. Barringer, Caron, Delvaille, Dupuy, Foft, Jacquet (Alphonse), 


Liebaut, Meige, Perrard-Lebrun, Lemoine-Maudet. 








ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


De l’'étranglement des hernies abdominales, thèse de concours pour 
l'agrégation (1853), par M. Paul Broca, agrégé à la Faculté de Médecine, 
-chirurgien des hôpitaux, — Deuxième édition, Paris, 1857. — Un volain-8° 
de 270 pages. Chez Victor Massux , place de l’École-de-Médecine. 








Le Rédacteur en chef, H. x CAsTELNAU. 





Paris, — Imprimerie de W. Remquer et Cie, rue Garancière, 5: : 


l'épreuve du temps, ilsera de 


» 


« 


l1' Séris. Tome 4.— KN° 151. 


4° ANNÉE. 


Samedi 20 Décembre 1856. 





MONITEUR DES HOPITAU 





RER EE 


De Journai paraït 8 fois 
par semaine. 
le mardi, le jeudi « 
le samedi. 


8 mols.. ,,.,. fr. 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


es TS 


Rédacteur en chef: M. H. DE CASTELHAU. 


. BSREAAUX : 
Rue Garancière, 0. 5. 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 


ÉD 
Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 


PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . { 6 mois... .. A2fr, 
1 AM 22 fr, 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi 
par les conventions postales. 


au Rédacteur du Journal 
sera annoneé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


Imp. W. RRMQUEY nr Cle, r. Garansière, B. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

: Dans les Départements et à CÉtranger : chex les princi 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et Message 

ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en traites 
sur Paris et en mandats sur la poste. 








SOMMAIRE. — Eloge de M. Roux, par M. Fr. DUBoISs (d'Amiens) (suite et fin). — ‘Æra- 
vaux originaux. Chirurgie clinique. Ectropion , suite de brûlure; blépharoplastie ; 
— Cancroïde du nez; ablations anaplastie; — Corps étranger de Pœsophage, par 
M. le docteur Al, THIERRY. — Anatomie. Note sur l’anatomie des capsules surré- 
nales, par M. le docteur Ludovic HIRSCHFELD. — Revue analytique et critique. 
Obstétrique. Asphyxie d’un nouveau-né terminée heureusement par le retour à la vie 
après deux heures, par M. LAVIROTTE. 


D 





- ÉLOGE DE M. ROUX, 


Par M. Fr. Dupors (d'Amiens), 


Secrétaire perpétuel de l’Académie impériale de Médecine. 
(Suite et fin. Voir le n° 150.) 


D’après tout ce que nous venons de dire, on comprendra faci- 
lement quelle était la prodigieuse activité de M. Roux dans cette 
pratique journalière des opérations, activité très-louable tant 
qu'elle s’est exercée dans les limites de la chirurgie conserva- 
trice; je pourrais même ajouter qu’en le voyant à l’œuvre, dans 
ces moments critiques et décisifs, on ne pouvait s'empêcher de 
reconnaître combien ici la chirurgie semble l'emporter sur la 
médecine. 

La médecine, en effet, dans les cas les plus heureux et qui 
paraissent lui faire le plus d'honneur, ne peut jamais revendi- 
quer à elle seule le bénéfice de la guérison, la nature est toujours 
là pour en réclamer sa part, tandis que la chirurgie, dans l’ordre 
de faits dont nous venons de parler, peut soutenir à bon droit 
que, si elle n'était intervenue, le malade aurait péri. 

Mais, d'un autre côté, il ne faut pas oublier que si la méde- 
cine ne peut aspirer à de semblables triomphes, si elle ne peut se 
dire aussi essentiellement conservatrice, on ne saurait non plus 
faire peser sur elle, en ‘un autre sens, la même responsabilité 
que sur la chirurgie ; on est, en effet, obligé de reconnaître que, 
dans ses revers les plus fâcheux, dans ses sinistres les plus ra- 
pides, et lorsque toutes ses prévisions ont été démenties, la na- 
ture est encore là pour assumer une part incontestable, tout au 
plus peut-on l'accuser d'avoir laissé mourir le malade. 

La chirurgie, au contraire, soit erreur, soit fatalité, et je parle 
ici de celle qui 8 exercée par les plus habiles et les plus émi- 
nents, la chirurgie peut être parfois accusée et positivement 
convaincue d'avoir tranché le fil des jours du malade. 

M. Roux, pour sa part, ne le savait que trop, et c’est avec une 
entière franchise qu’il avouait ses malheurs ; il est le premier, 
peut-être, qui ait eu le courage de classer ses opérations sui- 
vant que l'issue en avait été heureuse ou malheureuse : c’est ce 
qu'il a fait pour ses opérations de l'anévrysme par la méthode 
de Hunter. Il groupe d’abord ce qu'il appelle ses succès, ajou- 
tant (lui seul pouvait trouver de ces mots) que c’est la partie la 
plus riante de son tableau; puis il réunit en un second groupe 
ce qu'il nomme ses revers, mais tout cela sans en être décon- 


ner se 





cérté le moins du monde, et sans rien perdre de sa confiance : 
c'est un homme de guerre qui parle de ses défaites et qui sait 
que les armes sont journalières ; il n’éprouve qu’un regret, c'est 
de se sentir trop âgé pour pouvoir prendre sa revanche : «Si 
j'étais moins avancé dans ma carrière, écrivait-il dans ses der- 
nières années, si j'étais encore à l’âge des longs espoirs, je pour- 
rais du moins former le vœu de compenser ces revers par de 
nombreux succès ! » 

Mais M. Roux allait plus loin dans ses aveux : les échecs dont 
nous venons de parler peuvent survenir dans l'exercice de la 
chirurgie la plus sage, la plus prudente ; il en est d’autres, au 
contraire, qui doivent marquer douloureusement dans la vie 
d’un chirurgien, ce sont ceux qui résultent de méprises ou 
d'erreurs. Or M. Roux n’a pas non plus reculé devant ces 
aveux : &« Deux fois entre autres, disait-il, il m'est arrivé d’ou- 
vriw- l'artère crurale, et deux fois j'ai été ainsi l'artisan de bles- 
sures mortelles ! loin de jeter un voile sur ces faits, ajoutait-il, 
je me propose, au contraire, de les faire connaître dans tous 
leurs détails, afin qu’ils servent d'enseignement aux jeunes chi- 
rurgiens. » 

Ces aveux sont louables, Messieurs, ils témoignent de la sin- 
cérité, de la bonne foi du chirurgien qui ne craint pas de les 
faire ; mais si de pareilles catastrophes doivent laisser de dou- 
loureux souvenirs dans l’âme du praticien, alors même qu’elles 
sont survenues dans la pratique de cette chirurgie que nous 
avons nommée conservatrice, que dirons-nous de ces mêmes 
échecs quand nous les voyons se répéter coup sur coup dans 
l'exercice de cette autre chirurgie, trop usitée de nos jours, et 
que nous n’osons ici qualifier ? 

Il est, en effet, des opérations tellement en dehors de la saine 
pratique, tellement extraordinaires, que rien ne saurait les 
justifier, et qui cependant sont, pour quelques chirurgiens, un 
objet d’amour-propre et d’ambition : c’est à qui ne se laissera 
point dépasser dans cette route sanglante. Or M. Roux, je le 
dis à regret, bien qu’arrivé à la maturité de l’âge et à l'apogée 
de sa réputation, M. Roux n’a pas toujours su résister aux en- 
traînements de cette intempestive chirurgie. Du reste, c'était 
avec un complet désintéressement qu’il se livrait à ces hasar- 
deuses tentatives, personne moins que lui ne songeait à en faire 
une question de lucre ou de spéculation; il n'y voyait qu'une 
question d’art, de difficultés vaincues, et puis il ne voulait rester 
en arrière de personne. 

Et cependant voyez de ces deux chirurgiens, Dupuytren et 
M. Roux, lequel aurait dû plutôt se concilier la faveur de la 
jeunesse : l’un était un homme au port sombre et majestueux, 
on le voyait marcher en avant des élèves le visage hautain et 
soucieux, chacun se découvrait sur son passage et le suivait en 
silence ; l'autre se montrait le visage ouvert, satisfait et souriant, 
faisant à tous bon accueil, obligeant, serviable, et cherchant 
ainsi à grossir l'escorte un peu bruyante dont il partageait lui- 
même la gaieté. 
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Chez Dupuytren, l'éducation liltéraire laissait à désirer, il y 
avait même dans l’éducation morale des lacunes qu'il n'avait pu 
réparer; mais touten lui imprimait le respect et tenait äudis- 
tance ; Sa parole, de même que som attitude etson ges 24 était 
simple, sévère et presque auguste. . 

M. Roux visait à l'élégance et brillail par d’autres cÔtÉS ; sans 
doute il y avait des répétitions , des incidences interminables 
dans toutes ses allocutions, mais quelle richesse de souvenirs, 
quelle finesse dans les aperçus! Et tout cela sans apprêt;sans 
affectation, avec un charme, un abandon, une BiehyeRiiies dont 
rien n’approche. 

Mais comme les juges de ce dernier concours ee tous 
instinctivement hostiles à M. Roux, ils trouvaient que cette pa- 
role du téméraire successeur de Dupuytren n'était que-diffuse, 
prolixe, pleine d'ambages et-de cireonlocutions, embarrassée de 
réticences, de synonimies et d’atténuations perpétuelles, tandis 
que la parole élevée, exacte et sentencieuse de Dupuytren était 
restée dans leur souvenir comme un modèle classique decorrec- 
tion, de justesse et de clarté. 

Il faut avouer, du reste, que dans ses premiers actes et dans 
sa manière de procéder, M. Roux se conduisit de telle sorte 
qu'il parut justifier les prévertions .qui existaient contre lui. 
M. Roux, succédant à Dupuyiren, s'était imaginé, dans sa bouit- 
lanté ardeur, que. pour effacer ce grand prie il fallait agir 
elagir beaucoup. 

té oubliait que ce qui avait He si haut la renommée de son 
prédécesseur, ce n’était ni le nombre ni li nouveauté des opéra- 
tions qu'ilavait pratiquées, mais bien ce jugement exquis, cette 
surelé de diagnostis et cette rare prudence qu'il apportait dans 
chacun de ses actes. IL est vrai qu'ily meltait un peu d'artifice 
et d'ostentation, et qu'au, fond le salut des malades l'inquiétait 
peut-être. moins que le soin de sa propre réputation; mais 
comme, après tout, ces deux choses élaientinéyitablement liées, 
ces minutieuses précautions, ces profonds calculs tournaient, en 
définitive, au profit des malades. 

Encore quelques mots, Messieurs, el j'aurai terminé ce pa- 
rallèle déjà si souvent repris.entre ces deux illustres praticiens. 
TL semble qu'après ce dernier rapprochement dans les salles de 
P'Hôtel-Dieu, et alors que tous les deux sont descendus dans la 
tombe, il n’y ait plus de comparaison à établir, de parallèle à 
suivre ; il est cependant un tribunal devant lequeluls auront en- 
core à Comparailre, qui seul portera Sur eux Un suprême juge- 
ment : 
hommes célèbres devant la poslérilé. 


L'histoire de la chirurgie aura alors, à, faire connaitre ce Ve. | 
Dupuytren a fait pour étendre les limites de l'art, quelles ontiété ! 
ses inventions, ses découvertes, tous:ses, iravaux. enfn,:.et. l'on | 
verra S'il à laissé ou non de quoi justifier et maintenir SUR hau- | 


taine suprématie si laborieusement- acquise. 


M, Roux, de son côté, sera jugé au même point de vues. ie: té- | 
mais | 
c'esf, en définitive, sur pièces que leurs, services. seront. appaé- | 
ciés ; il semble que M. Roux en appelait pour lui-même  àces ! 
LEP éloignés/quand.it disait qu qn'peulespérer de-vivre, ebide | 


moignage des contemporains sera, sans, doute invoqué: 


vivre. éteruellement.dans la mémoire des hommes, lorsque après 


Soi, on Jaisse, de grands ravaux, tandis que le.talent du. ;pro- | 
fesseur, n'étant que. viager s'éleint et. meurt avec, celui cu de ! 


possédait, 


Aussi, M, Roux; plus s soucieux que. che . la Dos ie 
a.laissé dé norbrearE eb importants ouxrages : 


méthodique de toutes les opérations chirur gicales,. 


En, 1813, ihfit paraître la premièr e partie, d'un Traité Fr ine- | 
decineiapératoire.:ses prétentions iciétaient-toutes différentés. : 


-Iine voulait rien, moins (lle déclare. dans sa pr éface) qu ‘élever | 


à la chirurgie un monument digne de l'époque dùik vivaitsnfl | 


je veux parler du concours qui s'ouvre pour Lous,les | 


dès,1809, il avait | 
publié un volume de Mélanges de chirurgie; il ohéissai alors | 
au,goût de l'époque, il s'y livrait.à d'ingénieux:essais de ciassi- | 
fication ; lui aussi, à l'exemple de Pinel, voulait appliquer l'apa- | 
lyse. à la chirurgie, et déjà il ayait.classé les plaies, Les fractures ! 
et.les, hernies, en attendans. qu'il püs donner une, classification 





savait cependant que le savant et judicieux Sabatier venait de 
remettre sa Médecine opératoire au courant de la science, en 
attendant qu'une troisième édition, faite par MM. Sanson et 
Bégin, sous les yeux de Dupuytren, l'élext de nouveau ax ni- 
veau des comnæissagees.les plus réeentes ; mais M. Roux mé- 
connaissait alors sa véritable vocation. Plus tard, cherchant à 
“expliquer pourquoi il n’était pas allé au delà de cette première 
partie, il avouait qu'il n’était point né pour la composition d’un 
ouvrage didactique ide longue haleine; il y a plus, il regrettait 
d'avoir publié ces deux voluines : « Je voudrais, disait-il, que 
“eette-publication fut considérée comme nulle et non avenue. » 
Cependant, pour être juste, il faut dire que M. Roux y avait 
traité Vhistotre des anévrysmes d’une manière plus approfondie 
eL avec plus de développement que ne l'avait fait Sabatier, 

Deux ans après, en 1815, M. Roux fit paraître la célèbre re- 
lation deson /’oyage a Londres. 

Après une guerre qui avait si longtemps séparé les deux pays, 
et qui dans Les sciences les avaient rendus, non pas hostiles mais 
presque complétement étrangers l’un à l'autre, c'était une heu 
reuse idée,d’aller sur les Fe examiner quel étais alors l'état de 
Ja chirurgie: auwglaise, et d’en faire le parallèle avec-Ja chirurgie 
Ronestent 

M, Roux avait pu se dire que le pays qui avait eu Ja gloire, de 
donner naissance à Harvey eL.à Jenner, qui avait fait.connaâtre 
au monde la circulation du sang, et qui l'avait doté des bienfaits 
de la vaccine, pouvait avoir fait en chirurgie des découvertes 
dont notre pays profiterait. 

Grâce à lui, des noms jusque-là à peu près inconnus parmi 
nous, devinrent bientôt aussi célèbres qu’ils létaient par deïà le 
détroit; c'était Abernethy, A. Cooper, /Brodie, Travers, Law- 
rence, Ch. Bell ei tant d’autres. 

Mais ce qui dut causer une véritable surprise au chirurgien 
français, ce fut de voir. qu'en chirurgie, .eomme en toute chose, 
cette forte race anglo-saxonne ne reculail devant aucune difi- 
culté. 

Lui. qui croyait/ayoir.été aussi loin que, personne dans la Met: 
ture des grosses artères, il apprit avec un mélange d'admiration 
et d'étonnement.que À. Cooper, avait -Méfla carotide primitipe ; 
que sept. fois l'artère iliaqueexterne avait été interceptée ; qu'on 
avait également porté des:ligatures sur.l'arière sous-clavièresen 
dedans. des..scalènes;. el que: enfin, on parlait de lier l'artère 
innominée ! Mais, disait M. Foie j'ose à DERE faire tshhien 
d'un tel, projet !. 

:, Y avait-ilcependant dans ces sortes de faits et dans me 
autres relatés, par M, Roux de quoi établir la suprématie de ja 
chirurgie anglaise sur la.chirurgie française? M. Roux certai- 
nementine le pensait:pas, mais par une-singularilé que: riémne 
saurait expliquer,aprèsis’êlre posé.cette: question, .il se nécuse:à 
æaison de sa quaditéide Français et alors, dansunelonguetsuite 
de paragraphes, .iLIexpose cor aparativement: les services rendus 
par les deux, nations à la:chirurgie,, disant à-éhaque fois que:£e 
serait à, quelque æhirurgien célèbre d'une-autre. nation qu'il 
appartiendrait.de décider de: quel côté.est.la supériorité; | 

Ce n’est pas, jele répète, qu'on'ne sente où M. Roux veut en 
venir. Son jugement ressort de, l'exposé même des faits, maïs 
ne/était une forme littéraire qui lui RE de bon goût, et à vf 
Bus De il se laissait aller. 

M: Roux, du reste, comme: bien d hommes: ete Di ou 
-propre fond,1ra plus d’une: fois placé d'excellentes choses dans 
«des cadres: aù moins très-étranges.. J'en; veux citer un curieux 
exemple :. Ibs'était chargé dé piononcer:un discours lors de Bi- 
nauguration de lastatue dé Fourrier, à Auxerre: Or; après avoir 
exprimé, dans son préambule, Je regret dérme voir à cette solen- 
nité -ni M. Arag0, qui.aurait,si-bien représenté PAcadémie des 
e$Sciences,-ni M. Cousin, qui aurait si bien parlé. au: nom, de FA-— 

cadémierfrançaise, ni:M. Jomawd, qui aurait si dignement Fap- 
pelé l'Institut d'Égypte; M:Rouxin! imagine: rien ide mieux que 
de mettré tout ce qu'il. & à dire, sans en excepter'une ‘phrase, 
:dans là bouche de ses:trois acidémiciens, et:de les faire Sueces- 
sivement et très-loniguement parler au«pied dela statue &e 
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dnrtes. tout ce qu'il. 4 fait, dites est ME DelERt. on est. même 
forcé d’ admirer celle souplesse de talent; celte richesse d'ima- 
gination,, qui. lui fais ainsi prêter à ces hommes célèbres des 
paroles qu'ils n'auraient pas désavouées:; mais on éprouve quel- 
que regret de voir un homme de talent faire un pareil abus, de 
son esprit. 

M. Roux a été plus heureux dans son double éloge de Bichat 
et de Boyer, discours prononcé dans la séance de rentrée de la 
Faculié du 3 novembre 1851. Il y, avait. là, il est, vrai, pour 
M. Roux un grand attraits il allait, et devant un immense con- 
cours d'étèves revenir sur sa vie tout entière : Bichat, c'était les 
plus belles années, de sa jeunesse; Boyer, c'était.les années en- 
core brillantes de son âge mür, 

Lui-même avoue, du reste,,très- naivemenL qu'il Jui eût été 
impossible de ne pas se meLtre.em scène. Comment. done, disaitil, 


aurais-je pu peindre Bichat.et. Boyer, si je, m'étais tenu tout à fait ! 
dans l'ombre? ou,.ce qui.eut.été,plus difficile encore, si.je m'étais ! 
Ronx.parla donc de lui, et ilde fit ! 
avee un remarquable succès, surtout. lorsqu'il, fut AFRO de : 


mis en dehors. du cadre? M. 


Bichat. 


Près d’un demi-siècle s'était écoulé depuis la mort de ce grand ! 
physiologiste, et on afaït voir, on allait entendre celui qui l'avait | 
vu, qui l'avait entendu, qui avait vécu. dans. son intimité! Ce 


n'était ni celle notice exacte, ni ce récit animé, qui devait faire 


le plus d'impression sur }’ auditoire, c'était le narrateur lui- “même, 
c'était ce véridique témoin, ce disciple bien-aimé, qui, après cin- ! 
quante ans, allait-nous dire: JeiF'ai vu, c’est ainsi qu'il était ; je: 


l'ai entendu, voilà ce qu'il disait. 
Aussi cetramphithéâtre.tout: à 


cherchant à peindre Bichat, disait quel était son port, sa douce 
physionomie, comment sa chevelure d'un brun clair, légèrement 


ondulante, ne couvrait qu'à demi un dé ces fr ons larges el purs à 


qui décèlent une grande intelligence; quand il ajoutait que sa 


figure avait au 1 haut degré l'expression de Ja douceur et de 


D bonté. 


On avait Bichat sous les yeux; mais pour donner une âme à 
cétte image, pour Vivifier ces regards et rendre fa parole à ces : 


{èvres, M. Roux se mit à dire quel était le charme de son élocu- 
tion, cet accént Si plein de conviction et dé chaleur ; comment, 
Lorsque parfois les mots Venaïent à lui manquer pour ‘renûre a 


pensée, il ne reprenait Ice cours de sa période qu'après avoir! 
porté ses régards én hatt et fait éntendre un eri particulier, Sa | 
voix frappe encore mon oreille, ajoutàit M. Roux ; et, pour com-! 


pléter l'illusion, en racontant cette Hahlieitarité, M. Roux por- 
tait lui-même ses regards en haut, el imilait cette Voie 
qui vibrait éncoré dans Sa mémoire. J'en appelle 


qui étaient présents; ce demi-siècle qui nous séparait de Bichat: 


avait disparu pour nous’ tous ; Bichat était là pléin de vie et de 


jeunesse, les yeux tournés vers le ciel, et les Son$, partis na- 
“guère de sa bouche, sembläient n'avoir fait que rave: ser l'oreille 
de M. Roux pour venir frapper la nôtre! 

L'éloge si franc, si complet eu si vrai de, Boyer, à élé une 
bonne action de la part de M. Roux, il a savamment exposé tout ! 
ce que la science doit, à Boyer ; sans douté, il y parle encore un 
peu trop de lui-même, mais en cela il n’est que Vrai ; ainsi, 
quand il dit que Boyer ne chercha chez ceux à, qui il voulait 
donner ses filles, ni des titres, ni une grande fortune, mais de! 
:Thonnéleté, un cœur droit el un avenir en perspective. C'est: 
Jui-même qu’il désigne, sûr de ne pas être démenti. Cé qu'il, 
avait apporté en dot pour sa part, c'était bien, en effet, une: 
grande honnêteté, un cœur droit et 1e temps a prouvé qu'il devait. 
tenir ce qu il offrait en perspective, Il est beau, Messiéurs, il est! 
glorieux, à la fin d’une longue carrière, de pouvoir prendre à 
‘témoin tout un demi-siècle, ayant ainsi la conscience d'être 
demeuré honnête et droit, même étant devenu célèbre! | 
. Mais comme il fallait cependant que M. Roux se laissa tou- 
jours aller à quelques-unes de, ses illusions, il ne put s'empé-| 
. cher de prêter à Boyer ses propres prédileçtions. Boyer, dit-il, 
possédait presque toutes les qualités du bon, du vrai, de l'éxcer-| 


main !.3» 





à d'heure:si agité, si bruyant, se : 
tenait dans un profond et religieux silence, quand M. Roux, |. 
Boyer à pù en tressaillir 4 joie. 


chérie : 
à tous ceux. 


er 


lent chirurgien ; el il les a conservées jusque LEE Fe. dernières 


années de sa vie. Vous croyez peut être que M: Roux entend 
par là celte rare sagacilé , Ce jugement si droit et ceLte prudence 
consommée qui caraétérisaient par-dessus tour Boyer? Point 
du tout, je le Jaisse parler lui- “MÊME : 


.« Avec quelle, assurance, s'écrieril, avec ‘quelle grâce par- 
«faite; il opéras! c'était. plaisir. de le voir l'instrument .à la 
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» Étrange plais dirbht peut: dise les personnes étrangères à 


notre art, que celui qu'on peut trouver dans des-scènes de dou- 


leurs et dé Tarittes ! Mis laissons aux chirurgiens le soin de 
jestifier un langage qui est bien, en effet, celui qu'ils tiénnient ; 
n'ont-ils pas dit de M. Roux luitmême qu'il n'était jamais! plus 
brillant qué le éouteau à la maïn ? Le compliment auraÿt pu le 
flatter, mais ce bon Boyer, ce vieux Corneille de fa chirurgie, il 
eût été sans doute bien surpris qu on he le trouver gracieux 
en pareille circonstance ! ; l 

M. Roux du reste rentre bién vite ane la vérité ANQAZ il in- 
siste sur la bonne foi scientifique de Boyer, et il 4e fait avec 


d'autant plus d'autorité ‘et d'à- “propos que: lui-même en cela était 


irréprochable : Cest donc avec raison qu'il'rend hommage àeette 
complèté abnégation, à cette: franchises à cette sincérité, qui 
percent, dit-il, dans tous les ouvrages de Boyer,'ajoutant qu’en 
chirurgie l'hominéile plus habile, s’il n’a ces qualités, peut tr6m- 
“per tout à la fois ses contemporains: et la postérité. 

Je le répète, Messieurs, ce discours à été une bellé œuvre et 
üne bonne action de la part de M: Roux ; il a rendu pleinel'et 
entière justice à cét homme de bien qu’en d’autres temps il avait 
pu contrister. Tout a été réparé dans celte séance : Fombre ‘de 


J'arrive maintenant à l'ouvrage demi-posthume qui devait 
être le plus AU et le plus imposant de tous ceux que 
M. Roux A COMPOS6S ; on pense bien que je yeux parler de l’ou- 
vrage qui à pour titre : Quarante ans de pr atique chir urgi- 
ar Personne ici ne lui.est comparable ; c’est en vain qu'on 
chercherait parmi lés chirur viens de l époque un écrivain aussi 
attachañt, aussi varié, aussi nourri, aussi abondant ; c'est comme 
un grand capitaine qui, après de mémorables € campagne $, CON- 
signe tous ses hauts faits en de copieux mémoires. M. Ronx 
ignorail quelle étendue il donnerait à cet ouvrage. [1 semble 
qu'en je commençant il avail.le préssentiment d'une fin pro- 
chaine : il ne Sait, dit-il, st le ciel lui réseryera assez de temps 
pour Je terminer. Ce AT être le résumé de sa vie chirurgi- 

cale, et ce résumé c'était. bien, moins pour ses conte Mporains 
que: pour Ja postérité qu'il Voulatt le publier. Dans une carrière, 


“distitu, ‘où | l'observation és une sourcê inépuisable dei lumières, 


ét ajoute ins césse à la somme de connaissances acquises, 
chacun ést comptable dés fruits de son expérience envers Ceux 
qui lui sucéèdent : C'est une 6orte d'héritage dont il doit comple 
à la postér ité. Fidèle à ces principes, M. Rs avait donc Com- 
mencé pour sa part la reddition de ce comple, mais c’est à peine 
s'il put coordonnér une partie de Ses nombréux matériaux, et 
encore fallut-il qu’ une jeune Société, dont il était l'ornemeñt, 
chargeat l’un de $es membres du pieux devoir de réunir et de pu- 
blier ces.premières rédactions, 


Quant à à la forme choisie par M, Roux, C'était fl qui PE 
nait: le mieux.à sa nature verbeuse el vagaboude :;c°es1 la forme 
épistolaire. Elle, lui; permet. d'obéir pleinement. à ce désir de 
parler : avant tout et LOUjOurs, de lui-même ;,et..comme, c'est à des 


amis, qu'ils adresse, . à,son, cher Lawr ence, à.son cher. Chælius, 


rien ne l'arrête, rien ne le modère, car il sait qu’en disant.du 
bien de lui-même il leur est agréable. El y.écrit,de tout point 
comme naguère il: parlait ; CeUX. qui l'ont pratiqué croiront en- 
core l'entendre, c'est là même intempérance : 5 plume, court et 
s’égare comme en d’autres, Lemps SA parole à celle tribune. Vous 
vous le rappelez, Messieurs, vous ne pouviez vous emp êcher de 
sourire, lorsque dans, n0S discussions il démandaiL. ? à ajouter un 
mot, on seul Mol ; c'est de méme dans” son, livre; il va ajouter 
un moL ci il couvre dix pages. C’ est la même, fécondité, la même 
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exhubérance; mais tout cela n'empêche pas qu'il ne soit plein 
d'intérêt et de charmes sans cesser d'être correct et élégant. 

M. Roux avait commencé la rédaction de cet ouvrageravant 
1848, mais le bruit des révolutions l'avait forcé de l'interrom- 
pre ;il l'avait reprise en des temps plus calmes, et il y travaillait 
avec uné activité et une ardeur sans égales, lorsque, le 27 jan- 
vier 1854, il fut atteint d’une congestion cérébrale des plus 
graves. Ce devait être pour Jui un sinistre avertissement sil ré- 
prit cependant ses {ravaux ordinaires, el surtout la rédaction de 
son grand ouvrage. Quatre feuilles nouvelles élaient sur son 
bureau ; d’une main défaillante il cherchait à renouer ses entre- 
tiens avec la postérité. On, peut dire qu'il à travaillé pour elle 
jusque dans les bras de la mort. 

Une nouvelle attaque vint arrêter celte.main, courageuse el 
terminer sa vie le 23 mars 1854. 


Maintenant, Messieurs, et avant de terminer, permeltez-nous 
de dire toute notre pensée sur le collègue dont nous venons de 
retracer la vie. 

Trois grands chirurgiens ont en quelque sorte rempli pour 
nous la première moitié du xix°, siècle : Boyer, Dupuytren et 
M. Roux. De ces trois chirurgiens, M. Roux à eu incontestable- 
ment pour lui d’être, comme opérateur, le plus ingénieux, le 
plus entreprenant et le plus hardi; mais nous devons äjouter 
qu'il ne s’est pas toujours mis à l’abri d'un grave reproche, ce- 
Jui d'avoir poussé cette hardiesse jusqu'à la témérité. Pour lui, 
nous l'avons vu, les qualités du bon, du vrai, de l'excellent chi- 
rurgien se résumaient presque loutes dans l’art d'opérer avec 
assurance et ayec grâce, avec grace surtout. Plus que personne, 
M. Roux aurait pu, dans le cours de sa longue carrière, être 
utile à l'humanité ; il a fait avancer la science, et en plusieurs 
points il à reculé les limites de l’art; que n'avait-il un peu plus 
de cette prudence et de cette réserve si nécessaires dans la pra- 
tique de la chirurgie ! IL excellait en tout, mais n'ayant jamais 
su se contenir, il abusait un peu de tout, non-seulement de sa 
parole et de sa plume, mais encore de ce qu'il y a de plus redou- 
table au monde, de l’art chirurgical! Impatient d'agir, désireux 
de se montrer avec tous ses avantages, c’est-à-dire, l'instrument 
à la main, il ne prenait pas toujours [le temps de S'assurer si 
telle opération était absolument nécessaire, si _élle était rigou- 
reusement indispensable, il examinait si elle était possible ;or, 
quelle opération, pour un chirurgien aussi habile, pouvait ne 
pas être possible? 

Étrange et brillante nature qui ne péchait que par l'excès 
même de ses qualités ; on eut dit qu'une fée jalouse s'était plue à 
gâter en lui les plus beaux dons du monde, en les lui prodiguant 


sans mesure et sans discernement ; de là cette verve, cette fougue. 


que l’âge n’avait pu calmer; de là aussi ce défaut d'ordre et de 
suite qui se reproduisait tour à tour dans ses leçons, dans 
ses écrits et dans sa pratique. Que de fois ne l’a-t-on pas 
vu, se livrant aux hasards de ses inspiralions , Commencer 
une opération comme un discours, sans savoir précisément où il 


s’arrêterait ni comment il finirait, étonné ensuite lui-même, des. 
détours qu'il avait pris et des résultats auxquels il était par-. 


venu. 


M. Roux était donc un grand opérateur, mais il l'était trop. 


exclusivement ; il n'était point assez pénétré de celte grande et. 
incontestable vérité, que pour étre un heureux chirurgien, il 
faut être en même temps un sage médecin ; que ce qui fait au-, 
jourd'hui la force et l'honneur de la chirurgie, c’est que, dans ses 
études et dans son exercice, elle est étroitement unie avec la, 
médecine. | 


Mais si la chirurgie longtemps opprimée, marche aujourd'hui. 


légale de la médecine, il ne faut pas qu'elle oublie que c’est en 
s'appuyant sur sa compagne et en lui demeurant fidèle, qu’elle 
restera grande, forte et bienfaisante. : 

. Cest à notre àge, Messieurs, qu'est dué celte heureuse ass0- 
‘ciation. La même toge couvre aujourd'hui dans nos écoles le 
professeur de chirurgie et le professeur de médecine; ils mon- 


A 


tent tour à (our dans la même chaire, et ne rivalisent plus dans 





l'enseignement que par leur zèle et par leur talent ; et de même, 
dans nos Académies, leur union fait encore ici leur force. La 
tribune que j'occupe en ce moment est successivement abordée, 
dans nos joûtes scientifiques, par des médecins et par des chi- 
rurgiens ; et s’il était permis à celui qui a l'honneur de porter 
aujourd’hui la parole devant vous de parler un moment de lui- 
même, il dirait que, par devoir et par goût, il cherche tour à 
tour, et sans préférence, à louer dignement les grandes réputa- 
tions chirurgicales aussi bien que les plus hautes renommées 
médicales. Heureux lorsqu’arrivé au terme de ces nobles exis- 
tences, et n'ayant vu partout que mêmes labeurs, mêmes ta- 
lents, mêmes succès el même gloire, ne sait plus sil vient de 
parler d'un médecin ou s’il vient de parler d’un chirurgien! 
Fasse le ciel, Messieurs, que cette entente persiste! La science 
et l'art, unissant ainsi leurs efforts et se prêtant un mutuel se- 
cours, pourront peut-être, grâce à cette heureuse alliance, s'ou- 
vrir de nouvelles et glorieuses destinées ; l'humanité elle-même, 
à l’heure de ses souffrances, ne pourra que s’applaudir de nous 
voir fortifier et maintenir cette unité primitive de la médecine et 


de la chirurgie. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 





Cours de clinique chirurgicale, 
Par. M. le D' Al. Tnierny. 





ECTROPION, SUITE DE BRULURE. — BLÉPHAROPLASTIE. 


Nous avons déjà entretenu nos lecteurs d'un jeune homme de 
25 ans qui s'était présenté à notre Consultation pour un ectro- 
pion (voir Monit. des H6p., numéro du 26 août). Cette diffor- 
mité, qui siégeait à la paupière inférieure droite, avait été dé- 
terminée par la cicatrisation d’une brälure ancienne de la joue; 
le malade n'avait alors que 7 ans. [1 en résultait que le malade 
ne pouvait plus retenir ses larmes, et, en outre, cela formait 
une grande difformité ; cet ectropion avait 1 centimètre dé hau- 
teur et se términait en pointe par son bord inférieur. 

L'opération fut faite, ainsi que nous l'avons indiqué précé- 
demment; avec des ciseaux courbes sur le plat, nous avons excisé 
un petit lambeau de conjonctive, à la paupière inférieure; puis 
nous avons incisé lés bords de l’ectropion de chaque côté, et 
réuni par trois points de suture entortillée, en nous servant 
d’épingles très-fines ; la plaie était entièrement cicatrisée dans 
les derniers jours d'août. 

Je m'absentai alors de Paris pendant six semaines environ, et 
à mon retour je pensais trouver ce malade guéri, mais il n'en 
était pas ainsi : la cicatrice s'était rompue et la difformité tendait 
à revenir à son premier état. Les larmes continuaient à s’écouler 
sur la joue qui était légèrement excoriée, el ce jeune homme 
élail très-affecté de son état parce que cela l’empêéchait de tra- 
vailler ; il.est sculpteur sur bois. 

Je proposai alors à ce jeune homme de le soumettre à une 
nouvelle opération ; il y consentit. J'opérai alors de la manière 
suivante : je fis une incision en V dans toute la hauteur du ren- 


versement de la paupière, puis j'excisai tout le tissu cicatriciel 


en poussant la dissection jusqu’au rebord de l’arcade sous-orbi- 
taire, au voisinage du trou du même nom. La plaie ainsi formée 


était assez large, et la paupière inférieure se trouvait divisée 


complétement en deux parties, l’une interne, l’autre extérne ; je : 
les réunis au moyeu d’épingles très-fines, et je plaçai aïnsi quatre 
points de suture entortillée. Le lendemaiu' deux des épingles 
tombèrent spontanément, pärce qu’elles avaient été placées très- 
superficiellement ; les deux autres restèrent pendant deux jours. 
Quand elles tombèrent, j'appliquai une serre-fine qui resta en- 
core pendant vingt-quatre heures. Le cinquième jour les fils 
tombèrent, la cicatrisation était terminée ; il s'écoula seulement 
quelques gouttes de pus sanguinolent. Aucun appareil n'a été 
employé pour soutenir la suture. Je n'osai, dans ce Cas, me 
servir de mes aiguilles à vis et à écrou, parce que les téguments 
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étaient trop peu épais pour pouvoir supporter une pression Con- . 


tinue. 

L'opération a été faite le 18 octobre, et maïntenant, 1°* dé- 
cembre, il n’y a plus qu'une cicatrice linéaire peu visible. La 
difformité a disparu ainsi que les troubles fonctionnels qui l’ac 
compagnaient. 


CANCROÏDE DU NEZ. — ABLATION. — ANAPLASTIE. 


Il y a deux ans, je fus consulté par une femme de 56 ans, qui 
portait sur l'aile du nez, à droite, une tumeur ulcérée, doulou- 
reuse. Comme le diagnostic me paraissait douteux, je crus utile, 
avant de me décider à une opération, de soumettre la malade à 
un traitement antisyphilitique ; en même temps la plaie fut pan- 
sée avec de l’onguent napolitain. Ce traitement resta sans effet, 
et les douleurs persistèrent ; là tumeur était un cancroïde ; je 
résolus d’en pratiquer l'ablation. 

Jé fis une incision sur le dos du nez, à droite de la cloison et 
en la ménageant, puis de l’angle supérieur de cette première 
incision, j'en fis partir une seconde qui circonscrivit parfaite- 
ment toute la partie dégénérée. . 


J'avais, en agissant ainsi, produit une perte de substance, 


assez étendue, qui laissait voir à nu la cloison des fosses nasales 
et leur cavité. Je pensai alors à faire disparaître cette difformité 
en appliquant un lambeau anaplastique pour remplacer celui 
qui supportait la tumeur et que j'avais enlevé. Je prolongeai 


lincision supérieure avec un bistouri sur le dos du nez, puis je ! 


-fis descendre une seconde incision curviligne, descendant vers 
la région sous-orbitaire ; je disséquai le lambeau, puis, l’'ame- 
nant sur la perte de substance, je ly appliquai et le maintins 
au moyen d’une aiguille à vis.el à écrou, protégée à l’intérieur 
par de petits morceaux de buffle. Je fis passer ainsi cette 
aiguille à travers le lambeau, la cloison des fosses nasales' el 
Vaile du nez du côté gauche, — La cicatrisation du lambeau 
dura huit jours, et pendant ce temps on: fut obligé assez sou- 
vent de desserrer lécrou, à cause de d'inflammation. Le hui- 
tième jour, la cicatrisation du lambeau était terminée, mais je 
laissai l'aiguille en place encore pendant quelques jours. Un 
petit tampon fut placé dans l'ouverture des fosses nasales, afin 
de soutenir le lambeau et d'empêcher le rétrécissement de cette 
ouverture. 

J'ai revu cette femme plusieurs fois depuis, et quand on se 
trouve à quelques pas d'elle, on ne reconnaît aucune difformité ; 
les cicatrices sont peu.visibles. 


CORPS ÉTRANGER DE L'OESOPHAGE. 


La femme A...., âgée de 58 ans, se présente à ma consulta- 
tion le 18 novembre 1856. L’avant-veille, cette femme mangeait 
. de la viande de mouton, et il lui en était resté un morceau assez 
volumineux dans la partie thoracique de l'œsophage ; ce canal 
était obstrué complétement, et depuis Ce moment aucun aliment 
solide ni liquide ne pouvait pénétrer dans l'estomac. J'eus re- 
cours alors au procédé que j'emploie habituellement dans les 
cas de ce genre : j'introduisis dans l’œsophage une tige en acier 
terminée par une olive en ivoire, €t je fis quelques tentatives 
pour pousser le corps étranger dans lestomac, mais je ne {pus 
y parvenir, soit que la tige füt trop flexible, soit que le morceau 
de viande für fixé trop solidement dans le canal. Je fis pénétrer 
dans l’œsophage d’abord de l’eau, puis de l'huile, el je renou- 
velai ces tentatives, mais sans plus de succès. Je fis alors fabri- 
quer rapidement une tige en argent moins flexible;"ét'je pus 
alors faire descendre le corps étranger dans lestomac, trente- 
huit heures après son introduction dans l'œsophage. J'airevu la 
femme A... quinze jours après ; elle n’avait éprouvé aucun àcci- 
dent depuis l’opération. 


ANATOMIE. 





Note sur l'anatomie des capsules surrénales, 
Par M. le Dr Ludovic Hirscurezp, 


lue à la Societé de Biologie, dans su séance du 6 décembre 1856. 


Pour des raisons que nousavons plusieurs fois exposées, nous avons 
dû garder nos réserves sur l'importance des lésions des capsules sur- 
rénales daus la maladie dite hronzee. Voulant nous éclairer d’abord 
sur l’anatomie de ces organes, nous avions prié M. Ludovic Hirschfeld, 
dont tout le monde connaît l'extrême habileté, de vouloir bien faire 
quelques recherches sur ce’sujet. Le savant anatomiste ayant bien 
voulu se rendre à nos desirs, nous publions aujourd’hui le résultat 
de ses recherches, H, de C. 


Au moment où l'étude pathologique et physiologique des cap- 
sules surrénales est devenue une question à l’ordre du jour, il 
ne serait peut-être pas sans intérêt de faire ressortir leurs prin- 
cipaux traits caractéristiques, et d'examiner attentivement leur 
connexion avec les parties environnantes, leur texture, et leurs 
vaisseaux et nerfs. 

Il y a peu d'organes, dans le règne animal, qui aient été dési- 
gnés sous autant de noms différents que les capsules surrénales, 
et sur l'usage desquels on ait émis autant d'opinions contraires. 
Eustache est le premier qui les ait décrites sous le nom de 
glandes, rénales, à cause de leur relation avec les reins. Cassé- 
rius, pensant qu'elles exerçaient une certaine influence sur la 
sécrélion urinaire, les appelait reins succenturiaux. G. Bartholin 
les a désignées sous le nom de capsules atrabilaires, croyant que 
l'humeur noirâtre qu'on trouve constamment dans l'épaisseur 
de ces organes, sécrétée par eux, était ensuite versée dans les 
reins par l'intermédiaire des veines capsulairés, branches des 
veines rénales. Silvius soutenait que les capsules surrénales ont 
pour but de fournir un suc âcre, qui se mêle au sang pour 
exciter, sur lui l'action, de la veine cave, et revient des reins 


après la sécrétion urinaire. Les modernes, confessant leur igno- 


rance sur l'usage de ces organes, les appellent avec Winslow 
capsules surrénales (g/andulæ supra renales), pour exprimer 
simplement leur situation au-dessus des reins. Certains ânato- 
mistes cependant les croyant douées de la propriété de produire 
uue modification sur le sang, en versant directement dans ce 
fluide leur produit de sécrétion, lés nomment glandes san- 
guines. Cette dernière manière de voir a été démontrée être la 
plus vraisemblable par les recherches expérimentales récentes 
de M. Vulpian. Du reste, quel que soit le nom qu’on adopte pour 
désigner ces petits Corps, tout cé qui a été dit jusqu’à présent 
concernant leur usage paraît être encore conjectural. 

Les capsules surrénalés sont situées, l’une à droite et l’autre 
à gauche, au-dessus des reins, au-dessous da diaphragme à gau- 
che auquel la Capsule correspondante adhère par des prolonge- 
ments vasculaires el nerveux, et au-dessus du foie, à droite, qui 
leur offre une petite exeavation vérs sa partie postérieure el in- 
férieure, derrière la deuxième portion du duodenum à droite, 
et la rate à gauche au devant des ganglions semi-lunaires des 
deux côtés. Il n’est pas très-rare de rencontrer, chez certains 
sujets, des capsules accessoires dont le nombre, la forme et le 
volume peuvent varier. La connexion des capsules avec les reins 
est variable et subordonnée à la situation propre de ces organes 
susceptibles de déplacement. Situées ordinairement au-dessus 
des reins, qu'elles coiffent à la manière d’un casque lorsqu'ils 
occupent leur position normale, elles se trouvent quelquefois en 
dedans, au niveau de la scissure rénale dans le cas où les reins 
sont plus haut que de coutume, et au-dessus et à une distance 
variable de leurs extrémités supérieures lorsque les reins occu- 
pent les régions pelviennes. 

Les deux capsules ne sont pas placées au même niveau : celle 
de droite, probablement à cause de la présence du foie de ce 
côté, est moins élevée que celle de gauche, laquelle, à son tour, 
empiète davantage sur la face antérieure du réin correspondant. 

Solidement fixées par de nombreux prolongements vascu- 


1206 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


RENE ETES TE 





laires et nerveux à la veine cave. inférieure, à l'aorte, aux vais- 
seaux rénaux et diaphragmatiques inférieurs, aux plexus ner- 
veux solaires, rénaux et diaphragmatiques, et n'ayant an Con- 
traire d'autre communication directe avec’ les reins qu'à l'äide 
du tissu cellulaire assez grêle, les capsulesisurréuales ne suivent 
jamais le déplacement 4 reins. Chez les enfants nouveau-nés, 
toutefois, elles sont tellement unies aux reins qu'elles semblent 
en faire parlie. 

Le volume des capsules est subordonné à l'âge : plus grosses 
que les reins dans Ja vie embryonnaire, presque aussi volumi- 
neuses.que.ces organes Chez les jeunes enfants, loin même d'ae- 
croilre avec l'âge comme.les autres organes, elles, diminuent 
plutôt.de manière à n’offrir que Ha-vingtième ou: la trentième 
partie des reins. Variable suivant Îles sujets, leur grosseur'n'est 
pas. la même chez tous les adultes ni chez tous tes vieillards, 
et leur, volume n'est, pas plus considérable. dans 11 race nègre 
que dans la race blanche, ainsi qu'il m'a été donné de le cons- 
tater plusieurs fois moi-même. M. Cruveilhier dit les avoir trou- 
vées volumineuses chez plusieurs femmes très-âgées, 

La couleur des capsules est à l’extérieur tantôt grise ou. di un 
brun jaunâtre, tantôt se rapprochant de celle de la graisse en- 
vironnante ; À. l'intérieur elle est généralement d’un brun foncé. 

La forme habituelle est celle d'un casque aplati ou d'un bon- 
net phrygien .coiffant l'extrémité supérieure du rein ; quélqué- 
fois cepeudant les capsules affectent les formes tri jangulaires, 
ovales, carrées,et même-rondes. 

Conculèrées sous le rapport de leurs dimensions, elles pré- 
sentent.des différences à droite et à gauche; la capsule de gau- 
che. a de 52 à 36 millimètres de hauteur sur 26 à 28 milimècres 
de largeur, celle de droite à de 29 à 31 millimètres de hauteur 
sur 26.à 28 millimètres de largeur ; leur.épaisseur vers leur par- 
lie moyenne est de, 3 à 5 millimètres. Le poids n'est pas non 
plus le même pour chacune d'elles, tantôt la capsule de droite 
l'emporte sur celle de gauche, tantôt c'est le contraire qui ar- 
rive ; en moyenne, toutefois, il est de 4 à.5 grammes, 

Afin d'étudier exactement les rapports qui existent entre.les 
capsules surrénales, on leur distingue à chacune deux faces, 
l'une antérieure et l'autre postérieure, el: deux Hart, l'un 
supérieur et} autre inferieur. 

La face antérieure offre près de sa parlie moyenne un sillon 
plus ou moins transversal destiné à contenir la plusigrosse des 
veines capsulaires, la capsulaire moyenne. À. droite, elle se 
trouve derrière 
dépression de la partie la plus reculée de la, face: inférieure du 


foie. À gauche, elle est située derrière la rate eu la, queue du : 


pancréas, 


La face postérieure, moins large que la précédente, répond ! 


des deux côtés au ganglion semi-lunaire et au diaphragme. 


Le bord inférieur ou base, large el excavé, se moule sur la : 
convexité de l'extrémité supérieure du rein, à laquelle il adhère ! 


par un tissu cellulaire lâche et graisseux. Le bord supérieur, 


tantôl recourbé, (antôt droit, d'autres fois semi lunaire, ,est ART 


pliqué au foie à droite, et à la rate à gauche. 


En pratiquant une section des capsules surr énales du a 
inférieur vers le bord supérieur, il semble qu'on y découvre une ! 
petite cavité triangulaire, d'une couleur plus foncée que ne l'est | 
la couleur extérieure, de la partie inférieure de laquelle s'élève | 
une petite crête oblongue. Cette cavité n'esl:qu'illusoire, et, ré- | 
suite, soit du décollement des.parois antérieure et postérieure | 


l'une de l’autre, après une déchirure préalable du tissu çelluliire 


lâche et très-léau qui les unissail, soit, ainsi que l’a faitremar- | 
quer M. Rayer, de l’extrayasatiôn du. sang àla suite dela rhipture ! 
de la veine capsalaire, Ces par ois COuLiguës sont abreuyées d’une : 
humeur dont là consistance et la coloration varient suivant les | 
sujets. D'un brun noiratre chez l'adulte, elle est rougcâtre et un : 


peu plus abondante chez le fœrus. 


« "STRUCT URE. 


Si entre. dans La Composit iun.de chaque capsule une: imeuibrane 
d'enveloppe,et un, lissu propres, 


té 


la première courbure du duodénum et dans une : 


‘ 


| 
| 
il 





et:une largeur.qui varie de 0"%,035 à 


qu'on RHsReles confond, entre As - | 


1° La membrane d’enveloppe:est formée de:tissu cellulaire 
entremêlé de fibres élastiques. Sa face superfici: lie est entourée 
par ua Lissueellulaire graisseux ‘auquel elle adhère par:des pro- 
longements fibro-vaseulaires:;:s1 face: profonde ‘envoie dans le 
tissu proprerune multitude de prolongements quiile: divisent: en 
segments nombreux. | 

2° Le tissu propre au parenchyme est composé de es 
substances juxtaposées, eu parfaitement-distinctés l’une de l’au- 
tre ; l'une, extérieure, porte le nom de substance corticale, 
l'autre, intérieure, celui de substance médullaire. 

Hi} A+ Substance: dec 

Jauvâtre eL.: d'une, consistance assez fer me, “1 présentant : une 
épaisseur moyenne de 2 millimètres. Ceue épaisseur est divisée 
en un nombre, considérable, d'alyéoles par:des lamelles minces, 
unies entre elles et constituant une.charpente de tissu. conjonc- 
tif, qui.eutre, dans; la composition. de la substance. corticale. 
Chague alvéole a, une direçtion verticale à travers.la substance, 
.0"%,05 et.qu'on voit même 
aller jusqu'à 0"",0% Quelques anatomistes on trouvé dans.ces 
alvéoles.des uttieules qui ont chacun une membrane .amorphe 
renfermant ‘une, substance de: uature, granuleuse,;, à. laquelle 
viennent se mêler des noyaux.et des cellules. Suivant Kolliker, 
les.alxéoles contiennent des. cellules, polygonaies,.de.07",014.à 
0,027, indépendantes les unes des autres aux deux faces,de la 
substance corticale, el. unies entre.elles en masses cylindriques 
dans Ja; partie: moyenne de cette substance. Contrairement à l’o- 
pinion d'Ecker, le.même anatomiste dit qu’on. ne, rencontre de 


-xéritables uiricules que dans les portions internes, où ils;se pré- 


sentent: sous. une, forme sphérique. ou wvalaire,.ayant.0%,05, à 
Om» 07 de diamètre :et.contenaat des amas de goutteleues, qe 
graisse. 

. La coloration jaunaire offerte par La SAR: lance corLicale tient 
à ce que les cellules sont entièrement remplies par.des granula- 


tions graisseuses,; ce qui leur. donne une grande, Hélas Pa 


avec des, cellules hépatiques. pathologiques. Ces: granulations 
Sraisseuses. se, sont ajoutées au, contenu. des cellules formées tà 


-Fétat.rormal. de. fines .granulations de nature azotée.. Dans, la 


couche la plus profonde de Ja.substance :corticale,, celle «qui 
touche }a substance médullaire, et qui est plus colorée on 
trouve des vésicules renfermant. des granulations pigmentaires 
brunâtres. 


B. Substance médulleire:. 


Elle est moins ferme et n'a que le. tiers d'épaisseur de Ia 
substance corlicale. À son centre nail la veine capsulaire 


-moyenne,;el,dans toute son étendue on.voit un grand nombre 
“denerfs ek.de vaisseaux et principalement des. veines; 
dà-que Awi viennent.sa couleur ‘foncée et son,aspect spongieux. 
:Sous l'influence de la décomposition, elle se transforme rapide- 
ment.en une pulpe brunûtre mêlée de sang: Aussi est-il néces- 


c’est de 


saire de l’étudier. immédiatement après la. mort des individus. 


-Elle.se présente alozs sous la forme de minces lamelles. de tissu 
cellulaire :qui.se.continue avec les cloisons de la,substance cor- 
ticale, en formantunréseau à mailles arrondies,et assez étroites. 


On irouvè dans ce réseau une substance finement grauulée, qui 


“eomient des, cellulesipäles ayant 0", 048.à 0,035 de diamètre. 
Elle, renferme :quelques rares .granulations graisseuses. ou pig- 


mentaires. et un: noyau muni.d'un, nucléole:, Ces cellules pâles 


.out.l’aspectde,corpuscules ganglionnaires, e.rappellent jusqu'à 


ua cerlain pointries cellules des.organes centraux, sans toutefois 
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L FAISSEAUX $ SANGUINS CAPSULAIRES. 


U 


Les artères capsulaires très-multipliées éten nombre: variable, 
émanent de trois sources différentes, et se distinguent en supé- 
rieures, moyennes et inférieures. 

Les capsulaires supérieures-viennent des artères diaphrag- 
matiques inférieures; elles sont nombreuses et très-grèles, et 
gagnent la partie supérieure de la capsule dans laquelle elles se 





perdent. -— Les capsulaires moyennes plus grosses et moins 
nombreuses, quelquefois même uniques, naissent directement 
de l'aorte et se distribuent dans les parties antérieure et:posté- 
rieure de la capsule. Les artères capsulaires inférieures pro- 
viennent des artères rénales. 

Toutes les artères capsulaires s’'anastomosent un grand nom- 
bre de fois entre étles pour se perdre à la superficie des cap- 
sules. 

Les veines capsulaires ne varient ordinairement pas autant 
que les artères qui leur correspondent ; leur nombre est presque 
toujours le même. De chaque côté, on trouve souvent une veine 
principale, la capsulaire moyenne, dont Ta grosseur, surtout du 
côté droit, égale presque celle de la veine jugulaire externe. Ces 
veines, remarquables par leur calibre et par l'absence de val- 
vules, parcourent le sillon de la face antérieure de la capsule, 
et après avoir reçu le long de leur trajet les ramifications pro- 
pres-de là capsule, quelques rameaux assez grèles de la graisse 
environnante et les branches diaphragmatiques inférieures, vont 
se jeter, Ja, draite. ordinairement.dans, la veine cave inférieure, 
immédiatement sous le foie, et la gauche, parcourant un trajet 
plus long, aboutit à la veine rénale correspondante. 

Indépendamment de:ces veines principales,.les capsules sue- 


rénales ont encore d’autres rameaux veineux assez grèles et va- ! 
riables -en nombre; cé sont les capsulairés supérieures et infé- ! 
rieures. Les premières se rendent dans les veines diaphragma- ! 


tiques, les dernières'dans les veines rénales. Il n’est pas encore 
démontré d’une manière irréfragable que les veines capsulaires 


n'aient aucune:communication directe avec l'intérieur des cap- | 


sules, comme cela à été soutenu par quelques anatomistes. 
Les vaisseaux Jymphatiques des capsules sont proportionnel- 
lement volumineux. Tl y en a de superficiels et de profonds. 


Ceux du .côté droit aboutissent,dans,les.ganglions Iymphatiques 


qui sout disséminés autour de la. veine cave inférieure; ceux du 
côté gauche se rendent aux ganglions placés au devantdu pilier 
correspondant du diaphragme. 

Les nerfs capsulaires, très-nombreux et assez grêlés, éma- 


‘ment, éémme les artères capsulaires, de trois sources différentes, | 


et sont distingués en supérieurs, moyens el inférieurs. Les su- 
périeurs viennent du plexus diaphragmalique,; les moyens, les 
plus nombreux, naissent directement du; ganglion, semi-lunaire 
et du: plexus solaire; les inférieurs proviennent.du plexus rénal. 
Bergmaon dit.avoir.vu.des nerfs partant. du glanglion:semi-lu- 
naire, traverser le bordiode Ha capsule etrevenir au ganglion 
“isemi-lunaire, de manière à former dans leur trajet de petites 
“anses. J'ai cherché à voir cette dernière disposition anatomique, 
“et jé n'ai jamais pu parvenir à la constater. 





REVUE ANALYTIQUE ET.CRIFIQUE. 


ve 


OBSTÉTRIQUE. 





Asphyxie &'un nouveau-né terminée Heureusement 
par Ile retour à la vie après deux heures, 


observation communiquée à& lu Societé impériale de Médecine 
de Lyon, 


Par M-LaAwVIROTTE. 


Les cas de mort apparente.des nouveau-nés: sont assez fré- 
quents. Tout médecin un peu versé dans la pratique des accou- 
chementsdoit certainement en rencontrer un assez grand nombre 
pendaut.sa.carrière. La mort réelle est très-souvent le résultat 
de cette série d'accidents lorsqu'ils se prolongent:un-peu: Les 
auteurs recommandent tous de ne pas désespérer ‘trop wite, 
puisqu'on à vu des ‘enfants revenir à la vie après une‘heure et 
demie de mort apparente. Le fait que je vais faire connaître 
prouve la sagesse de ce conseil, puisque deux heures entières 
se sont écouléés avant que l'enfant ait donné des signes assurés 
de son existence autres que.les battements du cœur. 
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MP À..,,, primipare, âgée de 25 ans, d'un tempérament Iÿm- 
phatique, d’une bonne constitution, était mariée:depuis un an à 
un homme de 35 ans, d’une bonne constitwtion aussi. Elle eut 
une grossesse qui ne fut troublée par aucun aceident. 

Le 29 novembre dernier, les premiers symptômes de l’accou- 
chement:semanifestèrent pendant la nuit: Cependant ce ne fut 
que le 30, à dix heures du matin, qu'elle:me fit appeler. Le tra 
vailavait marché si doucement, que la dilatation du col.de.la 
matrice atteignait à peine 2 centimètres de diamètre. On sentait 
un gros corps arrondi qui faisail espérer une présentation de da 
tête, A:une heure, ladilatation dépassait 3 centimètres. Le corps 
de l'enfant était engagé: cependant le toucher laissait encore 
des doutes:sur la nature dela présentation. Il: n’est pas toujours 
possible dereconnaitre d’une manièrebien positive la partie de 
l'enfant. qui s'offre à noire investigation lorsqu'il est aussi élevé. 
La mollesse du-corps: qui s’offrait au loucher, la forme saillante 
et pointue de la poche. des eaux faisaient craindre la présence 
du pelvis. Depuis que l'enfant était engagé, ses mouvements 
étaient devenus.à peu: près nuls; ce dont Ja mère salarmait 
fore. ‘3 

À trois heures, la présentation avait été reconnue pour une 
présentation sacro-iliaque gauche antérieure. Quoique depuis 
plus d’une demi-heure-la dilatation far complète, la poche des 
aux avait été-respectée religieunsement. Son extrémité dé- 
passait la vulve. Si le sommet de la tête s'était offert le.premier, 


il yaunrait eu avantage à la rompre : cette petite opération aurait 


accéléré Vaecouchement; mais dans le. cas présent, j'espérais 


jque.plus l'enfant s'engagerait, moins le col de la matrice offrirait 


de-résistance au passage de la tête. Au boutde quelques minutes, 
la rupture.des membranes eut. lieu, -le bassin de, l'enfant s’en- 
gagea aussiLôt dans la vulve, le ventre .et les épaules suivirent. 
Bien:que j'eusse laissé agir la-nature, les brasts’étaient relevés ; 
il ‘fallut. les dégager. La tête s'était redressée aussi, et la vulve 


Jai offrait unerrésistance qu’elle ne pouvait franchir. L'enfant 


s'était agité convulsivement après la sortie dutrone, puis il avait 
cessé. tout mouvement. Après:des tentatives infructueuses qui 
durèrentplus-deieinq minutes, je dus placer la femme dans une 


autre position pour faciliter les manœuvres qui, cette fois, eurent 


un,plein:succès: | 

-Le cordon était flasques après/sa:seetion, il ne s'écoula pas 
uneséule goutte de sang: L'enfant était. du sexe féminin, sa peau 
était décolorée, ses chairs présentaient cette mollesse que les 
accoucheurs:ont signalée.comme un:signe. des plus fâcheux. Il 
était d'une maigreur excessive et d’une très-pelite taille. 

Depuis la découverte.des mouvements réflexes. par Marshal- 
Halket depuis les applications que ce médecin à faites lui-même 
de sa découverterauw traitement de l'asphyxie des nouveau-nés, 
ce-traitement à acquis une certitude qu'il ne pouvait pas avoir. 
En-effet, les premiers mouvements respiratoires de Penfant sont 


-dûs.à deux sensations qui déterminent des mouvements réflexes. 


La-première et la/plus importante est le besoin de respirer qui 
se fais sentir même. avant l'expulsion complète du fœtus. La tête 
estien uffet à peine sortie que de faibles eris,se font entendre si 
l'accouchement a été prompt. FAT 

La:seconde est le résultat de la différence de température 
à Jaquelle le fœtus est soumis. L'impression, de froid qu'il 
éprouve /ést augmentée par l’évaporation dés liquides. qui le 
môuillent :. lorsque-le besoin de: respirer ne suffit,pas, elle est 
assez péniblé pour l'exciter à pousser des cris et:par contre à 
faire une ‘inspiration pour servir: à la-fois à la/phonation.et à 
l'effort qui lui estnécessaire. ; 

La pratique avait dépuis longtemps devancé la théorie : pro- 
duire la douleur afin de faire pousser à l'enfant ce cri, signe 
assuré de»sonexisténce, tel était le but qu'on se proposait. La 
flagellation, la pereussion sur le thorax étaient employées dans 
cette intention..C'èst Marshal-Hall qui a proposé d'usage .des 
aspersions-avec l'eau froide pour agir dans le sens.de Ja nature. 
J'ai pu me.convaincre plusieurs fois de l'efficacité de ce. moyen 
Dans quelques cas,au lieu de me:contenter de verser de ] E 
avec une carafe ou uue aiguière, j'ai, fait usage d’un clysopom] € 
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dont la base trempait dans le vase où on avait placé l'enfant. 
Cet instrument offre l'avantage de fournir un jet continu que 
l’on peut diriger à volonté sur les différentes parties du corps, 'et 
dont la force peut être graduée: 

Dans le cas qui fait le sujet de cette observation, je ne pus 
employer ce procédé faute d'instrument. L'enfant était né à trois 
heures et demie; après une demi-heure d’aspersions avec l’eau 
froide, aucun signe de vie ne s'était encore manifesté. Croyant à 
la mort du sujet, je pratiquai l’auscultation du cœur pour m'en 
assurer. Ce fut avec quelque surprise que j'entendis encore les 
battements de ce viscère, assez lents, ilest vrai, mais forts et 
énergiques. Je pratiquai la palpation de cet organe par le pro- 
cédé conseillé par M. Brachet, en plaçant les doigts sous-les 
fausses côtes du côté gauche, et je parvins à sentir ses batte- 
ments qui étaient insensibles sur la région précordiale. 

L'empressement que j'avais mis à administrer les premiers 
secours m'avait fait négliger jusque-là ces différents moyens. Le 
cœur était le seul organe qui parût vivant. L'on doit bien se 
garder de mettre son examen en oubli. Plus d'un enfant qui au- 
rait vécu, à dû mourir avant les derniers perfectionnements 
apportés aux méthodes d'investigation. C’est un fait que l’on doit 
répéter bien haut, cette négligence n'étant que trop fréquente. 
Pendant une demi-heure je repris les mêmes aspersions, en 
les faisant alterner avec des aspersions d'eau chaude, toujours 
sans résultat. 

Je me déterminai alors à pratiquer successivement l’insuffla- 
tion, la titillation du nez, l’enveloppement avec des linges chauds 
fréquemment renouvelés ; ces moyens furent employés pendant 
une heure à peu près sans succès. Je dis à peu près, parce qu'il 
me sembla une fois sentir une inspiration après l'insufflation. Ce 
moyen est en grand honneur ; des instruments ont été inventés 
pour le rendre plus efficace. Je ne sais ce que l’on peut obtenir 
de son emploi ainsi perfectionné, mais pratiqué, comme je l'ai 
vu faire, en appliquant sa bouche sur celle de l'enfant, je ne l'ai 
jamais vu réussir entre les mains des autres, et il ne m'avait 


jamais donné de résultats jusqu’à ce jour; je suis même con- : 


vaincu que S'il a agi, Ce n’est pas parce que l'air insufflé est venu 
vivifier le sang contenu dans les poumons, où il n'entre pas, 
mais en pénétrant dans l'estomac, et par là en soulevant le dia- 
phragme, ce qui le sollicite à se Contracter. 

Quoi qu'il en soit de ce procédé, il était cinq heures et demie, 
et il y avait plus d’un quart d'heure que ce mouvement iuspira- 
toire, réel ou illusoire avait eu lieu, et l'enfant ne donnait aucun 
signe de vie, lorsque je vins à songer aux lavements avec la fu- 
mée de tabac ou de papier que plusieurs médecins ont conseillés. 
Je m'attachai à cette idée comme à la dernière planche de salut 
qui me reslàt après un si grand nombre de tentatives inutiles. 
L'emploi de ces remèdes offre, il est vrai, des difficultés : de 
plus, je crois que l’on à exagéré leur importance et qu’ils ont 
rendu peu de services; mais une voie nouvelle m'était ouverte. 
La membrane muqueuse des intestins était, en effet, la seule 
partie accessible du corps de cet enfant sur laquelle aucun re- 


mède n’eut encore été porté. Un liquide me sembla préférable : 


aux excitants gazeux. Parmi ceux qui pouvaient être choisis, je 
pris le vin chaud qui était à ma portée. Les battements du cœur 
étaient devenus d'une faiblesse et d’une lenteur excessive. Le 
lavement fut administré avec une petite seringue d’étain qui 
contenait environ 20 ou 30 grammes de liquide. Aussitôt [a 
petite fille fit coup sur coup deux profondes inspirations, et elle 
rejeta son lavement avec une certaine force. On continua à ap- 
pliquer des linges chauds sur toute la surface du corps, et à 
chaque nouvelle application de nouvelles inspirations avaient 
lieu. L'action des linges chauds était favorisée par des frictions 
avec la main; l'enfant parvint aussi à avaler quelques gouttes de 
vin chaud, et à dater de ce moment les inspirations devinrent 
de plus en plus fréquentes ; bientôt de faibles vagissements se 
firent entendre; enfin je pus me retirer à six heures un quart 
Pendant trois jours, la vie de cet enfant fut excessivement 


précaire; la première nuit fut sans sommeil. La petite fille! 


? 3 « 1 L » - , . r 
n'eXECULAIL AUCUN mouvement de succion; la nourrice lui pré- 


sentait vainement le sein, elle était obligée de lui faire jaillir un 
peu de lait dans la bouche. Cependant le troisième jour elle 
parvint à prendre le sein, et son existence s’est prolongée pen- 
dant onze mois. Les parents attribuent sa mort à l’absence de 
soins. (Gaz. méd. de Lyon.) 
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cxzz LABÉ, LIBRAIRE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE, 


Place de l’École-de-Médecine, 


et chez tous les Libraires de France et de l'Étranger. 


Agenda médical pour 1857, 


A L'USAGE DES MÉDECINS, PHARMACIENS ET VÉTÉRINAIRES, 
contenant : 


1° UN MEMENTO DU PRATICIEN pour l'emploi des médicaments dangereux , 
des principales formules officinales et magistrales , et des agents nouveaux, 
par le docteur Alp. GAZENAVE, médecin de l'hôpital Saint-Louis, ete. ; 


20 LA REVUE DE THÉRAPEUTIQUE DE 1856, recueil des formules de 
l’année, par le docteur À. Foucarr ; 


30 UN RÉSUMÉ PRATIQUE DES EAUX MINÉRALES, contenant leur classifi— 
cation méthodique, ainsi que la désignation des maladies pour lesquelles on 
les prescrit avec le plus de succès, par Constantin JAMES, auteur du 
Guide pratique aux eaux minérales et aux bains de mer ; 


4° L'EXTRAIT DU DÉCRET IMPÉRIAL en date du 22 août 1854, en ce qu 
concerne les Facultés et Ecoles préparatoires de médecine et de pharmacie 
en France. 


Plus un calendrier à deux jours par page, sur lequel on peut inscrire ses visites e 
prendre des notes ; la liste des médecins, pharmaciens et vétérinaires de Paris 
et des environs ; le service médical de la maison de l'Empereur ; les médecins 
des hôpitaux civils et militaires de Paris ; les médecins des prisons ; les méde- 
cins des prisons ; les médecins des bureaux de bienfaisance : les médecins ins- 
pecteurs et vérificateurs des décès ; les médecins inspecteurs des eaux minérales ; 
les maisons de santé de Paris et des environs; la liste des divers journaux 
scientifiques ; les Faculles et Ecoles préparatoires de médecine de 
France, avec le nom de MM. les professeurs ; l'Ecole de pharmacie, 
l'Ecole vétérinaire d’Alfort; l'Académie de Médecine ; la Société de Chirurgie 
et autres Sociétés ; le Conseil d'hygiène publique et de salubrité, et les 
Commissions d'hygiène; la liste des poisons et contre-poisons, avec l’indi- 
cation des secours à administrer aux noyés et asphyxiés, des modèles de rap- 
ports et certificats; liste, par ordre alphabétique, des substances actives et 
toxiques qui ne doivent pas être délivrées sans ordonnance du médecin; les 
chemins de fer, avec le nom des stations où ils s’arrêtent ; le tableau des rues 
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Les Eloges historiques de M. Flourens ('. 


[Utilité des Académies.— De l'esprit et de Ja constitution de l’Académie 
des Sciences. — La philosophie des sciences, etc, — es ÉLOGES 
HISTORIQUES de M. Flourens, | 





À Moxsreur FLOURENS, 
Secrétaire perpétuel de l'Académie des Sciences. 
Monsieur et bien cher secrétaire perpétuel, 


En me confiant le compte rendu de vos Éloges histo- 
riques, vous me fîtes une recommandation à laquelle les 
critiques sont peu habitués, surtout ceux qui ne craignent 


(1) Éloges historiques lus dans les séances publiques de l’Académie des 
Sciences, par P. Flourens, secrétaire perpétuel de cette Académie , membre de 


pas defaire quelques efforts et de s’exposer à la haine des 
sots et des intrigants, pour remplir sincèrement leur mis- 
Sion : — Suit ne me ménagez pas, me dites- -VOUS. — 

À quoi je vous répondis : — Je ne pense pas que vous en 
ayez besoin, et, pour mon malheur, mon principal défaut 
n’est pas de trop déguiser ce que je pense. 

Lorsque je vous fis cette réponse, je ne connaissais de 
vos Éloges que ceux que je vous avais entendu prononcer; 
aujourd’hui, j'ai lu et relu votre livre, et je suis heureux 
de reconnaître que ce qui n’était alors pour moi qu'une 


présomption est maintenant une certitude. Peut-être ce- 


pendant prendrai-je la liberté de vous présenter quelques 
remarques sur les modifications qu'à mon avis, il y aurait 
à introduire dans la composition des _Eloges pour qu'ils 
atteignissent complétement leur but; mais ce n’est pas 
dés 7. que je veux m'occuper aujourd’hui. Vous avez 
eu la bonne pensée de les faire précéder d’une Introduc- 


l'Académie française, etes, etc. — Un vol. in-12, format Charpentier, Paris, 
1856, chez Garnier frères, 6, rue des Saints-Pères. me 8 fr, 50 c. 

Ce premier volume ici les Eloges de Cuvrer, BLUMENBACH , GEOFFROY 
Sainr-Hiratre, de BLAINVILLE, Léopold de Buca ; Lies une Introduc Ga relative 
à l’histoire de Ps des RTS à Ja philosophie scientifique et à la vie de 
FONTENELLE, 
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L FEUILLETON. 





DÉLASSEMENTS. 





Le feuilleton et l'Académie. — Le tour de Gobley et 
le tour du sabre. — Deux académiciens jugés par 
un troisième. — Corneille et le père Boyer.— Les 
dames et M. Ricord. — Un confrère mis au pied 
du mur. — Une longue maïin.— Un calembhourg 
d'un grand professeur des plus distingués. 


Bien des événements se sont passés depuis notre dernière conversa- 
tion, pas des plus graves sans doute, mais dont on peut cependant 
s’occuper sans paraître y être obligé par la nécessité de remplir des 
colonnettes. D'abord, il y a eu à l’Académie une nomination et un 
discours annuel, ce qui est quelque chose assurément. Mais pouvons- 
nous, sans lui manquer de respect, nous occuper de l’Académie à 
cette place? Voilà une question qui pourrait nous embarrasser, si elle 
n’était pas résolue. L'Académie est, en effet, depuis longtemps entrée 
dans le feuilleton ; on dit même que le feuilleton, par une douce ré- 
ciprocité, ne demande pas mieux que d’entrer à l’Académie; il y en 
a mème qui prétendent qu’il #eut y entrer, et qu’il se fait fort d’en 
enfoncer les portes.., surtout sielles sont ouvertes. 


Donc, je parle de l’Académie ou tout au moins de la dernière élec- 
tion. . # 





Nous devons tout d’abord le dire, si nous avions été appelé à nous 
décider entre les trois candidats de l’Académie de médecine, nous 
aurions eu bien de la peine à le faire, à moins de n’écouter que nos 
sympathies ; car tous les trois nous paraissaient dignes d’occuper le 
fauteuil, comme le témoignait suffisamment le triple et honorable 
ex æguo de la liste de présentation. Au second tour de scrutin, un 
petit incident, en faisant diversion aux émotions du dépouillement, 
est venu égayer l'auditoire: Le président a tiré de l’urne un billet por- 
tant le nom des trois concurrents, comme preuve de l’embarras que 
beaucoup de votants éprouvaient dans leur choix. On a prétendu, il 
est vrai (et ce sont de mauvaises langues sans doute), que l’auteur de 
ce bulletin n’était qu'un de ces prometteurs à tout postulant, qui, ne 
sachant comment réaliser sa promesse vis-à-vis de chaque candidat, 
avait eu recours à ce biais pour se tirer honnêtement d'affaire. Ce 
biais-là peut être adroit, c’est possible; mais franchement, il n’est ni 
loyal, ni académique ; aussi aimai-je mieux me ranger à l’opinion que 
m’exprimail un mien voisin qui se trouvait à 
une. ( 

— À la bonne heure, me dit-il, en entendant dépouiller le bulletin 


la séance. Ici, j'ouvre 


triex æquo, on ne dira plusque les académiciens sont‘les ennemis de 


l'esprit; en voilà au moins un qui en a; je voudrais bien savoir son 
non). 


1210 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


D Re 


tion où trop de hautes questions sont agitées , trop de 
grands principes proclamés, pour que je puisse la laisser 
passer inaperçue; mon seul regret même est que Ha na- 
ture de ma publication ne me permette pas de m’yappe- 
santir davantage. 

Dans cette Introduction, vous vous occupez de l’origine 
de l’Académie des Sciences, de sa constitution, de son 
utilité, de sa nécessité même et de celle des Académiesen 
général, de son esprit ou de sa philosophie, de la philoso- 
phie des sciences et de la philosophie proprement dite, du 
langage des sciences, de Fontenelle, de Descartes, de 
Newton, ete. Un mot sur quelques-uns de ces objets, d'un 
si haut intérêt. 


Dans l'exposé plein d'intérêt que vous faites de l’établis- 
sement et de la constitution de Académie, vous montrez 
que les Académies sont filles de l'esprit moderne, qui date 
de Newton et de Galilée, et vous pensez que, si elles ces- 
saient d'exister, l'esprit ancien ow la philosophie scolastique 
«renditrait demain. » Le point de vue oùJe me trouve placé 
n’est peut-être pas le plus favorable pour apprécier nette- 
ment la véritable influence des Académies sur la marche 
de l'esprit humain ; ce n’est done que sous toutes réserves 
que je me permets d’opposer mon modeste sentiment à 
votre grande autorité; mais, à mon sens, ce ne serait pas 
présumer assez de la puissance des grandes vérités et des 
grands prineipes annoncés au monde par Galilée et Newton, 
et plus encore par Bacon et Voltaire, que d’en subordonner 
la destinée à l’action, à l'influence où même à l'existence 
des Académies. Ces principes, j'aime à le’ croire, portent 
en eux-mêmes des germes de vie indestructibles, qui pren- 
dront à chaque siècle un développement nouveau, en dépit 
de tous les obstacles. Maïs, de ce que ce développement 
est fatal, rrrésistible, il n’en faudraït point et ye n’en. veux 


point conclure qu’il né puisse être favorisé ; je pense, au . 


contraire, que chacun peut, en proportion de. ses forces 
et de son autorité, concourir à en hâter la marche, et, 


sous ce rapport, le concours de l’Académie des Sciences | 
pe-saurait être apprécié au delà de ce qu'il vaut. Tous les : 
amis du progrès vous féliciteront donc comme moi d’avoir | 





- déclaré hautement, au nom de cette savante agrégation, 


que « l'esprit de l'Académie des Sciences de Paris a toujours 
êté l'esprit d'expérience, d'observation directe, TAmour DE LA 
CERTITUDE; €t Comme beaucoup de rêveurs qui se déco- 
rent du titre de philosophes, se prétendent aussi amou- 
reux de la certitude, tous les amis du progrès vous seront 
reconnañssants aussi d’avoir défini celle dont vous avez 
entendu parler en ajoutant que « l'unique butde la philoso- 
phieest d'arriver à la vue directe des choses, et, par consé- 
quent, de supprimer tout vain intermédiaire, TOUT FAUX Mi- 
LIEU, » entre les choses et nous, suivant la juste et fine 
expression de notre inimitable fabuliste, qui, quoique 
poële, a laissé tant de philosophes derrière lui et même 
tant de savants. | AVR 

Cette déclaration solennelle, émanant d’un esprit qui 
pourrait se livrer aux plus hautes contemplations spécula- 
tives, mais qui, par amour du vrai, préfère s’astreindre à 
l'observation directe de la nature, cette déclaration, il faut 
lespérer, produira ses fruits, car, bien que le temps de la 
philosophie scolastique soit passé, il ne manque pas de 
gens, même sans sortir de enceinte de l'Institut, qui au- 
raient grand besoin d’en faire leur profit. Vous enavez, en 
effet, à vos côtés. À ce propos, qu’une nouvelle remarque 
me soit permise. ‘ | 

En nous faisant assister au double enfantement de PA- 
cadémie, et après nous avoir entretenu du projet de Col- 
bert de réunir dans une assemblée unique les représentants 
les plus éminents de toutes les ‘connaissances, ou plutôt 
de toutes les facultés de l'esprit humain, après avoir con- 
damné à juste titre cette conception élevée, quoique mal 
élaborée, vous ajoutez avec non moins de raison, en re- 
poussant le projet qui voulait faire une académie spéciale 
des géomètres et des physiciens, « qu'après avoir voulu 
tout réunir, on fut sur le point de trop. diviser. » a 
- Pour mon compte, je eroïs qu’on a trop divisé en effet, 
et j'ose même croire qu’en cela je ne fais que me confor- 
mer au sentiment qui est implicitement renfermé dans 
celui que vous traduisez si excellemment dans les paroles 
suivantes : « L’ESPRIT GÉOMÉTRIQUE est le quide partout pré- 
sent, quoique souvent caché, de toutes nos sciences exactes. » 





— Je ne sais pas où vous avez pris cette calomnie! Pour moi, je 
pense qu’ils en ont tous, de l'esprit. ur, 
À peine avais-je dit ces mots: 


— Vous êtes un flatteur, me dit mon interlocuteur, après avoir jeté 
les yeux sur un petit carré de papier .que venait de lui glisser un aca- 
démicien, en voici une preuve qui est péremptoire, puisqu'elle m'est 
fournie par un académicien. 

Il me passa le papier, et voici ce que j'y lus : 

«Monsieur, l’académicien dont vous désirez savoir le nom+est le 
mème qui disait, il y a huit jours, en entendant son collègue P.... lire 


un rapport que son autre collègue D... ne trouvait pas de son goût: . 


« Ce pauvre P.... est si bête que D... commence à s’en apercevoir. » 
Je ferme Ja } 


- Quoi qu’il en soit, nous sommes à mous féliciter vivement de la no- 
mination de M. Poggiale, auquel le scrutin de ballotage a fourni une 
puissante majorité. En procédant ainsi, l'Académie de Médecine à 
voulu tont à la fois faire droit aux légitimes prétentions d’un homme 
de mérite et donner un gage de son estime au corps des pharma- 


ciens militafres, qui n’était pas représenté de fait dans son sein. Dieu | 


merci! de public, lui, ne s’y est pas mépris, il a compris la pensée de 
? ! . . » . 
l’Académie et s’y est associé de grand cœur. Au reste, ce qui prouve 

que-cette nomination est bonne, c’est que nos académiciens étaient de 


Joyeuse humeur au sortir de la séance et semblaient presque tous con- 


tents de son résultat, Nous en avons même entendu deux, et des plus 


savants encore, qui, en s’accostant dans un nombreux groupe, se sont 
adressés la parole en ces termes: 

— Eh bien! mon cher, malgré tout le soin que nous y avons mis, 
le tour de Gobley a manqué. - | 

— Oui, dit l’autre ; obligé de le remettre à la plus prochaine repré- 
sentation; mais, en revanche, Le tour de Sabre a joliment réussi. 

Et ce disant, de se serrer-tous fortement la main «en signe de satis- 
faction. | 

Voilà déjà notre-enseignement qui porte ses fruits; nous nous fai- 
sons des prosélytes au sein de l’Académie. Qui sait? le feuilleton a 
peut-être raison de croire qu’il y aura un jour son fauteuil. 
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En sortant de la dernière séance, un habitué m’accoste : 

— Eh ! bien, cher confrère, êtes-vous satisfait du discours de M.le 
perpétuel ? 
RE Très-satisfait, cher confrère. D’abord, mon rédacteur en chef 
le trouve très-bien, et quoique nous soyons grands amis de l’indé- 
pendance au Moniteur, l'opinion d’un rédacteur en chef est toujours 
à prendre en considération, surtout quand. elle est conforme à la 
nôtre. : 
. — Eh !bhien, voici qui va peut-être vous étonner : je suis de voir 
avis. Cependant, il y a quelqüe chose qui me chiffonne dans ce dis- 
cours, moi qui suis de la patrie de Flaubert. | 
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C’est là une vérité d’une haute portée, mais à laquelle, en 
raison de son importance même, il n’est pas inutile de 
donner tous les développements qu’elle comporte. 

_ Oui, c’est parce que l'esprit géométrique, suivant l’heu- 
reuse expression que vous empruntez si heureusement à 
Fontenelle, est partout présent, que les sciences naturelles 
tendent à revêtir aujourd’hui ce cachet d’exactitude que 
vous contribuez chaque jour à leur imprimer de plus en 
plus. Mais l'influence de l'esprit géométrique ne doit pas se 
renfermer dans ces limites, quelque vaste que soit l'horizon 
qu’elles embrassent; il doit porter l'exactitude dans tout ce 
qui porte le nom de science; car, dans le vocabulaire de 
la raison, qui dit science dit connaissance positive, c’est-à- 


Î 


Il 


dire exactitude. Or, vous avez, je le répète, à vos côtés une | 


autre Académie qui se prétend aussi une Académie des 


Sciences, et qui plus est, des sciences les plus élevées que. 


puisse concevoir l'esprit humain, et dont plusieurs sec- 
tons, sous prétexte de chercher la vérité pure, la justice, 
la destinée des peuples et celle de l'homme, ete., se livrent 


Journellement à des divagations que ne renieraïent point 


les continuateurs de la plus fine scolastique. Je doute que 
ces divagations fussent possibles devant une assemblée 
comme l’Académie des Sciences, où l'esprit géométrique est 


toujours présent ; à son contact, la philosophie proprement 


dite apprendrait à devenir exacte comme l’a déjà appris en 
partie la médecine, qui n’en avait pas moins besoin qu’elle, 
et elle sortirait enfin de l’état de roman dans lequel elle est 
encore plongée, malgré les immenses efforts de Bacon et 
de Voltaire. + 


Au reste, l’Académie des Sciences ne rendrait pas à sa - 


sœur un service slérile; elle gagnerait aussi quelque chose 
à la fusion. 

Avec Fontenelle, vous dites dans un autre endroit de 
cette remarquable introduction où, en fait de bien, vous 
paraissez avoir presque tout dit : 


« Au-dessus de la science physique, il voit une science | 


intellectuelle : dans la science physique, les cas sont parti- 
culiers, les expériences bornées ; c’est la science intellec- 
tuelle qui leur donne une force générale, et pour me servir 
d’une de ses plus belles expressions, un esprit universel. » 


* Mais ceci tend à prendre les proportions d’une diseus- 


| sion, au lieu de se maintenir dans celles d’un modeste 


aperçu, et je ne dois pas, je ne veux pas oublier que je ne 
fais ici qu'une analyse de votre introduction. Quand. je dis 
analyse, c’est encore beaucoup de prétention, ear peut-on 
analyser cent pages qui semblent elles-mêmes le résumé 
d'un immense volume, tant sont pressées et condensées 
les questions qu’on y traite, les faits qu’on y expose, les 
idées qu’on y trouve? Je renonce done, même à une ana- 
lyse, et je me résume en me répétant : tout ou presque 
tout ce qu’on peut dire à la fois de bien et de vrai à propos 
d'un corps savant, tout cela se trouve dans les cent pages 
de votre introduction. 


J'ajouterai cependant un mot à ce résumé : 


Cet esprit universel, si désirable, je dirai même si in- 
dispensable à toute science qui veut s'élever au-dessus de 
celle que j'appellerai volontiers la science d'atelier, d'usine 
ou de laboratoire, cet esprit universel n’est pas ce qui do- 
mine à l'Académie des Sciences ; vous qui êtes, à cet égard, 
meilleur appréciateur que moi, vous en devez être aussi 


plus convaincu, et vous devez mieux que moi apprécier 


les heureux résultats que produirait sur ce qu’on appelle 
les savants, le contact de l'Académie des sciences morales, 


où cet esprit est porté à un si haut degré d’élévation. Ce- 


contact n’élèvérait pas seulement l’esprit de l’Académie 
des Sciences, elle en élèverait aussi le langage. Quelque . 
excellent que soit l'exemple que vous donnez sous ce rap- 
port à vos collègues, l'influence d’un homme n’est jamais 
aussi puissante que celle d’une assemblée entière, avec 
quelque grâce que vous leur fassiez la leçon en disant de 
Fontenelle : «11 apprit aux savants qu'ils pouvaient très-bien 


rester homines d'esprit en devenant savants,» on pourrait 


vous répondre encore aujourd’hui qu’un bon nombre d’en- 
tre eux n’ont pas abusé de la leçon. à 

Je ne suis pas comme le vieillard dont parle le poëte, 
lequel ressemble à tous les vieillards, un apologiste systé - 
matique du temps passé et un détracteur intéressé du 
temps présent; mais je crois que sans tomber dans ce tra- 
vers, on peut reconnaître que le bon goût a un peu baissé 


EEE. 


— Quoi donc, cher confrère? | 

— C'est qu’on y ait fait un Corneille de ce pauvre pére Boyer. Si 
encore on s'était borné à Racine... fils, ou à Crébillon, où même à 
Campisiron, passe; mais à Corneille ! franchement je trouve cela un 
peu fort. 

— Cela ne vous paraît ainsi que parce que vous avez mal compris 
M. le secrétaire perpétuel : ce n’est pas de l’auteur du Cid qu'il a 
voulu parler, mais bien de son frère Thomas. 4 
_— Haïha! ha! vous êtes décidément un flatieur, me cria mon in- 
terlocuteur en s’éclipsant à la hâte. “gai 


On a tant parlé des dames à propos de la séance annuelle, que je 
ne me permettrais pas d’en parler encore si je n’avais à présenter une 
remarque qui a, je ne sais pourquoi, échappé à tous nos seigneurs et. 
maîtres des étages supérieurs. Ce qui m’encourage, d’ailleurs, c'est 
que tous ceux qui ont parlé des dames en ont dit du mal ou à peu 
près, et que ma remarque, au contraire, est pleine de flatterie pour 
elles; elle est tout en faveur de leur philosophie; elle prouve qu’on 
peut parler devant elles comme devant des savants, et qu'il n’y a pas 
lieu, par conséquent, de les exclure du sanctuaire d'Esculape. Voici 
comment je m’en suis assuré : quand un académicien entrait, l’audi- 
toire féminin lui jetait un coup d’œil, et détournait promptement la 
tête, comme après un spectacle qui ne fait pas grande sensation, Nous 


avons vu entrer ainsi M. Huguier, M. Boullay (remarquez l’ortho- 
graphe), M. Moreau, M. Bouvier, etc., etc.,et nous devons avouer que 
les dames ont été assez peu sensibles à l’aspect de ces immortalités. 
Lorsqu'est entré M. Ricord, un mouvement prononcé, non d’hor- 
reur, comme vous pouiriez et devriez peut-être le croire, mais de - 
curieux «et bienveillant intérêt, s'est manifesté tout à coup parmi 
elles, mouvement suivi du chuchottement le plus animé et le moins 
féroce. Je ne sais si ma logique de feuilletoniste me trompe, mais 
j'ai conclu de I que M. le secrétaire perpétuel aurait pu parler de la 
périnéoraphie sans être sifflé par les centres féminins, et qu'il n'ya 
par cotiséquent aucune raison de les exclure du sanctuaire d Esculape. 





L'autre jour, en passant près des halles, je fis la rencontre de trois 
bons et honorables confrères qui s’extasiaient devant une vaste affiche 
couleur lie de vin, laquelle annonçait pompeusement la GUÉRISON 
des loupes, lipômes et autres lumeurs, SANS OPÉRATION SANGLANTE. 

. — Que font là en petit comité les chers confrèies? vins-je à leur 
dire en leur tendant Ja main qu’ils acceptèrent tous amicalement. 

: —. Nous admirons la fameuse découverte dont Ghose vient de 
doter la science en particulier et l'humanité en général, me répondit 
l'un d'eux. 

— Ïl n'avait pourtant pas besoin de ces grandes annonces pour 
faire parler de lui ; il était assez affiché sans cela, reprit un autre. 
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en France depuis quatre-vingts ans, el qu'il ne tend que 
médiocrement à se relever. C’est une raison de plus pour 
l'encourager où il se trouve, et je serai Sans doute l’inter- 
prète de toutes les âmes délicates en vous félicitant.de la 
place que vous avez réservée, dans votre Introduction, à 
l'un de vos plus célèbres prédécesseurs, à Fontenelle. Cette 
place est telle qu’on ne sait trop, par moment, à qui, de 
vous ou de lui, il faut rapporter le mérite de l’œuvre: Mais 
les confusions de cette nature portent avec elles leur-ré- 
compense, et il n'appartient pas à tout le monde depou- 
voir être confondu avee Fontenelle, quoi qu’en puissent 
dire les détracteurs de ce charmant écrivain. GE 


H. pe CASTELNAU. 


TRAVAUX ORIGINAUX, 


ns 


CHIRURGIE. 


| 


Dec la cure radicale de la tumeur eét'de Ia fistnlie 
du sac lacrymal, 


Réflexions ct observations destinces à completer le Memoire 
publie en 1850 (1), 


Par M. le D' AI. MAcxe, 


médecin-oculiste des crèches du département de la Seine, ancien vice-président 
de la Société de médecine pratique, etc. , : 


Mémoire adressé à l’Institut, pour le prix Monthyon, séance du 8 décembre 1856. 


Lorsque, le 22 janvier 1848, je pratiquai pour la première fois 
la cautérisation, du sac lacrymal, dans’le but de détruire 
une tumeur du sac lacrymal datant de trente années, le succès 
qué j'obtins m'encouragea à récourir souvent à celte méthode, 
inventée il y a plus d’un siècle et entièrement abandonnée, parce 
que, à l'exemple du chirurgien florentin Nannoni qui, le pre- 
mier, proposa de cautériser le sac, ses successeurs firent usage 
d’alun, de précipité rouge, d’azotate d'argent, elc., dont l’action 


(1) Dé la cure radicale de la tumeur et de la fistule du ‘sac lacrÿ mal > par 
M. le docieur MaGxe , etc. — In-8° (1850); chez J.-B. Baillière, éditeur, rue 
Hautefeuille, 19. 


»2 


n’est pas assez caustique pour déterminer une inflammation ad- 
hésive. 
En 1850, je publiai une monographie intitulée : De la cure 


radicale de la tumeur et de la fistule du sac lacrymal, et . 


convaincu de la supériorité de l'oblitération du sac sur tous 
les procédés connus, je la proposai comme MÉTHODE GÉNÉRALE. 
A cette époque, l'insuffisance des moyens employés par Nannoni 


“était tellement patente que la cautérisation du sac avait suscité 


contre elle l’opinion des chirurgiens les plus compétents. Ainsi : 


Rosas considérait cetie opération comme exceptionnelle et ne 
devant être appliquée que dans les cas où une oblitération in- 
curable dès conduits lacrymaux est associée à une. dégénéres- 
cence chronique du sac. 

Le savant professeur, M. Velpeau, avait renoncé à la cautéri- 
sation du sac qui, pratiquée trois fois par lui à l’aide de l’azo- 
tate d'argent, avait été suivie d’insuccès. 

M. Desmarres, dans un ouvrage publié en 1847, regardait 
l’oblitération du sac comme une dernière ressource, et ajoutait 
que si l’on peut guérir par un autre moyen, la saine pratique 
conseille dé l'employer. M 

Pour. M. le professeur Sédillot, l'oblitération était une mé- 
thode purement exceptionnelle. 

Au demeurant, écrivait M. Deval, je crois que la cautérisation 
du sac.est plus particulièrement applicable aux conditions fort. 
rires, où une oblitération incurable des conduits lacrymaux est 
associée à une dégénérescence chronique du sac, source d’in- 
flammations incessantes et de douleurs continuelles. Notre re- 
gretté confrère et ami, M. Vidal (de Cassis), considérait aussi 
comme méthode exceptionnelle le procédé de Nannoni; mais je 
m'empresse d'ajouter que M. Vidal, instruit des heureux résul- 
tats que j'obtenais, a modifié ses opinions dans la dernière édi- 
tion de son Traité de pathologie chirurgicale. 

Les chirurgiens, lors des premières observations que j'ai eu 
l'honneur de communiquer. à l’Académie des sciences, étaient 
d'accord Sur ce point, que l’oblitération du sac lacrymal ne pou- 
vait être considérée que comme méthode exceptionnelle. 

D'un autre côté, le même accord existait pour reconnaître * 
qu'on ne guérissail pas la tumeur et la fistulé du sac lacrymal, 
d’une manière durable, par les procédés habituellement mis en 
usage. : É 

En effet, ainsi que je l’ai déjà écrit et que chacun le sait : 


Le cathétérisme, rarement praticable, souvent douloureux, 


toujours insuffisant, a été combattu par Rosas, Jæger, San- 
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 — Que voulez-vous? termina le troïsième, quand on n’a ni rime 
ni raison, on finit toujours par se faire mettre au pied du mur. 


ee 


G.... est un de ces individus dont la cräniogénie a eu begucoupà 
souffrir du développement exagéré de ses extrémités ; il n’a presque 
point de front, — physiquement parlant bien entendu, — mais en 
compensation, ses mains et ses pieds sont gigantesques, comparés au 
raccourci de son torse. Et cependant à le voir et à l'entendre, G.... 
semble persuadé qu’il descend en ligne directe d'Esculape pour le sa- 
voir, et d’Adonis pour les formes. Toujours rasé, pemmadé, frisé, 
ganté, musqué, vernissé et tout de noir habillé, il se pose en praticien 
tellement couru, qu'il ne sait où donner de la tête. Aussi ne peut-il 
comprendre qu’un médecin de quelque mérite grimpe au delà d’un 
troisième, s’aventure dans une ruelle, et recoive moins de vingt francs 
comptant par visite. Il faut être bien bas percé, selon lui, pour faire 
de la clientèle d’une autre facon. Lundi passé, qu’il sé trouvait à dé- 
biter ces billevesées à des confrères réunis dans la salle des pas per- 
dus de l’Académie des Sciences, le malicieux T..., lui frappa sur l’é- 
paule en lui disant : 


— Vous en parlez fort à votre aise, mon courtaud, tout le monde 


2 ur A . . ’ 
n’a pas le privilége d'être aussi bien doté que vous. 
— Allons donc! farceur, vous faites le modeste. 
. L . 
— Dieu m'en garde! Du reste, je ne pense pas qu'aucun de nos 


o 


confrères ici présents ait la prétention de pouvoir jamais. arriver à 
votre position. 

— Et la raison, monsieur le pessimiste? d 

— La raison! c'est qu’il faudrait pour cela avoir la main aussi lon— 
gue que vous, et marcher ni plus ni moins sur un aussi grand pied. 





Plusieurs étudiants abordent, il y a quelques jours, un grand pro- 
fesseur des plus distingués : ù 

— Il paraît, monsieur le professeur, que l'agrégé K.... vous a traité 
légèrement dans sa lecon d’avant-hier. 

— Avec un geste de Frédérick Eemaître dans Don Cesar de Bazan, 
le grand professeur étendant son bras droit, la main au niveau de la 


. tête : 


«Messieurs les élèves, dit-il, jadis, j'ai englouti un Reguin, je saurai 
bien submerger un Hareng ! » 
Et tous les étudiants de s’écrier en chœur : 
Après l’Agésilas, 
Hélas ! ù 
Mais après ce calembourg, 
Ho! ..,.,.,.! (plusieurs grognements). 


D' A. L. Roux. 


ne — 


\ 





LS 


son,elc., et les mémoires de l’Académie de chirurgie contiennent 
les reproches que Laforest, le père pour ainsi dire de ce pro- : 


cédé, adresse à sa propre méthode. 
Les injections doivent être prolongées pendant plusieurs 


mois pour donner quelques résultats, et les fausses routes et. 


l'éraillement de la muqueuse qui tapisse les conduits lacrymaux 
sont loin d'améliorer la situation des patients. Dans ma pra- 


tique, qui remonte à plus de seize années, je ne compte que 


quelques succès exceptionnels de ce genre, et dans les cas dont 


il est question la maladie était légère et ne datait que de peu 


de temps. 


La dilatation du canal nasal à l'aide du clou, du séton ou 


de la corde à boyau, méthode longue et douloureuse, ne pré- 


serve pas des récidives ; plusieurs mois sont nécessaires pour 
obtenir un certain degré de dilatation, et si le mal occupe le sac: 


lacrymal, toutes ces souffrances sont en pure perte. 
La canule à joué un grand rôle, grâce au patronage de Du- 


puytren. M. Velpeau, qui fait toujours autorité lorsqu'il s’agit. 
de saine chirurgie, juge la canule en ces termes : « J'ai vu que 
& la canule remontait très-souvent dans le sac lacrymal pendant. 
& les quatre premiers mois; qu’il s’en échappait un grand nom- 


€ bre par les fosses nasales avant la fin de la seconde année ; 


« que celles qui restent en place se dénaturent, se dissolvent 


« au point de ne servir à rien. M. Roberta extrait une canule en- 
& tourée d'incrustations et qui avait déterminé la carie. M. Jan- 
« son (de Lyon), après avoir opéré douze malades à l’aide de la 
« canule, fut forcé plus tard de les réopérer par une autre mé- 
« thode. 


La création de voies artificielles soit à travers l’os unguis, 
soil à travers le sinus maxillaire, ne saurait entrer en sé- 
 rieuse ligne de compte, car l'ouverture d’une route artificielle 
ne prévient pas le retour de l'inflammation dans l'appareil la- 
crymal. 


Enfin, la compression unie aux astringents n’est applicable 
qu'aux seuls cas où il existe un relâchement du sac. 


Tel était l'état de la science lorsque je vins lutter en faveur 


de.la cautérisation du sae contre une opinion soutenue par 


plusieurs hommes considérables; lutte bien téméraire sans 


doute, si je n’avais trouvé unanimité de découragement et d’in- | 


succès dans tous les autres procédés connus. 

C’est avec notre regrettable confrère, M. Boutin de Beaure- 
gard, que je pratiquai ma première cautérisation, le 22 jan- 
vier 1848. Après deux tentatives infructueuses, dues au peu-de 
causticité de l'agent que j'employai (l’azotate d'argent), je me 
servis d’un pinceau chargé de beurre d’antimoine, et le vingt- 
quatrième jour après l'opération la guérison était complète et 
ne s’est pas démentie. La tumeur remontait, ainsi que je l’ai dit, 
à trente aunées. Je ne reviendrai pas ici sur les observations 
qui accompagnaient là brochure que j'ai publiée sur la méthode 
que je préconise; ce procédé a aujourd'hui droit de domicile 
dans la science; il a fait et continuera, je l'espère, de faire son 
chemin dans l'intérêt des malades affectés de fistule lacrymale, 
dont on peut juger la fréquence en se rappelant que, dans la 
seule pratique de Dupuytren, le nombre des opérés par la ca- 
nule s’est élevé à 3,000. 

J'écrivais, il y a deux ans, que la cautérisation du sac lacry- 
mal, d’après mon procédé, n'avait rencontré qu'un seul insuccès 


sur plus de quarante opérations, et dans ce cas il existait une 


carie de l'os unguis. C’est assurément un très-grand et très- 
heureux résultat, car en présence des insuccès qu’il avait en- 
registrés avec toutes les méthodes usitées, Sanson, qui a été 
chez nous le père de l’oculistique, répétait souvent : « Chaque 
fois que je suis consulté pour une fistule du sac lacrymal, c’est 
pour moi un nouveau sujet de désespoir ! » Les termes énergi- 
ques dont'il se servait en pareïlle circonstance, que me rappelait 
il y à quelque temps l'éminent professeur M. Nélaton, et que je 
suis forcé d'amoindrir en les traduisant, sont demeurés pré- 
sents à la mémoire de tous les chirurgiens dont il fut le maître. 
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Cependant, comme toute méthode, si précieuse qu’elle soit, 
ne réussit pas toujours, j'ai eu quelques exceptions qu’il est 
important de faire connaître, car en admettant que ces excep- 
tions aient eu lieu entre les mains de chirurgiens qui tentaient 
. pour la première fois la cautérisation du sac, ils l’eussent proba- 
* blement abandonnée et condamnée. j 


Premier fait. 


En 1854, j'ai opéré à ma consultation une personne atteinte 
de fistule du sac lacrymal, assisté de nos honorables collègues 
MM. Mai, Carty, Ley et de plusieurs élèves ; et, selon mon ha- 

bitude, la -cautérisation a été pratiquée à l’aide du beurre d’anti- 
moine. Au bout de quinze jours, la cicatrisation n’avait pas fait 
Je moindre progrès. La cautérisation fut renouvelée le vingtième 
jour ; même résultat. Je supposai alors que le beurre d'anti- 
moine, qui était chez moi depuis un an et qui avait été chauffé 

plusieurs fois, n’était plus suffisamment caustique. Un nouveau 
flacon fut employéet douze jours après cette dernière cautérisa- 
tion, la cicatrisation avait lieu. 

De ce fait il résulte que le chirurgien ne doit faire usage de 
beurre d'antimoine qu'après s'être assuré que ce dernier n’a pas 
été exposé à l’air humide pendant longtemps. Pour éviter toute 
erreur,-je conseille d'employer le beurre d’antimoine en cris- 
taux. Il suffira de l’approcher du feu pour le faire passer à l’état 
liquide. Ces deux échecs tiennent donc à l’altération du caus- 


tique ét ne peuvent en rien prouver contre la cautérisation du 
sac. 


Deuxième fait. 


Le 15 avril 1856, M D...., de Champlambeau (Charente), 
âgée de 32 ans, mère de cinq enfants bien portants, se présente 
à ma consultation. L'œil gauche est atteint d’une tumeur lacry- 
male qui date de huit années. Les paupières et Ja joue sont de 
couleur d’un rouge violacé, ce qui tient à l'écoulement perpétuel 
fourni par l’inflammation chronique du sac lacrymal. 

La cautérisation du sac est proposée, acceptée ei pratiquée le 
17 avril, à l'hôtel de l’Alma, boulevard Saint-Denis, n° 10, notre 
honorable collègue M. Duvivier m’assistant. L'opération eut lieu 
comme d'habitude ; l'éponge chargée de caustiqué pénétra jus- 
qu'à 15 millimètres environ dans le sac, et je fus convaincu que 
j'avais cautérisé l'embouchure des conduits lacrymaux: 

«Douze jours écoulés, la cicatrisation paraissait complète ; 
néanmoins, la, paroi externe du sac présentait une certaine sail- 
lie 1à où d'ordinaire existe un léger .enfoncement quand l’adhé- 
rence est complète. Le troisième jour, trois petits abcès des 
paupières me firent supposer que la saillie située à la partie 
externe du sac, ne devait être attribuée qu’à l'inflammation oc- 
casionnée par le voisinage de ces abcès. J’étais dans l’erreur ; 
ceux-ci vidés entièrement, la cicatrice du sac se rompit, et un 
flot purulent m'annonça que la muqueuse n'avait pas contracté 
d'adhérences : le beurre d’antimoine n’était pas suffisamment 
caustique , il avait absorbé probablement trop d'humidité, 
comme dans l'observation précédente ; telle fut ma première 
pensée, qui dura peu, car en introduisant dans le trajet fistu- 
leux un stylet mousse, je le fis pénétrer, à mon grand élonne- 
ment, jusquà une profondeur de 3 centimètres, tandis que le 
caustique n'avait pas dépassé 15 millimètres. La malade alors 
me raconta qu'elle avait eu plusieurs abcès du sac, lesquels s’é- 
taient vidés au dehors, que le sac était resté à plusieurs reprises 
ouvert pendant quelque temps, pour se cicatriser ensuite. Lés 
mêmes phénomènes avaient paru quatre fois en deux ans. Il en 
-résulla pour moi cette opinion biën arrêtée, qu'une bride s'était 
formée à la suite des inflammations successives, que cette cloi- 
son formait un sac biloculaire, et que.la cautérisation n’avait 
pas franchi la cloison anormale qui d’un sac énormément dis- 
tendu en avait fait deux. Une seconde opération justifia pleine- 
ment noire diagnostic. 

La malade, nerveuse à l'excès, refusa l'opération si le chloro- 
forme ne venait à son aide; notre honorable collègue, M. le 
docteur Mouzard, qui plus d’une fois à bien voulu éthériser n° 
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opérés avec une habileté que je ne saurais trop louer, se chargea 
du chloroforme. Comme pour la première fois, le porte-caustique 
s'arrêta à 15 millimètres; mais averti par le passage du stylet, 
je plongeaï de nouveau l'éponge dans le beurre d'antimoine, el 
j'entrai de vive force ju$qu’au fond du second sac, à ce point que 
mon confrère en fut presque effrayé; le porte-caustique avait 
pénétré à 3 centimètres. Douze jours après, la cicatrisation était 
complète et la malade, qui a été plusieurs fois examinée par 
M. Mouzard et par moi, se félicite d’être débarrassée d’une in- 
firmité qui lui rendait la vie insupportable. Je ne sache pas qu'il 
existe dans la science un fait semblable à celui-ci. Nulle part je 
n'ai Ju la description d’un sac lacrymal biloculaire ; cette obser- 
vation, sous tous les rapports, méritait donc d'être publiée. 


Troisième fait. 

Le 5 juin dernier, assisté de MM. Fontant, chirurgien en 
chef, et Ganné, médecin en chef de l'hôpital de Niort, de M. Se- 
raine, médecin en chef de l’Asile des aliénés et de plusieurs 
autres confrères, j'ai pratiqué à l’hôpital de Niort deux cautéri- 
sations du sac lacrymal. Voici ce que m'écrit à ce sujet. notre 
habile confrère, M. Fontant : La femme Carnet (de Chefbou- 
tonne) est âgée de 44 ans ; bien réglée et d’une bonne-constitu- 
tion. Trois mois avant son entrée à l'hôpital, elle avait vu se 
former, au grand angle de l’œil droit, une tumeur rouge coïnci- 
dant avec un larmoiement continuel et donnant issue par la pres- 
sion à un liquide purulent abondant. Le 5 juin, vous avez ouvert 
celte tumeur et cautérisé le sac lacrymal suivant votre procédé. 
Il se manifesta bientôt une inflammation qui s’étendit aux pau- 
pières et à la joue; toutefois cette inflammation se dissipa en 
moins de douze jours, et avec elle la tumeur lacrymale, le.lar- 
moiement ét la sécrétion habituelle de matières séro-purulentes. 
En un mot, tout s'est passé selon vos prévisions, et la malade 
est sortie de l'hôpital le 19 juin, quatorze jours après. son entrée. 
J'ai revu depuis cette malade qui n’a pas de larmoiement, et 
chez laquelle on ne distingne pas même la cicatrice de la ponc- 
tion du sac; celte observation n'offre, pas d'intérêt au, point-de 
vue des exceptions. Il n’en est pas de même de la seconde ma- 
lade. Je laisse parler mon confrère M. Fontant : « Le résultat de 
l'opération a été moins heureux chez la femme Roy; c'est à re- 
commencer. Vous savez que celte femme à 67 ans, qu'elke est 
cachectique et travaillée par un catarrhe bronchique habituel. 
La tumeur qu'elle offrait s'est reproduite plusieurs fois après 
s'être abcédée; elle est excessivement développée et surtout fort 
ancienne. On conçoit ainsi, d’après la chronicité de la phleg- 
masie et le droit de domicile pour aïnsi dire acquis par elle, que 
cette maladie ne pourrait être guérie d'emblée, et que l’insuccès 
observé dans ce cas ne présage rien sur les effets de votre mé- 
thode dans des cas plus favorables. 


Voilà donc un insuccès bien constaté; mais je dois dire en 
faveur de la cautérisation que le chirurgien seul a été coupable. 
En effet, comptant sur un sac d’une capacité normale, j'avais 
employé une éponge chargée de beurre d’antimoine, des dimen- 
sions qui me servent d'ordinaire. À peine eus-je introduit le 
porte-caustique que je fus étonné de l'immense capacité du sac 
lacrymal, dont le volume était triplé. L'appareil appliqué, je 
confiai à nos confrères mes doutes sur le succès de l’opération ; 
la cautérisation me semblait incomplète et je regrettai de n’avoir 
pas, séance tenante, recommencé. la cautérisation avec une 
éponge en rapport avec l'extraordinaire volume dusac. Du reste, 
confiant dans l’habileté du chirurgien en chef de l'hôpital de 
Niort, je suis convainçu que la cautérisation, largement prati- 
ee par lui-même, amènera l’adhérence complète des parois 

u Sac. 


J'ai eu l’occasion de rencontrer un cas tout opposé-à celui-ci.” 


Notre savant confrère, M. Guersant, qui, comme tous les chi- 
rurgiens éminents, tient à juger de vésu, à bien voulu me con- 
fier une malade atteinte de tumeur Jacrymale ; chez cette malade, 
le sac avait des dimensions microscopiques. 


(La suite à un prochair numéro.) 
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De l’'herpès. — Du sycosis. 


Nous avons annoncé, dans un des numéros précédents, que nous 
avions reçu de M. Defis une lettre en réponse à deux articles publiés 
dans la Gazette hebdomadaire. Plusieurs de nos lecteurs pouvant 
n'avoir pas connaissance de ces articles, nous commençons par en 
donner l’extrait. Le premicer-est intitulé : ; 


DE L'HERPÈS, 
Par M. nr BarrENsPRunG. 


M. de Baerensprung, médecin de l'hôpital de la Charité de 
Berlin, vient de publier un travail daus lequel il démontre que 
des cryptogames sont la cause du développement de l’herpès 
circinnatus, du lichen circumscriptus, de l'impetigo fiqu- 
rata, du pityriasis rubra et du porrigo scutulata. Ces cryp- 
togames naissent à la surface de la peau, et pénètrent ensuite 
dans les cheveux qu'ils détruisent. La peau et le bulbe pileux 
s'enflamment et sont le siége d’une maladie soit squammeuse, 
soit vésiculeuse ou pustuleuse qui se propage au moyen des 
sporules contenues dans les cryptogames. . 


Formation des eryptogames.— Dans toutes ces affections, - 
le cryptogame parasite à toujours le mêmesaspect. Le mycélium 
incolore est formé d’une série d'éléments articulés ressemblant 
à un collier de perles et formant des filaments ramifiés, quel- 
quefois anastomosés. Ces éléments, ronds, ou ovales ou allongés, 

-ont de 01,002 à 01,005 sur 01,002 à 01,01 de long. Jamais ilsene 
prennent la forme de réceptacles portant des sporules. Entre 
les filaments sont des groupes irréguliers de grosses cellules 
libres qui donnent naissance à des filaments. | 

Ces cryptogames diffèrent beaucoup de ceux de la teigne et 
du‘ chloasma. | à 

Souvent les cryptogames herpétiques attaquent les ongles, : 
mais ce n’est pas toujours la même espèce. Dans la collection 
de Wirchow, à Würzbourg, on peut voir un ongle déformé par 
des productions végétales ayant la grosseur d’une noix, et très- 
différentes de celles qui sont décrites par M. de Baerensprung. 

Dans la teigne, c'est à l’intérieur du bulbe pileux, près de: 
l'ouverture des glandes sébacées que les cryptogames prennent 
naissance. M. de Baerensprung ne les a jamais rencontrés dans 
le cheveu, mais bien à l'ouverture des bulbes pileux où ils for- 
ment la masse jaune soufrée qui caractérise la teigne. En dé- 
truisant par compression les glandes sébacées et Le bulbe lui-. 
même, ils causent une calvitie incurable. 

Dans le chloasma ou pityriasis versicolor, ils ne vont pas 
plus loin que les couches extérieures de l’épiderme. ( 

Les cryptogames de l’herpès, beaucoup moins nombreux que 
ceux de la teigne, sont isolés et s’étendent dans les couches pro- 
fondes de la peau qu'ils irritent. Es ramollissent l’épiderme qui 


- se détache sous forme de poussière blanche, arrivent dans le 


bulbe, détruisent le cheveu et causent un peu de suppuration. 
Le cheveu est expulsé, mais le bulbe n'étant pas détruit, le che- 
veu ne tarde pas à repousser. | 

. À l'origine de la maladie, les cheveux ne contiennent aucun 
cryplogame, mais ils sont cassants, gonflés en certains endroits 


. et fendillés. Leur racine ressemble à un pinceau ou à une ai- 


grette, C’est, soit par les fendillements latéranx, soit par l’écar- 
tement des racines, que les sporules arrivent dans les poils et 
produisent, par leur accumulation, les renflements précédem- 
ment signalés. à : 

M. de Baerensprung a rassemblé dans son travail de nom- 
breuses observations dont voici Les principales : | 


O2s. I. — Herpès vesiculosus. — Louise B..., âgée de 5 ans. À la 
joue droite, lache rouge depuis quinze jours. Le milieu de la tache 
est pâle, rude et écailleux, Le bord, d’un rouge vif, est couvert de pe-. 
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tites vésicules, et, en quelques endroits, de croûtes jaunâtres. Le mi- 
croscope découvre surtout dans les croûtes de nombreux crypto- 
games ramifiés et cloisonnés. Une seule friction avec la pommade 
au précipité blanc (5 grains pour 3 ie d’axonge), suffit pour faire 
disparaître tout mal. 


Oss. II. — Herpes papulosus: — Jeune ouvrier, âgé de 16 ans. 


Eruption datant de deux mois, accompagnée de démangeaisons et- 


“étendue sur tout Le dos et une partie du cou. Les lignes qui circonscri- 
vent l’éruption sont formées par des élevures papuleuses recouvertes 
de squammes plates. Ces lignes paraissent formées de la réunion de 
divers arcs de cercle. Les lamelles d’épiderme contiennent.des crypto- 
games d’herpes. 


Ons. IT. — Herpes. tonsurans. — Oilo Mainz, âgé de 6 ans. Âu 
côté gauche du front, tache rouge circulaire qui bientôt:se.change en 
anneau recouvert de petites vésicules. Développement de taches sem- 

blables et bientôt semblablement transformées sur le front, le nez, 
les joues, autour de l'oreille. Les bords de ces anneaux sont rouges, le 
centre jaune, écailleux, rude. Au-dessus de l'oreille droite, tache 
rouge sur laquelle il ne reste que quelques cheveux brisés. À l’occi- 
put tache en tout identique. Les taches ou anneaux s'étendent rapi- 
dement, se confondent, se séparent.en plusieurs parties, laissant der- 


rière eux une surface ronde et écailleuse sur laquelle il n’existe plus” 


de duvet. L'examen microscopique demontre la presence du crypto- 


game ramifié et cloisonne dans les squames, les cheveux €t les restes 
des poils. 


Ozs. IV. — Herpes pustulosus. — Impetigo flqurata. — Porrigo 
scutulata, — Louise M..…, âgée de 7 ans. Depuis quinze jours, sur le 
front éruption de forme ovale dont la surface est rouge, papuleuse, 
squammeuse, le bord couvert de pustules de la grosseur d’un pois, 
traversées en certains endroits par les poils. A la place des pustules 
apparaissent ensuite des croûtes noires. Le micr oscope fait voir le tri- 
De caractéristique de l’herpès. 


Os. V. — Pityriasis rubra. — X...., âgé de 4o ans. Au -dos,tau 
‘bas-ventre et au côté taches d’un rougesale, écailleuses, irrégulières, 
existant depuis sept ans et ayant autrefois causé des démangeaisons. 
L'examen microscopique fuit reconnaître des sporules cryptogami- 
ques, et des filaments un peu plus minces que ceux de l’herpès. Entre 
ces derniers sont des filaments plus gros, ramifiés et cloisonnes, à 
double contour, aspect provenant de ce que chogne cellule élémentaire 
est double. 


æ 


L'auteur démontre que des filaments cryptogamiques se.déve- 
Jloppent dans une substance cornée, sise.entre la face internetet 


le lit de l’ongle. Cette substance est couverte de stries blanchà- 


tres, formées par de nombreux entrecroisements des filaments 
qui s’insinuent jusque dans les cellules cornées. Ces filaments 
sont, les uns allongés, ramifiés, à contour peu marqué et.com- 
posés de plusieurs éléments; les autres courts, non ramifiés, à 
double contour et pleins de cellules. Les sporules qu'ils con- 
tiennent peuvent propager le mal. 

L'auteur construit une classification conforme à ces observa- 
tions et passe ensuite à l’étiologie. 


Etiologie. — M. de Baerensprung considère l'herpès comme 
une maladie locale, et il appuie son opinion sur ce fait que les 


éruptions herpétiques, parties d'un point de la peau sur lequel, 


a été concentrée la cause.de la maladie, s'étendent aipsi de pro- 
che en proche en augmentant journellement le foyer du mal; 
tandis que les éruptions résultant d’un vice général s'étendent 
d'emblée sur toute la peau, attaquent plus où moins les mu- 
queuses, revêlant des formes diverses, mais arrivant dès_leur 
début à une généralisation plus ou moins marquée. 

D'un autre côté, le traitement local réussit promptement et 
sûrement dans les affections herpétiques. 


La transmission des sporules explique la contagion dans 
l'herpès. 


MM. Mahon, Bazni, Boeck ont vu l'existence simultanée de la 





teigne et de l’herpès. M. de Baerensprung fait observer qu'il y 
a entre les deux espèces de cryptogames des caractères bota- 
niques tranchés. M. Hebra ayant vu, dans ces derniers temps, . 
l'herpès tonsurans se développer dans les endroits où les cata- 
plasmes avaient longtemps séjourné, crut que ces trycophytes 
résultant des cryptogames qu’on remarque sur les cataplasmes 


. moisis. Cela pourrait tout au plus prouver que l'humidité et la 


chaleur favorisent la formation et le développement des cryplo- 
games de la teigne ou de l'herpès. 

En résumé, l'herpès est une maladie locale et spéciale pro- 
duite par une espèce de cryptogames, et contagieuse comme 
toutes les maladies parasitiques. 


Traitement. — M. de Baerensprung a traité et guéri, promp- 
tement et sûrement, toutes les formes herpétiques qu'il décrit, 
au moyen de compresses imbibées de solution de Fowler, mais 
surtout avec la solution de bichlorure de mercure. 

Dans le pityriasis versicolor, il est bon, avant d'avoir re-- 
cours à cette solution;“d’enlever l’épiderme, qui est très-dur, au 


moyen de $avon fortement frotté. L’épilation, recommandée par 
M. Bazin, n’est pas indispensable dans l’herpès ; 


elle se fait 
d'elle-même. Néanmoins, M. de Baerensprung s’est servi avec 
avantage des calottes de poix pour agir plus promptement. 

La püfnihadé de DiCRIOFUEE est plus convenable que la solu- 
tion. 

L'onguent gris a fonentent de faire naître un eczéma 
inérérièl au ut d’un herpès. 

Pour réussir dans les cas d’herpès opiniàtre qui attaquent le 
cuir chevelu, les organes génitaux et les alentours de d’anus, ül 
sera bon de faire laver les parties malades tous les jours avec 
du savon, et puis de faire des frictions avec une pommade.d'hy- 
drargirum amidato-bichloratum de 10 à 25 centigrammes pour 
h grammes d'axonge. Quand les poils repoussent et que l'épi-- 
derme se reforme, la guérison.est complète. 


M. Paul Picard termine son analyse de l'ouvrage de M. de 


Baerensprung par là note suivante : 


P.-S. Ce travail était terminé quand nous avons lu dans la 
Gazette hebdomadaire du 21 mars, l'article de M. Devergie 
sur le pityriasis pilares. Nous pensons que cette affection cu- 
tanée offre beaucoup. d’analogie avec les formes herpétiques dé- 
crites par M. de Baerensprung. Il est à regretter que l’éminent 
dermatologiste de l'hôpital Saint-Louis n’aitpas cru, dans cette 
circonstance, devoir employer le secours du microscope. M. De- 
vergie semble dédaigner encore, malgré les travaux de M. Mar- 
tin, de MM. Gudden et Luchenmeister, les idées sur la nature 
parasite du pityriasis versicolor. Nous pensons que le pi/yria- 
sis-pilaris est aussi une maladie locale parasite, et cela parce 
que le chlorure dezinc seul a reussi, après que divers traitements 
internes étaient restés sans effet, et parce que le siége de la ma- 
ladie semble être dans les bulbes pileux et leurs alentours. 

C'est dans les affections cutanées où la connaissance exacte du 
siége de l’altération et l'étude des produits morbides ont une 
valeursi grande, qu'on devrait le moins s'attendre à voir dédai- 
gner l'emploi des verres grossissants. 

Ce dédain ou cette indifférence pour un aussi puissant moyen 
d'investigation ne saurait plus longtemps avoir cours en 
France, si nous ne voulons rester en arrière des découvertes les 
plus intéressantes pour la science et pour l’art de guérir. Du 
reste, les résultats obtenus par M. de Baerensprung sont, à cet 

égard, plus concluants que tous les raisonnements. - 

Espérons que le temps n’est pas loin où l’on reconnaîtra géné- 
ralement dans notre pays que le microscope est, pour le clini- 
cien, un instrument tout aussi indispensable comme moyen de 
diagnostic, que le plessimètre ou le stéthoscope. 
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Diagnostic de l'hydrocèle au moyen du 
stéthoscore, 


Par M. FrRAZER. 


Le diagnostic de l’hydrocèle est souvent assez difficile à éta- 
blir. Pour. éviter les rayons diffus, au lieu de placer la main sur 
la tumeur éclairée de côté par une lumière, M. Frazer emploie 
le stéthoscope, qui lui permet de reconnaître avec beaucoup plus 
de certitude la nature de la tumeur, du liquide, l'état des par- 
ties ; de découvrir la situation du testicule par Pombre qu'il pro- 
duit spécialement quand il a contracté des adhérences par suite 
d’une ponction antérieure. Ce résultat peut être. obtenu soit au 
moyen de la lumière naturelle, soit au moyen de la lumière ar- 
tificielle ; cependant, M. Frazer a employé cette dernière avec 
plus de succès. 

Cet élément de diagnostic a permis au docteur Juan Four- 
quet, de Madrid, de reconnaître avec beaucoup de précision un 
grand nombre de tumeurs serotales. 

| (The Dublin hosp. Gaz.) 


——— ED D eee —— 


Spina-bifgda, 
Par M. DE CHAUMONT. 


M. de Chaumont, appelé près d’une femme en couches, le 
11 octobre 1856, reçut un enfant qui présentait les lésions sui- 
vantes : les membres inférieurs étaient paralysés et les pieds 
présentaient un double pied-bot ; à la région dorsale, au niveau 
des quatrième et cinquième vertèbres, on observait une tumeur 
de la grosseur d’une noix, qui semblait être un petit kyste de la 
peau contenant de la sérosité; une ponction donna issue à du 
sang rouge-clair dont on ne favorisa point l'écoulement. Im- 
médiatement au-dessous existait une autre tumeur d'environ 
11 centimètres de long sur 4 de large ; cette dernière s'était 
ulcérée et ouverte avant la naissance et..fournissait une petite 
quantité de sérosité jaune-pâle ; des deux côtés de la tumeur les 
lames vertébrales pouvaient être senties, et à travers la solution 
de continuité les membranes et vaisseaux du Cordon étaient vi- 
sibles. La peau de ces deux tumeurs était couverte, spéciale- 


ment vers le bord, de longs poils noirs'semblables à des che- 


veux. On établit une douce compression -aumoyen d’un coussin 
de charpie qu’on changea tous les deux ou trois jours. 

L'enfant paraissait d’abord asséz bien portant et prenait bien 
le sein; seulement, il avait une constipation qui fut combattue 
par le calomel et. la rhubarbe. Au bout de dix à douze jours, son 


état changea; il témoigna de la souffrance et l’inflammation ! 
s'empara de la tumeur, qui commença à fournir une suppura- ! 


tion fétide. Des symptômes cérébraux ne tardèrent pas à se 
manifester, et l'enfant, poussant des cris continuels, refusa le 
sein. 


Une hernie scrotale gauche se produisit dix-huit jours aprèsla | 


naissance ; le 2 novembre il fut pris de convulsions et le côté droit 


de la face demeura paralysé. À partir de ce moment il dépérit 


rapidement, eut deux ou trois attaques convulsives et mourut le 
k novembre. 


L’autopsie eut lieu trente-huit heures après le décès ; on re- 
connut que la petite tumeur était un simple kyste de la peau, 


dont le contenu s'était transformé en liquide verdätre et fétide. 
Le canal était à découvert dans une longueur de 9 centimètres 
sur 4 de large; cette altération comprenait les six dernières ver- 


tèbres dorsales et toutes les lombaires. Il n'existait rien de la. 


moelle dans cette région, si ce n’est quelques membranes noi- 
râtres et désorganisées. La partie supérieure du cordon rachi- 
dien se terminait vers la quatrième dorsale par un point sup- 
puré. La paroi osseuse postérieure manquait aussi complétement 


au canal sacré, mais était remplacée par un tissu fibreux très- 


dense, qui s’étendait jusqu’au coccyx. 








Les débris de quelques nerfs lombaires et sacrés pouvaient 
être reconnus à leur sortie du canal, mais leur origine était 
complétement désorganisée et disparaissait au milieu des dé- 
bris.— D' Jouzin. (Med. Times and Gaz.) 











VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Concours pour l’internat. — Le concours pour l’internat et les 
prix des externes vient de se terminer par la nomination des élèves : 
dont les noms suivent : 

MM. Menjaud, Paris, Labbé, Pouquet, Simon (Jules), Cazelle, Du- 
boué, Dubrisay, Coulon, Fournier (Eugène), Désanneau, de Saint- 
Germain (Louis), Témoin, Delestre, Brullé, Paul, Bonnemaison, 
Royet, Leven, Fauvel, Goux, Gros, Ladreyt, Simon (Edmond), Cam- 
pana , Gérin-Rose. 

Internes provisoires : MM.Mbottet, Gauthier, Momo, Tillaut, Colvis, 
Collineau, Fournier (Louis), Mercier (Jules), Bosia, Denjoy, Cassou, 
Marchand, Mauvesin, Regnaut, Régnier, Viaut Grand-Marais, Long, 
Sergent, Lancereaux, Wan Bruke, Desprès (Armand), Belhomme, 
Blot, Dublanc, Bricheteau-Gravelonne. 


— Le concours des internes des hôpitaux de Paris vient de se ter- 
miner. Voici les noms des lauréats : 


Première division. 
Médaille d’or : M. Dupuy (Paul). — Médaille d'argent : 
(Félix). 
Première mention : M. PArror (Jules). 


Deuxième mention (ex œguo) : MM. Luys (Jules) et DUMONT-PALLIER 
(Amédée). 


M. Guyon 


Deuxieme division. 


Médaille d'argent : DuMoxr. 

Accessit : M. TAMARELLE-Maurrac. 

Première mention : M. DUBARRY. 

Deuxième mention (ex œquo) : MM. Lurox et PÉTER. 


Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Lyon.— M. le di- 
recteur de l'Ecole a désigné provisoirement M. le docteur L: CHANDE- 
Lux, comme chef de clinique obstétricale, en remplatement de M. le 
docteur BERNE, nommé chirurgien aide-major de la Charité. 


Association medicale de prévoyance du Rhône. — La commission 
générale s'occupe avec une grande activité, depuis la nomination de 
son président, de la question relative à de l'exercice illégal de la méde- 
cine. Dans le but d'arriver plus promptement et plus efficacement à 
la solution de ce grave et difficile problème, elle a désigné une com- 


mission spéciale qui a déjà tenu plusieurs séances sous la présidènce 
de M. le docteur Meynet. 6 


Académie de Lyon. — MM. Guner, professeur de logique au lycée et 
Barrier, chirurgien titulaire de PHôtel-Dieu, rédacteur en chef dela 
Gazette medicale, ont été élus membres titulaires de cette compagnie 
das la séance du 2 décembre. (Gaz. med. de Lyon.) 


— À la suite d’un brillant concours, M. le docteur TExIER, ancien 
interne de nos hôpitaux, vient d’être nommé chirurgien-agrégé à 
l'Hôtel-Dieu de Marseille. (Ann. clin. de Montpellier.) 
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Paris, 24 décembre 1856, 
Séance de l’Académie des Sciences. 


M. Bonnafont est venu lire une petite addition aux petits 
sélons qui ont lant agité l’Académie de Médecine l’année 
dernière. C’est tout ce que nous savons du travail de 
M. Bonnafont, dont nous n’avons pu saisir un seul mot à la 
lecture et dont les Comptes rendus ne donnent que le titre. 
Nous ne pouvons, en conséquence, dire si nos lecteurs ont 
à regretter le laconisme pe tés rendus où à s’en féli- 
ciler. | 


— Nous doutons fort que l'observation confirme l’opi- 
nion de M. Meininger, qui attribue la plupart des ophthal- 
mies à l’action 1rritante de cils anormaux sur le globe de 
l'œil. Les cils qu'il décrit ressemblent assez à ceux du tri- 
chiasis pour que les uns et les autres puissent ne faire 
qu'une seule espèce. Or, lophthalmie qu'ils produisent, 
loin d’avoir la fréquence que lui attribue M. Meininger, est 
au contraire une des plus rares. 


— Un dentiste fort habile de Paris, M. Géorge, a pré- 
senté à l’Académie un instrument ingénieux destiné à 
produire l’anesthésie locale des dents dont on veut prati- 
quer l’avulsion. En présence des craintes, exagérées sans 
doute, mais cependant légitimes, qu'inspire lanesthésie 
générale, quand il s’agit d’une opération aussi légère que 
l'extraction des dents, nous pénsons que les praticiens 
accueilleront avec faveur la communication de M. George. 


— On lira avec intérêt aussi la note de M. Pize sur la 


communication de M. Boscredon, relative au délire des 
aboyeurs. Dans cette note, M. Pize donne une judicieuse 
extension aux remarques dont le travail de M. Boscredon 
avait déjà été l’objet de notre part, et nous croyons que 
tous les lecteurs trouveront parfaitement fondées les re- 
marques de M. Pize. 


Séance de l’Académie de médecine. 


Ceite séance a été entièrement consacrée à la réélection 
des membres du bureau et du Conseil de l’Académie. Le 


_ président était désigné d’avance, et tout porte à croire qu'il 


s’acquitiera de ses fonctions à la satisfaction générale. 
Quant au vice-président, qu’on a cru devoir emprunter à 
la fraction chirurgicale de l’Académie, qui en avait déjà 
naguère fourni un, nous pensons qu’on aurait mieux fait 
de le demander à la section de médecine vétérinaire, que 
Académie semble vouloir laisser un peu dans l'ombre, et 
dans laquelle cependant se trouvent des hommes capables 
de l’honorer pour le moins autant que ceux de toute autre 
section. 
Li H. pe CASTELNAU. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


ns 


THÉRAPEUTIQUE. 





De. la médication hydrothérapique au point de 
vue de son mode d'action et de sa durée, 


Par M. L. FLEURY, agrege libre de la Faculte. 


} (Suite. Voir les n°° 145 et 148.) 

Dans les observations précédentes, nous avons vu l'hydrothé- 
rapie obtenir raison, en fort peu de temps, de maladies anciennes 
et rebelles, mais exactement circonscrites el dépourvues de toute 
complication; nous allons la montrer aux prises avec un état 
morbide des plus complexes, des plus graves, et nous ne sau- 
rions assez signaler à l'attention des pathologistes et des prati- 
ciens le fait qui va suivre, l’un des plus remarquables que l’on 
puisse rencontrer dans les annales de la science. 


Ons. III. — Fièvre intermittente, tierce d'abord, quotidienne ensuite, 
se montrant irregulièrement depuis cinq ans: — Accès convul- 
sifs, accompagnant les accès febriles, depuis cing mois, mais se 
manifestant aussi, d'une manière trreguliere, sous l'influence 
de diverses circonstances. — Hyperesthesie cutanée à peu pres 
generale. — Analgesie et paralysie complèle du mouvement dans 
les membres inferieurs, — Accidents nerveux divers, troubles 
digestifs, ele. — Traitement hydrotherapique; au bout de dix 
jours, disparition des acces convulsifs ; au quinzième jour, cessa- 
tion des accès fébriles et de l’'hyperesthesie cutanée; au bout de 
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‘trois semaines, disparition complète de la paralysie du mouve- 
ment et de l'analgésie (1). . 

M. Emile L... est âgé de 17 ans. Îl n'existe dans sa famille aucune 
affection héréditaire ; sa mère est d’un tempérament essentiellement 
nerveux. F É : H 39 

La première dentition a été difficile, mais sans accidents bien ca- 
ractérisés et, en particulier, sans convulsions. À l’âge de 2e mois, 
M. L.... eut une rougeole suivie, paraît-il, d’une pneumonie dont il 
guérit difficilement, et en conservant de la toux pendant près d’un an. 
Depuis cette époque," il est resté souffrant, d’un appétit irrégulier, 
préférant toujours les mets peu substantiels et surtout le café aw lait, 
irritable, d’un caractère difficile, etc... Vers l’âge de 4 ou 5 ans, il fut 
atteint d’une affection de larynx, qualifiée eroup par les médecins 
qui lui donnèrent des soins. Le trailement consista en applications 
de sangsues et en potions vomitives, et la guérison fut rapide. Plus 
tard, vers ro où 11 ans, symptômes du côté des voies urinaires qui 
donnèrent des appréhensions sur l'existence de la gravelle : besoins 
continuels d’uriner, cuisson pendant l’émission des urines, douleurs 
vives à la région hypogasirique; urines ordinairement très-sédimen- 
teuses, mais sans dépôts de sable ou de graviers, et sans mélange de 
sang. Cet état dura trois ou quatre ans, et fut traité par des émissions 
sanguines locales, des cataplasmes, diverses tisanes, etc. 

Dans le cours de ces accidents, M. LL... étant au collége dans une 
localité du département de la Corrèze où règnent des fièvres inter- 
mittentes habituelles, fut atteint, à l’âge de 12 ans, d’une fièvre inter- 
mittente tierce bien caractérisée : 
sueurs avec vomissements très-pénibles. L'accès durait cinq ou six 
heures et revenait tous les deux jours. Ces accès furent d’abord faci- 
lement arrêtés au moyen du sulfate de quinine, maïs ils se reprodui- 
sirent bientôt, et, par la suite, ne cédèrent que difficilement à ce mé- 
dicament et toujours, pour revenir presque aussitôt. De novembre 
1851 au mois d'avril 1852, il y eut aimsi plusieurs guérisons et réci- 
dives successives. Au retour du beau temps, les accès disparurent 
spontanément. 


frisson violent, puis chaleur et 


Mais pendant lés quatre. années suivantes, les mêmes accidents se 
manifestèrent constamment d'octobre en avril, en affectant toutefois 
le type quotidien. Le sulfate de quinine porté jusqu’à un gramme par 
jour (il s’agissait d’un enfant) arrêtait les accès; mais dès qu'on en 
supprimait l’usage, tous les phénomènes fébriles se reproduisaient. 
En 1854-55, ce médicament resta mème tout à fait sans effet, Chaque 
année, en avril, la fièvre cessait spontanément. 

Au milieu de cet état maladif, l'appétit n’était pas perdu; cependant 
M. L...., d’un embonpoint naturellement médiocre, maigrissait et se 
décolorait de plus en plus. L’excitabilité du système nerveux ne ces-- 
sait d'augmenter. En même temps, le malade grandissait d’une ma- 
nière exagérée pour son âge. Notons encore un symptôme que nous 
verrons plus tard prendre une certaine prédominance chezlui ; depuis 
la première apparition de la fièvre, M. L.... avait éprouvé une sorte 
d’endolorissement des parois abdominales et thoraciques, accompagné 
d’un sentiment de constrietion autour de la base du thorax, laquelle 
gènait la respiration et devenait parfois assez pénible pour s'opposer 
à la marche. Cette sensation était pourtant, en général, supportable, 
et disparaissait chaque annéeen avril, avec la fièvre. 

En septembre 1855, après environ cinq mois d’apyrexie complète, 


M. L.... commenca à ressentir fréquemment, à la région de Phypo- 


chondre droit, cette même gène douloureuse dont nous venons de 
parler. Elle persista depuis, s’étendit et se transforma en un endolo- 
rissement de tout l'abdomeh et du thorax qui sera décrit plus loin. 
. En novembre de la même année, retour des accès fébriles avec le 
iÿpe quotidien; insuccès complet{du sulfate de quinine. Il ne tarda 
pas à se nanifester quelques troubles digestifs : sentiment de tumé- 
faction et d’oppression épigastriques après les repas, régurgitations 
assez fréquentes, mais sans vomissements ; renvois acideset brülants, 
Surtout aux heures de la fièvre, où se manifestaient aussi quelques 
nausées ; rougeur de Ja langue, sensibilité à la région de Pestomac; 
ea pentes doo lle of aétéontct nul se nr: af fs daniel crue gr rtta nl 

(1) Les détails relatifs aux antécédents morbides ont été empruntés, en partie, 


ds très-remarquable mémoire à consulter, rédigé par M. le docteur Guillaumaud, 
d’Ahau (Creuse ), 


l'appétit était conservé, et comme on avait soumis M. L.….. à la diète, 
il mangeait avec avidité tout ce qu’il pouvait trouver et particulière- 
ment des fruits. Des sangsues furent appliquées à l’épigastre sans 
amener d'amélioration ; l’état du mala le s’aggrava encore. 

Le 5 février 1856, M. L.... éprouva pour la première fois une attaque 
de nerfs caractérisée par des mouvements violents des membres su- 
périeurs et inférieurs, de l’étouffement, une douleur dans les parois 
thoraciques assez intense pour arracher des plaintes et des cris et 
gèner la respiration. La sensibilité cutanée de ces régions était telle 
que leplus léger attouchement excitait de vives souffrances et de nou- 
velles convulsions. Depuis cette époque, cette hyperesthésie a persisté 
d’une manière permanente, mais avec des exacerbations au moment 
des accès convulsifs, 

Les jours suivants, l'attaque nerveuse se reproduisit avec les mêmes 
caractères et toujours avec conservalion de l'intelligence et exaltation 
de la sensibilité cutanée. Pendant plus d’un mois, ces accès, dont la 
durée dépassait une heure, v’eurent rien de régulier; ils survenaient 
surtout pendant le travail de la digestion ; souvent aussi ils éclataient 
inopinément, à l’occasion d’une contrariété. Plus tard, ils se régula— 
risèrent, il n’y en eut plus qu’un par jour, à l’heure de Paccès fébrile; 
néanmoins, jusqu'à présent, diverses circonstances ont eu le pouvoir 
de les provoquer en dehors des heures de la'fièvre. 

Le sulfate de quinine fut de nouveau essayé, associé aux antispas- 
mmodiques, à l’usage des bains simples et d’une demi-diète. Pendant 
quelques jours, les accidents nerveux parurent vouloir céder, malgré 
la persistance de la fièvre ; mais jau bout de quelques joursils repa- 
rurent ayec plus d'intensité que jamais, et c’est alors qu’ils se régula- 
risèrent. Le sulfate de quinine fut abandonné pour insister avec plus 
d'énergie sur les antispasmodiques (musc ct valériane enextrait et en 
infusion). Les désordres nerveux semblaient diminuer, lorsque les 
médecins qui donnaient des soins à M. L..… s’apercurent d’une nou- 
velle complication. 

Dès les premiers accès convulsifs, c’est-à-dire dès les premiers jours 
de février 1856, M. L.... remarqua un certain degré d’affaiblissement 
des membres inférieurs, insuffisant, toutefois, pour troubler les fonc- 
tions de ces organes. Bientôt ceux-ci devinrent le siége, dans toute 
leur étendue, d’un endolorissement qu’augmentaient les mouvements 
et la pression ou les moindres contacts. Un attouchement, mème su- 
perficiel, un léger choc provoquaient de vives souffrances et des élan- 
cemeñts qui persistaient un certain temps. Les élancements étaient 
surtout très-pénibles au voisinage des articulations. On n’y voyait 
pourtant ni rougeur, ni tuméfaction, et ces symptômes n’étaientnul- 
lement circonsérits aux arliculalïons ; rien, en un mot, n’a provoqué 
la pensée d’un rhumatisme chez les médecins instruits qui donnaient 
des soins au malade. + 

Au bout de quelques jours, l’afFaiblissement des membres inférieurs 
avait augmenté ; pendant la marche, les pieds tournaient souvent en 
dedans, et les genoux fléchissaient sous le poids du corps. 

Il est difficile de savoir si la faiblesse a été primitivement étendue 
à la totalité des membres inférieurs ou si elle s’est propagée graduel- 
lement d’une de leurs parties aux autres; le malade croit qu’elle 
était générale dès le début. Quoi qu’il en soit, quinze jours après qu’il 
se fut aperçu de ce nouveau désordre, il ne pouvait marcher que 
soutenu par deux personnes ; graduellement la marche devint de 
moins en moins facile, et le 17 mars elle était tout à fait impossible; 
les membres s’affaissaient sous lui comme des membres de coton, et 
ne répondaient plus eh aucuue facon aux efforts de la volonté. Dès 
lors, paraplègie complète. L'émission des urines et des matières fe- 
cales resta normale, sauf un état de constipation qui, depuis fort 
longtemps, était habituel. | 

Cette paralysie des membres inférieurs présentait cela de remar- 
quable, que, pendant les accès convulsifs, elle faisait place à de vio- 
leutes contractions musculaires et à d'énergiques mouvements; les 
parents du malade et lui-même assurent qu’un jour M.L...., au mi- 
lieu de ses convulsions, ayant saisi son médecin entre ses jambes, il 
fat impossible de soustraire ce dernier à leur pression pendant quel- 
ques instants. 

Outre la paraplégie, il se manifesta un affaiblissement graduel de 
la vision. 


ne 


Des bains salés presque froids, des préparations de belladone à 
l'intérieur, des promenades quotidiennes en voiture, le valérianate 
de quinine et d’atropine furent employés successivement, sans ame- 
mer aucun résulat. 312 À 

- Le printemps approchait, et l’on espérait voir disparaître la fièvre 
comme les années précédentes, et avec elle les accidents nerveux. 
Mais cette fois le beau temps ne modifia en rien l’état du malade. 
M. le docteur Guillaumaud qui, avec deux de ses confrères, n'avait 
vu dans ces phénomènes que ceux d’une névrose intermittente, erut 
devoir alors modifier son opinion et s’arrêta à l’idée d’une affection 
inflammatoire de là moelle. Aussi songeait-il à l'application de cau- 
tères le long de la colonne vertébrale, lorsque l’hydrothérapie ayant 
été gonseillée, le malade fut transporté à Bellevue le 10 juillet 1856. 


Etat actuel. — M. L...., à peine âgé de r7 ans, est d’une haute 
taille (1%,99), mais il est fort mince et assez maigre ; il a les cheveux 
blonds, les yeux gris, les contours de la figure arrondis. Les gan- 
glions lymphatiques ne présentent pas de développement anormal. 
La figure, habituellement peu’ colorée, rougit parfois beaucoup } le 
“pourtour de la bouche est d’un blanc de cire un peu jaunâtre ; les 
lèvres sont d’un rose assez vif, mais les gencives et la muqueuse 
bucco-pharyngienne sont moins colorées. * : 

La langue est habituellement couverte d’un enduit blanchätre, sur- 
tout vers Ja base ; les papilles en sont développées et rouges, particu- 
lièrement vers la pointe. L’appétit est presque nul, et cértains mets, 
entre autres les viandes grillées, excitent un violent dégoût ; M. L.... 
préfère des aliments très-salés ou vinaigrés. Dès qu’il a mangé, même 
fort peu, il éprouve un endolorissement de tout le corps, avec acéa- 
blement, tendance extrème au sommeil, et enfin somnolence pro- 
fonde, d’où on ne le retire que difficilement. Cet état dure depuis an 
quart d'heure jusqu’à une heure, et ne s'accompagne ni de douleurs, 
ni de gonflement épigastriques, et à peine de quelques renvois ga 
zeux. Mais M. L....se plaint presque toujours de sentir, pendant la 
“digestion, comme un corps rond remoritant de l'estomac au pharynx 
et produisant une gêne des plus pénibles. 

- Constipation habituelle interrompue, de loin en loin, par de la 
diarrhée. LA ER tr4zt 

Le pouls, dans la période d’apyrexie, marque de 70 à 75 pulsations 
par minute; il est assez large, maïs mou et trèsdépressible. Les veines 
cutanées sont développées. Les battements du cœur sont peu énergi- 
“ques; le premier bruit est très-prolongé à la base et il y a un peu de 
souffle dans les carotides. Les dimensions du cœur paraissent nor- 
males. Palpitations fréquentes et spontanées. 5491 

La respiration est normale. Ni toux ni expectoration. 

Il est très-difficile de déterminer Pétat du foie et de la rate à cause 
de l’excessive sensibilité des parois costo-abdominales; pour y arriver 
il a fallu recourir à l’anesthésie prodüite par des inhalations de chlo- 
roforme, et alors l’examen le plus-attentif wa pu faire découvrir la 
moindre modification dans l’état de ces deux organes. Le foie ne dé- 
passe pas le rebord costal «t son diamètre nramnäire est de ro centi- 
mètres; il ne dépasse pas la ligne médiane à l’épigastre:On ne sent, 
à la palpation, aucune tumeur dans l’hypochondre gauche; et ta ma- 
tité produite par la rate dans le sens vertical ne dépasse pas:9 centi- 
mètres, Ces mesures ont été prises plusieurs fois et mème:au moment 
de l'accès fébrile. - | 

Tous les soirs, de quatre à cinq heures, M. L.... est pris d'un‘accès 
“ébrile présentant tous les caractères des accès de fièvre intermittente 
. ordinaire : une période de froid et de frisson, une période dechaleur 
et une période de sueur: Le pouls, accéléré et concentré pendant le 

stade de froid, devient encore plus rapide et plus large, pendant fes 
stades de chaleur et de sueurs. Néanmoins, pendant toute la durée de 
la fièvre, il ne dépasse jamais 80 à 90 pulsations par minute, 

A ces symptômes s'ajoutent des phénomènes nerveux très-remar- 
quables. Dès que l'accès fébrile doit commencer, le malade éprouve 
un sentiment dé malaise général, bientôt suivi d’une soif vive, de froid 
et de frisson. Ce frisson, d’abord léger, devient de plus en plus in- 
tense et se transforme rapidement en‘une agitation convulsive-deiout 
de corps, avec claquement de dents. Le malade accuse alors un endo- 
lorissement général, puis des douleurs très-aiguës autour du thorax 

et de l'abdomen et dans les membres, surtout dans les inférieurs. 
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À ce moment, et comme excités par la souffrance, se manifestent des - 
-mouvements convulsifs du tronc et des membres, peu considérables 
au début et se confondant avec le frisson, mais devenant peu à peu 
très-violents et incoercibles. Ces mouvements consistent en soubre- 


‘sauts énergiques de tout le corps, accompagnés de mouvements ra- 


\ 


pides ct alternatifs d'extension et de flexion des membres paralyses. 
Quoique tout à fait involontaires, ils ont une régularité et un ensem- 
ble qui n’ont rien de convulsif. L'extension et la flexion desmembres 
inférieurs s’exécutent simultanément des deux côtés, et ressemblent 
à ceux qu’on pourrait faire pour rejeter loin du corps une couverture 
gènante. Les membres supérieurs deviennent rigides ; les poings sont 
fermés avec une telle force qu’il est impossible de les ouvrir, et le ma- 
lade en frappe le litsavec violence. Cet état convulsif dure environ 
une demi-minulte, puis cesse et se répète de nouveau à de courts in- 
tervalles pendant un quart d'heure, une demi-heuge ou une heure. 
Pendant tout ce temps, la respiration est rapide et saccadée; au mo- 
ment où le corps entre en convulsion, elle s'accélère encore, devient 
bruyante et entrecoupée de cris ou plutôt de plaintes bizarrement 
accentuées du bout des lèvres, de manière à produire le son : ou ! 
fréquemment répété. Quoique le malade ne puisse maîtriser les mou- 
vements de son corps, il en a conscience et ne perd pas connaissance ; 
il entend ce qu’on lui dit et y répond mème si l’on insiste. Il présente 
un état d'excitation extrème, ce qu’il attribue aux douleurs violentes 
et aiguës qu'il épronve dans tout le corps. La sensibilité est, en effet, 
excessive dans les quatre membres et le tronc pendant l'accès, et le 
moindre attouchement, surtout autour du thorax et de l'abdomen, 
provoque les convulsions. Ces yeux restent constamment fermés, les 
paupières sont agitées d’un léger tremblement. Outre ces phénomènes 
apparents, M. L..., se plaini de sentir comme un corps rond, une 
houle, dit-il, remonter du bas-ventre vers la gorge, où elle se fixe et 
l’étouffe ; en même temps il éprouve à la base du thorax une violente 
contriction. . 

Ces accès se manifestent tous les jours au moins une fois, et pen- 
dant le stade de froid de la fièvre, mais ils se développent aussi en 
d’autres moments de la journée, d’une manière tout à fait irrégulière, 
sous l'influence de diverses causes et particulièrement sous l’influence 
d’une impression, physique ou morale vive, d’une contrariété, etc. 

La paralysie des deux membres inférieurs est presque complète; la 
station’ debout et x marche sont absolument impossibles, les membres 
s’affaissant sous le poids: du'corps. Même.en-faisant soutenir lema= 
lade:par-deux personnes; laimarche ne peut avoir lieu. Les mouve- 
ments isolés des divers segments des membres ne sont pourtant pas 
entièrement abolis : la flexion, l’extension et la rotation des cuisses 
sont :très-faciles, mais sans aucune énergie, et le moindre effort étran- 
gersuflit pour les empêcher. La flexion et l'extension des jambes, éga- 
lement: possibles, sont néanmoins encore plus molles que pour les 
cuisses. Tous les mouvements des pieds persistent aussi; seulement 
ils sont très-limités et la plus légère résistance les -annule. L’adduc- 
tion est surtout très-restreinte ettrès-faible ; la plante du pied reste 
toujours portée en dedans;,et quand les jambes sont éloignées du sol, 
les pieds restent pendants vers la terre et ballottent au bout des mem- 
bres comme des cvrps inertes. La flexion et l’extension des orteils ne 
consistent plus-qu’én quelques légères oscillations ; leurs mouvements 
d’écartement sont tout à fait muls: En un mot, l'énergie des contrac- 
tions musculaires volontaires est d'autant moindre qu'il s'agit de 
parties des membres plus éloignées du tronc.Les mouvements qui res- 
tent encore possibles, quoique sans aucune vigueur, sont parfaite- 
ment régüliers et n’ont rien-de saccadé; ils s’exéeutent avec lenteur 
et peu à peu. S'ils se prolongent un peu ousi le malade fait effort, il 
se produit un sentiment de fatigue extrême et d'autant plus prompt 
que les muscles qui entrent en contraction sont plus paralysés. 
ML... a parfaitement conscience. de l'étendue, de l'énergie et de la 
direction des mouvements volontaires, onu communiqués à ses mem- 
bres inférieurs ou à leurs divers segments ; il apprécie très-bien leurs 
positions sans le secours de la vue. Les membres paralysés lui parais- 
seut extrèmement lourds. 

En dehors des accès convulsifs on n’observe, jamais, dans ces par- 
ties, de contractions spontanées involontaires ; ‘on peut aussi piquer, 
piucer ou chatouiller la peau sans en provoquer, de quelque manière 
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qu’on s’y prenne. Iln ’exisle ni contracture ni rétr Re D res. 


Tous. les muscles paralyses se contractent sous Pinflience des plus 
faibles courants, capables de faire contracter des muscles sains et 
méme, évidemment, avec plus d'energie. Si l’on concentre Paction des 


courants électriques au niveau des troncs nerveux qui animent ces: 


muscles, on observe des contractions encore-bien plus fortes qu'en 
agissant directement sur les muscles. En un mot, l'érritabilité muse 
laire et nerveuse est normale. 


La station assise est difficile, et quand le corps n’est pas soutenu, il 
? q P D eu 


se maintient mal dans cette position qui détermine une prompte fa- 
tigue. Couché, le malade ne peut se mettre de lui-même sur, son 
séant ; quand il l’essaye, il se trouve empêché par de la douleur, et, 
en outre, comme retenu sur son lit par un poids considérable. Les 
contractions des muscles abdominaux sont normales. Pendant la res- 
piration, les côtes exécutent leurs mouvements ordinaires ; ; l'épigas- 
tre et les hypochondres se soulèvent pendant l'inspiration et s ‘affais- 
sent dans l’expiration. Tous les muscles du tronc répondent très bien 

à l'électricité. 

Aucun trouble de la motililé danses membres inférieurs, le c cou 


et la tête. La parole, la phonation, la déglutition ne présentent rien ! 


de morbide. 


L'émission des urines et la défécation sont normales, à part la 


constipation habituelle dont il'a été parlé: Erections fréquentes du 
pénis, pendant le sommeil où sous l'influence de pensées érotiques, 
érections dont le malade a parfaitement conscience. 

Sur toute l'étendue des membres inférieurs, lés contacts et les tem- 
‘pératures sont parfaitement perçus. HAE les orteils jusqu'aux ge- 
noux;les pincemenuts dé la peau et les piqûres d’ épingles ne déter- 
-minent pas de douleur. Cette analgesie est d'autant moins complète 
et profonde, qu’on se rapproche davantage de la racine du membre ; 
-ellecesse complétement un peu au-dessus dés genoux. —  Fourmille- 
ments dans les pieds; qui sont constammient très- “froids. 

Le) malade accuse, autour de la base du ihorax, uue sensalion de 
sconstriction très-pénible qui gène la respiration. Les grändes i inspi- 
‘rations sont même douloureuses. 


K 


Surtout le tronc, dépuis le niveau de la Ares jusqu'an nie. 
veau de l’ombilic, les plus légers. attouchements de la peau provo- : 
quent des sensations excessivement douloureuses qui se répandent. 


au loin et jusque sur le côté opposé. Les.piqures; le:contactdecPeau 
chaude ou froide produisent les mêmes effets. Si:ominsiste,son!déters 
mine des convulsions générales. Cet état douloureux devient excessif 
pendant les accès fébriles. Les inspirations, les niouvements 'exas- 
pèrent. 

L’Ayperesthésie, surtout irès-forte dans les! parties qui ‘viennent 
d'êtreindiquées, ne s’y limite pas entièrement; son maximum d’in- 
tensité est au niveau de la colonne vertébrale, le long de, laquelle elle 
se prolonge, en haut jusqu'à la région cervicale, et en bas] jasqu'au 
coccyx. Il est impossible d'explorer par la palpation celle région, où 
l’on ne remarque, d’ailleurs, rien d’apparent à la vue. 

La sensibilité est normale dans les membres supérieurs, le cou, Ja 
face et la tête. 

Au moment des accès convulsifs, les membres infériehrs paralysès 
sont agités de mouvements énergiques qui ont été décrits. Ces mou- 
vements sont d'autant plus violents et étendus qu’il s agit de parties 
de ces membres plus rapprochées du tronc. Ainsi! ceux ‘des! orteils 
sont nuls; ceux des pieds très-faibles, et on les'arrète sans péine; tan 


dis qu'il Led toute sa force pour éARJÉÈR ES ceux dés jantes et que . | 


l’on ne peut s'opposer à ceux des cuisses. 


Le goût, l’ouïe et l’odorat sont intacts. La vue est troublée ; ; M. À, 
se plaint d’avoir sans cesse des brouillards devant les yeux et il ne 
peut lire; les lettres lui paraissent confuses. Pas d’altération appré 
ciable des milieux et des membranes de l'œil. Pas de strabisme ni de 
diplopie. 

Facultés intellectuelles saines, Tendance ‘hypochondriaque tu ès-, 
marquée. Pnpressionnabilité extrême; irascibilité: 

Il est impossible, vu l’état dans lequel se trouve le malade, de: son+ 
ger à l'administration de douches ou d’immersions; M. Fleury pres- 


crit des envelôppements dans un drap mouillé, d’une durée de deux 
heures. 





Le premier enveloppement est pratiqué le 11 juillet, à trois heures 
et demie de l'après-midi, une demi-heure avant le retour présumé 
de l’accès fébrile ; mais la fièvre éclate immédiatement et l’accès con- 
vulsif survient au bout de trois quarts d’heure. Il est plus long que 
d'ordinaire. 

12 juillet. L’enveloppement, pratiqué à deux heureset demie, pro- 
voque l'accès fébrile, comme hier; les convulsions durent une heure. 

Le 13. Enveloppement à la même heure; mème effet. Mais dès les 
premiers mouvements convulsifs, le malade est chloroformisé et tout 
cesse bientôt. L’anesihésie est complète, même dans les parties hype- 
resthésiées, et on en profite pour explorer l’abdomen, le foie, la-rate 
et la colonne vertébrale. La paralysie reste la même pendant la chlo- 
roformisation. | ” 

_ Le 14. L'accès fébrile commence spontanément à deux heures. A 
deux heures et demie, début des convulsions. Elles sont immédiate- 
ment arrélées au moyen du chloroforme et l’enveloppement est prati- 


qué pendant le sommeil. M. L.... reste deux heures dans le drap mouille 


où àl se réchauffe tres-bien. On peut considérer l'accès febrile comme 
avorte, car le pouls s'accélère à peine, la chaleur du corps s’élève fort 


peu, et Ja période de sueur manque tout à fait ; seulement le malade 


accuse un grand malaise général. 

Le 15. À deux heures, accès fébrile. Le malade est soumis aux 
inbalations de LU ee avant le début des convulsions. Au réveil 
ilya un peu d’agitation et de souffrance générale, mais c’est tout ; 
l'accès convulsif manque. 

Le 16, À une heure, avantLapparition de l'accès, M. L..:. est chlo- 
roformé et l'enveloppement est pratiqué aussitôt. À une heure et de- 
mie, le frisson, Je. malaise et la soif annoncent le début de la fièvre. 
A deux heures.et quart, les convulsions éclateut tout à coup, sans les 
plaintes et les douleurs préliminaires. Après cinq minutes de durée, 
elles sont arrêtées au moyen du chloroformne. 

Le:17. À une heure, l’accès. fébrile débute spontanément. Aussitôt 
le malade est chloroformé; aufé enveloppe-pendant le sommeil. Pas 
de convulsions. UE CU 

Le 18. Accès fébrile à à.une Le Rraeltée mouvements convulsifs 
provoqués, à une heure et demie, par. l’attouchement des‘parties by- 
peresthésiées, Chloroformisation; tout'cesse, et le malade ‘est-enve- 
loppé pendant le sommeil, Il n’y.a pas d’autres convulsions. 

Le 19. À une heureet dernie: l'accès fébrile n’est pas encore venu. 
Enveloppement; aussitôt, frisson, malaise et soif. L’acces convulsif 
n'a pas lieu, quoique le chloroforme n’ail pas. etc employe. 

‘ Le 20. Tout se passe comme hier. Pas de convulsions. 1 

“Lezr. Depuisdeuxj jours, l appétit qui avait commencé à renaître, 
est plus nul que jamais Ge matin, à neuf heures, après un très-léger 
déjeuner, M. L.... s’est phiint d’une douleur aiguë et des plus intenses 

dans le côté droit du thorax. Un accès convulsif paraissant imminent, 
le chloroforme a été immédiatement emplogé, et cette douleur s’est 
calmée j jusqu’ à une heure. Alors elle s’est fait sentir de nouveau avec 
les premiers symptômes de laccès fébrile : c’est une douleursem- 
blable à celle que le malade éprouve pendant les accès convulsifs, ou 
quand on exerce quelque pression sur les parties hyperesthésiéeg: 
Elle occupe la presque totalité des parois thoraciques droites,-sans 
prédominer en un point. D'ailleurs, il est impossible de se: livrer à 
aucune exploration, pas même à l'auscultation, tant le malade redoute 
le moindre attouchement. À une heure et demie, l’enveloppement est 
pratiqué : augmentation de la douleur, convulsions imininentes, nou- 
velle chloroformisation : tout se calme. Après le réveil du malade; la. 
douleur reparaît au bout d’une demi-heure environ, mais moins forte. 
il nu” y a pas de convulsions. 

or Le. 2 parait remuer sensiblement mieux les RENTE ge 
rieurs. 

Le 22, La fièvre n’a pas paru spontanément à une heure ct ee 
heure à à laquelle l’enveloppement est praliqué; un instant après, l'ac- 
cès féhrile commence ; pas de plaintes ni de convulsions ; il n'estpas 
nécessaire d avoir recours au chloroforme. La douleur thoracique 
s'est calmée dans Ja nuit et a complétement cessé. À co pq aRs 

Nous ayons continué à qualifier de fébriles les accès quotidiens} 
mais depuis le 19, ils ne consistent plus qu’en un.peu de sensation de 
froid, une légère agitation accompagnée de soif, et ces phénomènes 
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ne durent guère au delà d’une demi-heure. Ensuite succédait quel-| 


ques heures de malaise, sans chaleur, sans accélération du pouls ni 
augmentation de son ampleur. La période de sueur n’est marquée 
que par une légère moiteur. 


En général, l’état de M. L..… se évidemment meilleur. L’appétit 


est très-faible, mais l’accablemenñt torpide qui suivait les digestions | 
est moindre. L’hyperesthésie du tronc diminue sensiblement. Enfin, 
ilest certain que les mouvements des membres inférieurs reprennent : 
de l'énergie. Ce changement est surtout appréciable pour les pieds et! 


“les orteils qui, à l’arrivée du malade, ne pouvaient exécuter que des | 
mouvements très limités ou n’en exécutaient. pas du tout. 


Le 3. À partir d’aujourd’hui, M. Fleury prescrit deux enveloppe- 


ments quotidiens. L'un a été fait ce matin à sept heures et demie, 


sans chloroforme ; M. L.... yest resté une heure et demie sans éprou- ! 


ver aucun accident. 


Pendant la seconde partie de la journée, il y a de l'agitation et | 
du malaise; à quatre heures tout augmente, puis il s’y joint du : 
froid, du frisson et de la soif, comme au début des accès fébriles. A Ë 
quatre heures et demie, on prâtique le second enveloppement, sans ! 
le secours du chloroforme ; mais un quart d'heure après, l'agitation î 
est plus graude et il se produit quelques mouvements convulsifs qui | 
sont aussitôt calmés au moyen du chloroforme. À cinq heutes èt demie, | 

à la suite d’une légère contusion des parties hyperesthésiées du tronc, 
il se déclare un accès convulsif violent,"qui cède facilement aux inha- | 
lations de chloroforme; mais pendant toute la soirée, lé malade reste ! 
très-agité. Notons qu'aujourd'hui la température s’est subitement ; 


élevée à + 32° centigrades; l'air est lourd, le temps ést accablant, 

orageux ; le soir un orage menace et éclaté violemment pendant fa 
nhit. Tous les malades de l'établissement en ‘ont Fan tu où 
moins les effets. 

Le 24. M. L.... est beaucoup mieux qu’hër ;'on fait un énvelop- 
pement le matin à 7 heures, l’autre le soir à 4 heurés, sins chloro- 
forme. Pas de convulsions; après HORHEIOPHEMEN CR soir, un peu 
de frisson passager, avec soif. Toute la journée a été calme, La para- 
_Jysie diminue-de: plusien ‘plus dans les membres inférieurs. 

: Le-25.. Deux enveloppements sans éhloroforme, aux même heures 
qu’hier: Pas d'accès convulsifs:‘Comme’hïer, il ÿ à eu un peu d: agi 
tation et de soif passagères après l’enveloppement de quatre heures. 

Amélioration: générale 1rès:marquée. L'hypéresthésie des parois 
thoraciques et abdominales est moindre. Tous Îles mouvements des 
membres inférieurs sont dd) à plus complets el plus énergiques ; 
ceux des pieds el des orteils sont à peu pres normaux quant a l'eten- 
due, mais non ‘sous le rapport de l'énergie, car ils restent encore 
uès-mous. D'ailleurs, PLIS des contractions volontaires est ton- 
jours d'autant plus grande qu’on se rapproche d'avantage de la racine 
des membres. La station debout et la marche sont éncore impossi 
bles ; les jarrets fléchiss-nt sous le poids du corps. 

:L'appétit est meilleur; les papilles de la langue « sont moius “8 
Jantes et moins rouges ; le travail de la digestion ne- provoque, plus 
qu’un peu de somnolence. La figure est moins abattue, pl us s Cxpres- 
sive. ° 

: Les 26 et 27. Deux enveloppements chaque jour sans s accès convul 
és free febrile. Ce à 

Le 28. M. Fleury prescrit une immersion d'une minute dans u une 
baignoire pleine d’eau froide. Le soir, nouvelle i immersion de deux 
minutes. Pas le moindre mouvement convulsif où febrile. 

Les 29, 30 et 3r. Les immersions ont été conliruées ; il QUE ae eu. ni 
acces NE LEE accés febrèle. : 

"août. Une douche générale en jet est administrée le matin et le 
soir sans aucun accident. L'état général s'améliore beaucoup; l'hype- 
resthésie diminue toujours ; tous les mouvements des membres infé- 
rieurs ne de RAS AR Rk deux j jours le a ele de 
“mais pour un temps fort court, Il ne peut exécuter aucun RL E 
de marche, un seul membre ne suffisant pas à soutenir tout le poids 
du corps pendant que l’autre est poussé en avant. 

Aujourd’hui encore, deux douches, L'emploi des rep by drone 
rapiques constitue maintenant tout le traitement. Il n’a pas été, né- 
cessaire d’avoir recours au chloroforme depuis Je 23 juillet. 


M. L... 


. Pour quitter sa chambre, Il s’est promené au jardin, est venu seul à- 





Le 3. Hier au soir, M. L.….. a pu se tenir debout sans appur: Ce 


4 matin il.a commence à faire Pre pas, et ce soir il peut traver- 
ser seul toute sa chambre. 


Le 4. Rien de plus remarquable que la rapidité des progrès de 
. Après quelques essais, il s’est trouvé assez fort sur ses jambes 


table et aux douches. Sa démarche est même très-assurée. L'hyperes- 


. thésie du tronc va toujours en diminuant, Les membres inférieurs 
ne sont plus, en aucun points insensibles aux piqûres d’épingles. 
Il n’est plus question des accès fébriles ni des accès convulsifs. 


Une douche en pluie et la douche mobile en jet soir et matin. 
Le 6. Aujourd'hui le malade a été en se promenant de Bellevue au 


" château de Meudon et est revenu seul (environ 2 kilomètres). Il mar- 
‘che presque continuellement et ne se plaint plus que d’un peu de fai- 
blesse. Sa démarche n'indique plus rien de la paralysie presque com— 
_ plète dont il était atteint il y a quelques'jours encore. L? appétit reste 
faible, surtout le matin ; cependant M. L.... reprend de l’embonpoint 


et des couleurs. 


10 octobre. Depuis cette époque, l’état de M. L..….. a toujours été en 


‘s’améliorant. Les membres inférieurs ont repris toute leur force, 
l'hyperesthésie, du tronc a tout à fait disparu, l'appétit est devenu 
plus vif, au moins le soir, le teint s’est coloré et le corps a pris un 
peu d’embonpoint, Le souffle carotidien a complétement disparu. 
"L'état de mal-être et de somnolence, autrefois produit par la diges- 
tion, est devenu de plus en plus court et rare. Il ya eu encore plu- 
Sieurs accès convulsifs, & l’occasion de quelques excès de futique ou de 


quelques contrurieles, mais à des intervalles toujours plus longs; et 
le dernier a eu lieu il y, a cinq semaines. Quant ala fièvre, ellena 
pas reparu. 

Le malade se considère comme guéri et veut retourner dans-sal fa- 
mille et daus son pays. (Fr esselines, Creuse), pays fiévreuxet malsain. 
On l’exhorte à ne pes commeltre une semblable imprudence ;: on! lui 
démontre que sa puerison. n’est poiut suflisamment consolidée; que 


‘son système nerveux n’est point suffisamment raffermi: on,lui-prédit 


npe rechute. Mais il résiste à toutes les instances et quitte Bellevue le 
ES s'octobre. ; = . PAM EL à RS TP PA UT ET 
vsdq si ob #in APRES D QUPRRES par M. lé docteur Lan.) 


Nos! prévisions né se!'Sonit que trop fénebete Le père du j jeune 
md noûs ‘écrit à Ja ‘daté du? décembre : 


nie “Pendant le premier mois , mon fils a joni destoutes ses ra 
& GültéS sans éprouver aucun accident; mais depuis environ 
« trois semaines, il éprouve tous les.) jours à 41-heures.età 4:heu- 
(Tres, C'est-à \ dire apr ès les repas, un état d'anéantissement qui, 
re parfôis, se termine par une crise convulsive que J'on calme 
& par lé chloroforme. Les jambes sont moins fortes et le corps 
& Commence à devenir douloureux. La fièvre n'a. pas repas 
CPU D SM Le 

Espérons qu un DrOmMpt retour 1 nous SARA & arrêter celte | 
féchüle” dès son début, et que cette fois M. L...., instruit par 
l'expéri ience, ue se refusera plus le bénéfice d'une guérison com- 
piète et durable, 


‘De “auelle r manière les phénomènes morbides si nombreux, si 
variés qui se sont manifestés successivement chez M. L.... doi- 
vent-ils. être envisagés et rattachés les uns aux autres, au point 
de vue de la bathogénie? 

Les troubles de la motilité et de la sensibilité doivent-ils être 
rapportés à la fièvre intermittente? Cette fièvre, déjà si remar- 
quable par sa périodicité annuelle sous. le 1ype tierce d’abordÿ 
quotidien ensuite, est-elle un exemple de ces fièvres ADS 
sives, paralytiques dont parlent quelques auteurs (1)? — Je 
ne le pense pas, et si l’on veut bien remarquer que les accès fé- 
brilés ont eu lieu, pendant quatre ans et demi, sans être accom- 
pagnés d'aucun des troubles en question ; qu'aujourd'hui, ces 
troubles tendent à se reproduire, la fièvre n'ayant pas reparu ; 
que "2 iécidents convulsifs, bien que constamment déterminés 





(1) Voir Compendium de médecine pratique, 1. v, p. 336, 
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par les accès. fébriles, se montraient néanmoins en dehors de 
ceux-ci sous l'influence de causes diverses et spécialement sous 
l'empire des émotions morales, l'on adoptera sans doute mon 
opinion, et l’on admeltra qu il existait chez M. L.... deux états 
morbides, réagissant sans doute l’un sur l’autre, mais étan!, par 
le fond, complétement indépendants l'un de l'autre : une fièvre 
‘intermittente et une maladie caractérisée par des troubles de la 
motilité et de la sensibilité, — maladie, dont il nous reste à dé 
terminer la nature. 

Or, on peut tout d'abord écarter l'existence d’une lésion de la 
moelle épinière; l'intégrité des fonctions de défécation, des 
fonctions génito-urinaires et, par-dessus tout, [a marche de la 
maladie, rendent -superflue toute discussion à cet égard. 

On ne saurait admettre davantage une paralysie musculaire 
ascendante chloro-anémique, l'intégrité de-l'irritabilité muscu- 
laire et la manifestation spontanée de mouvements convulsifs 
dans les membres paralysés s’y opposent impérieusement. 

Ce diagnostic par exclusion nous conduit à un résultat prévu, 
et si l’on veut bien, d’un autre côté, se rappeler les sensations 
accusées par le malade, de constriction thoracique, de boùle 
remontant du bas-ventre vers la gorge; si Von veut tenir 
compte des douleurs, des cris, des. mouvements convulsifs dont 
les caractères ont été décrits, l’on pensera peut-être, comme moi, 
qu'il s’agit ici d'un cas très-curieux d'hystérie masculine, et 
l'on considérera comme des phénomènes hystériques : l'hype- 
resthésie cutanée générale, les convulsions, Vanulgésie et 
la parulysie du mouvement des membres inférieurs. 

En se plaçant à ce point de vue, il devient aisé de se rendre 
compte des bons effets du chloroforme et de la prompte efficacité 
de la médication hydrothéra Jique. 

M. L.... offre à MM. les membres du Conseil de santé des 
armées un nouvel et remarquable exemple de fièvre intermittente 
« rebelle et difficile à vaincre » guérie par (la médication 
« aqueuse extérieure ; » S'il plaît à Dieu, ilne.sera pas le der- 
nier. Celui-ci présente de particulièrement remarquable le mode 
d'action des enveloppements dans le drap mouillé combinés avec 
la chloreformisation. 

Ces enveloppements, dont l'hydrothérapie  nE sait 
faire usage en temps opportun, élaient ici les seules applications 
froides praticables, en raison de l'impossibilité absolue dans 
laquelle se trouvait le malade de se mouvoir, de se tenir debout 
ou assis, eten raison de l’hyperesthésie cutanée quine:permet- 
tait pas la plus légère pression, le plus léger choc; mais sans la 
-bienfaisante influence du chloroforme ils auraïent été rendus 
impossibles par la violence des mouvements convulsifs. 

Il m'a fallu une confiance basée sur une longue éxpérience 
pour persister dans des applications froides qui paraissaient 
provoquer des accès fébriles et exaspérer la fièvre, Le succès a 
répondu à mes prévisions, el cependant je dois ajouter que 
M. L.... est le premier malade sur lequel j’ai employé, pour le 
traitement d'une fièvre intermatiente, d’autres procédés hy- 


drothérapiques que les douches générales et locales, en. pluie et 


en jet. 

Notons enfin comme une circonstance exceptionnelle, dans 
une fièvre d’une aussi longue durée, l'absence de. loute augmen- 
tation du volume de Ja rate et du foie, et celle d’un état cachec- 
tique profond, semblable à celui que l’on observe ordinairement 
en de pareilles circonstances. 

L'observation qu'on vient de lire montre comme quoi « l'hy- 
drothérapie qui se dit rationnelle trouve profitable de vé- 
duire son système de médication à une simple application, 
matin et soir, de douches en pluie ! » 

Pauyres hydriâires ! envieux, ignorauts ei maladroits ! vos 
calomnies et Yos lactiques resteront impuissantes; VOUS n’en 
recueillerez que de la honte et du mépris public. Vos dents ve- 


nimeuses s’useront, sans profit pour vous, sur la lime du vrüi, 
du juste et du bien ! 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Du traitement de Ia périodtite par l'incision, 
Par M. le D' MicHazLis, de Komorn. 


Tout le monde est d'accord, pour inciser le plus tôt possible le 
panaris profond, avant même que la suppuration ne soit formée ; 
le docteur Michaëlis étend ce 1raitement à Loutes les périostites 
aiguës, dès que le diagüostic a pu être posé. Sans perdre de 
temps à employer les antiphlogistiques et les émollients, il faut 
faire une ou deux incisiois allongées et profondes; jusqu'à los. 
La douleur disparaît rapidement ; s’il n’y avait pas encore de 
suppuration, le travail inflammatoire cède sans altération de 
l'os, et parfois la réunion est immédiate; lorsque la collection 
purulente est déjà formée, l'incision est encore plus indispen- 
sable pour mettre fin aux progrès du décollement du périoste, 
et consécutivement à des affections osseuses étendues ei graves. 
Les cas chroniques el ceux qui sont déterminés par une affec- 
tion, constitutionnelle, syphilitique, par exemple, ne réclament 
pas ce traitement préventif; néanmoins, les périostites syphili- 
tiques très-aiguës n’en sont pas exclues. En général, il ne faut 
pas se laisser. arrêter par un état général, Hart l’état local est 
de nature à réclamer l'intervention active. L'ineision doit être 
faite prématurément, toutes les fois que l’on peul arriver sur l'os, 
Ce n’est que dans les cas contraires,.quand le siége de l'os est 
profond, qu’il est recouvert de parties molles épaisses ou d’or- 
ganes qu'il faut ménager, que l'on peut et doit attendre que la 


collection tende à se porter à l'extérieur, et ouvrir aussitôt que. 


faire se peut. Quand le malade se présente ayant déjà un abcès 
un peu volumineux, même superficiel, il faut l'ouvrir par une 
petite incision, et si le cas est aigu, faire de nombreuses injec- 
tions émollientes, et, dans le. cas contraire, des injections 
iodées. I faut sonder aussi peu que possible et avec la plus 
grande prudence. Il va sans dire que le traitement local sera 
accompagné d’un traitement général toutes les fois que l’état 
général l’exXigera. | CP. méd. Dee 
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Bubons et abcèes — M. BoNNAFONT lit un mémoire sur V'emploi du 
selon filiformce aide de la compres sion dans le traitement des tumeurs 
ahcedées et en particulier des bubons. (Comm.: MM: Cloquet et Jo- 
bert de Lamballe.) 

Ophthalmologie. — M. Ch. MeiniNcEr envoie une note sur l’exés- 
tence de cils anormaux dans la plupart des ophihalmies et sur La 
guérison rapide de ces maladies par l’extirpation des cils anormaur. 


Un cil normal présente toujours un étranglement vers le :collet. 
(J’appelle ici colet ce qu’on est convenu d’appeler ainsi en botani- 
que, et qui n’a pas besoin d’autre explication pour être bien compris.) 
A partir du collet jusqu’à l'extrémité inférieure du bulbe, la décolo- 
ration du poil est sensible, chez les bruns comme chez les blonds, et, 
dans ces limites, le poil redevient sensiblement blanchâtre. 

Un mauvais cil, celui que'j'appelle trichorhize à cause de la res- 
semblance de son bulbe avec un rhizome horizontal, ne présente plus 
d'étranglement au collet, et, au lieu de se décolorer dans sa partie 
inférieure, il y montre une teinte plus foncée, chez les bruns comme 
chez les blonds. Ce bulbe-prend un accroissement considérable et se 
recourbe, le plus souvent à angle droit, comme la souche horizontale 
du Polygonatum vulgare, avec laquelle il a beaucoup de ressem- 
blance. D’autres fois, mais plus rarement, ce bulbe se recourbe une 
seconde fois pour remonter barallélemient au poil. Dans tous les cas, 
ce mauvais poil est implanté plus profondément qu’un bon. Il faut 
remarquer ici que la direction de la partie aérienne des trichorhizes 
est parallèle à celle de-la partie correspondante des bons cils et-que, 

” 
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par conséquent, les mauvais n’ont rien de commun avec les cils ap- 


pelés trichiasis ou distichiasis. 

Les bons cils ne présentent qu'une petite surface décolorée à leur 
point d'insertion dans la paupière, tandis que les trichorhizes mon- 
irent, à ce mème point, un épanouissement sensible, plus fortement 
coloré que le reste. Pour les arracher, il faut se servir d’une pince et 
tirer normalement pour ne pas les casser, car si on.les rompait très- 
près de la paupière, il faudrait attendre quelques jours pour leur 
donner la temps de repousser, afin de pouvoir les saisir de nouveau, 
et la guérison se trouverait retardée d'autant. | 

Généralement, toute douleur a cessé une heure après l’opération, 


et, au bout de vingt-quatre heures, l’œil le plus rouge est redevenu : 


blanc: 


J'ai vu des personnes auxquelles, après une première extirpation, 
il n’était plus jamais revenu de trichorhizes ; d’autres (et à moi en 
particulier) auxquelles il en est revenu après dix ans; d’autres après 
deux ans, et d’autres encore auxquelles il en est revenu avec une 
étonnante persistance, au point qu’il a fallu les opérér de mois en 
mois, cinq, six et jusqu’à dix fois de suite : mais, à chaque nouvelle 
opération, 1l devenait sensible que les poils arrachés avaient fail un 


pas pour revenir à l’organisation normale. (Comm.: MM. Velpeau 
et Jobert.) 


Anesthèsie dentaire. — M. GEORGE adresse la description d'un ap- 


pareil destine à produire l'engourdissement d'une dent malade dont 
on doit faire l'extraction. 


L'appareil se compose : 1° d’un double manchon en caoutchouc, 
dont on enveloppe la dent, et qui se fixe sur la gencive à l’aide d’un 
ressort indépendant ; 2° de deux tubes également en caoutchouc: 
lun, qui sert à faire arriver le liquide réfrigérant dans le manchon, 
est muni à son extrémité d’une poche faisant office de réservoir et 
pouvant agir comme pompe foulante, forçant le liquide à remplir 
toute la cavité du manchon ; l’autré sert à donner issue au liquide 
aussitôt qu’il commence à s’échauffer. 

Le temps nécessaire pour obtenir l’engourdissement dela dent 
varie entre trois et cinq minutes. Le mélange dont je me sers est com- 
posé de glace et de sel par parties égales. D'ailleurs, pour éviter au 
malade toute sensation désagréabie de froid, je fais passer dans l’ins- 
rument au commencement de l’opération, un courant d’eau tiède que 
je refroidis graduellement. (M. Jules Cloquet, rapporteur.) 


_Fistule lacrymale. — M. le docteur MAGNE envoie un nouveau mé- 
moire sur la Cure radicale de La tumeur et de la fistule du sac La- 
crymal. 

Nous avons publié la première partie de ce travail dans notre 
dernicr numéro. 


Choléra.— M.Avr£, qui a déjà présenté au concours, pour le prix 
du legs Bréant, plusieurs pièces relatives à sa méthode de traitement 
du choléra-morbus par le calomel à petites doses fréquemment répé- 
tées pendant toute la période de collapsus, adresse aujourd’hui de 
nouveaux documents destinés à mettre en évidence l'efficacité de cette 
méthode. (Renvoyé à la Commission.) 


Délire des aboyeurs.— M. le docteur L. Pize adresse la note sui- 
vale au sujet de la communication faite récemment par M: le docteur 
Boscredon : 5 


Il a été question d’une note de M. le docteur Boscredon sur une 
affection observée par lui, et quil rattache à une maladie presque fa- 
buleuse, le délire des aboyeurs. Nous ne pensons pas que Î’on puisse 
admettre l'existence de-cette singulière maladie. 

D'abord nous ferons remarquer que le cas observé par le docteur 
Boscredon se rattache, d’après sa propre description, à une affection 
bien connue aujourd’hui, la laryngite striduleuse. En effet, nous 
trouvons dans l’observation de l’auteur de cette note, les symptômes 
ordinaires de cette espèce de laryngite, tels que toux, expectoration 
muqueuse au début, ensuite des crises accompagnées de sortes de cris 
analogues à celui d’une poule, une respiration pénible et saccadée, de 
la céphalée. Ces symptômes sont évidemment les signes les plus ca- 
ractéristiques de la laryngite striduleuse. 

Le docteur Boscredon dit que cette singulière affection remonte à 
la nuit du moyen âge, mais nous rejetons complétement ce quia pu 
être dit alors sur ce prétendu délire des aboyeurs. En effet, à cette 
époque, l'obscurité la plus profonde régnait sur les affections du la- 
rynx. Le laryngite striduleuse n’était pas connue, et une affection 
aussi singulière, qui présente des crises pendant lesquelles le malade 


à 





! 
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pis 


pousse des cris imitant celui de divers animaux, ne devait frapper les 


médecins de cette époque que par le phénomène le plus grossier de la 
maladie, le cri ou laboiement ; de là le nom de délire des aboyeurs ; 
de là toutes les pratiques superstitieuses de cette époque’ 

Dans. ces temps peu éclairés, on pouvait encore comprendre dans le 
délire des aboyeurs d’autres affections s’accompagnant de sortes de 
cris se rapprochant plus ou moins, suivant cerlaines comparaisons, 
du cri de quelques animaux. Telles sont l’angine convulsive de: 
Boerhaave, dans laquelle quelques auteurs ont voulu voir la descrip- 
tion de la laryngite striduleuse, mais qui n’est probablement qu’un 
symptôme plus ou moins violent de différentes névroses, telles que 
l’hystérie, la folie, l’épilepsie, l’éclampsie, etc. Tels sont encore le 
croup et différentes affections décrites sous le.nom d’asthme aigu par 
Millar, d'asthme thymique par Kopp, d'asthme spasmodique par 
Wiettmann, de spasme de la glotte par Thomas Laycock, affections 
qui, d'après certains auteurs sont différentes, et d’autres identiques à 
la laryngite striduleuse. 


Nous terminerons par les conclusions suivantes : 


L L'affection décrite sous le nom de délire des aboyeurs n’existe 
pas: 
Il. Ce prétendu délire des aboyeurs n’est qu'un symptôme appar- 
tenant à diverses malades. 

ITT. Les cas qui ont été décrits sous ce nom singulier doivent être 
rapportés à diverses affections des voies respiratoires et à certaines 
névroses. 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 23 décembre 1856. — Présidence de M. Bussy. L 





Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


M. le Ministre de l'instruction publique et des cultes adresse à 
l'Académie deux décrets qui approuvent la nomination de M. Né- 
LATON dans la section de pathologie chirurgicale, et celle de M. Poc- 
‘GrALE dans la séction de pharmacie. 


. M. ce PrésipexTr invite MM. NÉTATON et PocGiALE à prendre place 
parmi leurs nouveaux collègues. 


M. le Ministre de l’agriculture et du commerce transmet les pièces 
suivantes : ô { 

Epidémies.— Les comptesrendus des maladies épidémiques qui 
ontrégné dans les départements de lYonneret du Calvados, en 1855, 
(Commission: des épidémies. ) LD à da 


Euux minérales. —- Une demande d’analyse relativement à une 
source sulfureuse de la commune de Pierrefonds (Oise). 


= Une semblable demande est adressée au sujet des sources mi 
nérales de la commune de Campagne-sur-Aube (Aube), (Commis- 
sion des eaux minérales.) 


Vaccine. — Les tableaux des vaccinations pratiquées en 1855 dans 
le département des Ardennes. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


— Un mémoire de M. L. Sanpras, inlitulé : Du mode d'apparition 
el de propagation du cholèra dans l’hospice general de Tours; pen- 
dant l'épidémie de 1854. (Commission du choléra.) 


— Une nouvelle formule de gelée emuisive d'huile de foie de 
morue, par M. Duroy, pharmacien. à Paris. (Commission des remèdes 
secrets et nouveaux. } 


— Un travail sur le frailement ahortif de la fièvre typhoïde, par 
M. le docteur Brrrrarp, de Corbigny. (M. Barth, rapporteur.) 


— Un mémoire sur la févre typhoïde choleriforme et le choléra 
asiatique, par M. DoiN, médecin à Bruyères-le-Chatel (Seine-et- 
Oise). (M. Barth, rapporteur.) 


— Plusieurs observations sur des maladies chirurgicales, par 
M. À. pa Cosra, de Rio-Janeiro. (M. Jobert, rapporteur.) — Nous 


publierons ces observations qui offrent beaucoup d'intérêt, 
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_ Une note de M. MATHIEU, qui soumet à l'examen de l’Académie 
un nouveau porle-aiguille el une boite à dissections. (Comm. : 
MM. Laugier et Nélaton.) 


— Une lettre de M. CarroN, fabricant d'instruments de chirurgie, 
qui adresse en même temps une nouvelle sentouse et téterelle à 
succion continue. (Comm. : MM. Depaul et Poiseuille.) 

Nous donnerons la description et la figure de ces instruments dans 
un prochain numéro. 


M. Vecrgau. présente, au nom de M. J.-Z. Laurence, agrégé du 
Collége royal des chirurgiens de Londres, un mémoire sur une 


nouvelle méthode pour appliquer la cauterisation au traitement des 


rétrécissements de l’urèthre. 

L'auteur, dit M. Velpeau, propose de cautériser tés rétrécisse- 
ments de l’urèthre avec une sonde au bout de laquelle on place un 
crayon de nitrate d'argent: une disposition particulière protège les 
parties qui ne doivent pas être soumises à l’action du caustique. 


M. Jules Croquer présente, au nom de M. Gaillard, professeur 
de clinique externe à l'Ecole de Poitiers, un exemplaire de son tra- 
vail sur la tAecoptastie ou anaplastie de l'uriètre. 


ÉLECTIONS. 

I’Académie procède ensuite au renouvellement de son bureau et 
du Conseil d’adininistration pour l’année 1857 ; ils seront ainsi cons- 
titués : 

M. Michel Lévy. 


M. LaAverer. 
M. Depauz. 


Bureau. — President : 
Vice-president : 
Secretaire annuel : 


Conseil d'administration. — 1% membre : M. LAUG1ER. 
M. Bécix. 
M.hRoziNET. 


La séance est levée à quatre heures un quart. 


GA? — 


3eng de 





<< 
VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


La liste des candidats pour les Concours de Medecine, Médecine 
légale, Chirurgie et Accouchements, se compose ainsi qu’il suit : 


Médecine et Médecine légale. — Sont inscrits : MM. Chauffard, 
Herard, Marcé, Simonis-Empis, Laboulbène, Montanier, Lorain, 


Déines Charcot, Hervieux, Tholozan, Blain des Cormiers, Barnier, 
- Prost, Axenfeld et Racle. 


Chirurgie et Accouchements (5 places). — Sont inscrits : MM. Ja- 
main, Fano, Morel-Lavallée, Trélat, Boullard, Desrivières, Houël, 
Foucher, Béraud, Blot, Duchaussoy, Herr , Free: Bauchet, 
Legouest. 


Concours pour l'agrégation. — Le Concours pour l'agrégation , 
ouvert à Paris pour les trois Facultés, vient de se terminer par les 
nominations suivantes : 


Faculle de Paris. 


MM. Roucer, pour la section d'anatomie et de physiologie. 
BaiLLon , pour l'histoire naturelle. 
RÉVEIL, pour la pharmacie. 
GUILLEMIN, pour la physique. 


Faculte de Strasbourg. 


* 
M. More, pour la section d'anatomie et physiologie. 


Faculte de Montpellier. 
M. Moxressier , pour l’histoire naturelle. 





Errata, — Daos l’article intitulé : Les Éloges historiqu's de M. Flourens, une 
transposition d’alinéas a été faite à la troisième page : l'alinéa commençant par 
ces mots : Cet esprit universel si désirable et se terminant ainsi : un bon nombre 
d'entre eux n’ont pas abusé de la lecon, doit être placé après celui qui se ter- 
mine par ces mots : ef pour me Servir d’une de ses plus belles expressions, un 
espril universel. 

Mème page, 1°° colonne, ligne 18, après le mot Justice, ajoutez ABSOLUE, 


D D ——— 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


COSMOS 





. REVUE ENCYCLOPÉDIQUE HEBDOMADAIRE DES PROGRÉS DES SCIENCES 


et de leurs applications aux arts et a l’industrie, 


3 rédigée par M. l'abbé Morano 
et dirigée par M. A. TRAMBLAY.- 


6° ANNÉE. — 8° ET 9° VOLUMES. 


18, rue de l’Anciecnne-Comédie. 


cxzz LABÉ, LIBRAIRE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE, 
Place de l’École-de-Médecine’, 


et chez tous les Libraires de France et de l'Étranger. 


Agenda médical pour 1857, 


A L'USAGE DES MÉDECINS, PHARMACIENS ET VÉTÉRINAIRES, 
contenant : 
1° un MEMENTO DU PRATICIEN pour l'emploi des médicaments dangereux , 
des principales formules officinales et magistrales , et des agents nouveaux, 
par le docteur Alp. CazENAVE, médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc. ; 


20 LA REVUE DE THÉRAPEUTIQUE DE 1856, recueil des formules de 
l’année, par le docteur A. FoucarT ; 


3° UN RÉSUMÉ PRATIQUA DES EAUX MINÉRALES, contenant leur classifi- 
cation méthodique, ainsi que la désignation des maladies pour lesquelles on 


les prescrit avec le plus de succès, par Constantin JAMES, auteur du 
Guide pratique aux eaux minérales et aux bains de mer; 


4° L'EXTRAIT DU DÉCRET IMPÉRIAL en date du 22 août 1854, en ce qu 
concerne les Facultés et Ecoles préparatoires de médecine et de pharmacie 
en France. 


Plus un calendrier à deux jours par page, sur lequel on peut inscrire ses visites et 
prendre des notes ; la liste des médecins, pharmaciens et vétérinaires de Paris 
et des environs; le service médical de la maison de l'Empereur; les médecins 
des hôpilaux civils et militaires de Paris ; les médecins des prisons ; les méde- 
cins des prisons ; les médecins des bureaux de bienfaisance ; les médecins ins- 
pecteurs et vérificateurs des décès ; les médecins inspecteurs des eaux minérales ; 
les maisons de santé de Paris et des environs; la liste des divers journaux 
scientifiques ; les Faculles et Ecoles preparatoires de médecine de 
France, avec le nom de MM. les professeurs ; l'Ecole de pharmacie, 
l'Ecole vétérinaire d’Alfort ; l’Académie de Médecine ; la Société de Chirurgie 
el autres Sociétés ; le Conseil d'hygiène publique et de salubrité, «et les 
Commissions d'hygiène; la liste des poisons et contre-poisons, avec Pindi- 
cation des secours à administrer aux noyés et asphyxiés, des modèles de rap- 
ports et certificats; liste, par ordre alphabétique, des substances actives et 
toxiques qui ne doivent pas être délivrées sans ordonnance du médecin; les 
chemins de fer, avec le nom des stations où ils s’arrêtent ; le tableau des rues 
de Paris, etc. — Format in-18 de 430 pages, dont 190 de Calendrier et 
240 de renseignements utiles. 


broché, 1 fr. 75 c, à Paris ; 2 fr. franco par la poste ; 
Divisé en 3 cahiers et doré sur tranche, de façon à pouvoir être mis 
dans une trousse ou por tefeuille : 3 fr. franco par la poste, 


ee 


Prix : 


Prix de l'Agenda selon les reliures suivantes : K 


N°1. Maroquin à coulisseau avec crayon, doublé en papier. 3fr. 
N°2. id, à patte id. id. 3 fr. 50 c. 
N°3. id. à coulisseau cd, doublé en soie. 4 fr. 
N°4. id, à patte dd, id. 4 fr. 50 c. 
N°5. id, id, id. et petite trousse,  5fr. 
N° 6. id. à serviette avec trousse et portefeuille. 6fr.. 
N°7. id, id, id. à trimestres. té 
N°8. Chagrin id, id. et portefeuille. Tfr. 
N°9, id. +64 id, à trimestres. 8 fr. 
INo ATEN avec fermoir en maillechor. , . , . , Ofr. 


Nota. Pour recevoir franco par la poste, et en France, les ÉSORPPNEES reliés , 
il faut ajouter au prix de chacun 25 centimes seulement, 


Cet AGENDA paraît en décembre de chaque année et sert 
pour l’année suivante. 





Le Rédacteur en chef, H. x CasTELnau. 





Paris. — Imprimerie de W. RumqueT et Cit, rue Garancière, 5. 
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Samedi 27 Décembre 1856. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


es 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


a 
- 


HOPITAL DES CLINIQUES.— M. ze Prorrssxur NÉLATON. 





Exophthalmie produite par une tumeur fintra- 
cränfienne diagnostiquée au moyen des données 
anatomiques. 


(Lecon clinique du 19 octobre 1856.) 


IL y a un mois, une jeune fille fut adressée à M. Nélaton pour 
un exorbitis de l'œil gauche. Le médecin qui l'avait envoyée, 
croyait à une tumeur orbitaire avec possibilité d’extirpation. 
Cette jeune fille ayant fourni à notre savant professeur l'occasion 
d’une leçon clinique des plus intéressantes, en montrant tout le 
profit que le diagnostic peut tirer de l'anatomie et de la physio- 
logie, nous croyons utile de la publier. Voici l'histoire de cette 
jeune fille, telle que nous avons pu la recueillir avee les princi- 
pales réflexions développées par M. Nélaton. 


Joséphine Grasset, âgée de 23 ans, entra à l'hôpital des Cli- 
niques le 19 octobre 1856. Cette jeune fille a toujoursété bien 
portante, et malgré la tumeur qu’elle porte à l'œil, elle conserve 
toutes les apparences d’une bonne santé. Ce fut vers le mois de 
juin 1855 que J. Grasset ressentit les premières douleurs, qui 
d'abord se firent sentir dans la joue gauche et dans la lèvre, 
surtout à l'extérieur. Bientôt ces douleurs envahirent la mâchoire 
supérieure et le palais, sans que l'œil fût nullement atteint. Ce 
sont [à les premiers symptômes qui révélèrent la maladie-ac- 
- tuelle, et cette jeune fille, qui est très-intelligente, précise très- 
bien les endroits douloureux et l'époque à laquelle ils ont été 
envahis. Pendant plusieurs mois elle n'éprouva que ces dou- 
leurs, qui bientôt devinrent plus profondes et s’étendirent à 
d’autres régions : les tempes, le front furent envahis, et, à une 
époque plus tardive encore, le maxillaire inférieur et la moitié 
correspondante de la langue devinrent douloureux. Ily a, dans 
la description des douleurs que cette jeune fille a éprouvé, quel- 
que chose de frappant, car il n’y a qu’à se rappeler la disposi- 
tion du nerf de la cinquième paire pour voir comment tout cela 
concorde avec la disposition de ce nerf; on voit les douleurs se 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il ya lieu. 


Imp. W. RERMQUEF ET Gie, r. Garancière, Bb. F4 





ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez les princi- 

paux Libraires et dans tous les Bureaux de poste et }essage- 

ries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé en irailes 
sur Paris et en mandats sur la poste. 


D rm. ur 


? propager successivement dans toules les parties auxquelles se 
_ distribue le nerf dela cinquième paire. 


Vers le mois de février, un symptôme nouveau se produit, ce 
n’est plus seulement de la donleur, c’est une saillie considérable 
de l'œil gauche hors de l'orbite; cet organe ne peut plus être 


recouverl par.la paupière. Peu à peu il perd la faculté de voir ; 


son exposilion constante au contact de l'air amène d’autres al- 
térations faciles à constater, et sur lesquelles nous reviendrons. 
En abordant cette jeune fille, on peut voir son œil gauche sorti 
pour ainsi dire de l'orbite, de telle manière qu’un grand tiers au 
moins est toujours exposé à l'air; la conjonctive oculaire est 


tuméfiée, rouge, sèche et recouverte en certains points de 


croûtes superficielles. La corn 


ée à perdu sa transparence et pré- 
sente une teinte louche ; 


tains points il y à une opacité 
presque complète. produite à blerent paw un, épanchement 
purulent dans la chambre at uré 
Quelle est la cause de cette saillie dé læil au dehors? d’où prc- 
vient Ja tumeur.qui le chasse -de l'orbite? Telles sont les ques- 
tions que, s’est.posées l'honorable professeur, .et qu'il a résolues 
dans sa clinique du 19.novembre. 

Quand on.explore par le‘toucher l’intérieur de la cavité orbi- 
taire, quelque soin qu’on y mette, on ne trouve aucune trace de 
tumeur. Ce n’est cependant.pas l'œil.qui a grossi, il a été chassé 
par.une lumeur que nous ne pouvons toucher, mais.sur l’exis- 







. tence..de laquelle il ne saurait exister aucun doute. Nous en 
. étions là, quand un nouveau symptôme est venu confirmer notre 


opinion. Interrogeant la malade sur le passage de l'air du côté 


‘ gauche des narines, j'ai fini par reconnaître que l'air y passait 


moins librement, et la jeune fille ajoute aussi qu’elle s’est aper- 


| çue depuis longtemps que cette narine était plus sèche et qu'elle 


ne percevait plus les odeurs: En prenant une pince et dilatant 
la narine, on aperçoit quelque chose de rouge, de granuleux, 
qui saigne au moindre contact ; c'était un appendice de là tu- 
meur-orbitaire faisant saillie dans l'intérieur de la fosse nasale 
correspondante. Restait à porter un jugement sur tout cela et à 
prendre un parti sur ce qu'il y avait à faire. 

Il s’agit done d’une tumeur qui envoie un prolofigement dans 
l'orbite, mais qui certainement n’y à pas pris naissance, elle est 
née plus profondément, elle vient du crâne. Il y à un prolon- 
gement orbitaire qui à chassé l'œil et à produit les symptômes 
extérieurs que nous voyons. 

Le fait principal, le fait important est que la tumeur n’est pas 
orbitaire mais qu’elle est intra-crânienne, ce qui est bien diffé- 
rent. Et ce qui le prouve, c’est la marche des douleurs, marche 
coïncidant parfaitement avec la disposition du nerf de la cin- 
quième paire, car ces douleurs ont suivi tout le trajet du triju- 
meau., — Rappelons-nous en effet la position de la cinquième 
paire au niveau du bord antérieur du rocher, le ganglion de 
Gasser avec ses trois branches, lophthalmique, la maxillaire su- 
périeure, la maxillaire inférieure, cette troisième assez éloignée 
des deux autres. — Le nerf maxillaire supérieur nous donne une 
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raison des douleurs de Ia joue, de la lèvre supérieure et de l'aile 
du nez; certainement ces douleurs pourraient être expliquées 
par une tumeur développée dans l'orbite, car ce nerf passant 
dans l'orbite et dans le trou sous-orbitaire, serait douloureux 
dans tous les points de sa distribution s'il était comprimé; mais 
si ces douleurs étaient la conséquence d’une tumeur orbitaire, 
nous aurions déjà eu à cette.-époque un exorbitis.. [lest.donc 
évident que la compression a d’abord eu lieu dans l'intérieur du 
crâne avant qu’elle se fasse sentir dans l'orbite. Mais voicique 
la troisième branche du trijameau nous en donne une raison 
bien plus forte encore. En effet, si une tumeur orbitaire com- 
primait l’ophthalmique et le maxillaire supérieur, elle ne pou- 
vait comprimer le maxillaire inférieur ; car-ce nerf ne passelpas 
dans l'orbite, mais il descend par le trou ovale dans la fosse 
zygomalique, et cependant il a aussi éprouvé des symptômes de 
compression. 

D'après la disposition que nous venons de signaler, Ia tumeu 
ne peut donc comporter l’exlirpation; le traitement doit être 
purement palliauif; toute opération ayant pour but un traite- 
ment curatif amènerait la mort de Ia malade en quelques jours. 
En effet, quand on enlève ces tumeurs incomplétement, le reste 
est envahi par une décomposition putride qui réagit:sur les par- 
ties envirénnantes; les méninges s’enflamment elle malade 
succombe rapidement. On ne peut que soutenir son courage en 
Jui dissimulant la gravité de son mal. 

Nous avons déjà jeté un coup d'œil sur les données physiolo- 
giques qui peuvent jaillir de cette observation, il y à d’autres 
détails que nous avons pæssés sous silence: et que nous allons 
reprendre actuellement, La malade-dit positivement que, depuis 
nombre d'années, elle avait remarqué que cet œil ne pleurait 
plus; il y a done une influence particulière sur la glande lacry- 
male. Cette influence ne peut être duc qü'au nerf lacrymal, 
branche de l’ophthalmique. Ce nerf n'étant plus influencé, n’a- 
gissait plus sur la sécrétion des larmes qui cessèrent de couler 
avant même que l'œil fût déplacé. — La sensibilité tactile de la 
conjonctive à diminué beaucoup, celle de là cornée s’est aussi 
un peu affaiblie, elle supporte le contact et tend à devenir opa- 
que. Les expériences de Magendie ayant démontré que le nerf 
de la cinquième paire remplissait des fonctions importantes re- 
lativement à la nutrition de l'œil, la cornée va se détruire sans 
que l’on puisse y mettre obstacle ét l'œil ne tardera pas à se 
vider. La sécrétion nasale n’existait plus, la narine gauche était 
plus sèche et restait insensible aux odeurs. — La sensibilité de 
la langue à aussi diminué, et, pour compléter ces recherches, il 
faudrait examiner l'état de la sensibilité gustative. | 

Enfin si, ouvrant suffisamment les branches d’un compas, on 
vient à l'appliquer sur la peau, on perçoit deux sensations, tan- 
dis que l'on n’en perçoit plus si on le ferme à un certain degré ; 
or On à pu constater, au moyen;de celte expérience, qu'avec une 
certaine ouverture il n’y avait qu'une sensation du côté affecté, 
tandis qu'il en existait deux dans les points homologues du côté 
opposé. La sensibilité tactile du côté gauche est donc moins 
grande que celle du côté droit. 

Devant toutes les considérations que nous avons développées 
plus haut, le chirurgien se trouve désarmé et l'on ne peut songer 
à une guérison; cependant n’y aurait-il rien à faire pour cette 
pauvre malade? À une certaine époque, le globe oculaire élant 
encore transparent, non doulourêux, on pouvait hésiter à l’extirz 
per ; mais actuellement sous l'influence de l'exposition constante 
à l'air, et probablement par la suppression d'action de la cin- 
quième paire, la cornée s’est perforée, l'œil s’est vidé; il est 
réduit à une coque suppurante sans cornée. À la partie anté- 
rieure du globe oculaire, on aperçoit un trou, puis une masse 
compacte qui est le cristallin, enfin, sur sa circonférence, l'iris 
qui est plissé. L’extirpation de cet œil projeté ainsi au dchors, 
est une opération qui n'offre aucun danger; la séction des mus- 

cles droits et obliques le fera tomber de lui-même. Ce sera rendre 
un véritable service à la maläde, qui sera soulagée quand son œil 
ne sera plus exposé au contact perpétuel de Pair. 

Cette opération a été pratiquée par M. Nélaton, le 10 dé- 





cembre; l’ablation de la coque oculaire a été très-facile ; on a 
mis à nu aiusi la tumeur que l'on pouvait toucher directement; 
elle présente Lous les caractères du cancer encéphaloïde, 

Pendant six à sept jours, Les douleurs ont disparu compléte- 
ment; mais maintenant déjà (24 décembre), ces douleurs ont 
repris avec une certaine intensité; elles sont intermittentes et 
lancinantes. È 

Nous reviendrons plus tard sur l’histoire de cette malade, 
quand nous serons à même ‘de compléter l'observation. 

N. CocnETEUx. 
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Étude clinique du sycosis , et en particulier 
du sycosis tuberculeux, 


Par M. le D' Cuausir. 


Le. sycosis est une inflammation du conduit pilifère, caracté- 
risée, selon ses divers états, par des pustules, par des tumeurs 
tuberculeuses, par des croûtes ou de la desquamation, par des 
abcès particuliers, de l’alopécie, quelquefois des cicatrices. 

On sait que le siége exclusif du sycosis est le visage, où ileest 
souvent limité au menton, à la région sous-maxillaire, d'où le 
nom de mentagre, auquel on a donné des acceptions diverses 
qui ne peuvent que jeter le trouble dans les esprits : ainsi on en 
a fait le varus mentagra, la teigne mentagre, elc.; et, par ces 
motifs, nous croyons qu'il faut préférer la dénomination de syco- 
sis, qui a au moins le mérite et l'avantage de spécifier un type 
à part, distinct, facilement appréciable dans la pratique. 

Le sycosis est, comme toutes les affections folliculeuses, une 
maladie à formes. complexes. Mais la différence apparente des 
caractères qu'il peut revêtir tient à des différences de siége ou 
d'intensité de l’inflammation 2lle-même, à des conditions indivi- 
duelles inhérentes au malade, à certaines complications soit ac- 
cidentelles, soit propres au sycosis. : 


SYCOSIS PUSTULEUX. — L'inflammation peut rester limitée à 
l'extrémité du conduit pilifère; elle est superficielle et forme ce 
qu’on pourrait appeler le sycosis simple. 

L’affection s'annonce par quelques phénomènes précurseurs, 


| els que l'apparition sur le menton ou sur les lèvres de petites 
pustules blanchâtres, discrètes, passagères, qui disparaissent et - 


reparaissent alternativement. Bientôt arrivent une sensation de 
tension et de chaleur, et une rubéfaction limitée, et enfin dés 
pustules psydrâciées, d’un blane jaunâtre, acuminées, entourées 
à leur base d’une auréole rouge et quelquefois d’une base in- 
durée ; elles forment souvent des petits groupes confluents. 

Un poil les traverse à leur centre. Quand celles se dessèchent, 
elles sont remplacées par de petites croûtes brunâtres qui, en se 
détachant, demeurent quelquefois floitantes au bout des poils 
dont elles peuvent mécaniquement entraîner la chute. Sous cette 
forme la maladie peut, s’il ne survient pas d'éruption nouvelle, 
se Lerminer en deux septenaires. 

Dans. d'autre cas, le sycosis simple affecte une marche chro= 
nique qui lui imprime une physionomie assez remarquable. Il 
est caractérisé par des plaques érythémateuses sur lesquelles 
s'élèvent, à des intervalles variables, des pustules qui se com- 
portent comme il a éié dit; d’autres fois la peau reste sèche, ru- 
gueuse, et se couvre d'une-exfoliation squameuse pew abon- 
dante. È 

La forme circulaire qu’affectent souvent ces plaques érythé- 
mateuses les a fait considérer, par quelques auteurs, comme. des 
herpès cireinés, ou des herpès tonsurants, auxquels succède- 
rait plus tard le sycosis. De là une relation de cause à effet que 
Von a établi entre les deux genres d’affections. Mais on ne peut 
admettre celte relation d’une manière exclusive; car le plus 
souvent ce qu'on prend pour l'herpès circiné ou l’herpès 1tonsu- 
rant n’est qu'une inflammation superficielle de la peau, qui, en 
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se concentrant dans l'appareil pilifère, peut donner lieu à un - 
sycosis pustuleux ou à un sycosis tuberculeux. 


4 
SYcosIS TUBERCULEUX. — Si, au lieu de rester limitée à l'ori- 
fice du conduit pilifère, l'inflammation s'étend au bulbe pileux 
lui-même, il en résulte un sycosis tuberculeux. Cette variété est 
d'une grande importance, tant à cause de sa gravité qu’à raison 
des conditions dans lesquelles elle se produit. 

Cette, forme succède habituellement à la première, mais il 
n’est pas rare de la voir apparaître d'emblée. Les tubercules se 

‘ présentent sous forme de petits noyaux indurés, dont l'étendue 
varie de celle d’une lentille à celle d’une pièce de 2 francs, Is 
sont rouges, rénitents, ovalaires, enchâssés dans la peau, réunis 
quelquefois et formant alors des masses tuberculeuses qui, au 
premier abord, pourraient paraître simples. Leur surface est 
d'un rouge framboisé quand la peau est enflammée et privée de 
ses poils. Quelquefois, sur ces nodosités apparaissent de petites 
pustules blanchâtres acuminées, ou bien des squames minces, 
sèches, furfuracées. 

L'auteur donne ici l'observation d’un cas de sycosis tubercu- 
leux à marche aiguë, à l’occasion duquel il discute la question 
de la contagion de l'affection. T1 paraît se ranger à l'opinion de 
M. Cazenave, qui considère l’action du rasoir comme irrilante et 
pouvant provoquer, chez les individus prédisposés, l’éruption 
-sycosique. ad 

La forme tuberculeuse du sycosis est habituellement secon- 
daire, mais quelquefois Pinflammation du conduit pilifère étant 
.gévérale, lx maiadie se déclare sous le doùble type pustuleux et 
tubercufeux. D'autres fois le type tuberculeux se montre 
d'emblée, et alors il semble que les pustules qui apparaissent à 
la surface soient des manifestations secondaires de la maladie 
qui agit cette fois de dedans en dehors. Dans quelques cas, 
éruption a débuté par des pustules qui, promptement guéries, 
“<èdent la place à la forme tuberculeuse. L'obs. IT en est un 
remarquable exemple. 

: Rappelant l'opinion de Samuel Plumbe, qui admet la nature 
phlegmoneuse des nodosités tuberculeuses du sycosis, l’auteur 
pense qu'on a tort en France de la rejeter complétement, attendu 
que certaines nodosités se vident, après s'être ramollies, par l’o- 
rifice même du follicule pileux autour duquel elles sesont déve- 
loppées. Le pus qui s'écoule alors est légèrement strié de sang ; 
“quand il est sorti, de tubercule s’affaisse. La même série de phé- 
nomènes peut se reproduire plusieurs fois au même endroit. Dans 
ce cas, on peut voir à l’orifice du follicule une véritable suppu- 
ration suivie, au bout d'un certain temps, d’une cicatrice et de 
Poblitération du conduit, et d’une alopécie définitive. 

Dans l’obs. LIT on voit la suppuration intérieure des tubercules 
se faire jour au dehors, sans qu'il soit possible d'apprécier son 
passage à travers le follicule. : 

L'obs. IV est l'exemple d’une tumeur sycosique qui s’est com- 
portée comme un véritable abcès sous-cutané dont l'ouverture 
artificielle est nécessaire pour hâter la terminaison de la maladie. 


ALOPÉCIE pu sycosis. — L’alopécie joue.un rôle très-impor- 
tant dans l'histoire du sycosis: Elle peut devenir définitive par 
Jd'oblitération du conduit pilifère.et la destruction primitive ou 
l'atrophie consécutive du bulbe. Mais c’est là heureusement une 
terminaison tout à fait exceptionnelle. Le plus souvent, la chute 
des poils n’est qu'accidentelle et passagère ; mais, même à ce 
point de vue, elle constitue un symptôme dont il importe pour la 
pratique de bien apprécier'la valeur. 

L'inflammation du conduit pilifère est bien le point de départ 
de l'alopécie, mais elle ne suflit pas à l'expliquer. Aïnsi l'on 
remarque que ce phénomène apparaît surtout sur les nodosités 
tubereuleuses ; qu’elle est au contrairerareel surtout peu appré- 
ciable pendant la période pustuleuse, quelle que soitsa durée. 
Si on l'observe alors, c’est surtout quand les croûtes en se déta- 
chant, produisent l’avulsion mécanique des poils, qu'elles enchàs- 
sent complétement à leur base. L’autéur est porté à croire que 
l'alopécie est due quelquefois à une altération de sécrétion con- 
sécutive à. l'inflammation du follicule. Elle lui semble être la 


pl 


conséquence d'une lésion des glandes pilifères chargées de sé- 
créter la matière qui lubrifie le poil, Cela lui paraît résulter de 
cette cironstance, que le poil est évidemment altéré avant de 
tomber; que là où il pérsiste encore sur les tumeurs sycosiques, 
il est grêle, sec, flétri, quelquefois même décoloré. C’est donc 
une alopécie par lésion de sécrétion, mais elle est presque tou- 
jours passagère, et Les poils repoussent aussi foarnis qu'aupara- 
yant. i | 
L'alopécie sycosique est ordinairement trèsdimitée, et cette 
circonstance peut faire comprendre comment.elle a pu n'être pas 
aussi appréciée qu’elle le mérite. L'auteur a pu: se convaincre 
qu'elle est plus fréquente qu'on ne serait temé:de le croire. Elle 
est plus ou moins complète. Quelquefois les tumeurs sont entiè- 
rement dénudées; dans d’autres cas, les plaques sont seulement 
dégarnies ; mais alors les poils qui restent sont altérés. Comme 
l'alopécie reste circonserite aux points tuberculeux, elle emprunte 
quelquefois à cette circonstance un aspect plus ou moins bizarre. 
Ainsi, M: Chausit l'a vue se présenter sous forme d’une’bande 
vitiligineuse: C’estqu’en effet un des traits les plus remarquables 
de cette:alopécie est d'être accompagnée d’un état particulier de 


Ja peau, qui’est lisse, unie, quelquefois rouge, simulant des vègé- 


Lations framboisées ; d’autres fois glabre, comme décolorée. 

Quand le syeosis est compliqué de l'impétigo, l’alopécie syCo- 
sique peut revêtir un caractère important au point de vue du 
diagnostic. Dans ces cas on observe très-manifestement ‘que 
l'alopécie a lieu seulement là où ont existé des pustules sycosi- 
ques et où l'on constate Ja présence de nodosités tuberculeuses. 
Ce caractère peus avoir une grande valeur dans le diagnostic. 
L'observation:est une preuve de la distinction typique que l’alo- 
pécie peut établir entre le sycosis-et l'impétigo. Il fournit aussi 
un exemple de la singularité d'aspect que peut présenter l'alo- 
pécie sycosique. 

L'alopécie a la même importance, au point de vue du diagnos- 


tic, quand c’est le sycosis qui vient compliquer : Pimpétigo. 


L'obs. VE vient à l’appui'de cette assertion de l’auteur. 


_ CompzicarTion pu sycosis. — Ici l’auteur commence par re- 
jeter ce que, dans sa classification, M. Devergie appelle limpé- 
tigo sycosiforme, attendu que du mélange des deux types il ne 
résulte pas une forme réellement nouvelle. Quand le sycosis est 
compliqué d'impétigo, les deux affections coexistent sans se 
confondre. Chacune des deux affections conserve les caractères 
qui lui sont propres. Ce fait ressort des obs,. VII, VIII et IX. 
Quand limpétigo existe avec le sycosis, il n’est jamais qu'un 
symptôme accidentel; mais il ne se confond dans aucun cas 
avec la maladie du conduit pilifère, de manière à constituer une 
affection nouvelle, un type particulier. L’éruption impétigineuse 
suit toujours la marche qui lui est propre : elle ne donne jamais 
lieu à la formation de tubercules; jamais non plus elle ne dé- 
termine l'alopécie. Cela est si vrai, que quand les deux affections 
se présentent ensemble, le diagnosiic trouve un élément précieux 
dans cette circonstance que, là où existe l'impétigo, on ne si- 
gnale ni alopécie, ni altération des poils, tandis que ces deux 
phénomènes sont fréquents là où s’est manifesté le sycosis. 


Si la complication de l'impétigo avec le sycosis constituait une 
maladie particulière, celle-ci aurait jusqu'au bout une sympto- 
matologie propre; elle conserverait pendant toutes ses phases 
ne physionomie à elle. Or, l'observation démontre le contraire. 
Les deux maladies suivent si bien une marche distincte, que 
l’une peut cesser (et cela arrive le plus souvent) sans que l’autre 
en puraisse influencée le moins du monde. Ainsi, il n'est pas 
rare, dans ces fofmes compliquées, de voir l’impétigo disparaître 
pour ne plus revenir, alors que le sycosis’ se continue avec les 
caractères qui lui sont particuliers et que nous connaissons. 


Narure pu svcosis, — Pour Biett, la mentagre était, avant 
tout, uné éruption primitivement pustuleuse. M. Cazenave qui, 
dès 1844, mettait en avant une classification fondée sur la 


_recherche de la nature même des affections cutanées, compléta 


la doctrine de Biett sur ce point, en faisant du 


sycosis une in- 
flammation du conduit pilifère. note : Û 
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Cette définition, dont l'expérience n'a fait, que. confirmer 
l'exactitude, posait sous un jour tout nouveau l'étude du sycosis, 
et c’est à elle que nous devons d’avoir pu apprécier d'une ma- 
nière plus rationnelle et la symptomatologie et le traitement de 
cette intéressante affection. L'auteur s'étonne, en présence de ce 
fait, de voir M. le docteur Bazin dire, en 1851, « que-.les derma- 


tologistes modernes, qui tous, plus ou moins fidèlement, ont : 


accepté la classification de Willan, ont été, par cela même, dis- 
pensés de s'expliquer sur la nature de la mentagre (4). 

M. Bazin à adopté la doctrine de M. Gruby, qui aurait reconnu 
depuis longtemps que la mentagre était due, au moins dans cer- 
tains cas, à la présence d’un végétal parasite, qu’il appelait le 
microsporon mentagrophytes. Mais cette théorie, bien que 


perfectionnée el augmentée, est loin, dit M. Chausit, de répondre 


à toutes’ les nécessités de l'observation clinique. Ainsi, même 
me avoir admis un nouveau cryptogame mentagreux, le érc- 
chopyton tonsurant, M. Bazin est forcé de reconnaître que la 


mentagre est, en dehors du végétalisme, due à une foule de ! 


causes diverses. Il y aurait pour lui une mentagre syphilitique, 
une mentagre scrofuleuse, une mentagre. d’irritation locale, et 
enfin une mentagre parasitique. Celle-ci serait la feigne men- 
tagre. M. Bazin, qui a été conduit, par son système, à préconi- 
ser l'épilation comme traitement rationnel de-cette maladie, 
reconnaît que celte pratique échoue, même dans certains cas de 
mentagre dermophytique, et il ättribue cet insuccès à ceue cir- 
constance, que le malade se retrouve, après la guérison, replacé 
dans les conditions sous l'influence desquelles le mal avait ap- 
paru une première fois. 

L'auteur fait remarquer que les cas de récidive cités par 
M. Bazin, inexplicables avec l'opinion qu'il soutient, trouvent 
une solution toute naturelle et toute simple dans Ia doctrine 
qui fait du sycosis l'expression d’un état inflammatoire du folli- 
cuie pileux. En effet, on comprend sans peiñe:que toutes les 
causes d'irritation du conduit pilifère, telles que le maniement 
de substances âcres, l’action de Pair froid,:celle.du rasoir, etc., 
puissent déterminer cette inflammation; et, si l’on.tient compte 
de là prédisposition organique particulière. dont il.a été parlé, il 
n’y a plus rien d'anormal dans les faits. dont.il, est question. : 

En résumé, l’auteur refuse au microsporon dé M: Grub: ju 
fluence que celui-ci lui accorde. 

Le syCosis ‘est une phlegmasie particulière QE follicaled pi 
leux. 

Cette inflammation est complexe. Elle peut être limitée à lori: 
fice du conduit pilifère, et alors on a ce que l’on pourraitappeler 
le syàosis simple, à forme surtout pustuleuse. 

Elle peut intéresser plus profondément le follicule, détermines 
une congestion des tissus ambiants, FPPRRRÉE le sycosistuber2 
culeux. 


Elle a, dans quelques cas, sous cette dernière forme; pour ca= ” 


ractère partiétlier de déterminer un abcès phlegmorieux siégeant 
dans le follicule même et se vidant par l'orifice. 

Très-souvent, et surtout quand elle a revêtu le type tubercu- 
leux, elle a pour conséquence l’alopécie. Celle-ci, presque tou- 
jours passagère, n'est qu’exceptionnellement. définitive. T1 s'y 
joint un état particulier de la peau sur les points dénudés, 

Enfin, l’inflammation sycosique peut, soit qu’elle -réagisse sur 
d'autres organes, soit par simple coïncidence, se compliquer 
d’autres affections cutanées, notamment de l’impétigo. Ainsi, le 
sycosis sous ses diverses formes, disques érythémateux, pustules, 
tubercules, traduit une phlegmasie superficielle. ou profonde de 
l'appareil pilifère, comme l’acné avec ses variétés, aene simplez, 


indurata, rosacea, est le résultat d’une phlegmasie.du follicule 
sébacé. 


Le sycosis est une maladie particulière à la barbe ; elle seni- LA 


ble se développer surtout sous. l'influence de causes locales di- 


rectes. Ainsi, on l'observe fréquemment chez les gens. qui sont 
exposés soit à l'action de l'air.et.du froid, soit, au.contraire, à | 
celle d’un foyer ardent, comme les cochers, les COnAISREUES, les x 





(1) Considérations générales sur Le mentagre et les teïgnes 2 1 face, p.8. 








forgerons, les cuisiniers, etc. Elle se manifeste aussi dans des 
conditions qui exigent le contact habituel de substances pulvé- 
rulentes. Nous l'avons vue souvent se développer à la suite de 
l'emploi de topiques irritants. Mais, de toutes les causes locales, 
celle qui paraît avoir l'influence la plus active est l’usage du 
rasoir. C’est au moins la cause la plus fréquemment invoquée, 
et l’on a pu en conclure que le sycosis se transmettail par con- 
tagion. Mais M. Cazenave, dont l'expérience doit faire autorité 
sur celle matière, n’a constaté dans sa longue pratique aucun 
fait qui puisse lui faire admettre cette contagion. Ce qui est hors 
de doute, c’est que l’action du rasoir augmente évidemment l’in- 
flammation et peut-être même la perpétue, une fois que celle-ci 
s’est déclarée. 

Les causes générales qui semblent exercer, une certaine in- 
fluence;sur Ie développement du sycosis, sont la jeunessé, l’âge 
adulte, un tempérament bilioso-sanguin, et influence du prin- 
temps ou de l'automne. 


TRAITEMENT pu sycosis. — M. Bazin résume le traitement 
du sycosis dans l'épilation et les topiques parasiticides, qu’il 
applique indifféremment à tous les cas. 

Il ressort des faits cités par M. Bazin une circonstance qu'il 
avoue d’ailleurs Jui-même : c'est que l’épilation est inefficace 
dans beaucoup de cas. 

Pour les formes pustuleuses du sycosis à l'état soit aigu, soit 
chronique, ce serait à tort que l'on prétendrait attribuer leur 
guérison a l'emploi des procédés épilatoires et des agents para- 
siticides. L'observation clinique démontre que, le plus souvent, 
ces formes sont facilement modifiées par le traitement orainaire. 
Si, dans quelques cas, et notamment sous le type chronique, 
elles montrent une ténacité vraïment désespérante, l'épilation 
reste alors complétement inefficace, comme les autres moyens 
employés. C’est que, dans ces formes rebelles et tenaces, l’in- 
flammation sycosique est constituée par deux éléments bien dis- 
tincts : l’un est l'élément pustuleux, phénomène éphémère, pour- 
rait-on dire, qui vient, passe et se reproduit à des intervalles 
irréguliers ; l’autre est l’élément.congestif de la peau, état fluxion- 
naire permanent qui ne se dissipe point, même lorsque la pous- 
sée pustuleuse est accomplie: C'est à tr iompher de cel élément 
principal de la maladie qu'il faut s'attacher. 

Ilen est de même pour le sycosis tuberculeux. L'épilation 

st, là aussi, parfaitement inutile, et Von peut lui reprocher 
même de faire très-gratuitement ce que la maladie n’a déjà que 


“trop de tendar.ce à produire; c'est-à-dire de déterminer l'alo- 


pécie, 

Ainsi, le sycosis peut toujours guérir sous l'influence du trai- 
tement rationnel. L’épilation est donc un moyen tout à fait sura- 
bondant, qui n’a d'influence sur la guérison que pour la retarder 


peut-être. 


S'ilest vrai que, dans quelques cas de sycosis pustuleux ou 
tuberculeux l'épilation a paru produire d'heureux effets, ce n’est 
là.qu'une exception très-restreinte qui n'est rien moins que con- 
cluante. Il y a des cas où l’inflammation sycosique semble s'être 
compliquée d’une lésion de sécrétion des glandes pilifères, et 


. présenter alors un type morbide analogue à celui du favus. Dans 


ce cas, la méthode épilatoire agirait en suspendant la sécrétion 
devenue inutile, etamènerait ainsi la guérison par la suppression 
du poil, qui est l'objet et le but de cette-fonction. 

Le traitement du sycosis repose sur deux indications bien dis- 
tinctes. 

Pendant les poussées aiguës, qu'il faut surveiller avec beau- 


coup de soin, on doit insister sur les moyens antiphlogistiques. 


C’est alors qu'on doit conseiller les applications émollientes et 
surtout les cataplasmes qu'il est bon de continuer le plus long- 
temps possible. S'il y a de la congestion, on peut recourir utile- 
ment aux émissions sanguines locales. On aura soin de faire 


. couper la barbe avec des ciseaux, et d'éviter soigneusement le 
feu du rasoir. 


Quand il n’y a plus d'inflammation, on emploié alors les fric- 
tions résolutives iodurées ou mercurielles. C’est alors aussi que 
l'usage des bains et surtout des douches de vapeur aqueuse est 


très-utile. On obtient aussi de bons résultats des douches sulfu- 


reuses en arrosoir, des bains alcalins, en recommandant au ma- 
lade de se faire faire des douches en arrosoir avec l’eau du bain. 
Mais il faut étudier très-attentivement la marche de la maladie ; 
car, s’il survient des phénomènes d’inflammation, il convient de 
suspendre immédiatement toute médication un peu excitante, 
pour recourir à des moyens mieux appropriés à l’état de l’'érup- 
tion. 
Le sycosis tuberculeux cède en général assez facilement à un 
traitement approprié, antiphlogistique surtout, et cela d'autant 
-plus promptement que l'élément tuberculeux domine davantage. 
Dans quelques cas où les nodosités étaient rebelles à toutes 


les applications résolutives, l'auteur a vu obtenir d'heureux ré- 


sultats par l'emploi de vésicatoires volants appliqués sur les points 
malades. 

Le traitement est aidé par un régime doux, par des boïssons 
amères et quelques laxatifs. 





CHIRURGIE CLINIQUE. 





Be la périostite phlegmoneuse, 


Par M. ScHUTZENBERGER. 


! 


L’extrême gravité de la périostite phlegmoneuse, les difficultés ! 


de son diagnostic, la nécessité d’une intervention chirurgicale 
qui, pour être efficace, doit être aussi prompte que possible, 
sont autant de motifs pour appeler l'attention des praticiens sur 
une maladie qui n’est rien moins que rare, mais qui, trop sou- 
vent, est méconnue à son début. 


La périostite phlegmoneuse peut 'aticindre probablement tous: 


les os du squelette, mais elle affecte de préférence les os longs 
ou les os plats et durs. 

Tout le monde connaît le panaris qui, dans sa forme Ja plus 
grave, n’est autre chôse que le type de la périostite phlegmo- 
neuse des phalangettes des doigts. M. le professeur Schutzen- 
berger à observé cette affection aux os du erâne, à l'os des îles 
et au sacrum, aux maxillaires supérieur ét inférieur, au fémur ; 
mais elle paraît surtout fréquente aux tibias. Dans deux de,ses 
observations, la périostite phlegmoneuse du tibia s'est terminée 
par une nécr ose circonserite, suivie de guérison aprés l'élimina- 
tion de séquestres osseux. 

La terminaison à été moins heureuse dans Je ças suivant que 
nous empruntons, ainsi que les réflexions dont il-est.suivi, au 
savant professeur de Strasbourg : 


Périostile aiguë phlegmoneuse aux deux tibias. — La medication 
antiphlogistique et la cauterisation poncluee n ’empéchent pas 
la suppuration sous-périostique. — Ouverture ‘des abces. — 
Phenomenes de pyoëmie. — Mort.— Decollement du perioste dans 
une grande etendue aux deux tibias. — DOUCE si Ê deux os. — 
Puis dans les eanaux medullaires. 

Emile Hœdrath, âgé de 18 ans; tailleur, de constitution moÿenne, 
d’un tempérament lymphatique, a été atteint, dans son ‘enfance, 
d’ ophihalmies répétées et d’adénite cervicale scrofuleuse. Depuis trois 
ans, à la suite d’un traitement de quatre semaines fait à l’hôpital de 
Strasbourg, tous les accidents scrofuleux ont cessé, et Le jeune hôémme 
jouissait d’une santé parfaite. 

Travaillant habituellement, comme tailleur, dans un atelier situé 
dans un rez-de-chaussée bas et humide, il fut atteint, le 2 janvier 1855, 
de douleurs assez aiguës aux genoux et aux tibias. Ces douleurs ont 
angmenié progressivement, sans fièvre, et obligent le malade à à entrer 

à l'hôpital. 

Le 6, nous constatons à la clinique l” état suivant : 

FE Hunts spontanées continues, assez aiguës dans les deux ed- 
noux, sans gonflement notable des articulations. La Presronl et les 
mouvements exaspèrent les duuleurs. 


2° Au-dessous du genou gauche, gonflement diffus, œdémäateux, | 


occupant les deux tiers supérieurs de Ja jambe ; rougeur marbrée de 
la peau, qui est tendue et luisante; la moindre pression est doulou- 
reuse et le contact des couvertures du lit pénible. 
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Léger gonflement à à la jambe droite, occupant le tiers supérieur du 
tibia sans marbrure de la peau. 

3° Peu de fièvre, pouls à 30, inappétence, langue chargée. 

Prescriptions. 20 sangsues à la jambe gauche, 10 à la jambe droite ; 
large onction mercurielle répétée trois fois par jour avec ro grammes 
d’ onguerit; fomentations narcotico-émollientes ; ; tisane de chiendent 
nitrée, diète. 

Le ; étle 8, les accidents locaux s’aggravent, malgré la ation 
hntibhtOEr que et hydrargireuse. 
: À la jambe gauche, œdètne diffus, très-douloureux; l’acuité des 


souffrances arrache souvent des gémissements et des cris; la peau est 


plus tendue, luisante, marbrée de rouge, mais non érysipélateuse. On 


ne sent pas de fluctuation, mais un empâtement profond et diffus, 


L’articulation, quoique douloureuse à la pression, ne présente au- 4 
cun gonflement. 

À la jambe droite, tuméfaction notable avec rougeur marbrée de la 
peau, œdème diffus, moins de douleurs qu’à gauche. 

Pouls très-fréquent à 100, peu de chaleur à la peau, peu de soif, 
agitation, insomnie. 

Cautérisation ponctuée aux deux jambes; onctions mercurielles à 


la cuisse; limonade nitrée. 


Da 8 au r6, aucune amélioration, fièvre intense, empâtement fluc- 
luant aux ae jambes. 

On pratique à chaque tibia une incision longitudinale de 10 centi- 
mètres, Des flots de pus s’échappent de dessous le périoste largement 
décollé ; les os sont à nu dans une grande étendue. 

L’évacualion du pus à soulagé momentanément le malade ; mais 
dès le 12 janvier, frissons, altération profonde des traits, adynamie, 
somnolence, plus de réponse aux questions ; langue sèche, ventre un 
peu ballonné, pouls variant de 110 à 130, petit. 

Mort le 13. 


 Aulopsie le 15 janvier. — Rien de particulier à noter, ni dans la co- 


loration ni dans la structure de la peau qui recouvre les tibias ma- 


lades: 


L’incision faïte à gauche arrive jusqu’à re Le tibia offre encore sa 


séolorätion normale, peut-être un peu plus blanche. Le périoste est dé 


collé au-dessus dé Mideisiéss dans l’étendue de:9 centimètres. En bas, 
l'incision arrive presque au niveau du décollement antérieur, quioccupe 
les deux tiers supérieurs de l'os, et représente une vaste poche sous- 
périostique remplie de pus sanieux et de sang. Au-dessus du premier 
la partie postérieure et supérieure du tibia, 
existe un second décollement de 5 centimètres de long et 3 de large, 
qui communique avec le ‘premier par un décollement qui contourne 
l'os:en spirale. 

Le périoste décollé est notablement épaissi, infiliré, ainsi que le 
tissu cellulaire sous-cutané. Là où le pus était jaune, la face interne 
du: périoste est d’un blanc sale, offrant des taches ecchymotiques ; 
ailleurs la membrane fibreuse offre une teinte marbrée ou rouge foncé, 
à surface tomenteuse. 

Le décollement ;$’arrète à r centimètre au- dessous de l'articulation 
du genou qui n'offre rien d'anormal. 


Tilia droit: L'incision, moins longue, arrive également jusqu’à l'os 


‘et touche en bas ax limites du décollement qui s'étend, en haut en. 


dedans jusque près de l'articulation. Le périoste disséqué offre, du 
reste, les mèmesaltérations qu’à gauche. Mais, en haut et en dehors, 
los est récouvert d’une couche d’exsudat sanguinolent qui colore en: 
rouge le tissu osseux sous jacent: Partout LE LS c'est du pus sanieux 
comme à droite. 

Les deux tibias sciés en long n’offrent pas encore d’altération nota- 
ble, seulement le tissu osseux est plus blanc, plus mat dans les parties 
privées de périoste. Dans les deux canaux médullaires se trouve une 
collection purulente, plus abondante à droite qu’à gauche, la mem- 
brane médaullaire est épaissie et ecchymotique. 

Le poumon, le foie, le cœur, le cerveau, les intestins sont sains. La 
rate Seule est notablement augmentée de volume, ramollie; mais 
n'offre point d’abcès métastatiques. 

Les ganglions lymphatiques de laine sont plus volumineux; plus 
rouges, mais ne contiennent pas dé pus. 

Les veines sont partout intactes. 


1230 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


Rérzexions. — La nature et la gravité de l'affection ont été 
reconnues dès l'entrée du malade à la clinique. L’émpâtement 
profond et diffus, les douleurs intenses spontanées et provo - 
quées par la pression, l'intégrité de la peau qui n’offrait que 
quelques marbrures sans rougeurérysipélateuse, l'absence de 
toute lésion dans les veines, ont permis d'établir comme siége 
de l’inflammation le périoste, à l’exclusion de la peau, du tissu 
cellulaire sous-cutané et des veines. 

On ne saurait méconnaître néanmoins l’analogie symptoma- 
tique qui existe entre la périostite phlegmoneuse aiguë et le 
phlegmon diffus ou l’érysipèle phlegmoneux. Le gonflement 
œdémateux, l’'empâtement diffus, les: phénomènes généraux, 
sont peu différents. Mais dans l'érysipèle phlegmoneux les dou- 
leurs sont moins aiguës, eL il existe de plus une rougeur diffuse 
érysipélateuse ; tandis que dans la périostite, la peau, quoique 
luisante, conserve encore sa coloration normale, alors que l'a- 
cuité des souffrances et le gonflement signalent déjà une phleg- 
masie intense et profonde. Si la peau s’affecre consécutivement, 
c'est sous forme de marbrure rougeñtre, de taches irrégulières 
rosées ou brunâtres, séparées par des portions de peau blan- 
che, que se manifeste l'extension de la phlogose aux tissus su- 
perficiels. à 

Dans la phlébite ou la lympbhite il y a moins de douleur, le 
gonflement est plus considérable, plus général, eu s’il y'a-de la 
rougeur à la peau, elle suit le trajet des veines superficielles ou 
des lymphatiques. | 

Je regrette de n'avoir pas pratiqué, dès l'entrée du malade, 
deux larges incisions destinées à débrider le périoste et à don-- 
ner issue à l’exsudat sous-périostique. Dans une consultation 
tenue à la salle des conférences cliniques, cette questiou à été 
discutée. Mais l'opinion d'une médication antiphlogistique active 
à tenter en vue d'obtenir la résolution a prévalu, et quand le 
débridement a été pratiqué, il était déjà trop tard ; car le décol- 
lement périostique était énorme et s’était fait avec une effrayante 
rapidité. é 

Jusqu'à présent, je n'ai vu aucun cas dè périostite aiguë 
phlegmoneuse se terminer par résolution sous l'influence de 1a 
médication antiphlogistique. Le débridement par de larges 
incisions faites jusqu’à los, uvant que la fluctuation soit évi- 
dente, et dès que la périostite est reconnue, me paraît devoir 
être établi en précepte. Si l'émission sanguine locale est utile, 
une incision donnera au moins autant de sang que des sangsues ; 
mais l’incision aura de plus l'immense avantage de lever l’étran- 
glement et de permettre aux produits exsudés de se faire jour 
au dehors'avant d’avoir décollé le périoste et nécrosé. l'os dans 
une grande étendue. 


pt 
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Seance du 15 decernbre 1858. 


Présidence de M. Grorrroy Sr.-Hirarre. 





Tissus contractiles. — M. Ch. Rovcer adresse sur ce sujet de 
nouvelles recherches qui sont renvoyées à la Commission chargée 
, : . : for 
d'examiner ses communications précédentes. 


Crevasses du mamelon. — M. Lecroux présente au concours pour 
les prix de médecine et de chirurgie de 1857, une note manuscrite 


sur le traitement des crevasses et uicérations du mamelon chez les 
nourrices. ; > ie 


Choléra.— L'Académie renvoie à l'examen de la section de méde- 
cine et de chirurgie, constituée en Commission du concours pour le 


prix du legs Bréant, des mémoires sur le choléra, adressés par 
MM. L. Sandras, Giot et Hansotte. 


.… Fécule de marron d'Inde.— M, CautrAs adresse une lettre relative 
à l'extraction de la féerde du marron d'Inde qu'il opère en grand 
dans son établissement de l'Abbaye du Val (Seine-et-Oise). « L’ex- 
traction de cette fécule, dit-il, n’est pas plus difficile ni plus coûteuse 


que celle de la fécule de pomme de terre, et les résidus peuvent éga- 
lement servir à la nourriture du bétail. » ; 





Toxicologie. — M. L. Dusarr adresse une note sur la recherche du 
phosphore. 

Le procédé employé pour constater la présence du phosphore, qu’il 
existe à l’état de liberté ou sous toute autre forme, consiste, comme 
on le sait, à le ramener à l’état d'acide phosphorique pour en former 
ensuite des précipités caractéristiques avec Les bases. Ce moyen, 
quoique facile, exige, lorsque le phosphore est en minime propor-. 
tion, une quantité assez considérable de matière. Le procédé que je 

propose est fondé sur la propriété qu'ont le phosphore, les phos- 
phures, les acides phosphoreux et hypophosphoreux, dé donner de 
l'hydrogène phosphoré, en présence de l'hydrogène naissant. 

Aux propriétés connues de ce gaz dont les plus caractéristiques 
sont : la réduction opérée sur les sels métalliques et principalement 
sur Je nitrate d’argent, l’odeur alliacée, la production de vapeurs 
blanches au contact de l'air, j’en ajouterai une d’une très-grande 
sensibilité, c’est la coloration vert émeraude qu’il communique à la 
flamme en brûlant au sein de l'hydrogène, On peut la constater de la 
manière suivante : on place, dans un long tube de verre efilé à une 
extrémité, un fragment de phosphore entre deux tampons d'amiante; 
on y fait passer le gaz produit avec du zinc distillé bien pur essayé 
préalablement, et l’on enflamme. Aussitôt on aperçoit à l’orifice de 
sortie la coloration verte, qui disparaît bientôt, le tube venant à s’é- 
chauffer ; si l’on écrase alors la flamme sur une soucoupe, le phéno- 
mène reparaît sur toute la partie en contact avec la porcelaine, pour 
disparaîlre ensuite quand on laisse s’élever la température. : - 

Un appareil d’un litre de capacité avec un milligramme de phos- 
phore et débitant en moyenne ro litres à heure, a fourni 15 litres de 
gaz offrant une coloration verte très-sensible. 

. Lorsque le phosphore est divisé comme celui provenant des allu- 
melies, la coloration est plus intense, mais un peu moins durable. 

Avec la pâte détachée d’une allumette et pesant 1 centigramme, 
j'ai pu constater la coloration de la flamme, les taches jaunes-rou- 
geâtres sur la porcelaine, qui paraissent être du phosphore très- 
divisé ou de l'hydrure de phosphore solide, la phosphorescence dans 
l'obscurité à l'extrémité du tube de sortie et dans Le flacon lorsqu'on 
y introduit quelques bulles d’air (cette expérience n’est pas toujours 
sans danger }, les vapeurs blanches des bulles dégagées sur une cuve 


- à eau, les mêmes vapeurs dans le gaz recueilli sous une cloche et 


“exposé à l’air, enfin la série de petites détonations à l’orifice de sortie 

par un tube eflilé: après une heure et demie, la coloration de la 
flamme était encore très-sensible. Les acides phosphoreux et hypo- 
phosphoreux sont également réduits par l'hydrogène naissant, et: 
offrent tous les phénomènes observés avec le phosphore. 

Le caractère donné par la flamme est aussi sensible que les taches 
d’arsenic dans lappareil de Marsh et persiste plus longtemps. Cette 
coloration est indépendante de celle produite par le cuivre, lés acides 
borique et chlorhydrique ; l’arsenic et lantimoineen ee peu 
forte blanchissent la flamme et en diminuent l'intensité." 

On comprend l'importance de ce procédé appliqüé dans la re- 
cherche toxicologique du phosphore et dans celle du phosphore nor- 
mal de l’économie. Mes expériences sur ce sujet n'étant pas assez 
nombreuses, je me réserve d’en faire l’objet d’une communication 
particulière. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Addition à la séance du 23 décembre 1856. 








INSTRUMENTS PRÉSENTÉS FAR M. MATHIEU. 
Nouvear porte-aiquille. 


On se sert de petites pointes d’aiguilles dans lesquelles on place 


un fil; la base de ces petites pointes A s’ajuste par un petit crochet 


avec l’extrémité d’une tige B renfermée dans une canule. Cette tige 
peulêlre poussée hors de la canule au moyen d’un ressori correspon- 
dant au coulant D. C’est ainsi qu’on détache la petite-poinie d’aiguille 
quand elle a traversé la lèvre de la solution de continuité qu’on veut 
réunir par suture. 

Cet instrument a déjà été emplayé dans ces trois dernières années 
par MM. Nélaton, Robert, Laugier, Maisonneuve et Jobert. 


Scalpels à lames mobiles.. 


* M. Mathieu s’est servi du même mécanisme pour Fadaplation de 
lames de scalpels variées sur un manche unique. La figure + donne 
une idée de cette disposition. | 

M. Mathieu rappelle qu'en 1851, il a envoyé à l’Académie unautr 
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système permettant également d'adapter des James différentes sur un 
seul manche (æorr la fig. 3). . 





. Fig, 2 F 


Fig, 3 






































INSTRUMENT PRÉSENTÉ PAR M, CAPRON. 
Nouvelle ventouse à succion continue. 


M. Capron présente à l'Académie une nouvelle ventouse à succion 
| 





“continue; une téterelle a été faite également d’après le même prin- 


cipe. 
Cet appareil se compose d’une cloche en verre munie d’un ajutage 
sur lequel on peut adapter une boule en caoutchouc, qui sert à faire 


Fig, 4, 





le vide:dans la cloche. Un robinet placé entre la cloche et la boule 
permet d’intercepter la communication, pour qu’on PS retirer la 
boule quand le vide est fait. 
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VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


pas 


Quelques jours après notre épître à M. Jousset, nous reçûmes de 
lui une seconde lettre dont nous dûmes refuser l'insertion; conformé- 
ment à notre progrämme, qui nous interdit de discuter dans ce jour- 
nal, ailleurs que dans le rez-de-chaussée, des facéties telles que les 
tréentièmes dilutions et autres cjusdem farinæ. Mais la lettre de 
M: Jousset nous étant revenue par l’aimable canal du sieur Fontaine, 
huissier du tribunal de ;première instance, nous avons nécessaire- 
ment dû lui faire l'accueil qu'on pouvait attendré de notre galanterie. 
Nous. la pousserons même, cette galanterie, jusqu’à ne pas faire la 
moindre objection à notre correspondant, afin de ne pas exposer le 
gracieux messager à se déranger une seconde fois. Nous espér ons que 
notre collaborateur, M, Joulin, voudra bien se charger, à son heure, 
de faire à tous les “lobulistes une réponse générale applicable à tous 
les particuliers. 

Ém en MRE n  EPE D eEAN  D  PRNRT VE 7 LR EDR RO PESTE. SRE SR ee | 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


-De létranglement des hernies abdominales, thèse de concours pour 


l'agrégation (1853), par M. Paul Broc, agrégé à la Faculté de Médecine, 
chirurgien .des hôpitaux, — Deuxième édition. Paris, 4857, — Un vol. in=8° 
de 270 pages. Chez Vietor. Massox, place de l'École-de-Médecine, 


De la prostitution dans la ville d'Alger, depuis la conquête, par M. le doc- 
teur E-.A. Ducnesxe, chevalier de la Légion d’honneur; membre du Conseil 
d'hygiène publique et de salubrité, ete, — Un vol. in-8° de 240 pages, Chez 
Deramaye, libraire, rue et place de l'École-de-Médecine, 23, — Prix : 2 fr.. 


D 


Des Anévrysmes et de leur traitement, par le doctéur Paul Broca, agrégé 


à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, etc. — Ouvrage 
accompagné de figures intercalées dans le texte. — Un vol. in-8° de 931 pages. 
Prix : 10 fr. - Chez Last, libraire, place de l’École-de-Médecine, 


Recherches statistiques sur les causes et les effets de la CÉCITÉ, par 
M. G. Dumonr, ex-médecin en. chef de l’hospice impérial des Quinze-Vingts, 
inspecteur des établissements d’eaux minérales du département de la Seine, ele, 
— Paris, 1856. — Prix : 4 fr. 


Recherches sur les causes et les indications curatives des Maladies ner- 
veuses, par le docteur O. Lanpry. — Brochure in-8° de 136 pages, Prix : 
3 fr. 50 c. — Au bureau du Journal, « 


———_— 


L'an mil-buit-cent-cinquante-six , le vingt-deux décembre, et sur requête de 
M. Lierre Jousser, docteur en médécine, demeurant à Paris, rue de l’Univer- 
sité, n° 56. 

T ai, François-Gustave Foxrarne, huissier près le Tribunal civil de première 
instance de la Seine, séant à Paris, y demeurant, rue de. Buci, n° 12, soussigné.,- 
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LA 


MONITEUR DES HOPITAUX: o 


| 


signifié la lettre, dont copie suit, à M. H. DE CASTELNAU, rédacteur en chef et 
signataire du journal le Moniteur des Hôpitaux, dans les bureaux dudit journal, sis 
à Paris, rue Garancière, n° 5, ou élant et parlant à un employé à son service ainsi 
déclaré, LA 5 de F5 à 

Afin qu'il n’ignore, et de suite, j'ai fait sommation à mon dit sieur px Casrer- 
NAU, ee ; Si 
D'iusérer dans le prochain numéro du journal la lettre dont s agit ; ; 

Lui déclarant que, faute de ce faire, il y sera contraint par la voie de droit, et 
en telles peines et amendes qu’il appartiendra, 

Et je lui ai, en parlant comme dessus, laissé cette copie. 


Coût : 9 francs 50 centimes, 
FONTAINE. 


À Monsieur H. DE CASTELNAU, redacteur en chef et signataire du 
journal le Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le Rédacteur, je regrette infiniment d’être obligé de recourir à la con- 
trainte pour faire insérer cette lettre. Ce refus d'insertion m'a d'autant plus surpris 
de votre part, que vous aviez tout d’abord accepté ma réponse, C'était le premier 
mouvement, la première impression ; il est vrai, comme vous le rappelez dans votre 
dernier nnméro, un célèbre diplomate a dit: qu’il faut toujours se défier de la 
première impression, parce que c’est la bonne. Et dans l'instant même où vous vous 
conformiez à cette sentence, vous la flétrissiez en ces termes : « Je ne suis, grâce à 
« Dieu, ni d’un tempéramént, ni dans une situation qui m’oblige à mettre en pra- 
« tique une si honteuse maxime, » J’ignore si c’est votre tempérament ou bien 
votre situation qui vous empêche de poursuivre librement la polémique que nous 
avons commencée; mais ce qué je sais, c’est que Je suis obligé de vous conduire, 
par ministère d’huissier, cette vérité que vous appeliez de tous vos vœux. 

Dams ma première lettre, je vous reprochais d’avoir manqué à la liberté scienti- 

que ; cette fois, je vous reproche d’être infidèle à la logique et à l’observation. 
Quant à la liberté scientifique, je crains que vous n’ayiez pour elle qu'un faux zèle 
et un amour stérile, En eflet, au lieu de publier ma lettre purement et simplement, 
vous la faites précéder d’un titre destiné à dénaturer toutes les questions ; vous vous 
défendez de celte insertion par mille précautions oratoires , enfin, vous me dénigrez 
à plaisir, en me présentant à vos lecteurs comme un esprit facile aux entrainements 
et prét à s'élancer, aux risques d'un nauffrage (1), sur Les flots incertains et 
mobiles de l'aventure. 4 

Enfin, vous m’attribuez vos propres sentiments, vos propres paroles, afin de 
vous donner le plaisir de vous contredire en ayant l’air de me réfuter, Ce n’est pas 
moi, en effet, qui ai écrit : « Tout homme qui croit à une absurdité est nécessai- 
rement ou imbécile ou charlatan, « C’est vous qui avez émis cette proposition én 
écrivant: « Le succès justifierait l’absurdité même (et pour exemple d'absurdité, 
vous citez la trentième dilution), s’il pouvait être, dans ce cas, autre chose 
qu'une myslification pour les uns et une spéculation pour les autres. » 
Donc, ceux qui croient à l’action de la trentième dilution sont, selon vous, 
ou des mystifiés, c’est-à-dire des imbéciles, ou des spéculateurs, c’est-à-dire 
des charlatans : Voilà pour la liberté scientifique. Quant à la logique, vous l’of- 
fensez gravement, Une chose est absurde quand elle est contradictoire dans les 
termes, el ne l’est que dans ce cas seulement. Hors, j’affirme que les corps sont divi- 
sibles indéfiniement, ce qui est un axiôme de physique; j'affirme que ces corps ainsi 
divisés et réduits à l’état dé dilution homéopatique ont une action sur l’homme 
sain et sur l’homme malade ; j’affirme enfin que cette action est différente de celle 
qu’exercent ces mêmes corps à l’état massif et pondérable, Au lieu de montrer 
qu’il y a contradiction, soit entre chacune de ces propositions, soit dans les termes 
de chacune d'elles, ce qui seul autoriserait le reproche d’absurdité, vous m’objectez 
que la trentième dilution répond à tant de zéro, qu’un mathématicien ta calculé 
ceci que vous avez calculé cela et comme si nous ne savions pas ce que c’est 
qu’une trentième dilution, La question n’est pas de savoir si elle répond à une frac 
tion dont le dénominateur est wr, suivi de soixante zéros. Qui dit trentième dilu= 
tion dit tout cela; il s’agit de pronver qu'un corps réduit à cet état, n’agit sur 
l’homme:sain ni malade. Hors, voici votre argumen'ation, elle est classique : Je re- 
pousse la trentième dilution parce que c’est une fraction qui a un dénominateur 
composé de soixante chiffres. | è 

Ou en d’autres termes : Je n’aime pas la trentième dilution, parce que c’est la 
trentième dilution, Pour être complet, vous deviez ajouter : Et j’en suis bien aise ; 
car si je l’aimais je m’en servirais, et je ne puis la souffrir, Voilà pour la loyique, 
et passons à l'observation. La petite leçon que vous me donnez‘pour distinguer un 
fait d'un jugement, prouve que, depuis le temps où votre vieille expérience guidait 
ma jeunesse vous êtes restés complétement étranger à l'observation, Vous-me prè- 
tez d’abord un raisonnement faux ; vous me faites faire le sophismc : post hoc, ergo 
propter hoc; et Vous croyez bonnement que je dis : un malade a une prenmonie ; 
ce malade prend une trentième dilution, ce malade guérit, done la trentième dilu- 


tion guérit la pneumonie, Mais c'est ce raisonnement que nous appelons l'abus, le. 


sophisme de la statistique. Voici, en effet, comment vous raissonnez : cent malades 
ont été saignés ; hors, sur ces cent malades, ilen est guéri dix de plus que sur 
cent autres non saignés ; 

Donc, la saignée a guéri dix malades de plus que l’autre méthcde, post hoc, 
ergo propter hoc. 

Les faits thérapeutiques, dites-vous, sont des faits à chances variables, et ne peu- 
Yent étre jugés que par le calcul des probabilités. ù 

? w , J",f o ” . . 
L'application du calcul des probabilités à la thérapeutique n’est qu’une mystifi- 


ne ; personne, en effet, n'ayant jamais appliqué le calcul des probabilités à la 
médecine, : 


4) Nous re nn ce MIN Nes Dore : 
2 ep Hop l'orthographe de MM. les huissiers Pour vouloir nous per— 
N Te Changement à cet égard, laut pour la présente faute que pour les nom 
reuses autres qui suivent, (No'e du Rédacteur.) 





LIBRARY 


AR, 


Quänt aux statisticiens, ce sont des médecins qui font de Pinduction par énumé- 
ration, et vous savez que c’est le procédé le plus sujet à erreur, attendu que l’énu- 
mération qui sert de base à l’induction est toujours incomplète, nécessairement. 
En médecine, la statistique se base sur des séries de cent, c’est là la règle posée 
par vos maîtres. Hors, je vous le demande, qu’est-ce qu'une série de cent faits, en 
thérapeutique, sans les indications? Qu'est-ce que cent fièvres typhoïdes traitées 
indistinctement par la saignée ? Qu'est-ce que cent kistes de l'ovair soumises à l’in- 
fection iodée, sans qu’on ail tenu compte d'aucune indication? c’est de l'observa- 
tion et de la statistique comme vous l'entendez c’est ce que vous appelez le calcul 
des probabilités appliqué à la thérapeutique. C’est une méthode nuisible aux ma- | 
lades et au médecin, et parce qu’elle engendre le scepticisme. Ma jeunesse a re- 
poussé ces tristes doctrines avec une ardeur qui m’a attiré le reproche d’être un 
esprit facile aux entrainements ; mon âge mûr les repousse plus énersiquement en- 
core, mais il me permet de vous offrir une autre méthode que celle du prétendu 
calcul des probabilités pour juger un fait thérapeutique, Pour moi, une observa- 
tion prouve un fait thérapeutique, quand la médication est tellement appropriée à 
l'indication que la maladie s'amande et guérit plutôt et mieux que si on l’avait 
abandonnée à elle-même. ‘ 

Le jugement des faits thérapeutiques supposent donc la connaissance des médi- 
cations, des indications et de la marche naturelle des maladies. ; 

.Je vais, pour me faire comprendre complétement, appliquer ce précepte à un 
fait particulier. ; 

La forme quarte de la fièvre intermittente ne guérit pas spontanément pendant 
les premier mois de sa durée, dans le pays où elle est en démique. Voilà la connais- 
sance de la marche naturelle des maladies. : 

Le quinquina, Parsenic, la noix vomique et plusieurs autres médicaments, pro- 
duisent chezl’homme en santé des symptômes analogues à ceux de la fièvre quarte. 
Voilà la connaissance des médicaments, instruments de la médication. 

Similia, similibus curantur, voilà la règle des indications. 

Dans une fièvre quarte déterminée, dont les symptômes sont analogues à ceux 
produits par l’arsenic sur l’homme sain, je donne le métlicament à la trentième di- 
lution ; la fièvre est coupée; donc l’arsenic à la trentième dilution guérit la fièvre 
intermitlante, El mon jugement ne s'appuie plus sur le sophisme post hoc ergo 
propter hoc, mais bien sur une foule de connaissance positive en pathologie, en 
matière médicale et en thérapeutique, connaissance positive qui donne à ce 
seul fait une valeur incomparablement supérieure aux additions inintelligentes des 
statisticiens. 

C’est en vertu de cette méthode que je fais ce que vous appelez des jugements 
en thérapeutique ; je dis que la bruyone, le phosphor et quelques autres médica- 
ments guérissent la pneumonie, parce que ces médicaments administrés à des ma- 
lades dont les symptômes mdiquaient, d’après la loi de similitude, la bruyone ou le 
phosphor, on guérit plus tôt, mieux, et d'une autre manière, que les pneumonies 
abandonnées à elles-mêmes quant à la statistique, elle a une ceraine valeur que 
je ne conteste pas; c’est pourquoi je livre à vos méditations les chiffres suivants ; 
ils sont empruntés à la brochure du docteur Timbart; les Médecins stalisticiens 
devant la question homæpatiqne. 

M. Grissolh a traité, à hôpital Sainte-Margurite, quarante-quatre cas de pneu- 
monie, 1l a perdu six malades, ce qui donne environ un septième de mortalité, 
L'âge moyen de ces malades était de trente-sept ans. 

M. Tessiér a traité au même hôpital quarante cas de pneumonie, trois malades 
ont succombé, ce qui fait un treizième de mortalité, L'âge moyen de ces malades 
était de quarante ans. 


M. Chomel a publié dans la Gazette des Hôpitaux, janvier 1850, la statistique 


de la mortalité dans la pneumonie : ; 
De 16.à 20, rarement mortelles ; 
De 20 à 30, un mort,sur 11; 
De 30 à 40, un mort sur 5; x 
De 40 à 50. un mort sur 3; 
De 50 à 30, trois morts sur 4, 


L'administration des hôpitaux a fait de son côté Je-relevé statistique suivaut. 

Pendant les trois années 1849, 1850, 1851, il y a en dans dans le service de l’hô- 
meopatie trois cent quatre vingt dix neuf décès sur 4663 entrants, soit 85 pour 
mille, ’ 

Pendant les mêmes années il y a eu dans la médecine ordinaire 411 décès sur 
3724 entrants soit 113 pour mille. 

En terminant, « vous me dites : indiquez-moi où. est la vérité je m’empresserai 
« d'aller audevant d’elle; et moi je vous reponds Les travaux de Hahnémoun sont 
une grande vérité en thérapeutique. Du reste le Moniteurs des Hôpitaux Va affirmé 
plus de vingt fois à propos des travaux de M. Imbert Gourbargue, mais il est un 
point sur lequel il a toujours sacrifié la vérité aux prejugés de ces lecteurs; ce point, 
c’est l'efficacité des doses infinitésimales. 

Après l’intérêt dela vérité, le motif principal qui m’a fait insister sur la publica- 
tion de cette lettre est l’utilité de constater authentiquement que vous reculez de- 
vant la libre discussion, 


Recevez, Monsieur le rédacteur l'assurance de ma considération distinguée 
P, Jousser, D. MP. 
Rayé quatre-vingt-dix-neuf mots nuls. — F, 
Enregistré à Paris le vingt-deux décembre 1856, Recu deux francs 40, 
Pat 


Signé DurErRin. FONTAINE. 











. Le Rédacteur en chef, H, nx CasTEznau, 


mt 





Paris, — Imprimerie de W. Ramquer et Cie, rue Garancière , 5. 
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TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES DU TOME QUATRIÈME. 


EURE 3 


A 
"ABcËs froids traités par le drainage, 639, 1043.— 
froids traités par le séton et l'injection iodée, 291, 
— périmaxillaires traités par le drainage, 1186.— 
stercoral gangréneux, 1122. 
ABDOMEN (Tumeur hydatique de l’}, 175. 
ABoyEuRs (Délire des), 1151, 1228. : 
ACADÉMIES (Prix des), 113. 
ACÉPHALIE, 334. - : 
- “ACÉPHALOCYSTES, leur transformation en tænias,846. 
ACÉTATE de potasse dans le traitement des hy- 
dopisiee suites de fièvre intermittente, 1053, 
62. - SAR 
ACHROMIE solitaire, 84 ve 
ACIDE carbo-azotique, 701, 768. — carbonique (ac- 
tion anesthésique du gaz), 971, 1035, 1118, 1124 — 
carbonique. en présence des alcalis végétaux, 
67, 166.— carbonique, son dosage dans les eaux 
minérales, 858.— carbonique, son rôle dansl'éco- 
nomie animale, 745. — urique dans le poumon, 
Aconir dans les angines, 5:— dans l'infection pu- 
rulente, 291. — (névralgie faciale &uérie par l’) 
1037.— dans l'opération de la cataracte, 695,734, 
807.— (sirop d’), 1167. : ? - 
ADÉNITES cervicales, leur traitement par l’éleciricité 
: localisée, 869. 
ADENOÏDE (tumeur) du sein, 681, Be 
AFFECTIONS— convulsives à la suite de lésions de la 
“moelle épinière, 111. —morales, leur influence 
.sur le développement des maladies, 495, 
AGRÉGATION (Arrêtés relatifs à l’), 1067. 
ALBUGO, 683. i 
ALBUMINOÏDEs (Recherches sur les matières), 463, 
466, 476, 485, 501, 517, 533, 537, 546, 557. 
 ALBUMINURIE ‘et maladie de Bright, 609, 617, 625, 
636. — aiguë, compliquée d'éclämpsie, 225, 651. 
— puerpérale, ses rapports avec l’éclampsie puer- 
érale, 308, 314, 324, 331, 339,.350, 351, 380, 
388, 404, 417, 436. 
Azcaris dans la diphthérite, 142, — (action des) sur 
les sucres, 115,820. 
ALcaLOïDes du quinquina (Elimination des), 655, 
ALcooL de colchique, 239. ù 
Azrmenrs de l'homme (Recherches sur la composi- 
tion chimique des), 770. 
ALLUMETTES chimiques (substitution du phosphore 
rouge au phosphore blanc dansla fabrication des), 
671 


ALOËTrINE, 216. 

AMAUROSE, 828.— produite par une commotion, 903. 
— produite par la teinture des cheveux au moyen 
d'une préparation de plomb, 862. — traitée par 
l’électricité, 897. 

AMÉNORRRÉE et sueurs périodiques, 661. 

AMNIO-CHORIALE (Existence de la poche), 854, 892, 
1175. 

AMPHORIQUE (Voix) dans cerlaines affections du 
poumon et de la plèvre, 998. 

AMPUTATIONS (Bains locaux après les), 275.—par- 
tielles du pied (résultat des), 753.—sus-malléo- 
laire pour une carie du métatarsien, mort, 1178. 

AmussaT (Discours prononcé aux obsèques d’), 505, 
513. 

AMYGDALOTOMIE, 345, 828. se 

ANESTHÉSIE produite par l'acide carbonique, 971, 
1035, 1118, 1124. — dentaire, 1223, — hystérique, 
652. 


ANÉvRySMESs (Histoire des), 257. — artérioso-vei- 
neux, 302, 376.— du cœur, sa coïncidence avec 
le goître, 598.— de l'aorte, 670, 1022. — du tronc 
brachio-céphalique, 670. — de l'artère poplitée, 
1050.— moniliforme de la radiale, 731.— de l’ar- 
tère dentaire, 819, 879.— inguinal, ligature, 630, 
— de l'orbite, 783, 

ANGINES, traitement par l'aconit, 5. 

AxKYLOSE (Fausse) du coude, 595, 663.— du'genou, 

ANTI-APHRODISIAQUE, (bromate de polasse comme 
remède), 1132. 

ANus artificiel, 701, 792, 885. 

AoRTE (Anévrysme de l’), 670, 1022. — (ligature de 
l’), 688. 

APHONIE, 16. 

APHORISMES du grand Coccigruus, 744, 768, 

ApP1oz, son emploi comme fébrifuge, 419. 

APOPLEXIE méningée-spinale, 92. 


| Apparerr pour lever les malades, 480.  . 
ARACHNOÏDE (Abcès de l’), trépanation, 811. 
ARTHRALGIE des phthisiques, 833, 1011, 1049. 
ARTICULATIONS {Corps étrangers des), 67. 
ARMÉE d'Orient (Maladie de l’} pendant l'hiver 
1854-55, 980, 
ARNICA, son emploi dans l'opération de la cata- 
racte, 695,734, 767, 807. 

ArRérés relatifs à l'agrégation, 1067. 

ARTÈRES (Oblitération subite des) par des concré- 
tions, 446, 1045. x 

ARTÈRE dentaire (Anévrysme de l’), 819, 879.— ilia- 
de ane there l’), 630. — plantaire 

émorrhagie de J’} .— poplitée (anévrysme 

de l’}, 1050. op à 

ASCITE (Paracentèse dans un cas d’), 1044. 

ASPHYxIE (Règles pour le traitement de l’}), 909. — 
imminente chez une femme en travail, 158. — 
d’un nouveau-né terminée par le retour de la vie 
au bout de deux heures|, 1207. 

Ascarrves lombricoïdes dans l'intestin, 558. 

ASTHME idiopathique, traitement par la liqueur ar- 
sénicale, 85. : 

ASTLEY COOPER (Prix d’), 194, 

ASTRAGALE (Subluxation de |’), 681. 

Sn em dans les maladies de l'oreille, 841, 

Non (Emploi du tissu cicatriciel dans l), 


ATRACryLIS gummifera (“Action toxique de la ra- 
cine d'), 631. : 

AvANT-BRas (Fracture incomplète del’), 683. 

pe (Universalisation de l'enseignement des), 

AVORTEMENT provoqué, 961. à 

Axe visuak (Aberration.<h 1’) eausée par la position 
oblique du cristallin, 1174. : 

AXONGE (Falsification de !’), 190 


B 


BanpAGEs herniaires, 664. à 

Banquer de M. Civiale, 576.— des élèves, ‘168.— 
des internes, 520, 576. — des médecins de l’ar- 
mée d'Orient, 584, 600, 704, 752, 768, 776, 199. — 
des sourds-muets, 1136. 

Bassin (Vice de conformation du), opération-césa- 
rienne, 295. 

BATTEMENT du cœur {Recherches lexpérimentaies 
sur les causes du), 978. 

Bec-ne-Lièvre (Nouveau procédé pour augmenter 
la hauteur de la lèvre dans-l’opération du), 391. 
—($Suture en broche pour le), 939. 

B£ELLEADONE (Sirop de), 1167. 

PANEQATE de soude, son emploi thérapeutique, 
913. 

Bizx (Recherches sur les matières grasses de la), 
835. 


BLEFHAR@PLASTIE, 656. 
BLÉPHAROSPASME (Codéine dans le), 934. 


Borsieri, instituts de médecine, ouvrage publié par. 


M. Chauffard, 457. 
Bourses (Kystes des), 921, 931. 


BracxI0-CÉPHALIQUE (Anévrysme du tronc), 670. ni 


BRoMATE de potasse comme anti-aphrodisiaque,1132. 

FR (Nouveau procédé pour reconnaître 
e), 936. 

ne et trachée, leur rapport relatif, 223. 

BRONZÉE (Maladie), 815, 831. 

BruLurE de la joue, ectropion, 805, 

Busox véniérien (Traitement: abortif +: 865, 905, 
918, 921, 929, 953, 1008. — mémoire de M. Gély, 
1061, 1081, 1099, 


C 


CaDavres (Prix élevé des) à Londres, 1144. 

Carcaires (Métastases), 1191. 

Cazcaneum (Résection du), 828. 

Cazcuz du gland, 335. — vésical extrait sans opé- 
ration sanglante, 1078. 

Cancer du cerveau, 1002.— de la langue, écrase- 
ment linéaire, 988.— du rein, 1123. 

Caxcroïps de la face, ablation, 709. — de la langue, 
écrasement linéaire, 1033. — du nez, 1205. 

Carsuces surrénales (Ablation des), 836, 839. — {ab- 
sence congénitale des), 1175.— (anatomie des), 
1205.— leur extirpation chez les rats albinos, 
1127. — (physiologie et pathologie des), 853, 857. 


pr à à des), 955. — (tuberculisation des), 


CARBO. AZOTIQUE (Acide), 701. 

CARBONATE de quinine, 88. 

Care des côtes, 691, — vertébrale, 78, 827. 

CATARACTE, opération par débridement, 499.— ex 
traction'en un seul temps, 589. — (emploi de 
l’aconit et de l’arnica pour l'opération de, la), 
695, 734, 767, 807. — emploi du chloroforme, 989, 
— dure (du changement de là vue comme signe 
précurseur de la), 862. d 

Causriques au chlorure de zinc et à la potasse, leur 
préparation, 1143. 

CAUTÉRISATION électrique, 206. 

Céciré (Causes et effeis de la), 219,— son influence 
sur les fonctions intellectuélles, 265. —(hérédité 
de la), 261. 

CÉLosomiexs (Monstres), 1127. 

CÉPHALÉMATOME, 881. 

CÉRÉALES (Conservation des), 50. 

Cerveau (Cancer du), 1002. — (structure du), 118. 

CEerverer (Absence du) chez un veau vivant, 165. 
— (hémorrhagie du), 141. — (tubercules du), 141. 
— (tumeur du), 1026. j 

CHAMpIG@NoNs véréneux, 131. 

CHARBON, transmission de l’homme à l’homme, 157. 

CHARLATANISME médical, 470, 493, 502. 

Has (Étude comparée de deux systèmes de), 


f 


CHirurGrE militaire (Fragments sur l'histoire de 
la), 912. — opératoire (Traité de), analyse, 81. 

CHLORO-ANÉMIE, 118 

CuLorororme (De l’éther comme antidote du), 749, 
— dans la colique néphrétique, 1075. 

Carorose chez un homme, 615. — (cas de mortpar), 


CHoLÉRA (Mortalité dans le), 43.— son traitement 
par l’éther sulfurique soufré, 740. 

CHoroïpiTE, 862, 

Cicarrice dé brûlure (Opération contre une), 299. 
— vicieuses, leur application à l’'autoplastie, 541 


- CiGuE (Sirop de), 1167, 


C1Ls anormaux comme cause d’ophthalmié, 1122. 
CircuLaTION sanguine (Théorie de la), 263, 445, 756. 
Cirerxes (De l’utilité des), 153. 

CLavicuLe (Fracture de la), 298, 804. 

Croquer (Ernest) (Notice sur). 201. . 

Conéine (Action de la), 1036, 1052, 1077. dans le 
blépharospasme, 934. — son emploi en thérapeu- 
tique, 596, 601, 692. — Au point de vue physiolo- 
gique, 767. 

Cour (Anévrysme du), sa coïncidence avec le goi- 
tre, 598.— (mouvements du), à l'état normal et 
dans les cas pathologiques, 361, 369. — (rupture 
spontanée du), 621, 

Corcnique (Fécule, alcool de), 239. — (granules 


e), 7. 

Cozique néphrétique (Chloroforme dans la), 1075. 

Corcopron comme adjuvant de la suture, 318. 

Concours (Le), feuilleton, 1137. 

Coxnpirions primordiales de l'être, 787. 

Consoncrive (Glandes de la), 871. 

ConsoncnwviTEs (Leçons sur le traitement des), 393, 
401, 409. 

CoNSaNGUINITÉ, son influence sur les produits du 
mariage, 932. 

-ConservarTion des grains, 212, 219. — des plantes 
avec leur forme et leur éclat, 889, 

CoNTRACTILITÉ tendineuse, 268. 

CoNTRACMION musculaire (Phénomènes électriques 
de la), 1175. 

Convuzsives (Affections), consécutives à certaines 
lésions de la moelle épinière, 954. — traitées par 
l'électricité, 1070, 1075, 1084. 

CoquEeLucre, 791. 

Corpon ombilical (Procidence du), dans un cas de 
grossesse double, 678. 
Corée (Corps étrangers 

la), 1022, 

Corps étrangers, des articulations, 67. — des arti- 
culations, nouveau moyen de les fixer, 541.— de 
la cornée, 827. — de l’œsophage, 803, 1205. — du 
pharynx, 140.-—de la trachée, 744. — de la verge, 
1042. — dans la vessie, 1004, 1014, 1021. É à 

Cors aux pieds (Accidents graves après l’extirpa- 
tion des), 13), 301. 

Côrxs (Carie des), 691. 


de la}, 827.— (tumeur de 


1284 ; 
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>» 

Coupe (Résection du), 1149. 

Pre (Traitement de la), 39, 71, 90, 106, 119, 
136, 654, 689, 755. 

Crawpes des nourrices, 293. 

CRANE (Fraetures du!, 758, | 

CrisraLLi (Position oblique du) déterminant une 
aberration de l’axe visuel, 1174 

CryProrcmiie, 407, 413, 422, 430, 438. 

Cuivre (Cyanure ferroso-potassique comme contre- 
poison des sels de), 998. | 

CuraRE, son action sur le système nerveux, 1064, 
1125 


Cyanure de potassium (Empoisonnement par le), 
144. 


CycerocéPxALe (Monstre), 1151. 
Cyccopre, 480, 584. ; 
CysricerquEe dans.la rétine, 1124. 


D 


DéLasseMENTSs, 1017, 1065, 1113, 1161,1185, 1210. 

Déuire des ahoyeurs, 1151, 1228. 

Démence (Diagnostic de la), 73, 97. 

Denrier artificiel, 1152. 

Desaurr (Document sur la vie de), 257. 

Drasère, 68, — guérison par l’iodure de fer, 1167. 

Diarérique (Gangrène), 1150. 

DIABÉTOMÈTRE, 254, 1131. 

DiciraLe (Sirop de),.1167. } 

Dizurions (Sur les) à la trentième puissance, 1161, 
1931. 

Drparnérire (Traitementde la) par les alcalins, 142, 
— par le brome, 551. 

Dovucues froides dans le traitement des fièvres in- 
termittentes, 1113, 1139, 1146, 1165. 

DRAGÉEs pharmaceutiques, 605. 

Dupuyrrex (Notice sur), 145, 153; 161, 169. 

Dure-Mère (Tumeur fongueuse de la), 188. 

Dynamrues (Principes) de l'organisme, 786. 

Dynamoscoprie, 958, 


E 


Eau (Purification. de l'), 135. 
Eaux-aux-jambes, leur inoculation du cheval à 
l'homme, 582.— minérales du Frais-Vallon, 625, 
638. — de Plombières, 787.— de Saint-Honoré, 

. 385, 394, 401, 409, —du Vernet, 806, 819, 830. 

EcLaMpsis et albuminurie aiguë, 651. 

Ecore secondaire (Réorganisation de l’} de Besan- 
çon, 553.— de Dijon, 64, — de Lille, 1184,— de 
Marseille, 1136.— de médecine et. de pharmacie 
militaires, 710. — physiologiques (Contradiction 
des), 761, 


EcrTrorion, 347, 469, 805, 1204. > 


EcrxvMA qui se:montre aux bras des vétérinaires, 


255. 
Éuecrricrré atmosphérique dans les maladies ner- 
veuses,100,—(cautérisation par l’),206.—son em 
ploi dans les maladies convulsives,,1070,, 1075, 

. 1084. — médicale, 391. 

Érecrrique (Appareil) de la torpille, 1064, 

Erépnanriasis des Arabes, 460. 

ÉLoce de M. Gerdy {Voir Gerdy). —. de M. Roux; 
1094, 1201. 

Ecoces xisroriques de M. Flourens, 1209. 

Emsaumsmenrs (Histoire des), 369, 

EMBRYOGÉNIE comparée, 823. 

EMPoISONNEMENT par le cyanure de potassium, 144, 
— par le gazde l'éclairage, 356.—par la jusquia- 
me, 159.— par le phosphore, 390.—lent, par la 
fumée detabac, 91. - 

EMPRISONNEMENT cellulaire, 700: 

Empvème traité par le drainage, 377, 1048, 

EncÉPnaLe (Tumeur de l’). 1008. à 

EncHonprome de J’omoplate, 1091. 

D médical actuel (Insuffisance de l’), 

53 


ENTOZOAIRES des voies digestives, 61, 89,107, 119, 


EnrTrorton, traitement par l'application de serre- 
fine, 963. — traitement par la ligature sans exci- 
. Sion, 985. | 
Erizepsie, 208.— dans les races canine, cheyaline 
et bovine, 908. 
Ercor du seigle et du froment, 968. 
es après l'ouverture d’abcès par te bistouri, 
Esromac (Ulcère simple de l'), 102, 245, 893. 
Erser sulfurique soufré, son emploi dans le cho- 
_ Jéra, 740. — comme antidote du chloroforme, 
149, 824. 
ErxériricarTion, 686, 716. 
Eczé£uas rebelles, leur traitement par l’iodure de 
chlorure mercureux, 889, 945. 
ExopxrnaLmis produite par uñe tumeur intra-crâ- 
nienne, 1225. 
XOSTOSE sous-unguéale du gros orteil, 828. — du 
tibia, 828. 
F 
D Te chez l'homme, 996. (guérison 
FécuLe de colchique, 239. 
FEMMES en couches (Mortalité des), 1185. 


| Gaz de l'éclairage (Empoisonnement par le),356.. 





FÉMORALE (Ligature de l'artère), 1050. | 
Fémur (Appareil pour les fractures du), 814.— 
(luxation congénitale du), 681. 


| FERMENTATION des corps gras, 159. 
Fièvre charbonneuse (Traitement de la) par le sul- 


faite de quinine, 271. — jaune (inoculation contre 


la), 3 — puerpérale,. 132, 1151. — typhoïde des 


lièvres, 185, 201.— intermittentes traitées par les 
douches froides, 1118, 1139, 1146, 1165. 

Fisrures .anales, écrasement linéaire, 10, 20, 25, 
662.— Ilacrymales (traitement des), 125, 299, 1212. 
— rt eeles 130. — urinaires, 379, 1085. — vé- 
sico-utérine, 937. 962. 

Fixareur de l'œil, 1062. 

FLuor, sa présence dans le sang), 1126. 

Fors (Congestion sanguine du), 65, 76, 105, 121, 146, 
203, 227, 260, 805,837. — (fonction glycogénique 
du), 854, — (kystes hydatiques du), 965. 


Font à articulation mobile, 607. — assemblé, 
26 , 


Fosses nasales (polype des), 683. — (kyste des), 475. 

Fracrures (Consolidation des), 368.—de la clavi- 
cule, 293, 804.— du crâne, 666, 758 —du fémur 
{appareïl pour les), 814.— du frontal, 444. — du 
troisième métacarpien, 827. — ducinquième mé- 
tacarpien, 683.-— de, l’omoplate, 129. —.du. poi- 
gnet, 671. — du sternum, 1130.—-incomplètes de 
l’avant-bras; 683. : 

Francia (Biographie de), 425, 433. 

Fumeurs d’opium,, 788, 847, 851. 


G 


GaLe à forme insolite, 973. : 

GALVANISME, son action sur les nerfs et les muscles 
de l’homme, 927,959. 

GALVANOCAUSTIQUE, 975, 1057. 

Ganc&LIons sous-maxillaires (hypertrophie des), 595, 

GanGLIONAIRE (Tumeur) de l’aisselle, 614. ; 


| GANGRÈNE diabétique, 1150.— sénile, 683.—spon? 


tanée des deux jambes, 807. 


Geroy (Eloge de), 634, 642, 649, 657, 665.—{ funé- 
râilles de), 319.— (mort de), 272.—(publications 
de), T1, 70 41) 

Gerxarpr (Mort de), 816. 

Gzanp (Caleul du), 335. | 

GLANDE mammaire (Sécrétion de la), chez un mé- 
rinos de deux ans et demi, 244, Ù 

GLxcÉRIN£, son emploi dans le traitement des ma- 
ladies de la peau, 608. 

GLycocéniEe, 550. 

Grycosurie physiologique des femmes en couches, 
des nourrices et d'un certainnombre:de femmes 
enceintes, 961. 

me sa coïncidence avec l’anévrysme du cœur, 

98. 

GorGEe (Introduction d'un-fer rouge dans la), 104. 

Goupron-sulfuré, 1168 . } 

Grains (Conservation des), 212, 219, 

GainEs synoviales des tendons (affectiondes), 827. 

GRANULES pharmaceutiques, 605. 

Govur (Action du froid sur le:sens du), 592; 

GRENOUILLETTE, 952. + 

Grossesse double, procidence- du cordon ombilical, 
678. — extra-utérine, 1046, 1048. 


Li P: 
HazLuciNarTions visuelles, 991. ‘ 


Hécix (Cautérisation de }!) dans les névralgies fa: 


ciales, 1164. 

HÉMATOCÈLE rétro-utérine, 217, 273, 194. 

HémrLéere légère devenue complète pendant une 
saignée, 292. s Aa 

H£émorxiLiEe, 1039. og 

Hémoprysie, 1150: 

HÉéMORRHAGIE cutanée et oculaire chez une. jeune 
fille nubile, 774. — utérine postspuerpérale, 284, 
621,1982; 

Per Po utérus sur un homme de.63.ans, 
1183. $ 


HErNIAIRES ( Bandages), 664. 

Hernies (Tumeur inguinale prise pour une), 698.— 
de l’appendice vermiculaire du cæcum, 698,— 
du poumon, 66.— diaphragmatique, 66.—étran- 
glée, 505.— inguinale engouée, 1026. 

Herpès (de l’), 1214. ÊTRE 

pe de la Maternité (Un remplacement à l’). 

136. 

Huize de chènevis, son action sur la sécrétion 
mammaire, 838. VE 

Hy PARRSN EST traitement par lesinjections iodées, 
748. 

Hyparique (Tumeur), de l'abdomen, 175. — (Kys- 
tes) du foie, 965. 

HypROCÈLE (Précautions à prendre pour pratiquer 
l’opération de l’), 348. — traitement par le chlo- 
roforme, 158. — drainage, 299. — diagnostic au 
moyen du stéthoscope, 1216. 

Hypxocéphazre chronique, 66, 

Hypropxouix, 906. 

Hyprorisres (suit: de fièvre intermittente), traitées 
par l’acétate de potasse, 1053, 1062. 

HyproPNEumOrHoRAx, 1027. 











HypROTHÉRAPIQUE (Médication), son mode d'action” 
et sa durée, 1155, 1178, 1217. 

Hyciène (Cours d’),1081.— (traité d’), 194. 

Hycroma, traitement par la teinture d’iode; 574, — 
du genou,.483, 749. 

HyPoNARTHÉCIQUE (Appareil), 792. 

Hwpospapras, 814, 1127. 

Hysréroromie vaginale, 732. 


I se 


IcrÈèRe syphilitique, 842. S | 
Ixrecrion purulente (Aconit dans l’), 291. 


| Ixosine dans lepoumon, 195. 


Insectes dans l'œil, 979. | 

Ixsrirur de Valence, prix pour 1857, 472, | 

Inresrins (Influence des ganglions semilunaires 
LS les), 999.— (rétrécissement organique des}, 
585. 

Inroxicarion (Accidents de l’} sous les tropiques, 
199.-— térébenthinée, 67. 

Iope, son introduction dans le lait de quelques 
mammifères, 694, 689. 

dope et BRÔME (Nouveau procédé pour reconnaître 
”), 936. 

J0ODHYDRATE d'ammoniaque, 336. 

lonoroRME, 840. » 

Iopures de fer dans le diabète, 1167.— (préparation 
des pilules d’), 1168. | 

IriTis, 816. 


J $ 


Jury du concours d’agrégation, 968. 
JUSQuIAME (Empoisonnement par la), 159. — (sirop 
de), 1167. 


J K 


Kysre sanguin de la mamelle, 603. — sébacé des 
fasses nasales, 475,— de la région parotidienne, 
385. SAR 

Kysres, emploi du séton et des injections iodées, 
291. — des bourses. 921, 931.—du poignet, 620. 
— de la région poplitée, 1158, 1178, 1181, 1189. 
— congéniaux du cou, 994. — hydatiques du 
foie, 965. — sébacés, traitement parle séton, 574. 
— de l’ovaire (discussion sur le traitement des), 
— discours de MM. Barth, 860, 982, 1103. — 
Moreau, 983. — Huguier, 983, 1079.—Cazeaux, 
‘983, 1107.—Velpeau, 984, 1133. — Trousseau, 
1006.— Jobert, 1015, 1102.— Piorry, 1030: —Gi- 
melle, 1032.—Cruveilhier, 1054. — Robert, 1086. 
— (traitement des), lettre de M. Cazeaux, 992.— 
de M. Demarquay;, 1015.— Note de M. Fock, 1072, 
— Note de M. Leroy, 1084.— Note de M. Jules 
Rouyer, 1067, 1073. — un cas de ponctionsimple, 
461.— avec cancer des parois, 1148,—ayant dé- 
terminé la mort, 1148. 


L 


Larr artificiel, 792. — {différence de composition 
du), 614. — (falsification du), 604. 


| Lancue (Cancer de:la), écrasement linéaire, 988.— 


de la), 1038.— (tumeur érectile de la), 

Larmes (Dérivation des), 975. ï 

LARvE du grand angle de l'œil, 838. 

Larynx (Occlusions et rétrécissements du), 844. — 
(ulcérations syphilitiques du), trachéotomie, 997. 

Lésions du cœur ([nefficacité du'sulfate de quinine 
et de fer-sur les), 205. : 

LEucine dans le poumon, 195. 

LeucocyrHémie (Observation de), 646. 

Leurémie, 110, 646. 

LÈvRE double opérée par incision, 595. — inférieure 
(cancroïde de la), 484,827, 1034, : 

Licuen chronique, traitementpar l'iodure de chlo- 
rure mercureux, 396. 

Likvres (Fièvre typhoïde des), 185, 201. 

lagarure de l'aorte, 688. : 

Liqueur arsénicale conire 
85. : 

Lrrnorririe, 473, 490, 910, 1127. 

Luxaniox de l’astragale, 681.—de l'épaule, 329, 
378, 828.— du fémur, 681.—des deux rotules, 
662. — tibio-tarsienne -en avant, 42. — de la cin- 
quième vertèbre, 684. — de l'épaule (emploi de 
Ja moufle dans la réduction de certaines), 828. 

: M 

Macnoire inférieure (De l'articulation de la), 375, 
Adi 

Maz perforant du pied, 380, 568. 781. 

Mazanie bronzée, 815, 831, 866, 876, 882. — du 
cœur, 81, 209.— nerveuses, 100.— des oreilles, 
1192. — de la peau (leçons cliniques sur les), 457, 
491, 497, 522, 556, 564, 572, 519, 593, 612, 644, 
674, 713,737, 164, 111.— du sein (traité des), ana- 
lyse, 52, 57. F 

Mamwairg (Action de l’huile de chènevis sur la sé- 
crétion), 838. 

Maxnire, 590..— sa production par les plantes ma- 
rines, 1176. E à 
Marron d'Inde (Histoire chimique et technologi- 

que du), 343. 


l'asthme idiopathique, 


L 
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MAxILLAIRE inférieur (Résection du), 531; 1034. — 
supérieur (tumeur fibreuse de l'os), 55. 

Mépecins (Incapacité des) de recevoir par tésta- 
ment, 1017, 1184. — cantonaux, 113, 

MexraLe (Note sur les bases de la médecine), 1153. 

Mérasrases calcaires, 1191. 

MrcrocéPraLie, 703, 734. 

Morzce épinière (Affection convuisive à la suite de 
lésions de la), 111. —(ramollissement de la), 
suivi de paralysie générale, 964. 

MoxorcminiE, 407, 413, 422, 430, 438. 

Moxsrre cyclocéphale, 1151. —exencéphalien, 580. 

Morve (Guérison de la), 126. 

MourLer, son emploi dans la réduction de certaines 

- luxations de l'épaule, 828. 

Myosire (Traitement de la) par les préparations 

mercurielles, 179. 


N 


NATURE complexe de l’homme, 793, 801. 

NÉCROLOGIQUE (Statistique), 1006. 

Nécrose des os maxillaires produite par le phos- 
phore, 673. 

Nerr lacrymal (Névrose du), 236, 

NÉRO-ENTERECTASIE hystérique, 187. 

NEVRALGIES, leur traitement par le valérianate 
d’ammoniaque, 629.— (médicament contre les), 

- 680.— faciales, traitement par l’aconit, 1037. — 
on la cautérisation de l’hélix, 1164, — par l’hy- 

rothérapie, 186.— ilio-serotale, 1143. — sciati- 

ques, traitement par la cautérisation, 174. 

NÉPHRITE, 80. 

N£ÉvVRÔME, 664, 

Névroses (Emploi du pessaire à air dansles cas de), 
985. — du nerf lacrymal, 236 

Norice sur Dupuytren (Note sur la), 195. 

Nourrices (Crampes des), 293, 

Nympnomante, 996. 


0 


Occrusron des paupières dans le traitement des 
ophthalmies, 276. 

OErz (Adaptation de l’), 542, 656, 824.— (cancer du 

ourtour de-l'), 934.—(circulation du sang dans 
es vaisseaux de l’), 959,— (fixateur de l), 1062. 
— (insecte dans! l\, 959.— (larve du grand angle 
de l’), 838. — {structure de l’), 117. 

OEsorxacr (Corps étrangers dans l’), 803, 1205, — 
(ligature de l’), 725, 751, 771, 112, 783, 795, 812, 
814, 849, 880. 

OLÉcRANE (Chute sur l’), 709. NL 

OmopratEe (Enchondrôme de l”),1091:— (fracture du 
col de:l’}, 129. 

ONGLE incarné, 379. + 

OpÉRaTION césarienne, 86, 296. — (emploi du froid 
après 1’), 13. 

OpP1oPHAGEs et fumeurs d'opium,, 788, 847, 851. 

Orgizce (Auscultation dans les mialadies de l’), 841, 

… 1034. — (maladies des), 1192. 

ORGANOGRAPHISME, 247. 

OrGanoGRarxose et instruments nécessaires à la 
diagnose, feuilleton, 1089, 1119. 

Os maxtLLaIREs (Nécrose des) produite par le phos- 
phore, 673. 

Oromrosra, 984. 1 j 

Ozoxr, 700, 719, 750, 1126.— (influence hygiénique 
de l’), 591.— (réactif de l’), 678.— (sources de l’), 
5 


e 


P 


Paix (Le) à bon marché, 129.— de munition (colo- 
ration accidentelle du), 656. 

Panaris nécrosique du pouce gauche, 389. 

PancréaTiQuE (Existence d’un second conduit) chez 
le bœuf, 864. 

Paracenrèse abdominale dans un cas d’ascite causée 
par une tumeur, 1044, } k 

Parazysie atrophique de plusieurs muscles du 
tronc, 731,—hystérique, 652.— générale consé- 
cutive à un ramollissement de la moelle, 964,— 
générale (diagnostic de la), 73, 97. — des mem- 
bres inférieurs, 15, 63.— traitement par le seigle 
ergoté, 161. 

PaRAPHYMO-1S,#424. 

Parorine (Extirpation complète de la), 903. 

ParxoLocrEe comparée (Documents pour servir à 
l'étude de la), 1187. 

Pauz D'ÉGine (OEuvresde), 529, 554. " 

Pgau (Coloration bleue de la) produite par le ni- 
trate d'argent pris à l’intérieur, 1122. — (leçons 
cliniques sur les maladies de la), voir Maladie. 

Pénicures (Art des) envisagé au point de vue mé- 
dico-légal, 825. 

PELLAGRE, 807. 

PÉRIMAXILLAIRES (Suppurations)traitées par le drai- 
nage, 1186. L 

PessairE à air dans les cas de névroses, 985. 

PériosriTe des enfants, 614. — phlegmoneuse, 1229, 
— traitement parl'incision, 1222, 

Puarynx ( Corps étrangers du), 140. 

Puarmaciex-DroGueuR. (Le), feurllelon, 1185. 

Pricosopxie médicale, 745, 

Puimosis, 863. 


RéTRÉcISSEMENT de l'urètre, 946. 





PaLéBiTE\ Résolution de la), 920, 926, 934, 943. 
Pxrecmox de l’aisselle, drainage, 663. — diffus du 
bras à la suite d'une chute sur l’olécrâne, 709. 
Paospnore (Empoisonnement par le), 390: — (né- 
crose des os maxillaires produite par le), 673. — 
rouge (recherche du), 1230.— (propriétés du), 
160. — sa substitution au phosphore blanc dans 
la fabrication des allumettes chimiques, 677. 

Puoropxonie, 910. 

Parmisie pulmonaire, 283. 

PaysioLoGiEe expérimentale (Prix de), 116. — à un 
point de vue particulier, feuilleton, 985. 

Prep-B0oT varus-équin, 300 

Pince à polypes, 896. 

PLacenra (insertion du )sur le col, 334. 

PLAIE par écrasemènt, fraciure du poignet, 671, — 
de balle à la cuisse, complications, 894, 


: PLEURÉSIE ( Respiration amphorique dans la), 887. 
PF P 


PNEuUMoNIE (deux observations de), 
ment par la vératrine, 27, . 

PozLurTiIoNs nocturnes chez les femmes, 1024, 

Porvcnozre, 1044. 

Poumox (Hernie du), 66.—(inosite, avide urique, 
taurine, leucine dans le), 195 

Porypres des fosses nasales, 683.— {pince à), 896.— 


992 2 traite 


tre, 828. - 

PRÉSENTATION du bras (De la), 997, — du siége, 922, 

Prix d'Argenteuil, 775.— d’Astley Cooper, 104.— 
des Académies, 118.— de l’Académie de méde- 
cine, 1199. — de l’Académie dessciences de Mont- 
pellier, 784. —de la Faculté de médecine de Pa- 
ris, 1096. — de Strasbourg, 1152. — de physiologie 
expérimentale, 116.— de la Société de médecine 
de Bruges, 832. — de la Société de médecine de 
Lyon, 760. 

Prorarsus du rectum, 176, 378. 

Prosrirurron (De la) à Tunis, 537. 


. PROTEINE ferrée, son emploi en médecine, 898, 
ProrocaLorRuRE de mercure, ses transformations en 


Ru de l’eau, de l'alcool et de Ja chaleur), 
9 


PsORIASIS rebelle, 3, 90. 
PuErRPÉRALE (Fièvre), 1151. 
Pusrure maligne, 827. 


Q 

Quinine (Action de l’acide carbonique sur la), 67. 
R 

RacuirisME des poules, 894. 


RapyaLe (Anévrysme:moniliforme de la), 731. 


nière-suivi de paralysie générale, 964. 

Recrux (Polypes du), 943, —(prolapsus du), 176. 
Rérricérants dans le traitement des traumatismes, 
949. 


Rein (Cancer du), 1123 


Requin (Eloge de M.), 1092, 1097. 

RÉQUISITION de l’autorité administrative (Honoraires 

du médecin dans le cas de), 137, 715, 721. 

RésEcrion du calcanéum, 828, — du coude, 1149: 
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RérTiNe (Cysticerque dans la), 1124. — (Structure de 

la). 1029.—(vision sans), 975: L 

Revuzsion (Discussion sur la), 29, 44. 

RaiINoPLasTiE, remarque sur le procédé de M, Sé- 

dillot,, 717, 723. 

RaumarisMe articulaire aigu, traitement par la: vé- 

ratrine, 27, +89. 

Roruxe (Attaches de la), 189, — (luxation spontanée 
des deux).-662. | 

Roux (Eloge de M.), 1094, 1201. 

Rupra éscharrotica chez un enfant de sept ans, gué- 

rison, 372. Hé 
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tuants du), 425,433, 481, 509, 513, 562, 569, 577. 
— (Présence du fluor dans le) 1126. 

SAUMURE, son action comparée à celle dusel marin, 

719.—(nature du poison de la), 134, 
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du), 681. ’ 
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des), 382 

Sesqui-CHLORURE de fer comme hémostatique, 281, 
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116%. 

Société de chirurgie (Séance annuelle de la), 633, 
— (Frix de la), 640,— des médecins des bureaux 
de bienfaisance (compte rendu des travaux de la), 
en 1855, 345, 353, 361. 

SonpE à double effet, 724, n” 


du rectum, écrasement linéaire, 943. — de l’urè= 


RAMOLLISSEMENT cérébral, 907. — de la moelle épi- 
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SOURDS-MUETS (Enseignement de la parole aux), 
Dr — (universalisation del'enseignement des), 
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l'expédition d'Orient, 769, 784, 790, 792, 799, 
824, 872, 992, 999, 1072. 

SPINA BiriDA, 1216. 

SPIROMÉTRIE (De la), 1169, 1183.— (compteur à gaz 
pour la), 886. 

nr de M. J. Guillet, 735, — de M. Schnepf, 


SPONGIOPILINE (Usages thérapeutiques de la), 23. 
STATISTIQUE nécrologique, 1006. 

STAPHYLÔME de la sclérotique, 852. — sphérique de 
. lacornée, 298. 


:STAPHYLORAPHIE (Nouveau procédé de), 693, 699. 


STERNUM (Fracture du), 1130 
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SUCRE (Action des alcalis sur le), 115, 820. — sa for- 
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lifères, 321, 940. 


.SUEURS périodiques remplaçant les règles, 661. 


SUBSISTANCES (Du prix actuel des), 50. 

Sussrances grasses, leur utilité dans: la nutrition, 
545, 555, D61. 
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SUPPURATIONS périmaxillaires traitées par le drai- 
nage, 1186. 

SURDI-MUTITÉ, 768. à . 


-SUTURE (Emploi du collodion pour la), 318.—en 


broche, 939. 
SYNOVITE du genou, 318. 
Sycosis (du), 1226. 
SypHiris secondaire (durée de l’incubation de la), 
837 
FRE (Ictère), 842. — {tumeurs) de la jambe, 
28. 


T 


TæxN1A (Transformation des acéphalocystes en, 846, 
TAGALE (Extrait de), contre le choléra, 886. 
TARTRATE d'ammoniaque et de peroxyde de fer, 296. 
DE me (Accidents consécutifs à l'emploi du), 
» 395. 


:TAURINE dans le poumon, 195. 


TEIGNE faveuse, 152. 

TEMPÉRAMENTS simples (des},-893, 815. 

TEMPÉRATURE animale, 821, 898: — ses modificalions 
dans quelques maladies chirurgicales, 956. 

Tenpox d'Achille (Lésions du), 749.— du long ex- 
tensenr du pouce (Suture du), 1002. 

Tenpows (Sensibilité des), 557. 

TÉNOSYNITE rhumatismale, 731. 

‘TERÉBENTHINE (Iutoxication par la),67. 

Se traumatique guéri par le chloroforme, 

49. + 

Trata (Exostose du), 828.— (nécrose du),. 484: 

Tissu. cellulaire (Inflammation du), 2383, 241, 250.— 
cicatriciel, son application à l’autoplastie, 289. 

Torrizce (Organe électrique de la), 1064. 

TRrANCHSES utérines, 332. 

MEACRAMEMES (Réfrigérants dans le traitement des), 
949. 

Tricarasis, traitement par la cicatrisation sous-cu- 
tanée, 335. 

TricHopHyYTON, affection qu'il détermine 
l'homme et les animaux, 901, 923, 942, 

TRIMÉTAYLAMINE dans l'urine humaine, 960. 

Tusercüres miliaires du cervelet, 141, 

Tumeur adénoïde du sein, écrasement linéaire, 
681.—blanche du genou, hydrothérapie, 2.— 
amputation, 428. — Erectile, 85.—hémorrhoïdale, 
331,506, 805, 989.— leur traitement par les ap- 
plications de teinture d'iode, 716.— par la vacci- 
nation, 1041.—Erectile de la langue, 1105. — 
intra-crâniennes, leureffetsurl'organe de la-vue, 
991, 1228. — du'cervelet, 1026.— de l’encéphale, 
1008. — de la cornée, 1102. — ganglionnaire:du 
cou, 330, 386.— du sein, 52}. cancroïde de la 
langue, 878. — de l'anus, 662.— fibro-plastique 
de la cuisse, ablation, 850. - 

Turquie médicale, 311. 

Type sanguin (du), 969. — nerveux, 897. 

Typaus, 582, 583, 609, 960.— contagieux du gros 
bétail, 37, 41, 54, 169, 177, 210, 229. — en Pologne, 

150.— observé au Val-de-Grâce, 660, 668. 
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Uzcérarion syphilitique de la gorge, 828, 

Uzcere de la face dorsale du pied, rebelle à toutes 
les médications, 1029,—simple de l'estomac, (voir 
Estomac). 

URE£e, 887. 

UrRÈTRE (Polypes de l’), 828.—(rétrécissement de 
1), 946. 
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Urérroromies, 1027. 


Urérine (Hémorrhagie) post-puerpérale, 284. 
Urérus nnilie de l’), 928.—(hypertrophie du 
col de l’), 238. — (occlusion accidentelle du col 
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plexie, 479. 


de l'}, 732.— (rupture de l’), 39, 389.— (tumeur 1048. 
- fibreuse du col de l’)}, écrasement linéaire, 1180.,| Varices, 683, 
VARICOCÈLE, 314, 575, 683, 
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Vaccine, 568. 
VaGIn (O0 





Occlusion complète du) chez une jeune fille 
pas 19 ans, 971.—(vice de conformation du), 12, 


VEINEUx (Anatomie et physiologie du système), 17, 


95, 33, 50, 65. 
r 1105. 


VALÉRIANATE d'ammoniaque, son emploi dans le 
traitement des névralgies, 629. —sa préparation, 


VENTILATION (Etude comparée de deuxsystèmes de), 


VÉRATRINE, son empioi dans la pReuaone et le 
rhumatisme articulaire aigu. 27, 


A 
VAISSEAUX capillaires, leur altération dans l’apo- | VEerGE (Corps étranger de la, 1042. 


VERTÉBRALE (Carie), 


Verrèsre (Luxalion de la cinquième), 684. 
VÉsIcO-UTÉRINE (Fistule), 937, 962. 
874. ; 


ViaBiLiTÉ, 701, 761, 
VisIon sans rétine, 7975. 


a 


Voice du palais (H 
441, 540.— (calculs rencontrés dans les glandules 


pertrophie des glandules du), 


hypertrophiées du), 1045. 


VomissemEenTs des femmes enceintes (Note sur une 
cause peu connue des), 
cberohg sur les causes qui Fmpesient les), 980, 


685. — du cheval (re- 
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